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tilan seurannan osalta. Lisakoulutuksen tarvetta nousi esille vain haavan ompelussa ja vahingoit-
tuneen raajan lastoittamisessa ja kipsaamisessa.

Tutkimuksen tuloksia voi hyodyntaa paivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien koulutustar-
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The role and competences of a nurse in the service system of social welfare and public health
service is constantly changing and evolving. Legislation, technological and scientifical phenome-
na are creating pressure for change. In addition, population structure, changes in the service
structures and health and social political programs affect nurse’s competences. The structure and
contents of the nurse’s education has been and is updating to meet these challenges.

The purpose of this thesis was to get information about nurse’s level of clinical and decision mak-
ing competence from those who are working in the emergency department, based on their esti-
mation. The objective was to find out nurse’s preparedness making the evaluation of the need
and urgency of the care, patient care, observation of patient’s state and medical care, regarding
to clinical and decision making competence. The target group of this study were the nurses who
work in emergency department in health center.

This research was carried out as a quantitative research which was implemented as an inquiry
study. We used structured questionnaire which we have drawn up ourselves. The questionnaire
was sent to all 16 nurses who work in the emergency department, using Webpropol-program.
Inquiry’s questions are based on the theory of the frame reference. The questions were standard-
ized in other words all the interviewees got the same questions and answer alternatives.

Based on the results of the research the level of competence, estimated by themselves, of the
nurses who work in the emergency department in the health centre can be described mostly as
excellent or sufficient for the evaluation of the need and urgency of the care, patient care, obser-
vation of patient’s state and medical care. The need for additional education arose only about
suturing of a wound and making cast of an injured limb.

Results of the research can be used to evaluate need of training of nurses who work in the emer-
gency department. With this inquiry, one can do research about competences or need for further
education of nurses in various nursing work communities, as it is or adapted version of this in-

quiry.

Keywords: Emergency nursing, competence, nurse, clinical, decision making
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1 JOHDANTO

Saimme erdan terveyskeskuksen opetuskoordinaattorilta listan opinndytetyon aiheista. Meita
kiinnosti aihe "Henkiloston osaamisen kartoittaminen — Miten sairaanhoitajat pitavat itse huolta
omasta osaamisestaan?”. Aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen, koska viime aikoina on nos-
tettu mediassa esille terveydenhuollon ammattilaisten osaamista. Lisaksi sairaanhoitajien opetus-

suunnitelmaa on tutkittu ja paivitetty.

Valmistuessaan ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaa pidetaan asiantuntijana. Koulutuksella
saavutetaan perustaso, jota syvennetdan kokemuksella ja lisdkoulutuksella. (Opetusministerid
2006, s.64) Hoitotydn asiantuntijuus on uusiutuva ja kehittyvéa ilmio, valmistuessaan sairaanhoita-
ja ei voi olettaa, etta se pysyy kun se on kerran saavutettu. Hoitotydssa vaadittavat tiedot ja taidot
muuttuvat ja kehittyvat kokoajan. Sairaanhoitajan ammatillinen koulutus ja tyGssaolo vuosien
antama kokemus antaa pohjaa toteuttaa nayttdon perustuvaa hoitoty6ta. (Nurminen 2011, 89-
90.)

Sairaanhoitajan tulee osata tydssaan hoitotydn eri osa-alueita. Tydpisteesta riippuen tietyt hoito-
tyon osa-alueet painottuvat voimakkaammin kuin toiset. Hoitotyon osaaminen on tarkeaa sai-
raanhoitajalle, koska hanen koko ammattitaitonsa perustuu naiden eri osaamisalueiden hallin-
taan. Paivystyshoitotyota tekeva sairaanhoitaja tarvitsee erityisosaamista paivystyshoitotyon
luonteen vuoksi. Paivystyksessa tehtava tyd on nopeatempoista, akkinaisia tilanteita tulee vas-
taan ja potilassuhteet ovat monesti ainutlaatuisia ja lyhyita. Paivystyshoitotydssa korostuvat muun

muassa eettinen, kliininen ja paatoksenteko osaaminen.

Halusimme kuvata tarkasti henkilokunnan osaamistasoa, heidan itsensa arvioimana, joten ra-
jasimme tutkimuksen koskemaan yhta osastoa ja siella tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamis-
tasoa. Tutkimuksen kohteeksi tarkentui eraan terveyskeskuksen paivystys, koska siella oli tarve
selvittaa sairaanhoitajien osaamistasoa. Tassa tutkimuksessa keskitytaan paivystyksessa tyos-
kentelevien sairaanhoitajien hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin, hoidon toteutuksen ja

ladkehoidon seka potilaan tilan seurannan osaamiseen.



2 HOITOTYON OSAAMISALUEET

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira myontaa valmistuneelle sairaanhoitajal-
le oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilonad. Patevyyden voi saada 3,5
vuoden ammattikorkeakoulututkinnon suoritettua. Sairaanhoitajaliiton maarittdmien eettisten oh-
jeiden mukaan sairaanhoitajan tulee tydssaan edistaa ja yllapitaa terveytta, ehkaista sairauksia ja
lievittad karsimyksia. Sairaanhoitajan kuuluu auttaa kaikkia ihmisia, perheité ja yhteis6ja erilaisis-
sa elamantilanteissa koko ihmisen eldmankaaren ajan. Hoitotyd perustuu hoitotieteeseen ja am-
mattitaito muodostuu nayttdon perustuvasta hoitotydsta. (Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu
20.1.2016.)

Sairaanhoitaja keskittyy hoitamaan ihmista kokonaisuutena huomioiden hoito- ja aaketieteen,
farmakologian ja muiden terveystieteiden seké yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tutkimustie-
toa siten, ettd pystyy soveltamaan niitd kaytanndntydhon. Sairaanhoitajan kuuluu hallita hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Liséksi ymmarrys eri sairauksien ennaltaehkéisysta, hoidosta ja
hoitomenetelmisté sisaltyy osaamisvaatimuksiin. Tarked osa sairaanhoitajan tydssa on laakehoi-
don tuntemus. Tydssaan sairaanhoitaja kayttaa erilaisia hoito-ohjelmia, teknisia laitteita ja apuva-

lineitéd sujuvasti. (Ranta 2011, 20.)

2.1 Eettinen osaaminen

Sairaanhoitajaliitto on maaritellyt sairaanhoitajien eettiset ohjeet tueksi paivittdiseen hoitotydhon.
Niiden mukaan sairaanhoitaja auttaa empaattisesti jokaista ihmista taustaan, ikaan ja uskontoon
ym. sellaiseen katsomatta. Sairaanhoitaja kunnioittaa tydssaan potilaan yksil6llisyytta, ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta ja pyrkii potilaslahtoisyyteen. Han muodostaa luottamuksellisen, avoi-
men ja vuorovaikutuksellisen suhteen hoidettavaan ja noudattaa vaitiolovelvollisuutta. Sairaanhoi-
taja on vastuussa omasta tyostaan henkilokohtaisesti. Hanen velvollisuutensa on kehittaa omaa

ammattitaitoaan ja arvioida my6s muiden toimintaa. (Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 20.1.2016.)

Sairaanhoitajien tydta ohjaavat eettisestd nakdkulmasta kansainvéliset ja kansalliset eettiset hoi-
totydn ohjeet, ihmisoikeudet seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto. Lait ja eettiset oh-
jeet muodostavat "selkarangan” sairaanhoitajien eettisesti tasokkaalle toiminnalle, koska niiden



takia joutuu miettimaan, miten toimia mahdollisimman moraalisesti tydssaan. Eettinen osaaminen
tarkoittaa myds omasta hyvinvoinnista huolehtimista, ammatillisten oikeuksien ja velvollisuuksien
tuntemista, oman osaamisen rajojen tuntemista ja sovittujen saanndsten noudattamista, jotta

sairaanhoitajan tekema ty on turvallista ja laadukasta. (Lang 2013, 15-16.)

2.2 Yhteistyo- ja vuorovaikutusosaaminen

Yhteistybosaamisen eri osa-alueita ovat esimerkiksi vuorovaikutus-, konsultointi- ja tiimitydsken-
telytaidot. Lisaksi siihen kuuluvat projekti- ja verkostotyon hallitseminen, moniammatillisuus ja
kollegiaalisuus seka esiintymis-, neuvottelu- ja kokoustaidot. Sairaanhoitaja tydskentelee yhdessa
potilaan, potilaan laheisten, tyokavereiden ja moniammatillisten tiimien kanssa. Hoitotyon l&hto-
kohtana on tasavertainen ja asiakaslaht6inen yhteistyd potilaan ja hanen omaistensa kanssa.
(Nummelin 2009, 18-19.)

Sairaanhoitajan hyvat vuorovaikutustaidot ovat toimivan yhteistydon edellytys. Vuorovaiku-
tusosaaminen koostuu tietynlaisesta vuorovaikutuksesta potilaan, omaisten, kollegoiden ja mui-
den ammattikuntien kanssa. Sairaanhoitajan pitaa osata lohduttaa, kommunikoida ja antaa infor-
maatiota potilaalle ja hanen laheisilleen. Hanen pitaa kertoa potilaalle potilaan terveydentilasta
ymmarrettavasti ja pystya antamaan tukea myds omaisille. (Nummelin 2009, 19.) Yhteisty6taitoi-
hin siséltyy talla hetkella myds merkittavasti kielitaito- ja monikulttuurisuusosaaminen. Sairaanhoi-
tajan ja potilaan valilla tulisi olla yhteinen ymmarrettava kieli ja hoitajan tulisi tuntea potilaan kult-

tuuritaustaa, jotta hoito olisi mahdollisimman laadukasta. (Ranta 2011, 89.)

2.3 Kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen pohjautuu teoriatietoon ja nayttd6n perustuvaan tietoon.
Potilaan ja sairaanhoitajan valisessa yhteistydssa nakyy kliininen osaaminen. Siihen kuuluvat
potilaan tilan arviointi, hoidon tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu ja toteutus, johon kuuluvat
tutkiminen ja hoitotoimenpiteet. Auttaminen, tarkkailu ja tilanteen hallinta ovat kliinisen osaamisen
keskeisimpia osa-alueita. (Lang 2013, 8.) Potilaan tilan seurannassa arvioidaan oireita ja hoidon
tehokkuutta seké tarvittavien paatdsten tekemistd. Sairaanhoitajan keskeisintd osaamista on
peruselintoimintojen tutkiminen, arvioiminen ja yllapitaminen (ABCDE-protokolla). Sairaanhoitaja



ennakoi potilaiden voinnin muutoksia ja tilanteen niin vaatiessa kutsuu laakarin paikalle. (Numme-
lin 2009, 15.)

Sairaanhoitajan vastuualueisiin kuuluu huolehtia potilaan voinnista huomioiden fyysinen, psyykki-
nen, hengellinen ja sosiaalinen puoli osana kokonaisuutta. Han tuntee tarkeimmat tutkimus- ja
hoitotoimenpiteet, osaa kayttaa niissa tarvittavia valineita ja laitteita oikein. (Nummelin 2009, 15-
16.) Sairaanhoitaja osaa toteuttaa tydtaan hoitotyon toimintojen (FinCC-luokitukset) mukaan.
Hoitotyon auttamismenetelmien tunteminen ja rakenteinen kirjaaminen yhtendisilla luokituksilla on
osa Kliinista hoitotyota. Siihen kuuluu olennaisena osana tuntea erilaisten potilasryhmien, kuten
sisatauti- ja kirurgisten potilaiden, lasten, nuorten ja perheiden, mielenterveys- ja paihde potilai-

den ja ikdantyvien hoidon erityispiirteet (Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuushanke 2015, 39.)

Sairaanhoitaja torjuu tydssaan infektioita toimimalla aseptisesti. Han huomioi potilaan ja hanen
laheistensd hyvinvointia ja jaksamista. Sairaanhoitaja kiinnittdd@ huomiota potilaan psyykkista
vointia uhkaaviin tekijoihin ja ennaltaehkaisee niita hoitotydn keinoin. Kiliinisiin taitoihin kuuluvat
potilaan kivun ja karsimyksen lievittdminen kaikissa tilanteissa. Lisaksi han osaa antaa ensiapua
muuttuvissa hoito- ja toimintaymparistoissa seka hallitsee potilaan elvytyksen. (Nummelin 2009,
16.)

Laakehoidon suunnittelu, arviointi, toteuttaminen ja ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi kuuluvat
kliinisiin taitoihin. Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa ladkehoitoa erilaisille potilasryhmille. Laa-
kehoitotaitoihin kuuluvat myds verensiirrot, ladkehuolto, ladkelaskenta, laékkeen farmakologisten
ja farmakokineettisten ominaisuuksien tunteminen. Sairaanhoitajan tulee tuntea myés ihmiskehon
elinjarjestelmien toimintaa ja rakennetta ymmartaakseen sairauksien vaikutusta elimistossa. Li-
saksi han pystyy soveltamaan suomalaisia ravitsemussuosituksia potilaskohtaisesti huomioiden

kansansairaudet hoitotydssa. (Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuushanke 2015, 39.)

2.4 Paatoksenteko- ja johtamisosaaminen

Paatoksenteko on ajatteluprosessin tulos, joka tapahtuu jo olemassa olevan tiedon perusteella.
Jokaisella on oma tietorakenne, joka kehittyy kokemuksen, koulutuksen ja tyén perusteella. Se
muotoutuu uusien kokemusten ja uuden tiedon kautta jatkuvasti. (Lang 2013, 10.)
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Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya dokumentoida, ratkaista ongelmia, ajatella kriittisesti ja tehda
itsenaisia, perusteltuja paatoksia. Johdonmukaisuus on yksi hoitotydn paatoksenteon ominai-
suus. (Lang 2013 s. 10.) Sairaanhoitaja kayttaa tyossaan hoitotieteellista ja nayttéon perustuvaa
tietoa tukena paéatoksenteossa. Lisaksi han pystyy kasittelemaan ja ratkomaan tyohon liittyvia
ongelmia moniammatillisen tiimin kanssa. Paatoksentekoon hoitotyossé kuuluu myds se, etta
pystyy arvioimaan omaa osaamistaan kriittisesti. Sairaanhoitaja kayttaa hoitotyon paatoksenteko
prosessia tukemaan omia ammatillisia ratkaisuja. Prosessiin kuuluu tarpeen maaritys, suunnitte-
lu, toteutus, arviointi ja kirjaaminen naista kaikista vaiheista. (Sairaanhoitajakoulutuksen tulevai-
suushanke 2015, 41.)

Yhteisty6 potilaan ja hanen laheistensa kanssa tulee olla tiivist sairaanhoitajan paatoksenteos-
sa. Hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi tehd@an heidan kanssa yhdessa. Tassa tulee
huomioida aina potilaan omat voimavarat, kuinka tiiviisti potilas voi ja haluaa osallistua. Sairaan-
hoitaja antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua hanté koskevaan hoitoon, kaikissa hoidon vai-
heissa, potilaan voimavarojen mukaan. Tehdessaan paatoksia sairaanhoitajan tulee voida sopeu-
tua ja hallita tehokkaasti muuttuvia tilanteita ja havaita nopeasti mahdolliset jo olemassa olevat ja
kehittyvat ongelmat. Paatoksentekoprosessissakin tulee tiedostaa potilaan yksildllisyys ja itse-
maaraamisoikeus. Sairaanhoitajan tulee pohtia ja ymmartaa paatésten seurauksien vaikutusta ja
vaikuttamattomuutta. (Nummelin 2009, 17-18.)

Sairaanhoitaja hallitsee potilaan kokonaisvaltaisen hoidon koordinoinnin ja tiedostaa oman vas-
tuunsa, jonka mukaan han toimii muutostilanteissa. (Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuushanke
2015, 38.) Paatoksentekoprosessiin vaikuttaa hoitajan henkilokohtaiset arvot ja uskomukset,
koulutus, stressi ja tydkokemus. Sairaanhoitajalla taytyy olla dokumentointi- ja ongelmanratkaisu-
taidot, kriittista ajattelukykya seka taitoa tehda itsenaisia paatoksia ja perustella paatokset, jotta
paatoksenteko on mahdollista. Paatosten tekemisen tulee olla johdonmukaista, luotettavaa ja
ymmarrettavaa. Paatoksesta vastuussa on paatoksentekija ja sairaanhoitajan vastuulla on hoidon
toteutuminen. (Lang 2013, 10-11.)

Sairaanhoitaja joutuu tydssaan johtamaan omaa toimintaa ja asettamaan tydtehtavat tarkeysjar-
jestykseen. Johtajuuteen liittyy tiiviisti myos oman osaamisensa johtaminen, samoin kuin tiimin
resurssien ymmartdminen ja sitd kautta tiimityén organisointi. Sairaanhoitaja johtaa jakamalla
tiimilleen tyotehtavat sen jasenten kykyjen mukaan. Johtamisosaamiseen kuuluu myos ymmartaa

hoitotyon ja valineiden taloudellinen puoli. Johtajuuden osaamiseen kuuluu myos sisaisen yritta-
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jyyden ymmartaminen, joka helpottaa kustannustietoisuuden toteutumista. (Sairaanhoitajakoulu-

tuksen tulevaisuushanke 2015, 38.)

2.5 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluu tuntea terveyden- ja hyvinvoinnin edistamista koskeva
lainsdadanto seka kansalliset ja kansainvaliset ohjeet ja suositukset. Yhteiskunnallinen vastuu
nakyy siten, etta sairaanhoitajan kuuluu ymmartaa taloudellinen merkitys ennaltaehkaisevassa
terveytta ja hyvinvointia edistavassa tyoskentelyssa. Liséksi sairaanhoitaja kykenee huomioimaan
eettisen nakokulman antaessaan terveytta ja hyvinvointia edistadvaa neuvontaa ja ohjausta. Han
tunnistaa kansansairaudet ja osaa arvioida vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tilaa. Tahan kuuluu
my6s ihmisen psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuushan-
ke 2015, 44.)

Sairaanhoitajan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen osaamiseen kuuluu riskitekijoiden tunnis-
taminen ja torjuminen. Kaikessa ty0ssa tulee huomioida yksilon voimavarat ja kannustaa oma-
toimisuuteen. Kun potilaan kanssa on tunnistettu terveytta ja hyvinvointia uhkaava tekija, tehdaéan
sopimus muutostarpeesta ja tavoitteista potilaan voimavarojen sallimissa rajoissa. Kuntouttava
tyoote on yksi tyokalu terveytta ja hyvinvointia edistavassa tydssa ja sairaanhoitajan kuuluu tun-
tea terveyden ja toimintakyvyn edistamisen erilaiset menetelméat. Sairaanhoitajan pitdd osata
kayttaa hyvaksi myos muita ammattiryhmia, jotka tekevat tyota terveyden ja hyvinvoinnin edista-

misen eteen. (Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuushanke 2015, 44.)

2.6 Opetus- ja ohjausosaaminen

Sairaanhoitaja joutuu tydssaan paivittain tilanteisiin, joissa han ohjaa tai opettaa potilasta, poti-
laan laheisia, opiskelijaa ja joskus jopa kollegaa tai ndiden muodostamaa ryhméaa. Opetuksen ja
ohjauksen tukena kaytetaan sopivaa ohjausmateriaalia. Potilasohjauksen tarkoituksena on saada
potilas vastuuseen omasta terveydesta ja hoidosta, antamalla tarpeeksi tietoa ja ohjausta. Nain
saadaan potilasta myos sitoutettua omaan hoitoonsa. Potilasohjauksessa korostuu sairaanhoita-
jan asiantuntijuus, lasnaolo, tuen antaminen, selkea kielenkayttd, vuorovaikutustaito ja ohjaus-
osaaminen. Sairaanhoitaja pitdd@ myds varmistaa, ettd ohjattava on ymmartanyt ohjauksen siséal-
I6n ja tahan vaikuttaa osaltaan se, etta pitaa osata ohjata ottaen huomioon potilaiden erilaisuuden
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ja yksilllisyyden. Ohjauksessa on hyva antaa suullisen ohjauksen tueksi kirjalliset ohjeet. (Lang
2013,12))

Potilasohjauksessa pitad huomioida hoitotyonprosessi ja sisallyttaa siihen arviointimenetelmat,
joilla selvitetd@n ohjauksen vaikuttavuutta. Sairaanhoitaja osaa soveltaa erilaisia ohjausmenetel-
mia potilaslahtbisesti. Lisaksi sairaanhoitajalta vaaditaan valmiuksia ryhmanohjaukseen ja taitoa
suunnitella ohjausta moniammatillisen tiimin kanssa. Sairaanhoitaja voi myés tarvittaessa luoda
uutta ohjausmateriaalia tilanteeseen paremmin sopivaksi verrattuna olemassa olevaan materiaa-
lin. Han asettaa myds itselleen tavoitteet antamalleen potilasohjaukselle. (Sairaanhoitajakoulu-

tuksen tulevaisuushanke 2015, 43.)

Tarked osa sairaanhoitajan ty6ta on opiskelijoiden ohjaaminen. Opiskelijan harjoittelut tapahtuvat
ohjaavan opettajan ja terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla yhteisty6ssa. Oppilaan opetuk-
sella on tarkoitus perehdyttaa opiskelija tydtehtaviin, tyétapoihin, tydvalineisiin ja syventaa opittu-
ja tietoja ja taitoja kaytannon sovelluksiksi. (Nummelin 2009, 20.) Sairaanhoitajat kaytannéntyon
opetuksen lisaksi perehtyvat opiskelijan tavoitteisiin, jotta he pystyvat paremmin opetuksellaan
vastaamaan opiskelijan tarpeisiin. Vieriohjauksen onnistuttua opiskelijat voivat siirtya tydskente-
lem&an mahdollisimman itsenéisesti. Sairaanhoitaja toimii esimerkkina opiskelijalla ja hanelta
vaaditaan valmiuksia perustella omaa toimintaa opiskelijalle. Lisaksi ohjaaja pitaa ottaa vastaan

ja antaa kehittdvaa palautetta, tukea opiskelijaa ja arvioida tata. (Lang 2013, 35-36.)
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3 PAIVYSTYSHOITOTYO

Koko terveydenhuollon ja paivystyksen jarjestamista ohjaavat samat periaatteet. N&illa palveluilla
varmistetaan potilaille korkealaatuinen, oikea-aikainen, tasavertainen ja tehokas hoito ja hoitoon
paasy suomessa. Laaketieteelliseen hoitoon perustuvat potilaan tarpeet maarittavat paivystyspal-
veluiden jarjestamisen. Kaikille potilasryhmille tulee tarjota ennusteen kannalta parasta hoitoa.
Paivystysyksikoissa tulee huomioida vaestorakenne, erityisesti kasvava ikaantyvien maara. Tana

paivana lisdantyva monikulttuurisuus tuo myos omat haasteensa. (STM 2010, 41).

Paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen
edellyttdmaa valitonta arviointia tai hoitoa. Potilas on hoidettava paivystysyksikdssa, jos potilaan
terveydentila ja toimintakyky seka sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtaa seuraavaan paivaan tai viikkonlopun yli tai jos
kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epavarmaa. Palveluita on saatava kaikkina vuoro-
kauden aikoina. (STM 2014, 22.)

3.1 Paivystyshoitotyon luonne

Paivystyshoitotyo on tyypillisesti yllatyksellista, potilasmaarien ja tilanteiden vaihtuessa. Nopeasti
vaihtuvissa tilanteissa henkilokunta hoitaa seka vakavasti sairastuneita ja vammautuneita potilai-
ta, etta suuria maaria lievista terveysongelmista karsivia potilaita. Paivystyksessa on toisaalla
arvioituja lahetepotilaita ja osalle tehdaan arvio paikan paalla. Tyohon kohdistuu kovat paineet ja
Kiire, johon vaikuttaa ajanvarauksen puuttuminen. Paivystysyksikot hoitavat potilaita asuinpaikas-
taan riippumatta. Se vaikuttaa hoitoon siten, etta esitietojen saaminen voi olla vaikeaa. Lisaksi
potilaat voivat olla etenkin disin ja viikonloppuisin paihteiden vaikutuksen alaisina. (STM 2014,
23-24.)

Paivystyshoitotydssa potilassuhteet ovat lyhyita ja ainutlaatuisia. Lisaksi potilaiden vaatimukset ja
hairiokayttaytyminen lisaantyvat ja voivat aiheuttaa vaaratilanteita ja henkiloston vasymista. Tyo-
tehtavien jakaminen ja yhteistyd yksikdssa ja my6s muiden tahojen (viranomaiset, ensihoito)
kanssa vaikuttaa potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun ja potilaiden jatkohoitoon paasyyn. (STM
2014, 24.)
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Paivystyshoitotyd tapahtuu ensihoidon ja sairaalan valimaastossa. Paivystyksessa pyritaan maa-
rittamaan potilaan tilan vaatima hoidon tarve, diagnoosi tai tyddiagnoosi ja hoidon aloitus tai jat-
kohoidosta paattaminen. Useimmiten hoitoprosessi alkaa naista vaiheista: ennakkoilmoitus, poti-
laan vastaanottaminen, kiireellisyysarvio, potilaan sijoittaminen, tutkiminen ja haastatteleminen.
Naiden vaiheiden jalkeen paatetaan potilaan hoidosta ja lisatutkimuksista, toteutetaan hoito ja
arvioidaan hoitoa. Lopuksi paatetaan jatkohoidosta ja turvataan siirtyminen jatkohoitopaikkaan.
Tyontekija tekee koko ajan paallekkaista tarpeen maarittelya, suunnittelua, toteutusta ja arviointia
paatoksenteon tueksi. Paivystysyksikossa tyoskentelevélta sairaanhoitajalta vaaditaan erityistie-

tamysta paivystystyosta. (Nummelin 2009, 8.)

Paivystyshoitoa tulee antaa paasaantdisesti alle kahdenkymmenenneljan tunnin kuluessa.
Useimmiten Kiireellinen hoito jaetaan kahteen osaan paivystyshoitoon ja muuhun kiireelliseen
hoitoon (THL 2012a, 19). Paivystyshoito voi siséltdd myos lahivuorokausien aikana toteutettavaa
hoitoa, jota ei yleensé voi siirtad potilasta vaarantamatta. Paivystyksellistd hoitoa tulee tarjota
ymparivuorokauden ja muuta Kiireellista hoitoa virka-ajalla ja iltavastaanotoilla. (Kantola 2014,17).
Suomessa terveydenhuollon paivystys jaetaan yleensa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon paivystystoimintaan tai ndiden yhteispaivystykseen. Terveyskeskukset voivat tehda yh-
teistyota useamman kunnan kanssa. Toimintamallit vaihtelevat kunnittain, koska kunnat voivat

paattaa miten paivystyspalvelut on jarjestetty. (THL 2012a, 19).

3.2 Paivystysasetus

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksista (ns. paivystysasetus) sanotaan, ettd paivystysyksikdssa pitaa
olla riittavasti koulutettu moniammatillinen henkilokunta. Heilla tulee olla tyokokemusta ja oman
alueen olosuhteiden tuntemusta. Paivystysyksikossa pitaa olla saatavilla laillistettu laakari, joka
on virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan. Laakari tekee paatoksia, jotka edellyttavat virka-
vastuulla toimimista. (652/2013 1:3 §). Péaivystysta johtaa vastaava laakari, joka huolehtii paivys-
tyspalveluiden toteutumisesta, moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta seka huolehtii potilas-
turvallisuudesta (652/2013 1:4 §).
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Paivystysasetuksen mukaan paivystysyksikosta tulee I0ytya tarvittavat kuvantamis- ja laborato-
riopalvelut potilaan tilan ja hoidon selvittelya varten. Tarvittaessa on oltava mahdollisuus saada
lausunto radiologian erikoislaakarilta esimerkiksi etakonsultaation avulla. Leikkauksia tekevissa
yksikoissa tulee voida tehda valiton verensiirto. Ladkehuolto pitdd varmistaa paivystysaikana.
(652/2013 1:5 §.) Paivystysyksikbissa on huomioitava ruuhkatilanteet, normaaliolojen erityistilan-
teet ja alueelliset valmiussuunnitelmat. Potilasohjauksessa pitdd huomioida yksikon kiireellisyys-
luokat ja pystyttdva arvioimaan potilaan hoidon tarve yksilollisesti sairauden pahenemisen tai
vamman vaikeutumisen varalta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua my6s puhelimitse. Hoidon siirtyessa
virka-aikana tapahtuvaksi tulee potilaalle antaa hyvat, tarvittaessa kirjalliset ohjeet jatkohoidosta,
joiden avulla han voi seurata oireitaan ja tietaa milloin pitaa ottaa uudelleen yhteys ammattihenki-
l66n. (STM 2014, 17.)

3.3 Kirjaaminen

Kirjaaminen on erityisen tarkedssa asemassa paivystyspoliklinikalla. Sen lisaksi, ettd potilaan
hoidon kannalta on tarkeaa saada oleelliset asiat yls, se toimii myds oikeusturvana hoitoa toteut-
taville sairaanhoitajille. Tarvittaessa voidaan selvittda tarkasti tapahtumien kulku. (Hillukkala ja
Hiltunen 2014, 33.) Potilasasiakirjoihin tulee kirjata potilaan hoidon kannalta tarpeeksi laajasti
tiedot hoidon jarjestamisesta, suunnittelusta, toteuttamista ja seurannasta. Kirjaamisessa tulee
kayttaa ymmarrettavaa kielta ja ei saa kayttaa omia lyhenteita tai kasitteita, jotka eivat ole ylei-
sessa tiedossa. Suomessa pyritddn yhtendiseen kirjaamiseen, joten tatd varten on kehitetty
FinCC-luokitus. FinCC-luokituksen paa- ja alaluokat mahdollistavat tarkan ja yhtenaisen kirjaami-
sen. (Hillukkala ja Hiltunen 2014, 18.)

Kirjaaminen pitaa tehda heti kun on mahdollista. Kirjauksissa pitaa nakya hoitoprosessi kokonaan
perusteluineen ja myds mahdolliset ongelmat pitaa mainita. MyOs puhelinkeskusteluista pitaa
tehda tarvittavat merkinnat potilasasiakirjoinin. (STM 2014, 16.) Paivystyspoliklinikalla potilaan
hoitotiedot tulee pystya kirjaamaan helposti ja nopeasti. Lisaksi tutkimustulokset on saatava kayt-
toon heti kun ne ovat valmistuneet. Taman vuoksi paivystyspoliklinikalla tulisi olla yksi potilastieto-
jarjestelma. (STM 2014, 76.) Laadukas kirjaaminen parantaa potilaan hoidon laatua seka potilas-
turvallisuutta, joten on merkittavaa, ettd sairaanhoitajien kirjaamiskaytanndt ovat korkealaatuisia.
(Hillukkala ja Hiltunen 2014, 18.)
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4 KLININEN JA PAATOKSENTEKO OSAAMINEN PAIVYSTYSHOITOTYOS-
SA

Paivystyksessa asiantuntemuksen ja hoidon pitaa olla korkealaatuista. Uhkatekijaksi koetaan se,
jos henkildstd on jatkuvasti vaihtuvaa. Henkiloston pitéisi olla kokenutta ja osaavaa, liséksi olisi
hyva, jos on tuntemusta alueen olosuhteista. Toimintaohjeet sovitaan ennalta ja varmistetaan,
etta henkildstolla on myos kirjallinen ohjeistus tavallisimpiin tilanteisiin. Laadukkaan hoidon perus-
ta tulee riittdvasta perehdytyksesta ja osaamisen yllapidosta. (STM 2010, 12) Kliinisilla erikois-
aloilla tarvittava yksityiskohtainen osaaminen kerataan taydennys- tai jatkokoulutuksella. Lisaksi
tydssa karttuvan kokemuksen merkitys sairaanhoitajan osaamisen kehittymisessa on tarkeaa.
(Meritahti 2011, 29.)

Sairaanhoitajan tyd paivystyspoliklinikalta vaatii nopeaa paatdksentekotaitoa. Ensihoitotilanteen
paatoksentekoprosessiin kuuluu tietojen keraaminen, tiedon kasittely, tilanne arvio, ongelmien
tunnistaminen, suunnittelu ja toteutus. Liséksi potilaan tilaa pitdad seurata ja arvioida jatkuvasti
siihen asti, kunnes potilas on siirretty mahdolliseen jatkohoitoon tai kotiutettu. Paivystyspoliklini-
kan sairaanhoitajalta edellytetaan itsenéista paatoksentekotaitoa ja sita, ettd han pystyy peruste-

lemaan paatokset. (Nummelin 2009, 17.)

Paivystyshoitotyota tekevan sairaanhoitajan ominta osaamisaluetta on taito ymmartaa ja sopeut-
taa oma toiminta nopeasti muuttuvaan potilasmaaraan, joskus kaaokseen ja tilanteiden monimut-
kaisuuteen. Pitaa pystya hyvaksymaan, ettd kaikkia tilanteita ei voi hallita, riittaa, etta hallitsee
kasilla olevan potilaan tilanteen. Sairaanhoitajalta odotetaan, ettd han osaa ennakoida ja reagoi-
da akillisiin tilanteisiin. Ja paivystyspoliklinikalla pitaa pystya toteuttamaan potilaan kiireellisyys

luokittelua, mika vaatii erityisosaamista ja paatoksentekokykya. (Nummelin 2009, 18)

4.1 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla on tarkoitus maarittaa, etta minkalaista apua potilas tarvitsee. Arvioin-
nilla selviaa, etta onko tarve nimenomaan paivystyshoitoon, muuten kiireelliseen hoitoon, onko
kiireeton hoito oikea ratkaisu vai onko varsinaista laaketieteellista avuntarvetta ollenkaan. Tahan
hoidon tarpeiden maarittelyyn kuuluu myds neuvontapalvelut, esimerkiksi puhelimitse potilaan
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soittaessa paivystykseen. Triagella tarkoitetaan hoidon kiireellisyyden ensiarviota. Potilaan saa-

puessa paivystyspoliklinikalle tai soittaessa, tehdaan edella mainittu arviointi. (THL 2012, 25)

Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi kayttaen triage-luokitusta on lisdéntynyt maailman-
laajuisesti koko ajan. Yksi tarkeimmista syista tarjota puhelimessa tehtavaa kiireellisyysluokittelua
on vahentaa potilasvirtaa, joilla ei ole paivystyksellista terveydellistd ongelmaa. Talla tavoin péi-
vystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat saavat kayttda koko tyopanoksen kiireellista hoitoa
tarvitseviin potilaisiin. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan tyokokemus vaikuttaa jonkin verran
siihen kuinka helposti puhelimella lahestyva potilas, jolla ei ole tarvetta péivystykselliseen hoi-
toon, ohjautuu triage-luokituksen kaytosta huolimatta potilaaksi paivystykseen. (Varley, A., War-
ren, F. C., Richards, S. H., Calitri, R., Chaplin, K., Fletcher, E., Holt, T. A., Lattimer, V., Murdoch,
J., Richards, D. A. & Campbell, J. 2016.13).

Paivystyspoliklinikalla hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi eli triage on merkittava osa sai-
raanhoitajien jokapaivaista ty6ta. Sairaanhoitaja tunnistaa potilaan hoidon tarpeen havainnoimal-
la, haastattelemalla ja tutkimalla tata. Tarvitaan vahvaa ammattitaitoa, jotta voidaan riittavalla
tarkkuudella havainnoida ja haastatella potilasta, esimerkiksi kysymalla juuri oikeat ja tarkentavat
kysymykset, tilanteen vakavuuden selvittdmiseksi. Sopivien tutkimusten valintaan vaikuttaa poti-
laan perussairaudet, yleistila, oireet ja mika on tulosyy. Hoidon tarpeen arvioinnin edellytys on,
etta sairaanhoitaja osaa tulkita tuloksia. Kliinisen tutkimisen ja tutkimustulosten perusteella sai-

raanhoitaja ohjaa potilaan jatkohoitoon. (Lang 2013, 27-28)

Paivystyksessa tyoskenteleva sairaanhoitaja pystyy tekemaan kiireellisyysluokituksen ja arvioi-
maan potilaan hoidon tarpeen itsenaisesti, potilaan voinnin ja oireiden perusteella. Sairaanhoita-
jalta odotetaan kykya arvioida potilaan vointia kliinisesti ja iiman apuvalineita. Ajatellaan, etta
tama kyky muodostuu vain kokemuksen kautta. Paivystyksessa tydskentelevan odotetaan tunte-
van hyvin triage-ohjeistus, koska se ohjaa toimintaa siella. Tarkea osa kliinista osaamista paivys-
tyksessa on hoitajan kyky erottaa nopeaa hoitoa vaativat potilaan ja havaita hoitoon vaikuttavia
tekijoita. Esimerkiksi tajunnan tason arviointi ja yleisvoinnin havainnointi kuuluvat tahan. (Meritahti
2011, 50)

Hoidon tarpeen arviointia varten arvioivalla henkildlla pitaa olla mahdollisuus kayttaa kyseessa
olevan potilaan potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen arviointiin kuuluu myds asianmukaisten merkin-

tojen teko potilaspapereihin. Tarkea on myos muistaa, etta hoidon tarvetta maariteltaessa tulee
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huomioida potilaan mielipide ennen hoidon toteutusta ja suunnitella yhteisymmarryksessa poti-
laan kanssa jatkotoimet. Potilaan oireita, tilanteen vakavuutta ja ongelman aiheuttajaa hoitoineen
arvioivat kaikki jotka ovat osa hoitoketjua alkaen potilaasta ja tdman laheisista jatkuen terveyden-

huollon ammattilaisiin, jotka vastaavat potilaan yhteydenottoon. (STM 2010, 21)

Suomessa on kaytossa erilaisia kiireellisyysluokitteluita potilaan hoidon arvioinnissa. Yleisin ter-
veydenhuollon paivystyksissa kaytdssa olevista menetelmista on ABCDE-triage, joka on kehitetty
nimenomaan paivystysjarjestelman tueksi potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin.
Paivystysyksikot ovat voineet muunnella tasta omaan yksikkdon sopivan version. Suomessa on
ainutlaatuinen paivystysjarjestelma maailmassa. Kuntavetoinen terveydenhuoltojarjestelman
rahoittaminen on vain suomessa verrattuna muihin EU-maihin. (Kantonen 2014, s.8, 14) Tarkein-
ta Kiireellisyyden ensiarviointiin kaytettavassa luokittelussa on se, etta jokainen péivystyspolikli-
nikka huomio omat paikalliset olosuhteet soveltaessaan sopivaa menetelmaa ensiarviointeihin
(STM 2010, 22)

Tarve Kiireellisyysarviointiin suomalaisissa terveydenhuollon paivystyksissa ja erityisesti yhteis-
paivystyksissa perustuu osaltaan suomalaiseen yksilGlliseen tyyliin jarjestaa kansalaisten péivys-
tyshoitotyd. Sen lisaksi on hyvin tyypillista, ettd paivystyksessa saatetaan hoitaa muitakin kiireet-
tomia potilaiden ongelmia kuin laaketieteellisesti paivystyspotilaaksi luokiteltavien henkildiden
ongelmia. Lisaksi terveydenhuollon paivystys voi joutua taydentamaan sosiaalitoimen tehtavia,
jos yhteisty0 naiden kahden tahon valilla on heikentynyt. Triage-luokittelun avulla pyritaan seulo-
maan suuren potilasmassan joukosta kiireellista laaketieteellista apua tarvitsevat potilaat. (Kanto-
nen 2014, s.8, 14)

Triage-kiireellisyysluokittelun taustat loytyvat sotakirurgiasta, sen avulla maariteltiin kuka haavoit-
tuneista pitaa hoitaa ensin. Myohemmassa vaiheessa triage-luokitusta on sovellettu mm. elinsiir-
totoimintaan. Triage-luokituksella selvitetaan kuinka nopeasti potilaan pitaa paasta hoitoon oirei-
den perusteella. Kiireellisyysluokittelu voidaan tehda potilaalle, joko kasvotusten paivystyksessa
tai puhelimessa. Jalkimmainen on erittdin haastavaa ja vaatii kokemusta ja osaamista arviointia
tekevalta henkilolta. Luokittelun voi tehda koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkilo.
Triage-luokittelua hyddynnetaan silloin, kun kaikille potilaille ei pystyta antamaan hoitoa valitto-
masti. Suomessa silld pyritdéén helpottamaan ruuhkautunutta péivystystd, tehostaa nopeaa hoi-
toon paasya, mutta tarkoitus on myos erottaa potilaat, jotka eivat ole varsinaisesti paivystykselli-
sia eivatka tarvitse ladkérin hoitoa. (Kantonen 2014, s.23-24)
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4.2 Hoidon toteutus ja laakehoito

Paivystyshoitotydssa sairaanhoitaja toteuttaa hoitoa. Han toteuttaa Iadkarin maarayksia ja nayt-
toon perustuvaa hoitoty6ta itsendisend hoitotydn asiantuntijana. Han huolehtii potilaan fyysisesta,
psyykkisesta, hengellisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Han taitaa keskeisimmat tutkimus- ja
hoitotoimenpiteet seka niissa tarvittavien valineiden ja laitteiden oikeaoppisen ja turvallisen kay-
ton. Potilaan hoitoty6 suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan yhteistydssa potilaan ja taman 1a-
heisien kanssa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu antaa potilaalle mahdollisuus osallistua koko

hoito prosessiin taman voimavarojen mukaan. (Nummelin 2009, 15, 17.)

Sairaanhoitajan vastuulla on toteuttaa yksildllista ja hyvaa hoitoa potilaan tarpeiden mukaan.
Hoitajan tulee osata peilata miten hoito vaikuttaa ja mita seurauksia paatoksilla on. Lisaksi sai-
raanhoitaja voi punnita erilaisia hoidon vaihtoehtoja ja miettia mista saadaan suurin hydty mah-
dollisimman pienilld haitoilla. (Nummelin 2009, 18.) Paivystyspoliklinikalla tehtdva hoitotyd on
usein vaativaa, vaihtelevaa, lyhytaikaista ja tarkoitus on, ettd paivystyksessa hoidetaan vain
akuuttitilanne ja potilaan vointi saadaan vakautettua. Taméan jalkeen paivystyspoliklinikan pitaisi
pystya siirtdmaan potilas jatkohoitoon heti, kun hénen vointinsa sen sallii, joko kotihoitoon ohjei-
den kera, toiseen hoitopaikkaan jatkotutkimuksiin tai osastohoitoon. Paivystyspoliklinikalla pyri-
taan tekemaan vain pakolliset tutkimukset, jotka ovat oleellisia akuutin tilanteen selvittamista
varten. (Lang 2013, 7.)

Hoidon toteutuksen osaaminen on esimerkiksi ensiavun antamista, haavan ompelemista, vam-
mautuneen raajan lastoittamista, suoniyhteyden avaamista ja laakehoidon toteuttamista. Lisaksi
sairaanhoitajan on osattava ottaa EKG ja laboratorionaytteita (Lankinen 2013, 26). Sairaanhoitaja
ehkaisee infektioita, tukee potilaan ja hanen omaistensa hyvinvointia, ennaltaehkaisee ja tunnis-
taa potilaan mielenterveytta uhkaavia olosuhteita seka auttaa hanta tarvittaessa hoitotyon mene-
telmin. Han pyrkii lievittamaan potilaan kipua ja karsimysta mahdollisuuksien mukaan kaikissa
tilanteissa. Lisaksi han toimii poikkeusolojen vallitessa terveydenhuollossa toimintaohjeiden mu-
kaan. (Nummelin 2009, 16.)

Laakehoito on osa sairaanhoitajan kliinistd osaamista ja kuuluu paivystyspoliklinikalla potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Laakehoito kattaa potilaan 1aakityksen aloituksen, toteutuksen, seu-
rannan, vaikutusten arvioinnin ja kirjaamisen. Laakehoito ja mika tahansa hoito onnistuu parhai-

ten, jos se toteutetaan yhteistyossa potilaan kanssa. Sairaanhoitajan pitaa osata tulkita laakarin
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ladkemaaraykset. (Lang 2013, 30) Paivystyspoliklinikalla tydskenteleva sairaanhoitaja pitaa osata
paivystyksessa tavallisesti kaytossa olevat ladkkeet ja niiden antotavat, annostelut ja vaikutukset.
Lis&ksi sairaanhoitajan pitdd pystya arvioimaan laakkeen vaikutusta ja huomioida yksildllisyys.

My0s nopeissa tilanteissa vaaditaan laékelaskutaitoja. (Nummelin 2009, 43)

Paivystyksessa tydskentelevan sairaanhoitajan pitaa voida antaa ladkeohjausta potilaalle ja tun-
tea laakkeen farmakologiset ominaisuudet ja liséksi haittavaikutukset. Tarkeaa on myds selvittaa
ja huomioida potilaan allergiat ja erityisesti ladkeaineallergiat. (Lang 2013, 31.) Paivystyspolikli-
nikka toimii yleensa myos virka-ajan ulkopuolella, joten laakehuollon toimivuus on varmistettava
paivystysaikana. Laakesuunnitelman teossa on huomioitava ruuhka-ajat, erityisolosuhteet ja pai-
kalliset olosuhteet. (STM 2014, 17.)

4.3 Potilaan tilan seuranta

Potilaan tilan seuraaminen tarkoittaa oireiden ja hoidon vaikuttavuuden seurantaa yleisimpien
sairauksien hoidossa. Liséksi potilaan tilan seuranta siséltaa tarvittavien johtop&atosten tekemis-
ta. Sairaanhoitaja tutkii, arvioi ja yllapitda peruselintoimintoja, joita ovat hengitys, verenkierto ja
tajunnan taso. Hanen on osattava ennakoida ja vastata potilaan tilan vaihteluun ja tarvittaessa
kutsuttava 1aékari paikalle. (Nummelin 2009, 15.) Paivystyksessa tydskentelevaltéa sairaanhoita-
jalta odotetaan, ettd han pystyy seuraamaan ja arvioimaan useamman potilaan kokonaistilaa
(Lang 2013, 30). Lisaksi sairaanhoitajan pitaa osata tilata tarvittavia laboratorionaytteitd ja ront-
genkuvia diagnosoinnin tueksi ja toiminnan tulee perustua tieteelliseen teoriaan (Lankinen 2013,
26).

Paivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien vastuulla on tehda arvioita peruselintoiminnoista
ja monitoroida tarvittaessa niita. Arviointeja tekemalla sairaanhoitajat ovat myos vastuussa poti-
laan turvallisuudesta. Tarkkailemalla tiettyja poikkeavuuksia potilaan mittaustuloksissa voidaan
ennakoida ja ennaltaehkaista potilaan tilan kriittista heikkenemista. Suureita, joita pitaa tarkkailla,
ovat esimerkiksi hengitys- ja syketaajuuden muutokset, lampdétila ja oksentelu. (Considine, J.,
Thomas, S. & Potter, R., 2009. 825.)
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5 TUTKIMUKSEN ONGELMAT, TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoitus oli saada tietoa eradan terveyskeskuksen paivystyksessa tydskentelevien
sairaanhoitajien kliinisen ja paatoksenteko-osaamisen tasosta, sairaanhoitajien oman arvion mu-
kaan. Tarkoituksena on selvittaa kliinisen- ja paatoksenteko osaamisen osalta hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnin, hoidon toteutuksen ja laakehoidon ja potilaan tilan seurannan osaamis-
ta. Tietoa voidaan hyodyntdd esimerkiksi sairaanhoitajien koulutustarpeen arvioinnissa. Tutki-
muksen tavoitteena on selvittda eraan terveyskeskuksen paivystyksen sairaanhoitajien kliinisen-

ja paatoksenteko osaamisen tasoa ja varmistaa, ettd osaaminen on riittavaa.

Tutkimusongelmat:
1. Millaista on eraa terveyskeskuksen paivystyksen sairaanhoitajien hoidon tarpeen
ja Kiireellisyyden arvioinnin osaaminen heidan itsensa arvioimana?
2. Millaista on eraan terveyskeskuksen péaivystyksen sairaanhoitajien hoidon toteu-
tuksen ja ladkehoidon osaaminen heidan itsensa arvioimana?
3. Millaista on erdan terveyskeskuksen paivystyksen sairaanhoitajien potilaan tilan

seurannan osaaminen heidan itsensa arvioimana?

22



6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen metodologia

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata paivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien osaamista heidan itsensa arvioimana
eli tutkimus on kuvaileva. Maaréllisella tutkimuksella pyritdén tutkimaan objektiivisesti todettavia
tosiasioita. Keskeista on selvittaa aiempien tutkimusten johtopaatoksia ja teoriaa. (Hirsjarvi 2009,
139-140.)

Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena (LIITE1). Tyypillisessa survey-tutkimuksessa kerataan tietyl-
ta joukolta tietoa strukturoidusti haastattelemalla tai kyselylomakkeella. Saadulla aineistolla pyri-
taan kuvaamaan, vertaamaan tai selittdmaan ilmiota. Tassa tutkimuksessa aineistonkeruu kyse-
lyn kysymykset olivat monivalintakysymyksia, koska tutkimuksen tavoitteena oli selvittda sairaan-
hoitajien osaamisen tasoa. Kysymykset on asetettu viitekehyksen teoriaan perustuen. Kyselyn
(LIITET) kysymykset olivat standardoituja eli kaikille vastaajille annettin samat kysymykset ja
samat vastausvaihtoehdot. (Hirsjéarvi 2009, 134, 193.)

6.2 Mittarin rakentaminen

Kyselyn kysymykset ovat rakennettu kolmeen asiakokonaisuuteen viitekehyksen pohjalta. Tutki-
muksessa maariteltiin sairaanhoitajan eri osaamisalueet, joista teorian perusteella valikoitui kliini-
sen ja paatoksenteko-osaamisen alta kolme paivystyksessa isossa roolissa olevaa asiakokonai-
suutta. Ensimmainen kokonaisuus oli hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arvioinnin osaaminen,
toinen kokonaisuus kasitteli hoidon toteutusta ja laakehoitoa seka viimeinen osio potilaan tilan

seurantaa. Kyselylomake mittaa tutkimussuunnitelman mukaisesti maariteltyja tutkimusongelmia.

Kolmen asiakokonaisuuden alle on muodostettu kysymyksia, jotka kuvaavat sairaanhoitajalta
vaadittavaa osaamista paivystyksessa. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden osaamista mitataan
kysymalla paatostentekoprosessin, sopeutumiskyvyn, hoidon tarpeen arvioinnin, kiireellisyys-
luokituksen tekemisen, puhelimitse tehtava hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin ja hatatila-
potilaan osaamistasosta. Hoidon toteutus ja laakehoito osaamista selvitellaan kysymalla hoidon
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toteutuksen, paivystyksessa tehtavien yleisimpien hoitotoimenpiteiden ja paivystyksen laakehoi-
don osaamistasoa. Viimeisessa osiossa, potilaan tilan seuranta, kysyttiin sairaanhoitajan perus-
tutkimuksien teko, tilaaminen ja tulosten tulkinnan osaamistasoa. Jokaista osaamisvaadetta selvi-

tettiin 3-8 kysymykselld, riippuen asian laajuudesta. (KTS. LIITE 1)

Vastausvaihtoehtoja oli neljd, joilla kuvattin sairaanhoitajan eri osaamisen tasoja. Tasot ovat;
osaamiseni on kKiitettavalla tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita, osaamiseni taso on riittava,
hallitsen tarvittavat perusteet, olen tassa epavarma, mutta osaan hakea tai kysya tyokavereilta
lisétietoa ja osaamiseni taso ei ole riittdvaa, haluaisin lisékoulutusta. Viimeisella vastausvaihtoeh-
dolla pyrittiin selvittamaan paivystyksen koulutustarvetta. Sairaanhoitaja, jonka asiantuntijuus on
syvemmalld tasolla, osaa myds ohjata muita. Perusteiden hallitsija kykenee tekemaan tyonsa
hyvin, mutta ei ole valmis ohjaamaan viela muita. Sairaanhoitajalla on suuri vastuu myos olla
kriittinen omasta osaamisestaan, tunnistaa epavarmuus ja tarvittaessa pitda pystya pyytdmaan

apua tai etsia lisaa tietoa.

6.3 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdejoukko oli erédén terveyskeskuksen paivystyksen 16 sairaanhoitajaa eli tarkoi-
tus oli tehda kokonaistutkimus koko perusjoukosta. Tutkimus tehtiin strukturoituna kyselytutki-
muksena. Tutkimuksen aineiston keruu paatettiin tehda kyselylomakkeella webpropol-ohjelmaa
apuna kayttaen. Ohjelmalla muodostettu kyselylomakkeen julkinen linkki toimitettiin sdhkdpostilla
paivystyksen osastonhoitajalle, joka lahetti linkin ja saatekirjeen (LIITE2) eteenpéin kohdejouk-
koon kuuluville sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat saivat sahkopostilla linkin kyselylomakkeeseen ja
saatteena ohjeen kyselyyn vastaamiseen. Vastaustaikaa oli kolme viikkoa, etta jokainen ehtisi

vaihtuvasta tyotahdista huolimatta vastata.

6.4 Aineiston analysointi

Hankitun aineiston analyysi on tutkimuksen ydinasia. Analyysivaiheessa selviaa vastaus tutki-
musongelmiin. Aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman nopeasti aineiston
keruun jalkeen, koska talloin viela aineisto motivoi tutkijaa ja aineistoa voidaan tarvittaessa tay-
dentéé ja selventda. Selittdmiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan tilastollista analyysia
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ja paatelmia. Paaperiaatteena on, etta valitaan sellainen analyysitapa, jolla saadaan paras vasta-
us ongelmaan. (Hirsjarvi 2009, 221-224.)

Tutkimustuloksia on selitettava ja tulkittava. Tulkinta tarkoittaa aineiston analyysissa esille tulevi-
en merkitysten selkiytymista ja pohdintaa. Tulosten analysointi ei viela riitd kuvaamaan tutkimuk-
sen tuloksia, vaan tuloksista olisi tehtava synteeseja. Synteesit kerdavat yhteen paaasiat ja anta-
vat selkeasti vastaukset asetettuihin ongelmiin. Johtop&atokset perustuvat muodostettuihin syn-
teeseihin. On pohdittava, ettd mikd on saatujen tulosten merkitys. Kvantitatiivinen tutkimus on
objektiivinen ja ihmisen yksilGinti ei ole tarpeen. Tavoite on selvittdd maarallisia ja numeerisia
tietoja kohdejoukosta. (Hirsjarvi 2009, 229-230.)

Aineistoa voidaan kuvata esimerkiksi frekvensseilla, ne ovat kvantitatiivisen tutkimusraportin pe-
ruselementti. Frekvenssi kuvaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaaraa.
(Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen 2013, 132, 134.) Tassa tutkimuksessa kuvataan aineistoa
lukumaarina taulukoiden ja graafisten kuvioiden avulla. Lisaksi kuvaamme useamman muuttujan
avulla riippuvuussuhteita. Tarkoitus ei ole kuitenkaan tehdé& syy-seuraus-suhteesta paatelmia,

vaan pohtia muuttujien vaikutusta toisiin muuttujiin. (Vilkka 2007, 129)
Kyselyn vastauksista saatu aineisto on kasitelty webpropol-ohjelmassa olevalla raporttien kasitte-

ly toiminnolla. Perusraportin kuvaajien ja taulukoiden tyylia muutettiin tutkimustulosten esittamista

varten sopivaksi ja tehtiin ristiintaulukointi haluttujen kysymyksen kanssa.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kysely toteutettin eraan terveyskeskuksen paivystyksessa. Kyselyyn osallistui paivystyksessa
tydskentelevia sairaanhoitajia. Kysely toimitettin 16 sairaanhoitajalle ja vastauksia saimme 10
(n). Vastausprosentti oli 63 %. Kyselyssa taustatietona kysyttiin vastaajien tyduranpituutta hoito-
alalla. Hoitotyduran pituuden yhteyttd osaamistasoon pohdittiin ristiintaulukoinnin avulla. Tarkoi-
tus ei ole, eikd ole mahdollista vetaa suoria johtopaatoksia kokemuksen vaikutuksista osaamis-
tasoon. Kuitenkin on olemassa myds muita tutkimuksia, joissa on jonkin verran havaittavissa

niiden valisia yhteyksia.

7.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista suurin osa oli sitd mielta, etta itsendisen paatoksenteon,
tiedon keraamisen ja kasittelyn, tilannearvion ja ongelmien tunnistamisen, hoidon suunnittelun ja
toteutuksen seké jatkohoidon ohjauksen osaaminen on riittavalla tai kiitettavalla tasolla. Vain yksi
vastaaja koki jatkohoitoon ohjaus osaaminensa epavarmaksi, mutta osaa kuitenkin pyytaa apua

muilta. (Kuvio 1)

Paatoksentekoprosessi ’ 8 J 10 (n)

tzendinen paitéksenteko

Tiedon ker&aminen ja kasitely

Tilannearvio ja ongelmien
tunnistaminen

Hoidon suunnittelu ja toteutus

Jatkohoitoon ohjaus

B Osaamiseni on kiitettdvalla tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita

[ Osaamisenitaso on riittdva, hallitsen tarvittavat perustest

W Olentassd epdvarma, mutta osaan hakea tai kysya tydkavereilta lisatietoa
DOsaamisenitaso ei ole riittdvaa, haluaisin lisdkoulutusta

KUVIO 1. Paétoksentekoprosessin osaaminen sairaanhoitajien (n=10) oman arvion mukaan
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ltsenaisen paatoksenteon osaamistasossa oli havaittavissa eroja alle 10 ja yli 10 vuotta hoitoalal-
la tyoskennelleiden sairaanhoitajien vastausten valilla. Kaiken kaikkiaan vaikuttaa silta, etta sai-
raanhoitajat, jotka ovat olleet yli 10 vuotta hoitoalalla luottavat enemman omaan osaamiseen.
Esimerkiksi taulukosta 1 selvia, etta kaikki alle 10 vuotta hoitoalalla tydskennelleet pitdd omaa
hoidon suunnittelun ja toteutuksen osaamista riittdvan tasoisena. Ja yhta lukuun ottamatta kaikki

yli 10 vuotta hoitoalalla tydskennelleista pitaa osaamistasoaan kiitettdvana.

TAULUKKO 1. Hoitoty6uran pituuden yhteys hoidon suunnittelun ja toteutuksen osaamiseen
(n=10)

Hoidon suunnittelu ja Tyduran pituus alle 5 Tyduran pituus 5-10 TyGuran pituus yli 10

toteutus vuotta vuotta vuotta

Osaamiseni on Kiitetta-
valld tasolla ja pystyn 0 0 6
ohjaamaan myds muita
Osaamiseni taso on
riittva, hallitsen tarvit- 2 1 1

tavat perusteet

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin osaamistasoa selvitettiin kysymalla myos sairaanhoi-
tajien sopeutumiskykya nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Vastaajista kuusi piti omaa osaamista
kiitettavalla tasolla vaihtelevien potilasvirtojen kasittelyssa ja kiireessa toimimisessa vaikka ajan-
varaus puuttuu. Suurin osa vastaajista koki, ettd osaamisen taso on riittdvaa hallitsemaan hoitoti-
lanteet, silloinkin kun, esitietojen saaminen voi olla hankalaa. Yli puolet vastaajista osaa kiitetta-

vasti ennakoida ja reagoida potilaan voinnin &killiseen muutokseen. (Kuvio 2)
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Sopeutuminen  nopeasti
muuttuviin tilanteisiin 0 1 2 3 4 5 g 7 8 g 10 (n)
Yaihtelevien potilasvirtojen : : : : : ' ' ' : '
kasittely ja kireessa toimiminen,
vaikka ajanvaraus puuttuu

Tilanteen hallinta vaikka esitistojen
saaminen voi olla hankalaa

Ennakointi ja reagointi patilaan
voinnin kiliseen muutokseen

B Osaamiszeni on kiitettavalla tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita

I Osaamisenitaso on riittdva, hallitsen tawittavat perusteest

B Olen tdssd epdvarma, mutta osaan hakea tai kysya tyéikavereilta lis3tietoa
Osaamisenitaso ei ole riittdva3, haluaisin lisdkoulutusta

KUVIO 2. Sopeutuminen nopeasti muuttuviin tilanteisiin sairaanhoitajien (n=10) oman arvion mu-
kaan

Vastanneiden sairaanhoitajien osaamistason valilla ei vaikuta olevan suuria eroavaisuuksia, kun
verrattiin tydurien pituutta kykyyn sopeutua nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Vastaukset ovat melko

tasaisesti hajaantuneet kiitettavan ja riittdvan osaamistason valilla kaikissa kohdissa.

Kuvion 3 mukaan sairaanhoitajista suurin osa arvioi oman osaamisen tason kiitettdvaksi potilaan
tilaa ja vointia havainnoitaessa. Potilaan haastattelu ja paivystyshoidon tarpeen arviointi on kiitet-
tavalla tasolla kuuden vastaajan mielesta. Melkein kaikki vastaajat ovat sitd mielta, etté potilaan

tutkimisen osaaminen on riittavaa.

Hoidon tarpeen arviointi u 1 2 3 4 & 6 7 g 9 10(n)

Potilaan tilan ja voinnin havainnointi

Pctilaan haastattelu
Patilaan tutkiminen

Potilaan paivystyshoidon tarpeen arviointi

B Osaamiseni on kiitettavalla tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita

W Osaamisenitaso on riitdva, hallitsen tarvittavat perustest

W Olentissd epdvarma, mutta osaan hakea tai kysya tydkavereilta listietoa
Osaamisenitaso ei ole riittavaa, haluaisin lisakoulutusta

KUVIO 3. Hoidon tarpeen arvioinnin osaaminen sairaanhoitajien (n=10) oman arvion mukaan

Hoidon tarpeen arviointia kasittelevassa kokonaisuudessa vastaukset hajaantuivat tasaisesti
kiitettavan ja riittavan valilla tyokokemuksen pituudesta huolimatta. Huomattavaa oli myos se, etta
esimerkiksi potilaan tutkiminen kohdassa, seka alle 10 vuotta, etta yli 10 vuotta alalla olleiden
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(yht& lukuun ottamatta) vastaukset kertoivat osaamisen olevan riittdvaa. Vain yksi piti osaamis-

taan kiitettdvana. (Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Hoitoalan tyduran pituuden yhteys potilaan tutkimisen osaamiseen (n=10)

Potilaan tutkiminen Tyduran pituus alle 5 Tyduran pituus 5-10 Tyouran pituus yli 10

vuotta vuotta vuotta

Osaamiseni on Kiitet-

tavalla tasolla ja pys- 0 0 6
tyn ohjaamaan myos

muita

Osaamiseni taso on

riittdva, hallitsen tar- 2 1 1

vittavat perusteet

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista seitseman osaavat oman arvion mukaan tehda kiitetta-
vasti hoidon tarpeen kiireellisyys arvioinnin saatujen esitietojen ja omien havaintojen perusteella.
(Kuvio 4) Noin puolet vastaajista pitaa osaamistaan kiitettdvana nopeasti hoitoa vaativien potilai-
den ja tilanteen vakavuuden selvittdmisen osalta. Osaaminen koettiin riittdvaksi kahdeksan vas-
taajan mielesta, kun arvioitiin potilaan tutkimista kliinisesti ilman apuvalineita. Kiireellisyysluokitus
kokonaisuutta kasittelevien kysymysten vastaukset poikkesivat vain vahan toisistaan verrattaessa

tyokokemukseen hoitolalla.

9 10(n)

|
o

Kiireellisyysluokituksen teko i} 1 2 3 4 5 g
Kiireelisyysarviointi saatujen
esitistojen ja omien havaintojen
perusteela

Patilaan tutkiminen klinisesti iman
apuvilineita

Kyky erottaa nopeaa hotoa vaativat
potilaat ja tilanteen vakavuuden
selvittdminen

B QOsaamiseni on kiitettdvalld tasolla ja pystyn ohjaamaan myis muita
QOsaamisenitaso on riittdvad, hallitsen tarvittavat perusteet

W Olentdssd epavarma, mutta osaan hakea tai kysya tydkavereilta lisitietoa
Oszaamisenitaso ei ole riittAvad, haluaisin lisdkoulutusta

KUVIO 4. Kiireellisyysluokituksen teko osaaminen sairaanhoitajien (n=10) oman arvion mukaan
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Vastanneista suurin osa piti osaamista riittdvana, kun arvioitiin puhelimessa tehtavaa hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviointia. Lisaksi suurin osa vastaajista osaa riittavalla tasolla asettaa
sopivia kysymyksia tilanteen selvittamiseksi. Seitseméan vastaajaa osaa antaa ohjeita puhelimitse
rittdvan hyvin. Kuviosta 5 kay ilmi, etta yksi vastaajista koki puhelinohjaus osaamisen epavar-
maksi, mutta osaa hakea tai kysya tyokaverilta lisatietoa. Yli puolet osaa omasta mielestaan
huomioida kiitettavasti potilaan mielipiteen. Puhelimessa tehtavan Kiireellisyysarvioinnin osalta
vastaukset olivat samankaltaisia ja osaamistaso ei juuri poikennut toisistaan tyokokemuksen
perusteella.

Puhelimessa tehtava hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden

arviointi 0 1 2 3 4 5 5] 7 8 2] 10(n)
Patilaan voinnin arvicinti iman
- lahikortalktia
Sopivien kysymysten asettelu
tilanteen selvittdmiseksi
Ohjeiden antaminen puhelimitse -

Potilaan mielipiteen huomiciminen

B Osaamiseni on kiitettdvalla tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita
Csaamisenitaso on riittdva, hallitsen tarvittavat perustest

W Olentiassa epavarma, mutta osaan hakea tai kysya tydkavereilta lisdtietoa
Osaamisenitaso ei ole riittdvad, haluaisin lisdkoulutusta

KUVIO 5. Puhelimitse tehtéavé hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin osaaminen sairaanhoi-
tajien (n=10) oman arvion mukaan

Paivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien tulisi tunnistaa aina hatatilapotilas. Kuvion 6
mukaan sairaanhoitajista lahes kaikki osaavat kiitettavasti arvioida potilaan yleisvointia ja seitse-
man vastaajaa kymmenesta tajunnan tasoa. Elvytysosaaminen on kolmen vastaajan mielesta
kiitettdvaa ja suurimman osan mielesta riittavaa. Yksi vastaajista kokee elvytysosaamisensa epa-
varmaksi. Yli puolet vastaajista uskoo osaamistasonsa olevan riittdvaa tutkittaessa potilasta

ABCDE-protokollan mukaan ja tulkittaessa tutkimustuloksia. (Kuvio 6)
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Hatatilapotilaan tunnistaminen
7 g8 9 10 (n)

Patilaan tutkiminen jarjestelmallisesti
ABCD-protokollan mukaan

Tajunnantason arviointi
leiswoinnin arviointi

Tutkimustulosten tulkinta ja niihin reagointi

Elvytys

B Dsaamiseni on kiitettavalla tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita

W Osaamisenitaso on riittava, hallitsen tarvittavat perusteet

B Olentdssd epavarma, mutta osaan hakea tai kysya tydlkavereilta lisatietoa
Osaamisenitaso ei ole riittavaa, haluaisin lisakoulutusta

KUVIO 6. Hététilapotilaan tunnistaminen sairaanhoitajien (n=10) oman arvion mukaan

Jonkin verran hatatilapotilaskokonaisuutta tarkasteltaessa, pitempaan tydskennelleiden vastaus-
ten perusteella heidédn osaaminen vaikuttaa varmempaa kuin alle 10 vuotta tyoskennelleiden.
Esimerkiksi taulukon 3 vastausjakaumasta nékyy, ettd vastanneiden sairaanhoitajien mielesta
tajunnantasoa osaa melkein kaikki pitempaan tyoskennelleet arvioida kiitettavasi ja vahemman

aikaa tydskennelleista vain yksi.

TAULUKKO 3. Hoitotyéuran pituuden yhteys tajunnantason arvioinnin osaamiseen (n=10)

Tajunnantason arvi- Tyduran pituus alle 5 Ty6uran pituus 5-10 Tyduran pituus yli 10

ointi vuotta vuotta vuotta

Osaamiseni on Kkiitet-

tavalla tasolla ja pys- 1 0 6
tyn ohjaamaan myos

muita

Osaamiseni taso on

rittava, hallitsen tar- 1 1 1

vittavat perusteet
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7.3 Potilaan hoito ja ladkehoito

Seitseman vastaajan osaaminen on omasta mielestaan riittavalla tasolla toteuttamaan nayttoon
perustuvaa hoitotyota. Puolet vastaajista kokee osaamisensa kiitettdvaksi peruselintoimintojen
yllapitdmisessa ja potilaan voimavarojen huomioimisessa, loput pitdvat osaamistaan riittdvana.
Yhdeksan vastaajaa arvioi osaavansa kiitettdvasti avata suoniyhteyden ja vain yksi kokee osaa-
misensa olevan riittdvaa. Yli puolet vastaajista osaa kayttaa hoitovalineita ja tutkimuslaitteita tur-
vallisesti. Seitseman kymmenesta vastaajasta arvioi osaamisensa riittdvaksi pyrkiessaan toteut-

tamaan yksildllista hoitoa ja arvioidessaan hoidon vaikuttavuutta. (Kuvio 7)

Hoidon toteutus 0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10(n)

Mayttddn perustuvan hottotyén toteuttaminen

Peruselirtoimintajen yli&ptaminen

Suoniyhteyden avaaminen

Petilaan voimavarojen huomiinti
hottoprosessissa

Hoitovalineiden turvalinen kiyttd

Hoito- ja tutkimuslaitteiden turvalinen kaytté
‘sildlisen heidon toteutus ja potilaan
voimavarojen huomiointi hotoprosessissa

Hoiclon vaikuttavuuclen arvioirti ja potilaan tilan
vakauttaminen

W Osaamiseni on kiitettdvalla tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita & Osaamisenitaso on riittava, hallitsen tarvittavat perusteet
B Olentdssa epdvarma, mutta osaan hakea tai kysya tydkaversilta lisdtietoa - Osaamisenitaso &i ole rittivdd, haluaisin lisikoulutusta

KUVIO 7. Hoidon toteutuksen osaaminen sairaanhoitajien (n=10) oman arvion mukaan

Hoidon toteutus kokonaisuudessa vastaukset vaikuttavat asettuvan niin, etta hoitoalalla tyosken-
nelleiden kokemuksen maaralla ei ole juurikaan vaikutusta osaamiseen. Esimerkiksi taulukosta 4
kay ilmi kuinka kaikki vastaajat yhta lukuun ottamatta arvioivat osaamisensa kKiitettavaksi suoniyh-

teytta avattaessa tyokokemuksen maarasta huolimatta.
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TAULUKKO 4. Hoitotyburan pituuden yhteys osaamiseen avata suoniyhteys (n=10)

Suoniyhteyden Tyduran pituus alle 5 Tyduran pituus 5-10 Tyouran pituus yli 10

avaaminen vuotta vuotta vuotta

Osaamiseni on Kiitet-

tavalla tasolla ja pys- 1 1 7
tyn ohjaamaan myos

muita

Osaamiseni taso on

rittava, hallitsen tar- 1 0 0

vittavat perusteet

Kuviosta 8 kay ilmi, etta vastanneista sairaanhoitajista kolme kuvaa osaamistaan riittdmattomaksi
ja haluaa lisdkoulutusta haavan ompeluun seka raajan lastoittamiseen ja kipsaamiseen. Myds
kolme muuta vastaajaa piti lastoitus ja kipsaus osaamistaan epavarmana, mutta osaa hakea
lisatietoa. Muiden vastaajien mielestd osaaminen oli riittavaa tai kiitettavaa. Puolet vastaajista
osaa kiitettavasti lievittaa kipua ja karsimysta ja antaa palovamman ensiapua ja puolet arvioivat
osaavansa tarvittavat perusteet. Potilaan henkisen hyvinvoinnin huomioimisessa koettiin osaami-
sen olevan riittavalla tasolla kuuden vastaajan mielesta, yksi piti osaamistaan epavarmana ja
loput Kiitettavana. Vastanneista sairaanhoitajista melkein kaikki kuvaavat aseptisen tyoskentelyn

osaamista kiitettavaksi.
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Paivystyksen yleisimmat 1 2 3 4 g g 7 g g 10 )
hoitotoimenpiteet I . . . . . L . . . .

Haavajen ampelu

Wahingoittuneen raajan
lastoittaminen ja kipsaus

Silmavamman ensiapu

Azeptinen tydskentely

Potilaan henkisen hyvinvaoinnin
huomiziminen

Kivun ja karsimyksen lievittaminen

Palovamman ensiapu

B Osaamiseni on kiitettdvalld tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita

[ Osaamisenitaso on riittva, hallitsen tarvittavat perustest

W Olen tassd epdvarma, mutta osaan hakea tai kysya tydkavereilta lisatietoa
Csaamisenitaso eiole riittdvad, haluaisin lisdkoulutusta

KUVIO 8. Péivystyksessé tehtévien yleisimpien hoitotoimenpiteiden osaaminen sairaanhoitajien

(n=10) oman arvion mukaan

Paivystyksessa tehtavien yleisien hoitotoimenpiteiden osaamista arvioidessa nousi esille joitain
yhteyksia osaamistason ja tydkokemuksen valilld. Yli 10 vuotta hoitoalalla tydskennelleista sai-
raanhoitajista yli puolet arvioi osaamistaan lievittda kipua ja karsimysta sairaanhoitajat kiitetta-

vaksi, kun taas kaikki vdhemman alalla olleet piti osaamistaan riittdvana. (Taulukko 5)

TAULUKKO 5. Hoitotyéuran pituuden yhteys osaamiseen lievittdé kipua ja kérsimysté (n=10)

Kivun ja karsimyksen Tyouran pituus alle 5 Tyouran pituus 5-10 Tyouran pituus yli 10

lievittdminen vuotta vuotta vuotta

Osaamiseni on kiitet-

tavalla tasolla ja pys- 0 0 5
tyn ohjaamaan myos

muita

Osaamiseni taso on

rittava, hallitsen tar- 2 1 2
vittavat perusteet
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Vastanneiden sairaanhoitajien mielesta paivystyksessa toteutettavan ladkehoidon osaaminen on
enimmakseen Kiitettavaa tai riittavaa. Kuvion 9 mukaan yksi vastaajista pitdd@ osaamistaan epa-
varmana tulkittaessa ladkemaarayksia ja toteutettaessa niitd. Yksikaan vastanneista ei pitanyt
osaamistaan kKiitettdvana paivystyksessa kaytettavien ladkkeiden farmakologisten ominaisuuksien
ja haittavaikutuksien tuntemisen osalta, vaan se koettiin riittavaksi ja yhden vastaajan mielesta
osaaminen oli epavarmaa. Laakehoidon arvioinnin, kirjaamisen ja ladkkeenannon hallinnan

osaaminen on suurimman osan mielesta kiitettavaa. (Kuvio 9)

=l
[=x]

Paivystyksen laakehoito o 1 2 3 4 5 G 9 10(n)

Laakemaaraysten tulkinta ja hoidon
toteuttaminen

Laakehoidon vaikutusten arvicinti ja
kirjgaminen

“fleizimpien l33kkeen antotapojen hallinta

Ladkelaskutaidot

Laakeheidon chjaus patilaalle

Péivystyksessa kaytettivien l3akkeiden
farmakologisten ominaisuuksizn ja
haittavaikutusten tunteminen

Allergioiden huomioirti

W Osaamiseni on kiitettavalla tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita & Osaamisenitaso on riittdva, hallitsen tamvittavat perusteet
W Olentassd epavarma, mutta osaan hakea tai kysya tydkavereilta lisdtietoa © Osaamisenitaso ei ole riittavda, haluaisin lisdkoulutusta

KUVIO 9. Péivystyksen ldékehoidon osaaminen sairaanhoitajien (n=10) oman arvion mukaan

Paivystyksessa toteutettavan ladkehoidon osaaminen on samantasoista tyokokemuksesta huoli-
matta. Selkedsti vain ladkeméaéaraysten tulkintaa ja toteuttamista alle 10 vuotta alalla olleet arvioi
osaamisensa riittavaksi tai epavarmaksi, kun melkein kaikki pitempaan tyoskennelleet olivat sita

mielta, ettd osaaminen on kiitettavaa.

7.4 Potilaan tilan seuranta

Paivystyksen kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien mielesta osaaminen on kiitettavaa potilaan
tilaa seurattaessa. Melkein kaikki osaavat kiitettavasti seurata, arvioida ja yllapitaa peruselintoi-
mintoja, tehda perusmittauksia, tilata ja tehda tarvittavia tutkimuksia. Kuusi vastaajaa osaa kiitet-
tavasti ennakoida ja vastata potilaan tilan vaihteluihin. (Kuvio 10). Téssa kokonaisuudessa ei ollut
havaittavissa eroja osaamistasossa suhteutettuna tyokokemukseen.
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Perustutkimusten teko,
tilaus ja tulkinta 0 1 2 3 4 ] & 7 B g 10(n)

Perusmittauksien teko {vitaalt)

Peruselintoimintojen seuranta, arviointi ja
ylldpito
Potilaan tilan vaihteluiden ennakointi ja
muutoksin vastaaminen
Tarvittavien tutkimusten tilaaminen
{laboratorictutkimukset, RTG, MEI)
Tarvittavien tutkimuksien tekeminen
(EKG, vitsandyiteen kasittely)

B Osaamiseni on kiitettavalld tasolla ja pystyn ohjaamaan myds muita

[ Osaamisenitaso on rittdva, hallitsen tarvittavat perustest

W Olentassd epavarma, mutta osaan hakea tai kysyd tydkavereilta lisatietoa
. Osaamisenitaso ei ole ritthvaa, haluaisin lisdkoulutusta

KUVIO 10. Perustutkimuksien teko, tilaus ja tulosten tulkinta osaaminen sairaanhoitajien (n=10)

oman arvion mukaan

7.6 Koulutustoiveet

Kaikki vastaajista haluaa, etta tarjottava lisdkoulutus tapahtuisi omassa tydyksikdssa, johon sisal-
tyisi teoriaa ja kaytanndn harjoitusta. Vain kolme vastaajaa haluaa lisaksi verkkokoulutusta. Mel-
kein kaikki vastaajat lahtisivat my6s mielelld@n koulutuspaiville ja yksi haluaisi tutustumiskaynteja
eri hoitolaitoksiin.

‘Tarjottava lisdkoulutus ¥ 3 9 10(n)

Teoriaa ja kdytannén harjoitusta
omassa tydyksikissa

“erkkokoulutusta

Koulutuspaivat

Omatoimista tydskentelyd, esim.
ammattikirjalisuuden lukemista

Muuta, mita?

KUVIO 11. Lisakoulutus (n=10)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimustulokset ovat toistet-
tavia ja tutkimustulokset ovat ei-sattumanvaraisia. Luotettavuus voidaan vahvistaa esimerkiksi
siten, etta kaksi eri tutkijaa paasee samanlaiseen lopputulokseen tai jos samaa ilmi6ta tutkitaan
kahtena eri tutkimuskertana samalla lailla ja silti paastaan samaan lopputulokseen, niin voidaan
tutkimusta pitaa luotettavana. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan liséksi analysoida
erilaisilla tilastomenetelmilla. Lisaksi maarallisen tutkimuksen tulisi olla pateva eli validi. Jos tut-
kimusmenetelma on onnistunut mittaamaan juuri sita mika on ollut tutkimusongelma, niin voidaan

tutkimusta pitaa patevana. (Hirsjarvi 2009, 231.)

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa hydtya tutkittaville sairaanhoitajille, antamalla tietoa
heidan osaamistasostaan. Tutkimus oli heille keino peilata omaa osaamistaan ja tehda koulutus-
suunnitelmaa yksikolle. Tutkittavia on informoitu tehtévasta tutkimuksesta. Tutkimustulokset esi-
tetdén avoimesti kohderyhmalle. Vastaajilla oli oikeus vastata tai olla vastaamatta kyselyyn. Tut-
kimusta voidaan pitaa luotettavana, koska mittarilla saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuson-
gelmiin. Tutkimuksen luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa positiivisesti arvioimalla kriittisesti

tutkittavan perusjoukon laatua ja maaraa.

Kokonaistutkimuksen kato-osuudeksi muodostui 6 sairaanhoitajaa, jotka jattivat vastaamatta.
Otos ei anna taysin kuvaavaa tulosta perusjoukosta ja tuloksia voidaan pitaa vain tietylla toden-
nakoisyydella patevind koko perusjoukkoon. (Vlikka 2013, s. 51, 56-57.) Aineistonhankintavai-
heessa olisi voinut harkita kyselyn toimittamista useampaan paivystykseen, jolloin olisi saatu
nayttavampi otos ja parempi kokonaiskuva yleisesti paivystyksessa tydskentelevien sairaanhoita-

jien osaamisesta heidan itsensa arvioimana.

Kyselyn kysymysten asettelua ei voi likaa harkita ja tarkistaa. On varmistettava monesta nak6-
kulmasta, etta kysely on toimiva mittarina ja riittvan selkeé vastaajille. Osa kysymyksista ei ollut
tarpeeksi tasmallisia ja joissakin vaittamissa oli turhia sanoja. Tutkimuksen toteutuksen jalkeen

havaittiin, etta joiltakin osin kysymysten ja sisaltdjen muotoilua olisi voinut hioa valmiimmaksi.
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Kuitenkin mittarin rakentamista varten selvitettiin asiakokonaisuus ja viitekehys Kkiitettavalla tark-

kuudella.

Sinansa kyselylomaketta voidaan pitaa toimivana, koska siina oli selkeasti eteneva "juoni” ja
asiakokonaisuudet kasiteltiin yksi asia kerrallaan. Jokaisesta asiakokonaisuudesta saatiin mitta-
riin kysymykset ja osaamistaso tarkasti selville. (Vilkka 2013, 64-65, 70-71.) Lomakkeen testaus
jai aikataulullisista syista tekematta. Sen avulla olisi voinut parantaa mittaria ja kiinnittdd huomiota

kysymysten asetteluun ja siihen mita kysymys itse asiassa mittaa.

Saatekirje oli riittdvan informatiivinen ja sopivan lyhyt kesken tydpaivan luettavaksi. Siita vastaaja
sai selville mika tutkimuksen tarkoitus on. Saatekirjeen tarkoitus oli motivoida vastaajaa vastaa-
maan. Tutkimuksen kohderyhmaa muistutettiin kyselyyn vastaamisesta yhteyshenkilon valityksel-

1.

Tutkijan vastuulla on tuntea tutkimuseettiset periaatteet. Tutkimus on eettisesti hyva, kun sen
teossa on kaytetty hyvaa tieteellista kaytantéa. Naihin kuuluu esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus,
tarkkuus tutkimuksen teossa ja tulosten kasittelyssa. Tieteellinen julkaistu tieto pitda olla avointa
ja tutkiessa tutkijan tulee huomioida ja kunnioittaa muiden téita ja tutkimuksia. Tutkimus toteute-
taan prosessina, johon kuuluvat suunnittelu, toteutus ja raportointi. Tutkijan pitdéa myos huolehtia,

ettd kaikki tutkimukseen liittyvat ja tarpeelliset sopimukset ovat tehty. (Hirsjarvi 2009, 23-24.)

Ensimmainen eettinen valinta tulee eteen, kun tutkija pohtii oman tutkimuksensa aihetta. Kenelle
ja miksi tata aihetta lahdetaan tutkimaan. Miten yhteiskunnallinen, tieteellinen ja yksilollinen hyoty
ja tarkeys tulee huomioida, kun valitaan tietty tutkimusongelma. Kaikissa tutkimuksissa tulee kun-
nioittaa ihmisarvoa esimerkiksi osallistujan perehtyneisyys, ymmartaako varmasti mista on kysy-
mys, itsemaaraamisoikeuden huomiointi ja suostumuksien hankkiminen. Tutkijan tulee huolehtia
tarvittaessa osallistuvien henkildiden, organisaatioiden tai muiden vastaavien tunnistettavien tie-
tojen salaaminen eli anonymiteetin sailyminen. Hyvin tarkea seikka tutkimuksen teossa on viite-
kehyksen kirjoittamisessa eli kaytetaan riittavia landemerkintoja eika kopioida toisten tutkimuksia
eika teksteja. (Hirsjarvi 2009, 24-27.)

Tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Esimerkiksi yksittaista vastaajaa ei voi
tunnistaa aineistosta. Tutkimukselle on saatu lupa. Kysymysten asettelulla ja tutkimuksen tavoit-
teilla ei ole loukattu tutkimuksen kohderyhmaa. Tutkimusta tehdessa on pidetty mielessa eettiset
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kysymykset ja on pyritty toimimaan mahdollisimman huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Viiteke-

hyksen tekemisessa on valtetty muiden tekstien kopiointia.

8.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kuvata kyseisen terveyskeskuksen paivystyksessa
tydskentelevien sairaanhoitajien osaamistasoa, heidan itsensa arvioimana, enimmakseen kiitet-
tavaksi tai riittavaksi hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arvioinnin, hoidon toteutuksen ja ladkehoi-
don seka potilaan tilan seurannan osalta. Lisakoulutuksen tarvetta nousi esille vain haavan om-

pelussa ja vahingoittuneen raajan lastoittamisessa ja kipsauksessa.

Osa-alueet, joissa muutama vastaaja koki osaamisen epavarmaksi, olivat; jatkohoitoon ohjaus,
puhelinohjaus, elvytys, nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttaminen, hoito- ja tutkimuslaitteiden
turvallinen kayttd, silmédvamman ensiapu, potilaan henkisen hyvinvoinnin huomioiminen, 1aéke-
maaraysten tulkinta ja toteuttaminen, paivystyksessa kaytettavien laékkeiden farmakologisten
ominaisuuksien ja haittavaikutusten tunteminen seka tarvittavien tutkimusten tilaaminen. Naiden

osalta tydyhteisd voi harkita lisakoulutustarvetta.

Sairaanhoitajien osaamista on tutkittu jonkin verran erilaisissa tydyhteisoissa. Tasta tutkimukses-
ta selvisi, etta potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa potilaan haastattelu osataan enimmakseen
Kiitettavasti, mutta potilaan tutkiminen on haasteellisempaa. Myds Hannus ja Koskela ovat toden-
neet tutkimuksessaan, etta paivystavat sairaanhoitajat osaavat haastatella potilaan mutta tutki-
misosaamiseen toivotaan lisda harjoitusta. (Hannus ja Koskela 2013, 28.) Langin mukaan sai-
raanhoitajat olivat sita mielta, etta tyokokemuksella on positiivinen vaikutus kliiniseen ja paatok-
senteko-osaamiseen. (Lang 2013, 39.) Myds tassa tutkimuksessa oli talla otannalla havaittavissa

jonkin verran kokemuksen yhteytta osaamistasoon.

Taman tutkimuksen perusteella Iaakehoidon osaaminen on enimmakseen kiitettavaa tai riittavaa.
Kuitenkin kaikki vastanneista piti paivystyksessa kaytettavien laakkeiden farmakologisten ominai-
suuksien ja haittavaikutuksien tuntemista riittdvana ja yksi vastaaja epavarmana. Samankaltaisia
tuloksia on saanut Sneck tutkiessaan sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista heidan itsensa
arvioimana. Hanen mukaan sairaanhoitajat pitivat osaamistasoa hyvana, mutta haasteita [0ytyy
eniten anatomian, fysiologian ja farmakologian tiedoissa. Liséksi hén toteaa, etté lisakoulutuksella
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voisi olla positiivisia vaikutuksia farmakologian osaamiseen. Sneckin tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajien ladkelaskutaidot ovat kohtalaiset. Tassa tutkimuksessa paivystyksessa tyoskentele-
vistd sairaanhoitajista kahdeksan kymmenesta piti laakelaskutaitojaan riittavana ja vain kaksi
kiitettavana. (Sneck 2016, 87, 91.).

8.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tatad samaa mittaria voi joko sellaisenaan tai soveltaen hyddyntaa tutkittaessa muita hoitotydn
osaamisalueita. Talld mittarilla voi kartoittaa myds muualla kuin paivystyksessa tyoskentelevien
sairaanhoitajien omaa arviota osaamistasosta, muuttamalla kysymyksia ja viitekehysta tutkimus-
kohteeseen sopivaksi. Esimerkiksi tutkimalla kuntoutusosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
arviota omasta osaamista edistaa terveytta ja hyvinvointia tai ladkarin vastaanotolla tydskentele-
vien sairaanhoitajien arviota omasta ohjausosaamisesta. Taméan kaltaisella mittarilla pystyy tutki-
maan myos yhta osaamisaluetta tai yksittaistd osaamista, esimerkiksi laakehoitoa, hyvin yksityis-

kohtaisesti.

8.4 Oppimiskokemus

Taman opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille paljon tutkimustyon suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja raportoinnista. Taman tutkimustyon jalkeen ymmarramme paremmin kuinka paljon tyota
ja sitoutumista vaatii kunnollisen tutkimuksen tekeminen. Hyvan suunnitelman tekeminen on
avainasia onnistuneen tutkimuksen loppuun saattamiseksi. Kaikki suunnitteluun kaytetty aika on
hyodyllista. Myos kriittisyytta omaa tekemista kohtaan vaaditaan, jotta voidaan kehittya tutkijana.
Tulevissa tutkimushankkeissa osaamme hyddyntaa paremmin jo olemassa olevia tieteellisia jul-
kaisuja ja suhtautumaan my6s enemman arvioiden tarjolla olevaan tietoon. Aikataulutuksen suh-
teen tulee olla tarkka, koska prosessin aikana voi tulla yllattavia ja myos itsesta riippumattomia

tilanteita, jotka vaikuttavat tutkimuksen etenemiseen.
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KYSELYLOMAKE

Kliininen ja paatoksenteko-osaaminen paivystyshoitotyossa
Kyselyn tarkoituksena on antaa tietoa eraan terveyskeskuksen paivystyksen sairaanhoitajien
kliinisesta ja paatoksenteko-osaamisesta. Kyselyn tuloksia voi hyodyntaa koulutustarpeen maarit-

tamiseen, omien vahvuuksien ja kehittamisalueiden arviointiin.

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

1. Paatoksentekoprosessi

ltsendinen paatdksenteko

Tiedon kerd&minen ja kasitte-
ly

Tilannearvio ja ongelmien
tunnistaminen

Hoidon suunnittelu ja toteu-
tus

Jatkohoitoon ohjaus

Osaamiseni on Osaamiseni

Kiitettavalla taso on riittava,
tasolla ja pystyn hallitsen tarvit-
ohjaamaan tavat perusteet
myds muita

O O

O O

O O

O O

O O

2. Sopeutuminen nopeasti muuttuviin tilanteisiin

Vaihtelevien  potilasvirtojen
késittely, kiireessa toimimi-
nen ja tilanteen hallinta vaik-
ka ajanvaraus puuttuu

Osaamiseni on Osaamiseni

kiitettavalla taso on riittava,
tasolla ja pystyn hallitsen tarvit-
ohjaamaan tavat perusteet
myos muita

O O

44

Olen téssa epa-
varma, mutta
osaan hakea fai
kysya tyGkave-
reilta lisatietoa

O

Olen tassa epa-
varma, mutta
osaan hakea tai
kysya tyokave-
reilta lisatietoa

O

Liite 1

OULUN AMMATTIKG (ORKEAKOULY

Osaamiseni taso
ei ole riittavaa,
haluaisin  lisa-
koulutusta

O

Osaamiseni taso
ei ole riittavaa,
haluaisin  lisa-
koulutusta

O



Tilanteen  hallinta  vaikka
esitietojen saaminen voi olla
hankalaa

Ennakointi ja reagointi poti-

laan voinnin akilliseen muu-
tokseen

3. Hoidon tarpeen arviointi

Potilaan tilan ja voinnin ha-
vainnointi

Potilaan haastattelu
Potilaan tutkiminen

Potilaan paivystyshoidon
tarpeen arviointi

Osaamiseni on
kiitettavalla
tasolla ja pystyn
ohjaamaan
myds muita

O

O

4. Kiireellisyysluokituksen tekeminen

Kiireellisyysarviointi saatujen
esitietojen ja omien havainto-
jen perusteella

Potilaan tutkiminen kliinisesti
ilman apuvalineita

Kyky erottaa nopeaa hoitoa
vaativat potilaat ja tilanteen
vakavuuden selvittaminen

Osaamiseni on
kiitettavalla
tasolla ja pystyn
ohjaamaan
myos muita

O

Osaamiseni

taso on riittava,
hallitsen tarvit-
tavat perusteet

Osaamiseni

taso on riittava,
hallitsen tarvit-
tavat perusteet
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O

O

Olen téssa epa-
varma, mutta
osaan hakea fai
kysya tyGkave-
reilta lisatietoa

O

Olen tassa epa-
varma, mutta
osaan hakea ftai
kysya tyokave-
reilta lisatietoa

O

Osaamiseni taso
ei ole riittavaa,
haluaisin  lisa-
koulutusta

O

Osaamiseni taso
ei ole riittavaa,
haluaisin  lisa-
koulutusta

O



5. Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Potilaan  voinnin  arviointi

iiman lahikontaktia

Sopivien kysymysten asettelu
tilanteen selvittamiseksi

Ohjeiden antaminen puheli-
mitse

Potilaan mielipiteen huomi-
oiminen

Osaamiseni on
kiitettavalla
tasolla ja pystyn
ohjaamaan
myos muita

O

6. Hétatilapotilaan tunnistaminen

Potilaan tutkiminen jarjestel-
mallisesti ABCD-protokollan
mukaan

Tajunnantason arviointi

Yleisvoinnin arviointi

Tutkimustulosten tulkinta ja
niihin reagointi

Elvytys

Osaamiseni on Osaamiseni

taso on riittava,
hallitsen tarvit-
tavat perusteet

kiitettavalla
tasolla ja pystyn
ohjaamaan
my0s muita

O

Osaamiseni

taso on riittava,
hallitsen tarvit-
tavat perusteet
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O

O

Olen téssa epa-
varma, mutta
osaan hakea fai
kysya tyOkave-
reilta lisatietoa

O

Olen tassa epa-
varma, mutta
osaan hakea tai
kysya tyOkave-
reilta lisatietoa

O

Osaamiseni taso
ei ole riittavaa,
haluaisin ~ lisa-
koulutusta

O

Osaamiseni taso
ei ole riittavaa,
haluaisin  lisa-
koulutusta

O



Potilaan hoito ja ladkehoito

7. Hoidon toteutus

Nayttdon perustuvan hoito-
tydn toteuttaminen

Peruselintoimintojen
taminen

yll&pi-

Suoniyhteyden avaaminen

Potilaan voimavarojen huo-
miointi hoitoprosessissa
Hoitovélineiden  turvallinen
kaytto

Hoito- ja tutkimuslaitteiden
turvallinen kaytto

Yksildllisen hoidon toteutus ja
potilaan voimavarojen huo-
miointi hoitoprosessissa

Hoidon vaikuttavuuden arvi-
ointi ja potilaan tilan vakaut-
taminen

Osaamiseni on Osaamiseni

kiitettavalla taso on riittava,
tasolla ja pystyn hallitsen tarvit-
ohjaamaan tavat perusteet
myos muita

O O

O O

O

O O

O O

O O

8. Yleisimmat hoitotoimenpiteet paivystyksessa

Haavojen ompelu

Vahingoittuneen raajan las-
toittaminen ja kipsaus

Osaamiseni on QOsaamiseni
kiitettavalla
tasolla ja pystyn
ohjaamaan
myos muita

O
O
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taso on riittava,
hallitsen tarvit-
tavat perusteet

Olen téssa epa-
varma, mutta
osaan hakea fai
kysya tyGkave-
reilta lisatietoa

O

Olen tassa epa-
varma, mutta
osaan hakea tai
kysya tyokave-
reilta lisatietoa

Osaamiseni taso
ei ole riittavaa,
haluaisin ~ lisa-
koulutusta

O

Osaamiseni taso
ei ole riittavaa,
haluaisin  lisa-
koulutusta



Silm&vamman ensiapu O
Aseptinen tydskentely O

Potilaan henkisen hyvinvoin-
nin huomioiminen

Palovamman ensiapu O O @) O

9. Paivystyksen ladkehoito

Osaamiseni on Osaamiseni Olen téssa epa- Osaamiseni taso
kiitettavalla taso on riittdva, varma, mutta ei ole riittavaa,
tasolla ja pystyn hallitsen tarvit- osaan hakea tai haluaisin  lis&-
ohjaamaan tavat perusteet  kysyd tydkave- Kkoulutusta
myds muita reilta lisétietoa

Ladkeméaaraysten tulkinta ja O O O O

hoidon toteuttaminen

La&kehoidon vaikutusten O O O O

arviointi ja kirjaaminen

Yleisimpien 1&&kkeen antota- O O O O

pojen hallinta

Lakelaskutaidot O

Ladkehoidon ohjaus potilaal-

le

Paivystyksessa kaytettavien O O O O

|adkkeiden  farmakologisten

ominaisuuksien ja haittavai-

kutusten tunteminen

Allergioiden huomiointi O O O O
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Potilaan tilan seuranta

10. Perustutkimuksien tekeminen, tilaaminen ja tulosten tulkinta

Perusmittauksien teko (vitaa-
lit)

Peruselintoimintojen seuran-
ta, arviointi ja yllapito

Potilaan tilan vaihteluiden
ennakointi  ja  muutoksiin
vastaaminen

Tarvittavien tutkimusten
tilaaminen  (laboratoriotutki-
mukset, RTG, MRI)

Tarvittavien tutkimuksien
tekeminen (EKG, virtsanayt-
teen késittely)

Osaamiseni on
kiitettavalla
tasolla ja pystyn
ohjaamaan
myos muita

O

Osaamiseni

taso on riittava,
hallitsen tarvit-
tavat perusteet

O

Olen téssa epa-
varma, mutta
osaan hakea fai
kysya tyGkave-
reilta lisatietoa

O

Osaamiseni taso
ei ole riittavaa,
haluaisin ~ lisa-
koulutusta

O

11. Jos sinulle tarjoutuisi mahdollisuus lisékoulutukseen, millaista haluaisit sen olevan?

O Teoriaa ja kaytannon harjoitusta omassa tyoyksikossa

O Verkkokoulutusta
O Koulutuspéivét

O Omatoimista tydskentelya, esim. ammattikirjallisuuden lukemista

O Muuta, mita?

12. Tydurasi pituus hoitoalalla?

O alle 5 vuotta
O 5-10 vuotta
O yli 10 vuotta
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SAATEKIRJE Liite 2

Hyva kyselyyn vastaaja

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Oulun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Oulaisten
yksikdssa. Teemme opinndytetyota paivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien kliinisen ja
paatoksenteko-osaamisen tasosta. Kyselyn tavoitteena on tuottaa tietoa osaamisesta tyonantajan

ja tyontekijoiden koulutustarpeen arviointiin.

Tutkimuksella on lupa. Kaikki vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja nimettomi-
na. Tuloksista ei voida paatella mitd vastaaja on vastannut. Kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa

noin 10-15 minuuttia. Vastausaikaa on kolme viikkoa (30.10.2016 asti).

Oheisesta linkista paaset vastaamaan kyselyyn.
https://lwww.webropolsurveys.com/S/320CFEAB46A47061.par

Kiitos kyselyyn osallistumisesta.

Mervi Alaluusua ja Sari Siirtola
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