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Tiivistelma

Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan yllattavan, dkillisen sairastumisen johdosta tai tapaturman
uhrina. Jonka syitd voivat olla esimerkiksi auto-onnettomuus, sydanperéinen rintakipu ja
tajuttomuus.

Kainuun keskussairaalan péivystyspoliklinikalla tydskentelee joka vuorossa vastaava hoitaja.
Tyovuorolistan laatinut henkild on merkinnyt jokaiselle vuorolle yhden, padsaantoisesti
kokeneimman sairaanhoitajan vastaavaksi hoitajaksi. Vastaavana hoitajana tyskenteleminen vaatii
pitkad kokemusta, jolloin hdnelld on lukuisia kokemuksia samankaltaisista tilanteista. Mité
useammin hoitaja on toiminut samanlaisissa tilanteissa, sitd paremmin hén osaa toimia uudessa
tilanteessa. Vastaavalta hoitajalta vaaditaan kykya organisoida ja johtaa. Hanen tulee hallita
monimutkaisiakin tilanteita paivystyspoliklinikalla, seka tarpeen vaatiessa delegoida tehtavia muille
tyontekijoille. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset korostuvat myos vastaavan hoitajan
ominaisuuksissa. Vastaavan hoitajan tulee osata yhdistaa luontevasti tutkimusperainen tieto
kokemusperdiseen tietoon.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad vastaavan hoitajan osaamiseen liittyvié asioita.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa opaslehtinen vastaavalta hoitajalta vaadittavasta osaamisesta
Kainuun keskussairaalan péivystyspoliklinikan sairaanhoitajille. Opaslehtisemme avulla
sairaanhoitaja saa tukea jo olemassa oleviin tietoihinsa vastaavana hoitajana olemisesta.

Tutkimustuloksena tuotimme opaslehtisen vastaavan hoitajan osaamisesta, joiksi katsoimme olevan
sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja johtamiseen liittyvét seikat. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
vastaavan hoitajan konkreettiset tehtévat. Tutkimuksessa voisi kayttdd apuna paivystyspoliklinikan
tyontekijoiden haastattelua. Nakokulmina tutkimukseen voisivat olla tyontekijéiden kasitys
vastaavan hoitajan tehtévista ja esimiesten odotukset vastaavalta hoitajalta.
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Abstract

People go to the emergency room because of a sudden, acute illness or because of an accident.
Reasons to go to emergency room can be pain in the chest caused by heart, unconsciousness and
being injured by a car-accident.

In Kainuu Central Hospital emergency room in every shift there is always one nurse in charge,
usually the most experienced nurse. He can apply his professional experience in new situations. The
nurse in charge must have ability to lead and organize. He must control also the complicated
situations in the emergency room, and if needed, he must delegate tasks to other workers. The
nurse’s qualification requirements are emphasized also in the work of the nurse in charge. He must
combine research knowledge to experiential knowledge.

Research objective was to collect information about what kind of knowledge is required from the
nurse in charge. The aim was to produce a handbook to Kainuu Central Hospital emergency room
nurses about what kind of knowledge is needed from the nurse in charge. With the help of the
handbook nurse can have support to the knowledge he already has about working as a nurse in
charge.

The result of this research was a handbook on what kind of knowledge is demanded from the nurse
in charge. It can be concluded that the nurse’s qualification requirements and issues of leadership
are connected to this subject. A subject for further research could be to study the duties of the nurse
in charge. An interview of emergency room staff could be used in that research. The research
aspects could be the comprehension of emergency room staff about the duties of the nurse in charge
and expectations of foremen.
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1 JOHDANTO

Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan yllattavan ja akillisen sairastumisen johdosta tai
tapaturman uhrina. Se vastaa kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden vastaanotosta 24 tuntia
vuorokaudessa. Paivystyspoliklinikalle hakeutuvat t6ihin hoitotyOntekijat, jotka pitavéat
nopeasti vaihtuvista ja haasteellisista tilanteista. Heilld on organisointi- ja johtamistaitoja,
seka he voivat tyoskennella paineen alaisena. (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003,
39,41.) Vastaavana hoitajana tydskenteleminen vaatii tyokokemusta, jolloin han voi
hyodyntdd kertynyttd ammattitaitoaan vastaavana hoitajana uusissa tilanteissa.
Tyovuorolistojen tekijdn on huomioitava kuka soveltuu tydvuoron vastaavaksi hoitajaksi.
(Alaspaa, Kuisma, Rekola, Sillanpdé 1999, 36-37.)

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtédva yhteiskunnassa on tukea yksiloité,
perheitd ja yhteis6jd saavuttamaan madrittamadn ja yllapitamaén terveyttddn muuttuvissa
olosuhteissa ja eri toimintaymparistdissa. Hoitoty0 perustuu hoitotieteeseen ja hoitotyota
tukeviin tieteenaloihin. Sairaanhoitajana toimiminen edellyttdd hoitotyon tiedon ja sille
perustuvien taitojen ymmartamista, soveltamista ja hoitotydn paatoksentekoa. Han toteuttaa,
arvioi ja johtaa nayttoon perustuvaa hoitoty6ta. (Opetusministerio 2001, 60.)

Sosiaali- ja terveysala on vuorovaikutuskeskeinen ala. Ty siséltdd vuorovaikutustilanteita
asiakkaiden, omaisten, tyotovereiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa. On osattava
kommunikoida yksittadisen ihmisen kanssa tyoryhman jasenend ja suurissakin tilaisuuksissa.
(Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Vélimaki 2001, 269, 274.)

Sairaanhoitaja madrittelee ja arvioi tutkimustiedon avulla potilaan hoitotyon ongelmia.
Hiljaisen ja kokemusperéisen tiedon perusteella h&dn saavuttaa kdytannon asiantuntijuuden
tason. Ratkaistessaan hoitotydn ongelmia hoitaja yhdistéé tutkimustiedon kokemusperaiseen
tietoon. Tiedolliset valmiudet kehittyvdt koulutuksen, tyon ja kokemuksen Kkautta.
(Konttinen 2004, 12.)
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Tassé tyOssd keskeisia kasitteitd ovat padtoksenteko, delegointi ja johtaminen. Myds
sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset ovat keskeisessda asemassa, joista korostuvat
teoreettinen ja kliininen osaaminen, yhteistydosaaminen, eettinen ja arvo-osaaminen seka

opetus ja ohjaus osaaminen.

Paatoksenteko on tarkoituksellista ja tavoitteisiin pyrkivaa toimintaa, jonka lahtokohtana on
ratkaistavissa oleva ongelma. Oleellista paatoksenteossa on se, etta paatdksentekija ottaa
vastuu paatoksestaan, seurauksista ja sen toteutuksesta. (Kangas 1999, 41.) Sairaanhoitaja
tekee itsendisid paatoksid ammatin tietoperustan pohjalta. Tavoitteellisessa paatoksenteossa
tarvitaan laajempaa yleistietoa, jonka avulla voidaan arvioida asiakkaan tai potilaan
kokonaistilannetta ja ympdriston antamia mahdollisuuksia ratkaista hoitotyén ongelmia. On
tarkeda priorisoida asiakkaan tai potilaan todellinen tarve saada hoitoa, apua ja ohjausta.
(Lauri 2005, 14-15.)

Kaiken hoitotyon ja johtamistoiminnan tekemisen perusta on itsensa johtaminen, joka on
tehokkaan toiminnan perusta. Sek& johtamis- ettd hoitotydn perustehtavénad on asiakkaan tai
potilaan hyvé hoito, joka vaatii jokaisen sitoutumista yhteisiin paatoksiin, arvoihin ja
periaatteisiin. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005 121.)

Valitsimme aiheen vastaavan hoitajan  osaaminen  Kainuun  Kkeskussairaalan
paivystyspoliklinikalla  siksi, ettd vastaavalla hoitajalla on varsinkin suurissa
onnettomuustilanteissa merkittavé rooli péivystyspoliklinikalla. On tarke&é, ettd henkil6illa
jotka toimivat tyévuoroissaan vastaavina hoitajina, on vankka tietoperusta siitd, mita heilta
vaaditaan pystyakseen toimimaan siind roolissa. Rajaamme opinndytteemme kuvaamaan
pelkastddn vastaavan hoitajan osaamista, emme tehtdvid. Tehtdvat ovat jokaisella
paivystyspoliklinikalla erilaiset, mutta osaaminen jota sairaanhoitajilta vaaditaan
toimiakseen vastaavina hoitajina, ei suuresti muutu eri paivystyspoliklinikoiden valilla.
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kerdtd tietoa vastaavalta hoitajalta vaadittavasta
osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa opaslehtinen vastaavalta hoitajalta
vaadittavasta osaamisesta Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille.
Uusille ja vielda kokemattomille hoitajille on tarkedd, ettd he saavat selkeét
vaatimuskuvaukset vastaavan hoitajan osaamisesta. Kun sairaanhoitaja tietdd millaista

osaamista hanell& tulisi olla, on hdnen helpompi kehittd4 ja kouluttaa itsedan.



2 TUTKIMUSTEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerdtd tietoa vastaavalta hoitajalta vaadittavasta
osaamisesta. Opinndytetydbmme tavoitteena on tuottaa opaslehtinen vastaavan hoitajan
osaamisesta Kainuun keskussairaalan péivystyspoliklinikalle. Uuden sairaanhoitajan on
helpompi l&hted toteuttamaan omaa toimintaansa vastaavana hoitajana, kun han tietda
millaista osaamista hanelld tulee olla. Vastaavana hoitajana toimiminen on usein haastava

tehtdva kokeneellekin sairaanhoitajalle. Tutkimustehtdvamme ovat:

Selvittdd millaista osaamista vastaavalla hoitajalla tulee olla Kainuun keskussairaalan

paivystyspoliklinikalla.

Tuottaa opaslehtinen vastaavalta hoitajalta vaadittavasta osaamisesta Kainuun
keskussairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille.



3 TOIMINTA PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Toiminta-ajatus paivystyspoliklinikalla yleensa

Paivystyspoliklinikka vastaa kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden vastaanotosta 24 tuntia
vuorokaudessa. Se on sairaalan yksikkona keskeisessa asemassa muodostettaessa kuvaa
sairaalasta ja sen antamista palveluista. Siell& toimitaan moniammatillisessa yhteistydssa.
Mikaan ammattiryhmé ei kykene yksin saavuttamaan toivottua tulosta potilaan hoidon
kannalta. (Alasp&a ym. 2003, 39,41.)

Perustuslaista on johdettavissa subjektiivinen oikeus Kkiireelliseen hoitoon. Sairauden
kiireellisyys, sen luonne ja paivystyksellisyys maaraytyvét sairauden vakavuudesta ja
hoidollisista vaikutusmahdollisuuksista. lhmisilla on oikeus odottaa, ettd he saavat
ammattitaitoista palvelua sitd tarvitessaan. Paivystyspoliklinikalla joudutaan usein
kohtaamaan yhteiskunnallisia ongelmia, mutta sielld tehddédn myds isoja paatoksia elamésté
ja kuolemasta. Paivystyksen perustehtavdna on terveyttd akillisesti uhkaavan vaaran
torjuminen, jonka edellytyksend ovat huippuosaaminen, korkea ammattietiikka seka
prosessien hallinta. (Koponen & Sillanpda 2005, 21.)

Paivystyspoliklinikalla korostuu asiakaskeskeisyys, jolloin potilas ja hanen laheisensa ovat
keskeisesséd asemassa. Asiakas ndhdddn oman terveytensd ja eldmdansd asiantuntijana.
Palvelu on kykyd olla ystavéllinen ja asiallinen potilaille, joiden kanssa ei

paivystyspoliklinikan ulkopuolella olla tekemisissé. ( Alaspaa ym. 2003, 40.)

3.2 Paivystyspoliklinikalle hakeutuvat potilaat

Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan yllattavan, &killisen sairastumisen johdosta tai
tapaturman uhrina. Esimerkkeja péaivystyspoliklinikalle hakeutumisen syistda ovat
sydanperdinen rintakipu, hengenahdistus, kova vatsakipu, é&killinen jatkuva paansarky,
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tajuttomuus, auto-onnettomuudessa loukkaantuminen, hukuksiin joutuminen ja korkealta
putoaminen. Muita syitd hoitoon hakeutumiseen voivat olla kaatuminen, pahoinpitelyt,

myrkytystilat seké heikentynyt yleistila. (Alaspéa ym. 2003, 39.)

Potilas voi olla paivystyspoliklinikalla sokkitilanteessa &killisen sairastumisen vuoksi.
Késitys ymparistostd muuttuu ja potilas voi toimia tilanteissa epéatarkoituksenmukaisella
tavalla. Potilas rekisterdi tyontekijoiden toimintaa, ilmeitd ja kayttaytymistd saadakseen

késityksen tapahtuneesta. ( Koponen & Silanpdé 2005, 23.)

Kainuun keskussairaalan péivystyspoliklinikalle erikoissairaanhoidon potilaat tulevat
lahetteelld tai ilman  ldhetettd.  Erikoissairaanhoidon  potilaita ovat  myds
varuskuntasairaaloista tulevat seka kansanterveystyon potilaat ydaikaan. Kansanterveystyon
ensiavun potilaisiin kuuluvat arkisin yoaikaan seka viikonloppuisin yhteispaivystyskunnat
eli Kajaani, Vuolijoki, Sotkamo, Ristijarvi ja Paltamo. Arkisin ydaikaan kansanterveystyon
yhteispdivystyskuntiin kuuluvat myds Kuhmo, Suomussalmi, Puolanka ja Hyrynsalmi.
Viikonloppuisin ndilld kunnilla on oma laaké&ripdivystys. (Kainuun keskussairaalan
paivystyspoliklinikan esittely 30.3.2005.)

3.3 Tyobhon perehdyttdminen

Tybhon perehdyttdmisessa on kyse uusien tyontekijoiden tutustuttamisesta uuteen
tyopaikkaan ja uusiin tyotehtdviin. P&&paino on tydtehtdvien teknisessa oppimisessa.
Perehdyttdminen ja ty6hon opastus téhtdavat tyén hyvaan hallintaan. Kunnolla suoritettu

perehdyttaminen tukee tyontekijan hyvinvointia. (Toivakka 2005, 25.)

Perehdyttdminen tarkoittaa niitd toimia, joiden avulla uusi tyontekija saadaan
mahdollisimman nopeasti osaksi organisaatiota, sekd oppimaan omat tyotehtavansa.
Perehdyttdmisen avulla uusi tyontekija oppii tehtdvanséd nopeammin ja osaa tehdé ne oikein.
Néin valtytaan virheiltd ja niiden korjaamiseen menevélté ajalta sadstytd&dn. Hyvin hoidettu
perehdyttdminen vie aikaa. (Osterberg 2005, 90.)

Kun perehdytettdva henkild saa perinpohjaisen opastuksen uuteen tyéhonsa, voi han tuntea
olonsa turvalliseksi. Hyvin hoidettu  perehdyttdminen vaikuttaa  positiivisesti
perehdytettdvadn, sekd sitouttaa h&net nopeammin tydyhteisdon. Perehdytettavélle
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henkil6lle voidaan koota tietopaketti, josta 16ytyy tyOtehtavid koskevaa aineistoa, kuten
tyoohjeet, toimenkuvat, toimintakertomus ja henkilostonyhteystiedot. (Osterberg 2005,
90,97.)

Taman opinndytetyon tuloksena syntyva opaslehtinen tullaan liittdmaan Kainuun
keskussairaalan paivystyspoliklinikan uusille hoitajille tarkoitettuun perehdyttamiskansioon.
Tama opaslehtinen on perehdytettdvan kaytossd, joten hdn voi tutustua siihen muun

perehdytysmateriaalin yhteydessa.

3.4 Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan toimintaperiaatteet

Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla potilaan hoidossa korostuu yksil6llisyys,
turvallisuus, ystavéllisyys ja ihmislaheisyys. Hoidon kokonaisvaltaisuuteen ja jatkuvuuteen
kiinnitetddn erityistd huomiota. Potilaan vastaanottotilanteesta pyritddn tekeméaan
mahdollisimman  myonteinen  ja  turvallinen. Hoito tapahtuu ensisijaisesti
kiireellisyysjarjestyksessd. Odotusajat pyritddn saamaan mahdollisimman lyhyiksi.
Odotusaika lapsilla pyritddn rajaamaan korkeintaan kahteen tuntiin. (Kainuun

keskussairaalan paivystyspoliklinikan esittely 30.3.2005.)

Keskussairaalan péivystyksessa on sisatautien ja kirurgian moduuli, joissa toteutetaan pari-
eli moduulitydskentelyd. Jaetuilla vastuualueilla huolehditaan kéytdnnén asioiden
toimivuudesta. Muita vastuualueita ovat mm. laadusta vastaaminen, koulutussuunnittelu ja
potilashallinto, vanhustyd, psykiatria, huumeet ja pdihteet, kriisihoito, elvytys seké&
suuronnettomuusvalmius.  (Kainuun  keskussairaalan  paivystyspoliklinikan  esittely
30.3.2005.)

3.5 Henkilokunta paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalle hakeutuvat téihin hoitotyOntekijat, jotka pitdvat nopeasti vaihtuvista
ja haasteellisista tilanteista. Heilld on kyky ottaa vastuuta ja tehda itsendisid paatoksia.
Lisasi heillda on organisointi- ja johtamistaitoja, seké he voivat tydskennelld paineen alaisena
moniammatillisessa tyoyhteisdssa niin potilaan kuin hdnen l&heistensd vuoksi.

Paivystyspoliklinikalla  tyGskentelevat henkil6t ovat yhteistydssd monien  eri
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sairaalaorganisaation toimintayksikdiden ja sairaalan ulkopuolisten sidosryhmien kanssa.
Yhteistyd vaatii laajaa toiminnan tuntemista organisaation sisalla ja sen ulkopuolella.
(Alaspaa ym. 2003, 40-41.)

Henkilokunnan vaihtuvuus on usein suurta, koska péivystyspoliklinikalta saatua
tyokokemusta arvostetaan, mutta pidemmaén péaalle tyd on raskasta ja vaatii asiantuntijuuden
ja erityisosaamisen yll&pitoa. Sairaanhoitajan haasteet ovat suuret, koska hoitajan on
kyettdva tekem&&n nopeita péaatoksid taustatietojen ollessa puutteellisia. Kaikissa
terveydenhuolto alan koulutuksissa tulisi olla opetusta Kiireellisestda hoidosta ja
poikkeusolovalmiuksista. ( Koponen & Sillanpaa 2005, 20.)

Vastaavana hoitajana tydskenteleminen vaatii pitkdd ammatillista kokemusta, jolloin hén
voi hyodyntdd kokemuksen tuomaa osaamista tydsséan. Tyovuorolistojen tekijdn on
huomioitava kuka soveltuu tyévuoron vastaavaksi hoitajaksi. (Alaspdd ym. 1999, 36-37.)
Tassa tyossa vastaavalla hoitajalla tarkoitamme sairaanhoitajaa, joka toimii paavastuullisena

hoitajana tydvuorossaan Kainuun keskussairaalan péivystyspoliklinikalla.

Kainuun  keskussairaalan  pdivystyspoliklinikan  henkilokuntarakenteeseen  kuuluvat
osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, jotka vastaavat paivystyspoliklinikan hallinnollisista
asioista ja toiminnan johtamisesta. Potilaan hoidosta vastaavat laakarit, sairaanhoitajat,
perus- ja lahihoitajat sekd laakintdvahtimestarit. Liséksi henkilokuntaan kuuluvat
osastonsihteerit ja sairaala-apulaiset. (Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan
esittely 30.3.2005.)



4  SAIRAANHOITAJAN ASIANTUNTIJUUS JA
AMMATTITAITOVAATIMUKSET

4.1 Sairaanhoitajan asiantuntijuus

Sairaanhoitajan tyotad ohjaavat lait, asetukset ja velvollisuudet, jotka hénen tulee tuntea
omaan erikoisalaansa liittyen (Hildén 2002, 51). H&n on hoitotydn asiantuntija, jonka
tehtdva on yhteiskunnassa tukea yksilgita, perheitd ja yhteisdjé saavuttamaan maarittdmaén
ja yllapitdméaén terveyttddn muuttuvissa olosuhteissa ja eri toimintaymparistoissa.
Toimintaympdristdja ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja

sosiaalihuolto sekd yksityinen ja kolmannen sektorin alue. (Opetusministerio 2001, 60.)

Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittda hoitoty6td, joka on samanaikaisesti terveytté edistavaa ja
yllapitavad sekd sairauksia parantaa, ehkaisevdd ja kuntouttavaa. Han toimii hoitotydn
asiantuntijana hoitaessaan potilaita sekd toteuttaa l4&kdrin potilaalle m&&radmaa
la&ketieteellistd hoitoa. Sairaanhoitaja tukee eri eldméanvaiheessa olevien yksildiden ja
yhteisdiden voimavaroja. Han auttaa ihmisia kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja

kuoleman. (Opetusministerié 2001, 60.)

Sairaanhoitajan tydskentely on usein itsendistd. Hanell& on oma tietoperusta joka pohjautuu
omalla tieteen alalla tutkittuun tietoon. Hoitotyon tietoperusta siséltda tietoa ihmisesta eri
ika-, kehitys- ja eldmanvaiheessa. Se siséltdd myos tietoa ihmisen ja ympériston keskeisesta
vuorovaikutuksesta ja sen merkityksesta ihmisen toimintaan terveend ja sairaana. Lisaksi se
antaa tietoa hoitomenetelmistd ja niiden vaikuttavuudesta ihmisen selviytymiseen. (Lauri
2005, 10,13.)

Sairaanhoitajana toimiminen edellyttdd hoitotyon tiedon ja sille perustuvien taitojen
ymmartdmistd, soveltamista ja hoitoty0n paatoksentekoa. Han toteuttaa, arvioi ja johtaa
nayttoéon perustuvaa hoitotyota. (Opetusministerié 2001, 60.)



4.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Yhdysvaltalainen ~ Emergency  Nurses  Association  (ENA) on  madritellyt
paivystyspoliklinikalla tyoskentelevaltd hoitajalta vaadittavat osaamisalueet. Naitd ovat
potilaan hoitoprosessin tekeminen sek& hoidon periaatteiden ja kdytannon hallinta. Hoitajien
tulee hallita johtamisen taidot seké téiden delegointiin liittyvéat taidot. Myos paatoksenteko
ja priorisointi ovat osana hoitajan osaamista. Turvallista potilaan hoitoa ovat oikeaoppinen
la&kehoito sekd hoitovalineiston kdyton osaaminen. Koska péivystyspoliklinikalla tehd&an
erilaisia toimenpiteitd, niissa tarvittavan hoitovélineiston tunteminen on oleellinen osa
hoitajan tyotd. ENA on maédritellyt my6s keinoja, joilla osaamista voidaan arvioida.
Esimiehen tehtaviin kuuluu tyodntekijoiden tarkkailu ja han arvioi niita erilaisten kriteerien
perusteella. Arvioinnissa voidaan kayttad apuna vertaisarviointia, taitoja mittaavia testeja,
itseopiskelua seka potilastapausten lapikdyntid. Todellisesta tydstd saatu palaute on

olennainen osa taitojen arviointia. (Koponen & Sillanpaa 2005, 408.)

Hildénin (2002, 54) mukaan tydyhteisdssda koetaan tarkeimméksi asiaksi se, ettd
sairaanhoitaja arvostaa omaa ammattiaan. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd henkilolla on korkea
tyémoraali ja tyomotivaatio. Han siis tekee tydtdan korkealla vireelld ja suhtautuu
ammattiinsa positiivisesti. TyOyhteisossa koetaan tarkedksi myos se, ettd tyontekijallad on
hyvat auttamistaidot. Té&hdn osa-alueeseen kuuluvat mm. kuuntelemisen taito,

vuorovaikutuksellisuus seka kyky lohduttaa ja tukea potilasta.

Eettinen ja arvo-osaaminen on yksi sairaanhoitajan toimintaa ohjaavista periaatteista. Néaita
ovat hoitotyOn eettiset ohjeet ja lainsdéddanto sekd ihmisoikeudet. Sairaanhoitajalla on vastuu
potilaiden oikeuksien toteutumisesta. Sairaanhoitajan tydssa korostuvat yhteiskunnasta ja
tyoelaméstd nousevat tarpeet ja tulevaisuuden haasteet ja niiden hallinta on yhteiskunnallista

osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001; Opetusministerio 2001, 60-64.)

Teoreettinen ja kliininen osaaminen ndkyvét sairaanhoitajan jokapaivaisessé tydssa.
Hoitotydn osaaminen edellyttda sairaanhoitajalta ajantasaista hoito- ja muiden tieteenalojen
tuottamaa teoreettista osaamista ja tutkimustietoa, johon perustuu Kliininen osaaminen. Se
edellyttdd ongelmaratkaisu- ja pééatoksentekotaitoja ja hoitotyon auttamismenetelmien
hallintaa. (Opetusministerié 2001,60.) Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myds se, ettd han
taitaa erikoissairaanhoitoon liittyvét hoidot ja tutkimukset, seka niisséa avustamisen. Naita

alueita ovat mm. kivun hoito, ensihoito, mielenterveysty6 ja perusterveydenhuollon tyo.
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(Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Myos Hildén (2002,55) sanoo sairaanhoitajan
tarvitsevan erityisalojen tiedonhallintaa ja niiden soveltamista. Paivystyspoliklinikalla
hoitajalta vaaditaan jatkuvaa systemaattista potilaan tilan arviointikykyd, muuten on
mahdotonta sailyttdd selkeys kriittisesti sairaiden potilaiden hoidon kiireellisyytta
arvioitaessa (Alaspééa ym. 2003, 40-41).

Ohjaaminen ja opettaminen ovat keskeisia ja haasteellisia toimintoja péivystyspoliklinikalla
tyoskentelevélle sairaanhoitajalle, koska hoitajalta edellytetddn kykya muodostaa selkeé
késitys  potilaasta, hanen  eldmantilanteestaan  ja  oppimiskyvystddn,  jotta
terveydenedistamisohjaus olisi vaikuttavaa. Potilaalle tiedon saanti on keskeinen oikeus
terveydenhuollossa. Hoitajan odotetaan puhuvan selkeasti ja selvittdvan asiat niin, ettd
potilaat sen ymmaértavat. Ohjauksen yksilollisyyden huomioonottaminen siséltdé ajatuksen
erilaisten vaihtoehtojen tarjoamisesta ja nain potilaalle jaa lopullinen p&atoksenteko jota
hoitajat tukevat. Sairaanhoitajan tyohon sisaltyy myos henkiloston ja opiskelijoiden
opetusta ja ohjausta. (Alaspdd ym. 2003, 40-41 ; Hildén 2002, 58 ; Sosiaali- ja
terveysministerio 2001 ; Opetusministerio 2001, 60.)

Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluvat hoitotyon tiimin johtaminen ja hoidon koordinointi,
johon sisdltyy vastuu potilaan hoitoprosessista. Johtamistaidot auttavat sairaanhoitajaa
organisoimaan sekd muiden ettd omaa tyotddn. Sairaanhoitaja vastaa myds hoitotyon

kehittdmisestd ja laadusta. (Hildén 2002, 45. Sosiaali- ja terveysministerié 2001.)

Sairaanhoitajan tulee osata tehdd ty®ssadn itsendisia péatoksid ja ratkaista eteen tulevia
ongelmia. Tulee muistaa, ettei sairaanhoitaja tee paatoksia niissa asioissa, joihin hanella ei
ole valtuuksia. Sairaanhoitajan odotetaan selviytyvan itsendisesti erilaisista toimenpiteista ja
tehtdvistd. Tdman ajatusmallin on esiin nostanut kasite yksildvastuinen hoitotyd, jossa

sairaanhoitajan vaatimuksena on itsendinen tydskentely. (Hildén 2002, 55.)

Terveyden edistdmisen osaaminen perustuu sairaanhoitajan toiminnassa hyvinvoinnin ja
terveyden yll&pitamiseen ja edistdmiseen (Opetusministerio 2001, 60). Terveyden
edistdmisen osaamista ohjaavat keskeiset arvot, joita ovat ihmisen itsendisyyden ja
riippumattomuuden kunnioittaminen, tasa-arvo, yhteistyd ja osallistuminen. Kaikille

pyritddn luomaan yhtendiset mahdollisuudet terveyden ylldpitoon ja sairauksien
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valttamiseen. Terveyden edistdmisen vastuu ei ole yksin terveydenhuollolla, vaan se toimii

koordinoijana ja asiantuntijana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 1-2.)

Yhteisty6- ja monikulttuurisen hoitotyon osaaminen edellyttdd sairaanhoitajan tyolta
yhteisty6td monien eri ammattiryhmien ja kulttuurien, seka eri-ikdisten ja eri sosiaalisen
aseman omaavien ihmisten kanssa. Tarvittaessa potilaan ja hénen l&heistensa auttamiseksi
voidaan konsultoida eri erikoisalojen asiantuntijoita. (Alaspad ym. 2003, 40;
Opetusministerié 2001, 60-64.)

Opinnaytetydssamme  vastaavan hoitajan  osaaminen  pohjautuu  sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksille. Paivystyspoliklinikalla korostuvat asiakaskeskeisyys ja ammatillinen
osaaminen sek& ndiden asioiden rinnalla verraten térkedd on johtamisosaaminen. Tahén
yhdistettynd péivystyspoliklinikan toiminnasta esiin nousevat seikat, kuten nopeasti
vaihtuvat ja &killiset tilanteet ja Kiireinen tyotahti luovat sielld tydtédén tekeville henkil6ille

ja vastaavana hoitajina oleville ammatillisia vaatimuksia.

4.3 \uorovaikutus

Sosiaali- ja terveysala on vuorovaikutuskeskeinen ala. Ty sisaltdd vuorovaikutustilanteita
asiakkaiden, omaisten, tyotovereiden ja yhteistybkumppaneiden kanssa. On osattava
kommunikoida yksittdisen ihmisen kanssa tydryhman jasenena ja suurissakin tilaisuuksissa.
Vuorovaikutus on toimivaa silloin, kun kuuntelija ja puhuja osaavat ja uskaltavat ilmaista
itsedan. (Laine ym. 2001, 269, 274.)

Vuorovaikutukselle ominaista on keskindinen riippuvuus ja sitoutuminen, ei yksilén
autonomian tukeminen. Vuorovaikutussuhteisiin perustuvaa kasvua edistavad kaytanne
syntyy siitéd, ettd yksilo kéyttdd suhteiden hyddyntamisen taitojaan edistdmain molempien
tai kaikkien etua. Esimerkiksi pyytamélld apua niin, ettd toinen huomaa hyotyvénsa

auttamisesta ja havaitsee myos omien intressiensa toteutuvan. (Ruohotie 2000, 219-221.)

Tassa tydssa ndemme, ettd vastaavalla hoitajalla tulee olla vuorovaikutustaitoja, joiden
avulla hdn voi ilmaista itseddn selvasti ja ymmarrettdvasti. Osa vastaavana hoitajana
olemista on kyky olla vuorovaikutussuhteessa erilaisten yksildiden ja ryhmien kanssa.

Hanen tulee osata delegoida tehtdvié tyotovereilleen kiireenkin keskelld selvasti ja myds
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tiedottaminen on suuressa roolissa. Vastaavan hoitajan vuorovaikutuksen on oltava sellaista,
ettd tiedottaminen sujuu ongelmitta akillisissé tilanteissa niille yhteistyokumppaneille,

joiden hoitoa ja ammattitaitoa potilas tulee tarvitsemaan.

4.4 Tieteen kayttdminen hoitotydssa

Sairaanhoitaja méarittelee ja arvioi tutkimustiedon avulla potilaan hoitotyon ongelmia.
Hiljaisen ja kokemusperdisen tiedon perusteella hdn saavuttaa kdytdnnon asiantuntijuuden
tason. Ratkaistessaan hoitotydn ongelmia hoitaja yhdistaa tutkimustiedon kokemusperaiseen
tietoon. Tiedolliset valmiudet kehittyvat koulutuksen, tyon ja kokemuksen Kkautta.
(Konttinen 2004, 12.)

Tutkimustiedon ja kdytdnnon toiminnan yhteyttd on 1990- luvulla alettu nimittda ”nayttéon
perustuvaksi” ké&ytannoksi, jossa ndyttd toiminnan vaikuttavuudesta perustuu Kliinisen
asiantuntijuuden ja tutkimustiedon vuorovaikutukseen. Teorian ja k&ytdnnon vélinen suhde
on ollut tarkastelun kohteena hoitotydssé jo kauan. Florence Nightingale loi jo 1800- luvulla

perustan tutkimustiedon kaytolle hoitotyon kehittamisessa. (Lauri & Elomaa 1999, 111.)

Tutkitun tiedon maaré on jatkuvasti lisadntynyt ja silti sen kayttd kdytannén hoitotydssa on
vahaistd. Tutkimuksissa on todettu hoitotyon edelleen perustuvan rituaaleihin, traditioon ja
kokemustietoon. Tutkimukset eivat valttaméttd kohdistu kéytdnnén kannalta tarkeisiin

ongelmiin, jolloin tuloksena ei ole merkitystd kaytannolle. (Lauri & Elomaa 1999, 112-113.)

Né&yttdon perustuva toiminta korostaa hoitotyon auttamismenetelmid ja oikeiden tapojen
perustumista tietoon joka on varmaa seka yleistettavissa. Paatosten lahtokohtana tulee olla
potilaan tilanne ja toivomukset. Lisaksi paéatokset tulee tehdd asiantuntemuksella.
Potilaskohtainen ja tutkittu tieto yhdistyvat ratkaisuiksi, jotka ovat yhteydessé
hoitotyontekijan asiantuntijuuteen. (Perald 1999, 54-55.)

Kokemuksesta saatua asiantuntijuutta tarvitaan arvioitaessa potilaan kokonaisvaltaista
tilannetta. Hyva asiantuntijuus on edellytys ndyttéon perustuvalle hoitotydlle.

Parhaimmillaan tutkimuksen antama tieto vahvistaa kaytanndn osaamista. Nayttoon
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perustuvassa toiminnassa henkilstolta odotetaan valmiutta tydskennelld asiakasl&htoisesti.
(Peréld 1999, 63-64.)

Opinnaytetydssamme sairaanhoitajuuteen ja vastaavana hoitajana tyoskentelyyn liittyy
olennaisesti tieteen kayttdminen hoitotydssd, jolloin puhutaan asiantuntijuudesta.
Sairaanhoitajalla tulee olla motivaatio hankkia tietoa itsendisesti ja kehittd4d omaa tieteellista

osaamistaan, jotta ndyttéon perustuva hoitoty6 voisi toteutua.
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5 JOHTAMINEN HOITOTYOSSA

5.1 Johtajuus

Johtajuus on prosessi, jossa johtaja vaikuttaa ryhmddn tai yksiléon yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Johtaminen on siis aina vaikuttamisyritys, siind jaetaan yhteinen tavoite ja
se pyritdadn saavuttamaan mahdollisimman tehokkaasti. Myds opettamisen menestyminen
vaatii johtajuutta, siina ohjataan yksilon toimintoja kohti tiettyd tavoitetta. Alykkaasti
johdettaessa vaikutetaan tyontekijéihin niin rationaalisesti kuin emotionaalisesti ja
henkisestikin. Emotionaalinen johtajuus on kommunikointia tehokkaasti ja henkinen
johtajuus on merkityksen avulla johtamista. Rationaalinen johtaminen tarkoittaa puolestaan
suorituksen johtamista. (Syddnmaanlakka 2004, 25, 105-106, 114.) Johtajan tehtdv&na on
luoda tyontekijoille ja ryhmille sellaiset toimintaedellytykset ja puitteet, ettd ne voivat

toimia tavoitteellisesti, tehokkaasti ja motivoituneesti (Lohiniva & Purola 2004, 3).

Hoitotydn johtaminen jakautuu neljdan eri tasoon, normatiivinen eli toimintaa ohjaavat
normit kasittaa lain ja asetukset poliittisten paatosten, méardysten ja sopimusten antamat
tehtavat ja velvoitteet toiminnalle. Strateginen taso eli organisaatiota ohjaavat menettelyt
késittdd normatiiviseen tasoon tukeutuvan toiminnan ohjauksen, toiminta-ajatuksen,
paamaarien ja tavoitteiden asettamisen sekd& menetelmien valinnan. Taktinen taso eli
toimintaa ohjaavat menettelyt kasittdd strategiseen tasoon tukeutuvan toiminnan
toteuttamisen. Operatiivinen taso eli menettelyjen soveltaminen kaytannossa kasittaa
taktiseen tasoon tukeutuvan toiminnan yksittdisissd tilanteissa. (Castren, Kinnunen,
Paakkonen, Pousi, Seppala & Véisédnen 2002, 63-64.)

Hoitotyon johtajien odotetaan olevan sek& johtamisen ettd hoitoty6n asiantuntijoita. Heidan
tehtdvanaan on kehittaa ja johtaa hoitoty6td, jota toteutetaan moniammatillisissa yhteisoissé.
Haasteelliseksi hoitotyon johtamisen tekee se, ettd hoitotyOtd toteutetaan osittain
ladketieteellisen johdon ohjauksessa ja alaisuudessa. HoitotyOn johtajan haasteena on auttaa

alaisiaan nakemadn itsensd osana systeemid ja toimimaan moniammatillisessa ty6ryhmassa.
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HoitotyOn johtajiin kohdistuu hoitotyon sisallon ja laadun kehittdmisen osalta suuria
vaatimuksia. Johtajan rooli suunnan ndytt4jdnd ja kehityksen ohjaajana on keskeinen
erityisesti silloin kun organisaatiot elavat muutos- ja oppimispaineissa. (Lohiniva & Purola
2004, 3.)

Hoitotydn etiikan ja johtamisen etiikan vélilla ei ole selkeitd rajoja. Hoitotyd ja sen
johtaminen ovat osa ihmisen elaméa, sitd koskevat samat arvot ja eettiset periaatteet, kuin
ihmisen eldamé& yleensd. Oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen ja hyvan
tekeminen ovat tarkeitd arvoja niin hoitoty0ssé ja johtamisessa kuin elamassakin. Arvojen ja
eettisten ndkemysten toteutuminen voi nayttaa erilaisilta eri toiminta-alueilla, koska niiden

toimintatilanteet ja tavoitteet ovat erilaiset. (Parviainen & Sarvimaki 1999, 68.)

5.2 Itsens& johtaminen

Kaiken hoitotyon ja johtamistoiminnan tekemisen perusta on itsensd johtaminen. Se on siis
tehokkaan toiminnan perusta sekd kykyd mukauttaa omaa toimintaa yhteistyon
vaatimuksiin.  Itsenséd johtaminen rakentuu itsenséd tuntemukselle, omien vahvuuksien,
lahjojen, heikkouksien, arvojen, tarpeiden ja motiivien ymmértamiselle. Kaiken
johtamistydn ja hoitotyon perustehtédvéana on asiakkaan tai potilaan hyvé hoito ja huolenpito,
jotka vaativat jokaisen sitoutumista yhteisiin pa&toksiin, arvoihin ja periaatteisiin.
(Laaksonen ym. 2005, 121.)

Itsensa johtaminen on yksi tapa sdadella omaa toimintaa, tunnistaa henkil6kohtaisia
kehittymishaasteita ja asettaa mielekkaitd tavoitteita sek& toimia tehokkaasti tavoitteiden
saavuttamiseksi. Parhaimmillaan itsensd johtaminen vapauttaa energiaa ja antaa uusia
voimavaroja. Sen avulla voidaan poistaa vasymysta ja kyllastymistd. Itsenséd johtamista
kuvataan kokonaisuutena johon kuuluu ammatillinen, psyykkinen, sosiaalinen, henkinen ja
fyysinen kunto. Myo0nteisyys on kayttdytymistd ohjaava asenne, jonka avulla henkil
huomaa asioiden kaikki puolet. Hoitaja voi pohtia, mit4 uusia mahdollisuuksia ne tuovat ja
miten niistd voisi hyOtyd. Vaikeudet ovat hanelle haasteita ammatilliseen kehitykseen.
Ihminen ottaa vastuun omista reaktioistaan ja tunteistaan. Hanelld on kykyé kasitella

tunteitaan ja analysoida tilanteita. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2005.)

Ryhma tarvitsee johtajan, joka ndyttd4 suunnan tyon tavoitteiden saavuttamiseksi.
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Itsensé johtaminen nékyy tydyhteisossd monella eri tavalla. Keskeisimmét asiat itsensa
johtamisessa ovat tyontekijan suhde tyOyhteisdn perustehtdvddn, vastuuseen ja omaan
itseensd. Itsensa johtamisen kulmakivia tydyhteisossé ovat vastuullisuus, itsetuntemus seké
tiimiosaaminen. Hoitotydssa edellytetddn omien voimavarojen tunnistamista, sek& oman
osaamisen tason tunnistamista ja sen kehittdmistd. (Miettinen, Miettinen, Nousiainen &
Kuokkanen 2000, 11-12, 48.)

Sydédnmaanlakan (2004, 63, 200-202) mukaan itsensd johtaminen koostuu hyvasta
itsetuntemuksesta, riittdvastd itseluottamuksesta ja lisaksi se edellyttad reflektointitaitoa.
Itsensa johtaminen on oman tietoisuuden laaja-alaista kehittdmistd. Kehittynyt tietoisuus
tulee ilmi kaytdnndssa, se ymmartda ilmididen monikerroksellisuuden. Itsensa johtamisen
merkitys on kasvanut yritysmaailmassa viimeisen vuosikymmenen aikana. Tand pdivana

itsensd johtaminen on kaiken johtamiskoulutuksen lahtokohta.

Mielestdimme vastaavan hoitajan yksi tarkeimmistd ominaisuuksista on taito johtaa ja hallita
kokonaisuuksia. Johtamisen l&dhtokohtana on itsensd johtaminen ja sitd kautta itsensa
tunteminen. Taitava johtaminen edellyttdd sitd, ettd toiminnan tavoitteet ja padmaarét ovat

henkilon tiedossa ja ne ovat hyvin ymmarretyt.

5.3 Paatoksenteko ja delegointi

Sairaanhoitaja tekee itsendisia paatoksia ammatin tietoperustan pohjalta. Kéytannon tydssa
toiminta etenee jatkuvan paatoksenteon kautta ja toiminta ndkyy hoitotyon taitoina, joiden
lahtokohtana on ndyttdon perustuva tieto. Hoitotydssa tehdaan paatoksia, jotka vaikuttavat
asiakkaan tai potilaan vélittomaan tilanteeseen ja paatoksid, jotka vaikuttavat vasta
tulevaisuudessa. Kaytannossa paatoksenteko tapahtuu erilaisissa tilanteissa, joissa paatoksen
voi tehdd yksittdinen tyontekijé tai paatoksenteossa voi olla mukana useita eri henkildita.
Tavoitteellisessa paatdksenteossa tarvitaan laajempaa yleistietoa, jonka avulla voidaan
arvioida asiakkaan tai potilaan kokonaistilannetta ja ympariston antamia mahdollisuuksia
ratkaista hoitotyon ongelmia ja saada aikaan pysyvid muutoksia. Sairaanhoitajan on tarke&a
priorisoida asiakkaan tai potilaan todellinen tarve saada hoitoa, apua ja ohjausta. (Lauri,
Eriksson, Hupli 1998, 86 ; Lauri 2005, 14-15.)
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Paatoksenteko on tarkoituksellista ja tavoitteisiin pyrkivaa toimintaa, jonka lahtokohtana on
ratkaistavissa oleva ongelma. Jokaiselle ihmiselle kehittyy tyon, kokemuksen ja koulutuksen
kautta sisdinen tietorakenne, joka jasentyy ja muotoutuu jatkuvasti eri tavoin hankitun
uuden tiedon ja kokemuksen kautta. Tamé tietorakenne ké&sittdd ihmisen arvoperustan,
yhteiskunnalliset normit, eldmdssé tarvittavat yleistiedot ja erityistiedot. Oleellista
paatoksenteossa on se, ettd padtoksentekijé ottaa vastuun tekemadstaan péatoksestd, sen
toteutuksesta sekd seurauksista. Sairaanhoitajan paatoksenteolle on ominaista potilaan
osallistumis- ja valinnanvapaus héntd ja h&nen hoitotydtddn koskevassa péatoksenteossa.
(Lauri ym. 1998, 12; Kangas 1999, 41.)

Paattajalla taytyy olla tdsmallista tietoa kyetédkseen paatoksentekoon haluamallaan tavalla,
eli han pyrkii kokonaisvaltaisuuteen, tehokkuuteen ja tavoitteellisuuteen paatoksia
tehdesséan. P&atoksenteko nahdadn oppimisprosessina. Paattdjan tyokokemuksen ja
osaamisen karttuessa paatoksenteko helpottuu. Paattajéalle kertyy varmuutta siitd, ettd hén
kokee paasseensa tyydyttaviin lopputuloksiin paatoksia tehdessaan. ( Hoffrén & Parkkonen
2003, 14-15.)

Delegointi merkitsee valtuuttamista, joten toimivallan luovutus kuuluu keskeisend osana
tehtdvien luovuttamiselle. Toimivallalla tarkoitetaan organisaation jasenelle méériteltyd
oikeutta, jonka perusteella tima asemansa tai tehtdvansad mukaisesti voi paattaa tai vaikuttaa
silhen, mitd muut organisaation jasenet tekevat. Toimivalta hoitotydssé voi syntyé
tilanteesta, asenteesta tai asiantuntijuudesta. Tehtdvié siirtdva henkilé luovuttaa tehtavia tai
toimivaltaa, vastaanottaja arvioi kykynsé hoitaa tehtdvat ja hyvaksyy ne suoritettavakseen,
jolloin syntyy velvollisuus. Jokainen on itse vastuussa hénelle delegoitujen tehtavien

hoitamisesta ja toimivallan kaytosta. (Syrjanen 2000, 6-7.)

Tehokas delegointi on Kriittisté taitoa ja halua motivoida yksil6ita tai ryhmad. Jos tiimi on
motivoitunut, delegointi on helpompaa. Motivaatio on osatekija mietittdessa mita delegointi
tapaa tullaan kayttamaan. Joissakin tapauksissa aika voi olla hyvinkin lyhyt, esimerkiksi
ensiavussa. Jos jokin tilanne vaatii nopeaa toimintaa, ei ole vé&arin kdyttdd enemmén
ohjaavaa kuin osallistuvaa ldhestymistapaa. Yleinen séant6 on, ettd mitd kannustavampaa
tyoskentely on, sitd vdhemman johtajan tarvitsee valvoa, etta tyot tulevat tehtyd. ( Roebuck
1998, 41,52.)
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Mielestimme téssa tyossd paatoksenteko ja delegointi ovat olennainen osa vastaavan
hoitajan toimintaa. Vastaavan hoitajan o0saaminen korostuu péivystyspoliklinikalla
Kiireellisissa tilanteissa, joissa on kyettavd nopeasti tehtyihin pé&atoksiin, seka hallittuun ja

tarkoituksen mukaiseen tyonjakoon.
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6 OPASLEHTISEN TUOTANTOPROSESSI

6.1 Opaslehtinen paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille

Opaslehtisen siséllon valinta riippuu siitd, kenelle tuote on suunnattu. Opaslehtisen
tavoitteena on opastaa tuotteen kéyttdjaa. Tekstityyliksi valitaan asiatyyli ja opaslehtisen
ydinajatuksen téytyy olla helposti ymmérrettavissa. Hyva jasentely ja selked otsikointi
helpottavat asioiden luettavuutta ja ymmaértamisté. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57.)

Opaslehtisen sisallostd taytyy loytyd opaslehtisen kohderyhmalle hyodyllistd tietoa ja
herattdd ajatuksia syyllistamatta lukijaa (Ewles & Simnett 1995, 227, 235). Pelkk& oikean
tiedon saanti opaslehtisestd ei riitd, vaan lukijan on ymmadrrettdva tieto ja kyettdva

soveltamaan sita toiminnassaan (Marttila & Piekkola 1996, 65).

Opinnadytetydmme tavoitteena oli tuottaa opaslehtinen vastaavan hoitajan osaamisesta
Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Opinndytetyémme tarkoituksena oli kerété
kirjallista tietoa vastaavan hoitajan osaamisesta. Kirjallisuudesta saadun tiedon avulla,
laadimme asiat opaslehtiseen. Lehtisen tekoa varten meilla oli kdytossa omat seka koulun
atk-laitteet. Tarkoituksenamme oli tehda yksinkertainen ja helposti luettava opaslehtinen,
joka selventdd vastaavalta hoitajalta vaadittavaa osaamista paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajille.
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6.2 Opaslehtisen suunnittelu

Tuotteen suunnittelu kaynnistyy, kun on tehty paatds siitd, millainen tuote aiotaan
valmistaa. Suunnitteluvaiheelle on ominaista se, ettd mietitddn mitka eri tekijat vaikuttavat
tuotteen suunnitteluun. Tuotteen laatu turvataan, kun suunnitteluvaiheessa tuotteen eri osa-
alueiden ydinkysymykset otetaan huomioon. N&ita asioita ovat mm. asiantuntijoilta saatava
tieto, tuotteen asiasisaltd ja periaatteet. Opaslehtisen suunnittelu etenee tuotekehityksen
vaiheiden mukaan, mutta vasta varsinaisessa tekovaiheessa tehdaan tuotteen ulkoasua ja

asiasisaltoa koskevat lopulliset valinnat. (JAms& & Manninen 2000, 43,56.)

Jokaisen tuotteen tekemisen prosessi etenee omalla tavallaan. Tuotteen tekemisessd on aina
samat vaiheet, mutta jossakin prosessissa ne voivat menna pééllekkdin tai limittéin.
Vaiheiden tiiviyteen vaikuttaa hyvin paljon tuotteen tekemisen aikataulu. (Ikavalko 1995,
20-21.) Tuotteistamisprosessissa on viisi vaihetta, jotka ovat kehittdmistarpeiden
tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Painettavien
tuotteiden, kuten meidan tydssamme opaslehtisen suunnittelu etenee tuotteistamisprosessi
vaiheiden mukaan. Tuotteen tekovaiheessa tehd&an tuotteen sisaltéa ja ulkoasua koskevat
lopulliset paatokset. (Jamsa & Manninen 2000, 28,56.)

Opinnaytetydmme toimeksiantaja oli Kainuun keskussairaalan péivystyspoliklinikka.
Kirjoitimme toimeksiantosopimuksen silloisen osastonhoitajan kanssa. Sovimme, ett4
toimitamme valmiin opinndytteen heidén kaytt6onsé. Heidan toivomus oli, ettd tuotteesta
tulisi noin kaksi sivua pitkd ja ulkoiselta muodoltaan sellainen, ettd se on helppo liittaa

perehdyttamiskansioon.

Tuotteen  luonnosteluvaiheessa  kokosimme  mielestdmme  olennaiset  osa-alueet
sairaanhoitajan ammattiin liittyvista asioista, jotka korostuvat paivystyspoliklinikalla.
Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset nousivat nédkyvaan rooliin vastaavan hoitajan
osaamisessa. Niistd l0ytyi kaikki ne asiat, joita halusimme tuoda tuotteessa ilmi.
Luonnostelimme asiat paperille ja mietimme asioiden loogista esittdmisjarjestysta.
Mielestimme selkein tapa esittdd asiat oli se, ettd otsikoimme kaikki tuotteessa esiintyvét
asiakokonaisuudet omiksi kappaleikseen. Tarkoituksenamme oli saada aikaan tuote, joka

vastaa paivystyspoliklinikan tarpeita ja omia tavoitteitamme.
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Olimme molemmat sitd mieltd, etta opaslehtisen tekstin on oltava helposti ymmarrettavaa ja
nopealukuista, koska se on osa perehdyttdmiskansiota, jossa kokonaisuudessaan on paljon
asiaa. Tekstin ulkoasusta halusimme kuitenkin persoonallisen. Suunnittelimme tekevamme
opaslehtisestda  A4-kokoisen, koska silloin se on helppo yhdistdd liitteeksi
perehdyttamiskansioon ja paivystyspoliklinikan toivomus oli koosta juuri tdmd. Paperin
variksi halusimme jonkin muun kun valkoisen, ja pdddyimme vaalean vihredan, koska se

kédy mielestamme hyvin sairaalaympéristoon ja on varina neutraali.

6.3 Opaslehtisen toteutus

Mielestimme paivystyspoliklinikalla tyoskentely eroaa esimerkiksi osastotydskentelystéa
juuri dkillisten tilanteiden ja kiireen vuoksi. Toimme tuotteessa esille ndissé tilanteissa
tarvittavaa ammatillista osaamista, jota sairaanhoitajilla tulee olla osaamisvaatimusten
kautta. Naitd asioita kokosimme opaslehtiseen ja selvensimme asioiden tarkoitusta

kertomalla konkreettisia esimerkkeja vastaavalta hoitajalta vaadittavasta osaamisesta.

Teimme tuotteen yhdessd, koska silloin pystyimme vertailemaan ja vaihtamaan
ajatuksiamme. Meilla molemmilla oli samanlainen visio tulevasta tuotteesta. Mielestdamme
I6ysimme opinndytetydbmme teoriaosasta helposti juuri ne asiat, joita halusimme esittda

tuotteessa.

Paperiksi valitsimme vériltddn vaalean vihredn. Halusimme sen olevan jokin muu, kuin
tavallinen valkoinen, mutta emme halunneet sen olevan mikaén réikeédk&éan. Vaalean vihred
on rauhallinen savy ja silta teksti tulee hyvin esille. Loirin & Juholinin (1998,111) mukaan
vihred koetaan rauhoittavaksi, koska se on luontovéri. Rihlama (1997, 107,109) puolestaan
sanoo, ettd vihred vari viestii levollisuutta ja se tasapainottaa. Tekstiksi valitsimme Tempus
sans- nimisen fontin, koska se on hieman tavallisesta poikkeava ja ndin ollen nayttavampi,
mutta kuitenkin helppolukuinen. Fontin variksi valitsimme mustan, koska se erottuu
parhaiten paperilta. Fonttikoon valitsimme tarpeeksi suureksi, jotta sit4d on helpompi lukea,
kuin aivan pientd. Tuotteen loppuun valitsimme mietelauseen, joka mielestdmme kuvastaa
hyvin sitd, ettei pelkastaan teoriatieto riitd toimittaessa vastaavana hoitajana. Mietelause

keventaa opaslehtisen tunnelmaa ja ulkoasua.
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Kun tuote valmistuu, kdynnistyy sen viimeistely saatujen palautteiden pohjalta. Viimeistely
voi sisaltad vahaisissa méaarin tuotteen hiomista. Tuotetta on hyva esitestata. Esitestauksessa
tuotteen edut ja puutteet korostuvat, ja kehittdmistarve konkretisoituu tuotteen tekijoille.
(JAms&, Manninen 2000, 80.)

Esitestasimme tuotteen opettajalla, toimeksiantajalla ja opiskelutovereillamme. Saimme
heiltd hyvaa palautetta siitd, mika tuotteessa esiintyvista asioista tulisi ilmoittaa toisin.
Esitestasimme tuotetta toisenkin kerran, tuolloin opettajalla, joka hyvéksyi tuotteen ulkoisen
muodon ja asiasisallon. Teimme vield joitakin muutoksia ja korjauksia lopulliseen
tuotteeseen, josta syntyi sellainen, millaiseksi sen olimme visioineet. Viimeiset korjaukset ja

muutokset koskivat asioiden esittdmistapaa ja asiasiséltdjen muokkausta.

6.4 Opaslehtisen arviointi

Ohjeiden ymmarrettdvyys punnitaan vasta kdytannéssa, mutta ymmarrettavyyttd voi ennen
kayttoon ottoa testata esimerkiksi lahipiirin kotikriitikoilla (Torkkola, Heikkinen, Tiainen
2002, 14). Arvioitutimme tuotteen ennen sen palautusta opettajalla ja opiskelutovereilla
seka toimeksiantajalla. N&in ollen pystyimme tekemdin mahdolliset muutokset. Saimme
palautetta, ettd opaslehtisen teksti oli liian tiivistd luettavaksi perehdytettavalle hoitajalle,
joten teimme siihen muutoksia ja selvensimme asioita, joilla ndimme olevan merkitysta

vastaavana hoitajana toimimiselle.

Mielestimme saimme opaslehtisestd selkedn ja ymmarrettdvan. Siind esiintyvéat tarkeimmaét
seikat vastaavan hoitajan osaamisesta. Esitteen yladreunaan kerroimme muutamalla sanalla
vastaavasta hoitajasta. Opaslehtisessa esiintyva kysymys on mielestdamme hyvé, koska se
herattdd lukijan miettimaan asiaa. Opinndytetydmme teoriaosasta ottamamme asiat esitimme
opaslehtisessa lyhyesti ja ymmarrettavasti. Se selventad lehtisen yleisvaikutelmaa ja tekee
siitd helposti luettavan. Koska sovelsimme sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia vastaavan
hoitajan tyohon, teimme johtopaattksia vastaavan hoitajan osaamisesta sen pohjalta.

Kéytimme nditd johtopaatoksia myos opaslehtisessa selkiyttdmaan osaamisen eri alueita.

Fontilla saimme opaslehtiseen persoonallisuutta ja ilmettd. Paperin vari on hyva ja musta

teksti erottuu siitd selvésti. Mielestdamme paperin vaaleanvihred savy on rauhallisen oloinen
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ja se sopii sairaalaympéristoon. Lopullisesta tuotteesta saimme monipuolisen ja selkeén,

josta vastaavan hoitajan kannalta tarkeimmat asiat kayvat ilmi.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset ja tutkimustuloksien pohdinta

Paivystyspoliklinikan tehtaviin kuuluu vastata kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden
vastaanotosta kaikkina vuorokauden aikoina. Paivystyspoliklinikan toiminta m&&rad usein
sen, millaisen kuvan asiakas tai potilas muodostaa koko sairaalasta ja sen palveluista.
(Alaspaa ym. 2003, 39,41.) Mielestamme paivystyspoliklinikka toimintayksikkénd on
vaativa ja monipuolinen. Taman wvuoksi se vaatii tyOntekijoilta asiantuntijuutta ja
motivoituneisuutta tydskennelld nopeasti vaihtuvissa ja vaativissa tilanteissa. Tama luo

haasteita tyontekijoiden ammatilliselle osaamiselle.

Velvollisuudet, asetukset ja lait ohjaavat sairaanhoitajan tyota. Hanen tulee huolehtia, etta
hén tuntee s&&dnnot, ohjeet seké lait, jotka koskevat hanen erikoisalaansa. Hanen tulee omata
tdsmalliset tiedot ja kokemusta erikoisalastaan, jonka avulla h&n toimii eri
yhteistyOkumppaneiden kanssa. Liséksi hdn huolehtii potilaasta sek& johtaa, suunnittelee ja
tekee omaa ty6taan. Sairaanhoitaja informoi ja neuvoo potilaita ja tydtovereitaan ryhméssa
ja erikseen. Hanen tulee seurata, hyddyntaa ja tehda koulutus- ja kehittdmistyota, seka tehda
aloitteita ja johtaa kehittdmistoimintaa. (Hildén 2002, 51.)

Mielestimme paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien tarkeimmiksi ja
nakyvimmiksi osaamisalueiksi nousevat teoreettinen ja Kkliininen osaaminen seka
johtaminen ja péatoksenteko taidot. Vastaavana hoitajana toimimisessa ndma osa-alueet
nousevat erityisesti esille. Paivystyspoliklinikalla tilanteet tulevat usein ennalta arvaamatta.
Naéissa tilanteissa sairaanhoitajalla tulee olla tiedossa valmiiksi oikeanlaiset toimintamallit.
Hénen tulee yhdistaa luontevasti jo olemassa olevia tietoja ja toimintamalleja seka soveltaa
niitd muuttuneissa tilanteissa. Sairaanhoitajan tulee ottaa tyéssaan huomioon héanen
ammattiaan koskevat lait ja asetukset. Hanen tulee siis toimia niiden valtuuttamalla tavalla,

hén ei siis ylita valtuuksiaan milld&n tyonsa osa-alueella.
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Tietojen laajuuteen vaikuttavat seka koulutus ettd tyokokemus. Hoitajan tulee olla
motivoitunut hakemaan uutta tietoa ja sitd kautta kehittdméaan itsedén ja toimintatapojaan.
Kliiniset taidot koostuvat valineiden kayton tuntemisesta, jota on esimerkiksi teknisten
laitteiden k&ytto. Liséksi kliinistd osaamista ovat fyysiset taidot, paatoksenteko taidot seka
vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot. Paatoksentekotaitoon kuuluu olennaisena o0sana

organisointikyky sek& ongelmien ratkaisu. (Hilden 2002, 102.)

Tutkimustuloksena tuotimme opaslehtisen péaivystyspoliklinikan perehdyttamiskansioon,
joka on tarkoitettu uusien hoitajien perehdyttdmiseen. Tutkimuksessa ké&sittelemamme
sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset luovat kuvan siit4, kuinka laajaa osaamista
sairaanhoitajalta vaaditaan. Johtopaatoksena ndistd ammattitaitovaatimuksista voi sanoa,

etta erityisesti vastaavan hoitajan kohdalla ammattitaitovaatimukset korostuvat.

Johtamis- ja paatoksentekotaidot, ovat vastaavan hoitajan tyon kannalta tarkeita osa-alueita,
joihin kuuluvat organisointi ja delegointi taidot. Hanen tulee osata siirtad kiireen keskella
tehtdvida tyotovereilleen, jossa johtamis-, organisointi- ja delegointitaidot ilmenevat.
Vastaava hoitaja tuntee tyotoverinsa, jota hyddyntden hdn voi jakaa tehtavid, kéyttden
kunkin osaamista hyvékseen. Paivystyspoliklinikalla on jaettuja vastuualueita, joten tietyt
henkil6t ovat perehtyneempid eri osa-alueisiin kuin toiset. Vastaavan hoitajan kuuluu hallita

kokonaisuuksia, seké osata jakaa niita pienempiin vastuualueisiin.

Paivystyspoliklinikalla tehdddn monenlaisia potilaan terveydentilaa edistavia ja parantavia
toimenpiteitd. Mielestimme hoitovalineiston ja teknisten laitteiden hallinta on suurena
osana hoitajan toimintaa. On osattava etsia kiireessakin tarvittavat valineet ja osata kayttaa
niitd oikein ja turvallisesti. Vuorovaikutustilanteita on kaikessa hoitotydssa, vaikka hoitaja
toimiikin usein itsendisesti. Vuorovaikutuksessa ollaan tyotovereiden, potilaan, omaisten ja
muiden  yhteistybkumppaneiden kanssa, jolloin  hoitajan tulee omata hyvat

vuorovaikutustaidot, jotta tyon luonteva eteneminen mahdollistuu.

Opinndytetydssamme paivystyspoliklinikkaa pidetadn kiireellisend yksikkong, vaikka se ei
sitd aina olekaan. Kuitenkin vastaavan hoitajan osaaminen korostuu Kiireellisissa tilanteissa,
jonka vuoksi kasittelemme monia asioita juuri sen kannalta. Kiireellisissa tilanteissa on
kyettdva tekeméan nopeitakin patoksia, jotka pohjautuvat juuri sairaanhoitajan osaamiseen
ja niiden kokonaisvaltainen hallinta on tarke&a. Toimiminen edellyttad sisédisid malleja, jotka



26
kukin sairaanhoitaja on osaamisesta itselleen muodostanut. P&atoksentekotaitoja
korostamme vastaavan hoitajan tydsséd sen vuoksi, ettd hdn joutuu tydssédan tekemaan
paatoksia, joilla voi olla kauas kantoisia seurauksia ja joita hanen tulee osata perustalla
asiantuntijuutensa pohjalta. Monipotilastilanteissa vastaavalla hoitajalla on suuri vastuu,
silla hdn tekee paatoksia, jotka koskevat sen hetkistd poliklinikan toimintaa.

Teimme  opinndytetydmme  tastd  aiheesta, koska  Kainuun  keskussairaalan
paivystyspoliklinikalla oli tarvetta téllaiselle tuotteelle. Alkaessamme tekemd&an
opinndytettdamme paatimme, ettd tydomme pohjautuu kirjallisuuteen, jonka vuoksi emme
haastatelleet paivystyspoliklinikan tydntekijoita tai muita asiantuntijoita. Tasta syysta emme
myo6skaan koonneet konkreettisia asioita vastaavan hoitajan tydstd. Valitsimme taman
aiheen myos siksi, ettd halusimme lisdtd omia tietojamme téstd asiasta ja uskomme, ettéd

tasté tuotteesta on hyotyd myos kéytannon kentalla.

Jatkotutkimusaiheita ~ voisivat olla  vastaavan hoitajan  konkreettiset  tehtdvat
paivystyspoliklinikalla. Siind tutkimuksessa apuna voisi kayttad paivystyspoliklinikan
tyontekijoiden haastattelua. Ndkokulmia tutkimukseen 16ytyy useita. Tyontekijoité voitaisiin
haastatella siitd, mik& on heidan kasityksensa vastaavan hoitajan tehtévista tai esimiehia
voitaisiin haastatella siitd, miten heidan mielestdén vastaavan hoitajan tulee toimia ja mita

hanen tehtaviinsa kuuluu.
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7.2 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Ammatillinen osaamisemme on kehittynyt opinnédytety6ta tehdessémme yhteisty6taitojen,
paatoksenteon, vastuullisuuden ja Kriittisen ajattelun osalta. Olemme olleet yhteistydssé
Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan henkilékunnan kanssa ja ndin ollen olemme
oppineet tekemé&én yhteisty6ta eri ammattiryhmien kanssa. Olemme joutuneet suhtautumaan
kriittisesti eri kirjallisuuden tuomaan tietoon sekd huomioimaan luotettavuutta ja laatua.

Tulevassa ammatissamme nama taidot ovat eduksemme.

Opinnéytetyon tekeminen vaatii koko ajan kriittistd ajattelua. On oltava kriittinen seka
lahteiden, ettd omien ajatusten ja mielikuvien suhteen. Tietynlainen linja taytyy pitéé

opinndytetyon alusta loppuun. Jatkossa Kriittista ajattelua tarvitaan tytelaméassa.

Paineensietokyky on myds asia, joka on kehittynyt opinndytetyon teon aikana. Tata
ominaisuutta tarvitaan myos tydeldaméssa kaikilla aloilla. Nykyisin ty6voimaa vahennetéan
ja vastaavasti tyon maard kasvaa. On térkedd, ettd omaa hyvan paineensietokyvyn, jotta

tyonsa jaksaa tehda.

Yhteisty6osaaminen mainitaan jo sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksissa. Se on asia,
jota ilman sosiaali- ja terveysalalla ei voi toimia. TyOtd taytyy tehd&d yhteistyossé eri
ammattialojen ja —osaajien kanssa. Koska olemme tehneet opinndytetydta kahdestaan, on
paritydskentelyyn tullut paljon kehitystd. Olemme oppineet joustamaan asioissa ja tekemaan
yhteisid p&&toksid. Opinndytetyd on vaatinut pitkdjannitteisyyttd ja karsivéllisyytta.
Asumme eri paikkakunnilla ja tyoskentelemme tahoillamme opiskelujen ohessa. Toinen
meistd oli my6s vaihto-oppilaana kolmen kuukauden ajan, jolloin teimme opinnéytety6téa
sahkopostin vélitykselld. Vaikka yhteistd aikaa on ollut valilla vaikeaa l6ytda, olemme
molemmat uskoneet opinndytetydbmme valmistuvan ajallaan. Valmistumme Joulukuussa

2005 sairaanhoitajiksi ja suuntautumisemme on kirurginen hoitotyo.

Olemme perehtyneet aiemmin paivystyspoliklinikan toimintaan ja sen yleisiin kaytantdihin
harjoittelujemme avulla. Opinndytetydbmme kautta olemme saaneet lis&a tietoa Kainuun
keskussairaalan paivystyspoliklinikasta ja sen yleisistd toimintaperiaatteista. Olemme
opiskelleet hoitotydn johtamista, johon kuuluu yhtend térkeimmistd osa-alueista

paatoksenteko. Koemme, ettd sen opiskelusta on meille hyotya tulevaisuudessa. Olemme
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saaneet huomata, kuinka monesta asiasta johtamisessa on kyse ja yhden asian osaaminen tai
hallitseminen ei viel& tee hyvaa johtajaa. Ominaisuudet joita vastaavalla hoitajalla tulee olla,

taytyy meidankin itsestimme hoitotyén ammattilaisina [0ytaa.

Kokonaisuudessaan ammatillisuutemme on kehittynyt, olemme kasvaneet koko koulun ajan
ja nyt tdmén opinndytetyon kautta enemméan ammattiimme. Sairaanhoitajan ammattiin
liittyvat osaamisalueet ovat laajoja ja vaativia. Niissa kehittyminen jatkuu muuttuvien

olosuhteiden ja s&&nndsten vuoksi koko ammattiuran ajan.

7.3 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tuotteistamiseen ei ole omia laatukriteereitd, joten kdaytdmme laadullisentutkimuksen
kriteereitd opinndaytetydmme arvioimiseen. Luotettavuuden tarkasteleminen aloitetaan
tutkimustehtavan  tarkastelusta ja siitd antaako tutkimusaineisto  vastauksen
tutkimuskysymykseen tai onko tutkimustehtéva ollut mahdollista ratkaista halutun aineiston
avulla. On arvioitava onko tutkimustehtavé sellainen, ettd siihen voidaan antaa vastaus tai
ratkaisu. (Krause & Kiikkala 1997, 130.)

Laadullinen tutkimus on patevéd, jos silla saadaan tietoa siitd ilmiosta josta oli tarkoituskin
saada. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus ilmenee tutkimusprosessin toteuttamisessa.
Taman vuoksi tutkimusprosessin eri vaiheiden kuvailu, arviointi ja analysointi kuuluvat
laadulliseen tutkimukseen. (Krause & Kiikkala 1997, 72.)

Aineiston riittdvyys tarkoittaa sitd, ettd onko tutkija saanut kaiken tarvitsemansa tiedon
tutkittavasta ilmitsta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 147).

Tutkimustehtdvd oli alusta saakka meille selvilla. L&hdimme etsimdan tietoa siihen
liittyvista osa-alueista suhteellisen laaja-alaisesti. Opinndytetyon edetessé kavensimme osa-
alueita ja pyrimme kayttdmaan vain oleellisen teoriatiedon. Kirjallinen aineisto oli kattavaa,
monipuolista ja valaisevaa. Mielestdmme aineiston maara oli tutkimuskohteeseen n&hden
tarkoituksenmukainen. LOysimme tarvittavat osa-alueet koskien vastaavan hoitajan
ominaisuuksia. Olisimme voineet saada liséa tietoa haastattelemalla tai kyselytutkimuksen
avulla, mutta silloin tutkimuksen luonne olisi muuttunut. Myds aikataulussa pysyminen oli

yksi syy siihen, miksi emme péétyneet haastattelututkimukseen.
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Tutkimuksemme luotettavuutta lisad myos se, ettd kdyttdmamme teoriatieto toistui monessa
eri lahteessd. Naitd asioita olivat sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, johon myds
tekemamme tuote pohjautuu. Johtajuutta oli késitelty myds monissa eri lahteissa samasta

nékokulmasta. Useassa lahteessé johtamisen ldhtokohdaksi nousi itsensd johtaminen.

Tietoa opinndytety6tamme varten haimme Kirjallisuudesta. Haimme apua lahteiden
hankintaan kirjaston tiedon hakuun erikoistuneelta tyontekijaltd. Loysimme aineistoa
internetisté 10ytyvien hakukoneiden avulla, joista mainittakoon Google, Terkko ja Kajaanin
ammattikorkeakoulun kotisivuilla olevat eri tiedonhaun hakukoneet. Hakusanoina kdytimme
paivystyspoliklinikkaa, sairaanhoitajaa, osaamista, ammattitaitovaatimuksia, patevyytta ja
johtajuutta. Joitakin tutkimuksia olemme kaukolainanneet Kuopion yliopistosta. Tiedon
haun aloitimme kevaalla 2004, sen jalkeen olemme perehtyneet 16ytdmadmme aineistoon ja
pohtineet mika on opinndytetydmme kannalta hyodyllistd. Saimme Kainuun keskussairaalan
paivystyspoliklinikalta aineistoa yksikén toiminnasta, jota hyddynsimme opinndytetydmme

tekemisessa.

Merkittavyys ja merkityksellisyyden arviointi merkitsee sité, etta tapahtumat ja toiminnat
ymmarretddn ja liitetddn laajempiin kokonaisuuksiin tai tilanteisiin. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 147.) Tuotteemme avulla sairaanhoitaja saa tietoa vastaavan
hoitajan osaamisesta ja hdnen toimintansa vastaavana hoitajana voi kehittyd. Mielestimme
vastaavan hoitajan osaamisesta on hyvé olla kirjallista tietoa paivystyspoliklinikalle tulevien
uusien sairaanhoitajien saatavilla. Sen avulla he voivat kehittd4d omaa toimintaansa ja asettaa

tavoitteita omalle ammatilliselle kasvulleen.

Siirrettdvyyden perusteella voidaan my0s arvioida luotettavuutta. Tulosten siirrettavyydella
tarkoitetaan tulosten siirtdmista toiseen samanlaiseen yhteyteen niin, ettd johtopaatokset
pysyvat edelleen samoina. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 147.) Mielestimme
tatd opaslehtista voisi kayttdd myos muilla péivystyspoliklinikoilla, koska vastaavan
hoitajan osaaminen ei poikkea, vain tyotavat ja tyOtehtdvat voivat poiketa yksikosta

riippuen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen toistettavuuden arviointi on tarpeen. Tulkinnallisen tutkimuksen
ollessa kyseessé on seké tutkija ettd aineiston hankinta erilaisissa tilanteissa ja muuttuvassa
maailmassa. Tasmallista toistoa ei voida koskaan tehda siten, ettd tulokset olisivat aina
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samanlaiset. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tutkittavasta asiasta

mahdollisimman  monipuolista tietoa, jolloin toistettavuuden vaatimus ei ole
tarkoituksenmukainen. (Krause & Kiikkala 1997, 132.)

Kun opinndytteen tuloksena on tuote, on tirkedd kuvata tuotteen suunnittelu, toteutus ja
arviointi. Olemme pyrkineet kuvaamaan ne asiat, joiden katsomme olevan tarkeimpia
lopputuloksen kannalta. Opinnaytetydssamme on liitteend valmis opaslehtinen (LIITE 1),

néin lukija voi tutustua tuotokseemme.

Kaikki lahteet eivat ole alle viisi vuotta vanhoja. Opinndytteeseemme liittyvét asiat ovat
sellaisia jotka eivat vuosien saatossa muutu perusperiaatteiltaan miksikadan. Uusia
nédkokulmia asioihin tietenkin voi tulla. Olemme ké&yttdneet l&hdekirjallisuutta
monipuolisesti ja olemme suhtautuneet siihen kriittisesti. Olemme siis ottaneet huomioon
ldhteen idn ja julkaisijan. Myos asiasiséllon peilaaminen nykypdivaan on ollut yksi tapa,

jolla olemme pohtineet asioiden paikkaansa pitavyytta.

Tutkimuksen  eettisyyteen  vaikuttaa  tutkijan  itsensd  kehittdminen,  sekd
tutkimusmenetelmien ja -tehtdvien valinta. Tutkimuksen hyo6ty hoitotieteelle tukee
eettisyyttd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 32-33.) Koska tutkimuksemme on
toteutettu kirjallisuuden pohjalta, emme joudu pohtimaan kenenkaan henkil6llisyyden

suojelemista.

Tutkimuksemme tehtdvd ja menetelmd vastaavat sen tarkoitukseen ja tavoitteeseen.
Tyomme tuloksena on syntynyt tuote, josta on hyotyd Kainuun Kkeskussairaalan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille. L&hteet joita olemme ké&yttdneet, ovat siséltaneet
oikeaa tietoa. Olemme vélttdneet omien hypoteesien esittdmistd, joten tulokset perustuvat

kirjalliseen tietoon.
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Jastaavan hoitajan osaam;y, &

Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla toimii
jokaisessa tyovuorossa vastaava hoitaja. Hin on
p3dsiintoisesti kokenein sairaanhoitaja ja hin vastaa
paivystyspoliklinikan sen hetkisests toiminnasta.

Millaista osaamista sinulta vaaditaan, ettj kykenet
toimimaan vastaavana hoitajana tyovuorossasi?

Teoreettinen ja kliininen osaaminen

- Osaat erikoissairaanhoitoon liittyvit hoidot ja tutkimukset

- Vastaat potilaan sen hetken fyysisests, psyykkisests fa sosiaalisesta hoidosta
- Hallitset hoitovilineiden ja -laitteiden oikean ja turvallisen kiyton

- Tiedostat oikeanlaiset toimintamallit ja osaat soveltaa niit3

Johtaminen

- Osaat siirt33 tehtivig muille tyontekijoille

- Huomioit tysntekijsiden vastuualueet ja erikoisosaamisen
- Osaat johtaa tyotiimidsi

- Sitoudut yhteisiin tavoitteisiin, arvoihin a periaatteisiin

Pagtoksenteko

- Omaat nopean pagtoksentekokyvyn

- Osaat ratkaista ongelmia

- Kykenet itsendiseen pigtoksentekoon asiantuntijuutesi ja sisiisten toimintamalliesi
pohjalta

- Osaat ohjata ja jirjestells paivystyspoliklinikan toimintaa tarvittaessa

- Teet p3atoksii vain omalla vastuualueellasi

Vuorovaikutustaidot
- Kykenet ilmaisemaan itsedsi selkedsti yksittiisille ihmisille ja suurille joukoille
- Osaat tiedottaa potilaan hoitoon liittyvists asioista yhteistyckumppaneille



Opetus ja ohjausosaaminen
- Osaat ohjata ja opettaa potilaita ja omaisia ja tarvittaessa myds muita tydntekijoits

Eettinen ja arvo-osaaminen

- Noudatat toiminnassasi ihmisoikeuksia

- Toimit eettisesti oikein

- Toimit sairaanhoitajan ammattia koskevan lainsidgdinnon mukaisesti

Yhteistydosaaminen

- Teet yhteistyots eri ammattiryhmien kanssa

- Toimit luontevasti hoitotiimiss3

- Tulet toimeen erilaisten persoonien kanssa

- Huomioit kulttuurien merkityksen hoitotyosss

"Maailma tarjoaa loputtomasti n3htivij sille,
joka osaa katsoa.
Jos taas maailmaa katsoo tiukan opin lipi,

nakee vain sen mink3 on oppinut njkem3dan.”
~Sherlock Holmes-
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