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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajan itsendisen kiirevastaanotto-
toiminnan aloittamisen tuomia tyonkuvamuutoksia tyontekijan nakékulmasta. Tarkoi-
tuksena oli my6s kartoittaa tyonkuvamuutokseen liittyvid sairaanhoitajan osaamistarpei-
ta. Tyon tavoitteena oli laajentaa sairaanhoitajien tietoutta muuttuvasta tyénkuvastaan
seka kehittad itsendisesti toimivan sairaanhoitajan osaamista kiirevastaanotolla.

Tyon tehtdvana oli selvittad tutkimuskysymysten avulla, miten sairaanhoitajan tyon ku-
va tulee muuttumaan tulevaisuudessa, mitka ovat sairaanhoitajan uudet osaamishaasteet
ja miten sairaanhoitajan tekemé& hoidontarpeen arviointi tulee tehostumaan. Liséksi sel-
vitettiin, mitkd ovat sairaanhoitajan taydennys- ja lisékoulutustarpeet ja milla tavoin
sairaanhoitajan ammatti-identiteettia voidaan kohottaa.

Opinnaytetytssa hyodynnettiin laadullista tutkimusmenetelmé&é ja sitd varten laadittiin
vertaiskysely, jossa keréttiin kokemuksia kiirevastaanoton sairaanhoitajan tyonkuvan
itsendistymisestd tyontekijan nakokulmasta. Vertaiskyselyjen tulokset analysoitiin ai-
neistolahtdista sisallonanalyysia kayttden. Tyodn tuotoksena laadittiin toimeksiantajan,
Kangasalan kaupungin terveyskeskuksen kiirevastaanoton henkildstélle suullinen esitys
ja posteri, jonka tehtavana oli havainnollistaa opinnédytetydn tuloksia seka alan ajankoh-
taista kirjallisuutta.

Sairaanhoitajan tyon vastuullisuus tulee kasvamaan muuttuvan tyénkuvan myéta, minka
vuoksi tarvitaan lisé- ja tdydennyskoulutusta eri osaamisalueille. Tarkeimpid ndista ovat
laajennettu ladkkeenmaédraamisoikeus ja potilaan kliiniseen tutkimiseen tarvittavat tie-
dot ja taidot. Opinndytetyon tulosten perusteella yksikon itsendisesti tydskentelevat
sairaanhoitajat pystyvat suuntaamaan toimintansa entista vastuullisempaan potilastyo-
hon oman osaamisen tunnistamisen kautta.

Asiasanat: sairaanhoitajan muuttuva tydnkuva, sairaanhoitajan osaaminen, lisékoulutus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
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LATVA, JOHANNA & OJAJARVI, OUTI:
The independent nurse practice at the acute reception of the primary health care
centre.
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The purpose of this study was to examine how nurses’ work duties have changed after
the introduction of emergency reception services in primary health care. The purpose
was to examine how nurses have needed to update their knowledge and practical skills
when their job description has expanded.

The aim of this study was to expand the nurses’ knowledge about their changing work
duties, and to support their competence when independently encountering acute pa-
tients. The study applied the qualitative research method, and the data were collected
through professional interviews conducted by e-mail. The study was conducted in col-
laboration with the municipality of Kangasala.

The research questions were: how is the nurses’ job description going to change along
with the new organizational change; what new nursing skills and knowledge will be
required and how is the classification of patients going to become more effective. Be-
sides, the study intended to clarify the demand for nurses’ in-service training, as well as
to enhance the nurses’ professional identity.

The results revealed that the nursing staff would benefit substantially from appropriate
further training. This would provide them with more tools to encounter also challenging
patients at the acute reception of health care centre.

Key words: nursing, nursing knowledge and practical skills, education
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat muuttumassa Suomessa. Muutoksiin vaikut-
tavat tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon sote—uudistus, kaupunkien ja kuntien saasto-
toimenpiteet sekd uudistuva lainsdadantd. Muutokset vaikuttavat perusterveydenhuol-
toon, sen saatavuuteen seka asiakkaan valinnanvapauteen hoitavan tahon suhteen. Si-
nervo, Tynkkynen ja Vehko (2016, 117) toteavatkin toimittamassaan Mitd kuuluu pe-
rusterveydenhuolto? Valinnanvapaus ja integraatio palveluiden kehittdmisen polttopis-
teessd — loppuraportissa, ettd terveyskeskuksia kehitetddn niin laajemmalla tasolla ter-

veysasemaverkon organisoinnissa kuin mikrotasolla tyén organisoinnissakin.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva lainsdédantd ja sen asetukset ohjaavat osaltaan
terveyskeskusten péivystys- ja kiirevastaanottotoimintaa. Esimerkiksi terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) todetaan kunnan tai kaupungin olevan velvollinen jarjestimaan
asukkaiden tarvitsema kiireellinen hoito, mika koskee sairaanhoitoa, asukkaiden tarvit-
semaa terveyskeskustason mielenterveyspalveluja, Kiireellista avosairaanhoitoa seka
akuuttia hammashoitoa. Kunnan tai kaupungin asukasluku taas maarittdd sen minkalai-
sia terveydenhuollonpalveluja sen on tarjottava. Lain kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta (169/2007) mukaan kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii peruster-
veydenhuollosta ja sosiaalihuollosta, on oltava vahintdaan noin 20 000 asukasta. Isom-
milla kaupungeilla on omat paivystysyksikot, jotka hoitavat potilaita myds muista kau-
pungeista ja kunnista, kun taas kiirevastaanottotoimintaa tarjotaan pienemmill& paikka-

kunnilla.

Kangasala on noin 30 000 asukkaan kaupunki Tampereen rajanaapurina. Kaupunki jar-
jestdd Kangasalan ja Péalkaneen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhteistoiminta-
alueella, mika lis&4 entisestdan kaupungin perusterveydenhuollon kiirevastaanoton asia-
kasméaarad. Pylkkanen (2005, 104-105) toteaakin Koposen ja Sillanpaan toimittamassa
teoksessa Potilaan hoito paivystyksessd, ettd usein terveyskeskusten péivystys toteutuu
yhteistydssa l&hikuntien ja kaupunkien kanssa ainakin osa-aikaisesti. Paikkakunnasta
riippuen perusterveydenhuollon kiirevastaanotot ovat avoinna klo 8-22 vélisend aikana
arkisin ja viikonloppuisin. Kangasalla kiirevastaanotto on avoinna arkisin ja arkipyhien
aattoina. Muina aikoina paivystystoiminta hoidetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toi-

mesta TAYS Valkeakosken péivystysyksikossd. Sosiaali- ja terveysministerio (2017, 5)
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maédrittelee terveyskeskuksissa jarjestettavén kiireellisen vastaanottotoiminnan lahipal-

veluksi, mik& on osa terveyskeskuksen pdivaaikaista vastaanottoa.

Kangasalan kaupunki uudistaa tyontekijéiden tehtdvankuvia terveyskeskuksen Kiirevas-
taanotolla. Kehittamiskohteena on sairaanhoitajan tyonkuva, josta on lahtoisin opinnay-
tetydmme aihe sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto perusterveydenhuollon kiirevas-
taanotolla. Sairaanhoitajaliiton julkaisemassa raportissa Sairaanhoitajien uudet tyonku-
vat — laatua tulevaisuuden sote-palveluihin todetaan sairaanhoitajien olevan keskeinen
tyontekijaryhmad, kun etsitddn uusia tapoja tuottaa palveluja, joilla vastataan asiakkaiden
tarpeisiin (Kotila ym. 2016, 5). Tyonkuvan laajentuessa keskidssa on ollut vastuun kas-
vaminen potilastydssd seka uudenlaisten palvelumuotojen kehittdminen. Itsendisesti
toimivan sairaanhoitajan osaamisen kehittdmisen avulla tuotetaan laadukasta ja turval-
lista hoitoa. Tiikkasen (2012, 16) mukaan vastaanotoilla toimivien sairaanhoitajien eri-
tyisosaamisen tulee olla monipuolista ja laaja-alaista, mik& puolestaan edellyttaa tarvit-

tavaa lisé- ja tdydennyskoulutusta.

Kiirevastaanotolla itsendisesti toimivalta sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista ja uuden-
laisia taitoja vastaanotolla tai puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin osalta.
Salin, Liimatainen, Holmberg-Marttila ja Aalto (2012, 423) kuvailevat tutkimusartikke-
lissaan sairaanhoitajan itsendistd vastaanottoa terveydenhuollon palveluksi, jossa sai-
raanhoitaja tekee itsenaisesti tutkimuksia seka toimenpiteita etta antaa neuvontaa ja oh-
jausta potilaan tapaamatta ladkarid. Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on
rajattu pois tyostd, koska se ei kuulu Kangasalla kiirevastaanotolla itsendisesti tydsken-
televén sairaanhoitajan tyonkuvaan. Kangasalan kaupunki ohjeistaa kiireellisessa tilan-
teessa ottamaan yhteytta puhelimitse kiirevastaanottoon, jossa pdivystdvahoitaja tekee
hoidon tarpeen arvion ohjaten potilaan oikeaan hoitopaikkaan (Milloin kiirevastaanotol-
le 2018).



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittada kiirevastaanotolla aloitettavan sairaanhoi-
tajan itsendisen vastaanottotoiminnan tyonkuvan laajenemisen tuomia muutoksia tyon-
tekijan nadkokulmasta. Tarkoituksena on myos kartoittaa tyonkuvamuutokseen liittyvia

sairaanhoitajan osaamistarpeita. Tietoa etsitddn seuraavien tutkimuskysymysten avulla.

Opinnaytetyomme tutkimuskysymykset ovat:

e Miten sairaanhoitajan tyon kuva tulee muuttumaan tulevaisuudessa?

e Mitk& ovat sairaanhoitajan uudet osaamishaasteet?

e Miten sairaanhoitajan tekeméa hoidontarpeen arviointi tulee tehostumaan?
e Mitk& ovat sairaanhoitajan tdydennys- ja lisdakoulutustarpeet?

e Mill& tavoin sairaanhoitajan ammatti-identiteettid voidaan kohottaa?

Tavoitteenamme on laajentaa sairaanhoitajien tietoutta muuttuvasta tyonkuvastaan seka
kehittdd itsendisesti toimivan sairaanhoitajan osaamista kiirevastaanotolla. Opinnéyte-
tyémme tulosten avulla itsendisesti kiirevastaanotolla tydskentelevat sairaanhoitajat

pystyvét suuntaamaan toimintansa entisté vastuullisempaan potilastyohon.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tydmme teoreettiset kasitteet ja tutkimuskysymykset ovat tydeldmatahon tarpeista lah-
toisin. Kiirevastaanottotoimintaa Kangasalla aloittavat sairaanhoitajat ovat alansa am-
mattilaisia, koska heilld on jo kokemusta kiirevastaanottotoiminnasta ladkarin tyoparina.
Tulevaisuudessa heilla tulee olla valmiudet toimia itsendisesti sairaanhoitajan kiirevas-

taanotolla.

Opinnaytetydbmme teoreettisen ldhtokohdan keskeiset kasitteet (Kuvio 1) ovat: sairaan-
hoitajan muuttuva tydnkuva, sairaanhoitajan uudet osaamishaasteet, sairaanhoitajan
tekeman hoidontarpeen arvioinnin tehostuminen, sairaanhoitajan lisdkoulutustarpeet ja
sairaanhoitajan ammatti-identiteetin kohottaminen. Keskeiset kasitteet ovat tyoelaméta-
hon hyvéaksymi&. Tutkimuskysymykset on muodostettu keskeisten kasitteiden avulla.

Tyonku-
van
muutos

Ammatti-
identi-
teetti

Osaamis-
haasteet

Hoidon
tarpeen
arvioinnin
muutos

Kuvio 1: Teoreettisen lahtokohdan keskeiset kasitteet
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Opinndytetyémme teoreettiset kasitteet ja tutkimuskysymykset muodostavat laajoja
kokonaisuuksia. Opinndytetyotd tehdessa on keskityttava tarkoin kirjallisen materiaalin
rajaamiseen, mika tapahtuu muodostamalla tutkimuskysymykset. Se on tyémme haaste.
Vilkka (2015, 60) toteaakin teoreettisten tutkimuskysymysten olevan niitd, joihin halu-

taan vastata.

Teoreettisten ldhtokohtien ongelmana voidaan mainita se, niin kotimaisten kuin kan-
sainvalistenkin materiaalien kohdalla, ettd jokainen Kiirevastaanotto on erilainen riippu-
en maan, kaupungin tai kunnan perusterveydenhuollon organisaation palvelujérjestel-
méan muodosta ja toimintayksikon koosta seké sen kayttdjamaarésta. Vilkan (2015, 58)
mukaan teoreettisten lahtokohtien ongelmiin vaikuttavat lisaksi alueen elinkeinoraken-
teiden ja yritysten, politiikan, toimi- ja ammattialojen, koulutusorganisaatioiden, kau-

punkien ja kuntien omat ja yhteiset tarpeet.

Erilaisia nakokulmia opinnaytetydmme teoreettisiin lahtokohtiin tuovat myds esimer-
kiksi kiirevastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien erilaiset taustat, sairaanhoitaja-
tutkinnon laajuus (ammattikorkeakoulu, AMK, 210 opintopistetta tai ylempi ammatti-
korkeakoulu, YAMK , 240 opintopistettd), erikoisosaaminen, tyékokemus seka kaydyt
lisa- ja taydennyskoulutukset. Lisdksi tyon luonne ja alati vaihtuvat potilaat luovat omat
haasteensa teoreettisiin lahtokohtiin. Kiirevastaanoton potilasryhma koostuu paaasialli-
sesti tyoterveyshuollon ulkopuolella olevista, paitsi akuuteissa potilastapauksissa. Sai-
raanhoitajan kiirevastaanotolle ndista potilaista ohjautuvat ne, jotka eivat tarvitse aikaa

paivystavélle laakarille.
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4 SAIRAANHOITAJAN MUUTTUVA TYONKUVA

Kiirevastaanotolla tapahtuviin tyénkuvamuutoksiin vaikuttavat valtion taholta tulevat
organisaatiomuutostarpeet ja saéstétoimenpiteet, mutta myos palvelun laadun paranta-
minen. S&astétoimenpiteitd pyritddn tekemadn esimerkiksi hoitohenkilokunnan méaaras-
t4, tutkimuksista seké toimenpiteista syntyneistd kustannuksista. Valtakunnallisen sosi-
aali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan, ETENE:n (2011, 7) mukaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla tulee kiinnittd4 huomiota etiikan ja talouden vélisiin jannitteisiin,
kun ammattilaisten voimavaroja kohdistetaan uudelleen, jolloin niiden tulee olla realis-
tisessa suhteessa toiminnan vaatimuksien kanssa. Sinervon ym. (2016, 4) Mita kuuluu
perusterveydenhuolto? Valinnan vapaus ja integraatio palveluiden kehittdmisen poltto-
pisteessa — raportin tiivistelmé&sta tulee esiin palveluiden kehittdmisen keskeiset tavoit-
teet, joita ovat pitk&aikaissairaiden hoidon kehittdmisen lisdksi hoidon saatavuuden pa-

rantaminen organisoimalla péivaaikaisen péivystyksen toimintaa uudelleen.

Kiirevastaanotolla sairaanhoitajan tyonkuvaa ollaan laajentamassa, jolloin laé&kérille j&&
aikaa potilaiden hoitoon, missé tarvitaan heiddn asiantuntemustaan. Muuttuvan tyénku-
van taustalla ovat myos sairaanhoitajan ammattitaidon hyddyntaminen sekd hoitoon
paasyn nopeuttaminen, joiden avulla halutaan tarjota potilaille laadukkaampaa hoitoa.
Tydnjaolla koko tydyhteison toiminta kehittyy siten, ettd toiminta ja tehtdvat kohdiste-
taan tarkoituksenmukaisesti hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien valisen
osaamisen nakokulmista. Tyonjako liittyy moniammatilliseen yhteistydhon, jossa eri
ammattiryhmat yhdistavat taitonsa ja tietonsa. Tydnjaossa pyritddn mahdollisimman

tasa-arvoiseen paatoksentekoon. (Koivunen 2018a, 6.)

Sairaanhoitajan tyonkuva itsendiselld kiirevastaanotolla riippuu tulevista potilaista, jot-
ka tarvitsevat vointinsa puolesta hoitoa ja tutkimuksia. Sairaanhoitajan tulee toimia Kii-
revastaanotolla eettisten ohjeiden (Sairaanhoitajaliitto 2014) mukaan edistden ja yllapi-
téen terveyttd, lievittden karsimystd seka ehkéisten sairauksia, antaen potilaalle laadu-
kasta hoitoa ilman turhia tutkimuksia. Verajankorva, Huupponen ja Torniainen (2008,
43) toteavat, ettd terveydenhuollon palvelujen toimivuuteen on kiinnitettdva huomiota
sekd yhteiskunnan ettd yksityisen ihmisen kannalta. T&std on esimerkkind Tampereen
kaupungin suunnitelma ruuhkautuneen perusterveydenhuollon péivystysyksikon tilan-
teeseen. Jyrdvan (2018, A6-A7) kirjoitus, missé kerrotaan Tampereen kaupungin suun-

nittelevan osana saastotoimiaan kiirevastaanoton perustamista Tampereen Y liopistolli-
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sen keskussairaalan paivystysyksikkd Acuta:n yhteyteen. Kiirevastaanotolla tullaan hoi-
tamaan erilaiset hengitystieinfektiot, pitkittyneet flunssat ja lasten korvatulehdukset.
Ymparivuorokauden paivystavassa Acuta:ssa hoidetaan edelleen ne potilaat, jotka eivét
voi odottaa seuraavaan paivaan. Kiirevastaanotolle otetaan puolestaan potilaat, jotka on

hoidettava 1-3 péivan aikana.

Muuttuvan tydnkuvan tarpeet Kiirevastaanoton nakdkulmasta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittyminen tulee vastaamaan vaestén muuttuviin pal-
velutarpeisiin. Sairaanhoitajien tyonkuvat Kiirevastaanotolla muuttuvat ja laajenevat.
Koivusen (2018a, 4) mukaan vastaanottotoiminnassa kehitetd&n ja uudistetaan toiminta-
tapoja ja rakenteita tyonjaolla, tehtavasiirroilla ja tehtdvankuvien laajentamisella, erityi-
sesti sairaanhoitajan vastaanotoilla. Sairaanhoitajan kiirevastaanotolle tulee potilaita,
joilla on jokin akuutti sairaus tai vaiva, mika vaatii kiireellista hoitoa, mutta ei ladkarin
tekemaa arviota. Potilaan tarpeisiin vastaavalla ohjauksella on kauaskantoisia vaikutuk-
sia lisésairauksien ennaltaehkéisyssa. Jolanki ja Sinervo (2016, 77) tiivistavat sairaan-
hoitajien tydnjaon uudistamisen tavoitteet hoitajien ammattitaidon paremmaksi hyodyn-
tdmiseksi, mahdollisuudeksi ammatilliseen kehittymiseen sekéd hoitoa koskevan paatos-

vallan hajauttamiseen.

Sairaanhoitajan tyonkuvan muuttuessa, itsenaisesti tydskentelevalla sairaanhoitajalla on
oltava potilaan ohjaamiseen tarvittava asianmukainen osaaminen ja kliiniset taidot. Sai-
raanhoitajan itsendisella kiirevastaanotolla tydskentelyyn liittyy vahvasti kasvanut vas-
tuu potilaan hoidosta. Kotilan ym. (2016, 12) mukaan vastuun kasvattamisella hy6dyn-
netdan sairaanhoitajien osaamista seké lisataan hoitotydn vetovoimaa tyontekijan kehi-
tysmahdollisuuksien my6ta. Uudenlaisiin tyonkuviin tarvitaan lisé- ja tdydennyskoulu-
tusta, jotta sairaanhoitajat voivat toimia ammatissaan alansa asiantuntijoina. Kansainvé-
lisesti on kehitetty laajavastuisia hoitotyon asiantuntijatehtavid, joiden avulla paranne-
taan hoitoon péésyd, lisatdan ladkéreiden ja sairaanhoitajien tyonjakoa, parannetaan

hoitotyon laatua ja sééstetdaan kustannuksia (Kotila ym. 2016, 12).
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Laajavastuisen hoitotydn asiantuntija on sairaanhoitaja, joka on suorittanut maisteri-
tasoisen tutkinnon ja erikoistunut johonkin yksittaiseen potilasryhmaan kliinisen hoito-
tyon alueella. Asiantuntijahoitaja voi tydssaan toimia itsendisend hoitajana omalla vas-
taanotolla tai laajennetuissa tehtdvankuvissa. Asiantuntijahoitajan tyon luonnetta kuvaa
vastuullisuus. Laurant ym. (2018) ovat tehneet systemaattisen katsauksen, joka selvittaa
sairaanhoitajien ja la&kareiden tydnjaonmuutoksia perusterveydenhuollossa. Laurant
ym. (2018, 2) toteavat johtopéaatoksessddn asiantuntijahoitajien tarjoavan korkeatasoista

ja laadukasta hoitoa.
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5 SAIRAANHOITAJAN UUDET OSAAMISHAASTEET

Kiirevastaanotolla itsendisesti tyoskentelevalta sairaanhoitajalta edellytetdan hyvaa klii-
nistd asiantuntemusta ja kykya tehda itsendisia paatoksid. Heidan tulee oltava varmoja
tekemistéan ratkaisuista ja pystyé perustelemaan ne. Itsendisesti tyoskenteleva sairaan-
hoitaja konsultoi tarvittaessa laakaria, jos kokee epdvarmuutta potilaan hoidon suhteen.
Itsendiseen tyoskentelyyn liittyy konsultointiosaaminen, mika edellyttda toimivaa yh-
teistyotd moniammatillisen tiimin kesken (Wisur-Hokkanen, Glasberg, Mékela & Fa-
gerstrom 2015; Kotila ym. 2016, 12).

Sairaanhoitajan osaaminen siséltdd monta eri ulottuvuutta, jotka muodostavat kokonai-
suuden hoitotydssé kiirevastaanotolla. Sairaanhoitajalta vaaditaan ydin- ja perusosaami-
sen lisaksi erityisosaamista, koska organisaation toimintayksikon tydnkuva painottuu
perusterveydenhuollon kiirevastaanottotoimintaan. Laaksonen, Niskanen ja Ollila
(2012, 153) kuvailevat sairaanhoitajan osaamista tydssé vaadittavien tietojen ja taitojen
hallinnaksi ja niiden soveltamiseksi kdytantoon. Sairaanhoitajan eri osaamisalueet tulee
huomioida tyonkuvan muuttuessa itsendisté kiirevastaanottotoimintaa pitdvaksi. Talla

tavoin pystytddn vastaamaan laajenevan tyonkuvan tuomiin haasteisiin.

Sairaanhoitajan itsendisella vastaanotolla tyontekijan osaamista sovelletaan erilaisissa
hoitotilanteissa. Oheinen kuvio 2 pohjautuu Syvaojan ja Aijalan (2009) teokseen, jossa
kasitellaan tehtévansiirtoihin liittyvia lisa- ja tdydennyskoulutustarpeita sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajan tyonkuvan muuttuessa. Syvéojan ja Aijalan (2009, 51-53) tekstia
mukaellen olemme laatineet kuvion 2 sairaanhoitajan osaamistarpeista Kiirevastaanotto-

tyon nakokulmasta.



Kuvio 2: Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan osaamisalueet (Syvéoja & Aijald 2009,
51-53, mukaellen)
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Sairaanhoitajan osaamisen kehittdaminen
Sairaanhoitajan tyonkuvan muutoksen yhteydessd kehitetddn hoitotyota kiirevas-
taanotolla. Tyodn kehittdminen tapahtuu mittaamalla ja arvioimalla sairaanhoitajan
osaamista. Saannollisesti kaytavat kehityskeskustelut esimiehen ja tyontekijan kanssa
ovat avainasemassa tyontekijan omien osaamistarpeiden ja -tavoitteiden hahmottami-
sessa. Kliinisen hoitotyon erikoisosaaminen — Kehittdmisehdotukset tukemaan tyoela-
man muutosta -raportissa todetaan, etta kehittdmall& hoitohenkilékunnan osaamista lisa-
ja tdydennyskoulutuksilla, pystytadn paremmin vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lon haasteisiin (Rautiainen ym. 2016, 5).

Osaamisen mittaaminen ja arviointi parantavat hoitotyon laatua seka motivoivat tyonte-
kijaa sitoutumaan tyohonsa paremmin. Laaksonen ym. (2012, 153) kuvaavat osaamis-
selvityksia merkityksellisiksi seka organisaation ettd yksilon kannalta, koska niiden
avulla voidaan rakentaa yhteistd tulevaisuutta ja parantaa néin tyohyvinvointia. Osaa-
mista voidaan arvioida esimerkiksi osaamiskartoituksilla, jotka pohjautuvat Kiirevas-
taanottoyksikdén omiin osaamistarpeisiin ja -tavoitteisiin. Sairaanhoitajien osaamista
kartoitettaessa apuna voidaan kayttad myos erilaisia mittareita, kuten esimerkiksi osaa-
misen tarveanalyysia. Sairaanhoitajan osaamisen kartoittaminen tarveanalyysin avulla
helpottaa tydonkuvamuutosten toimeenpanoa, kun tiedetddn tarkkaan, mité kehittamis-
tarpeita tyonkuvan muutos tuo ja mita kehitystarpeita tyontekijoilla on suhteessa omaan
osaamiseen, kuten kuviossa 2 on esitetty. Kuvio 2 pohjautuu Laaksosen ym. (2012, 151)

teokseen Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa.

Muuttuva

. e Kehittamistarve
tyonkuva

Sairaanhoitajan
osaaminen

¢ Kehittymistarve

Kuvio 3: Sairaanhoitajan osaamistarveanalyysi (Hatonen 1998; Laaksonen ym. 2012,
151, mukaellen)
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Hilden (2002, 93) kuvailee tyontekijan osaamiseen liittyvan tarveanalyysin selvittdvan
tulevan ja kehittyvéan toiminnan edellyttdmét valmiudet, nykyosaamiseen liittyvat puut-
teet sekd tydssd kohdattavat ongelmat ja keinot, joilla ongelmat voidaan ratkaista.
Osaamistarveanalyysin liséksi tyontekijan itsearvioinnin avulla voidaan raatéloida kul-
lekin yksil6lle ja tyoyhteisolle sopivia lisé- ja tdydennyskoulutuksia. Tiikkanen (2012)
on tutkinut RAMPE — hankkeessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien osaamista vastaanottotydssa itsearvioinnin pohjalta. Sai-
raanhoitajan oman osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen ovat lahtokotina osallis-

tuttaessa tdydennyskoulutuksiin (Tiikkanen 2012, 16).



17
6 SAIRAANHOITAJAN TEKEMAN HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN TE-
HOSTUMINEN

Hoidon tarpeen arviointi on osa potilaan hoitoprosessia my0s kiirevastaanotolla, jota
ohjaa yksikon triage -ohjeistus. Hoitotydssa Kiirevastaanotolla on otettava huomioon
tyoyksikon triage-ohjeistus ja osattava arvioida potilaan tila yksilollisesti (Hoidon tar-
peen arviointi 2017). Koivusen (2018b, 8) mukaan triage:lla selvitetddn potilaan yhtey-
denoton syy, oireet ja niiden vaikeusaste seké kiireellisyys kdynnin yhteydessé tai puhe-

limitse.

Hoidon tarpeen arviointia voi lain mukaan tehda terveydenhuollon ammattihenkild, jol-
la on riittavé tydkokemus hoitamaan kyseista tehtdvad. Hoidon tarpeen arvioinnista saa-
detddn terveydenhuoltolaissa sekd paivystysasetuksessa (Hoidon tarpeen arviointi
2017). Sairaanhoitaja arvioi potilaan hoidon tarpeen seka kirjaa asianmukaiset tiedot
potilasasiakirjoihin. Syvaoja ja Aijala (2009, 73) muistuttavat kirjaamisen tarkeydesta
hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd, silla se perustuu lakiin. Lain potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) mukaan potilasasiakirjoihin merkitdan vain hoidon turvaamisek-
si tarvittavat tiedot, kuten hoidon tarve, suunnitelma, tehdyt toimenpiteet ja potilaan

seurannan kannalta oleelliset asiat.

Hoidon tarpeen arviointi perustuu sairaanhoitajan osaamiseen. Syvioja ja Aijala (2009,
209) méarittelevat hoidon tarpeen arvioijan osaamisen koostuvan kolmesta tekijésta:
kvalifikaatiosta, kompetenssista ja hiljaisesta tiedosta. Kvalifikaatiolla tarkoitetaan tassé
tutkintoperusteista osaamista. Kompetenssi taas ilmentdd ammatillista osaamista ja pé-
tevyyttd tehtavien suorittamiseen ja hiljainen tieto on taito tunnistaa erilaisia merkkeja
aikaisemman, kokemuksellisen osaamisen kautta. Hoitajalla tulee olla myds kattava
tietopohja eri sairauksista sek& niiden palvelujarjestelmistd, hoitokaytanteista ja koor-
dinointi- ja yhteistyotaitoja. Hoitajalta vaaditaan myods paatdksentekotaitoa sek& pai-
neensietokykyé kiireen ja mahdollisten haastavien asiakkaiden kanssa. P&&toksenteossa
tulisi huomioida aina myos eettisyys, eli miten voidaan arvioida. (Orava, Kadridinen &
Kyngés 2012, 237; Koivunen 2018b, 32.)

Hoidon Kiireellisyyden arvioinnissa kiinnitetddn huomio siihen, tarvitseeko potilas pai-
vystyshoitoa, muuta Kiireellisté hoitoa, kiireetdntéd hoitoa tai ei hoitoa lainkaan, jolloin

potilaalle riittdd pelkkd neuvonta ja ohjaus (Koivunen 2018b, 9). Terveydenhuoltolaissa
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(1326/2010) méaritetdan potilaan tarvitseman hoidon Kkiireellisyyden aste. Mikéli poti-
laan todetaan tarvitsevan Kiireellista hoitoa, hoidon kiireellisyysluokitus tehdaan hoidon
tarpeen arvion perusteella. Eli potilas hoidetaan paivystyksena tai potilas hoidetaan pai-
vystyksend, mutta ei yolla. Potilas voidaan myos siirtaé virka-aikana ladkarille hoidetta-
vaksi yhden vuorokauden kuluessa tai potilas voidaan siirtdd virka-aikana laékérille
hoidettavaksi kahden — kolmen vuorokauden kuluessa. (Koivunen 2018b, 9.)

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittaminen

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisesta kiirevastaanotolla voidaan mainita sosiaali- ja
terveydenhuollon tulevaisuutta koskeva sairaanhoitajan johtamisosaaminen. Johta-
misosaamista kasvattamalla lisatddan sairaanhoitajan tietoutta eri palvelujarjestelmisté,
kuten esimerkiksi terveysaseman omista hoitokdytanteistd ja muiden palveluntuottajien
tarjoamista palveluista. Sairaanhoitajan tyonkuvan ndkokulmasta johtamisosaaminen
tarkoittaa esimerkiksi potilasasiakirjoihin tapahtuvaa kirjaamista seka erilaisten kliinis-
ten mittareiden kayttod potilaan hoidossa ja tulosten arvioinnissa potilaan jatkohoidon
kannalta (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19). Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan kiireellisen hoidon tarpeessa oleva potilas on oikeutettu kaikenlai-
seen sairaanhoidolliseen, mielenterveys- ja paihdehoidolliseen ja psykososiaaliseen tu-
keen. Koivusen (2018b, 25) mukaan sairaanhoitajan tulee pitdd osaamistaan ajan tasalla
eri potilasryhmien hoitopolkujen suhteen, jotta han pystyy auttamaan potilaita eteenpain

myas silloin, kun kyseisella paivystysasemalla ei ole saatavilla asianmukaista hoitoa.

Hoidon tarpeen arviointia kehitetddn myos sen laadun arvioinnilla. Hoidon tarpeen arvi-
oinnin onnistumista voidaan arvioida monesta nakdkulmasta, kuten potilastyytyvaisyy-
den nékdkulmasta; oliko potilas tyytyvadinen saamaansa hoitoon, eli miten sairaanhoita-
jan itsendisesti tekemét johtopéatokset potilaan hoidon tarpeesta onnistuivat. Kliinisen
osaamisen nékokulmasta; arvioidaan potilaan saamaa hoitoa sairaanhoitajan tekemien
tutkimusten ja muiden terveydenhuollon resurssien kéyton nékodkulmasta, esimerkiksi
olivatko sairaanhoitajan potilaalle maardamat laboratoriotutkimukset oikeat ja oikea-
aikaiset. Paatoksen teko-osaamisen nékokulmasta; ohjattiinko potilas alun perin oikealle
hoitotaholle vai olisiko potilas tarvinnut ladkarin ajan sairaanhoitajan itsendisen vas-
taanottoajan sijaan. Syvaojan ja Aijalan (2009, 208) mukaan hoidon tarpeen arvioinnis-
sa hoitotyon laadun mittareita ovat muun muassa palveluiden saatavuus, hoitoprosessin
mielekkyys, kohteliaisuus, viestintd, uskottavuus, turvallisuus, asiakkaan ymmartami-

nen ja luotettavuus.
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Hoidon tarpeen arviointia voidaan kehittdd my0s siitd saadun palautteen perusteella.
Palautetta tehdyst4 hoidon tarpeen arvioinnista saadaan potilaiden antaman palautteen
lisdksi myos yhteistyokumppaneilta. Syvaoja ja Aijala (2009, 63) suosittelevatkin hoi-
don tarpeen arvioinnin tehostamiseen koulutusta, jossa lapikdydaan yhdessa toimintayk-
sikon henkiloston kesken potilastapauksia, joiden hoidon tarpeen arvioinnista on saatu
palautetta esimerkiksi sen epatarkoituksen mukaisuuden tai epdonnistumisen johdosta.
Né&in hoidon tarpeen arviointia tehostetaan. Esimerkiksi Brandstorp ym. (2016) ovat
havainnoineet tutkimuksessaan paivystysyksikon hoitohenkilékunnan toimintaa potilas-
turvallisuus nadkokulmasta. Tutkimuksen tekijat korostavat ryhméharjoitusten tarkeytta
paivystysvastaanoton tiimin vuorovaikutuksen ja toiminnan kannalta. Aidoiksi potilas-
tapauksiksi simuloidut ryhmaharjoitukset koettiin tutkimusryhmén mielesta haastavina,
kiehtovina ja mahdollistavina. Harjoitusten aikana ja sen jalkeen tutkittavien ryhma kavi
keskustellen l&pi tilanteen olennaiset padkohdat. Harjoitusten jélkipuintien tarkoitukse-
na oli kdyda lapi ryhmassa hoitotiimin toiminnan, hoidon sujuvuuden ja tapausten poti-
lasturvallisuuteen liittyvia asioita. (Brandstorp ym. 2016, 297.)
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7  SAIRAANHOITAJAN LISAKOULUTUSTARVE

Kangasalan kaupungilla on kéaytdssa terveysasemalla OmaAsema -jarjestelmd, mika
ohjaa potilaan tdman asuinalueen vastuuldékarille tai -hoitajalle potilaan hoidon tarpees-
ta riippuen. Terveysasema on ensisijainen hoitopaikka, josta potilas ldhetetadén tarvitta-
essa edelleen jatkotutkimuksiin ja - hoitoihin (L&&kéri- ja hoitajavastaanotot 2018). Ter-
veysaseman OmaAsema -jarjestelméan tyontekijoille on tarjolla rajattu maara kiireaikoja
virka-aikaan. Perusterveydenhuollon palvelurakenteen muutokset hoitoon p&asyn osalta
kuormittavat taten kiirevastaanottoa. Jolanki ja Sinervo (2016, 77) toteavat hoitoon paa-

syn vaikeutumisen vaikuttavan paivystystoiminnan ruuhkautumiseen.

Itsendisesti kiirevastaanotolla tydskentelevan sairaanhoitajan tietopohjan tulee olla kat-
tava ja sitd on yllapidettava lisé- ja tdydennyskoulutuksilla. Sairaanhoitajaliiton (2014)
eettisissd ohjeissa sanotaan ammatissa toimivan sairaanhoitajan olevan velvollinen ke-
hittimaan ammattitaitoaan jatkuvasti. Myds terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan
tyonantajalla on velvollisuus jérjestaa tyontekijoille tarvittavaa lisa- ja tdydennyskoulu-
tusta. Oheinen kuvio 4 on tarkoitettu itsendisesti tyoskentelevan sairaanhoitajan osaami-
sen kehittdmiseen. Kuviossa 4 on opinndytetydmme tyoelamayhteyden kanssa pohdittu-
ja sairaanhoitajan osaamisalueita, joihin tulee kiinnittdd huomiota sairaanhoitajan tyon-
kuvan muuttuessa itsendiseksi. Rautiainen ym. (2016, 5) esittavat sairaanhoitajien eri-
koistumiskoulutusta késittelevassa raportissaan sairaanhoitajien olevan se terveyden-

huollon ammattiryhmd, jonka osaamisen kehittamisella on merkittdva vaikutus sek&

potilaan hoitoon péédsyn ettd saadun hoidon tuloksiin, ja sitd kautta myos sosiaali- ja

terveydenhuollon kustannuksiin.

Lisa- ja
taydennyskou- Kliiniset taidot
lutustarve

Vuorovaiku-
tustaidot

Kuvio 4: Sairaanhoitajan lisa- ja tdydennyskoulutustarve
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7.1 Laakehoito

Sairaanhoitajan tyonkuvan muuttuessa lisakoulutustarve koskee muun muassa sairaan-
hoitajan ladkkeenméaardadmisoikeutta. Rajatun lddkkeenmaédradmisoikeuden koulutuk-
seen padsee sairaanhoitaja, jolla on k&ytdnnon kokemusta ja osaamista viimeisen viiden
vuoden ajalta sekd véahintadn kolmen vuoden tyokokemusta silta alalta, jolla han tulee
la&kkeita madradmaan. Valtioneuvoston asetuksen (1089/2010) 48:n mukaan rajatun
laédkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden saaminen edellyttdad 45 opintopisteen laajuisia
korkeakouluopintoja. Koulutuksen suoritettuaan sairaanhoitajalla on oikeus ladkkeiden
madradmiseen kulloinkin voimassaolevan terveydenhuoltolain ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ladkkeen maarddmisasetuksen mukaan. Taman rajatun ladkkeenmaéraamisoi-
keuden mukaan sairaanhoitajalla on kaytossé vastaavan laékarin hyvaksyma lista laak-
keistd, joita voidaan maaratd kiirevastaanotolla itsenéisesti (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilGistd 559/1994).

Ladkkeenmaaradmisoikeus on laajentunut myods maailmalla. Esimerkiksi Puolassa on
vuoden 2016 alusta lahtien sairaanhoitajatutkinnon seké& asiantuntijanimikkeelld toimi-
vat sairaanhoitajat saaneet luvan méarata ladkkeita itsenéisesti potilaan oireiden mukai-
seen hoitoon, jatkaen l&&karin jo potilaalle maaraamia ladkkeitd (Zarzeka ym. 2018,
1031). Zarzekan ym. (2018) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli analysoida puolalais-
ten sairaanhoitajien osaamista ja asenteita ladkkeenméaéradmisoikeutta koskevaa muu-
tosta kohtaan. Tutkimuksen johtopaatdsten mukaan sairaanhoitajien uudet osaamishaas-
teet on otettu hyvin vastaan, mutta lddkkeenmaaraamisoikeuden laajentuminen edellyt-
tdd muutoksia sairaanhoitajakoulutukseen syventdmalla farmasian opintoja seka laéake-

hoitoa koskevien lakisaateisten oikeuksien tunnistamista.

Tyo6n vastuullisuus kasvaa, kun la&dkkeenmadradmisoikeus laajentuu ladkareilta sairaan-
hoitajille. Lim, North ja Shaw (2018) ovat tehneet tutkimuksen, jossa kasitellaan l14&k-
keenmé&araamista aloittelevan sairaanhoitajan ja ladkarin nékokulmista. Tutkimuksen
mukaan ladkkeenmaaraédmistyokaluna aloittelevalla ld&kkeenmaaradjalla toimii henki-
I6kohtainen lista yleisesti kaytetyista ladkkeistd. Ndiden avulla he toteuttavat turvallista
ladkehoitoa. Tyokokemuksen karttuminen, jatkuva lad&kealan koulutus ja ter-veysalan
ammattilaisten yhteisty® ovat tarkeitd tekijoitd, joiden avulla aloitteleva ladkkeenméé-

réaja kehittyy tyossaan. (Lim ym. 2018.)
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7.2 Kliiniset taidot

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen voidaan jakaa perustason osaamiseen seké vaati-
vampaan osaamiseen. Perusosaamiseen kuuluvat Koivusen (2018b, 4) mukaan esimer-
kiksi erilaisten perusmittausten tekeminen, vitaalielintoimintojen mittaukset, seuranta ja
tulosten tulkinta sekd pikatesteilld selvitettavien néytteiden ottaminen ja tulosten tulkin-
ta. Sairaanhoitajan vaativamman tason kliinista osaamista on Koivusen (2018b, 5) mu-
kaan erilaisissa toimenpiteissa avustaminen, kuten esimerkiksi elvytyksessa tai anafy-
laktisen reaktion hoidossa, sydanfilmin ottamisessa ja tulkinnassa tai tapaturmiin liitty-
en. Erityisosaamista vaativaa ladkehoitoa toteutetaan sairaanhoitajan itsendisella kiire-
vastaanotolla organisaation laakehoitosuunnitelman mukaisesti. Toimintayksikon la&-
kehoitosuunnitelmassa kuvataan se, minkalaista lisékoulutusta kukin ammattiryhma

tarvitsee ladkehoidon toteuttamiseen (Inkinen, VVolmanen, Hakoinen & THL 2015, 3).

Sairaanhoitajan itsendisella vastaanotolla hoidetaan tavallisimpia infektiosairauksia ja
madratdan niiden selvittdmiseksi tutkimuksia, kuten esimerkiksi laboratoriokokeita.
Tavallisimpia infektiosairauksia ovat esimerkiksi flunssat, vatsataudit sek& virtsatiein-
fektio. Akillisten iho-ongelmien, erilaisten haavojen hoito, ensimmaisen ja toisen asteen
palovammaojen tutkiminen ja hoidon ohjaus kuuluvat myos sairaanhoitajan vastaanotolle
(Syvéoja & Aijala 2009, 117-118). Tuki- ja liikuntaelin vammoista nyrjahdysten ja ve-
nahdysten tutkiminen ja hoidon maéarittdminen kuuluvat sairaanhoitajan tyénkuvaan.
Sairaanhoitaja méaarittda tutkimusten avulla itsendiselld vastaanotolla potilaan oireiden
vaatimia hoitotoimenpiteitd ja maarad naihin laakkeitd seka tarvittaessa sairauslomaa.
Koivusen (2018b, 5) mukaan myds seksuaalirikosten kohteeksi joutuneiden, SERI-
uhrien hoitaminen ja siihen liittyva viranomaisyhteisty6 kuuluu sairaanhoitajan osaami-
seen kiirevastaanotolla. Tdman potilasryhmén kliininen tutkiminen on kuitenkin 1a4ka-

rin tehtava.

Pitkaaikaissairailla potilailla on nykyéén erilaisia perussairautensa hoitoon tarkoitettuja
seurantajarjestelmid, joiden toiminnan ja tulosten tulkinta seka hyddyntaminen itsehoi-
dossa kuuluvat sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen. Digitalisaatio luo uusia mahdolli-
suuksia potilaiden itsehoidon tukemiseen, kroonisten sairauksien seurantaan seka akuut-
teihin terveysongelmiin vastaamiseen. Digitalisaation hyddyntdminen edellyttdd sai-
raanhoitajalta teknologiaosaamista. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2014;
Rautiainen ym. 2016, 11-12.)
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7.3 Vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutustaidot ja niiden kehittdminen kuuluvat sairaanhoitajan osaamiseen. Kiire-
vastaanotolla vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu, koska hoitokontaktit ovat kerta-
luontoisia. Toisinaan sairaanhoitaja kohtaa kiirevastaanotolla potilaita, joiden taustat ja
sairaudet tormadvat vaistamatta tyontekijdn oman arvomaailman, asenteiden sekd mo-
raalin kanssa. Paivystyshenkilokunnan asenteissa voidaan saada aikaan muutosta tay-
dennyskoulutuksella, mutta niihin vaikuttamiseksi tulee kehittdd tehokkaampia toimia
(Crowley 2000; Clarke ym. 2014; Wahlbeck ym. 2018, 113).

Terveydenhuoltopalvelujen kéyttajat korostavat hoitohenkilokunnan empaattisuuden
merkitysta (Sillanp&dd & Koponen, 2005, 28), vaikka kyseessa olisi heidan nakdkulmas-
taan kiirevastaanoton palveluja kuormittava potilas. Potilaan kohtaamisesta paivys-
tysyksikossd on tehty tutkimuksia, joista YhdessdMielin—hankkeessa selvitettiin muun
muassa paivystyshenkildston osaamista mielenterveys- ja paihdepotilaiden ndkokulmas-
ta (Wahlbeck ym. 2018). Hankkeen raportissa todettiin, ettd paivystyksen hoitohenkil-
kunnalla on puutteita osaamisessa, kun puhutaan mielenterveys- tai pdihdeasiakkaan
kohtaamisesta (Wahlbeck ym. 2018, 113).

Sairaanhoitajan itsendisell kiirevastaanotolla on enemman aikaa potilaan kohtaamiseen
toisin kuin perinteiselld ladkari-vetoisella kiirevastaanotolla. Sairaanhoitaja tarkkailee
vastaanotolla potilaan vointia ja tekee tarvittavat tutkimukset. Potilaan tuo vastaanotolle
usein fyysinen syy ja talléin avoimilla kysymyksilla luodaan turvallinen seka luottamus-
ta herattava vuorovaikutussuhde potilaan kanssa (Behm 2015, 48). Sairaanhoitajan vuo-
rovaikutusosaamiseen kuuluu asioiden puheeksiotto. Puheeksiottamisella tarkoitetaan
oman huolen herd&misté ja tdman huolen esittdmista potilaalle. Erikson ja Arnkil (2012,
8) toteavat, ettd tyontekijdn oman huolen puheeksiottaminen on perusteltua, kun se

muodostuu osaksi tydskentelysuhdetta.
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7.4 Turvallisuus

Potilasturvallisuus

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat potilasturvallisuudesta huolehtiminen ja sen kehit-
tdminen. Sairaanhoitajan ydinosaamista potilasturvallisuuden nékdkulmasta on pystya
valitsemaan eettisesti oikeat ja potilaan tarvitsemat tutkimukset. Taman liséksi keskei-
nen sairaanhoitajan vastuualue on myos ladkehoito, sen toteutus ja vaikutusten seuranta.
(Erikson ym. 2015, 19.) Kiirevastaanotolla tydskentelevat sairaanhoitajat ovat suoritta-
neet asianmukaiset ladkeluvat. Sairaanhoitajat tarvitsevat kirjallisen luvan myos vaati-
van ladkehoidon toteuttamiseen. Téllaisia ovat esimerkiksi &&reislaskimokatetrin aset-
taminen, laskimonsisaiset neste- ja ladkehoidot seka laakehoito erityisantoreittejé pitkin
esimerkiksi epiduraalitilaan tai erityisilla vélineillda, kuten kipupumppu. Verensiirrot ja
rokottaminen ovat myo6s luvanvaraisia hoitotoimenpiteitd. (Ladkehoidon toteuttaminen
2017.)

Potilasturvallisuudesta huolehtiminen tapahtuu kliinisten taitojen ja Kirjaamis- ja rapor-
tointiosaamisen yll&pidon lisdksi my0ds vaara- ja haittatapahtuma jérjestelmé& HaiPro:n
kautta. HaiPro-jarjestelméa on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportointimenettely ja tekninen tyokalu sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille
(Awanic 2016). HaiPro-jarjestelman raportoinnin tarkoituksena on parantaa potilastur-
vallisuutta kehittdmalla terveydenhuollon toimintaa ja prosesseja (Knuuttila, Ruuhilehto
& Wallenius 2007, 15).

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (2014) on yhtend osaamisvaatimuksena aseptinen
omatunto. Kiirevastaanotolla aseptiikan uhkatekijoind ovat tyotahti, potilaiden suuri
vaihtuvuus, eli jatkuva infektioriskien olemassaolo. Sairaanhoitajan on myos oltava
tietoinen voimassa olevista maarayksistd seké lainsdadannosta, mitka koskevat infekti-
oiden torjuntaa. Naitd ovat esimerkiksi tartuntatautilaki (1227/2016) sekd organisaation
toimintayksikon hygieniavastaavan antamat toimintaohjeet. Sairaanhoitajan itsendiselld
kiirevastaanotolla hoidon aikana syntynyt infektio tarkoittaa esimerkiksi haavanhoidon
yhteydessé infektoitunutta haavaa tai virtsarakon katetroinnista aiheutunutta virtsatietu-
lehdusta. Lumion (2018) mukaan sairaalainfektiot ja -bakteerit eivét rajoitu vain sairaa-

lahoitoon vaan voivat liittyd muuhunkin terveydenhoitoon.
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Tyoturvallisuus
Kiirevastaanotolla tyoturvallisuus korostuu, koska sielld hoidetaan akuutisti sairaita
potilaita. Aggressiivisten potilaiden kohdalla ammatillinen vuorovaikutus ja Kkirjaami-
nen korostuvat, koska tiedonsiirto henkilon poikkeavasta kaytoksesta tulee siirtya muil-
le kyseistd potilasta hoitaville tahoille tdmén potilastiedoissa. Tyoturvallisuudesta on
laadittu yksikkokohtaiset ohjeet, miten toimitaan vaaratilanteen sattuessa. Tyoturvalli-
suus on osa koko organisaation turvallisuutta (Koivikko 2014, 4). Itsendisesti tydsken-
neltdessa sairaanhoitajan tulee vélttdd konfliktitilanteiden syntymista potilaiden kanssa
ja hoitajalla tulee olla keinoja néiden tilanteiden hallintaan. Tyonantajan tulee ty6turval-
lisuuslain mukaan taata henkil6stolle turvallinen tyOympéristd. Tyontekijoille tulisi
my0s antaa riittdvasti ohjausta ja opetusta tydpaikan erilaisista vaaratekijoista. (Koivik-
ko 2014, 45.)

Sairaanhoitajan ndkokulmasta tyoturvallisuuteen vahvistavasti vaikuttavia tekijoitd on
hygieniaosaaminen. Anttila (2014) muistuttaa artikkelissaan hoitohenkilékunnan verita-
paturmista ja niiden tavallisimmista riskitekijoista, kuten esimerkiksi HI-viruksesta ja
hepatiiteista. Tyontekijoiden tyoturvallisuudesta huolehtimalla varmistetaan myos poti-
lasturvallisuuden toteutuminen (Koivikko 2014, 40). Tyonantajan ja tyoterveyshuollon
tehtdvana on huolehtia, ettd henkildstolld on asianmukaiset, voimassaolevat rokotukset
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antamien ohjeiden mukaan. Mikali vaaran arvioin-
nissa todetaan, ettd toiminta tydpaikalla voi johtaa tyontekijoiden altistumiseen, tulee
talloin soveltaa valtioneuvoston paatoksesséd (1155/93) esitettyjd tapoja vahentda tai
estda altistumista. Tahan sisaltyy myos tyontekijoiden maksuttomat rokotukset. (Koi-
vikko 2014, 46.)
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8 SAIRAANHOITAJAN AMMATTI-IDENTITEETIN KOHOTTAMINEN

Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti rakentuu monesta eri osa-alueesta, jotka yhdessé
muodostavat kokonaisuuden. Sairaanhoitaja, joka on ylped omasta ammatistaan, vélittda
taté ylpeyttd myds potilaisiin tavoillaan hoitaa ja kohdata heitd (Valtakunnallinen sosi-
aali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011, 6-7). Laaksonen ym. (2012,
216) kuvaa ammatillista itsetuntoa tiedoiksi, taidoiksi ja kayttaytymiseksi, jotka kéytan-

non tilanteessa ohjaavat ihmista suoriutumaan tehtavistaan.

8.1 Sairaanhoitajan ammattietiikka

Sairaanhoitaja tulee toimia tygssadn eettisten ohjeiden mukaan. Kiirevastaanotolla am-
mattietiikka korostuu, silld potilaat ovat sairaita ja usein turhautuneita odottamiseen.
Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat potilaan kohtaamistaidot, jotka ovat kertyneet sai-
raanhoitajan oman elamankokemuksen ja tyokokemuksen kautta. Kokenut sairaanhoita-
ja pystyy samaistumaan potilaan sairauskokemukseen ja vastaamaan siihen ilman poti-
laan luokittelua ymmaértamalla potilasta, hdnen reagointitapaansa, potilaan kertomusta ja

sairauden osuutta siind (Benner, Tanner & Chesla. 1999, 17).

Sairaanhoitajan ammatilliseen kasvuun kuuluu psykologinen itsensa tutkiskelu; spon-
taanien tunnereaktioiden tunnistamisen ja tiedostaminen sekd sen ymmartdminen, miten
ne vaikuttavat omaan tydskentelyyn ja potilaiden kohtaamisiin. Kun tietoisuus oman
taustan vaikutuksesta omaan tyotapaan lisdantyy, sairaanhoitaja oppii kdyttamaan tarvit-
taessa konsultaatiota, tyonohjausta ja tyoparityoskentelyd apunaan huomatessaan oman
ammatillisuutensa olevan epévarmalla pohjalla omien kokemustensa vuoksi (Heikkila
& Lindroos 2009). Kiirevastaanotolle tulevista potilasryhmistd voidaan nostaa esiin
esimerkiksi paihde- ja mielenterveys ongelmaiset. Wahlbeck:n ym. (2018, 113) mukaan
ongelmia on hoitohenkil6kunnan negatiivisessa suhtautumisessa pdihde- ja mielenter-
veyspotilaisiin, jotka kohdistuvat erityisesti korkean suicidi-riskin potilaisiin. Hoitohen-
kilokunnan turhautuminen néiden potilasryhmien kohdalla on usein merkki tietamatto-
myydestd, omista peloista tai muista tunnistamattomista tunteista ja kokemuksista

omasta menneisyydesté.
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8.2 Intuitio hoitotydssa

Tyodskennellesséan perusterveydenhuollon kiirevastaanotolla sairaanhoitajan tietomaéra
potilaasta on rajallinen ja potilaan syvéllisempi tarkkailu on haasteellista, koska hoito-
ajat ovat paivystysluontoisia. Kiirevastaanotolla tdmé tarkoittaa sairaanhoitajan tieta-
mysta esimerkiksi potilaan oireiden kehittymisestd ja taudinkuvan muuntumisesta ai-
empien hoitokokemusten pohjalta. Nurminen (2000, 22) seka Sillanpad ja Koponen
(2005, 29) toteavat teoksissaan tyokokemuksen vaikutusten nékyvén sairaanhoitajan

ammatillisuudessa seka osaamisessa.

Lyhyet hoitokontaktit edellyttavat pitkda kokemusta, jotta potilaan hoidon kannalta
oleelliset ongelmat tulevat ratkaistua (Sillanpad & Koponen 2005, 29). Intuitiivista ky-
kyaéan kayttava sairaanhoitaja kykenee huomaamaan potilaan tilassa tapahtuvat muutok-
set hyvin pienista merkeistd. Telarannan, Lepiston ja Wickman-Viitalan (2010, 52) mu-
kaan sairaanhoitajan suurin tietovaranto, hiljainen tieto, on piilevana hoitajan kokemuk-
sissa, taidoissa ja tietamyksessa. Nurmisen (2000, 28) mukaan hiljaisen tiedon kautta

ihmisen kuvataan tietdvan enemman kuin on mahdollista ilmaista sanallisesti.

Tiedon ja osaamisen johtamisessa olisi hyva tunnistaa peruskésitteet. Telaranta ym.
(2010) avaavat teoksessaan tiedon ja johtamisen osaamisen kasitteitd, jossa kyvykkyy-
della tarkoitetaan organisaation toimintamalleihin, prosesseihin, rakenteisiin ja kulttuu-
riin rakentuvaa dynaamista asiantuntemusta. Kompetenssilla tarkoitetaan yhteensopi-
vuutta tehtévan ja tietdmyksen vélilla. Nakyvéa, tasméllinen ja havaittavissa oleva tieto-
padoma on eksplisiittistd, eli tasmallista tietoa, joka edustaa pientd osaa koko tietopaa-
omasta. (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2000, 12; Stahle & Laento 2000, 28; Tela-
ranta ym. 2010, 52.)

Kiirevastaanottotydssa tulee tilanteita, jolloin sairaanhoitajalle jaa potilaan kohtaamises-
ta tunne, etté tall4 ei ole kaikki hyvin. T&t4 kutsutaan sisdiseksi intuitiiviseksi tunteeksi,
jonka tehtadvénd on tuottaa hoidollisesti oleellista ja merkityksellistd tietoa potilaasta
sairaanhoitajan havaintojen, aistimusten ja tunnetilojen kautta. Siséinen intuitiivinen
tunne ohjaa sairaanhoitajaa tarkkailemaan potilasta tarkemmin. Intuitio ja hiljaisen tie-
don hyoédyntaminen ovat kokemukseen perustuva luova ja holistinen ajattelutapa, joka
tdydent&é loogista ja rationaalista paatoksentekoa (Vanska, Laitinen-Véaéananen, Kettu-
nen & Mékeld 2011, 149).
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Toisinaan sisédinen tunne aiheuttaa myas ristiriitaisuutta. Ristiriitaisuus on edellytys en-
nakoivalle ajattelulle ja toiminnalle hoitotydss4. Hoitajien on luotettava tunteeseensa,
jolloin heidén sisdisen tunteen luotettavuus kehittyy (Nurminen, 2000, 73). Nurminen
(2000, 67) kuvaa tatd prosessina, jossa tarkastellaan sairaanhoitajan sisdisen tunteen

aiheuttamaa intuition luotettavuuden kyseenalaistamista.

Aiheesta tehdyn kansainvalisen tutkimuksen valossa nayttaisi siltd, ettd hiljainen tieto
hoitotydssd on voimavara. Kuten Hendriks, Ligthart ja Schouteten (2016) tekemasta
tutkimuksesta ilmenee, niin hoitajien hiljainen tieto ndyttd& olevan merkittdva ja vahva
ennustaja tyohon sitoutumiselle. Toisin kuin hiljainen tieto, tosiasiatietoisuus vaikuttaa
vain vilillisesti tydhon sitoutumiseen, ja sen valitykselld taas hoitajien hiljaiseen tietoon
(Hendriks ym. 2016, 256-266).

8.3 Tyontekijan hyvinvoinnin vaikutukset ammatti-identiteettiin

Viime vuosien aikana tapahtuneet muutokset terveydenhuollossa vaikuttavat hoitohen-
kiloston tydhyvinvointiin ja kuormittuneisuuteen. Sairaanhoitajan tyonkuva itsendiselld
kiirevastaanotolla vaatii tekijaltddn sopeutumiskykyéd, koska tyontekijan jaksamiseen
vaikuttavat esimerkiksi epasaannolliset tyajat seka tyon fyysinen, psyykkinen, emotio-
naalinen seké sosiaalinen kuormittaminen. Lisaksi erilaiset negatiiviset paineet, esimer-
kiksi s&astétoimenpiteet terveydenhuollossa, vaikuttavat epdedullisesti aina tyontekija-
tasolta potilaisiin saakka. Henkil9ston sairauslomat ovat my6s yksi mittari, joiden avul-

la esimies arvioi tydyksikon toimintaa ja kuormittavuutta (Laaksonen ym. 2012, 220).

Tyo6hyvinvointi on kokonaisuus, joka koostuu tyosta ja tyén mielekkyydestd, terveydes-
té, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Tyohyvinvointia lisddvat muun muassa motivoiva
johtaminen, tydyhteison ilmapiiri ja tyontekijoiden ammattitaito. Tyohyvinvointi vai-
kuttaa tyossa jaksamiseen. Hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus ja tyohon sitoutu-
vuus kasvaa ja vastaavasti sairauspoissaolojen méara laskee. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2018.) Avoimuus, kollegiaalisuus, luottamuksellisuus ja tyontekijoiden tasa-
arvoisuus ovat tarkeitd tekijoitd tyoyhteisOissd, etenkin tyonkuvan muutosvaiheessa.
Tyohyvinvoinnin edistdminen kuuluu sekd tyonantajalle ettd tyontekijoille itselleen.
Kuitenkin suurin vastuu oman tyékykynsa ja ammatillisen osaamisensa yllapitdmisesta

on tyontekijalla itsellaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)
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Ty6nkuvan muuttuessa my6s tyontekijat kayvat l1api muutosprosessia. Tallgin esimie-
helld on tarked tehtdva olla alaistensa tukena. Saannolliset kehityskeskustelut ovat apu-
na tyontekijan sitouttamisessa tulevaan muutokseen. Laaksonen ym. (2012, 195) koros-
taa esimiehen vastuuta tyontekijan hyvinvointiin esimerkiksi siten, ettd esimiehen tulee
taata jokaiselle tyOntekijalle paasy tarvitsemaansa koulutukseen, mutta myds esimiehel-
I& on vastuu sen osalta, kun tyontekija ei ole halukas kehittdmaan osaamistaan. Tallin
esimiehen tehtdvana on motivoida tyontekijaa I6ytdmaan itselleen uusia osaamistarpei-

ta. Tdma vahvistaa tyon imua.

Sairaanhoitajan hyva ammatillinen itsetunto on tyontekijan ndkokulmasta positiivinen
tunne omasta osaamisesta ja tyOstd suoriutumisesta. Tall6in puhutaan tydn imusta.
Laaksonen ym. (2012, 221) kuvailevat tyon imua yksilolliseksi kokemukseksi, joka
auttaa hyviin tyosuorituksiin ja edistdd tyossa jaksamista. Laaksosen ym. (2012, 222)
teoksesta lainattu kuvio 5 jasentdd tyon imua ilmiond. Hakanen (2002) madrittelee ku-
vion 5 kasitteet siten, ettd tarmokkuudella tarkoitetaan innostusta ja jaksamista omassa
tyossd, omistautumisella taas tarkoitetaan tyén kokemista merkityksellisend sekéd sen
kokemista haastavuudeltaan sopivana, uppoutumisella tarkoitetaan tyéhon paneutumista
siten, ettd ajankulua ei huomaakaan (Hakanen 2002; Laaksonen ym. 2012, 221).

Ammatillinen
itsetunto

Kuvio 5: Ty6én imun osat (Laaksonen ym. 2012, 222)
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9 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetydmme oli tyéelamélédhtdinen toimeksianto sairaanhoitajan
tyonkuvan muuttuessa itsendiseksi Kiirevastaanottotoiminnaksi. Opinndytetydmme lop-
putulos oli suullinen tiivistelm& sek& posteri Kangasalan kiirevastaanoton sairaanhoita-
jille, jotka havainnollistavat sairaanhoitajan tyonkuvan laajentumiseen liittyvat vaiku-
tukset osaamisessa sekéd antaa heille tyokaluja osaamistarpeiden kartoittamiseen (Liite
5: Esitys kiirevastaanoton tyontekijdille). Opinndytetydomme tiedonkeruussa kaytettiin
laadullista tutkimusmenetelmdd. Kirjallisuuskatsauksen lisaksi teimme vertaiskyselyja
séhkdpostin valitykselld. Laadullisen tutkimusmenetelméan ja sen aineiston keradmisen
tavoite on Vilkan (2015, 129) mukaan aineiston sisalléllinen laajuus, ei aineiston luku-

maara.

9.1 Opinnaytetydn aineiston keruu

Opinnaytetydmme aineiston keruu tapahtui kirjallisuuskatsauksen seka vertaiskyselyista
saatujen vastausten perusteella. Tutkimuskysymyksiimme etsimme aineistoa kirjalli-
suudesta ja tutkimuksista eri tietokannoista. Ohessa olevassa taulukossa on ne tutkimuk-
set, joita tydssa kaytettiin (Taulukko 1). Hakusanoja ja -lauseita muodostimme yleisen
suomalaisen asiasanaston, YSA:n ja laaketieteellisen j&sennellyn asiasanaston, Fin-
Mesh:n avulla. Esimerkkejd hakusanoista ja -lauseista, joita k&ytimme etsiessamme
tutkittua tietoa niin kotimaisilta kuin kansainvalisiltdkin hakuoperaattoreilta: sairaanhoi-
taja AND ladkemaarays; nurse OR primary care; emergency nursing; nurse research
AND patient safety OR emergency care; emergency care AND nurse AND patient safe-
ty; sairaanhoitajan tydnkuva; resepti hoitajalta; sairaanhoitaja OR péivystysvastaanotto;
nurse AND prescription AND education; nurses prescription AND education; emergen-
cy nursing OR emergency nursing care; independent nurse AND acute care; hiljainen
tieto; tacit knowledge; sairaanhoitajan osaaminen; sairaanhoitajan osaamisvaatimukset;

muuttuva perusterveydenhuolto.
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TAULUKKO 1: Opinndytetydssé kéaytetyt tutkimukset

Tie- | Hakusanat | Haun | Vali- | Tutkimuksen tiedot
to- tuloks | tut
kanta et tutki
muk-
set
Cl- emergency |(1-10 |1 Brandstorp, H., Halvorsen, P. A., Sterud, B.,
NAH | care AND Haugland, B. & Klrkengen,_A. L._ 20_16. Prima-
ry care emergency team training in situ means
L nurse AND learning in real context.
: Research Article.
patient safe-
ty
Cochr |nurse OR |1 -1 Laurant, M., van der Biezen, M., Wijers, N.,
ane fimarvcare | 514 Watananirun, K., Kontopantelis, E., van
P y Vught, AJAH. 2018. Nurses as substitutes for
doctors in primary care. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 7. Art. No.:
CDO001271.
Pub- |(nurse AND |1 -1 Lim, A.G., North, N. & Shaw, J. 2017. Begin-
Med | prescription | 1329 ners in _prescrlbmg practice: Experiences and
perseptions of nurses and doctors. Journal of
AND edu- Clinical Nursing 2018; 27, Issue 5-6; 1103—
: 1112.
cation
Pub- |nurses pre- |1 —|1 Zarzeka, A., Panczyk, M., Zmuda-
Med | scrintion 1046 Trzebiatowska, H., Belowska, J., Samolinski,
P L., Iwanov, L. & Gotlib, J. 2017. Nurse Pre-
AND edu- scribing. Knowledge and attitudes of Polish
: nurses in the eve of extending their profession-
cation _ .
al competences: cross-sectional study. Acta
Poloniae Pharmaceutica — Drug Research,
2017, 74(3); 1031-1038.
Pub- | nurses 1-42 |1 Hendriks, P., Ligthart, P. & Schouteten, R.
2016. Knowledge management, health infor-
Med | knowledge ) ,
mation of technology and nurses’ work en-
manage- gagement. Health Care Manage Rewiew,
ment  AND 41(3): 256-266.
work  en-

gagement
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GOO | sairaanhoi- 1 Erikson E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moi-
. sio, E-L. 2015. Sairaanhoitajien ammatillinen
GLE | tajan . - L .
osaaminen — Sairaanhoitajakouutuksen tulevai-
osaamis- suus —hanke. Ammattikorkeakoulujen terveys-
alanverkosto ja Suomensairaanhoitajaliitto ry.
Porvoo: Bookwell Oy.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-
content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-
ammatillinen-osaaminen.pdf

vaatimukset

GOO | muuttuva 1 Jolanki, O. & Sinervo, T. 2016. Valinnanvapa-
us ja integraatio tyontekijan nakokulmasta.
Johdanto. Teoksessa Mit& kuuluu perustervey-
veydenhu- denhuolto? Valinnanvapaus ja integraatio pal-
veluiden kehittdmisen polttopisteessa. Sinervo
T., Tynkkynen L-K. & Vehko T. (toim.). 2016.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportti
16/2016. Helsinki: Juvenes Print — Suomen
Yliopisto paino Oy.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-732-9

GLE | peruster-

olto

9.2 Vertaiskyselyt

Vertaiskyselyihin vastasivat kahden eri kaupungin perusterveydenhuollon Kkiirevas-
taanotoilla itsendisesti tyGskentelevat sairaanhoitajat. Vertaiskyselyn kysymykset poh-
jautuivat opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Kylmé ja Juvakka (2007, 113) kuvaavat
aineistolahtoisyytta siten, ettd aineiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkittavasta il-
miostd. Vertaiskyselyt toteutettiin teemakyselyind, jolloin niiden puolistrukturoidun
muodon vuoksi kysymykset olivat avoimia ja kaikille kyselyyn vastanneille samoja.
Laajempiin tutkittavan késityksid ja kokemuksia kartoittaviin kysymyksiin kéytetadn

kysymyksia mité4, miten, millainen tai miksi (Vilkka 2015, 128).

Vertaiskyselyihin annettiin vastausaikaa nelja viikkoa. Vertaiskyselyjen vastaukset pa-
lautettiin opinnaytetyontekijoille sédhkdpostiin, koska teknologian hyddyntaminen oli
vertaiskyselyyn vastaajia ajatellen helpompi tapa. Vilkan (2015, 134) mukaan palautus-
tapa ja -paikka on mietittavd kohderyhman mukaan, ei tutkijan mukaan. Vertaiskyselyi-
hin vastanneiden tyontekijoiden henkil6llisyydet eivét tulleet julki opinndytetydproses-

sin aikana ja kyseinen aineisto havitettiin prosessin péatyttya hyvéan tutkimuskéytan-
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toon kuuluvalla tavalla. Hoitotyontekijoihin kohdistuu paljon hoitotieteellista tutkimus-
ta. Tutkimuksen kohteena ollessaan hoitotyontekijélld on samat tutkittavien oikeudet
kuin potilaillakin ja heiltd on vastaavalla tavalla pyydettdava suostumus tutkimukseen
osallistumiseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 369.)

9.3 Sisallonanalyysi

Vertaiskyselyjen vastaukset analysoitiin kayttamalla aineistolahtoisté siséllonanalyysié.
Siséllénanalyysi on tehty oheisen taulukon 2 mukaan. Jokaista tutkimuskysymysté kos-
keva vertaiskyselyvastaus purettiin osiin. Osista muodostettiin yksikko tai yksikoita,
jotka kuvaavat vertaiskyselyvastauksista esiin nousseita asioita. Yksikoistd muodostet-
tiin puolestaan alaluokkia, joista muodostettiin edelleen yla- ja pdaluokat. Pa&luokista
muodostui yhdistava luokka. Tuomen (2007, 129) mukaan aineistol&htdisessa analyy-

sissa tutkimusaineistosta muodostetaan kokonaisuus.



TAULUKKO 2: Vertaiskyselyvastausten analysointi
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Yksikot

Alaluokka

Ylaluokka
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9.4 Vertaiskyselyjen tulokset

Sairaanhoitajan muuttuva tyonkuva

Vertaiskyselyjen kysymykseen sairaanhoitajan tyonkuvan muuttumisesta itsendisen
vastaanottotoiminnan myota tyontekijan nakokulmasta, analysointiyksikoéiksi muodos-
tuivat potilaalle tehtavien tutkimusten teko la&kéria varten sekd sairaanhoitajan osaami-
sen rajoittaminen ennen tyonkuvamuutosta. Alaluokiksi muodostuivat sairaanhoitajan
vastaanottoajan pidentyminen ja sen tuomat sairaanhoitajan tyon sisallon muutokset.
Ylaluokaksi muodostuivat potilaan tutkimisen muuttuminen laajemmaksi sek& sairaan-
hoitajan oman osaamisen hyddyntaminen. P&&luokaksi muodostui sairaanhoitajan tyon-
kuvan tehostuminen, koska potilaiden hoitoajat ovat muuttuneet pidemmiksi tyonkuva-
muutoksen myota. Sairaanhoitajan koulutuksen tuomaa ja kokemuksen kautta hankittua

osaamista hyédynnetdan tydnkuvan muutoksen myota.

“Paivystavan hoitajan vastaanottoa on ennen pidetty oman tyon ohella,
joten potilaille annettava aika on ollut hyvin rajallinen.”

Uudet osaamishaasteet

Tutkimuskysymykseen itsendisesti toimivan sairaanhoitajan uusista osaamishaasteista
tyontekijan ndkokulmasta, analysointiyksikoiksi muodostuivat potilaan tutkimiseen seka
potilaan oireiden tunnistamiseen liittyvat muutokset. Alaluokaksi néistd muodostui sai-
raanhoitajan osaamisvaatimusten kasvaminen. Ylaluokaksi muodostuivat sairaanhoita-
jan Kliinisten taitojen laajentuminen sek& tiedon lisdantyminen. Padluokaksi naistéd
muodostui sairaanhoitajan osaamisen laajentuminen. Esimerkkeind uusista Kkliinisen
taitojen osaamisalueista vertaiskyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kuvasivat potilaan
tutkimiseen liittyvid haasteita, koska sairaanhoitajan itsendiselle vastaanotolle tulee po-
tilaita, joiden oireiden tutkiminen seka tulkinta on aiemmin ollut l1adkéareiden tehtava.
Tahan liittyen myo6s potilaan hoidon ohjaaminen laajentuu, koska sairaanhoitajan on
osattava antaa potilaalle ladkehoidon toteuttamisen liséksi asianmukaiset itsehoito-

ohjeet.

”Uusia osaamishaasteita on riittdva potilaan tutkiminen, erilaisten tau-
dinkuvien tunteminen, potilaan yksityiskohtainen neuvominen kotihoito-
ohjeiden suhteen ja oman paatoksenteon perustelu. ”
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Hoidon tarpeen arviointi
Tutkimuskysymykseen sairaanhoitajan tekeman hoidontarpeen arvioinnin tehostumises-
ta tyontekijan ndkokulmasta, analysointiyksikdksi muodostui sairaanhoitajan itsendinen
vastaanotto. Alaluokaksi muodostui potilaan anamneesin teko laajemmin ja ylaluokaksi
potilaan tietojen keruu seka tarvittavien tutkimusten kartoittaminen. Paaluokaksi muo-
dostui sairaanhoitajan tekeman hoidon tarpeen arvioinnin syventyminen. Sairaanhoita-
jan itsendiselld vastaanotolla voidaan vertaiskyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien
mukaan Kkartoittaa potilaan anamneesi sek& kokonaisvaltainen oirekuva laajemmin ja
tarkemmin kuin ennen itsendiseen vastaanottotoimintaan siirtymista. Tamé tekee hoito-

tyosté yksilollisempad, laadukkaampaa seké lisaa sairaanhoitajan tyén haastavuutta.

“Periaatteena on, etta kaikki potilaat, jotka eivat puhelimitse tai luukulla
tehdyn arvioinnin mukaan valttamatta tarvitse laékaria, tulevat paivysta-
van sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa tehdaan tarkempi hoidon tarpeen
arviointi.”

Lisékoulutustarve

Tutkimuskysymykseen itsendisesti tyoskentelevén sairaanhoitajan lisékoulutustarpeista
tyontekijan nakokulmasta vertaiskyselyjen vastausten analysointiyksikoksi muodostui
potilaan kliinisten oireiden tutkiminen. Alaluokaksi muodostui epavarmuus omasta
osaamisesta. Yl&luokaksi muodostui oman osaamistarpeen tunnistaminen potilaan klii-
niseen tutkimiseen liittyen ja padluokaksi sairaanhoitajan omat osaamistavoitteet. Lisa-
koulutustarvetta koskeva kysymys toi esiin sairaanhoitajien tarvitsevan lisakoulutusta

potilaan Kkliinisen oirekuvan tutkimiseen liittyen.

”Haluaisin lisdkoulutusta korvien tutkimisesta, hengitysaanien auskultaa-
tiosta ja tulkinnasta seka tuki- ja liikuntaelinvammoista esim. nilkan nyr-
Jahdyksista.”

Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti

Sairaanhoitajien ammatti-identiteettid koskeva tutkimuskysymys, milla tavoin itsendi-
nen vastaanottotoiminta on vaikuttanut sairaanhoitajan ammatti-identiteettiin, ana-
lysointiyksikoksi muodostui ammatillinen ylpeys. Alaluokiksi muodostuivat varmuus
omasta osaamisesta sekd sairaanhoitajan onnistumiskokemukset potilaan hoidossa. Yl&-
luokaksi muodostui sairaanhoitajan oman osaamisen tiedostaminen ja padluokaksi sai-

raanhoitajan ammatti-identiteetin vahvistuminen. Vertaiskyselyyn vastanneiden sai-
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raanhoitajien mukaan ammatti-identiteettiin vaikuttaa positiivisesti oman osaamisen

haastaminen seka vastuun saaminen.

“Vastaanotolla joutuu hyddyntamaan kaikkea ammatillista potentiaaliaan,
jolloin myos oppii arvostamaan omaa osaamistaan.”

9.5 Vertaiskyselyn tulokset suhteessa tutkimusmateriaaliin

Vertaiskyselyvastausten analysoinnin kaikkia luokkia yhdistévaksi luokaksi muodostui
sairaanhoitajan tyon vastuullisuuden lisd&dntyminen. Vastuun kasvattamisella haetaan
tehokkuutta kiirevastaanoton tyonkuvien organisointiin, mutta myos tuotetaan yksilolli-
sempéad ja laadukkaampaa hoitoa. Toisaalta vastuun kasvattamisella haastetaan myos
sairaanhoitajien sen hetkistd osaamista ja osaamisen arviointia niin organisaation kuin
tyontekijan nakokulmista. Vastuun kasvamisella on kaantopuolensa, joka kay ilmi Jo-
langin ja Sinervon (2016, 87) mukaan hoitajien tydssd jaksamisesta. Meretoja ym.
(2015, 13) toteavat sairaanhoitajan hyvan ammattipatevyyden ja tydéhyvinvointia tuke-
van tyoympariston vaikuttavan laadukasta hoitoty6td tekevan sairaanhoitajan tyotyyty-

vaisyyteen ja siten tyéhonsa sitoutumiseen.

Sairaanhoitajan tyonkuvan muuttuessa vertaiskyselyyn vastanneet hoitajat olisivat toi-
voneet siihen liittyvaa lisé- ja tdydennyskoulutusta. Brandstorp:n ym. (2016, 295) tut-
kimustuloksista kdy ilmi, ettd sairaanhoitajien joustava lisé- ja tdydennyskoulutus -malli
antaa tilaa tyontekijoille omien osaamistarpeiden tunnistamiseen ja antaa vastuun tyon-
tekijalle saavuttaa omat osaamistavoitteet. Nayttoon perustuva tieto potilaita koskevissa

hoitopédatoksissa kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen (Erikson ym. 2015, 19).
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tata opinndytetyotd tehtdessd on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012,
6) laatimia hyvén tieteellisen kéytdnnon mukaisia toimintatapoja, kuten rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tutkimustyén tarkkuus. Opinndytetyon kautta ilmenneet tutki-

mustiedot ja tulokset on julkaistu avoimesti (Karma & Rintala 2018, 33).

Tyossa kéytetyt lahteet, lainatut ja soveltaen laaditut kuviot on selkeésti merkitty
asianmukaisin lahdeviittein tekstiin sekéd lahdeluetteloon. Tydssd on pyritty kuvaile-
maan kaytettyja lahteitd, jolloin niiden merkitys tutkimuksen kannalta korostuu. Opin-
naytetyoté tehtdessa on kadytetty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) suositus-
ten mukaisia tieteellisen tutkimuksen kriteereja seké eettisesti kestavia tiedonhankinta-
menetelmid. Tietoa on etsitty luotettavista lahteistd ja opinndytetydssa on kaytetty tar-
koin valikoituja teoksia sek& luotettavia tutkimuksia, jotka ovat vastanneet tyon tutki-
muskysymyksiin. Opinndytetyon luotettavuutta on lisdnnyt se, ettd kirjallisuudesta on
valittu ne teokset ja tutkimukset, joiden kirjoittajat ovat tunnettuja.

Opinnaytetyon lahteisiin on Kiinnitetty huomiota seka lahdekritiikkid on kaytetty lahtei-
den rajaamisessa koskemaan sairaanhoitajan tyonkuvaa perusterveydenhuollossa. Osa
lahteistda on karsittu pois, silla ne késittelevat sairaanhoitajan tai asiantuntijahoitajan
tyonkuvaa yhteispéivystysvastaanotolla, joka sisdltdd laajemman palvelukokonaisuuden
kuin perusterveydenhuollon kiirevastaanoton sairaanhoitajan itsendinen vastaanottotoi-
minta. Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 4) madritelman mukaan yhteispaivystysyk-
sikoll& tarkoitetaan yksikkod, jossa on seké perusterveydenhuollonpalvelut ettd erikois-
alojen toimintaa. Tutkimusaineistossa on ollut myos englanninkielisia tutkimuksia, joi-
den k&&nnoksissd on kaytetty harkintaa lahteen asiasiséltod kohtaan ja se on esitetty

rehellisesti.

Opinndytetyontekijat ovat tehneet ensimmaistd kertaa laajaa tutkimusta, mikd nakyy
niin tutkimuskysymysten asettelussa kuin vertaiskyselyvastausten analysoinnissa. Tyon
tekijat ovat hyédynténeet saamaansa palautetta tyén kirjallisen materiaalien kokoami-
sessa. Vertaiskyselyn suorittaminen kasvokkain haastateltavien kanssa olisi tuottanut

erilaisia vastauksia, koska tutkijat olisivat voineet tarkentaa asioita esittdmalld jatkoky-
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symyksid. Myo0s vertaiskyselyyn vastanneiden taustojen selvittely olisi ollut aiheellista,
koska niitd olisi voinut hyddyntad vertaiskyselyjen vastausten analysoinnissa ja tulosten
pohdinnassa. Myllykankaan ja Ryynadsen (2000, 76) mukaan tutkimusetiikan tutkimus-
eettisia ongelmia voivat olla muun muassa; tutkimuskohteen valinta, aineiston kerdami-
nen, tutkimustulosten julkaiseminen, tutkimusvaittdmien oikeellisuus ja tutkimustulos-

ten soveltaminen.

Opinnaytetytssa on kaytetty laadullista tutkimusmenetelméa. Tuomen (2007, 150) mu-
kaan puhuttaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta, tutkimusta arvioidaan koko-
naisuutena, jossa tutkimuksen painopiste on sen johdonmukaisuudessa seka késiteltyjen
asioiden tulee olla suhteessa toisiinsa. Opinnaytetyon vertaiskyselya koskeva saatekirje
(liite 3) seka vertaiskysely (liite 4) on lahetetty kahden pirkanmaalaisen perustervey-
denhuollon péaivystyksen esimiehille, jotka ovat puolestaan toimittaneet ne itsenéista
sairaanhoitajan vastaanottoa pitéville hoitajille. Vertaiskyselyiden tulokset ovat olleet
yhtendisia ja vastanneet tehtavanantoon. Vertaiskyselyjen vastauksista on kaynyt ilmi,
ettd vertaiskyselyihin vastanneet sairaanhoitajat ovat ymmartaneet heille esitetyt kysy-
mykset oikein. Jokainen sairaanhoitaja on vastannut kyselyyn yhden — kahden A4-sivun
mittaisella vapaasti tuotetulla tekstilla.

Tutkimuksen luotettavuuteen on vaikuttanut opinndytetydn tekijoiden mielesta negatii-
visesti vastaajien pieni joukko, jolloin vastausten tuloksia ei ole voitu yleistad. Toisella
kiirevastaanotolla on tydskennellyt viisi itsendistd vastaanottoa pitdvaa sairaanhoitajaa
seké laakintavahtimestari. Toisessa kiireyksikosta on tydskennellyt yhteensa seitsemén
itsendista vastaanottoa pitdvaa sairaanhoitajaa sekd kaksi varahenkilod. Vertaiskyselyyn
vastanneiden joukko on ollut yhteensa nelja sairaanhoitajaa. Tama tekee vastausprosen-
tiksi 33 %. Mukaan on laskettu vain sairaanhoitajat, ei varahenkilQita tai ladkintavahti-
mestaria. Tuomen (2007, 142) mukaan osallistujien maaré ei ole ratkaiseva tekijé laa-
dullisessa tutkimuksessa, silla siind ei tavoitella yleistettavyyttd. Tastd huolimatta tulok-

set heréttavat opinndytetyon tekijoissa ajatuksia ja tuottavat kehitysehdotuksia.

Vertaiskyselyyn vastaaminen on ollut vapaaehtoista. Leino-Kilven ja Vélimaen (2014,
361) mukaan opinndytetydssa kaytettdvista tutkimuksista on arvioitava niiden luotetta-
vuus ja tiedettdva eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset seka tunnettava tutkittavien
oikeudet. Tutkimustulokset on analysoitu kéayttden aineistolédht6istd analysointimene-
telmad. Tutkimustulosten julkaisussa on kaytetty avoimuutta hyvén tieteellisen kéytan-

non mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Vertaiskyselyistd kertynyt
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materiaali on hévitetty opinndytetydprosessin paatyttyd, mika on taannut kyselyyn vas-
tanneiden tyontekijoiden anonymiteetin sekd lisannyt tyon luotettavuutta ja eettisyytta
tutkittavan ndkdkulmasta. Tutkimustietojen luovuttaminen ulkopuolisille on Kiellettyd,

eiké niitd kdytetd muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen (Tuomi 2007, 145).

Vertaiskyselyihin vastanneiden tydeldmayhteyksien esimiehille seka tyon tilaajalle on
ilmoitettu opinnaytetyon valmistumisajankohta sekd esitysajankohta. Opinnédytetyon
tulokset on esitetty henkil6kohtaisesti opinnédytetyon tilaajataholle osastotunnilla. Suul-
lisesti esitettdvaan tiivistelmaan on koottu opinnéytetyon tulosten paakohdat, johtopaa-
tokset sekd jatkotutkimusehdotukset (Liite 5: Esitys kiirevastaanoton tyontekijoille).
Opinnaytety6 on lapikaynyt Urgund -tarkastusprosessin plagioinnin estdmiseksi. Tyon
lapindkyvyytté lisdd myos sen tallentaminen julkiseen ammattikorkeakoulujen Theseus

-arkistoon.

Opinnaytetyon toteutusta varten on haettu tutkimuslupa tyéeldmataholta, joka on sisal-
tanyt opinnaytetyon suunnitelman seké laadittu Kirjallinen opinnaytetyésopimus tydn
tilaajan kanssa hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Vertaiskyselyihin vastanneiden tyontekijoiden esimiehid on lahestytty
séhkopostitse, joka on toiminut samalla tutkimuslupa-pyyntona (liitteet 1, 2 ja 3, 4).
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdéd sen aihe, joka on lahtdisin tydelaméatahon tarpeesta,
ja se on toteutettu yhteistydssd Kangasalan kaupungin kanssa. Ohjaavan opettajan ohja-
usta on hyddynnetty tydssé ja otettu huomioon myds opponenteilta saatava palaute.
(Karma & Rintala 2018, 32.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 7) suosituksen mukaan opinndytetyontekijat
ovat kdyneet Tampereen ammattikorkeakoulun tarjoamat hyvan tieteellisen kdytannén
ja tutkimusetiikkaan liittyvat opinnot. Tyon tekijat ovat pidattaneet oikeuden ty6téd kos-
keviin muutoksiin hyvan tieteellisen k&ytdnnén mukaisesti. Tyon tekijat ovat vastanneet
itse tyon tekemiseen liittyvistd kustannuksista sekd materiaalimaksuista. Tama on lisan-
nyt tutkimuksen avoimuutta sek& luotettavuutta silt4 osin, ettd tutkimus ei ole ollut ul-
kopuolisen tahon rahoittama, jolloin on voitu olla varmoja sen jaaviydestd. Tutkimuk-

sen tulee noudattaa hyvan tieteellisen k&dytannon mukaan avoimuutta. (Vilkka 2015, 46).
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10.2 Johtopéaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli laajentaa sairaanhoitajien tietoutta muuttuvasta tyonku-
vasta seka kehittdd itsendisesti toimivan sairaanhoitajan osaamista kiirevastaanotolla.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat miten sairaanhoitajan tyonkuva tulee muut-
tumaan tulevaisuudessa, mitkd ovat sairaanhoitajan uudet osaamishaasteet, miten sai-
raanhoitajan tekema hoidontarpeen arviointi tulee tehostumaan, mitké ovat sairaanhoita-
jan tdydennys- ja lisékoulutustarpeet ja milla tavoin sairaanhoitajan ammatti-
identiteetti& voidaan kohottaa. Opinnéytety0 vastasi tutkimuskysymyksiin sekd huomioi
tutkimuskysymyksiin liittyneet ongelmat. Véeston palvelutarpeet, palvelurakenteiden
sekd lainsdddannon muutokset seké sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat ja uusi tutki-
mustieto vaikuttavat sairaanhoitajan osaamiseen tulevaisuudessa (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2012; Erikson ym. 2015, 9).

Tyon tarkoitus oli etsia tietoa alan Kirjallisuudesta, luotettavista tutkimuksista seka ko-
kemuksellista tietoa vertaiskyselyjen avulla. Kirjallisuudesta 16ytyi paljon materiaalia ja
tietokannoista luotettavia tutkimuksia. Opinndytetydssa kaytettyja lahteita rajattiin kos-
kemaan sairaanhoitajien tyonkuvaa, jotka olivat suorittaneet ammattikorkeakoulutasoi-
sen tutkinnon seké& tydskentelivat perusterveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksen (2017, 9) mukaan potilaita, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa, ohjataan
toimintayksikdn ohjeiden mukaan asianmukaisen koulutuksen saaneen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattihenkilon tutkittavaksi.

Opinnaytety6 kasitteli sairaanhoitajan muuttuvan tyénkuvan tuomia muutoksia laajasti.
Sairaanhoitajan muuttuva tydnkuva Kiirevastaanotolla piti sisallaan useita kehitettavia
osaamisalueita tyonkuvan muuttuessa itsendiseksi sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
naksi, kuten kuviossa 2 esitettiin (Kuvio 2: Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan osaa-
misalueet). Opinndytetydssa kasiteltiin lisdksi sairaanhoitajan tyonkuvamuutokseen
liittyva sairaanhoitajan oman osaamisen arviointiin kaytettdvd menetelmé (Kuvio 3:
Sairaanhoitajan osaamistarveanalyysi). Eriksson ym. (2015, 20) mukaan sairaanhoitajan
itsendinen tyoskentely vaatii tietoa terveyden ja toimintakyvyn edistdmisestd, varhaisen

puuttumisen menetelmista sek& potilaan hoitopolusta.
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Opinnaytetyon tutkimustulokset ja tyossa kaytetty Kirjallinen materiaali eivét tukeneet
toisinaan, silla vertaiskyselyihin vastanneet sairaanhoitajat eivét olleet saaneet lisakou-
lutusta tydnkuvan muutokseen, mika kévi ilmi vertaiskyselyyn vastanneiden sairaanhoi-
tajien vastauksista. Sairaanhoitajien lisdakoulutustarpeet liittyivat erityisesti potilaan
Kliiniseen tutkimiseen. Brandstorp:n ym. (2016, 299) tutkimusartikkelin tuloksissa tode-
taan potilasturvallisuuden, ammatillisen osaamisen sek& tiimitydn toiminnan parantu-

neen saannollisten ryhméssa tapahtuneiden potilastapaus -harjoitusten jalkeen.

Opinnaytetyossa kaytetyissa lahteissa lisékoulutus ja mahdollisuus kehittdd ammattitai-
toaan olivat lahtokohtina tyonkuvan muutoksiin. Rautiaisen ym. (2016, 14) mukaan
sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus (Sosaali- ja
terveysministerio 2004) painottaa hoitohenkildston johtamisosaamista ja ammatillisen
osaamisen jatkuvaa kehittdmistd, jonka tavoitteena on ammattitaitoinen tyontekijé, joka
pystyy vastaamaan tyoyksikdn muuttuviin tyotehtaviin.

Kirjallisuudesta ja vertaiskyselyjen vastauksista voitiin todeta niiden yhtenevaisyys li-
sékoulutuksen tarpeeseen liittyen. Sairaanhoitajan osaamisen kehittdminen on yksi tér-
keimmistd kulmakivista hoitotyon laadun takaamiseksi seka potilasturvallisuus etté tyo-
turvallisuus nékokulmista katsoen. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan, ETENE:n (2011, 6) mukaan hoidon laatuun tulee kiinnittdd huomiota
sekd ammattilaisten osaamiseen ettd mahdollisuuksiin kehittyd tydssdan ja sen kehitta-
miseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita edellytetddn tarjoamaan tyonteki-
joilleen tukea, perehdytysta ja turvallisuutta sek& koulutusmahdollisuuksia. (Valtakun-

nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, ETENE 2011, 6).

Sairaanhoitajan osaamisen vahvistaminen ja aktiivinen lisakoulutuksen tarjoaminen
my0s osaltaan kohottivat niin ammatti-identiteettia kuin paransivat tyon imuakin. Tamé
puolestaan lisdsi tyohyvinvointia seké tyon kysyntdd. Laaksosen ym. (2012, 242) mu-
kaan vastuun kasvaminen kertoo tyontekijalle luottamuksesta ja arvostuksesta, miké
taas lisda ammatillista itsetuntoa ja tydmotivaatiota. Syvaoja ja Aijala (2009, 160) ku-
vaavat ammatillisen tdydennyskoulutuksen tavoitteina olevan hoitotyon laadun paran-
taminen sekd organisaatioissa tapahtuvien muutosten toteuttaminen ja tyontekijoiden

sitouttaminen tapahtuviin muutoksiin.
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10.3 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajan tyonkuvamuutoksiin tarvitaan tyontekijoiden kannalta katsottuna riitta-
vasti lisé- ja tdydennyskoulutusta, jotta hoitoty®n laatu ja turvallisuus ovat varmistettui-
na. Kotila ym. (2016, 9) mukaan itsendiselld vastaanotolla tydskenteleva sairaanhoitaja
on vastuussa tekemastadn potilaiden hoidon tarpeen arvioinnista, antamastaan hoidosta
seka terveytta yllapitavasta ohjauksesta. Tiikkasen (2012, 17) mukaan oman osaamisen
luotettavan arvioinnin ja realistisen hahmottamisen avulla pystytddn tarjoamaan tyonte-

kijan tarvitsemaa lisé- ja tdydennyskoulutusta.

Terveydenhuollon teknologian ja potilaan omaseurantaan tarkoitettujen digitaalisten
palvelujen ja laitteiden kehittyessa, tulee namé huomioida myds kiirevastaanotolla niin
tyontekijan osaamisessa kuin potilaan hoidon kannalta. Yhtend jatkotutkimusaiheena
ehdotetaan itsendisesti tyoskentelevén sairaanhoitajan osaamisen hyddyntdmista poti-
laan hoidossa digitaalisten palvelujen kautta. Digitalisaatio luo potilaille mahdollisuuk-
sia itsehoitoon kotona, kroonisten sairauksien seurantaan ja akuuttien terveysongelmiin
vastaamiseen. Sen hyddyntdminen hoitotydssa edellyttdd sairaanhoitajalta tietojen kasit-
telytaitoja sekd tietojarjestelmien kayton hallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Kuntaliitto 2014; Rautiainen ym. 2016, 11-12.)

Mahdollisina jatkotutkimusaiheina pidamme tarkeind huomioida potilaan nakékulma
sairaanhoitajan tyonkuvan muuttuessa kiirevastaanotolla. Potilailta saadun palautteen
perusteella itsendisesti tydskentelevat sairaanhoitajat voivat kehittdd tyotaan edelleen
sekd varmistaa nain hoitotydn laadun sailymisen. Jennings ym. (2015) ovat tutkineet
potilastyytyvdisyyttd. Tutkimustulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajien vastaanotolla
paivystysyksikossd on ollut positiivinen vaikutus niin potilastyytyvaisyyteen, hoidon
laatuun kuin hoitoon p&asyn odotusaikoihin (Jennings ym. 2015, 433).

Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa seurata prosessia siitd, kuinka itsendisen sai-
raanhoitajan vastaanottotoiminnan aloittaminen Kangasalan terveyskeskuksessa kayn-

nistyy ja onko tutkimuksestamme ollut heille hyotya.
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10.4 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi talvella 2018. Opinnéytety6lla on suuri merkitys tulevai-
suuden kannalta, koska opinnaytetyoprosessin aikana sairaanhoitajan tyénkuva hahmot-
tuu koko laajuudessaan. Helmikuussa 2018 pidimme ty6eldamé&tahon edustajan ja ohjaa-
van opettajan kanssa palaverin. Tyoeldamatahon edustajan tapaaminen selvensi meille
opinndytetyon tarkoitusta ja sen tavoitteita. Opinnédytetyon ideaseminaarissa esittelimme
yleisdlle aiheen ja tyon keskeiset kasitteet seké opinndytetyon tekotavan. Maaliskuussa
2018 aloimme etsi& kirjallista materiaalia ja tutkimuksia aiheesta. Laajensimme Kiire-
vastaanotto -kasitettd paivystys -késitteeksi, koska kiirevastaanotto -kasite olisi tuotta-

nut lilan suppean méaran tutkimuksia.

Huhtikuussa 2018 haimme virallisia tutkimus- ja haastattelulupia opinnédytetyétamme
varten Tampereen ammattikorkeakoululta. Toukokuussa 2018 aloimme kirjoittaa opin-
naytetyotd. Hahmottelimme otsikoita ja jasentelimme tyotd. Olimme myds yhteydessa
tyGantajatahoon tarkentaaksemme yksityiskohtia opinnédytetydn toiminnallisuuteen liit-
tyen. Puhelinkeskustelu auttoi meitd rakentamaan tyota esimerkiksi tarkentamalla sen
tavoitteita seké antamalla vaihtoehtoja tydomme toiminnalliseen osuuteen, mikali meidén
suunnittelemat vertaishaastattelut eivét jostain syystéd toteutuisi kesan aikana. Opinnay-

tetydomme Kirjoitus eteni aikataulussa.

Kesékuu 2018 ldhetimme vertaishaastattelupyynnot kahteen pirkanmaalaiseen terveys-
keskukseen, joissa molemmissa on toiminnassa oleva sairaanhoitajan itsendinen Kiire-
vastaanotto. Alkuperdissuunnitelman mukaan olisimme jo analysoineet vertaishaastatte-
lumateriaaleja ja kirjoittaneet ne puhtaaksi opinnaytetyohomme, mutta ajankohdallisesti
kes& ei ollut paras vaihtoehto vertaishaastatteluille, sill& oli tyontekijoiden kesdloma-
aika. Paatimme kuitenkin keskittya opinndytetyon kirjoitukseen kirjallisuudesta 16yty-
neiden materiaalien avulla. Heindkuussa 2018 vertaishaastattelumme muuttuivat toisen
terveyskeskuksen ehdotuksesta vertaiskyselyiksi seké kyselyn haastattelumuoto sahko-
postilla tehtavaksi vertaiskyselyksi. Elokuussa 2018 meitd kohtasi tiedon paljous ja jou-
duimme karsimaan osan kirjallisesta materiaalista pois, koska tyo alkoi olla liian laaja.
Samalla myos keskitimme materiaalin koskemaan perusterveydenhuoltoa vahentamaélla
tyosta asiantuntijahoitajia késittelevid materiaaleja, koska valtaosa asiantuntijahoitajia

kasittelevista tutkimusmateriaaleista koski erikoissairaanhoitoa.
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Syyskuussa 2018 olimme yhteydessa myds tydelaméatahoon saadaksemme tarkennuksia
tydmme asiasiséltoon sekd sopiaksemme tydomme toiminnallisen osuuden muutoksista.
Tybeldmataholta saimme rakentavaa palautetta tyéstamme sekd muutamia tarkennuseh-
dotuksia. Vertaiskyselyvastausten mééran vahyys mietitytti meitd, mutta analysoinnin
kautta koimme, etta saimme niistd etsimadmme tietoa. Lokakuussa 2018 tiivistelmén
Kirjoittaminen osoitti, ettd olimme ymmartaneet tydmme idean ja saaneet koottua vasta-
ukset tutkimuskysymyksiimme. Opinnéytetydprosessi pysyi aikataulussa, koska sopeu-
duimme tapahtuneisiin muutoksiin ja osasimme tydstdaa muita keskenerdisia osa-alueita

odotellessamme vertaiskyselyjen vastauksia.

Marraskuussa 2018 opinndytetyd valmistui suunnitellun aikataulun mukaan. Hyoédyn-
simme sen tekemisessa tydeldmatahon edustajalta, ohjaavalta opettajalta ja opponoijilta
saamaamme palautetta. Teimme opinndytetydémme l&hes kokonaan s&hkoisesti. Kay-
timme varikoodeja, joiden avulla teimme ty6ta vuorotellen. Molemmat tekijat saivat
ilmaista oman mielipiteensa tyotad koskien. Opinnadytetyémme aihe avasi uusia nako-
kulmia, jotka syventavat ymmarrystamme esimerkiksi sairaanhoitajan oman osaamisen
haastamisesta sekd jatkuvasta osaamistarpeen arvioinnista niin tyontekijan kuin tyonan-
tajan nakokulmista katsoen. Alamme muuttuu jatkuvasti ja uusia osaamishaasteita tulee
eteemme tydskennellessémme sairaanhoitajina. N&ihin haasteisiin voimme vastata kou-
luttautumalla ja jakamalla oppimaamme tietoa tydyhteisdihimme, jolloin kehitimme

sekd omaa osaamistamme kuin myds kollegoidemme osaamista.
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LIHTTEET

Liite 1. Saatekirje 1

SAATEKIRJE

TAMPERE 15.4.2018

HYVA VASTAANOTTAIJA

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoita. Teemme opinnéytety0td aiheesta Sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto

perusterveydenhuollon paivystyksessa. Opinnaytetydmme aihe on tyéelamalahtdinen.

Selvitystemme mukaan Teid&n perusterveydenhuollon péivystysyksikdssanne toimii
la&karin vastaanoton rinnalla my6s sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto. Tarkoituk-
senamme olisi kerata opinndytetybhdmme materiaalia vertaishaastattelujen avulla. Ta-
voitteenamme on ohessa olevien kysymysten avulla saada kokemuspohjaista tietoa sai-
raanhoitajan itsendisesta vastaanottotoiminnasta tyontekijéiden ndkokulmasta.

Onko mahdollista, ettd saisimme haastatella kyseisissa tyotehtévissa toimivia sairaan-
hoitajia opinnaytetydtamme varten? Alustavat haastattelukysymykset ovat liitteend (Lii-
te 2). Vertaishaastattelut tulevat opinnaytetyobhomme nimettoming, eikd paikkakuntia
mainita nimeltd. Haastattelut ovat tarkoituksena nauhoittaa opinnaytetyon tekoa varten

ja kyseiset nauhoitteet havitetaan kirjallisen materiaalin valmistuttua.

Mikali olette kiinnostuneita osallistumaan ja auttamaan opinndytetyémme valmistumi-
sessa, pyyddmme Teitd olemaan meihin opiskelijoihin yhteydessa joko puhelimitse tai
séhkopostilla. Ohessa ovat meidan yhteystietomme: puhelinnumerot ja séhkopostiosoit-

teet.

Ystavéllisin terveisin
Johanna Latva, opiskelija: sahkdpostiosoite
Outi Ojajarvi, opiskelija: sahkdpostiosoite

Nimi, opinnaytetyon ohjaava opettaja: séhkopostiosoite
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Liite 2. Kysymykset

VERTAISHAASTATTELUKYSYMYKSET

Sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto perusterveydenhuollon paivys-
tyksessa

1. Miten sairaanhoitajan tyénkuva on muuttunut itsenédisen vastaanottotoiminnan
myo0ta tyontekijan nakokulmasta?

2. Mitka ovat olleet itsendisesti toimivan sairaanhoitajan uudet osaamishaasteet
tyontekijan ndkokulmasta?

3. Miten sairaanhoitajan tekema hoidontarpeen arviointi on tehostunut tyontekijan
nakokulmasta?

4. Mitka ovat olleet itsendisesti tyoskentelevén sairaanhoitajan lisdkoulutustarpeet
tyontekijan ndkokulmasta?

5. Milla tavoin itsendinen vastaanottotoiminta on vaikuttanut sairaanhoitajan am-

matti-identiteettiin?

Haastattelijat:
Johanna Latva, opiskelija: sahkdpostiosoite

Outi Ojajarvi, opiskelija: sahkdpostiosoite
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Liite 3. Saatekirje 2

SAATEKIRJE
TAMPERE 27.7.2018

HYVA VASTAANOTTAIJA

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoita. Teemme opinnéytety0ta aiheesta Sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto
perusterveydenhuollon kiirevastaanotolla. Opinndytetyémme aihe on tydeldmaléhtoi-

nen.

Selvitystemme mukaan Teidan perusterveydenhuollon paivystysyksikéssdnne toimii
la&karin vastaanoton rinnalla my6s sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto. Tarkoituk-
senamme olisi kerdtd opinndytetybhomme materiaalia vertaiskyselyn avulla. Tavoit-
teenamme on ohessa olevien kysymysten avulla saada kokemuspohjaista tietoa sairaan-
hoitajan itsendisesté vastaanottotoiminnasta tyontekijoiden nakdkulmasta.

Onko mahdollista, ettd saisimme toteuttaa vertaiskyselyn kyseisissa tyotehtavissa toimi-
ville sairaanhoitajille opinndytetyétamme varten? Alustava kysely on liitteena (liite 2).
Vertaiskysely toteutetaan séhkdisend kyselyna. Kyselyn tulokset tulevat opinnaytetyo-
homme nimettoming, eiké paikkakuntia mainita nimeltd. Sdhkopostit havitetd&dn hyvén
tutkimuskaytdannon mukaan kayton jalkeen, eikéd lahettdjien/vastaajien nimia mainita

missadn kohtaa opinnaytetyota.

Mikali olette kiinnostuneita osallistumaan ja auttamaan opinnaytetyémme valmistumi-
sessa, pyydamme Teitd olemaan meihin opiskelijoihin yhteydessé joko puhelimitse tai
séhkopostilla. Ohessa ovat meidan yhteystietomme: puhelinnumerot ja sdéhkopostiosoit-

teet.

Ystavéllisin terveisin
Johanna Latva, opiskelija: sdhkdpostiosoite
Outi Ojajarvi, opiskelija: sahkopostiosoite

Nimi, opinnaytetyon ohjaava opettaja: séhkopostiosoite
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Liite 4. Kysymykset 2

KYSELY  SAIRAANHOITAJAN  ITSENAISELLA  KIIREVAS-
TAANOTOLLA TYOSKENTELEVALLE HOITAJALLE

Sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto perusterveydenhuollon Kkiire-

vastaanotolla

1. Miten sairaanhoitajan tyonkuva on muuttunut itsendisen vastaanottotoiminnan
myota tyontekijan nakdkulmasta?

2. Mitkd ovat olleet itsendisesti toimivan sairaanhoitajan uudet osaamishaasteet
tyontekijan nakokulmasta?

3. Miten sairaanhoitajan tekeméa hoidontarpeen arviointi on tehostunut tyéntekijan
nakokulmasta?

4. Mitkd ovat olleet itsendisesti tydskentelevan sairaanhoitajan lisékoulutustarpeet
tyontekijan ndkokulmasta?

5. Milla tavoin itsendinen vastaanottotoiminta on vaikuttanut sairaanhoitajan am-

matti-identiteettiin?

Vertaiskyselyn tekijat:
Johanna Latva, opiskelija: sahkdpostiosoite

Outi Ojajarvi, opiskelija: sahkopostiosoite
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Liite 5. Esitys kiirevastaanoton tyontekijoille

Sairaanhoitajan itsenéinen vastaanotto

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajan itsendisen kiirevastaanotto-
toiminnan aloittamisen tuomia tyonkuvamuutoksia tyontekijan ndkokulmasta ja osaa-
mishaasteita itsendisen vastaanoton aloittamiseen on liittyen. Tarkoituksena oli myds
kartoittaa tyonkuvamuutokseen liittyvia sairaanhoitajan osaamistarpeita. Tyon tavoit-
teena oli laajentaa sairaanhoitajien tietoutta tulevasta muuttuvasta tyonkuvastaan seka
kehittadd itsendisesti toimivan sairaanhoitajan osaamista kiirevastaanotolla. Kuviossa 1

on esitetty opinnaytetydmme teoreettiset lahtokohdat, joihin tietoa on etsitty.

Ammatti-
identi-
teetti

Osaamis-
haasteet

Hoidon

tarpeen
arvioinnin
muutos

Kuvio 1: Teoreettisen lahtokohdan keskeiset kasitteet
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Erilaisia ndakokulmia opinndytetydmme teoreettisiin lahtokohtiin tuovat myos esimer-
kiksi kiirevastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien erilaiset taustat, sairaanhoitaja-
tutkinnon laajuus (ammattikorkeakoulu, AMK tai ylempi ammattikorkeakoulu,
YAMK), erikoisosaaminen, tyokokemus sekd kéaydyt tdydennys- ja lisdkoulutukset.
Liséksi tyon luonne ja alati vaihtuvat potilaat luovat omat haasteensa teoreettisiin lahto-
kohtiin. Opinndytety0ssé kaytettyja lahteitd rajattiin koskemaan sairaanhoitajien tyon-
kuvaa, jotka olivat suorittaneet ammattikorkeakoulutasoisen tutkinnon sek& tyoskenteli-

vat perusterveydenhuollossa.

Tutkimuskysymykset seka vertaiskyselyjen vastausten analysointi

Luotettavaa tietoa ja tutkimuksia on etsitty niin Kirjallisuudesta kuin eri tietokannoista.
Vertaiskyselyt on tehty kahteen pirkanmaalaiseen perusterveydenhuollon kiirevas-
taanottoon, jossa on jo toiminnassa sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto. Vertais-
kyselyihin vastasi nelja sairaanhoitajaa. Taman vuoksi vertaiskyselyjen vastauksia ei
voi yleistdd, mutta niiden avulla olemme saaneet kokemuspohjaista tietoa sairaanhoita-

jan itsendisesta vastaanottotoiminnasta tyontekijoiden nakdkulmasta.
Vertaiskyselyjen tutkimuskysymykset:
1. Miten sairaanhoitajan tyénkuva on muuttunut itsendisen vastaanottotoiminnan
myo0ta tyontekijan ndkokulmasta?
“Paivystavan hoitajan vastaanottoa on ennen pidetty oman tyon ohella,
joten potilaille annettava aika on ollut hyvin rajallinen. ”
2. Mitkd ovat olleet itsendisesti toimivan sairaanhoitajan uudet osaamishaasteet
tyontekijan ndkokulmasta?
“Uusia osaamishaasteita on riittdvd potilaan tutkiminen, erilaisten tau-

dinkuvien tunteminen, potilaan yksityiskohtainen neuvominen kotihoito-
ohjeiden suhteen ja oman pddtdksenteon perustelu.”
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3. Miten sairaanhoitajan tekem& hoidontarpeen arviointi on tehostunut tyontekijan
nakokulmasta?

“Periaatteena on, ettd kaikki potilaat, jotka eivit puhelimitse tai luukulla
tehdyn arvioinnin mukaan valttamatta tarvitse 1aakaria, tulevat paivysta-
van sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa tehdaan tarkempi hoidon tarpeen
arviointi.”

4. Mitka ovat olleet itsendisesti tydskentelevan sairaanhoitajan lisékoulutustarpeet
tyontekijan ndkokulmasta?

“Haluaisin lisdkoulutusta korvien tutkimisesta, hengitysaanien auskultaa-
tiosta ja tulkinnasta seka tuki- ja liikuntaelinvammoista esim. nilkan nyr-
Jjahdyksista.”

5. Milla tavoin itsendinen vastaanottotoiminta on vaikuttanut sairaanhoitajan am-
matti-identiteettiin?

”Vastaanotolla joutuu hyddyntaméan kaikkea ammatillista potentiaaliaan,
jolloin myos oppii arvostamaan omaa osaamistaan.”

Kirjallisuudesta ja vertaiskyselyjen vastauksista voitiin todeta niiden yhtenevaisyys lisa-
ja taydennyskoulutuksen tarpeeseen liittyen. Syvdoja ym. (2009, 160) kuvaavat amma-
tillisen tdydennyskoulutuksen tavoitteina olevan hoitotydn laadun parantaminen seka
organisaatioissa tapahtuvien muutosten toteuttaminen ja tyontekijéiden sitouttaminen
tapahtuviin muutoksiin. Sairaanhoitajan osaamisen kehittdminen on yksi tarkeimmista
kulmakivista hoitotyén laadun takaamiseksi seké potilas- ettd tyéturvallisuus nakokul-
mista katsoen. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan,
ETENE:n (2011, 6) mukaan hoidon laatuun tulee kiinnittd4d huomiota sekd ammattilais-

ten osaamiseen ettd mahdollisuuksiin kehittya tydssaan ja kehittaa sita.

Vastuun kasvattamisella haetaan tehokkuutta kiirevastaanoton tydnkuvien organisoin-
tiin seké tuotetaan yksilollisempaa hoitoa. Erikson ym. (2012, 20) mukaan sairaanhoita-
jan itsendinen tyoskentely vaatii tietoa terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta, var-
haisen puuttumisen menetelmistd sekd potilaan hoitopolusta. Toisaalta silla haastetaan
my0s sairaanhoitajien sen hetkistd osaamista ja osaamisen arviointia niin organisaation
kuin tyontekijan nakokulmista. Oheisessa Hakasta (2002), Hildeni& (2002, 93) ja Laak-
sosta ym. (2012, 151, 222) mukaellen laaditussa kuviossa 2 kasitelld&n sairaanhoitajan
osaamisen vahvistumista prosessina, joka perustuu opinnaytetytssa kéytettyihin amma-
tillisen osaamisen kehittdmista kéasitteleviin lahteisiin. Meretoja ym. (2015, 13) toteavat
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sairaanhoitajan hyvan ammattipatevyyden ja tyohyvinvointia tukevan tydympariston
vaikuttavan laadukasta hoitotyotd tekevén sairaanhoitajan tyotyytyvéisyyteen ja siten
ty6honsa sitoutumiseen.

Osaamistarpeen tunnistaminen

Lisa- ja
taydennyskoulutuksen

Kehitystarpeen

maarittaminen tunnustaminen

Osaamistavoitteiden

. Ammatillinen
saavuttaminen

itsevarmuus

Kuvio 2: Sairaanhoitajan osaamisen vahvistuminen prosessina (Hakanen 2002; Hilden
2002, 93; Laaksonen 2012, 151, 222 mukaellen)
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Jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset

Yhtenéd jatkotutkimusaiheena ehdotetaan itsendisesti tyoskentelevén sairaanhoitajan
osaamisen hyddyntamistd potilaan hoidossa digitaalisten palvelujen kautta. Digitalisaa-
tio luo potilaille mahdollisuuksia itsehoitoon kotona, kroonisten sairauksien seurantaan
ja akuuttien terveysongelmiin vastaamiseen. Sen hyddyntdminen hoitotydssé edellyttéda
sairaanhoitajalta tietojen késittelytaitoja seké tietojarjestelmien k&yton hallintaa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2014; Rautiainen ym. 2016, 11-12.)

Toisena jatkotutkimusaiheena piddmme térkeind huomioida potilaan nékokulma sai-
raanhoitajan tyonkuvan muuttuessa kiirevastaanotolla. Potilailta saadun palautteen pe-
rusteella itsendisesti tydskentelevat sairaanhoitajat voivat kehittad tyotaan edelleen seka
varmistaa nain hoitotyon laadun séilymisen. Jennings ym. (2015) ovat tutkineet potilas-
tyytyvaisyyttd. Tutkimustulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajien vastaanotolla paivys-
tysyksikossd on ollut positiivinen vaikutus niin potilastyytyvéisyyteen, hoidon laatuun

kuin hoitoon péaasyn odotusaikoihin (Jennings ym. 2015, 433).

Kolmantena jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa seurata prosessia siit4, kuinka itse-
naisen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan aloittaminen Kangasalan terveyskeskuksen
kiirevastaanotolla kdaynnistyy seka miten lisa- ja tdydennyskoulutus tarpeet on huomioi-
tu tydnkuvamuutoksen astuessa voimaan. Tiikkasen (2012, 17) mukaan oman osaami-
sen luotettavan arvioinnin ja realistisen hahmottamisen avulla pystytdén tarjoamaan

tyontekijan tarvitsemaa lisé- ja tdydennyskoulutusta.
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Kuva 1: Posteri (Kuva:Canva 2018; teksti: Latva & Ojajarvi 2018)




