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Terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset asettavat haasteita sai-
raanhoitajan osaamiselle. Vaatimusten lisddntyessa sairaanhoitajan osaamisen arvi-
ointi ja kehittdminen korostuvat. Sairaanhoitajan tyo paivystyspoliklinikalla on vaa-
tivaa ja haasteellista. Paivystyksessa tydskentelevalta sairaanhoitajalta vaaditaan mo-
nipuolista ja laaja-alaista erityisosaamista.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa terveyskeskuspéivystyksen sairaanhoitaji-
en itse arvioitua osaamista paivystyshoitoty0ssé itsearvioinnin avulla. Tutkimuksen
tavoitteena oli antaa tietoa sairaanhoitajien osaamisesta ja kehittamisalueista. Sai-
raanhoitajan osaamisalueet nousivat organisaatiossa laaditusta paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajan tehtavakuvauksesta. Osaamisalueet, joiden osaamista arvioitiin olivat
paatoksenteon osaaminen, kliininen osaaminen, ladkehoidon osaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen, teknistenlaitteiden osaaminen, yhteistyo- ja vuorovaikutusosaami-
nen, kirjaamisen osaaminen ja eettinen osaaminen.

Tutkimus oli kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin strukturoidulla kyselykaa-
vakkeella ja analysoitiin tilastollisella ohjelmalla. Tutkimuksen kohderyhmana oli
yhden terveyskeskuspéivystyksen sairaanhoitajat.

Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa padosin hyvaksi kaikilla
osaamisalueilla. Sairaanhoitajien osaamisessa oli kehittdmistarpeita nopeasti muuttu-
vien tilanteiden hallinnassa, poikkeusoloissa toimimisessa, eri erikoisalojen laaja-
alaisen tiedon hallinnassa, Kaypa-Hoito suositusten osaamisessa, lapsen paivys-
tyshoidon tarpeen arvioinnin ja kivun hoidon osaamisessa, harvinaisempien toimen-
piteiden ja laitteiden kdytdn osaamisessa , yhteisty6tahojen tuntemuksessa, opiskeli-
jan ohjauksen osaamisessa, vékivaltaisten asiakkaiden kohtaamisen osaamisessa, eri
kulttuuritaustoista tulevien potilaiden hoidon osaamisessa ja hoitotieteellisen tiedon
ké&yton osaamisessa. Tama tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéé organisaatiossa
0saamisen ja osaamisen varmistamiseen liittyvassa kehittdmisessa, tdydennyskoulu-
tustarpeen arvioinnissa ja perehdytysohjelmia suunniteltaessa.
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Healthcare and social changes pose challenges for nursing competence. Require-
ments increase nurses” assessment and development highlights. Acute and emergen-
cy nurse’s work is demanding and challenging. Nurse requires a versatile and wide-
ranging expertise in the acute and emergency unit.

The purpose of this thesis was to identify nurses” self-evaluations of their compe-
tence levels in primary healthcare A&E setting. Aim of this thesis was to provide in-
formation about the nurses” skills and areas for development. Nurses™ areas of exper-
tise increased from the organizations” job description for A&E nursing.

Competencies that were evaluated were decision-making skills, clinical expertise,
expertise in drug therapy, control and teaching skills, technical know-how, co-
operation skills and social competence, recognitions” skills and ethical know-how.

The research is a quantitative study which was carried out using structured question-
naires and was analysed by statistical software. The target group was a one primary
healthcare acute & emergency units” nurses.

Results showed that nurses rated their competence mainly good of all areas of exper-
tise. Nursing skills development needs in the management of rapidly changing situa-
tions, working in exceptional conditions, specialist wide-ranging expertise, Kaypa
Hoito recommendations know-how, children’s” emergency care needs assessment
and pain management knowledge, skills in the use of rare hospital equipment and
measures, knowledge of partners, student counselling skills, violent patients encoun-
tered in, the different cultural background of patient care skills and management of
scientific knowledge.

Results of this study can be used to the ensuring the development of the organiza-
tions” expertise and know-how related, to the training needs assessment and to the
orientation program planning.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalalla tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Toiminnan suunta ja rytmi
vaihtelevat, perustehtdvat muuttuvat ja samanaikaisesti voi olla k&ynnissa useita eri-
laisia muutosprosesseja. Toimintatapojen muutokset ja tehtdva siirrot asettavat haas-
teita sairaanhoitajan osaamiselle. Vaatimusten kasvaessa sairaanhoitajien ammatilli-
sen osaamisen arviointi ja kehittdminen korostuvat yhd enemman. (Vallimies-
Patomaki & Hukkanen 2006, 61-85, Ruohotie & Honka 2002,165,Valpola 2000, 15).

Paivystys poliklinikan palvelun sujuvuuden ja laadukkuuden mahdollistaa osaava
hoitohenkilostd. Osaaminen ja ammattitaito ovat keskeisessd asemassa hyvan, vai-

kuttavan ja turvallisen hoidon saavuttamisessa. (Soliaali- ja terveysministerio 2010).

Taman opinndytetyon tavoitteena on tehdé kartoitus terveyskeskuspéivystyksen sai-
raanhoitajien osaamisesta. Tyon tarkoituksena on kartoittaa paivystyksen sairaanhoi-
tajien osaamista itse - arvioinnin avulla. Kartoituksen avulla saadaan tietoa sairaan-
hoitajien osaamisesta ja kehittdmisalueista. Kartoitus on tarkoitettu sairaanhoitajien
oman ammatillisen osaamisen arviointiin ja kehittdmiseen. Tutkimuksessa saatuja
tietoja voidaan kayttaa suunnitellessa koulutuksia ja kehitettdessa sairaanhoitajien

ammatillista osaamista organisaatiossa.



2 HOITOTYON OSAAMISTA MAARITTAVAT TEKIJAT
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

2.1 Paivystyspoliklinikan hoitoty®

Tassa opinndytetydssd paivystyspotilaan hoitotyolla tarkoitetaan hoitotyota terveys-
keskuksen péivystyspoliklinikalla. Terveyskeskus péivystys on perusterveydenhuol-
lon yleisl&aketieteen paivystystoimintaa, jossa hoidetaan yleisid paivystysluonteisia
sairauksia ja pientraumoja.( Sopanen 2009).

Paivystys kasitteella tarkoitetaan potilaiden vélitonta hoitoa ja kiireellisten potilaiden
polikliinista hoitoa. P&divystys toiminnan tehtdvéné on seuloa péivystykseen tulleiden
potilaiden joukosta ne, jotka ovat kiireellisen hoidon tarpeessa. Tarkoituksena on ar-
vioida potilaan oireet ja vammat ja tehda arvioinnin perusteella potilaalle valiton tut-
kimus- ja hoitosuunnitelma. Paivystyspoliklinikalla tehdaén sellaisia hoidon kannalta
kiireellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joita ei voida siirtad. Paivystyspolikli-
nikan perustehtdvané on potilaan henked ja terveyttd akillisesti uhkaavan vaaran es-
tdminen (Sopanen 2009,60).

Hoitotytssa paivystyspoliklinikalla korostuvat akillisesti sairastuneiden ja loukkaan-
tuneiden potilaiden hoitotyd. Ennakoimattomuus, nopeasti muuttuvat ja dkilliset ti-
lanteet, tyon nopea tahti ja tiimitydskentely kuuluvat tyon luonteeseen péivystyspoli-
klinikalla. Potilaiden ongelmat vaihtelevat suuresti, ja he voivat tarvita hoitoa monen
eri erikoisalan asiantuntijalta. Hoidettavana voi olla potilas, joka tarvitsee vélittomas-
ti peruselintoimintoja tukevia hoitotoimenpiteité tai hoidettavana voi olla myés poti-
las, jolla ei ole kiireellisen hoidon tarvetta. Potilaat ovat eri ik&isid ja omaavat erilai-
sia sosiokultuurisia taustatekijoitd. Hoitosuhteet ovat lyhyitd mutta siiné ajassa tulisi
tehda potilaan tilan vaatimat toimenpiteet ja suunnitella jatkohoito. Potilaat saapuvat
epéatasaisena virtana ja kuormitus vaihtelee eri vuoden- ja vuorokaudenaikoina seka

viikonpaivina. (Lankinen ym. 2006, Sopanen 2009, Muntlin ym. 2006).

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalta vaaditaan hyvad4d ammattiosaamista, potilaan

hoitoprosessin hallintaa, péaatoksentekokykyd, hyvid vuorovaikutustaitoja, korkeaa



ammattietiikkaa ja kykya moniammatilliseen tiimityohon.( Sillanp&éd 2009). Lisaksi
paivystypoliklinikalla tyoskentelevéltd sairaanhoitajalta vaaditaan teoreettisen tiedon
hallinnan lisaksi kykyé tehdé itsendisia paatoksia ja riittdvaa kokemusta havaita mil-
laista hoitoa potilas tarvitsee. Kyky arvioida potilaan tilaa nopeasti on tarked. (Kopo-
nen & Sillanp&a 2005, 28-29).

Opettaminen ja ohjaaminen ovat keskeinen ja haasteellinen osa paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajan tydssd. Ohjaaminen tutkimuksiin, kotihoito-ohjeiden antaminen, jat-
koseuranta, neuvonta ja opettaminen ovat tarked osa péivystyspoliklinikan hoitotyo-
t4. Potilaan vaikuttava ohjaaminen ja opettaminen ovat haasteellisia, sill& hoitoajat
ovat lyhyitd ja hoitajalta edellytetddn kykya muodostaa nopeasti kasitys potilaasta,

hanen eldamantilanteestaan ja oppimiskyvystaan. (Sillanpaa 2009)

Paivystyksen ydintehtdva on kiireellisyysluokitus eli triage. Se on valttdmaton poti-
lasturvallisuuden ja sujuvan toiminnan nakdkulmasta. Triagessa on olennaista, ettéd
hoitoa tarvitsevat ja hoitoon pyrkivét potilaat seulotaan eri ryhmiin ladketieteellisin
perustein hoidon kiireellisyys luokituksen mukaisesti. (Kantonen 2007, 1606). Poti-
laan saapuessa péivystykseen hoidon tarpeen ja kiireellisyys luokituksen tulisi suorit-
taa siihen tehtdvaan koulutettu kokenut sairaanhoitaja. Triagehoitajan tehtaviin kuu-
luu potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi. Triagehoitaja ohjaa paatoksil-
l4&n koko paivystyspoliklinikan toimintaa, koska tehdyt paatokset vaikuttavat kaik-
kiin potilaan hoitoon osallistuviin. (Syvaoja & Aijala 2009, 34-35). Ty0 vaatii tria-
gehoitajalta laajaa ammatillista perusosaamista seka paivystyshoidon ja kiireellisyy-
den tarpeen arvioinnin erityisosaamista. Paivystystoiminnan tavoitteena on nopea ja
oikeanlainen potilaiden kiireellisyysluokitus. Tama edellyttag, ettd paivystyspolikli-
nikan sairaanhoitajat ovat riittavasti perehtyneet kiireellisyys luokituksen tekoon ja
sen tekee osaava ja kokenut henkilokunta. (Gilboy, Tanabe, Travers & Rosenau
2005,7.)

Paivystyspoliklinikka on sairaalan vastaanottavana yksikkond keskeisessa asemassa
muodostettaessa kuvaa sairaalasta ja sairaalan palveluista. Paivystyspoliklinikan hoi-
totyontekijat ovat tarkedssa asemassa kohdatessaan ensimmaisena sairaalaan tulevan

potilaan tai omaisen. (Sopanen 2009, 60, Sillanp&& 2009,40).



2.2 Ammatillinen osaaminen

Osaamista kuvaavia késitteita ovat kvalifikaatio, kompetenssi ja ammattitaito. Kvali-
fikaatiovaatimukset eli osaamisvaatimukset méaéritellddn tyosta johdetuiksi yksilon
ammattitaidolle asetetuiksi vaatimuksiksi.(Hatonen 2007, 12-13). Kompetenssi eli
patevyys voidaan méaritella kyvyksi suoriutua tehtavistd hyvin sek&d ymmarrykseksi
siit4, miten tulee toimia tietyissé tilanteissa. (Sydanmaalakka 2004). Ammatillinen
patevyys on kykyd suoriutua tehtavistéd hyvin sekd ihmisen itsensé ettd muiden arvi-
oimana. Kompetenssin avulla vastataan tydeldman osaamisvaatimuksiin. (Hilden
2002, 33-34). Meretojan (2003) mukaan ammatillinen patevyys muodostuu niistéa
tiedoista, taidoista, arvoista ja asenteista, joita tietyissa tyotehtdvissa tarvitaan. Haa-
tainen (2007,128) mé&érittelee ammatillisen osaamisen ty6elamén osaamisvaatimuk-
siin vastaavaksi ammattitaidoksi ja patevyydeksi. Ammatillinen osaaminen kehittyy
koulutuksen ja tyokokemuksen avulla ja tavoitteena on asiantuntijuus. Hatdsen
(2007, 12-13) mukaan osaamisessa yhdistyvat tietojen ja taitojen monipuolinen kéyt-
tdminen, ajattelu- ja oppimistaidot, kyky organisoida, tyoskennelld ryhméssa, mu-
kautua muutoksiin, arvioida omaa osaamistaan seka toimintaa sit4 samalla kehittaen.
Osaamisesta voidaan puhua vasta silloin, kun jotain tieto sovelletaan kaytantoon.
(Sydanmaalakka 2004, 150-151.)

Ammattitaitoa ja osaamista voidaan arvioida erilaisten mittareiden ja taitotasojen
avulla itse- arviointia apuna kayttden. Arvioinnin tarkoituksena on tukea, ohjata ja
hyddyntéa osaamista sekd luoda mahdollisuuksia kliinisiin asiantuntijatehtaviin. Mit-
tareiden avulla tehddén nakyvaksi ammatillisen kehittyminen ty6uran eri vaiheissa

perehtyvasta asiantuntijaksi. (Meretoja 2003,5.).

Osaamisen tunnistamiseen, mittaamiseen ja arviointiin on kaytossa erilaisia osaami-
sen arviointi mittareita, joiden tarkoituksena on yhdenmukaistaa vaatimustasot, kar-
toittaa tyontekijan osaamista ja tarjota mahdollisuuksia edeta uralla. Mittarien tulok-
siin vaikuttavat koulutus, tyokokemus ja organisaation madrittelemét osaamisvaati-
mukset. (Kurki, Nurminen 2011,31). Osaamisen arviointiin on kehitetty mittareita
mm. Meretoja (2003), Cowan (2008), Hoyt (2010) ja Riley ym. (2005).



Hoitotyssd osaaminen ja asiantuntijuus perustuvat hyvaan tietoperustaan, joka muo-
dostuu Kliinisestd ammattitaidosta, kaytannon kokemuksesta, erilaisten arvojen ym-
martamisestéd seka jatkuvasta oman osaamisen kehittdmisestd. Joita ovat esimerkiksi
tyon siséllon ja tietoperustan hallinta seka ammattieettinen toiminta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2000).

Ammatillinen osaaminen tuo mukanaan arvostusta ja sen myo6td myos paikan sosiaa-
lisessa yhteisossd. Tydyhteisossd yksilollista ammattipdtevyyttd ja asiantuntemusta
tulkitaan tydyhteison normien ja séantdjen mukaisesti ja osaaminen oikeutetaan eri-
laisissa ammatillisen toiminnan sosiaalisissa verkostoissa. Ilman naitd sosiaalisia
verkostoja osaamisen, asiantuntemuksen ja kompetenssin tarve on vain hokema, jota

toistamme, jotta vaikuttaisimme ammatillisilta. (Eriksson-Pielanen 2003.)

2.3 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajana voi toimia vain sellainen henkil®, joka on suorittanut sairaanhoita-
jan tutkinnon. Paivystyksissa voi tyoskennellda myods ensihoitajan ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittanut ensihoitaja. (STM 2010). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto, Valvira, myontad sairaanhoitajalle oikeuden sairaanhoitajan ammatin
harjoittamiseen. Valviran myontdma laillistaminen perustuu Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiiviin (EU 36/2005), jossa on madritelty Euroopan unionin alueella

sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset.

Sairaanhoitajan osaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya hallita tiedollisesti ja
taidollisesti ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia sekd kykya toimia tietyissa teh-
tavissa ja tilanteissa. Osaaminen voidaan nahda kykyné integroida tieto, taito, asen-
teet ja arvot tilannesidonnaisesti hoitotilanteissa. Osaamiseen sisaltyy liséksi thmis-
suhteet, arvot, asenteet, motivaatio ja henkilékohtaiset ominaisuudet. Osaaminen voi
olla tietoista tai tiedostamatonta.(Meretoja 2003). Osaaminen kasvaa ja kehittyy kou-
lutuksen ja kokemuksen myota tietdmisen, taitamisen ja ymmartamisen kokonaisuu-
deksi.(Korhonen 2003,14-15.) Laurin (2006) mukaan hoitotyon ydinosaamisen pe-

rustana on tieto terveesta ja sairaasta ihmisestd, tieto ympéristosta ja sen merkityk-
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sestd ihmisen kehitykselle ja kayttaytymiselle seka tieto ihmisen hoitoty6std seka sii-

na kaytettavistd menetelmista ja niiden vaikuttavuudesta.

Ik&, tydokokemus ja toimintaympaéristd vaikuttavat arvioituun osaamisen tasoon. Sai-
raanhoitajien osaaminen on korkeampaa niilla osaamisen alueilla, joita kdytetddn

ty6ssa eniten (Kaira 2002 ).

Sairaanhoitajan osaaminen paivystyspotilaan hoitotydssa sisaltdd oman alan hyvan
perusosaamisen lisaksi erityisosaamisen sekaé riittdvan kokemuksen erilaisista hoitoti-
lanteista (\VVoipio-Pulkki 2005). Sairaanhoitajalta tyd paivystyspoliklinikalla edellyt-
tdd laajaa erikoisosaamista. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisen ydin
liittyy taitoihin hallita niin yksittaisen potilaan kuin koko paivystyspoliklinikan sen
hetkistd tilannetta. (Paakkonen 2008).

Suomessa ei ole laadittu paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle osaamisvaatimuksia.
Osaamisvaatimukset perustuvat yleissairaanhoidon sairaanhoitajan osaamisvaati-
muksiin, joiden mukaan osaaminen muodostuu eettisestd osaamisesta, terveyden
edistamisestd, paatoksen tekotaidoista, ohjauksesta ja opetuksesta, yhteisty6taidoista,
tutkimus- ja kehittdmistyostd, monikulttuurisesta hoitotyostd, yhteiskunnallisesta

toiminnasta, Kliinisesta hoitotyosta ja ladkehoidosta. (Opetusministerid 2006).

Nummelin(2009) on tutkinut paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon
tarvetta. Tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tiedon tarpeet
poikkesivat opetusministerion laatimista sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista.
Paakkosen (2008 ) mukaan nykyinen koulutus ei anna riittdvid valmiuksia toimia
paivystyspoliklinikan vaativissa tehtdvissd. Sairaanhoitajakoulutus tédhtédé ns. yleis-
sairaanhoitajan patevyyteen. Kuitenkin ty0 paivystyspoliklinikalla edellyttaa laajaa
erikoisosaamista. Padivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisen ydin liittyy taitoi-
hin hallita niin yksittdisen potilaan kuin koko péivystyspoliklinikan sen hetkista ti-
lannetta. (Paakkonen 2008). Muita tutkimuksia péivystyspoliklinikan sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksista ovat paivystyspotilaan hoitotytssa tarvittava osaaminen( Lan-
kinen, Erikson, Hupli & Leino-Kilpi 2006), sairaanhoitajan tarvitsema hoitotyon

ammatillinen osaaminen paivystyspoliklinikalla (Puhtimaki 2007) ja kdytannon péate-
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vyysvaatimuksia ensiapupoliklinikalla (Hoyt, Coyne, Ramirez, Peard, Gisness &
Gacki-Smith 2010)

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajan osaamista kartoitetaan itse-arvioinnin avulla.
Sairaanhoitajien osaamista peilataan tehtavédkuvaukseen, joka on laadittu yksikossa.
(LHTE 1). Tehtdvékuvauksessa on kuvattu triagessa, tarkkailussa, puhelinneuvon-
nassa ja laakarin avustuksessa toimivan sairaanhoitajan tehtavat. Tehtavédkuvaukses-
sa triage- hoitajan tehtéviin kuuluu potilaiden vastaanotto ja hoidon tarpeen seka Kii-
reellisyyden arviointi, akuuttihdalytysvalmius, potilaiden laskutus, hoidon ohjaus ja
neuvonta sekd puhelinneuvonta, sairaanhoitajan vastaanoton tehtévét ja péivystavan
sairaanhoitajan tehtdvat. Puhelin neuvonnassa toimivan sairaanhoitajan tehtdviin
kuuluu hoidon tarpeen arviointi, ohjaus ja neuvonta, Kéypa hoito suositusten mukai-
nen hoito, laboratoriotulosten anto ja péivystdvan sairaanhoitajan tehtavéat. Tarkkai-
lussa toimivan sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu tarkkailupotilaan hoidon aloittami-
nen, ensihoitolomakkeen tayttdminen, tarkkailupotilaiden omahoitajana toimiminen,
hoidon tarpeen maarittely ja arviointi, hoidon toteutus, laékarin avustaminen, jatko-
hoidosta huolehtiminen, l&&ketilausten teko, verindytteidenotto, vieritestien teko seké
kulutuskorttien seuranta. Laakéaria avustavan sairaanhoitajan tehtéaviin kuuluu péivys-
tyspotilaiden hoito laékarin tydparina, laékéarin avustaminen toimenpiteisséa, hoito-
toimenpiteiden toteuttaminen, potilaiden ohjaus- ja opetus, Kirjaaminen ja potilaiden

osastosiirrot.

Tehtavékuvauksesta osaamisalueiksi nousivat paatoksenteko osaaminen, Kliininen
osaaminen, ladkehoidon osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, teknisten laitteiden
osaaminen, yhteisty0- ja vuorovaikutusosaaminen ja kirjaamisen osaaminen. Naihin

osaamisalueisiin on lisatty eettinen osaaminen.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on Kartoittaa terveyskeskuspéivystyksen sai-
raanhoitajien itse arvioitua osaamista paivystyshoitotydssa itse- arvioinnin avulla.
Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa sairaanhoitajien osaamisesta ja kehittdmis-
alueista. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan kayttad suunniteltaessa koulutuksia ja

kehitettéessa sairaanhoitajien ammatillista osaamista.

Tutkimusongelmat:
1. Mika on sairaanhoitajien késitys osaamisestaan terveyskeskuksen paivystyksessa?
2. Mika osaaminen painottuu sairaanhoitajien osaamisessa?

3. Millaisia kehittdmistarpeita sairaanhoitajien osaamisessa on?

Opinndytetyosséa kaytetdan tutkimusmenetelmana kvantitatiivista eli maaréllista tut-
kimusta, koska tarkoitus on kartoittaa tdmén hetkinen tilanne ja saada vastaus kaikil-
ta osaston sairaanhoitajilta. Aineisto keratdan strukturoidulla kyselykaavakkeella ja
analysoidaan tilastollisella ohjelmalla. Tutkimuksen kohderyhména ovat yhden ter-

veyskeskus paivystyksen sairaanhoitajat.
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4 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Opinnaytetyossa kaytetaan tutkimusmenetelména kvantitatiivista eli maarallista tut-
kimusta, koska tarkoitus on kartoittaa tdamén hetkinen tilanne ja saada vastaus kaikil-
ta osaston sairaanhoitajilta. Aineisto kerdtdan strukturoidulla kyselykaavakkeella ja
analysoidaan tilastollisella ohjelmalla. Tutkimuksen kohderyhméana ovat yhden Sata-
kuntalaisen terveyskeskus péivystyksen sairaanhoitajat. Tutkimuslupa anottiin sosi-
aali- ja terveysjohtajalta ja saatiin huhtikuussa 2013. (LIITE 3). Aineisto Kkeréttiin
strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisalsi monivalintakysymyksid, vaittdmia ja
avoimia kysymyksia. (LIITE2).

Kyselylomakkeen kohdassa 1 Kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Tassa kohdassa
kysyttiin vastaajan tyokokemusta terveydenhuollossa, tyokokemusta nykyisessé tyo-
paikassa, ammatillista koulutusta, tutkinnon jélkeista paivystyshoidon/akuuttihoidon
lisakoulutusta, lisakoulutuksen ajankohtaa ja kestoa sekd kielitaitoa. kyselylomak-
keen osassa 2 kartoitettiin vastaajien ammatillista osaamista vaittamilla. Vaittamat
oli jaoteltu kahdeksaan eri osaamisalueeseen. Osaamisalueita olivat padtoksenteko
osaaminen, kliininen osaaminen, ladkehoidon osaaminen, ohjaus- ja opetusosaami-
nen, teknistenlaitteiden kayton osaaminen, yhteisty0- ja vuorovaikutusosaaminen,
Kirjaamisen osaaminen seké eettinen osaaminen. Kohdassa 3 oli avoimia kysymyk-
sig, joilla kartoitettiin paivystyshoidon / akuuttihoidon erityisosaamista sekd ammat-
titaidon kehittdmisen ja lisdakoulutuksen tarvetta.

Kyselylomakkeet jatettiin osaston taukotilaan. Samassa tilassa oli myos suljettu pa-
lautuslaatikko kyselylomakkeille. Tutkimuksesta tiedotettiin sahkopostitse kaikille
osaston sairaanhoitajille. Jokaisen kyselylomakkeen mukana oli saatekirjelma, jossa
esiteltiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen tekija. Vastaus aikaa oli n. viikko. Pa-

lautetut kyselylomakkeet taulukoitiin ja analysoitiin Excel-ohjelman avulla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin 30 kappaletta. Kyselyyn vastasi 23 sairaanhoitajaa (N=23).

Vastausprosentti oli 77 prosenttia.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 57 %: Ila (n=13) oli yli 10 vuoden tydkoke-
mus terveydenhuollossa, 39 %:lla (n=9) oli 4-9 vuoden tydkokemus terveydenhuol-
lossa ja yhdelld (n=1) 1-3 vuoden ty6kokemus. (Kuvio 1)

Tyokokemus terveydenhuollossa

alle 1 vuotta
0%

1- 3 vuotta
4%

4 - 9 vuotta
39 %

KUVIO 1 Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tydkokemus terveydenhuollossa

48 %:lla (n=11) vastaajista oli 4-9 vuoden tyoékokemus nykyisessa tyOpaikassa, 26
%:1la (n=6) yli 10 vuoden, 22 %:lla (n=5) 1-3 vuoden ja yhdelld (n=1) alle 1 vuoden

tyokokemus nykyisessa tyopaikassa. (Kuvio 2)
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Tyodkokemus nykyisessa tyopaikassa

. alle 1 vuotta
yli 10 vuotta 4% 1 - 3 vuotta

0,
26/"//// 22%

4 - 9 vuotta
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KUVIO 2 Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tyokokemus nykyisessa tyopai-
kassa

70 %:lla (n=16) vastaajista ammatillisena koulutuksena oli amk-tutkinto, 17 %:lla
(n=4) opisto-asteen perustutkinto ja 13 %:lla (n=3) opisto-asteen erikoissairaanhoita-
jan tutkinto. (Kuvio 3)

Ammatilinen koulutus

opistoasteen

perustutkinto

muu 17 %

R
opistoasteen

erikoissairaanhoit
B aja
13%

amk-tutkinto
70 %

KUVIO 3 Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien ammatillinen koulutus.
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Tutkinnon jalkeista paivystyshoidon / akuuttihoidon lisdkoulutus oli 26 %:lla (n=6)

vastaajista. (Kuvio 4)

Tutkinnon jalkeinen paivystyshoidon/akuuttihoidon lisékoulutus

kylla

74 %

KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tutkinnonjalkeinen paivys-

tyshoidon/akuuttihoidon lisakoulutus

Lisakoulutuksen ajankohtana ndilla kaikilla oli 2000-luvulla. Tutkinnon jalkeiseksi
lisakoulutukseksi vastaajat ilmoittivat akuuttihoidon erikoistumisopinnot ja hoitota-

son opinnot.

Kaikki vastaajat (n=23) ilmoittivat kielitaidoksi englannin ja 8 (n=8) vastaajaa ruot-
sin. Liséksi sairaanhoitajissa oli ranskan (n=1), espanjan (n=1) ja viittomakielen
(n=1) osaajia. Kyselyyn vastanneista (n=23) 61 % (n=14) ilmoitti yhden vieraankie-
len, jolla pystyy kommunikoimaan tydssadn. 30 % (n=7) vastanneista ilmoitti 2 vie-
rasta kieltd ja 9 % (n=2) ilmoitti 3 vierasta kieltd, joilla pystyy kommunikoimaan

tyosséaan. (Kuvio 5)
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kielitaito
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30 %

KUVIO 5. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien Kielitaito. Kuinka monella kielel-

I4 vastaaja pystyy kommunikoimaan tydssaan.

5.2 Ammatillista osaamista kuvaavat kysymykset

Ammatillista osaamista arvioitiin vaittdmien avulla. Vaittdmissa vastaajan tuli valita
se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa hanen osaamistaan. Vastausvaihtoehdot olivat
1 = Taysin eri mieltd, 2 = Osittain eri mieltd, 3 = Osittain samaa mieltéd ja 4 = Taysin
samaa mieltd. Ammatillista osaaminen oli jaoteltu kuuteen osaamisalueeseen. Alueet
olivat paatoksenteko osaaminen, kliininen osaaminen, l&dkehoidon osaaminen, ohja-
us- ja opetusosaaminen, teknisten laitteiden osaaminen, yhteistyo- ja vuorovaiku-

tusosaaminen, kirjaamisen osaaminen sekd eettinen osaaminen.

5.2.1 Paatoksenteko osaaminen

Paatoksenteon osaamisessa kartoitettiin itsendista kiireellisyyden arvioinnin tekoa,
triage-ohjeistuksen osaamista, sydan infarktin -, aivoinfarktin -, aivoverenvuodon - ja
vatsakatastrofin oirekuvan tunnistamista, potilaan kokonaistilanteen tunnistamista,

eristyksen tarpeen arviointia, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallitsemista, poikke-
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usoloissa toimimista, konsultaation tarpeen tunnistamista, jatkohoidon tarpeen arvi-

ointia ja lapsen péivystyshoidon tarpeen arviointia.

Kyselyyn vastanneista 65 % (n=15) osasi itsendisesti arvioida paivystyshoidon tar-
peen huomioiden potilaan voinnin ja oireet. Osittain samaa mieltd oli 35 % (n=8)
vastaajista. Vastaajista 4-9 vuotta terveydenhuollossa (n=9) ja 4-9 vuotta nykyisessa
tyopaikassa tydskennelleet (n=11) arvioivat parhaiten osaavansa itsendisesti arvioida
paivystyshoidon tarpeen. Ammatillisesta koulutuksesta opisto-asteen tutkinnon suo-
rittaneet (n=4) arvioivat parhaiten osaavansa arvioida paivystyshoidon tarpeen. Vas-
taajista 6:1la oli tutkinnon jalkeista paivystyshoidon/akuuttinoidon lisdkoulutusta, ja
heistd 50 % (n=3) arvioi hallitsevansa itsendisesti paivystyshoidon tarpeen arvioinnin
huomioiden potilaan voinnin ja oireet. Vastaajista 17:11a ei ollut tutkinnon jélkeista
lisdkoulutusta, ja heistd 71 % (n=12) arvioi hallitsevansa itsenéisesti paivystyshoidon

tarpeen arvioinnin huomioiden potilaan voinnin ja oireet.

Triage - ohjeistuksen osasi 61 % (n=14) vastaajista ja 39 % (n=9) oli osittain samaa
mieltd. Vastaajista yli 10 vuotta (n=13; 57%) terveydenhuollossa tytskennelleet ja
yli 10 vuotta nykyisessé tyOpaikassa tydskennelleet (n=6; 26%) arvioivat parhaiten
osaavansa triage - ohjeistuksen. Ammatillisen koulutuksen osalta opisto-asteen pe-
rustutkinnon suorittaneet (n=4; 17%) arvioivat parhaiten osaavansa triage - ohjeis-
tukset. Tutkinnon jélkeisté lisdkoulutusta saaneista kuudesta vastaajasta 67 % (n=4)
arvioi osaavansa triage-ohjeistuksen ja 17:sté ei-lisakoulutusta saaneista 59% (n=10)

vastaajista arvioi osaavansa triage-ohjeistuksen.

Sydan infarktin oirekuvan tunnisti 70 % (n=16) vastaajista ja 30 % (n=7) oli osittain
samaa mieltd. Parhaiten sydéninfarktin arvioi osaavansa tunnistaa 4-9 -vuotta tervey-
denhuollossa tyoskennelleet vastaajat (n=9; 39%), yli 10 vuotta nykyisessa tyopai-
kassa olleet (n=6; 26%), opisto-asteen perustutkinnon suorittaneet (n=4; 17%) ja vas-

taajat, joilla ei ole tutkinnon jélkeisté lisdkoulutusta (n=17;74%).

Aivoinfarktin oirekuvan tunnisti 65 % (n=15) vastaajista ja 35 % (n=8) oli osittain
samaa mieltd. Parhaiten arvioi osaavansa tunnistaa aivoinfarktin oirekuvan 4-9 vuot-

ta terveydenhuollossa tyéskennelleet (n=9; 39%), yli 10 vuotta nykyisessa tydpaikas-
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sa tydskennelleet (n=6; 26%), opisto-asteen perustutkinnon suorittaneet (n=4; 17%)
ja tutkinnon jalkeisen lisdkoulutuksen saaneet (n=6; 26%) vastaajat.

Aivoverenvuodon oirekuvan tunnisti 61 % (n=14) vastaajista, 35% (n=8) vastaajista
oli osittain samaa mielta ja 4 % (n=1) vastaajista oli osittain eri mielta. Parhaiten ar-
vioi 0saavansa tunnistaa aivoverenkierron oirekuvan 1-3 vuotta terveydenhuollossa
(n=1, ) ja 1-3 vuotta nykyisessa tyopaikassa tydskennelleet (n=5), opisto-asteen pe-
rustutkinnon suorittaneet (n=4) ja tutkinnon jélkeisen lisékoulutuksen saaneet (n=6)

vastaajat.

Vatsakatastrofin tunnisti 48 % (n=11) vastaajista ja 52 % (n=12) oli osittain samaa
mieltd. Vastaajista opisto-asteen ammatillisen koulutuksen (n=4;17%) ja ei-
lisdkoulutusta saaneet vastaajat (n=17; 74%) arvioivat parhaiten osaavansa tunnistaa

vatsakatastrofin oirekuvan.

Potilaan kokonaistilanteen ilmoitti osaavansa ottaa huomioon 52 % (n=12) vastaajis-
ta ja 48 % (n=11) oli osittain samaa mieltd. Vastaajista 74 % (n=17) ilmoitti osaa-
vansa eristyshoidon tarpeen arvioinnin ja 26 % (n=6) oli osittain samaa mieltd. No-
peasti muuttuvat tilanteet hallitsi 39 % (n=9) vastaajista ja 61 % (n=14) vastaajista
ilmoitti olevansa osittain samaa mieltd. Poikkeusoloissa ilmoitti osaavansa toimia 17
% (n=4) vastaajista, 70 % (n=16) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielt4
ja 13 % (n=3) osittain eri mieltd. Konsultaation tarpeen tunnisti 83 % (n=19)ja 17 %
(n=4) oli osittain samaa mielta. 43 % (n=10) vastaajista oli taysin samaa mielta arvi-
oidessaan osaavansa arvioida potilaan jatkohoidon tarvetta jos potilas ei tarvitse péi-
vystysluonteista hoitoa. Vastaajista 57% (n=13) oli osittain samaa mieltd. Lapsen
paivystyshoidon tarvetta arvioi tdysin osaavansa arvioida 26 % (n=6) vastaajista.
Osittain samaa mielta oli 65 % (n=15) vastaajista ja osittain eri mieltd 9 % (n=2) vas-

taajista.

Paatoksenteon osaamisen alueella suurin osa vastaajista arvioi osaavansa paivys-
tyshoidon tarpeen arvioinnin ja triage - ohjeistukset. Sydaninfarktin, aivoinfarktin,
aivoverenvuodon ja vatsakatastrofin oirekuvan tunnistamisessa oli hajontaa. Néista
parhaiten tunnistettiin sydén infarktin ja aivoverenvuodon oirekuvat. Heikommin ai-

voverenvuodon ja vatsakatastrofin oirekuvat. Potilaan kokonaistilanteen huomioimi-
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sen ja jatkohoidon tarpeen arvioimisen osaaminen arvioitiin heikommiksi kuin péi-
vystyshoidon ja sen kiireellisyyden tarpeen huomioiminen. Kuitenkin naissa kaikissa
on kyse samoista elementeistd. Nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnan kohdalla
suurin osa vastaajista arvioi ettei hallitse taysin nopeasti muuttuvia tilanteita. Samoin
oli poikkeusoloissa toimimisen kohdalla. Lapsen paivystyshoidon tarpeen arvioinnin
ilmoitti osaavansa vain 26 % (n=6) vastaajista. Padtoksenteon osaamisen arvioinnin
kohdalla lapsen paivystyshoidon tarpeen arvioinnin osaaminen arvioitiin heikom-

maksi osaamisen alueeksi.

5.2.2 Kliininen osaaminen

Kliinisen osaamisen alueella kartoitettiin erikoisalojen laaja-alaista tietoa, hoitotoi-
menpiteiden itsendista suorittamista, potilaan tutkimista, laékehoidon toteutusta,
kaypa-hoito suositusten osaamista, héatatilapotilaan valitonta hoidon aloittamista,
akuuttihalytyksessa toimista, elvytyksessa toimimista, intuboinnissa avustamista seka
pikandytteiden ottamisen osaamista, nendmahaletkun laiton osaamista sek& pleura-

dreenin ja arteriakanyylin laitossa avustamisen osaamista.

Laaja-alaista tietoa eri erikoisalojen potilaista ilmoitti omaavansa 17 % (n=4) vastaa-
jista. 43 % (n=10) vastaajista oli osittain samaa mieltd ja 39 % (n=9) vastaajista oli
osittain eri mieltd. (KUVIO 6).
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Laaja-alaisesti tieto eri erikoisalojen potilaista
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KUVIO 6. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien arvio laaja-alaisista tiedoista eri

erikoisalojen potilaista.

Eniten tietoa eri erikoisalojen potilaista oli yli 10 vuotta tydkokemusta omaavilla
(n=13; 57%) , yli 10 vuotta nykyisessa tydpaikassa olleilla (n=6; 26%), opistotason
perustutkinnon suorittaneilla (n=4; 17%) ja ei-lisékoulutusta saaneilla (n=17; 74%)
vastaajilla.

Itsendisesti ilmoitti osaavansa tehda toimenpiteitd 57 % (n=13) vastaajista. 43 %
(n=10) vastaajista oli osittain samaa mieltd. Potilaan tutkimisen osasi 45 % (n=10)
vastaajista. 50 % (n=11)vastaajista oli osittain samaa mielt4 ja 5 % (n=1) osittain eri
mieltd. Potilaan ladkehoidon ilmoitti osaavansa toteuttaa 52 % (n=12) vastaajista. 48
% (n=48%) vastaajista oli osittain samaa mieltd. Tarvittavat kdypé-hoito suositukset
ilmoitti osaavansa 9 % (n=2) vastaajista. 65 % (n=15) vastaajista oli osittain samaa

mieltd ja 26 % (n=6) vastaajista oli osittain eri mielta.

Hatéatilapotilaan hoidon ilmoitti osaavansa aloittaa valittdomasti 65 % (n=15) vastaa-
jista. 35 % (n=8) vastaajista oli osittain eri mieltd. (KUVIO 7).
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KUVIO 7. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien arvio hatatilapotilaan valittoman

hoidon aloittamisen osaamisesta.

Akuuttihdlytyksen tullessa ilmoitti osaavansa toimia 52 % (n=12) vastaajista. 48 %

(n=11) oli osittain samaa mielta. (KUVIO 8).

Toiminta akuuttihdlytyksen tullessa.
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KUVIO 8. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien arvio akuutti hélytyksessé toimi-

misen osaamisesta.



23

Elvytyksessa ilmoitti osaavansa toimia 39 % (n=9) vastaajista ja osittain samaa miel-
té oli 61 % (n=14) vastaajista. (KUVIO 9).

Blvytyksessé toimimisen osaaminen.
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KUVIO 9. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien arvio elvytyksessa toimimisen

o0saamisesta.

Intuboinnissa ilmoitti osaavansa avustaa 61 % (n=14) vastaajista. 26 % (n=6) vastaa-
jista oli osittain samaa mieltd ja 13 % (n=3) oli osittain eri mieltd. Hatatilapotilaan
hoidon aloituksessa, toiminnassa akuuttihdlytyksen tullessa, elvytyksessa ja intu-
boinnissa avustamisessa parhaaksi ilmoittivat osaamisensa yli 10 vuotta terveyden-
huollossa toimineet ( n=13; 57%) , 4-9 vuotta nykyisessa tyOpaikassa tydskennelleet
(n=11; 48%), opisto-asteen perustutkinnon suorittaneet (n=4;17%) ja ei-tutkinnon
jalkeista paivystyshoidon/akuuttinoidon lisdkoulutusta omaavat vastaajat (n=17;
74%).

Pikandytteiden oton arvioi tdysin osaavansa 96 % (n=22) vastaajista. Nendmahalet-
kun laiton arvioi tdysin osaavansa 87 % (n=20) vastaajista. Pleuradreenin laitossa
avustamisen arvioi tdysin osaavansa 43 % (n=10). 43 % (n=10) vastaajista oli osit-
tain samaa mieltd ja 13 % (n=3) vastaajista oli osittain eri mieltd vaittdman kanssa.

Arteriakanyylin laitossa avustamisen osaamisessa oli enemmaén hajontaa. Vastaajista
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35 % (n=8) arviol taysin osaavansa avustaa toimenpiteessd, 30 % (n=7) oli osittain
samaa mieltd, 22 % (n=5) osittain eri mieltd ja 13 % (n=3) taysin eri mielta.

Laaja-alaista tietoa eri erikoisalojen potilaista on tulosten perusteella eniten tydko-
kemusta omaavilla vastaajilla. Suurin osa vastaajista arvioi, ettei omaa laaja-alaista
tietoa eri erikoisalojen potilaista. Itsendisen hoitotoimenpiteiden tekemisessa ja poti-
laan tutkimisen osaamisessa oli hajontaa. Noin puolet vastaajista molemmissa osaa-
misalueissa ilmoitti osaavansa. Suurin osa vastaajista ilmoitti osaavansa aloittaa hata-
tilapotilaan hoidon vélittémasti ja toimia akuuttihdlytyksen tullessa. Elvytyksessa
toimimisen osaaminen oli ndihin kahteen verrattuna heikompaa. Elvytyksessa ilmoit-
ti osaavansa toimia alle puolet vastaajista. Vastaajat arvioivat osaavansa toteuttaa
la&kehoidon. Toimenpiteistd parhaiten osattiin pikandytteiden otto ja nenamahalet-
kun laitto. Pleuradreenin ja arteriakanyylin laitossa avustamisen osaaminen arvioitiin
heikommaksi. Kliinisen osaamisen arvioinnin alueella heikoimmin osattiin K&ypa-
hoito suositukset. Vastaajista vain 2 (9%) ilmoitti osaavansa tarvittavat Kéypa-Hoito

suositukset.

5.2.3 Laakehoidon osaaminen

Ladkehoidon osaamisen alueelta kartoitettiin ladkkeiden antotapojen hallitsemista,
akuuttiladkkeiden hallitsemista, kivun arvioinnin ja hoidon osaamista, lapsen Kivun
arviointia ja hoitoa, perfuusorin ja tipanlaskijan kayton osaamista ja laaketilauksen

teon osaamista.

Kyselyyn vastaajista 87 % (n=20) ilmoitti hallitsevansa tdysin la&dkkeiden antotavat
ja 13 % (n=3) oli osittain samaa mieltd. Yksikossa kaytetyt akuuttinoidon la&kkeet
ilmoitti taysin hallitsevansa 43 % (n=10), 43 % (n=10) oli osittain samaa mielt ja 13
% (n=3) oli osittain eri mieltd. (KUVIO 10). Parhaiten yksikdssa kaytdssé olevat
akuuttihoidon laakkeet ilmoitti osaavansa yli 10 vuotta terveydenhuollossa toimineet

(n=13; 57%) ja 4-9 vuotta nykyisessé tyopaikassa toimineet (n=11; 48%) vastaajat.
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Akuuttihoidon laékkeiden osaaminen
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KUVIO 10. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien arvio yksikossd kaytettyjen

akuuttihoidon ladkkeiden osaamisesta.

Vastaajista 6:1la oli tutkinnon jalkeistd paivystyshoidon/akuuttinoidon lisdkoulutusta,
ja heistd 17 % (n=1) ilmoitti taysin osaavansa yksikdssa kaytetyt akuuttinoidon 1aak-
keet ja 83 % (n=5) tutkinnon saaneista ilmoitti olevansa osittain samaa mieltd. Vas-
taajista 17:114 ei ollut tutkinnon jélkeista paivystyshoidon/akuuttinoidon lisakoulutus-
ta, ja heistd 53% (n=9) arvioi hallitsevansa yksikossa kéytetyt akuuttihoidon l&&k-
keet. Tassd ryhmassa oli myds enemman hajontaa. Osittain samaa mielta oli 29 %
(n=5) ja osittain eri mielta 18 % (n=3). (KUVIO 11)

Akuuttihoidon ladkkeiden osaaminen
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KUVIO 11. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien arvio yksikgssd kaytettyjen
akuuttihoidon laékkeiden hallinnasta ja tutkinnon jalkeinen akuuttihoidon lisdkoulu-

tus.
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Potilaan kipua arvioi osaavansa arvioida ja hoitaa 57 % (n=13) vastaajista ja 43 %
(n=10) vastaajista oli osittain samaa mieltd. Vastaajista ilmoitti 39 % (n=9) osaavan-
sa tdysin arvioida ja hoitaa lapsen kipua. 52 % (n=12) oli osittain samaa mieltd ja 9
% (n=2) osittain eri mieltd. Tutkinnon jalkeist4 paivystyshoidon/akuuttihoidon lis&-
koulutusta saaneista kuudesta vastaajista arvioi osaavansa arvioida ja hoitaa potilaan
kipua 33% (n=2) ja osittain samaa mielta oli 67 % (n=4). Ei- lisdkoulutusta saaneista
17:std arvioi osaavansa arvioida ja hoitaa potilaan kipua 65 % (n=11), 35 % (n=6)oli
osittain samaa mieltd. (KUVIO 12).

Kivun arvioinnin ja hoidon osaaminen
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KUVIO 12. Kyselyyn vastanneiden tutkinnon jalkeisen lisékoulutus ja arvio kivun

arvioinnin ja hoidon osaamisesta.

Vastaajista 6:1la oli tutkinnon jalkeistd paivystyshoidon/akuuttinhoidon lisdkoulutusta,
ja néistd 17% (n=1) arvioi osaavansa arvioida ja hoitaa lapsen kipua. 50 % (n=3)
néista oli osittain samaa mielté ja 33% (n=2) oli osittain eri mielt4. Vastaajista 17:11&
ei ollut paivystyshoidon/akuuttinoidon lisdkoulutusta, ja néistd 47% (n=8) arvioi
osaavansa arvioida ja hoitaa lapsen kipua ja néista 53 % (n=9) oli osittain samaa
mielta. (KUVIO 13).
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Lapsen kivun arvioiminen ja hoitaminen
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KUVIO 13. Kyselyyn vastanneiden tutkinnon jalkeinen koulutus ja arvio lapsen ki-

vun arvioimisen ja hoidon osaamisesta.

Laakkeiden annon perfuusorin ja tipanlaskijan avulla ilmoitti taysin osaavansa 74 %
(n=17) vastaajista. 26 % (n=6) vastaajista oli osittain eri mielta. L&&ketilauksen teon

arvioi osaavansa taysin 70 % (n=16) vastaajista.

Ladkehoidon osaamisen kohdalla parasta osaamista arvioitiin olevan ladkkeiden an-
totapojen osaamisessa, ladketilauksen teon osaamisessa seké perfuusorin ja tipanlas-
kijan kayton osaamisessa. Heikoimmaksi osaamisalueeksi arvioitiin lapsen kivun

hoidon arvioimisen ja hoitamisen osaaminen.

5.2.4 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ohjaus- ja opetusosaamisen alueella arvioitiin kotihoito-ohjeiden antamisen osaamis-
ta, sairauden/ vamman seurannan ohjeiden antamisen osaamista, toimintaohjeiden
antamisen osaamista voinnin heiketessd, oireisiin liittyvien ohjeiden antamisen
osaamista, hoitoon liittyvien ohjeiden antamisen osaamista, puhelinneuvonnan anta-
misen osaamista, yhteistyOotahojen kdyton ohjaamisen osaamista ja opiskelijan oh-

jaamisen osaamista péivystyshoitotydssa.

Tarvittavat kotihoito-ohjeet arvioi osaavansa antaa 65 % (n=15) vastaajista. 30 %
(n=7) oli osittain samaa mieltd ja 4 % (n=1) oli osittain eri mieltd. Ohjeet sairau-
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den/vamman seurannasta ilmoitti osaavansa antaa 65 % (n=15) vastaajista. 35 %
(n=8) oli osittain samaa mieltd. Toimintaohjeet voinnin muuttuessa ilmoitti osaavan-
sa antaa 74 % (n=17) vastaajista. Osittain samaa mielt4 oli 22 % (n=5) ja 4 % (n=1)
oli osittain eri mieltd. Oireisiin liittyvaa tietoa potilaalle ilmoitti osaavansa antaa 45
% (n=10) vastaajista ja 55 % (n=12) oli osittain samaa mielta vaittdmasta. Hoitoon
liittyvéa tietoa ilmoitti osaavansa antaa 59 % (n=13) vastaajista. 41 % (n=9) vastaa-

jista ilmoitti olevansa osittain samaa mielta.

Puhelinneuvontaa arvioi osaavansa antaa 57 % (n=13) vastaajista. Vastaajista 35 %
(n=8) oli osittain samaa mielt4 ja 9 % (n=2) osittain eri mieltd. Puhelinneuvontaa ar-
vioi parhaiten osaavansa antaa yli 10 vuotta terveydenhuollossa (n=13; 57%) ja yli
10 vuotta nykyisessa tyOpaikassa tyoskennelleet vastaajat (n=6; 26%). Y hteistyota-
hojen palveluiden kdytt6on ohjaamisen ilmoitti osaavansa 48 % (n=11) vastaajista.
Vastaajista 30 % (n=7) oli osittain samaa mieltd ja 22 % (n=5) osittain eri mielta.
Yhteistydtahojen palveluiden kéaytt6on ohjaamisen arvioi vastaajista parhaiten osaa-
vansa yli 10 vuotta terveydenhuollossa tyoskennelleet (n=13; 57%) ja 4-9 vuotta ny-
kyisessa tyOpaikassa tyoskennelleet (n=11; 48%) vastaajat. Opiskelijan ohjauksen
ilmoitti osaavansa 43 % (n=10) vastaajista. Vastaajista 52 % (n=12) oli osittain sa-
maa mieltd ja 4 % (n=1) osittain eri mieltd. Opiskelija ohjauksen arvioi vastaajista
parhaiten osaavansa yli 10 vuotta terveydenhuollossa tyoskennelleet (n=13; 57%) ja
1-3 vuotta nykyisessd tyopaikassa tyoskennelleet (n=5; 22%) vastaajat. Heikoiten
opiskelija ohjausta arvioi osaavansa suorittaa 1-3 vuotta terveydenhuollossa (n= 1;

4%) ja alle 1 vuotta nykyisessa tyopaikassa tyoskennelleet (n=1; 4%) vastaajat.

Ohjaus- ja opetusosaamisen alueella suurin osa vastaajista ilmoitti osaavansa ohjata
ja opastaa potilasta erilaisissa potilasohjaustilanteissa. My6s puhelinneuvontaa osat-
tiin antaa. Yhteisty6tahojen palveluiden kdytdn ohjaus osaaminen oli potilaan ohja-
us- ja opetusosaamisen alueen heikoin. Opiskelijan ohjauksen ilmoitti osaavansa alle

puolet vastaajista.
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5.2.5 Teknisten laitteiden kaytdn osaaminen

Teknisten laitteiden kayton osaamisessa kartoitettiin C-PAP laitteen, respiraattorin,
monitoreiden, ekg:n, pikamittareiden ja analysaattoreiden seka Virve-puhelimen kay-

tOn osaamista.

Kyselyyn vastanneista 39 % (n=9) ilmoitti osaavansa C-PAP laitteen kayton. 57 %
(n=13) vastaajista oli osittain samaa mielta ja 4 % (n=1) vastaajista osittain eri miel-
td. Kuudella vastaajista oli tutkinnon jalkeistd paivystyshoidon/akuuttihoidon lisa-
koulutusta , ja ndista 33 % (n=2) arvioi osaavansa C-PAP laitteen kayton. 17:11a vas-
taajista ei ollut tutkinnon jalkeista paivystyshoidon/akuuttihoidon lisdkoulutusta, ja
naistd 41 % (n=7) arvioi osaavansa C-PAP laitteen kayton.

Respiraattorihoidon toteutuksen avustamisen ilmoitti osaavansa 39 % (n=9) vastaa-
jista. Osittain samaa mielta ilmoitti olevansa 39 % (n=9) vastaajista ja 22 % (n=5)
vastaajista ilmoitti olevansa osittain eri mieltd. Vastaajista 6:lla oli paivys-
tyshoidon/akuuttihoidon lisdkoulutusta, ja néistd 50% (n=3) arvioi osaavansa respi-
raattorihoidon toteutuksessa avustamisen. Vastaajista 17:114 ei ollut tutkinnon jalkeis-
t& lisdkoulutusta, naistd 35 % (n=6) arvioi osaavansa respiraattorihoidon toteutukses-

sa avustamisen.

Monitoreiden kéytén ilmoitti osaavansa 70 % (n=16) vastaajista. 30 % (n=7) vastaa-
jista ilmoitti olevansa osittain eri mieltd. Monitoreiden kayton osaamisessa ei ollut
eroa oliko vastaajalla tutkinnon jélkeista paivystyshoidon/akuuttinoidon lisakoulutus-

ta vai ei.

Ekg:n kayton ilmoitti osaavansa 96 % (n=22) vastaajista ja 4 % (n=1) vastaajista oli
osittain samaa mieltd. Ekg:n kdyton osaamiseen ei vastaajan taustiedoilla ollut merki-

tystd vaan kaikissa ryhmissé osaaminen arvioitiin samantasoiseksi.

Pikamittareiden ja analysaattoreiden kayton ilmoitti osaavansa 78 % (n=18) vastaa-
jista. 22 % (n=5) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mieltd. Vastaajista 6:lla
oli tutkinnon jalkeista paivystyshoidon/akuuttihoidon lisdkolutusta, ja néistad kaikki

(n=6) arvioi osaavansa pikamittareiden kayton. Vastaajista 17:114 ei ollut tutkinnon
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jalkeistd lisdkoulutusta, ja ndista 71 % (n=12) arvioi osaavansa pikamittareiden kay-

ton.

Virve-puhelimen kayton ilmoitti osaavansa 17 % (n=4) vastaajista. 39 % (n=9) vas-
taajista ilmoitti olevansa osittain samaa mieltd, 39 % (n=9) osittain eri mieltd ja 4 %
(n=1) taysin eri mieltd. Vastaajista 6:lla oli tutkinnon jalkeista paivys-
tyshoidon/akuuttihoidon lisdkoulutusta, ja néisté ei kukaan (n=0) arvioinut osaavan-
sa taysin kayttaa Virve-puhelinta. Naista 67% (n=4) oli osittain samaa mielta ja 33%
(n=2) oli osittain eri mieltd. Vastaajista 17:11& ei ollut tutkinnon jélkeista lisakoulu-
tusta, ja ndistd 24% (n=4) arvioi osaavansa kayttda Virve-puhelinta, 29% (n=6) oli

osittain samaa mielté ja 41% (n=7)osittain eri mielta.

Teknisten laitteiden k&yton osaamisen alueella vastaajat osasivat parhaiten Ekg lait-
teen monitoreiden ja pikamittareiden kayton. C-PAP laitteen, respiraattorin ja Virve
— puhelimen kayton ilmoitti osaavansa alle puolet vastaajista. Heikoimmaksi osaa-

minen arvioitiin Virve - puhelimen kaytossa.

5.2.6 Yhteisty6- ja vuorovaikutusosaaminen

Yhteisty0- ja vuorovaikutusosaamisessa kartoitettiin yhteistyon osaamista hoitoon
osallistuvien tahojen kanssa, lapsi potilaiden kohtaamisen ja vuorovaikutuksen
osaamista, omaisten ja saattajien kohtaamisen osaamista, agressiivisen /vékivaltaisen
potilaan kohtaamisen osaamista, tyOpaikan organisaation ja toimintatapojen tunte-
mista, erikoissairaanhoidon organisaation ja toimintatapojen tuntemista, yhteistyo-
kumppaneiden toiminnan tuntemista ja hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa

l1aakari konsultoimisen osaamista.

Yhteistyon hoitoon osallistuvien tahojen kanssa arvioi hallitsevansa 57 % (n=13)
vastaajista. 43 % (n=10) vastaajista oli osittain eri mieltd. Lapsipotilaiden kohtaami-
sen ja vuorovaikutuksen arvioi osaavansa 61 % (n=14) vastaajista. 39 % (n=9) vas-
taajista ilmoitti olevansa osittain samaa mieltd. Omaiset ja saattajat ilmoitti osaavan-
sa kohdata 74 % (n=17) vastaajista. 26 % (n=6) vastaajista ilmoitti olevansa osittain

samaa mielta.
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Agressiivisen / vakivaltaisen potilaan arvioi osaavansa kohdata 13 % (n=3) vastaajis-
ta. 78 % (n=18) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mieltd ja 9 % (n=2) vas-
taajista oli osittain eri mieltd. Vastaajista parhaiten arvioi osaavansa kohdata agres-
siivisen/vékivaltaisen potilaan yli 10 vuotta terveydenhuollossa tydskennelleet
(n=13; 57%) ja yli 10 vuotta nykyisessa tyopaikassa (n=6; 26%) tydskennelleet vas-
taajat.

Tydpaikan organisaation ja toimintatavat arvioi tuntevansa 52 % (n=12) vastaajista.
39 % (n=9) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielta ja 9 % (n=2) vastaajis-
ta osittain eri mielt4. Erikoissairaanhoidon organisaation ja toimintatavat arvioi tun-
tevansa 26 % (n=6) vastaajista. 57 % (n=13) vastaajista oli osittain samaa mielta ja
17 % (n=4) vastaajista oli osittain eri mielta. Yhteistydkumppaneiden toiminnan il-
moitti tuntevansa 22 % (n=>5) vastaajista. 65 % (n=15) vastaajista oli osittain samaa
mieltd ja 13 % (n=3) vastaajista oli osittain eri mieltd. Hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arvioinnissa 74 % (n=17) vastaajista ilmoitti osaavansa konsultoida laakéria. 26

% (n=6) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielta.

Yhteisty6- ja vuorovaikutus osaamisen alueella oman ty0paikan organisaatio ja toi-
mintatavat tunnettiin melko hyvin. Sen sijaan yhteistyotahojen organisaatiota ja toi-
mintatapoja tunnettiin heikommin. Yhteistyon hoitoon osallistuvien tahojen kanssa
ilmoitti kuitenkin osaavansa yli puolet vastaajista. Potilaiden kohtaaminen osattiin
lukuun ottamatta aggressiivisia / vékivaltaisia potilaita. Hoidon tarpeen ja kiireelli-

syyden arvioinnissa suurin osa vastaajat arvioivat osaavansa konsultoida laékaria.

5.2.7 Kirjaamisen osaaminen

Kirjaamisen osaamisen alueella kartoitettiin potilastietojarjestelman k&yton osaamis-
ta, kirjaamisen osaamista, kKirjaamisen lain sadd&dnnon ja ohjeistuksien tuntemista se-

k& tyotd ohjaavan lain sdddannon ja ohjeistuksien tuntemista.

Kéytossé olevaa potilastietojarjestelmaa ilmoitti osaavansa kéayttaa 78 % (n=18) vas-
taajista ja 22 % (n=>5) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielté. Potilastieto-

jarjestelmaén ja ensihoitokaavakkeelle kirjaamisen ilmoitti osaavansa 96 % (n=22)
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vastaajista ja 4 % (n=1) ilmoitti olevansa osittain samaa mielta. Kirjaamisen lain s&a-
dannon ja ohjeistukset ilmoitti tuntevansa 57 % (n=13) vastaajista. 35 % (n=8) vas-
taajista ilmoitti olevansa osittain samaa mieltd ja 9 % (n=2) oli osittain eri mielta.
Tyotd ohjaavan lainsdéddannon ja ohjeistukset ilmoitti tuntevansa 52 % (n=12) vas-
tagjista. 35 % (n=8) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielté ja 13 % (n=3)
osittain eri mieltd. Tyota ohjaavan lainsd&ddannon tunsivat parhaiten 4-9 vuotta ter-
veydenhuollossa tydskennelleet, joita vastaajista oli 9 (39%) . Naista 9:std 67 % (n=

6) arvioi tuntevansa ty6ta ohjaavan lainsdéddannon.

Kirjaamisen osaamisen alueella parasta osaaminen oli kirjaamisen ja potilastietojar-
jestelmén kayton osaamisen alueella. Lain sdadannon ja ohjeistukset arvioi tuntevan-

sa yli puolet vastaajista.

5.2.8 Eettinen osaaminen

Eettisen osaamisen alueella kartoitettiin ty6ta ohjaavaa eettista arvoperustaa, potilaan
oikeuksien tuntemista, erilaisista kulttuuritaustoista olevien potilaiden hoidon osaa-

mista ja hoitotieteellisen tiedon kéayttamistéa.

Vastaajista 57 % (n=13) arvioi, ettd eettinen arvoperusta ohjaa hénen ty6téan. 43 %
(n=10) vastaajista oli osittain eri mieltd. Potilaan oikeudet arvioi tietdvansa 43 %
(n=10) vastaajista. 48 % (n=11) vastaajista oli osittain samaa mieltd ja 9 % (n=2) oli
osittain eri mieltd. Erilaisista kulttuuritaustoista tulevia potilaita ilmoitti osaavansa
hoitaa 26 % (n=6) vastaajista. 48 % (n=11) vastaajista oli osittain samaa mieltd ja 26
% (n=6) osittain eri mieltd. Hoitotieteellista tietoa ilmoitti kayttdvansé tygssadn 18 %
(n=4) vastaajista. 45 % (n=10) vastaajista oli osittain samaa mieltd ja 36 % (n=8)

vastaajista osittain eri mielta.

Eettisen osaamisen alueella vastaajista suurin osa ilmoitti, ettd eettinen arvoperusta
ohjaa hanen tyotadan. Alle puolet vastaajista arvioi tietdvansa potilaan oikeudet ja
osaavansa hoitaa erilaisista kulttuuri taustoista l&htoisin olevia potilaita. Huonoim-

maksi arvioitiin hoitotieteellisen tiedon kéytto tydssa.
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5.3 Avoimet kysymykset

Avoimia kysymyksié oli kolme. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin onko vastaa-
jalla jotakin pdivystyshoidon/akuuttihoidon erityisosaamista. Toisessa kysyttiin
kuinka vastaaja haluaisi kehittdd ammattitaitoaan. Ja kolmannessa kysymyksessa ky-
syttiin kokeeko vastaaja tarvitsevansa lisakoulutusta joltakin paivystyshoitotyon alu-

eelta ja millaista.

Erityisosaamista koskevaan kysymykseen tuli 8 (n=8) vastausta. Erityisosaamisaluei-
ta, joita vastaajat toivat esille olivat kipsaus, henkinen ensiapu, psykiatrinen osaami-

nen, ensihoito, akuuttihoito ja Kriittisesti sairaan hoito.

Ammattitaidon kehittamista koskevaan kysymykseen tuli 10 (n=10) vastausta. Vas-
taajat haluaisivat kehittdd ammattitaitoaan tydpaikan sisaisilla koulutuksilla, ulko-

puolisilla koulutuksilla, simulaatiokoulutuksilla, koulutuspaivilla ja tyonkierrolla.

Lisédkoulutuksen tarvetta koskevaan kysymykseen tuli 12 (n=12) vastausta. Vastaajat
kokevat tarvitsevansa lisdkoulutusta lasten akuuttihoitotydstd, hatatilapotilaan hoi-
dosta, elvytyksestd, C- PAP- hoidosta ja hoitotoimenpiteistd, joita harvoin tulee péi-

vystyshoitotydssa eteen.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin sairaanhoitajien ké&sitystd osaamisestaan ja osa-
alueita ,jotka painottuvat osaamisessa sekéa sitd, millaisia kehittdmistarpeita sairaan-
hoitajien osaamisessa on. Sairaanhoitajille suunnattu kysely perustui itsearviointiin.

Henkil6t voivat arvioida itseddn hyvin, kun tietavat, ettd joku toinenkin arvioi heité.
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Itsearvioinnissa henkil6t voivat kaunistella arviointitulosta. (Kauhanen, 2006,100).
Arviointiin vaikuttavat lisdksi arvioijan tausta, persoona, koulutus, kulttuuri ja ympa-
risté. Kokemuksella on arviointiin myonteinen vaikutus. (Otala, 2008, 125). Itsearvi-
ointi edellyttda tydsuorituksiin ja osaamiseen liittyvien odotusten tunnistamista seka
valmiutta arvioida sitd, miten osaamiselle laaditut kriteerit toteutuvat omassa tyonte-
ossa. (Hatonen 2007, 40-41). Arvioinnin tarkoituksena on tukea, ohjata ja hy6dyntaa

osaamista. (Meretoja 2003, 5).

Suurimmalla osalla vastaajista oli yli 10 vuoden tyokokemus terveydenhuollossa ja 4
- 9 vuoden tyokokemus nykyisessé tyopaikassa. Suurimmalla osalla vastaajista oli
amk - tutkinto. Tutkinnon jalkeinen paivystyshoidon/ akuuttihoidon lisékoulutus oli
vain 6 vastaajalla. Heidan kaikkien lisékoulutuksen ajankohta oli 2000-luvulla.
Kaikki vastaajat ilmoittivat ainakin yhden vieraan kielen, jolla voi kommunikoida
tyossadn. Kaikki vastaajat olivat englannin kielentaitoisia ja 9 vastaajaa ilmoitti use-
amman kuin yhden kielen. Tulosten mukaan sairaanhoitajilla on Kielitaitoa kohdata

potilaita, jotka puhuvat jotakin muuta kieltd kuin suomea.

Sairaanhoitajien osaamisessa painottuu padtoksenteon osaamisen alueella pdivys-
tyshoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi ja potilaan kokonaistilanteen huomioi-
minen. Tulokset ovat osittain saman suuntaisia Paakkosen (2008) tutkimuksen tulos-
ten kanssa. Paatoksenteon osaamisen alueella péivystyshoidon tarve ja triage - oh-
jeistukset osattiin paaosin hyvin. N&issa osaamisen arvioi parhaimmaksi eniten tyo-
kokemusta omaavat vastaajat. Lisdkoulutusta saaneet arvioivat kriittisemmin osaa-
mistaan pdivystyshoidon tarpeen arvioinnin osaamisessa. Triage - ohjeistuksien
osaamisessa tutkinnon jalkeista lisdkoulutusta saaneet arvioivat osaamisensa parem-
maksi kuin ei lisdkoulutusta saaneet. Sydaninfarktin, aivoinfarktin ja aivoveren-
vuodon oirekuvat tunnistettiin padosin hyvin. Myods sydaninfarktin, aivoinfarktin ja
aivoverenvuodon oirekuvan tunnistivat parhaiten eniten tyokokemusta omaavat vas-
taajat. Tulokset ovat samansuuntaisia Lassilan (1998) tutkimuksen kanssa. Potilaan
kokonaistilanne osattiin huomioida seka arvioida eristyshoidon tarve. Vastaajat osa-
sivat tunnistaa myos konsultaation tarpeen ja konsultoida l&&kéria hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnissa. P&atoksenteon osaamisen alueella sairaanhoitajien
osaamisessa kehitystarpeita on nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa, poikke-

usoloissa toimimisen osaamisessa ja lapsen péivystyshoidon tarpeen arvioinnin
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osaamisessa. Koulutuksella ja tydkokemuksella ei juuri ollut vaikutusta néiden aluei-
den arvioituun osaamiseen. My0s kehittdmistarpeet olivat osittain samansuuntaisia

Paakkosen (2008) tutkimustulosten kanssa.

Kliinisen osaamisen alueella sairaanhoitajien osaaminen painottuu héatatilapotilaan
hoidon valittémaan aloitukseen, akuuttihdlytyksessé toimimisen osaamiseen, ladke-
hoidon toteutuksen osaamiseen ja usein toistuvien toimenpiteiden hallintaan. Kehit-
tdmistarpeita kliinisen osaamisen alueella on elvytyksessé toimimisen osaamisessa,
harvinaisempien toimenpiteiden kuten pleuradreenin ja arteriakanyylin laitossa avus-
tamisessa, eri erikoisalojen laaja-alaisen tiedon hallinnassa ja Kaypé-Hoito suositus-
ten osaamisessa. Kaypa-Hoito suositusten heikko osaaminen oli yllattava tulos silla
vastaajat arvioivat kuitenkin osaavansa antaa puhelinneuvontaa. Elvytyksessa toimi-
misen osaaminen nousi kehittdmisalueiksi vaikka vastaajat arvioivat osaavansa hata-
tilapotilaan valittoman hoidon aloittamisen ja akuuttihdlytyksessé toimimisen. Vas-
taajat nakivat namaé jostakin syysta erillisina alueina vaikka elvytyksessa toimimisen
osaaminen liittyy akuuttihdlytyksessa toimimisen osaamiseen ja hatatilapotilaan hoi-

don aloittamiseenkin.

Ladkehoidon osaamisen alueella sairaanhoitajien osaaminen painottuu ladkkeiden
antotapojen hallitsemiseen, akuuttihoidon laékkeiden hallitsemiseen, kivun arvioin-
nin ja hoidon osaamiseen ja ladketilauksen teon osaamiseen. L&&kehoidon osaaminen
arvioitiin padosin hyvaksi. Akuuttinhoidon la&kkeet hallitsi parhaiten eniten tyokoke-
musta omaavat vastaajat. Ladkehoidon osaamisen alueella kehittdmistarpeita on lap-

sen kivun arvioinnin ja hoidon osaamisessa.

Ohjaus- ja opetusosaamisen alueella osaaminen painottuu kotihoito-ohjeiden antami-
seen, puhelinneuvonnan antamiseen ja toiminta-ohjeiden ja tiedon antamiseen oireis-
ta, hoidosta ja seurannasta. Ohjaus- ja opetusosaaminen arvioitiin paaosin hyvaksi.
Kehittdmistarpeita tuli esille yhteistyotahojen palveluiden kdytt6on ohjaamisen seka
opiskelijoiden ohjaamisessa o0saamisessa. Puhtiméden (2007) tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat arvioivat vuorovaikutusosaamisen ja potilaan ohjaamiseen tarvittavan

osaamisen osaamisalueista merkittavimmiksi.
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Teknisista laitteista osattiin parhaiten laitteet, joita kdytetddn usein. C-PAP-laitteen,
respiraattorin ja Virven kayton osaamisessa on kehittamistarpeita. Virven kayton
osaaminen arvioitiin laitteista kaikkein heikommaksi. Viranomaisviestinnan osaa-
minen tulisi perustua mahdollisimman pitkalle valmiiksi luotuihin toimintamalleihin,
joita on harjoiteltu etukateen. N&in suuronnettomuustilanteiden hallinta parani-
si.(Castren ym. 2009, 110.) Taman tutkimuksen tulosten mukaan myods poikkeus-
oloissa toimimisen osaamisessa on Kkehittdmisen tarvetta. Viranomaisviestintaa ja

poikkeusoloissa toimimista olisikin syyta jatkossa harjoitella.

Yhteisty6- ja vuorovaikutusosaamisen alueella osaaminen painottuu yhteisty0 osaa-
miseen, vuorovaikutus osaamiseen, ladkarin konsultoimisen osaamiseen sekd oman
tyGpaikan organisaation ja toimintatapojen tuntemiseen. Kehittdmistarpeita on agres-
siivisten ja vékivaltaisten potilaiden kohtaamisen osaamisessa, erikoissairaanhoidon
ja yhteisty6tahojen toiminnan tuntemisessa. Pdivystyksessé sairaanhoitajan tyosta
suurin osa on yhteistyon tekemisté eri sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa.
Yhteisty6osaamista eri terveydenhuollon toimijoiden kanssa edellytetddn hoitotyén

asiantuntijalta (Leppanen ym. 2009, 32).

Kirjaamisen osaamisen alueella osaaminen arvioitiin padosin hyvaksi. Lainsaadan-
ndn ja ohjeistusten tuntemisessa on kehittdmistarpeita. Kuitenkin lainsaadannon ja

ohjeistukset arvioi tuntevansa yli puolet vastaajista.

Eettisen osaamisen alueella eettinen arvoperusta ohjasi suurimman osan vastaajien
tyotd. Potilaan oikeuksien tunteminen arvioitiin padosin hyvéksi. Hoitotieteellista
tietoa arvioi kayttdvansa tydssédén vain viidennes vastaajista. Kehittdmistarpeita on

erilaisista kulttuuritaustoista tulevien potilaiden hoidon osaamisessa.

Avoimista kysymyksistad paivystyshoidon/ akuuttihoidon erityisosaamista vastaajat
arvioivat heilld olevan melko suppeasti. Kysymyksen asettelulla saattoi olla vaiku-
tusta siihen, millaista erityisosaamista ilmoitettiin. TyOyhteis6ssa on monenlaista

osaamista, joka ei tullut esille vastauksista.

Lisdkoulutuksen tarvetta koskevassa kysymyksessa tuli esille lisdkoulutuksen tarve

samoista asioita , joiden osaaminen arvioitiin heikoimmiksi. Lisakoulutuksen tarvetta
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koettiin olevan lasten akuuttihoitotytssa, hatétilapotilaan hoidossa, elvytyksessa, C-
PAP-hoidossa ja hoitotoimenpiteissd, joita harvoin tekee. Koulutuksen jarjestdminen
arvioitiin keskeiseksi asiaksi osaamisen kehittdmisessa. Esille nousi mm. simulaatio-
koulutus. Erilaisia tilanteita voitaisiin harjoitella kdytanndssa oikeassa ymparistossa

ja oikeilla laitteilla.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen aihe syntyi tutkijan omasta mielenkiinnosta tehda péaivystyksen sai-
raanhoitajan osaaminen nakyvammaksi ja halusta kehittdd osaamista tydyhteisossa.
Tutkimuslupa saatiin sosiaali- ja terveysjohtajalta. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Tutkimuksesta informoitiin séhkopostilla ja saatekirjeelld. Tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja tekijastd informoitiin vastaajia sahkopostitse ja saatekirjeelld.
Tutkimukseen vastattiin nimettdmané. Vastaaja saattoi itse paattdd milloin vastasi
kyselyyn. Vastaaminen oli mahdollista tyfajalla. Kyselylomakkeet palautettiin sul-
jettuun palautuslaatikkoon. Tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja tutkimusmateri-
aali sdilytettiin siten, ettei se joutunut ulkopuolisten kasiin. Tutkimustulokset rapor-
toitiin avoimesti ja rehellisesti. Tutkimustulokset julkistettiin niin, ettei niista voi

tunnistaa yksittéisté vastaajaa.

6.3 Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus

Tutkimuksen patevyys (validiteetti) tarkoittaa kykya mitata sitd, mitéd tutkimuksessa
on tarkoitus mitata. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, mittarin
luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2008, 226). Téssa tutkimuksessa tutkimusmenetelména
kaytettiin maarallista tutkimusta. Aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeel-
la. Tutkimuksen kohteena oli yhden terveyskeskuspéivystyksen sairaanhoitajat. Tut-
kimukseen vastasi 23 sairaanhoitajaa. Vastaajien maara oli pieni mutta vastauspro-
sentti oli 77 %, jolloin tuloksia voidaan pitda luotettavina. Tutkimus tehtiin vain yh-
dessé terveyskeskus paivystyksessé , joten tulokset eivat ole yleistettdvissd. Sairaan-
hoitajat saattoivat arvioida osaamistaan yla- tai alakanttiin, mik& laskee tutkimustu-

losten luotettavuutta. Vastaus aikaa oli n. viikko. Vastausaika olisi voinut olla pi-
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dempi, jolloin useammalla sairaanhoitajalla olisi ollut mahdollisuus vastata kyselyyn.
Vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa vapaapdivat ja lomat, jotka osuivat tutkimuksen
teko aikaan. Tutkimuksen validiutta voi laskea se, ettei kyselylomaketta ehditty esi-
testata. Kyselyyn vastaajat saattoivat ymmartaa kysymykset eritavalla kuin tutkija oli

ajatellut.

Tutkija oli sitoutunut tutkimukseen. Hénelle oli muodostunut esiymmarrys tutkitta-
vasta aiheesta aikaisempaan Kirjallisuuteen tutustuessa ja oman tyokokemuksen kaut-
ta paivystyspoliklinikalla. Osaamisen mittaamiseen kaytettiin osaamisalueita, jotka
saatiin organisaation paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tehtdvakuvauksesta. Mi-
tattavat asiat olivat kdytannossa toteutuvaa toimintaa ja sen taustalla olevaa osaamis-
ta. Osaamista arvioitiin yksityiskohtaisesti itsearvioinnin avulla. Tarkoituksena oli

kartoittaa taméan hetkinen tilanne. Tutkimus mittasi timéan hetkistd osaamista.

6.4 Tutkimuksen hyédynnettavyys

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyddyntdd osaamiseen ja osaamisen
varmistamiseen liittyvassa kehittamisessa, tdydennyskoulutustarpeen arvioinnissa ja
perehdytysohjelmia suunnittelussa. Sairaanhoitajien osaamisen tunnistaminen on tar-
kedd koulutuksia suunniteltaessa. Jotta koulutusmaérarahat voidaan suunnata koulu-
tuksiin, joihin on tarvetta, on etukateen hyvéa kartoittaa niitd osaamis-alueita, joissa
esiintyy puutteita osaamisessa. Koulutuksia suunniteltaessa olisi hyva kiinnittaa
huomiota myos perustaitojen lapikdymiseen ajoittain. Koulutuksia jarjestettdessa tu-
kisi huomioida kaikkien tasapuolinen mahdollisuus osallistua niihin seka tiedon ja-
kaminen tulevista koulutuksista seké jarjestetyista koulutuksista. Jos koulutuksiin voi
osallistua vain muutama sairaanhoitaja olisi varmistettava tiedon jakaminen tyéyhtei-

sdssa esimerkiksi osastotunneilla.

Ty0 péivystyksessa on vaativaa ja haasteellista. Sairaanhoitajalta edellytetdan hoito-
tyon perusosaamisen lisdksi laaja-alaista paivystyshoitotyon osaamista. Osaamisen
nékyvaksi tekeminen on tarkedd ja nostaa osaltaan sairaanhoitajien osaamisen arvos-

tamista. Osaamista voidaan kehittad tyossa oppimisen ja tyékokemuksen kautta. Jotta
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tulevaisuudessakin voidaan turvata laadukas ammatillinen osaaminen tulee perehdy-

tystd ja tdydennyskoulutusta kehittéd jatkuvasti.

Jatkotutkimus aiheeksi nousi tutkimusta tehdessa laajemman osaamiskartoituksen
tekeminen. Osaamiskartoituksessa voitaisiin laajemmin kartoittaa sairaanhoitajien

osaamisalueita ja arvioida osaamista ty0yhteisdssa ja organisaatiossa.
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LITE 1

TOIMENKUVAUS
TOIMEN VAATIVUUDEN ARVIOINTI

Tybajan
Kiyttd %

KELPOISUUS-

VAATIMUKSET KELPOISUUS

Keskeiset tehtivit /tehtivikokonaisuudet
1. Triage — hoitajan tehtiiviit hoidon tarpeeseen ja
kiireellisyyteen perustuen

Triage 1.
”Kivelevien” ja ambulanssilla tulevien potilaiden vastaanotto,
sisiénkirjaus ja ensihoitolomakkeen alkutiyttd
Hoidon kiireellisyyden arviointi (triage luokitus A-E) ja hoidon
aloitus, potilaiden siirto tarkkailuun tai teholle. Tarvittaessa.
avustaminen potilaan hoidossa
Akuuttihilytysvalmius (akuutti- decti, elvytyskérryn tarkistus ja
huolto, VIRVE- viranomaispuhelin)
Potilaiden laskutus

piihdeklinikalle, neuvolaan tai muuhun yhteistytaholle.
Yolla potilasasiakirjojen haku arkistosta

Y611 puhelinneuvonta

Triage 2.

“Kivelevien” ja ambulanssilla tulevien potilaiden vastaanotto,
sisddnkirjaus ja ensihoitolomakkeen alkutdytts

hoidon aloitus, potilaiden siirto tarkkailuun tai teholle.
Tarvittaessa. avustaminen potilaan hoidossa.

Hoidon ohjaus ja neuvonta, tarv. ohjaus ajanvarausvastaanotolle,
piihdeklinikalle, neuvolaan tai muuhun yhteistystaholle.
Sairaanhoitajan vastaanottotehtivit lahinni iltaisin ja
viikonloppuisin (sairausloma flunssa ja vatsatauti -potilaille,
sairausloma sairaan lapsen vuoksi, nielutulehduksen arviointi ja

Hoidon ohjaus ja neuvonta, tarv. ohjaus ajanvarausvastaanotolle,

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi (triage luokitus A-E) ja

25% Laillistettu sairaanhoitaja

22.1.08 hiltunen, kuusio, taulu

=

" Tab. kokeelle laitto, pienet haavat ja ruhjeet, punkin poistot,
korvien tarkistus/huuhtelu, ym. niytét)
Potilaiden laskutus
Piivystivin sairaanhoitajan tehtavat
Tarv. paivystyspuhelimen hoito
P
perustuen
Hoidon tarpeen arviointi
Ohjaus ja neuvonta
Kiypi hoito suositusten mukainen hoito (esim. virtsatieinfektio)
Laboratoriotulosten anto
Piivystéivin sairaanhoitajan tehtaviit

onta hoidon tarp ja Kiireellisyyteen

. Tarkkailu- ja tehohoitajan tehtiviit hoidon tarpeeseen ja
Kkiireellisyyteen perustuen
Aloittaa tarkkailupotilaan hoidon vilittdmésti (RR, pulssi, O2Sat,
Ekg, vas., t. ax, kylmé-koho-kipuliike, asentohoito, Ges-
seuranta, iv-hoito, tarv.labrat jne.)

- Jatkaa ensih kkeen ti
- Toimii omahoitajana tarkkailu- ja tehopotilaille seki eristysté
vaativille potilaille

Potilaan hoitotyon tarpeen mérittely ja jatkuva arviointi

Potilaan hoidon toteutus liikirin mézrdysten mukaisesti

Erikoissairaanhoidollisissa tehtivissi avustaminen(esim.

intubointi, respiraattorihoito, Cpap, pleuradreenin laitto)
e e

Huoleh
I

ii
Liiketilausten teko

Huumekorttien tarkistus péivittdin

Veriniytteiden otto ja vieritestien (laboratoriokokeiden) teko klo
20-07.00

15%

30%

TOIMENKUVAUS
TOIMEN VAATIVUUDEN ARVIOINTI

22.1.08 hiltunen, kuusio, taulu
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TOIMENKUVAUS 3
TOIMEN VAATIVUUDEN ARVIOINTI

IV. Liikirii avustava sairaanhoitaja 20%

- Piivystyspotilaiden hoito ldikirin tySparina

- Avustaa laikirid toimenpiteissi ym.

- Toteuttaa lddkirin médridmit hoitotoimenpiteet (liiikkeiden anto,
sidokset, lastat, kipsaukset ym.)

- Lyhytaikaiset tarkkailut

- Antaa potilaille jatkohoito-ohjeet ja mahd. kontrollikdynnit tai
laboratoriosuunnitelmat

- Tarv. pot. siirto erikoissairaanhoidon osastoille

- Kirjaa hoitotiedot Efficaan

- La#ketilausten purku

| Erityiset tehtivit 10%
- Ty6vuorolistojen suunnittelu

- Effica kiyttdji (ja kouluttaja) ja dok

- Elvytysvastaava

- Kipsaus

- Liikehoito vastaava

- Laboratorio yhdyshenkils

- Suuronnettomuusvastaava

- Lastensuojelu, lihisuhde- ja perheviikivaltavastaava
- Henkinen ensiapu

- Piihdevastaava

- Opiskelijavastaava

- Kipuhoitaja

- Diabetes vastuuhoitaja

- Hygienia yhdyshenkild

- Vilinehuolto

- Keskusvarasto- ja vilinchuolto /tilaukset, purku

22.1.08 hiltunen, kuusio, taulu



Arvoisat sairaanhoitajakollegat !

Teen opinndytety6téni sairaanhoitaja amk - opintoihini liittyen. Tarkoituksena on
kartoittaa paivystyksen sairaanhoitajien osaamista itse -arvioinnin avulla. Suoritan
kyselytutkimuksen Raumanseudun paivystyksen sairaanhoitajille. Kartoituksen
tavoitteena on saada tietoa sairaanhoitajien osaamisesta ja kehittamisalueista.
Tutkimuksesta saatuja tietoja voidaan kadyttda suunnitellessa yksikon tulevia
koulutuksia ja kehitettdessa sairaanhoitajien ammatillista osaamista yksikdssa.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Toivon teiddn vastaavan kyselyyn mahdollisimman pian ja antavan palautetta
kyselysta. Kyselyn voi palauttaa kahvihuoneessa olevaan laatikkoon.

Terveisin.
Kati Juuma-Volanen

sairaanhoitaja, amk-opiskelija

LIITE 2
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KYSELYLOMAKE SAIRAANHOITAJILLE

Vastaa alla olevin kysymyksiin ympyréimilld se vaihtoehto parhaiten kuvaa itseisi tai kirjoita
vastaukselle varatulle alueelle.

1.

1.

6.

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

TYOKOKEMUS TERVEYDENHUOLLOSSA
a) alle 1 vuosi
b) 1-3 vuotta
¢) 4-9 vuotta
d) yli 10 vuotta

TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOPAIKASSA
a) alle 1 vuosi
b) 1-3 vuotta
c) 4-9 vuotta
d) yli 10 vuotta

AMMATILLINEN KOULUTUS
a) opistoasteen perustutkinto
b) opistoasteen erikoissairaanhoitaja
c) amk-tutkinto
d) muu miki?

TUTKINNON  JALKEINEN  PAIVYSTYSHOIDON
LISAKOULUTUS

LISAKOULUTUKSEN AJANKOHTA JA KESTO

KIELITAITO

Ympyroi kielet, joilla pystyt kommunikoimaan tyGssisi.

a) ruotsi

b) englanti

c) saksa

d) ranska

e) viittomakieli

f) muu, miki?

/

AKUUTTIHOIDON
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Osaan toteuttaa potilaan lddikehoidon

Osaan tarvittavat kdypa-hoito suositukset

Osaan aloittaa hititilapotilaan hoidon vilittomasti
Osaan toimia akuuttihalytyksen tullessa

Osaan toimia elvytyksessi

Osaan avustaa ladkarid intuboinnissa

Osaan ottaa pikandytteet

Osaan laittaa nenamahaletkun

Osaan avustaa pleuradreenin laitossa

Osaan avustaa arteriakanyylin laitossa

3. LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Hallitsen lddkkeiden antotavat

Hallitsen yksikdssi kidytetyt akuuttihoidon lddkkeet
Osaan arvioida ja hoitaa potilaan kipua

Osaan arvioida ja hoitaa lapsen kipua

Osaan lddkkeiden annon perfuusorin ja tipanlaskijan avulla

4. OHJAUS- JA OPETUSOSAAMINEN

Osaan antaa potilaalle tarvittavat kotihoito-ohjeet

Osaan antaa potilaalle ohjeet sairauden/vamman seurannasta
Osaan antaa potilaalle toimintaohjeet jos vointi muuttuu
Osaan antaa oireisiin liittyvii tietoa potilaalle

Osaan antaa hoitoon liittyvii tietoa potilaalle

Osaan antaa puhelinneuvontaa
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Osaan ohjata potilasta yhteistytahojen palveluiden kayttdon.

Osaan ohjata opiskelijaa piivystyshoitotyossi.

5. TEKNISTEN LAITTEIDEN KAYTON OSAAMINEN

Osaan

C-PAP laitteen kiyton

avustaa respiraattori hoidon toteutuksessa
monitoreiden kdytén

ekg:n kidyton

pikamittareiden ja analysaattoreiden kiytén
kdyttdd Virve-puhelinta

6. YHTEISTYO- JA VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN

Hallitsen yhteistyon hoitoon osallistuvien tahojen kanssa
Osaan lapsipotilaiden kohtaamisen ja vuorovaikutuksen
Osaan kohdata omaiset ja saattajat

Osaan agressiivisen/vikivaltaisen potilaan kohtaamisen
Tunnen tyopaikkani organisaation ja sen toimintatavat
Tunnen erikoissairaanhoidon organisaation ja toimintatavat
Tunnen yhteistyokumppaneiden toiminnan

Osaan konsultoida ladkérid hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnissa

7. KIRUJAAMISEN OSAAMINEN

Osaan kayttdd kidytossd olevaa potilastietojérjestelmai
Osaan kirjata potilastietojérjestelmidn ja ensihoitokaavakkeelle
Tunnen kirjaamista ohjaavan lainsddaddnnon ja ohjeistukset

Tunnen ty6tini ohjaavan lainsddddnnon ja
ja ohjeistukset.
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8. EETTINEN OSAAMINEN

Eettinen arvoperusta ohjaa tyGtini Lees2iresds.eidh
Tiedin potilaan oikeudet 152503004
Osaan hoitaa erilaisista kulttuuritaustoista olevia potilaita L2834
Kéytin tyossini hyviksi hoitotieteellistd tietoa O A8 - |

3. AVOIMET KYSYMYKSET

1s ONKO SINULLA JOTAKIN PAIVYSTYSHOIDON/AKUUTTIHOIDON
ERITYISOSAAMISTA? MITA?

2. MILLA TAVALLA HALUAISIT KEHITTAA AMMATTITAITOAISI?

3. KOETKO TARVITSEVASI LISAKOULUTUSTA JOLTAKIN PAIVYSTYSHOITOTYON
ALUEELTA? MILLAISTA?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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LITE3

RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 29/2013
Sosiaali- ja terveysvirasto 10.4.2013
Sosiaali- ja terveysjohtaja

Muut asiat

OPINNAYTETYO-TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Paatés
Liitteet

Paatoksen
allekirjoitus

-

7

-

Poytakirja ndhtavilla
Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Otto-oikeus

Oikaisuvaatimus-
ohjeet

Tutkimuslupa mydnnetaan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilbtietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkilttietolaissa edellytetylla tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksilditavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkilda

- mahdolllisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta
ao henkilon lupa kayttaa hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnaytetyd/tutkimus:

Sairaanhoitajien kasitysosaaminen terveyskeskuspaivystyksessa

Hakija: Juuma-Volanen Kati
Suokaarre 17
26410 Kaaro

Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.
Hakemus

Mari Siitari-Mattila ~ ~
Vt. sosiaali- ja terveysjohtaja

17.4.2013

Hakija, yhteyshenkild

Tama paatds on Tama paatds on

[ x ] Iahetetty tiedoksi mainituille [ ] annettu tiedoksi mainituille  Paivays /év s »9' 20/5

sahkopostitse

Tiedoksiantaja Marja Laasonen

Paatos voidaan panna téytantéon, ellei siihen kaytetd kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 283

26101 Rauma




