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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata valmistumisvaiheessa olevan sairaanhoitaja-
opiskelijan siirtymista sairaanhoitajan tehtaviin palliatiivisen hoidon yksikossa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittaa omaa ammatillista osaamistani sairaanhoitajan tyossa palliatiivisen
hoidon yksikossa. Tehtavanani oli tuottaa oppimispaivakirja omaa ammatillista kehittymista
reflektoiden yleissairaanhoitajan (180op) osaamisvaatimuksien pohjalta.

Opinnaytetyo toteutettiin paivakirjamuotoisena. Opinnollistin sairaanhoitajakoulutuksen vii-
meisen 10 viikon harjoittelu toimiessani sairaanhoitajan sijaisuudessa palliatiivisen hoidon yk-
sikossa. Naiden 10 viikon ajan tehtavanani oli pitaa oppimispaivakirjaa.

Paivakirjan viitekehityksena toimivat Yleissairaanhoitajan (1800p) kansalliset osaamisvaati-
mukset, joista koostin viikkokohtaiset teemat tyotani rytmittamaan. Jokaista teemaa tarkas-
telin teoreettisen tiedon ja ajankohtaisten tutkimuksien ja omien kaytannon kokemusten
kautta. Viikoittain tarkastelin oman osaamiseni kehittymista nailla eri osaamisvaatimusten
alueilla. Opinnaytetyon tekeminen paivakirjamuotoisena oli suunnitelmallista ja aikataulutet-
tua.

Opinnaytetyon tekeminen palliatiivisen hoidon yksikossa palkallisen tyon opinnollistamisen ai-
kana antoi lisaa valmiuksia sairaanhoitajan ammattiin siirtymiseen. Oppimispaivakirjaa teh-
dessa olen pystynyt arvioimaan omaa ammatillista osaamistani seka tunnistamaan kehittamis-
tarpeita. Olen pystynyt myos lisdaamaan omaa tietotaitoani opinnaytetyoprosessin aikana sai-
raanhoitajan keskeisilla osaamisalueilla. Yleissairaanhoitajan (180op) osaamisvaatimukset tu-
lee jokaisen sairaanhoitajan sisaistaa ja ne ovatkin pohjana kaikelle muulle sairaanhoitajan
asiantuntijuudelle.

Asiasanat: osaamisvaatimukset, palliatiivinen hoito, oppimispaivakirja
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The purpose of this thesis was to describe the transition of a nursing student in the process of
graduation to the duties of a nurse in a palliative care unit. The aim of the thesis was to de-
velop my own professional competence in the work of a nurse in a palliative care unit. My
task was to produce a learning diary reflecting on my own professional development based on
the competence requirements of a general nurse (180 ECTS).

The thesis was carried out in the form of a diary. | studied the last 10 weeks of nursing train-
ing while acting as a substitute nurse in a palliative care unit. During these 10 weeks, my task
was to keep a learning diary.

The theorical framework of the diary consisted of the national competence requirements of a
General Nurse (180 ECTS), from which | compiled the weekly themes to give rhythm to my
work. | examined each theme through theoretical knowledge and current research and my
own practical experiences. Every week | looked at the development of my own competence in
these different areas of competence requirements. Doing the thesis in diary format was
planned and scheduled.

Carrying out a thesis in the palliative care unit while incorporating my studies into my work
gave me more skills for transitioning to the nursing profession. By making a learning diary, |
have been able to evaluate my own professional skills and identify development needs. | have
also been able to increase my own knowledge in the key competence areas of the thesis pro-
cess as a nurse. The competence requirements of a general nurse (180 ECTS) must be inter-
nalized by every nurse, and they are the basis for all other nursing expertise.

Keywords: competence requirements, palliative care, learning diary
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1 Johdanto

Sairaanhoitajapula on maailmanlaajuinen ja hoitajapulan odotetaan pahentuvan tulevaisuu-
dessa. Hoitoalan vetovoimaisuutta tulee lisata, jotta nykyiset ammattilaiset pysyisivat alalla
seka uusia tekijoita saataisiin alalle. Vuonna 2020 tehdyn tyoolobarometrin mukaan Suomessa
asuvat sairaanhoitajat kokevat, ettei perehdytys tyohon ole riittavan kattavaa ja suunnitel-
mallista (Hotus 2021.) Opinnaytetyon tekeminen paivakirjamuotoisena opinnollistamisen ai-
kana mahdollistaa opiskelijan ammatillisen osaamisen lisaamista seka mahdollistaa kattavan

ja suunnitelmallista perehdytysta sairaanhoitajan ammattiin.

Opinnaytetyon aihetta miettiessani ensimmaisena mielessani oli halu liittaa opinnaytetyopro-
sessi uuteen tyopaikkaani, joten paras vaihtoehto omiin tarpeisiini oli tehda se paivakirjamuo-
toisena. Paivakirjan kirjoittaminen ja oman osaamisen seka -tekemisen reflektointi on haasta-

vaa, mutta uskon saavani siita paljon evaita tulevaisuuden varalle.

Koen, etta opinnaytetyo, joka on kuvattu oppimispaivakirjan muotoisena voi olla hyodyksi
muillekin, tyosta saa kuvan toisen oppimispolusta seka nakokulmaa oman kehityksen peilaami-
seen. Myos taman uudenlaisen yksikon toiminnan esiin tuominen omassa oppimispaivakirjassa
antaa tietoa lukijalle, millaista tyo on palliatiivisen hoidon yksikossa. Tyoymparistoni palliatii-
visen hoidon yksikossa on oivallinen oppimiselle seka oppimispaivakirjan tuottamiselle. Tyon-

kuva on vaihtelevaa ja jokainen paiva on erilainen.

Ennen nykyista tyopaikkaani en ollut tiennyt kyseisen palliatiivisen hoidon yksikon toimin-
nasta, oma kasitykseni palliatiivisesta hoidosta oli muotoutunut kotihoidon ja ymparivuoro-
kautisen osastohoidon nakokulmasta. Mielestani oppimispaivakirjan tuottaminen yksikossa tuo
myo0s lukijalle tietoa yksikon toimintaperiaatteista. Ennen kaikkea suunnittelin opinnaytetyon
tekoa oman kehityksen kannalta ja miten opinnaytetyo auttaa minua lisaamaan osaamistani

tamanhetkiseen tyohoni.

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata valmistumisvaiheessa olevan sairaanhoitajaopiskeli-

jan siirtymista sairaanhoitajan tyonkuvaan ja -tehtaviin palliatiivisen hoidon yksikossa. Tavoit-
teenani on kehittaa ammatillista osaamistani sairaanhoitajan tyossa palliatiivisen hoidon yksi-
kossa. Tehtavana on tuottaa oppimispaivakirja, jossa reflektoin oman osaamisen kehittymista

Yleissairaanhoitajan (180op) kansallisten osaamisvaatimuksien eri osa-alueilla.
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3 Sairaanhoitajana palliatiivisen hoidon yksikossa

Toimin sairaanhoitajan sijaisuudessa palliatiivisen hoidon yksikossa, samalla opinnollistaen
sairaanhoitajaopintojen viimeisen 10 viikon (150p) harjoittelun. Opinnollistamisella tarkoite-
taan harjoittelun suorittamista palkallisessa tyossa, jossa opiskelija hankkii tutkinnon mu-
kaista osaamista tyota tehden. Sairaanhoitaja opiskelija voi opinnollistaa palkallista tyota,
kun tutkinnosta on suoritettuna vahintaan 2/3 eli 1400p. Opinnolistaessa Laurean opiskelijalle
on nimettyna laillistettu sairaanhoitaja tyopaikkaohjaajana ja opiskelija tekee samat kirjalli-
set tehtavat ja oppimissopimus kaavakkeet, kuin tavallista harjoittelua tekevat opiskelijat.
Opiskelijan tulee laatia henkilokohtaiset osaamistavoitteet peilaten niita opintojakson osaa-
mistavoitteisiin (Laurea 2018.) Sairaanhoitaja opiskelijan osaamistavoitteet 7. harjoitteluun
keskittyy sairaanhoitajan vastuunkannon ja johtamisen osaamiseen. Sairaanhoitaja opiskelijan
tulee osata arvioida omaa ammatillista osaamistaan seka sen kehittamiskohteita sairaanhoita-
jan osaamisvaatimusten valossa seka tunnistaa tyon kuormitustekijoita ja loytaa keinoja siir-

tymavaiheessa kuormituksen vahentamiseen (Laurea 2019.)

3.1 Palliatiivinen hoitotyo

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan oireenmukaista hoi-
toa, jolla pyritaan lievittamaan tuskaa ja karsimysta seka hoitamaan potilasta kokonaisvaltai-
sesti. Palliatiivinen hoito voi kestaa vuosia, saattohoito puolestaan ajoittuu oletetun kuolin-
hetken valittomaan laheisyyteen eli viimeisiin paiviin tai viikkoihin (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2023.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen mukaan palliatiivisen hoidon
tarkoitus on lievittaa karsimysta ja yllapitaa elamanlaatua. Hyvaan palliatiiviseen hoitoon
kuuluu hyva oirehoito, potilaiden ja laheisten tyytyvaisyys seka liiallisten ja turhien hoitojen
valttaminen seka potilaan toiveen mukainen kuolinpaikka. Palliatiivisen hoidon laatua tulisikin
arvioida syvallisemmin kuin pelkastaan terveyshyotyjen nakokulmasta (Saarto, Lyytikainen,
Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne-Soveri, Hammar & Forsius 2022, 13.)

Palliatiivisen- ja saattohoidon jarjestamismallissa on kolme tasoa; A taso: perustason saatto-
hoitoyksikot esim. palvelutalot. B taso: erityistaso sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot, esim. Palliatiivinen kotisairaala.
C taso: vaativa erityistaso yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset esim. Hus Pal-

liatiivinen keskus tai Terhokoti (Saarto yms. 2022, 15.)

Kaypa hoito suosituksessa kerrotaan palliatiivisen hoidon kuuluvan kaikille ilman diagnoosira-

jauksia. Osana kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa tulee huomioida potilas ja hanen
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laheisensa. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvan loppuela-
man hoidon. Palliatiivisessa hoidossa tulee huomioida potilaan kokonaisvaltainen hoito. Kaik-
kien hoitohenkilostoon kuuluvien tulee hallita palliatiivisen hoidon perusteet, ja heidan tie-
dossansa tulee olla tarvittaessa konsultoiva palliatiiviseen hoitoon erikoistunut yksikko (Suo-

malainen laakariseura Duodecim 2019.)

Elaman loppuvaiheen suunnitelman eli ennakoivan hoitosuunnitelman (advanced care plan-
ning, ACP) tekee hoitava laakari yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Hoitosuunnitel-
man tulee sisaltaa keskustelut ja kirjaukset sairauden vaiheista, hoitomenetelmista ja niiden
tavoitteista. Hoitolinjaukset- ja rajaukset tulee olla suunnitelmassa seka hoidosta vastaava
taho seka potilaan toiveet hoitoa kohtaan. Potilaan tulisi tehda suullinen tai mieluummin Kir-
jallinen hoitotahto (Kaypa hoito suositus 2019; Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015,
13-14.)

Palliatiivisen ja saattohoidon kansallisessa suosituksessa kerrotaan, etta palliatiivisen- ja saat-
tohoidon palveluiden saatavuudessa ja tasossa on merkittavia puutteita ja alueellisia eroja
Suomessa. Osaamisen puute on yksi suurimmista ongelmista palliatiivisen ja saattohoidon jar-
jestamisessa, mika koskee kaikkia ammattiryhmia ja kaikkia hoidon tasoja (Saarto yms. 2022,
12.)

3.2 Toimintaympariston kuvaus

Tyopaikassani palliatiivisen hoidon yksikossa tuotetaan potilaillemme erityistason palliatii-
vista- seka saattohoitoa potilaan asuinpaikkaan. Sairaanhoitaja tarvitsee laajaa osaamista toi-
miessaan palliatiivisen erityistason yksikossa. Tyota tehdaan itsenaisesti paasaantoisesti poti-
laan kotona yhteistyossa potilaan, omaisten ja muiden toimijoiden kanssa, kuten kotihoidon.

Tyota palliatiivisen hoidon yksikossa tehdaan niin lahi- kuin etakontaktissa.

Tyopaikallani tyoskentelemme potilaan kotona tai kodinomaisessa ymparistossa (palvelutalot,
asumisyksikot yms.) ja toteutamme erityistason palliatiivista hoitoa. Teemme potilastyota
myos toimistoltamme kasin etayhteyksien avulla. Yksikossamme on alkamassa etavastaanotto
toiminta, jossa tietokoneohjelman avulla voidaan pitaa videopuhelu potilaan tai potilaan
omaisen kanssa. Videovastaanottotoiminnalla voidaan mahdollisesti joitakin fyysisesti tehta-
via potilaskaynteja korvata esim. turvotusten tarkastaminen, laakkeenoton ohjaaminen tai
oirepumpun maarien tarkastaminen. Teemme hoitotyota kahdessa vuorossa viikon jokaisena
paivana. Suunnitellusti oirehoito potilaillemme tapahtuu aamusta iltaan ja yoaikaan toinen
yksikko huolehtii ns. ”hatakaynneista”. Kaytamme nimitysta “hatakaynti” potilaskaynneista,
joihin sairaanhoitajan tulee lahtea ennalta suunnittelematta esim. potilaan voinnin akillisen

heikentymisen vuoksi.
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Potilaita meilla on talla hetkella noin 200 henkiloa, joiden kanssa on hoitokontakti. Suurin osa
potilaista asuu omassa kodissaan, osa palvelutaloissa tai asumisyksikoissa, joissa kaydaan an-
tamassa tukea potilaan oirehoidossa perushoidosta vastaavalle hoitoyksikolle. Palliatiiviseen
hoitolinjaukseen johtaneista sairauksista johtuvat oireet kuuluvat yksikkomme oirehoidon vas-
tuu alueeseen. Potilaan asuessa tuetussa asumismuodossa, on potilaan perushoidollinen vas-

tuu palveluntuottajalla eli esim. palvelutalolla tai kotihoidolla.

Tyo on vaativaa etenkin henkisesti, silla kohdattavat potilaat ovat parantumattomasti sairaita
ja heidan hoitonsa suunnittelu on laajaa ja monialaista. Potilaiden seka omaisten kohtaami-
nen vaatii hoitajalta suurta empatiakykya seka ammattitaitoa ja lasnaoloa. Palliatiivisessa
hoidossa olevat potilaat kokevat laheisilta saadun tuen tarkeaksi, sen vuoksi on tarkeaa kom-
munikoida potilaan seka hanen laheistensa kanssa ja ottaa laheiset huomioon potilaan hoi-
dossa (Hotus 2018.)

4 Opinnaytetyo paivakirjamuotoisena

Paivakirjamuotoisen opinnaytetyon sydan on oppimispaivakirjan tuottaminen. Oppimispaiva-
kirjaa kirjoitetaan viikoittain. Oppimispaivakirjan suunnittelussa kaytin Yleissairaanhoitajan
(1800p) osaamisvaatimuksia (Yleissairaanhoitajan (180op) osaamisvaatimukset ja sisallot
2020), joista koostin 10 viikon suunnitelmapohjan. Niista muodostui viikkoraporttien teemat,

joiden kautta tarkastelen ja reflektoin oman osaamisen kehittymista.

Oppimispaivakirjaa kirjoitan viikoittain 3-6 tyovuoron ajalta, riippuen tyovuoroistani. Paa-
saantoisesti olen suunnitellut 5 tyovuoroa viikkoon. Oppimispaivakirjaa kirjoittaessani tyos-
kentelen palliatiivisen hoidon yksikossa, joka tuottaa B-tason, eli erityistason, palliatiivista
hoitoa potilailleen kotiin, joten peilaan yleissairaanhoitajan vaatimuksia palliatiivisen hoidon
kautta. Erityistason yksikoiden paaasiallinen tehtava on palliatiivinen hoito seka saattohoito
ja ammattilaiset ovat erikoiskoulutettuja palliatiiviseen- ja saattohoitoon (Terveyskyla
2019a.)

4.1 Yleissairaanhoitajan kansalliset osaamisvaatimukset

EU-direktiivi (2013/55/EU) yhdessa kansallisen lainsaadannon kanssa saatelee sairaanhoitaja-
tutkintoa ja sen mukaisesti sairaanhoitajan opinnoista 180op on yleissairaanhoitajan opintoja.
EU:n jasenvaltioissa se sisaltyy sairaanhoitajakoulutukseen ja Suomessa sairaanhoitajakoulu-
tuksen kokonaislaajuus on 210 op (Yleissairaanhoitajan (180)op osaamisvaatimukset ja sisallot
2020.)
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Suomessa on maaritetty Yleissairaanhoitajan (180op) kansalliset osaamisvaatimukset, jotka
muodostuvat 13 osa-alueesta. Naita ovat: 1. Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Asiakaslahtoisyys,
3. Kommunikointi ja moniammatillisuus, 4. Terveyden edistaminen, 5. Johtaminen ja tyonte-
kijyysosaaminen, 6. Informaatioteknologia ja kirjaaminen, 7. Ohjaus- ja opetusosaaminen
seka omahoidon tukeminen, 8. Kliininen hoitotyo, 9. Nayttoon perustuva toiminta, tutkimus-
tiedon hyodyntaminen ja paatoksenteko, 10. Yrittajyys ja kehittaminen, 11. Laadun varmis-
tus, 12. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja 13. Potilas- ja asiakasturvallisuus.

(Yleissairaanhoitajan (180op) osaamisvaatimukset ja sisallot 2020.)

Tarkastelen jokaista teemaa viikon kerrallaan 10 viikon ajan. Tarkastelen viikon teemaa teo-
riatiedon ja oman kokemuksen kautta. Olen yhdistanyt osaamisvaatimuksien osa-alueista it-
selleni sopiviksi teemoiksi seuraaviksi: 1. Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Potilas- ja asiakastur-
vallisuus, 3. Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma, 4. Asiakaslahtoisyys, kommunikointi
ja moniammatillisuus, 5. Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen ja paa-
toksenteko, 6. Terveyden edistaminen ja kliininen hoitotyo, 7.0hjaus- ja opetusosaaminen
seka omahoidon tukeminen, 8. Informaatioteknologia ja kirjaaminen, 9. Johtaminen ja tyon-
tekijyysosaaminen, 10. Laadun varmistus ja kehittaminen (Yleissairaanhoitajan (180op) osaa-
misvaatimukset ja sisallot 2020.) Naiden teemojen teoriatietoa seka tyossa tulleen harjoituk-

sen kautta pystyn tarkastelemaan oman ammattitaidon kehittymista.

Kerran kirjoitettu, ei toisteta” periaatetta on kaytetty yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
sissa. Se tarkoittaa sita, ettei jokaiseen kategoriaan kirjoiteta erikseen esim. ammatillisuus ja
eettisyys osion osaamisvaatimuksissa olevia vaatimuksia tyoskennella hoitotyon arvojen, peri-
aatteiden ja eettisten ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa, etta ammatilli-

suus ja eettisyys osaamisvaatimukset tulee toteutua myos muissa osaamisvaatimusten osa-alu-

eissa (Yleissairaanhoitajan (180op) osaamisvaatimukset ja sisallot 2020.)

4.2  Viikko 1. Ammatillisuus ja eettisyys

Ensimmaisen viikon aiheenani oli ammatillisuus ja eettisyys. Paatin kirjoittaa aluksi sairaan-
hoitajan eettisista ohjeista ja siihen nivoutuvasta ammatillisuudesta, jonka jalkeen ihmisar-

vosta seka -oikeuksista ja itsemaaraamisoikeudesta.

Sairaanhoitajat (ent. Sairaanhoitajien liitto) ovat laatineet sairaanhoitajan eettiset ohjeet,
jonka mukaan sairaanhoitajan tulee olla hoitotyon asiantuntija. Sairaanhoitajan tyon paamaa-
rana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka samalla sairauksien ennaltaehkaisemi-

nen ja niiden hoito seka karsimyksien lievittaminen. Sairaanhoitajan ammatillisuus perustuu
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hoitotyon asiantuntijuudelle, teoria tiedon ymmartamiselle seka kadentaitojen hallitsemi-
seen. Toimiessa hyvan hoidon asiantuntijana, sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisarvoa
elaman jokaisessa vaiheessa, seka kohdata jokaisen arvokkaana yksilona. Potilaan itsemaaraa-
misoikeutta kunnioitetaan seka potilasta kannustetaan oman hoitonsa osallisuuteen seka tue-
taan siihen liittyvaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja kohtelee jokaista potilasta oikeuden-
mukaisesti ja samanarvoisesti, kuitenkin hanen tulee osata huomioida jokaisen yksilolliset tar-

peet ja piirteet. (Sairaanhoitajat 2021.)

Tyossani yleissairaanhoitajan tietojen ja taitojen hallitsemisella on suuri merkitys. Tyon kes-
kittyessa palliatiiviseen- ja saattohoitoon, tulee myos erikoisosaamisen tarve esille. Palliatii-
visessa- seka saattohoidossa olevilla potilailla on samat perushoidon ja huolenpidon tarpeet
kuin muillakin potilailla. Sairaanhoitajan tuleekin hallita perushoito seka huolenpito nama
tarpeet tayttaakseen. Tyossani ammattitaidolla on suuri merkitys, silla sairaanhoitajan tulee

ohjata myos muita potilaan hoitoon liittyvia henkiloita hoidossa.

Sairaanhoitaja toimii potilaan ohella potilaan omaisten kanssa yhteistyossa, jossa potilaan hy-
vinvointi on paaosassa. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan yksityisyytta seka noudat-
taa vaitiolovelvollisuutta ja huomioida, etta luottamuksellinen tiedonkulku muiden hoitoon
liittyvien ammattilaisten kesken toteutuu. Sairaanhoitaja tyoskentelee yhdessa muiden am-
mattilaisten kanssa ja arvostaa niin omaa kuin muidenkin sairaanhoitajien asiantuntemusta.
Sairaanhoitajan tulee edistaa vastavuoroista moniammatillisuutta toiminnassaan, jonka paa-

maarana on potilaan hyvinvointi ja turvallisuus. (Sairaanhoitajat 2021.)

Sairaanhoitaja on vastuussa omasta tyostaan seka potilaille etta heidan omaisilleen, tyonanta-
jalle ja yhteiskunnalle. Kuitenkin sairaanhoitajalla on oikeus yksityisyyteen seka koskematto-
muuteen. Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja vastaa siita, etta hoitotyota kehitetaan ja
arvioidaan nayttoon perustuvasti. Sairaanhoitajalla on oikeus ja velvollisuus osaamisensa ylla-
pitamiseen ja kehittamiseen, seka oikeus tyoolosuhteisiin, jossa ammatillinen kehittyminen ja
hoitotyon kehittaminen on mahdollista. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2020, 24.)

Sairaanhoitaja osallistuu tyonsa kehittamiseen ja siihen liittyvaan paatoksentekoon ja kaikissa
tehtavissaan edistaa yksilollista, yhteiskunnallista seka globaalia terveytta ja hyvinvointia.
Sairaanhoitajan tulee edistaa tyoilmapiiria, jossa toteutuu hoitotyon eettisyys ja jossa han

puuttuu epaeettiseen toimintaan sen huomatessaan. (Sairaanhoitajat 2021.)

Potilaan ihmisarvo on moraalinen ja juridinen kasite, joka on perusta ihmisoikeuksille, joiden
tarkoituksena on taata jokaiselle ihmiselle arvokas elama (Rautava-Nurmi, Westergard, Hent-
tonen, Ojala & Vuorinen 2020, 25). Arvokas elama on yksilollista. Siihen kuuluu henkilon kun-
nioitus ja arvostus seka ystavallinen ja inhimillinen kohtelu riippumatta siita, minkalaisia mie-

lipiteita ja arvoja hanella on. Hoitotyossa korostuu ihmisarvon kunnioittaminen, potilasta
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tulee suojella, kunnioittaa ja kohdella yksilona ja hanen oikeutensa tulee huomioida jokai-

sessa tilanteessa (Rautava-Nurmi yms. 2020, 27.)

Hoitotyon eettiset arvot nakyvat kaytannossa tyopaikallani niin, etta hoitajat mahdollistavat
parhaan mahdollisen oirehoidon palliatiivisille potilaille. Yksikkomme potilailla on yleensa
laaja ammattilaisverkosto mukana hoidossa. Potilaan hoitoon osallistuu usein myos omaisia.
Hotuksen hoitosuosituksen mukaan potilaan laheisia tulee tukea potilaan hoidossa, laheiset
tulee ottaa mukaan paatoksentekoon potilaan hoitoon liittyen seka heille tulee antaa riitta-

vasti tietoa paatoksentekoon liittyen (Hotus, 2023).

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (1992/785) kertoo potilaalla olevan oikeus hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Mika tarkoittaa lyhyesti sita, etta
potilaan hoito tulee jarjestaa viipymatta ja asianmukaisella tavalla, hanen ihmisarvoaan seka
yksityisyyttaan tulee varjella. Hyvaan hoitoon liittyy vahvasti itsemaaraamisoikeus, jota sai-

raanhoitajan tulee kunnioittaa.

Viikon aiheeseen perehtyessani sain huomata monta kertaa esimerkiksi itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista. Sairaanhoitajan ammattitaidolla arvioiden potilas ei ollut kotikuntoinen,
mutta potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen potilas ei siirtynyt osastohoitoon. Pohties-
sani viikon aihealuetta, olen huomannut myos hoitotyon eettisia ongelmia, kuten miten pit-
kalle potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan noudattaa, kun potilaan oma tahto hoidon suh-
teen on selkeasti eparealistista seka epaedunmukaista seka potilasta etta hanen omaisiaan

kohtaan.

Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu se, etta potilasta hoidetaan hanen kanssaan yhteisymmarryk-
sessa ja potilas saa kieltaytya annettavasta hoidosta. Jos potilas ei pysty itse paattamaan
omasta hoidostaan mielenterveysongelman tai kehitysvammaisuuden tai muun syyn takia, tu-
lee potilaan edunvalvojaa, lahiomaista tai muuta laheista kuulla potilaan hoitoon liittyen,
jotta potilaan hoito voidaan toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla potilaan edun parhaaksi

(Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1992/785.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa lyhyesti siis potilaan henkilokohtaisen mielipiteen ja
tahdon toteuttamista ja kunnioittamista. Potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa ko-
rostuu hoitotyon henkiloston ammatillinen osaaminen, kohtaantuminen ja vuorovaikutustai-

dot. Kohtaantumisella tarkoitetaan muun muassa herkkyytta tunnistaa toisen ihmisen tarpeita

ja kykya ymmartaa syvallisesti hanen tilannettaan (Henttonen yms. 2020, 25.)
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4.3  Viikko 2. Potilas- ja asiakasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon periaatteita ja
toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palveluiden turvallisuus seka silla suojataan asiak-
kaita ja potilailta vahingoittumasta (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.) Sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu huolehtia potilaan turvallisuudesta fyysisesti, esimerkiksi hankkimalla tarvittavia
apuvalineita potilaan lilkkkumisen tueksi. Potilasturvallisuuteen kuuluu myos erilaiset laitteet,
joita kaytetaan potilastyossa, kuten yksikossamme kaytamme mobiililaitetta, jolla paasemme

potilastietojarjestelmaan seka tarkastelemaan ja kirjamaan potilaan tietoihin.

Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994, 17) velvoittaa terveydenhuol-
lon ammattilaisia salassapitoon. Ammattihenkilot eivat saa kertoa mitaan potilaaseen liittyvia
tietoja sivullisille. Liikkuvassa tyossa sairaanhoitajan tulee huomioida, miten ennakoida esi-
merkiksi kannettavalla tietokoneella potilastietojarjestelmaan kirjaaminen tai potilastietojen
lukeminen sellaisessa tilanteessa, jossa se silla hetkella on valttamatonta ja sivullisia on sa-
massa tilassa. Tyoyksikossani on tyontekijoilleen jarjestettavia koulutuksia potilasturvallisuu-

teen liittyen, jossa huomioidaan liikkuva tyo.

Laakehoidon avuksi on tullut laitteita, joilla pyritaan lisaamaan potilasturvallisuutta. Kotiin
vietavissa palveluissa on kaytossa erilaisia laakeautomaatteja, jotka annostelevat esimerkiksi
apteekissa valmiiksi jaettuja laakepusseja ajastettuun aikaan potilaalle. Automaatteihin voi-
daan asettaa halytyksia esimerkiksi kotihoidolle, jos laakkeet jaa ottamatta annostelijasta.
Tyopaikallani on kaytossa alylaakekaappi, jonka saa auki tyontekijat kirjautumalla sisaan
kaappiin. Sisaankirjautumisilla voidaan seurata laakekaapin kayttoa. Jokainen laake kirjataan

ulos otetuksi ennen kuin alylaakekaappi antaa sita ulos.

Tyoyksikossani ei ole potilaskohtaisia laakkeita alykaapissa, vaan tiettyja usein tarvittavia
laakkeita ja potilailla on saannollisessa kaytossa olevat laakkeet kotonaan. Potilasturvallisuus
huomioiden potilas tulee tunnistaa luotettavasti hoitokontakteissa. Laakehoitoa toteutetta-

essa tulee eritoten olla valppaana laakitysvirheiden minimoimiseksi.

Palliatiivisen hoidon yksikon potilaita hoidetaan potilaan omassa kodissa, joten tunnistettu
yksinelava potilas voidaan laakita varmuudella, kun ladkeohjetta ja laakkeita tulkitaan annet-
tujen ohjeiden mukaisesti. Kuitenkin sairaanhoitajan kaydessa laakitsemassa useampaa poti-
lasta vuoron aikana, tulee erityisesti huomioida, etta oikean potilaan tiedot ovat auki oikean
potilaan luona. Usein voi olla samankaltaisia nimia perakkaisilla kaynneilla, jolloin virheen

mahdollisuuteen on suurempi vaara.

Yksikossamme on kaytossa HaiPro raportointityokalu, joka on kehitetty asiakas- ja potilastur-
vallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin (Awanic 2023). Jarjestelmaan tehdaan il-

moitus potilaalle tapahtuneesta haitta- tai vaaratapahtumasta sahkoisella lomakkeella.
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Esihenkilot lapikayvat haitta- ja vaaratapahtumat ja kasittelevat ne yhdessa tiimin kanssa.
Asian lapikaymisella tiimin kesken pyritaan vahentamaan ja ennaltaehkaisemaan jatkossa tu-

levia haitta- ja vaaratapahtumia potilaille (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuolto alan valvonnasta (741/2023) mukaan palvelujen tuottajalla
tulee olla riittavasti toiminnan edellyttamaa henkilostoa, joilla on asianmukainen koulutus ja
riittava osaaminen ja ammattitaito ottaen huomioon tuotettavien palveluiden sisalto ja poti-
laat, jotka palveluita kayttavat. Tyoyksikossani tama tarkoittaa sita, etta yksikossa tyoskente-

lee paasaantoisesti sairaanhoitajia ja asiantuntijasairaanhoitajia laakarin lisaksi.

Hyvinvointialueilla on velvollisuus laatia laajempi omavalvontaohjelma seka myos yksikkokoh-
taiset omavalvontasuunnitelmat. Omavalvontasuunnitelma on hyvan potilasturvallisuuden pe-
rusta. Suunnitelmasta tulee kayda ilmi, miten palveluntuottaja tuottaa turvalliset ja laaduk-
kaat palvelut seka miten tulevat epakohdat korjataan. Omavalvontasuunnitelmaan kuuluu
myos, etta tyontekijat ilmoittavat havaitsemistaan epakohdista, jotta niihin voidaan puuttua
(Aluehallintovirasto 2023.).

Sairaanhoitajan velvollisuutena on yllapitaa osaamistaan seka lisa-kouluttaa itseaan tarpeen
vaatimalla tavalla, myos sairaanhoitajan kielitaito tulee olla riittava tyotehtavien edellytta-
malla tavalla (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994, 18). Tyonantajani mahdol-
listaa lisakoulutuksen hankkimisen eri tavoin, esimerkiksi lyhyilla koulutuksilla tiettyihin ai-
heisiin tai laajemmilla lisakoulutuksilla, kuten osallistumalla erikoistumisopintoihin. Tyopai-
kallani kielitaitovaatimukset tayttyvat, mutta kuitenkin usein kuulen potilailta, etta aina hoi-
tajat eivat osaa riittavasti suomen kielta. Mielestani etenkin ikaihmisten kanssa tyoskennel-
lessa on suomen kielen osaaminen tarkeaa, jotta voidaan varmistua potilasturvallisuudesta

seka laadukkaasta hoidosta.

Viikkoteemaa koostaessani suoritin koulutukset ”Sote-tietosuoja” ja “kyberturvallisuus” ver-
kossa. Koulutuksien tarkoituksena on muistuttaa tyontekijoita tietosuojan ja kyberturvallisuu-
den tarkeydesta ja uhkista, itselleni nama koulutukset olivat hyodyllisia ja muistuttivat nai-
den asioiden tarkeydesta. Koen tamankaltaisten koulutusten olevan hyva lisa, joka ohjaa hoi-
tajia parempaan hoitotyohon. Pyrin osallistumaan kaikkiin tyopaikan mahdollistamiin ja tarjo-
amiin koulutuksiin ja perehdytyksiin ja vien uutta omaksumaani tietoa eteenpain tyoyhteisos-
sani muille hoitajille. Erityisosaamista vaativassa yksikossa tyoskennellessani olenkin huoman-
nut sen, etta tulen koko ajan enemman ”tiedonjanoiseksi” ja haluan lisata yha enemman

omaa ammattitaitoani.
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4.4  Viikko 3. Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma

Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman perustana on valtion tuella toteutettavat julkiset
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. Julkisten palvelujen lisaksi yksityisissa yrityksissa tuote-
taan sosiaali- ja terveyspalveluita. Aiemmin kunnat ja kuntayhtymat olivat vastuussa julkisten
palvelujen jarjestamisesta, vuoden 2023 alusta vastuu siirtyi hyvinvointialueille (Sosiaali- ja

terveysministerio 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee lainsaadannon ja ohjaa sen toteutumista seka johtaa
ja ohjaa sosiaaliturvan seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamista ja toiminta-
politilkkaa. STM maarittelee sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat, valmistelee keskeiset

uudistukset ja ohjaa niiden toteuttamista ja yhteensovittamista seka vastaa yhteyksista poliit-

tiseen paatoksentekoon (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Hyvinvointialueita on 21 ja Helsingin kaupunki, HUS-yhtymalla on erikseen saadetty jarjesta-
misvastuu erikoissairaanhoidosta. Hyvinvointialueet toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestajana ja paaasiallisena tuottajana. Kunnat ja hyvinvointialue toimivat yhteistyossa hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisessa. Yksityisen toimijat seka jarjestot ja yhdistykset taydenta-
huolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, tyoikaisten
palvelut, ikaantyneiden palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, vammaispalvelut, oppilas-
ja opiskelijahuolto, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja pelastustoimi (Sote-uudistus
2021.)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalla olevat virastot ja laitokset vastaavat tutkimus- ja
kehittamistehtavista hallinnonalalla, joihin kuuluvat: terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, laake-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, sateilyturvakeskus, tyoterveyslaitos ja Sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonalan virastot ja laitokset. Aluehallintovirastot ohjaavat ja val-
vovat kunnallista ja yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja arvioivat kuntien peruspalvelui-
den saatavuutta ja laatua. Aluehallintovirastot myontavat toimiluvat alueen yksityisille palve-
luntuottajille. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa, valvoo ja hoitaa
lupahallintoa sosiaali- ja terveydenhuollossa, alkoholihallinnossa ja ymparistoterveydenhuol-

lossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman perusta on valtion tuella toteutettu julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Julkisen sektorin ohella palveluja
tuotetaan yksityisissa yrityksissa. Suomessa toimii my6s laaja sosiaali- ja terveysjarjestojen kenttd, joka tuottaa seka maksullisia ettda maksuttomia palveluja.
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Taulukko 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut (Sosiaali- ja terveysministerio
2023).

Tyoskennellessani hoitoalalla Valvira ohjaa ja valvoo myos omaa tyoskentelyani. Opiskelijan
asemassa saan toimia sairaanhoitajan sijaisuudessa, koska olen suorittanut hyvaksytysti vahin-
taan 140 op sairaanhoitajaopinnoista (Tehy 2023). Tyopaikalla minulle on nimetty laillistettu
sairaanhoitaja ohjaajaksi ja tyopaikalla on selkeasti rajattu tyo mita voin opiskelijan ase-
massa tehda itsenaisesti (Valvira 2023). Tyoyksikossani tehdaan omat yksikkokohtaiset ohjeis-
tukset, jotka perustuvat sosiaali- ja terveysministerion maarittelemiin normeihin. Hyvinvointi-

alueilla on ensisijainen vastuu valvoa palveluita (Aluehallintovirasto 2023).

Oma tyoyksikkoni kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa perusterveyden-
huollon alle, vaikkakin yksikossani toteutetaan erityisosaamista vaativaa sairaanhoitoa. Tuo-
tamme yhdessa muiden hyvinvointialueen tai yksityisten palvelutuottajien kanssa potilail-
lemme asianmukaista hoitoa. Tyossa on paljon etapotilastyota vointisoittoina, jolloin on tar-
keaa, etta sairaanhoitaja on mukautuva ja osaa hyvin tietojarjestelmien kayton. Erityistasolla
tyoskenneltaessa sairaanhoitajalta odotetaankin, etta han pystyy huolehtimaan itsenaisesti

potilaan oirehoidosta seka osaa tarvittaessa ohjata muita oirehoitoon (Leppiniemi 2022).

Palvelujarjestelman osaamiseen sairaanhoitajalle kuuluu myos se, etta sairaanhoitaja osaa
arvioida potilaan hoidon- ja palveluiden tarvetta ajantasaisesti ja jarjestaa tai ohjata poti-
lasta oikean avun piiriin (Rautava-Nurmi yms. 2020). Tyoyksikossani suurin osa potilaista on
vanhempia kansalaisia, joilla on jo useita palveluita kaytossa. Kuitenkin myos uusia potilaita
tulee yksikon potilaaksi, joilla ei ole viela mitaan kodin ulkopuolisia hoidon- ja avun kontak-

teja. Sairaanhoitajan tehdessa yksikon ensikayntia potilaalle, tuleekin huomioida
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mahdollisten muiden palveluiden jarjestaminen potilaalle. Olen useamman kerran ollut poti-
laan luona kotikaynnilla, ja huomannut potilaan yleisvoinnin heikentyneen ja sen myota avun-

tarpeen lisaantyneen. Talloin on ollut tarpeellista aktivoida kotihoidon palvelut potilaalle.

Taman viikon aikana keskityin tarkastelemaan, millaisia palveluita potilaillani oli seka tarpeen
mukaan ohjaamaan heita tarvittavien palveluiden aarelle. Suurimmaksi osaksi nama tarvitta-
vat palvelut olivat kotihoidon kayntien/palveluiden lisaamista tai aloittamista. Paatos kyseis-
ten palveluiden lisaamisesta tai aloittamisesta ei kuitenkaan ollut minun paatettavissa, mutta
kuitenkin pystyin pyytamaan palvelutarpeen arviointia ja kiireellisesti aloitettavaa kotihoidon

palvelua.

4.5 Viikko 4. Asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus

Tyossani vuorovaikutustaidot ovat suuressa roolissa. Potilastyota tehdaan paljon puhelimitse,
joten valilla voi tuntua hankalalta puhua potilaan kanssa, kun ei ole katsekontaktissa. Jokai-

sen potilaan kanssa vuorovaikutustilanne on aina erilainen. Koen, etta helpointa on olla tilan-
teessa avoin ja ystavallinen seka puhua selkealla ja kuuluvalla aanella. Vieraskielisten potilai-

den kanssa tulee huomioida erityisesti vaarinymmartamisen vaara, puolin ja toisin.

Sairaanhoitajan ja potilaan kohdatessa, tulee potilaan tuntea olonsa turvalliseksi seka tilan-
teen tulee olla luottamusta herattava. Omasta kokemuksestani pyrin saamaan taman tilan-
teen aikaiseksi heti ensikontaktissa esittelemalla itseni ja puhuen ystavallisen kuuluvaan aa-
nensavyyn. Potilaskaynnilla vuorovaikutukseen ja luottamuksen tilaan voi olla helpompi
paasta kuin puhelimitse. Kun keskustelen potilaan kanssa, pyrin menemaan samalle tasolle
potilaan kanssa, esim. poydan aareen istumaan myos kosketus kammeneen tai olkavarteen luo
luottamusta. Tamankaltaisessa tilanteessa sairaanhoitajan tuleekin osata lukea tilannetta, tu-

leeko koskettaminen kyseeseen silla hetkella.

Kulttuurikompetenssilla tarkoitetaan kykya ottaa huomioon ihmisten erilaisia kulttuuritaus-
toja seka tulla toimeen eri kulttuuritaustoista olevien ihmisten kanssa. Hoitotyossa kulttuuri-
kompetenssi on ammattitaidon osatekija, mika parantaa hoitotyon laatua ja palveluiden ta-
soa. Kulttuurikokemus ohjaa hoitajaa kulttuurien valisessa kanssakaymisessa. Kulttuurisella
tahdolla tarkoitetaan motivaatiota, jonka vuoksi hoitaja haluaa tietaa lisaa eri kulttuureista
ja hakee tietoa niista. Asiantuntevalta hoitajalta vaaditaan monien eri taitojen ja valmiuksien
lisaksi kulttuurikompetenssia, koska eri kulttuureista lahtoisin olevien potilaiden maara li-
saantyy jatkuvasti. Kulttuurikompetenssilla myos vahennetaan janniteita eri kulttuuri-, us-

konto-, kansallisuus- ja etnisien taustojen valeilla (Rautava-Nurmi yms. 2020, 42.)
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Vahemmisto- tai erityisryhmana kuuluvan potilaan kanssa sairaanhoitajan tulee osata huomi-
oida sen hetken erityispiirteet ja pyrittava toimimaan erityispiirteita kunnioittaen. Sairaan-
hoitajalla on mahdollisuus lisata luottamusta ja avointa kommunikointia potilaan seka omais-
ten kanssa esimerkiksi noudattamalla, hoitotyota haittaamatta, kodin erilaisia ohjeita ja ta-

poja, jotka kulttuurierojen vuoksi poikkeaa aiemmin totuttuun.

Kommunikointiin liittyy kommunikointi, keskustelu, niin potilaan ja omaisten kanssa kuin mui-
den potilaan hoidosta vastaavien hoitohenkilostoon kuuluvien kanssa. Assertiivisyydella tarkoi-
tetaan jamakkyytta, mita potilaan lisaksi myos sairaanhoitaja tarvitsee hoitaessaan potilaan
asioita (Tehy 2017). Sairaanhoitajan tulee myos osata ottaa vastaan potilaan assertiivinen
vuorovaikutus, koska silloin potilas kertoo toiveitaan ja sen mita haluaisi hoidoltaan. Usein
vahvasti oman tahtonsa ilmaisevia potilaita voidaan pitaa hankalina. Itse olen pyrkinyt kuule-
maan potilaan tahdon ja toiveet sellaisenaan seka keskustelemaan sitten niista potilaan
kanssa. Jokainen potilas tuleekin kohdata yksilollisesti ja sairaanhoitajana tulee osata huomi-
oida jokaisen yksilollisia tarpeita. Tyoyksikossani potilaan omaisten kohtaamisen yksilollisyys
korostuu mielestani. Jonkun omainen haluaa pysytella taka-alalla potilaan ja sairaanhoitajan
kohtaamisissa, ja toisen potilaan omaiset haluavat olla mukana kaikessa mahdollisimman pal-
jon. Sairaanhoitajan ammattitaitoon liittyy myos vahvasti se, etta sairaanhoitaja osaa ja pys-
tyy rajaamaan tilanteita, missa mahdollisesti potilaan omaisten tahto omaisten lasnaolosta ja

hoitoon osallistumisesta ei vastaa sita, mita potilaan oma tahto on.

Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksien mukaan, sairaanhoitajan tulee osata kommuni-
koida molemmilla kotimaisilla kielilla seka yhdella vieraalla kielella (Yleissairaanhoitajan
(1800p) osaamisvaatimukset ja sisallot 2020.) Tahan mennessa tyossani kaikki potilaat ovat
olleet suomenkielisia, joten kommunikointi kielen puolesta on ollut vaivatonta. Pystyn kom-

munikoimaan tarpeen vaatiessa myos ruotsin kielella seka sujuvasti englannin kielella.

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta palvelun tarve on potilaasta lahtoisin, siihen liit-
tyy asiakasosallisuus, jossa potilas on itse mukana maarittelemassa toiminnan tarkoitusta ja
ratkaisuja seka toteuttamassa niita (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020.). Sairaanhoitajan
tehtavana on ymmartaa potilasta oman elamansa asiantuntijana, seka tukea hanen omia voi-
mavarojaan. Palliatiivisen hoidon yksikossa potilaan hoito tapahtuu potilaan kotona, joten po-

tilaan tulee olla halukas vastaanottamaan yksikon palvelut kotiinsa.

Moniammatillisuudella tarkoitetaan sita, etta useampaa eri ammattikuntaa osallistuu potilaan
hoitoon ja huolenpitoon. Hyvinvointialueilla on kehitetty monialainen tiimimalli, joka on
suunnattu erityisen paljon palveluita tarvitseville asiakkaille. Monialainen tiimimalli on kehi-
tetty hoidon paasyn nopeuttamiseksi seka hoidon laadun ja jatkuvuuden parantamiseksi. Pal-
velu lahtee asiakkaan tarpeista (Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Makelainen 2023,
65-66.)
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Tyoyksikossamme hoitajien ja laakarin lisaksi tyoskentelee psykologi seka evankelisluterilai-
sesta seurakunnasta sairaalapastoria on mahdollista tavata. Potilaiden perushoidosta usein

vastaa joku muu hoidollinen taho, kuten kotihoito. Sairaanhoitajan tulee osata tyoskennella
moniammatillisesti potilaan parhaaksi. Viikon aikana olen keskittynyt tarkastelemaan hoita-
mieni potilaiden moniammatillisen hoitotyon toteutumista potilaan tarpeiden mukaan. Olen
pyrkinyt tarjoamaan potilaille muiden ammattilaisten palveluita sen mukaan, kun olen huo-

mannut potilaalla tarvetta siihen.

4.6  Viikko 5. Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen ja paatoksen-
teko

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan hoitotyossa sita, etta hoitaja kayttaa harki-
tusti ajantasaista ja luotettavaa tietoa paatoksenteossa koskien potilaan hoitoa. Potilaan toi-
veet, hoitoympariston mahdollisuudet ja hoitotyontekijan kliininen kokemus tulee huomioi-

duksi (Pesonen, Siira, Rantanen & Palonen 2019.)

Naytolla tarkoitetaan ajantasaista tutkimustietoa, joka on jarjestelmallisesti koottu ja kriitti-
sesti arvioitua. Tutkimustiedon puuttuessa aiheesta, tulee asiantuntijoilla olla yhteisymmar-
rys asiasta. Naytonaste vaihtelee A-D asteikon valilla, A:lla tarkoitetaan vahvaa luottamusta
esitettyyn tulokseen ja D:lla puolestaan heikkoa luottamusta. Kuitenkaan matala naytonaste
ei automaattisesti tarkoita sita, etta tutkimuksessa olleen hoitomuodon vaikutus olisi heikko,

vaan tulos voi olla heikko tutkimuksen puutteiden vuoksi (Hotus 2023.)
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Kuva 1 Nayttoon perustuva paatoksenteko (Hotus 2019).

Tyoyksikossani noudatetaan hyvinvointialueen kaytantoja hoitotyon suunnittelemisessa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa. Kaytannot pohjautuvat hoitosuosituksille ja nayttoon perustuville
tutkimuksille. Esimerkkina PCA pumpuissa kaytettaville laakeaineille on 1-10 vuorokauden ai-
karajat laakkeen sailymiselle, jos laakepumpun kasetti on valmistettu laminaarikaapissa.
Koska osastollamme ei ole kyseista kaappia, niin itse valmistamiemme laakekasettien saily-

vyys on 24 tuntia, kun kasetit valmistetaan laakehuoneen tavallisella poydalla.

Sairaanhoitajan tulee osata selvittaa erilaisista laaketieteen tietokannoista tarvittavaa tietoa,
esimerkiksi laakkeiden antotavasta. Tyossani kaytan laaketietokantaa seka laboratorion ohje-

kirjaa ammattilaisille lahes paivittain, esimerkiksi selvittaessani millaiseen nayteputkeen
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mitakin maarattya verikoetta otan. Terveysporttia ja Kaypa hoito -suosituksia olen alkanut lu-

kemaan enemman aina tutustuessani uuden potilaan diagnooseihin.

Yksikossamme tyoskentelee asiantuntijasairaanhoitaja, kenen tehtaviin kuuluu tuoda palliatii-
visen hoitotyon asiantuntijapalvelut perusterveydenhuollon osastoille, palveluasumiseen ja
kotihoitoon, eli antaa tukea ja ohjausta palliatiivisen potilaan hoitoon niin potilaalle ja omai-
sille kuin muille hoitoyksikoille. Asiantuntijasairaanhoitaja antaa ohjeistusta palliatiivisesta
hoidosta muille yksikoille. Asiantuntijasairaanhoitaja tuo meille muille tyoyhteison jasenille
uusinta ja ajantasaisinta tietoa hoitosuosituksista ja -tavoista seka jalkauttaa sita meille hoi-
tajille kaytantoon, han pitaa mm. koulutuksia uusista kayttoon otettavista hoitovalineista.
Asiantuntijasairaanhoitaja valvoo myos muiden hoitajien laakelupien kokeiden teon seka vas-

taanottaa tarvittavat naytot.

Taman viikon aihe kannustaa minua seuraamaan aktiivisesti uusia tutkimuksia hoitotyohon liit-
tyen, jotta pysyn ajan tasalla niista. Nayttoon perustuva toiminta on tarkeaa, etta pystymme
perustelemaan toimemme hoitotyossa. Monesti olen kuullut esim. “teemme nain, koska aina
on tehty nain”. Toimin hoitoty0ssa niin kuin minua on opetettu koulussa ja tyoelamassa. Kui-
tenkin uuden tutkimustiedon tullessa itselleni tietoon muutan toimintatapojani ja vien saa-

maani tietoa myos kollegoille.

4.7 Viikko 6. Terveyden edistaminen & kliininen hoitotyo

Terveyden edistamisella tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, mika edistaa terveytta ja ennal-
taehkaisee sairauksia. Ihmisten terveyskayttaytymiseen pyritaan vaikuttamaan niin, etta esi-
merkiksi elamantapamuutoksilla ehkaistavissa olevat sairaudet vahenisivat. Elamantapavalin-
noilla on suuri vaikutus omaan terveyteen (Kuntaliitto 2017.) Terveyden edistamiseen kuuluu
ennaltaehkaiseva ja hyvinvointia tukeva ohjaus, jossa terveysnakokulma on korostunut aiem-

paan sairauslahtoiseen nakokulmaan (Eskolin, Inkeroinen, Riuttaskorpi, & Virtanen 2021, 4.)

Hoitotieteen keskeisina kasitteina ovat ihminen, terveys, ymparisto ja hoitotyo. Edella mai-
nittujen tavoitteina ovat ihmisten ja yhteisojen terveyden yllapitaminen ja -edistaminen ih-
misten omissa elamantilanteissa ja heidan olemassa olevien voimavarojensa pohjalta. Hoito-
tyohon lukeutuu ihmisen perustarpeiden tyydyttaminen, ihmisen osallistaminen vuorovaiku-
tukselliseen kanssakaymiseen muiden kanssa seka kasvuun ja kehitykseen vaikuttamista ja sai-
rauksien hoitoa. (Holopainen, Erikson, Keijonen, Korhonen, A & T ja Meretoja 2015, 44-51;
Henttonen yms 2020, 12-14.)

Yksikkomme potilailla on palliatiivisen hoidon paatos, heidan hoitonsa keskeisena periaat-

teena on hyva oirehoito eika kuratiivista hoitoa ole enaa suunnitelmissa. Sairaanhoitajan
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tulee osata suunnitella potilaan oirehoitoa ja ennaltaehkaista karsimysta. Yksikossamme poti-
laan ensikaynnilla suunnitellaan potilaan loppuajan hoitoa potilaan ja omaisten tahtoa kunni-

oittaen.

Palliatiivisessa hoitolinjauksessa tarkoitetaan sita, ettei enaa yriteta parantaa sairautta. Pal-
liatiivisen hoitolinjauksen paatoksen tekee yksi tai useampi laakari, joka on perehtynyt huo-
lellisesti potilaan tilaan ja sen perusteella tekee arvion. Hoitolinjaus keskustellaan potilaan ja
omaisen kanssa. Hoitolinjauksen tarkoituksena on turvata potilaalle hanen toiveidensa ja ar-

vojen mukainen hoito, mika on myos laaketieteellisesti perusteltu (Saarto yms. 2015, 11.)

Tyossani paivittaisiin tyotehtaviini kuuluu potilaan voinnin arviointi seka toimintakyvyn arvi-
ointi. Valilla nama arvioinnit ovat haastavia, silla osa arvioinneista tapahtuu puhelujen vali-
tyksella. Olen vahvistanut osaamistani etana tapahtuvaan potilaan voinnin ja toimintakyvyn

arviointiin kayttaessani oirekartoitus kaavaketta (ESAS) potilaan kanssa keskustellessa.

ESAS kaavakkeessa kysytaan kysymykset kivusta levossa seka liikkuessa, pahoinvointi, hen-
genahdistus, ruokahaluttomuus, ummetus, unettomuus, levottomuus/ahdistus, masennus,
elamanlaatu/kokonaisvointi. Vastaukset annetaan 0-10 numerojanalla, O ollessa ei ollenkaan
ja 10 pahin mahdollinen. Kayttaessani oirekyselya, pyydan potilasta aina kertomaan myos sa-
nallisesti, mita numeraaliset vastaukset tarkoittavat. Esimerkiksi potilas vastaa ruokahalutto-
muuteen 5, potilas kokee, etta ei ole nalan tunnetta. Potilas kuitenkin kertoo syovansa use-

amman kerran paivassa pienen aterian, koska jotain on syotava.

Hoitotyon prosessiin kuuluu hoidon tarve, hoidon tavoitteet, suunnitellut toiminnot, hoidon
toteutus ja hoidon arviointi. Hoidon tarpeella selvitetaan, mika tarve potilaalla hoitoon on.
Tavoitteisiin kuuluu selvittaa potilaan odotukset ja halu hoitoon. Suunnitelluilla toiminnoilla
selvitetaan erilaisia auttamismenetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoidon toteutuksessa
kaytetaan suunniteltuja hoitotyon toimintoja seka selvitetaan potilaan vointi yksityiskohtai-
sesti. Hoidon arviolla selvitetaan, mitka tavoitteet on saavutettu ja mita muutoksia potilaan
tilassa on tapahtunut, ja mita uusia tarpeita potilaalla on ilmennyt (Henttonen yms. 2020, 54-
55.)

Potilaan ensikaynnin aikana selvitetaan tavoitteita ja suunnitellaan potilaan hoitoa seka jo to-
teutetaan sita. Potilaan hoitoprosessin arviointi tapahtuu jatkuvasti vointisoittojen ja kayn-
tien myota, ja tarvittaessa sairaanhoitaja yhdessa potilaan ja muiden hoitoon osallistuvien
henkiloiden kanssa tekee muutoksia potilaan hoidon tavoitteisiin, toimintoihin seka toteutuk-
seen. Esimerkiksi potilaalle aloitetun tarvittavan kipulaakkeen myota vointisoitossa tai -kayn-
nissa arvioidaan kipulaakkeen hyotya ja riittavyytta seka tarpeen mukaan annostusta tai laak-

keenottovaleja muokataan yhdessa laakarin kanssa.
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Palliatiivisen hoidon yksikossa on tarkeaa ymmartaa potilaiden palliatiivisen hoidon paatok-
seen johtavia sairauksia. Tavallisimpia sairauksia potilaillamme on sydamen vajaatoiminta,
COPD, ALS ja erilaiset syopasairaudet. Kayttaessa ESAS kaavaketta pystyy saamaan kuvan po-
tilaan sen hetkisesta voinnista ja toimintakyvysta seka sairaudesta johtuvista oireista, seka
millaisella tasolla oirehoito on. Oireiden esiintyessa tai pahentuessa, kasitys siita mista oire
johtuu, on tarkeaa. Olenkin oppinut, ettei esim. hengenahdistukohtaukset ole samalla tavalla

reagoitavia oireita COPD-potilaalla kuin rintasyopapotilaalla.

Viikon aikana itselleni tuli jalleen todellinen esimerkki liittyen palliatiiviseen hoitolinjauk-
seen, jossa eraalle potilaalle oli alkamassa palliatiivisen yksikon hoitokontakti. Potilas sairasti
syopaa, ja aiemmin suunniteltuja hoitoja ei voitu toteuttaa. Potilaalle ja omaiselle ei ollut
selvaa, mita palliatiivisen yksikon asiakkuus merkitsee, eika han pystynyt hyvaksymaan sita,
ettei parantavia hoitoja enaa olisi saatavilla. Kuitenkin asiakirjoista kavi ilmi, etta keskustelut
palliatiivisesta hoidosta oli kayty potilaan kanssa. Tama sai itseni pohtimaan enemman sita,
miten jokainen on yksilo ja kuinka toiset tarvitset enemman kuin toiset. Enemman tarvitsemi-
sella tarkoitan tassa yhteydessa sita, etta potilas olisi varmasti hyotynyt uudelleen keskuste-

lusta sairauden tilasta ja jatkosuunnitelmista jo aiemmin, ennen yksikkoomme siirtymista.

Oirehoidossa suurena osana on laakehoito, jonka sairaanhoitaja ja laakari suunnittelevat poti-
laalle ja tarpeen mukaan muuttavat sita myos nopealla aikataululla. Yksikossamme joillekin
potilaille laakari tekee valmiiksi oirepumppuun ohjeen esim. viikonlopun varalle, jotta sai-
raanhoitaja voi nopeasti aloittaa ihonalaisen infuusion potilaan voinnin heiketessa ja oireiden

pahentuessa.

Oirelaakehoidossa kaytettavia laakkeita yksikossamme on mm. oksikodoni, morfiini, midazo-
laami, lorazepaami, haloperidoli, glykopyrrolaatti, metoclopramiini seka ondansetron. Yksi-
kon laakari yleensa laittaa potilaalle valmiiksi laakeohjeelle laakkeita potilaan oireiden hoitoa
varten esim. Kivun ja hengenahdistuksen hoitoon oksikodonin, midazolaamin levottomuuteen
ja tehostamaan kipulaakkeen vaikutusta, metoclopramiinin pahoinvointiin, glykopyrrolaatin
limaisuuteen. Nailla laakkeilla on useita eri antotapoja, ensimmaisena yleisesti kokeillaan
suun kautta laakitysta. Jos potilaan on vaikea ottaa laakkeita suun kautta, voidaan niita an-

nostella ihon alaisesti pistamalla tai nenan kautta annostelemalla.

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana opiskellaan laakehoidon teoreettiset perusteet, joka antaa
pohjan laakehoidon toteuttamiseen kaytannossa. Sairaanhoitajana tulee osata annostella
laakkeita eri tavoin. Tyoyksikossani laakkeita annostellaan tavallisesti suun kautta, nenaan,
iholle tai pistoksin ihon alle tai lihakseen seka perifeerisiin laskimoihin. Sairaanhoitajan tulee-
kin hallita nama laakintareitit seka laakkeen valmistelu valitun antoreitin kautta (Saano &
Taam-Ukkonen 2021, 40-41.) Taman palkallisen tyon opinnollistamisen aikana olen paassyt

harjaannuttamaan laakehoidon osaamistani niin teorian kuin kliinisten taitojen osalta.
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Paatoksen teko on nakynyt tyoskentelyssani mm. vointisoitossa, kun olen arvioinut, onko poti-

laan laakitys riittavaa oireisiin nahden.

Aloittaessani tyoskentelyn tassa yksikossa, ei minulla ollut tietoa tamankaltaisesta oirelaake-
hoidosta, ja olenkin oppinut laakitsemaan palliatiivista potilasta akuutisti seka arvioimaan
laakkeen vaikuttavuutta seka sita, miten potilaan jatkoa suunnitellaan laakityksen tarpeen
muuttuessa. Yksikossamme sairaanhoitajan tyohon kuuluu myos muiden hoitohenkiloston oh-
jaaminen potilaan oirehoidon toteuttamisessa. Olen huomannut, etta usein potilaan perus-
hoidosta vastaavat yksikot eivat laakitse potilaan kipua ennen kuin ovat konsultoineet yksik-
koamme asiasta. Olen oppinut ohjaamaan muita hoitajia potilaan kivunhoitoon seka kipulaak-
keiden vaikuttavuuden seurantaan. En suorittanut erillista laakehoitolupakoulutusta tyosuh-

teen alkaessa, koska minulla oli jo laakehoitoluvat voimassa edellisesta tyopaikastani.

Yksi tarkeimmasta hoidontarpeen arvioinnin osa-alueesta on kipu. Sairaanhoitajan tulee osata
lukea potilasta, vaikka han sanallisesti kieltaisikin kivut. Kivun fyysisia merkkeja on esim. ki-
reat kasvon ilmeet, levottomuus ja kasien huitominen, vihainen ja akkipikainen olemus. Sai-
raanhoitajana kipua voi arvioida erilaisten mittareiden avulla, jos potilas ei osaa sanallisesti
sita ilmaista. Tyossani kaytan eniten numeraalista mittaria kivun arvioinnissa, kysyn potilaalta
miten paljon hanen kipunsa on 0-10 asteikolla, O ollessa ei ollenkaan kipua ja 10 ollessa kai-

kista pahin kipu.

Kivun laakehoidossa kaytetaan WHO:n suosittamaa porrasteista hoitoa. Porrastus etenee kivun
voimakkuuden mukaisesti miedoista sarkylaakkeista vahvoihin opioideihin. Kipulaakkeiden li-
saksi kaytetaan myos muita kipua lievittavia laakkeita, tukilaakkeita. Mietoja sarkylaakkeita
ovat mm. parasetamoli, ibuprofeiini ja naprokseeni. Heikkoja opioideja kodeiini ja tramadoli,
keskivahvoja opioideja bubrenorfiini ja vahvoja opioideja morfiini, oksikodoni, hydromorfiini,
metadoni ja fentanyyli. Tukilaakkeita ovat mm. prednisoloni, haloperidoli, amitriptyliini,
gababentiini, pregabaliini seka erilaiset ulostus-, pahoinvointi- ja yskanlaakkeet (Rautava-
Nurmi yms. 2020, 100-101.)

Kipua hoidetaan laakkeilla, mutta myos laakkeettomia keinoja on mm. liikunta, lampo/kylma-
hoito, rentoutuminen, terapeuttinen harjoittelu, transkutaaninen hermostimulaatio eli TENS
laitehoito (Kaypahoito 2016.) Lampo/kylmahoito on helposti kotona toteutettavaa hoitoa
esim. pakastimesta loytyvan vihannespussin tai lammitettavan kaurajyvapussin avulla. Ren-
toutusharjoituksia voi tehda hyvin esim. internetista loytyvien videoiden avulla. Sairaanhoi-
taja voi ohjata potilasta kokeilemaan erilaisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia laakehoi-

don lisaksi.

Kipu aiheuttaa jatkuessaan aiheuttaa levottomuutta, masentuneisuutta, vihaa ja jopa tunteen

elaman merkitsemattomyydesta.
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Kuva 2 Palliatiivisen potilaan kipu (Terveyskyla 2021).

Kliinisia hoitotyon kadentaitoja saa kartutettua tekemalla kliinista hoitotyota. Tyoyksikossani
kliinisille kadentaidoille on tarvetta, silla tyohon kuuluu mm. potilaan perifeerista kanyloin-
tia, katetrointia, laskimoverinaytteiden ottoa seka elintoimintojen mittauksia, kuten veren-
paineen ja verensokerin mittaus. Sairaanhoitajan tulee olla ymmarrys siita, etta hoitotoimen-

piteet tehdaan nayttoon perustuvin ohjeistuksin.

Olen kehittynyt verinaytteiden otossa seka kanyloinnissa tyoskennellessani tassa yksikossa.
Kotioloissa tapahtuvat hoitotoimenpiteet tehdaan samalla tavalla kuin kliinisessa hoitotyon
ymparistossakin. Erona on se, ettei kotioloissa voida ymparistoa valttamatta jarjestaa samalla
tavalla kuin esim. sairaalan osastolla. Kotioloissa aseptiikka tulee huomioida erityisesti, koska
hygieniataso voi olla erilainen, ja silloinkin tulee tarvittavat hoitotoimet tehda. Sairaanhoita-
jana minulla onkin mielessa aina, miten valmistelen etukateen tilanteet hoitotoimille potilaan

kotona. Varotoimet tulee huomioida ja suojautua tarvittaessa tilanteen vaatimalla tavalla.

Potilaskayntien valmistelussa on tarkeaa tietaa, mita on menossa tekemaan potilaan luokse.
Hoitolaukkumme sisaltaa yleisimmat tarvikkeet hoitotoimenpiteiden suorittamiseen. Kuiten-
kin jo ennen kaynnille lahtoa tulee tarkistaa, etta tarvittavia valineita on tarpeeksi ja etta ne

ovat asianmukaisessa kunnossa ja saatettavissa kayttokuntoon.

Viikon aihe oli laaja, ja kasittelin sita myos muiden viikkojen ohella. Osallistuin koulutukseen
uusista kayttoonotettavista hoitotyon valineista, ja paasin myos ”kuiva” harjoittelemaan

esim. meidan yksikkoomme uutena tulevilla turva kanyyleilla. Pohtiessani kliinista
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osaamistani, koen olevani hyvalla suunnalla valmistuvana sairaanhoitajana, mutta koen myos,
etta joka paiva opin lisaa kliinisia taitoja. Ajan puitteissa olen myos lahtenyt muiden hoita-
jien mukaan heidan potilaskaynneilleen, jolloin olen paassyt oppimaan lisaa esimerkkien
myota. Monelle toiminnolle on useita eri toimintatapoja, joten oppimisen kannalta myos hil-
jaiset tyopaivat ovat olleet hyvaksi, silla olen voinut lahtea toisen hoitajan mukaan ja nahnyt,

milla tavoin han toiminnot tekevat.

4.8 Viikko 7. Ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen

Omahoidolla tarkoitetaan sita, etta potilas osallistetaan omaan hoitoonsa, ja han saa tehda
itse. Omahoidon tukemisessa potilaita pyritaan valmentamaan saavuttamaan paras mahdolli-
nen elamanlaatu pitkaaikaissairaudesta huolimatta. Omahoitovalmennuksessa painotetaan on-
gelmanratkaisutaitoja, kun taas potilaan ohjaamisessa ja opettamisessa tarjotaan tietoja ja
teknisia taitoja (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.) Tyossani ohjaan potilaita
mittaamaan esimerkiksi verensokeriarvoja. Potilaan ohjaamisella ja opettamisella taytyy olla
kuitenkin taustalla potilaan oma tahto. Aina potilas ei halua tai ole siina voinnissa, etta kyke-

nisi ottamaan vastaan ohjausta tai toteuttamaan omahoitoa.

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa erilaiset oppimistyylit. Keskeista potilasohjauksessa on, etta
potilas oppii ohjattavan asian. Eri oppimistyyleja ovat auditiivinen eli kuuloaistin avulla oppi-
minen, visuaalinen eli nakoaistin avulla oppiminen seka oppiminen havainnoimalla ja tarkkai-
lemalla. Kinesteettinen oppiminen tarkoittaa puolestaan sita, etta henkilo oppii parhaiten
tuntoaistin avulla (Huovinen yms. 2023, 39.). Itse olen varautunut ohjaamaan ohjattavat asiat
potilaille seka suullisesti etta kirjallisesti. Usein myos naytan potilaalle ohjattavan asian ja
pyydan hanta tekemaan perassa, jotta pystyn varmistumaan asiasta, etta potilas on ymmarta-
nyt tehtavan asian kuin olen sen tarkoittanut. Esimerkkina potilaalle aloitetaan uusi tarvittava
nestemainen kipulaake, potilaalle kerrotaan asiasta puhelimitse ja tarvittaessa mennaan poti-
laan luokse ohjaamaan, miten laake vedetaan laakepakkauksesta ruiskuun ja miten ruiskusta
luetaan laakkeen maara. Samalla potilaalle viedaan tulostettu laakeohje, josta kaydaan viela

lapi laakkeen tarvittavat tiedot.

Sairaanhoitajana potilaan omahoidon tukeminen on suuressa osassa. Sairaanhoitajan moti-
vointi ja potilaan ohjaaminen sitouttaa potilasta hoitoon. Palliatiivisessa hoidossa motivointi
voi tarkoittaa sita, etta potilasta ohjataan kertomaan reilusti oireistaan eika vahattelemaan
niita. Omahoitoon tukeminen voi tarkoittaa sita, etta potilasta ohjataan syomaan mita ta-
hansa mika potilaalle maistuu ravitsemussuosituksista huolimatta. Yksikkomme potilailla usein
on muita hoitotyohon osallistuvia ymparilla, ja omahoidon tukeminen voi olla hyvin erilaista

kuin vaikka tyoikaisen, korkeaa verenpainetta sairastavan potilaan.
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Viikon aiheen parissa menee suuri osa tyoajasta, silla potilasohjaus on niin keskeisessa roo-
lissa. Potilaita ohjataan omahoitoon, omaisia ohjataan laheisen hoidossa ja muita yksikoita
ohjeistetaan potilaan oirehoitoon. Olen kehittynyt muiden ohjaamisessa opinnollistamiseni
aikana. Olen miettinyt itselleni valmiiksi rungon, milla tavalla aloitan ohjaamaan esimerkiksi
kipulaakkeen annostelemiseen potilaan omaista. Olen pyrkinyt siihen, etta ohjaustilanteessa
puhun selkealla ja kuuluvalla aanella, seka kaytan helposti ymmarrettavaa kielta, eli pyrin sii-
hen, etten puhu ammattitermein. Olenkin huomannut usein, etta mita maanlaheisemmin ja
arkisia termeja kayttaen puhun potilaiden tai heidan omaisten kanssa, niin sita parempaa pa-

lautetta olen saanut potilaalta tai omaisilta.

4.9 Viikko 8. Informaatioteknologia ja kirjaaminen

Potilan hoitoa tulee kirjata rakenteisesti, jonka perustana on FinCC (Finnish Care Classifi-
cation). Se muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTalL), Suomalaisesta hoito-
tyon toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL).
Tarve- ja toimintoluokituksessa on kolme tasoa; komponentti, paaluokka ja alaluokka. Tulok-
set luokitellaan kolmiportaisesti; parantunut, ennallaan, huonontunut. Annettujen luokituk-
sien lisaksi potilaasta tulee kirjata vapaata tekstia, josta saadaan selvempi nakemys potilaan

tilasta ja voinnista (livanainen & Syvaoja 2016, 15.)

Informaatioteknologian keskeisempana osa-alueena pidetaan langatonta viestintaa ja sen toi-
mintaymparistona internettia (Aalto-yliopisto 2023). Hoitajan onkin tarkeaa osata kayttaa
tyossaan kaytettavia potilastietojarjestelmia, toiminnanohjausjarjestelmaa ja yksikkoon kuu-

luvia viestintakanavia, esim. Teams, whatsapp.

Tyossani kaytan Lifecare -potilastietojarjestelmaa, johon kirjaan kaiken potilaan hoitoon
oleellisesti liittyvan asian. Jokainen kontakti, puhelut ja kaynnit, kirjataan potilastieto jarjes-
telmaan. Toiminnanohjausjarjestelmaa kaytetaan potilaskayntien tilastointiin. Potilaan kotiin
tehtaville kaynneille potilaan tiedot saadaan auki mobiililaitteelle. Potilaan hoidon jatkuvuus
varmistetaan silla, etta kaikki tarvittavat tiedot ovat kirjattuina potilastietoihin (Huovinen
yms. 2023, 38).

Kirjaaminen kuuluu vahvasti hoitotyon ydinprosessiin. Kaikki toiminnot tulisi kirjata potilastie-
tojarjestelmaan, jotta tehdyt tai myos tekemattomat toiminnot ovat sielta nahtavissa. Viikon
aikana olen pohtinut kirjaamisen tarkeytta. Usein olen tormannyt, etteivat kirjaukset joka yk-

sikossa ole valttamatta kovin kattavia potilaan voinnista ja tilasta. Vaikka kirjaaminen on yksi
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tarkeimmista hoitotyon toiminnoista, on talla osa-alueella havaittavissa puutteita. Johtuuko

tama siita, ettei siihen joko panosteta tai siihen ei ole saatu riittava koulutusta.

Viikon aihepiiriin sopien, sain perehdytysta yksikkomme ns. lennonjohtoon, jossa arkisin aa-
muvuorossa hoitaja vastaa yksikkomme paivystysnumeroon seka koordinoi potilaille tehtavia
hatakaynteja. Lennonjohdon hoitaja jakaa valmiiksi suunnitellut tyot tuleville paiville, vas-
taanottaa uudet potilaat ja avaa palvelut heille niin potilastietojarjestelmaan kuin toiminnan
ohjausjarjestelmaan. Tama ns. koordinoivan hoitajan tyo on mukavaa vaihtelua ns. kentta-
tyolle, johon sisaltyy potilaskaynnit ja vointisoitot. Koordinoivalla hoitajalla on laaja-alue hoi-

dettavanaan, ja toisinaan se on hyvin kiireista ja toisinaan rauhallisempaa tyota.

4.10 Viikko 9. Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen

Hoitotyon hyvalla johtamisella on merkitysta, silla vaikutetaan hoidon laatuun, potilasturvalli-
suuteen ja kustannustehokkuuteen. Hoitotyon johtajat kehittavat toimintaa ja palveluita hoi-
tohenkilostolta saaman palautteen mukaan. Johtavassa asemassa oleva onkin hoitotyon keski-
0ssa varmistaessaan hoitotyontekijoiden saatavuuden ja pysyvyyden seka heidan ammattitai-
don riittavyyden varmistamisessa. Johtavassa asemassa olevien henkiloiden ansiosta sairaan-
hoitajille on tullut erikoisosaamisalueita esim. asiantuntija sairaanhoitajan muodossa (Tehy
2023.)

Tyontekijyysosaaminen on sosiaali- ja terveysalan ydinosaamista, se muodostuu osaamisen ar-
viointi, -suunnittelu ja -kehittaminen, itsensa johtaminen, muutososaaminen, urakehitys, mo-
niammatillinen yhteis- ja verkostotyo ja tyoyhteison johtajuus osioista. Keskeista on ammatti-
laisen kyky kehittaa osaamistaan, sen arviointia, suunnittelua ja kehittamista alati muuttu-

vissa ymparistoissa (Sotetie 2021.)

Olen pohtinut paljon omaa ammatillista osaamistani seka sen kehittamista opinnaytetyota kir-
joittaessani. Koen, etta tata opinnaytetyota tekemalla jo lisaan omaa osaamistani sairaanhoi-
tajan tyonkuvassa seka arvioin osaamistani seka sen kehittymista jatkuvasti reflektoimalla.
Olen oppinut suunnittelemaan tyojarjestysta vuorossa tapahtuville tehtaville. Olen oppinut

myos delegoimaan omia tehtaviani muille, tarpeen vaatiessa.

Muuttuvissa oloissa delegoiminen on tarpeen, jotta tarvittavat asiat ja hoitotoimet saadaan
asianmukaisesti ja ajallaan tehtya. Delegoinnin keskeisin pyrkimys on paasta parempaan ajan-
hallintaan. Delegointi parhaimmillaan edistaa tiimin jasenten osaamisen kehittymista (Koulu-
tus.fi 2023). Opinnaytetyota tehdessani olen ymmartanyt, etta vastuualueiden jako tyopai-
kalla edistaa osaamista ja sita myota osaamisen jakamista muille tyontekijoille, esim. yhden

hoitajan ollessa vastuussa kirjaamisesta ja siihen liittyvista ajankohtaisista koulutuksista ja
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muutoksista, toisen hoitajan ollessa vastuussa ikaihmisten ravitsemuksesta ja siihen liittyvasta

koulutuksesta ja tiedon jakamisesta muulle tyoyhteisolle.

Sairaanhoitajan muuttuvat tyotilanteet edellyttavat kykya itsensa johtamiseen. Yksi keskeisin
taito on oman seka tyoyhteison hyvinvoinnista huolehtiminen, johon liittyy oman tekemisen
priorisointi (Holvikivi & Lintula 2019.) Itsensa johtamista pohtiessani olen huomannut kasva-
neeni sairaanhoitajan identiteettia kohden. Osaan priorisoida omaa tekemistani tyossa ja tar-
peen vaatiessa myos muuttamaan sita nopealla tahdilla. Koen oppineeni lisaa tiimityotaitoja
sairaanhoitajan sijaisuuden aikana, koska tyo on ollut paljon myos muiden hoitoalan ammatti-
laisten ohjaamista potilaan hoitotyossa. Olen oppinut keskustelemaan tiimin kesken avoimem-

min potilaan hoidosta seka tyoskentelyn muuttamisesta.

4.11 Viikko 10. Laadun varmistus ja kehittaminen

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
toon seka hyviin hoito- ja toimintokaytanteisiin, seka sen on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Hoitotyon laatua tulisi mitata yksikkoon sopivilla laatumitta-

reilla, joita voidaan jatkossa kayttaa hoitotyon ja yksikon toiminnan kehittamiseksi potilailta

ja omaisilta saadun palautteen perusteella (Kuntaliitto 2019.)

Laadun varmistuksessa voidaan miettia potilastyytyvaisyytta. Hyva potilaskokemus on yhtey-
dessa hoidon laatuun, turvalliseen ja tehokkaaseen hoitoon seka nopeampaan toipumiseen
(Mikkola & Saarijarvi, 2022). Potilas, joka saa hyvaa hoitoa kokee myos usein hoidon laaduk-
kaaksi. Aina hyva ja laadukas hoito ei ole sita, mita potilas itse toivoisi. Sairaanhoitajan pe-
rustellessa hoitoa ja hoitotyon toimintoja nayttoon ja hoitotyon suosituksiin perustuen, voi
potilaan mielipide hoitotyon laadusta muuttua. Monesti olen tormannyt sellaiseen, etta poti-
las tai omainen toivoisi potilaan paasya sairaalaan osastohoitoon. Syyna on usein ollut pal-
liatiivisen hoitolinjaukseen johtaneen sairauden uusien oireiden ilmaantuminen tai vanhojen
oireiden lisaantyminen. Potilasta on pystytty hoitamaan hanen asuinpaikassaan uusista oi-
reista huolimatta, ja omaisilla on usein ollut sellainen ajatus, ettei hoito potilaan kotona enaa
onnistu. Toisinaan potilaat ja/tai omaiset ovat kokeneet hoitotyon laadun huonoksi, koska
ajatuksena on ollut se, etta sairaala laatuista hoitoa saa sairaalassa. Hoitajan perustellessa
potilaalle ja omaiselle, miten sairaalatasoinen hoito mahdollistetaan myos potilaan asuinpaik-

kaan, on usein laatukasitys muuttunut potilaan ja/tai omaisten kokemuksen mukaan.

Olemme puhuneet tyoyhteisossa erilaisista kehityksen kohteista tyoyksikossamme. Yksikon ol-
lessa ns. paivystava oirehoitoyksikko, on toisinaan paivat hiljaisempia kuin toisinaan taas ko-
vinkin kiireisia. Tyon luonteen takia, hoitajille ei voida suunnitella tyovuoroihin valmiiksi pal-

joa potilastyota, kun paivystysluonteisia hatakayntien maaraa ei voida ennakoida
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tyosuunnittelussa. Olemme keskustelleet, miten voidaan eri tavoin lisata suunnitelmallisuutta
tyopaiviin. Vointisoittoja suunnittelemalla myos iltoihin ja suunnittelemalla potilaalle jo ensi-
kaynnin aikaan, milloin seuraava kotikayntiaika olisi potilaan voinnin mukaan. Vointikaynteja

on suunniteltu tehtavaksi ainakin 3 kuukauden valein.

Taman opinnaytetyon tekojakson ja opinnollistamisen aikana olen paassyt osallistumaan muu-
tamaan koulutukseen, jotka vaikuttavat tyoskentelyyn tyopaikallani. Koulutukset ovat olleet
hoitovalineiden kayttokoulutuksia seka laboratorio jarjestelman koulutus ja verkossa suoritet-
tavia turvallisuus koulutuksia. Yhtena laadun varmistamisen keinona on pitaa ammattilaisten
osaaminen ajantasaisena (EU-terveydenhoito 2022). Pyrin osallistumaan kaikkiin koulutuksiin
heti, koska haluan pysya ajan tasalla uusista hoitovalineista ja toimintatavoista. Keskustelen
myo0s paivittain tyovuoroissa muiden hoitajien kanssa hoitotyohon liittyvista menetelmista
seka valineista ja hoitotyon kehittamisesta. Ns. kahvipoyta keskusteluista olenkin saanut eni-
ten irti henkilokohtaisella tasolla omaan ammatilliseen kehittamiseen ja olen tuonut myos

esille omia kehitysehdotuksia yksikkomme toiminnan kehittamiseen.

5 Pohdinta

Paivakirjamuotoisella opinnaytetyolla tarkoitetaan opinnaytetyota, mika tehdaan tyoskennel-
lessa opinnaytetyohon valitun aiheen parissa. Tyon ohessa pidetaan paivakirjaa 10 viikon ajan
ja sen pohjalta opinnaytetyo rakentuu. Paivakirjamuotoinen opinnaytetyo on mahdollista to-
teuttaa opiskelijan tyoskennellessaan sairaanhoitajan sijaisuudessa. Paivakirjamuotoinen
opinnaytetyo mahdollistaa opiskelijan syventymisen sairaanhoitajan tyohon ennen valmistu-
mistaan sairaanhoitajaksi. Paivakirjamuotoisella opinnaytetydlla voi olla suuri hyoty sita te-
kevalle opiskelijalle. Opiskelijan syventyessa valitsemaansa aiheeseen ja samanaikaisesti
tyoskennellen opinnaytetyon aiheen parissa mahdollistaa se laajemman perehtymisen omaan

tyohon.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata valmistumisvaiheessa olevan sairaanhoitajaopiskeli-
jan siirtymista sairaanhoitajan tehtaviin palliatiivisen hoidon yksikossa. Tyoni tavoitteena oli
kehittaa omaa ammatillista osaamistani sairaanhoitajan tyossa palliatiivisen hoidon yksikossa.
Tehtavanani oli tuottaa oppimispaivakirja omaa ammatillista kehittymista reflektoiden yleis-

sairaanhoitajan (180op) osaamisvaatimuksien pohjalta.

Yleissairaanhoitajan tiedot ja taidot ovat pohjana erikoisosaamiseen. Opinnaytetyoni perus-
tana oli yleissairaanhoitajan (180op) osaamisvaatimukset, joista olin koostanut omaan tyohoni
sopivat teemat. Tyoskentelin opinnaytetyota tehdessani palliatiivisen hoidon yksikossa, jonka

kautta teemat rakentuivat. Kasittelin teemoja yleisella tasolla, mutta myos palliatiivisen
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hoidon kautta. Palliatiivisen hoitotyon erikoisosaaminen myos nayttaytyi paivakirjamuotoi-

sessa opinnaytetyossani yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksien lisaksi.

Tyossani kasittelin 10 viikon aikana seuraavia aiheita: 1. Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Potilas-
ja asiakasturvallisuus, 3. Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma, 4. Asiakaslahtoisyys,
kommunikointi ja moniammatillisuus, 5. Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyn-
taminen ja paatoksenteko, 6. Terveyden edistaminen ja kliininen hoitotyo, 7. Ohjaus- ja ope-
tusosaaminen seka omahoidon tukeminen, 8. Informaatioteknologia ja kirjaaminen, 9. Johta-
minen ja tyontekijyysosaaminen, 10. Laadun varmistus ja kehittaminen. Vaikka aiheet olivat
jaettuina viikoille, niin ne taydentyivat pitkin opinnaytetyo prosessia, silla jokainen aihealue

vaikutti toisiinsa.

Ammatillisuus ja eettisyys viikon aikana perehdyin mm. sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin
seka hoitotyon etiikkaan. Pohdin aiheita oman tyoni kautta, esim. potilaan itsemaaraamisoi-
keuden seka sen toteutumisen tai rajaamisen nakokulmista. Potilas- ja asiakasturvallisuutta
kasitellessani pohdin, kuinka potilasturvallisuus toteutuu liikkuvassa tyossa. Huomioni kiinnit-
tyi mm. siihen miten potilasturvallisuus toteutuu, kun joutuu kasittelemaan esim. potilastie-
toja toimiston ulkopuolella. Taman viikon aikana tein myos verkkokoulutuksia tyopaikallani,

liittyen potilasturvallisuuteen.

Lapi kaydessani sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmaa keskityin huomioimaan julkisia
terveydenhuollon palveluita, silla oma tyopaikkani kuuluu julkiseen perusterveydenhuoltoon.
Tyossani korostui tyoyksikossa tyoskennellessa erikoisosaaminen ja moniammatillinen yhteis-
tyo muiden palvelutuottajien, kuten kotihoidon kanssa. Asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja
moniammatillisuus viikon aikana perehdyin erilaisiin vuorovaikutustaitoihin ja menetelmiin.
Erityisesti huomioin vahemmisto- ja erityisryhmien kohtaamista ja vuorovaikutuksen haas-

teita. Pohdin myos omaa ammatillista kasvua haastavissa vuorovaikutustilanteissa.

Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen ja paatoksenteko viikolla tutkin
hoitotapoja ja -kaytanteita, seka miten ne nojautuvat esim. Kaypahoito -suosituksiin. Seuraa-
van viikon aiheena oli terveyden edistaminen ja kliininen hoitotyo, jossa kasittelin terveyden
edistamista palliatiivisen potilaan nakokulmasta. Vahvana osa-alueena oli oirelaakehoidon to-
teuttaminen, arvioiminen seka osaamisen syventaminen. Viikon aikana kasittelin myos yksi-
kossamme toimivan asiantuntijasairaanhoitajan toimenkuvaa ja hanen asiantuntijuutensa tar-

vetta tyoyksikkoomme.

Ohjaus- ja opetusosaaminen ja omahoidon tukeminen viikolla kasittelin eri oppimistyyleja.
Pohdin myo0s sairaanhoitajan tarvittavia valmiuksia ymmartaa potilaan ohjauksen tarvetta. In-
formaatioteknologia ja kirjaaminen aiheen parissa perehdyin koordinoivan hoitajan tehtaviin

mm. palveluiden avaamiseen potilaille seka yksikon paivystyspuhelimeen vastaaminen.
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Tutustuin yksikossa kaytettaviin tyoalustoihin, kuten toiminnan ohjausjarjestelmaan seka po-

tilastietojarjestelman mobiiliversioon.

Toiseksi viimeisella viikolla aiheena oli johtajuus ja tyontekijyysosaaminen. Kasittelin hoito-
tyon hyvaa johtamista seka pohdin omia valmiuksiani siihen. Huomasin myos oppineeni dele-
gointia seka tiimin yhteisen kommunikoinnin tarkeytta. Viimeisella viikolla aiheena oli laadun
varmistus ja kehittaminen, jota pohdin potilastyytyvaisyyden seka suoran asiakaspalautteen
kautta.

Paivakirjaa tehdessani perehdyin teemoihin teorian kautta ja peilasin niita tyossa koettuihin
tapahtumiin. Paivakirjamuotoisen opinnaytetyon kirjoittaminen voi olla vaikeaa. Kirjoituk-
sessa tulee huomioida, etta kirjoitus on yleisella tasolla eika sisalla tunnistettavia tietoja.
Koen paivakirjamuotoisen opinnaytetyon kirjoittamisen lisanneen omaa valmiuttani tyosken-
nella laillistettuna sairaanhoitajana valmistumiseni jalkeen, koska olen aktiivisesti arvioinut
omaa ammatillista kehitysta ja osaamista seka teorian etta kaytannon tyon kautta ja kirjoit-
tanut siita opinnaytetyon. Uskon opinnaytetyoni auttavan myos tulevia sairaanhoitajaopiskeli-
joita hahmottamaan paivakirjamuotoisen opinnaytetyon mahdollista rakennetta seka sen

mahdollisuuksista lisata omaa ammatillista kehittymista.

Opinnaytetyota tehdessani koin oppivani enemman asioista, kun kirjoitin niista itselleni oppi-
mispaivakirjaa ja sita lukemalla ja tyota kirjoittamalla kavin niita uudelleen lapi. Koko-
naisprosessina opinnaytetyon tekeminen oli vaativaa. Aikataulun luominen tassa tyossa ei ol-
lut kovin haastavaa, koska paivakirjamuotoisen opinnaytetyon ohjeet antoivat 10 viikon kirjo-
tus aikataulun. Kuitenkin olin aiheita alkanut kirjoittamaan ja luonnostelemaan opinnayte-

tyota jo aiemmin kesalla.

Opinnaytetyo on ollut koko opintojeni vaikein tehtava. Minulla oli useita ideoita opinnayte-
tyon tekemiseen, muttei mikaan niista tuntunut omalta ja sopivalta tamanhetkiseen ela-
maani. Paivakirjamuotoista opinnaytetyota oli jo harkinnut varhaisessa vaiheessa. Vasta paas-
tyani nykyiseen tyopaikkaani ymmarsin, etta haluan todella tehda opinnaytetyoni paivakirja-
muotisena. Tein tyoni alusta alkaen vain itseani varten, ja olenkin tyytyvainen, etta tata
tyota lukemalla voin sitten myohemmin katsoa millaisessa kohdassa sairaanhoitajan ammatti-

taitoa olen ollut aloittaessani ensimmaisen tyoni sairaanhoitajana.

Tyoni muuttui paljon jo alkusuunnitelmasta, mutta myos tyon loppu vaiheilla. Paivakirjamuo-
toisen opinnaytetyota tehdessa ymmarsin sen olevan hyvin haastavaa, kun aihe on sosiaali- ja
terveydenhoitoalalta. On ollut haaste kirjoittaa tyota niin ettei ole tunnistettavaa, mutta kui-

tenkin esimerkkeja oikeasta arjesta tyosta.

Tavoitteenani oli lisata omaa sairaanhoitajan ammattitaitoa seka reflektoida oman ammatti-

taitoni kehittymista. Koen oppineeni paljon taman kesan ja syksyn aikana sairaanhoitajana
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tyoskentelysta. Luulen, etta tietoa ja taitoa seka rohkeutta on tullut enemman, koska olen
kirjoittanut opinnaytetyota samanaikaisesti ja peilannut uusia opittavia asioita kirjoitta-
maani. Myos jo aiemmin oppimaani olen saanut syvyytta lukiessani lahdemateriaaleja ja miet-
tiessani tyon etenemista. Tietoperustani on vahvistunut palliatiivisesta hoitotyosta opinnayte-

tyon teon aikana.

Yhteisten kayntien ja vuorojen jalkeen, olen pyytanyt kollegoilta palautetta osaamisestani
seka toiminnastani, varsinkin vaikeiden potilas tilanteiden jalkeen. Kun olen opetellut jotain
uutta asiaa tyossani, olen aina pyytanyt ja saanut ohjausta seka palautetta toiminnastani.

Nailla palautteilla olen pystynyt muuttamaan omaa toimintaani tarvittavaan suuntaan.

Koen opinnaytetyon teosta olleen hyotya itselleni. Nyt valmistuessani sairaanhoitajaksi koen
tyoelamaan siirtymisen olevan astetta helpompaa, kun olen jo tyoskennellyt sairaanhoitajan

sijaisuudessa ja kirjoittanut sairaanhoitajan osaamisvaatimuksien perusteella opinnaytetyon.
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