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Tutkimuksen tehtavana on selvittdd Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiiriin  kuuluvan
Oulaskankaan sairaalan paivystavien sairaanhoitajien osaamista toimivaltamaarayksiin kuuluvien
tehtavien osalta heidan omien kokemusensa perusteella. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa
paivystavan sairaanhoitajan toimintaa. Tavoitteena on tuoda toiminnalle teoreettista taustaa
uudesta nakodkulmasta, kartoittaa osaamista kirjalliseen muotoon ja siten osaltaan vahvistaa
paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan asemaa Oulaskankaalla.

Haastatteluun osallistuivat Oulaskankaan paivystavat sairaanhoitajat, ja se toteutettiin
ryhmahaastatteluna. Haastattelu videoitiin, ja saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysin keinoin.
Tutkimustulokset on jaettu vastausten perusteella kolmeen osaan: paivystavan sairaanhoitajan
osaaminen toimivaltamaaraysten osalta, toimivaltamaaraysten ulkopuolinen osaaminen, seka
osaamisen haasteet.

Tutkimustuloksista selviaa, etta toimivaltamaaraysten mukaisista tehtavista osataan toimenpiteet
ja naytteiden otot. Korvien tutkiminen koetaan yhdeksi vaikeimmista toimivaltamaarayksiin
kuuluvista tyotehtavista. Laakarin tukea paivystavat sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa muun
muassa ihottumien, rokkotautien tai ei tyypillisten ihosairauksien hoidossa ja/tai tunnistamisessa.
Myos vendhdyksissa, traumoissa ja selan kiputiloissa tarvitaan niin lisakoulutusta kuin laakarinkin
apua. Potilaan tutkiminen vastaanottotilanteessa on ajoittain haastavaa. Tutkimisen opettelua ei
tulosten mukaan opiskeltu riittavasti paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopintojen aikana,
eika siihen ole jarjestetty toimipaikkakoulutusta.

Paivystavat sairaanhoitajat kokevat ammattitaidon yllapitdmisessa tarkeéksi vertaistuen liséksi
kaytannon harjoitukset, koulutukset, kirjallisuuden ~ ja  ohjeistuksen. Myos
konsultointimahdollisuutta ja yhteistyota laakarin kanssa pidetaan tarkeana. Omien rajojen
ymmartamista ja sita kautta potilaan siirtamista laakarille vaikeissa tapauksissa pidetaan tarkeana
osaamisen osa-alueena.

Paivystavalla sairaanhoitajalla on paljon osaamista ja asiantuntijuutta toiminnan tukena. Tuloksia
voidaan hyodyntdd paivystavien sairaanhoitajien lisa- ja taydennyskoulutuksen ja
paivystysvastaanoton toiminnan suunnittelussa. Toiminnan vakiintuessa ja paivystavan
sairaanhoitajan  tyokokemuksen lisaantyessa toivotaan lisattavaksi uusia tehtavia
toimivaltamaarayksiin.
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The aim of this research was to find out the registered medical nurses competence in taking care
of the On Call- duties that earlier have been licensed only to the medical doctors. Now when the
On-Call nurses have these different specified licenses, aim of this study is to find out the
competenses in taking care of them. The study was conducted at the Oulaskangas Hospital.
Oulaskangas Hospital provides specialized health care services for the southern part of the
Province of Oulu, in Finland. Admitting both inpatients and outpatients, the hospital offers
specialized health care services around the clock, in addition to providing an emergency duty
service during night time and weekends when the local health care centres are closed. This
research needed to be done because more and more of those on call emergency duties have
been left to the responsibility of the nurses on call.

Purpose of this study is to develop overall know-how and empowerment of the status of the On -
call nurses in the Oulaskangas hospital.

The participants of this qualitative research were the On - Call nurses of The Oulaskangas
Hospital emergency unit. The data was collected through the theme-based group interview. The
video-taped data was analyzed through the structured analyses of the content of the nurses
experiences. The results that showed nurses competences were divided in three: 1) the
competences that the On - Call nurses have already had to take care of the duties of the
registered medical doctors, 2) what other doctors responsibilities could the registered nurses take
care of 3) the challenges of the On — Call nurses' know how.

In conclusion, this study shows that the nurses feel comfortable in taking specimens and doing
procedures. The nurses experienced that they would need more education and experience in
practice of the inspection of the ears. Furthermore the nurses felt that they needed mentoring of
the doctors in recognizing and treating eczemas, pox and atypical skin diseases. Also, in
recognizing and treating strained muscles, traumas and different kind of backaches the nurses
experienced they need further education and doctors mentoring and consultation.

Furthermore, the results of this study can help to find out what kind of further education the On -
Call nurses should receive based on their own experiences

Keywords: On-Call Nurse, competence, emergency unit
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1 JOHDANTO

Oulun Etelaisen hyvinvointipalveluiden kehittamisprojektin loppuraportissa todettiin ladkarivajeen
uhkaavan terveyspalveluiden toteutumista ja johtavan paivystysvastaanoton ruuhkautumiseen
seka hoitoon paasyn hankaloitumiseen. Oulun eteldisen alueella on vuodesta 2003 lahtien
kehitetty paivystdvan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa. Paivystdvan sairaanhoitajan
erikoistumisopintojen osalta teoreettinen koulutus kaynnistyi marraskuussa 2003 Oulun seudun
ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikéssa. (Haarala, lllikainen & Olli 2008,7). Alueen
perusterveydenhuollossa on peruspalvelukuntayhtyma Kallion johdolla vakiinnutettu paivystavan
sairaanhoitajan  vastaanottotoiminta osaksi palvelutarjontaa, ja siten saatu vastattua
vastaanottoaikojen tarpeeseen. Hoitajan ammattiosaamisen hyddyntaminen tehtavankuvan

laajentamisella on koettu niin toimija- kuin kayttajapuolellakin tarpeelliseksi.

Tyonjakoa ja tehtavien siirtoa suunnitellessa on Kiinnitettdva huomiota osaamisen
varmistamiseen. Hoitajien laajennetulle toimenkuvalle tulee valtiovallan puolesta asettaa
patevyyskriteerit, joihin koulutuksen tulee pohjautua. Koulutus ei kuitenkaan yksin riita, vaan
liséksi tarvitaan johtavan laakarin toimivaltamaarays. (Hukkanen & Vallimies — Patomaki 2006,
23).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri aloitti paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan
Oulun yhteispaivystyksessa 2009 ja Oulaskankaan sairaalan paivystyspoliklinikalla Oulaisissa
2011. Oulaskankaan paivystavan hoitajan vastaanottotoiminnan pilotointi on paéattynyt ja toiminta
on vakiintunut osaksi perusterveydenhuollon viikonloppupaivystysta. Tarkoitus on vakiinnuttaa
toiminta yhdeksi yksikbn monista vastuualueista siten, ettd kaikki paivystavan sairaanhoitajan
erikoistumisopinnot suorittaneet toimisivat vuorotellen péivystdvana sairaanhoitajana nykyisen

neljan pilotoinnissa mukana olleen lisaksi.

Taméan tutkimuksen tehtdvana on selvittdd, miten paivystavat sairaanhoitajat itse kokevat
osaamisensa toimivaltamaarayksiin kuuluvien asioiden osalta. Tavoitteena on kehittaa
paivystavan sairaanhoitajan toimintaa Oulaskankaan sairaalan paivystyspoliklinikalla, silla
toiminta siella on varsin uutta. Tuloksia voidaan hyodyntaa paivystavien sairaanhoitajien lisa- ja

taydennyskoulutuksen ja paivystysvastaanoton toiminnan suunnittelussa.



2 PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

Sairaanhoitajan osaaminen kasittdd muun muassa tiedon, taidon ja asiantuntijuuden.
Teoreettisen tiedon paikkansapitavyys osoitetaan tutkimuksella ja se on objektiivista ja varmaa.
Sita saadaan eri lahteistd esimerkiksi julkaisuista ja tutkimuksista. Teoriatieto voi olla myds
subjektiivista, jonka yksilo on sisaistanyt ja henkilokohtaisesti muodostanut yhdistamalla sen
ymparilléa vallitsevaan todellisuuteen. Kokemuksesta saadaan kaytannon tietoa, joka perustuu
kaytannon tilanteisiin liittyvaan tekemiseen, toimintaan ja paattelyyn. Teoria ja kaytanto liittyvat

kiinteasti toisiinsa ja niitd molempia tarvitaan hoitotydssa. (Lauri 2007, 84.)

Taito- kasitteena tarkoittaa kaytannollisyytta, patevyytta, taitavuutta ja sen hallintaa suhteessa
tyon suoritukseen. Taidon avulla yhdistetdan teoria ja kaytanto. Osoittaakseen taitavuutensa
hoitotyossa ei hoitajan tule vain osata tehda jotain, vaan hanen tulee myds ymmartaa syy-
seuraus-suhde eli miksi hoidetaan ja mikd on hoidon vaikutus. Taitojen oppiminen etenee
yksittaisen asian oppimisesta asteittain kokonaisuuden hallitsemiseen. (Lauri 2007, 92- 93.)

Taitava sairaanhoitaja eroaa asiantuntijasta siten, etta taitavana sairaanhoitajana taytyy edelleen
ajatella mita tekee, koska reagoimistavat eivat ole viela kytkeytyneet tilanteen kokonaisvaltaiseen
nakemiseen. Asiantuntijuus puolestaan antaa kaytannon tydssa intuition olennaisten asioiden
huomaamiseen ja niihin reagoimiseen. Asiantuntijat tietdvat mita odottaa, ovat avoimia ulkoisille

vihjeille ja osaavat valmistautua ongelmien varalta. (Benner, Tanner & Chesla 1999,174.)

Jokainen sairaanhoitaja voi kehittad osaamistaan opiskelulla, yrittamisella ja kokeilulla seka oman
toimintansa vaikuttavuuden arvioinnilla. (Lauri 2007, 114). Selviytyakseen hoitotydssa
sairaanhoitajalta edellytetaan kykya kehittaa itseaan, potilaan hoitoa, tyoyhteisoa ja jopa omaa
persoonallisuuttaan. Hoitotyd muuttuu jatkuvasti, joten sairaanhoitajan tulee pystya elamaan
muutoksessa; "avoimuutta uudelle, kyky luopua jostakin, siirtyé toiseen.” (Pelttari 1997, 156.)

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana, jonka ydinosaaminen perustuu tietoon ja taitoon.
Hoitotyon ydinosaamiseen kuuluu tieto terveesta ja sairaasta ihmisesta, tieto ymparistosta ja sen
merkityksesta ihmisen kehitykselle ja kayttaytymiselle sekd tieto ihmisen hoitotyosta,
menetelmista ja niiden vaikuttavuudesta. Hoitotyon tietoa sovelletaan kaytantoon taitojen avulla ja
tyo onkin jatkuvaa tietojen ja taitojen yhteensovittamista. Hoitotyon kaytannontaitoihin littyy muun
muassa potilaan hoitotyon tarpeen maarittelya, toimintojen suunnittelua ja toteuttamista seka

toimintojen vaikutusten arviointia. Naissa hoitotyon toiminnoissa sairaanhoitaja tarvitsee muun



muassa vuorovaikutustaitoja, tulkintaa seka paatoksenteko- ja havainnointitaitoja. Myds ohjaus-

ja opetustaidot ovat keskeisessa asemassa. (Lauri 2007, 90- 94.)

Sairaanhoitajan osaaminen ja osaamisen vaatimukset ovat joutuneet muutokseen kuluneiden
vuosien aikana. 2000- luvulla tyoelaman vaatimukset alkoivat lisaantya. Viimeisen kymmenen
vuoden aikana on pyritty kehittmaan organisaatioiden rakenteita ja toimintamalleja seka
toiminnan tehokkuutta, taloudellisuutta ja vaikuttavuutta. Kehittdmisen avulla pyritadn saamaan
aikaan muutosta vanhoihin ja totuttuihin tyotapoihin. (Lauri 2007, 53, 114- 115.) Sairaanhoitajan
osaaminen ja osaamisen kehittdminen on osa tata kehitystyota, josta paivystavan sairaanhoitajan

koulutus ja osaaminen on vain pieni osa suurempaa kokonaisuutta.

Esimerkki sairaanhoitajan osaamisen hyodyntamisestd on itsenaisen hoitajavastaanoton
tuominen laakarin vastaanotoille ja paivystykseen koko maassa. Eri puolella Suomea on aloitettu
erilaisia hoitajavastaanottoja ja tehtavien siirtoa ladkarilta hoitajille, mutta toiminta ei ole vield
vakiinnuttanut asemaansa Eteld - Suomessa samalla laajuudella kuten Oulun Eteldisessa.
Peruspalvelukuntayhtymé Kallion 1&&kari Jouko Mattila uskoo, ettd hoitajien laajennetusta
toimenkuvasta tulee aikanaan koko maan tapa. Hoitajilla on laaja-alainen peruskoulutus, ja kyky

arvioida potilaiden tilannetta. Miksi osaamista ei kaytettaisi? (Lahti 2006.)

2.1 Sairaanhoitajan koulutus ja osaaminen

Opetusministerion mukaan sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka yhteiskunnalliseen
tyonkuvaan kuuluu potilaan hoitaminen. Sairaanhoitajan tulee pystya maarittamaan,
saavuttamaan, tukemaan ja yllapitamaan eri yksildiden, perheiden tai yhteisdjen terveytta eri
toimintaymparistoissa, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa
tai yksityiselld sektorilla. Sairaanhoitajan tulee kehittda hoitotydta ja toimia terveyttad edistavalla ja
yllapitavalla tavalla. Han ehkaisee, parantaa, kuntouttaa ja tukee eri eldmanvaiheessa olevia
ihmisia ja yhteis6ja. (Opetusministerid 2006, 64.) Sairaanhoitajalta vaaditaan tydssaan hoitotyon
suunnittelu-, paatoksenteko-, ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja ja hanen tulee kyetd toimimaan
yhteistydssa eri asiantuntijoiden kanssa hoitotydn arvojen ja eettisten periaatteiden mukaan.
Sairaanhoitotydssé tarvitaan myos laajaa tietoperustaa, monipuolisia kadentaitoja, organisointi- ja

paineensietokykya seka hyvaa tydmoraalia. (OAMK 2013.)



Sairaanhoitajaopintoihin kuuluu eri hoitotyon alueita kuten kliininen hoitotyd, mielenterveys- ja
paihdetyd, laakehoito, perheen- ja aikuisen hoitotyd, ikaantyneitd unohtamatta.
Sairaanhoitajaopiskelijat syventavat opintojen loppupuolella osaamistaan oman urasuunnitelman
mukaan jollakin sairaanhoidon osa-alueella (psykiatrinen hoitotyd, akuutti- ja tehohoitotyd,
perioperatiivinen hoitotyd, lasten hoitoty0, sisatauti-kirurginen tai gerontologinen hoitotyd).
Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, kesto noin 3,5 vuotta. Oulun seudun
ammattikorkeakoulussa, Oulaisten yksikossé tutkinnon rakenteeseen kuuluu Perus- ja
ammattiopinnot (1050p) ja ammattia edistava harjoittelu (750p) seka vapaasti valittavia opintoja
(150p) ja opinnaytetyo (150p). (OAMK 2013.)

2.2 Tyokokemuksen tuoma osaaminen

Nykyaikana tyoelama odottaa, etta koulutuksista valmistuu lahes valmiita asiantuntijoita.
Valmistuneet ovat kuitenkin usein vasta aloittelijoita ja asiantuntijaksi kehittyminen voi kestaa
useita vuosia. Kehittyminen riippuu yksilon omasta motivaatiosta kehittaa ja soveltaa oppimiaan
tietoja ja taitoja tyoelamassa ja toisaalta myos tyoyhteison halukkuudesta ohjata ja tukea vasta
valmistunutta. Sairaanhoitajan koulutuksella luodaan perusta, mutta todellinen oppiminen on

kuitenkin mahdollista vasta kaytannon tyossa todellisissa tilanteissa. (Lauri 2007,105 -107.)

Osaamisen olevan tietoa, joka mahdollistaa jonkin tekemisen ja jossakin toimimisen. Se ei ole
irrallaan tietajasta. Taitotieto perustuu kokemukseen, harjoitukseen ja tilanteessa olemiseen. Niin
sanottu hiljainen tieto on yksi esimerkki osaamiseksi luonnehdittavasta tiedosta ja sen
ongelmallisuudesta. Osaaminen on heidan mukaansa tietoa, jota ei kokonaisuutena pystyta
kertomaan kielellisesti. Talldin tyon seuraaminen ulkopuolelta tuottaa kyvyn ihmetella ja
huomioida tyokulttuurin jasenille arkiseksi osaamiseksi rutinoituja asioita. (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom- Ylanne & Paavilainen 2011, 21 - 22.) Paivystavan sairaanhoitajan
erikoistumisopintoihin  valintakriteerind, ja Oulaskankaan paivystyspoliklinikan kriteerina
paivystavan sairaanhoitajan toimivaltamaaraykselle on mainittu riittava tydkokemus ja esimiesten

toimesta arvioitu riittdva osaaminen.
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2.3 Paivystavan sairaanhoitajan koulutus

Sairaanhoitajien tehtdvankuvaa voidaan laajentaa vain jos sairaanhoitajalla on riittavasti
aikaisempaa tyokokemusta, toimintaohjeet, tarvittava lisakoulutus ja laakarin konsultointi
mahdollisuus ja palkka joka vastaa tehtavankuvaa. (STM 2002).

Oulaskankaan sairaalan paivystyspoliklinikalla toimivat paivystavat sairaanhoitajat ovat kayneet
erikoistumisopintonsa Oulun seudun ammattikorkeakoulussa, Oulaisten yksikossa. Ensimmaiset
paivystavat sairaanhoitajat Oulaskankaalta valmistuivat vuonna 2006. Pohjavaatimuksena
koulutukselle oli tuolloin viiden vuoden tyokokemus ja sairaanhoitajan opistoasteen tai AMK-
tason tutkinto. Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden internet-sivuilla kerrotaan opintojen
rakenteesta, jonka mukaan lukuvuonna 2011- 2012 paivystavan sairaanhoitajan
erikoistumisopinnot olivat 30 opintopisteen kokonaisuus Oulaisten yksikdssa, joka on jaoteltu 3
opintopisteen osa-alueisiin, orientaatiota opintoihin (50p) lukuun ottamatta. (OAMK 2012.
Paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnot 2011- 2012). Opintokokonaisuuden sisaltd on

pysynyt lahes muuttumattomana vuodesta 2004 vuoteen 2012.

Koulutuksessa pyritaan vahvistamaan jo olemassa olevia tietoja, ja valmistamaan sairaanhoitajaa
itsendiseen vastaanottotoimintaan. Lisaksi koulutukseen kuuluu erdiden toimenpiteiden
itsendinen suorittaminen, toimenpiteiden valmistelu ja avustaminen kuin myds potilaan ohjaus ja
neuvonta. Opintokokonaisuuden eri osa-alueisiin  kuuluu mm. infektio- ja sydanpotilas
vastaanotolla, akuutit traumat ja lievat tapaturmat paivystysvastaanotolla |aékehoitoa

unohtamatta.( Haarala ym. 2008, 16.)
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3 PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN TOIMINNAN TAUSTAA
OULASKANKAAN SAIRAALASSA

Paivystavan sairaanhoitajan koulutus ja toiminnan kaynnistyminen on vastannut 2000-luvun
kiristyviin vaatimuksiin henkiloston riittavyyden ja toiminnan taloudellisuuden suhteen. Hukkanen
ym. (2006, 17 — 18) toteaa, ettd henkilostovoimavarojen ja osaamisen johtamisen merkitys on
kasvattanut merkitystadn suomalaisessa terveyspolitikassa. Osaamisen hyodyntaminen ja
toimintatapojen kehittdminen tydnjakoa uudistamalla ovat olleet tarkeité siséltdalueita sosiaali- ja
terveysministerion esityksen pohjalta aloitetussa kansallisessa terveyshankkeessa. Hanke on
kdynnistetty vuonna 2002, ja se perustuu valtioneuvoston periaatepaatokseen. Tavoitteena on
turvata hoitoon péaasy ja henkildstdon saatavuus, sekéd uudistaa toimintatapoja. Tavoitteiden
toteuttamiseksi kaynnistettiin useita osahankkeita, joista yksi kasittelee terveydenhuollon eri
henkilostoryhmien  tydnjakoa  perusterveydenhuollossa,  suun  terveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa ja  puhelinneuvonnassa. Syita ty6njaon  kehittdmiseen  ovat
henkilostovajeet, hoidon laadun ja toimivuuden parantaminen, kustannusten rajoittaminen,

terveydenhuolloninnovaatiot sekéa terveyspoliittiset ohjelmat ja lainsaddannén muutokset.

Hoitajien tehtavankuvan laajentaminen, samoin kuten paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen
suunnittelu, -toteutus ja -toiminnan aloittaminen perustuvat vuonna 2002 alkaneeseen
Kansalliseen terveyshankkeeseen. Tarkoituksena on ollut keskinaisen tyonjaon uudistaminen eli
tehtavien ja hoitovastuiden siitdminen ammattiryhmalta toiselle. Osaltaan taméa on tarkoittanut
ladkarien ja sairaanhoitajien tyonkuvan uudelleen arviointia ja tehtavien siirtoa laakareilta

sairaanhoitajille. (Tuomola, ldanpaa — Heikkila, Lehtonen & Puro 2008.)

Terveyshallintotieteiden maisteri Kaija-Riitta Rajala pohtii Marjatta Karvisen artikkelissa hoitajien
koulutusta: "Miksi meillé koulutetaan ihmisié, jos heidén taitojaan ja resurssejaan ei hyodynneté
taysipainoisesti? Eri ammattiryhmien asiantuntemusta kannattaisi kéyttdd mahdollisimman

tarkoituksenmukaisesti potilaiden hyvéksi.” (Karvinen 2005, 11.)

Vuonna 2004 Kansallisen terveyshankkeen kuntakierroksella kasiteltiin tydnjakoon liittyen lisaksi
my0s omalaakari- omahoitaja — tyOparitydskentelyd ja sairaanhoitajan puhelinpaivystysta ja -
neuvontaa. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan oli kdynnissd 24 pilottia, joissa pyrittiin

kehittdmaan terveydenhuollossa tydskentelevien yhteisty6ta ja tydnjakoa
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perusterveydenhuollossa. Piloteista saatujen tietojen mukaan sairaanhoitajan vastaanottotoiminta
oli vahentanyt ladkéaripaivystyksen kayttda ja sita kautta ladkarien tydtaakkaa. Positiivista oli myds
ettd potilaat olivat paasseet sairaanhoitajan vastaanotolle jo samana paivana, eikd yhtaan
potilasvahinkoilmoitusta ollut tehty paivystdvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta. (STM
2004, 14.)

Kansallisella tasolla meneillaan on useita tehtavankuvan laajentamiseen ja hoitajavastaanottojen
kehittAmiseen tahtaavia projekteja. Adnekoskella paivystavan sairaanhoitajan toimintamallia on
kehitetty Rampe - hankkeen avulla, ja siitd saatujen kokemusten perusteella péaivystavan
sairaanhoitajan toimintaa on aloitettu ja kehitetty Jyvaskylan alueella (Piilonen 2011, 22). Keski-
Suomen  sairaanhoitopiirissa  paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotyon kehittamisen
loppuraportissa todetaan, ettd paivystavan sairaanhoitajan vastaanoton toimintamallin
kehittdminen pitdd nahda laajempana kokonaisuutena, osana koko paivystystoiminnan ja
terveydenhuollon palveluprosessin  kehittamista. (Nurmeksela 2012, 21). Samankaltaisia
hankkeita on aloitettu muun muassa Vaalassa, Saarijarven — Karstulan seudun ja Outokummun
alueella. (Hukkanen ym. 2006, 98- 99).

Tyonjaon lahtokohtana Pohjois-Pohjanmaan alueella oli vallitseva kova laakaripula. Sen
seurauksena paivystys ruuhkaantui ei-kiireellisista tapauksista. Ruuhkautumisen seurauksena
kokeneille hoitajille siirrettiin vastuuta ja uusia tehtavia toiminnan varmistamiseksi ja ruuhkan
purkamiseksi. Hoitajat eivat saaneet tehtaviin lisakoulutusta ja toimintamallit puuttuivat. Jo ennen
Hola —projektin ( I. hoitajan laajennettu tehtavankuva - projekti) alkua vuonna 2002, Vieskan
terveydenhuollossa sairaanhoitaja hoiti paivystyspotilaita. Silloin koulutusta tyohon antoivat
Ylivieskan terveyskeskuksen laakarit. (Lahti 2006.)

Kevaalla 2011 tehtin ylihoitajan aloitteesta paatds paivystavan sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnan aloittamisesta Oulaskankaan paivystyspoliklinikalla. Kyseessa oli toiminnan
pilotointi, jonka tarkoituksena oli kaynnista@ paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminta
aluksi viikonloppuisin. Projektiryhman muodostamisen ja henkilostoresurssien lisaamisen jalkeen
sisaisen haun perusteella valittin nelja paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen saanutta hakijaa

mukaan projektiin. (Aho ym. 2012, 13.)

Aho ym. (2012) raportin mukaan syksylla 2011 toiminnan aloittamisvaiheessa sita varten oli
jarjestetty tilat ja valineet, koulutusta paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalle ja laakaripalveluja
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tuottavalle yritykselle. Toimivaltamaaraysten kirjoittaminen ja tyon aloittaminen tapahtuivat

nayttojen jalkeen lokakuussa 2011.

Vastaanottotoimintaa jarjesteta@n viikonloppuisin. limoittautumistilanteessa paivystyspoliklinikan
vastuuhoitaja arvioi potilaan hoidontarpeen ja ohjaa toimivaltamaaraysten mukaiset potilaat
paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle. Potilas haastatellaan ja tutkitaan, hanelle
ohjelmoidaan tarvittaessa laboratoriotutkimuksia. Sen jalkeen potilaan tiedot kirjataan
strukturoidun mallin mukaisesti alueelliseen potilastietojarjestelmaan. Jos tutkimukset ja 10ydos
edellyttavat reseptiladkitysta, paivystdva sairaanhoitaja konsultoi paivystavaa laakaria, joka
kirjoittaa reseptin. Kirjauksen saadusta la&dkemaarayksesta tekee paivystava sairaanhoitaja.
Potilaan niin halutessa, tai potilaan voinnin niin vaatiessa paivystava sairaanhoitaja siirtda

potilaan hoidon laékarille. (Aho ym. 2012, 14.)

Toukokuussa 2012 paivystyspoliklinikan vakituiselle henkilokunnalle tehdyn kyselyn mukaan
paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto koettiin tarkeana, ja potilaiden ohjaaminen vastaanotolle
oli helppoa tarkkojen toimivaltamaéraysten avulla. Toiminnan kehittmistd koskevassa
kysymyksessa nousi esiin toive toiminnan laajentamisesta myds arki — illoille. Laakareiltd saadun
palautteen mukaan he kokivat paivystavan sairaanhoitajien tyon omaa tyotaan keventavaksi, ja
siten he pystyivat keskittymaan paremmin vaativampaa hoitoa vaativiin potilaisiin. (Aho ym. 2012,
15.)

"Hola - projektin keskeisend ideana on ollut uudistaa terveydenhuollon eri
henkilstéryhmien keskindisté tyGnjakoa ja muuttaa perinteisid toimintamalleja.
Tavoitteena on ollut parantaa perusterveydenhuollon toimivuutta ja turvata
palvelujen saatavuus asiakaskeskeisesti ja kustannustehokkaasti.” (Haarala ym.
2008, 2).
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3.1 Paivystyspoliklinikka toimintaymparistona

Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan yllattavan, akillisen sairastumisen johdosta tai tapaturman
uhrina.  Paivystyspoliklinikka on vastaanottavana yksikkona keskeisessa asemassa
muodostettaessa kuvaa sairaalasta tai sen tarjoamista palveluista. Paivystyksen
hoitohenkilokunta on tarkedssa asemassa kohdatessaan ensimmaisend potilaat ja heidan
omaisensa. (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, 41.)

Paivystyspoliklinikoilla hoidetaan nopeasti vaihtuvissa tilanteissa paivystyksellisesti sairaita ja
vammautuneita potilaita, joille on turvattava hyva hoito. Paivystykseen hakeutuu kuitenkin suuria
maaria potilaita muiden oireiden ja vammojen vuoksi, mika on johtanut paivystysten ajoittaiseen
ruuhkautumiseen ja paivystysten ajoittaiseen perustehtavan osittaiseen hamartymiseen. Jotta
perustehtdva saadaan maariteltyd uudelleen ja paivystystoiminta saadaan jarjestettya
tarkoituksenmukaisesti, on ollut tarpeen laatia valtakunnallisesti yhtenaiset paivystyshoidon
perusteet. Tama on edellyttanyt kasitteiden tasmentamista, tavoitteiden ja osaamisen maarittelya

ja yhteisesti sovittuja periaatteita. (Ruuti & Pyhala - Liljestrom 2010.)

Paivystyspoliklinikoiden kehittamishaasteena Castrén ym. (2008) ovat nahneet potilasvirtojen
hallitsemiseksi luokittelukriteerien luomisen, milld voitaisiin jakaa paivystyspotilaat tulosyyn
mukaan hoitoryhmiin  ja  hoidon  kiireellisyyden  mukaan kiireellisyysjarjestykseen.
Paivystyspoliklinikan toiminnan ohjauksen tulee luoda tietojarjestelmapohjainen seuranta- ja
raportointijarjestelma.  Lisaksi tarvitaan myds uusia toimintoja paivystyspoliklinikoiden

kuormittumisen hallintaan. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 76.)

Oulaskankaan sairaala kuuluu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin, ja tuottaa Oulun Eteldisen
alueen kunnille perusterveydenhuollon paivystyspalvelua kuntakohtaisten sopimusten mukaisesti
virka-ajan ulkopuolisena aikana. Vaestopohja on talla hetkella noin 90 000 ihmista. Alueen
sopimuskuntia ovat Oulainen, Ylivieska, Alavieska, Nivala, Sievi, Kalajoki, Merijarvi, Pyhajarvi,
Haapajarvi, Kérsamaki ja Haapavesi. Perusterveydenhuollon asiakasmaara oli vuonna 2011
kaikkiaan noin 20 560, siséltaen seka laakari- etta hoitajakontaktit. (Aho ym. 2012, 7.)
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3.2 Toimivaltamaaraykset

Vuonna 2010 terveydenhuollon ammattihenkilostoa koskevaan lakiin tehdyn muutoksen (4a luku
23a § Oireenmukainen hoito) mukaan laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkildlla on oikeus
aloittaa oireenmukainen hoito koulutuksensa, kokemuksensa ja maaritellyn tehtadvankuvansa

mukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/559.)

Oulaskankaan sairaalassa toimivaltamaaraykset on Kkirjoitettu tyossa toimiville paivystaville
sairaanhoitajille joulukuussa 2011. Se rajaa tehtavaalueen selkeaksi tyokaluksi paivystavan
sairaanhoitajan lisaksi my0s hoidon tarpeen arviointia suorittavalle vastuuhoitajalle.
Toimivaltamaarayksen on antanut Oulaskangas — Visalan alueen tulosalueen johtaja, ja sen
perusteena on ollut riittdva tyokokemus, paivystavan sairaanhoitajan opinnot (30 op),
toimintayksikon sisainen koulutus, paivystavan sairaanhoitajan perehtymisjaksot seka naytot

haavan ompelemisesta. (Aho ym. 2012, 11).

Toimivaltamaarays, jota tehtavankuvan laajennus koskee, voidaan jakaa naytteenottoa ja
tutkimuksia koskeviin tehtaviin, toimenpiteisiin ja itsendiseen vastaanottotoimintaan (yhteistyossa
paivystavan laakarin kanssa) koskeviin tehtaviin. (Liite 1: Paivystavan sairaanhoitajan
toimivaltamaarays Oulaskankaan paivystyspolikliinikalla) Vastaanottotydssa noudatetaan
toimivaltamaarayksia koskevien tehtavien ja hoidon osalta valtakunnallisia Kaypa hoito-

suosituksia.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET SEKA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittad paivystavan sairaanhoitajan toimintaa. Tavoitteena on
tuoda toiminnalle teoreettista taustaa uudesta nékokulmasta, kartoittaa osaamista kirjalliseen
muotoon ja siten osaltaan vahvistaa paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan asemaa

Oulaskankaalla.

Tutkimus voi osaltaan tuoda tietoa siita, mitka toimivaltamaarayksiin kuuluvat tehtavat hallitaan
hyvin, ja missa tarvitaan lisakoulutusta. Lisaksi tutkimuksesta voidaan saada tietoa toiminnan
suunnittelun avuksi kartoittamalla niita tehtavia, joita paivystavat sairaanhoitajat voisivat tehda,
mutta joista toimivaltaméaraykset vielda puuttuvat. Tutkimuksesta tuleva hydty voisi olla
paivystaville sairaanhoitajille ammatillisen itsetuntemuksen paraneminen ja kehittyminen
tarkoituksenmukaisempaan suuntaan: mahdollinen lisékoulutus ja toimivaltamaaraysten
lagjentaminen saattaisivat pienentaa tydn kuormittavuutta ja tekevat siita mielekkdampaa.
Potilaiden kannalta tutkimuksen hydtya voidaan ajatella potilasturvallisuuden lisaéntymisena,
koska esimerkiksi lisakoulutuksen tarvetta voi tulla esille toimivaltamaarayksiin kuuluvien
tehtavien osalta. Tama voisi pahimmillaan tarkoittaa sita, etteivat paivystavat sairaanhoitajat
hallitse heille annettuja tehtavia ja sitd kautta potilasturvallisuus vaarantuisi. Organisaatio- ja
kuntahyoty tulee kavijamaaran kasvaessa, silla paivystavan sairaanhoitajan vastaanottokaynti on
palion laakarikayntia edullisempaa ja siksi potilaiden tarkoituksenmukainen ohjaaminen

vastaanotolle on tarkeaa.

Omat oppimistavoitteemme tydlle liittyvat opinnaytetyon tekemisen harjoitteluun. Tutkimusmetodi
ja sen kayton opettelu tarkemmin palvelevat my6hemmin tapahtuvaa opiskelua, silla tavoitteena

on myohemmin aloittaa itsearviointimittarin luominen paivystavalle sairaanhoitajalle.

Olemme rajanneet keskeisten kasitteiden avulla tutkimustehtavat. Tutkimme péivystavan
sairaanhoitajan vastanottotoiminnassa tarvittavaa osaamista toimivaltamaarayksiin kuuluvien
tehtavien osalta vastaajien itsensa kokemana. Ajankohta tutkimuksen tekemiselle on tarked, silla
paivystdvan sairaanhoitajan  vastaanottotoiminnan laajentaminen on  kaynnissa, ja

toiminnanohjaus tutkimustiedon avulla auttaa palvelun jarjestajia.
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Tutkimuksen tutkimustehtava:

- Millaista osaamista paivystavalla sairaanhoitajalla on Oulaskankaan
paivystyspoliklinikalla toimivaltamaarayksiin kuuluvien tehtavien osalta heidan

itsensa kuvaamana.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana voidaan pitdd todellisen elaman
kuvaamista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Todellisuus voi olla moninaista, mutta sita ei voi
pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tutkimuksen pyrkimyksena on l0ytaa tai paljastaa tosiasioita, ei

todentaa jo olemassa olevia asioita. (Hirsjarvi ym. 1997,161.)

Ronkainen ym. (2011,82- 83) mukaan laadullisessa tutkimuksessa yritetaan tulkita ja ymmartaa
tutkimusaineistoa, ja siten vieda ilmion ymmarrys alkuperdista kasitteellisemmalle tasolle.
Merkitykset voidaan ymmartaa padosin inmisten keskinaisessa vuorovaikutuksessa yllapidetyiksi
asioiksi. Ne eivat siten ole yksilollisida vaan aina yhteisoihin kiinnittyvia ja jaettuja, joskin
monitulkinnallisia. Laadullisen tutkimuksen tieteenfilosofisissa perusteluissa korostetaan
kokonaisvaltaisuutta eli sen hyvaksymista, etta ihmista pitdisi katsoa kokonaisuutena, osana

jotain elamismaailmaa ja todellisuutta.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, koska halusimme selvittaa vastaajien
kokemuksia tutkittavasta ilmiosta, eli mika on paivystavien sairaanhoitajien kokemus omasta
osaamisestaan toimivaltamaaraysten osalta. Tutkimustulokset ovat siis vastaajien kokemuksia
tutkittavasta aiheesta vietyna kasitteellisemmalle tasolle, jolloin niiden tarkastelu tuottaa
tavoitellun hyddyn. Haastattelututkimuksen kayttdminen arvioitiin tutkimussuunnitelmavaiheessa
parhaaksi, koska halusimme selvittdd haastatteluun osallistuvien kokemuksia ja mielipiteita
mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. Vaikka tutkimustehtava vaikutti tutkimusmenetelman
valintaan, siihen vaikutti myos tutkittavan ilmioén luonne ja vastaajien vahyys: kun tarkoituksena
on selvittdd haastateltavien kokemuksia omasta osaamisestaan, voidaan laadullista tutkimusta

pitda parhaiten soveltuvana.
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5.2 Tiedonantajat

Haastatteluun osallistuivat Oulaskankaan paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa
mukana olevista hoitajista nelja paivystavaa sairaanhoitajaa, eli tutkijaa lukuun ottamatta kaikki
haastatteluhetkelld péivystdvan sairaanhoitajan vastaanottoa pitavat sairaanhoitajat. Kolme
heista on ollut mukana pilotointivaineen alusta. Tuolloin paivystavan sairaanhoitajan tehtaviin oli
avoimena nelja paikkaa, johon hakeuduttin haastattelun ja valinnan kautta. Yksi péaivystava
sairaanhoitaja on siirtynyt Kallion PPKY:n palveluksesta, ja han on suorittanut hyvéaksytysti

Oulaskankaan toimivaltamaarayksiin vaadittavat tehtavat.

Haastatteluun osallistuvilla paivystavilla sairaanhoitajilla on voimassa oleva toimivaltamaarays,
joka koskee ainoastaan Oulaskankaan paivystyspoliklinikkaa. Toimivaltamaarayksen
edellytyksend on paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnot (30 op), seka kahden viikon
perehtymisjakso Oulun seudun yhteispaivystyksesséa ja Ylivieskan terveyskeskuksessa. Sen
lisdksi heidat on esimiesten toimesta arvioitu riittdvan kokemuksen omaaviksi
vastaanottotoiminnan pitdmiseen. Paivystavan sairaanhoitajan toiminta perustuu sitoutumiseen

valtakunnallisiin Kaypa hoito- suosituksiin.

5.3 Aineiston hankinta

Tutkimusaineisto kerattiin ryhmahaastatteluna ja videoitiin haastateltavien omalla suostumuksella
(lite 2). Tutkimustavan valintaan vaikutti vastaajien sopiva mééara; neljan vastaajan kokemuksia
voidaan kartoittaa ryhmahaastatteluna, kuitenkin henkilokohtaisuuden kokemus ja tarkentavien
kysymysten mahdollisuus séilyisi haastattelun aikana. Hirsjarven ym. (1997, 204,206) mukaan
haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tastd seuraa seka
hyotyja etté haittoja. Haastattelun etuna on, etta aineiston keruuta voidaan saadella tilanteen niin
vaatiessa, haastateltavia myoétaillen. Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentdéd vastaajan

taipumus antaa suotavia vastauksia.

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto ja sille on tyypillistd etta
haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta tarkka kysymysten muoto ja jarjestys puuttuvat.
Aineistosta saatavia tuloksia voidaan analysoida ja tulkita monella tapaa. Ryhmahaastattelu on

tehokas menetelméa tiedonkeruun kannalta, koska sen avulla saadaan tietoa usealta vastaajalta
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yhta aikaa. Ryhma voi auttaa esimerkiksi muistinvaraisissa asioissa, mutta toisaalta se voi estaa
kielteisten asioiden esiintulon ja dominoiva ryhman jasen voi maarata keskustelun suunnan.

Nama seikat on huomioitava tulosten tulkitsemisessa. ( Hirsjarvi ym. 1997, 208- 211.)

Haastattelutilanne oli jarjestetty rauhalliseen tilaan, jossa lasna olivat vastaajien lisaksi vain
tutkijat. Ennen aloittamista haastateltaville selvitettiin heidan oikeutensa tutkimuksen vastaajana.
Heille korostettiin tutkimusprosessin eettisia lahtokohtia ja haastattelumateriaalin kayttoon liittyvia
yksityiskohtia. Mahdollisuus kieltaytymiseen tehtiin ymmarrettavaksi, ja lopulta haastateltavilta
pyydettiin kirjallinen lupa haastatteluun ja videointin. Haastattelun tallennus varmennettiin
kéyttden kahta videokameraa. Toinen tutkija toimi haastattelijana ja keskustelun ohjaajana
ennalta sovittua haastattelurunkoa kéyttaen. Toinen tutkija keskittyi kuvaamiseen. Nain siksi, etta
tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys sailyisi, koska toinen tutkija on tydsséd Oulaskankaan
sairaalan paivystyspoliklinikalla paivystdvana sairaanhoitajana. Haastattelijana toimineen tutkijan
haastattelurunko kirjoitettiin valmiiksi, ja haastattelutilannetta harjoiteltin ennen varsinaista
tutkimusta, jotta mahdolliset virheet ja vaarinkasitysten mahdollisuudet saataisiin karsittua pois
varsinaiseen haastattelutilanteeseen. Haastattelun aikana haluttin néin varmistaa, etteivat
tutkijoiden ennakkokasitykset tai muut virheet vaikuttaisi tutkimustulokseen. Haastattelussa
pyrittin saamaan mahdollisimman laaja-alainen kuvaus siita, miten Oulaskankaan paivystavat

sairaanhoitajat kokevat osaavansa tyonsa paivystavana sairaanhoitajana.

5.4 Aineiston analyysi

Sisallon analyysia pidetddn systemaattisena analyysimenetelmand, kun kuvataan kohteena
olevaa tekstia. Induktiivisessa sisalldnanalyysissa, eli aineistolahtbisessa sisalldnanalyysissa,
aineisto puretaan osiin ja sisélldllisesti samankaltaiset osat yhdistetaan. Aineisto tiivistetaan
kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan. Oleellista on
aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen, jolloin tutkittava iimié saadaan kuvattua tiivistetyssa
muodossa. (Kylma & Juvakka 2007, 112 - 113.)

Tutkimusmateriaalin analyysi aloitettiin litteroimalla videotallenteen puhuttu kieli tekstimuotoon.
Koska kiinnostus kohdistui esiin tuleviin asiasisaltdihin, ei litteroinnissa kéytetty yksityiskohtaisesti
litterointimerkkeja kuvaamaan esim. katsekontaktien ottamista vastaustilanteessa, vaan
keskityttiin asiasisallon tarkkaan kopioimiseen. Vaikeutta litteroinnissa toivat yhden vastaajan

hiljainen puheaani, seka kaytetty kieli, joka oli murteista puhekielta sairaalasanastoineen.
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Litteroitua tekstia alettiin abstrahoida I. pelkistaa siten, etta asiasisalto pysyisi mahdollisimman
muuttumattomana, mutta lausumat tiivistyisivat (Liite 3). Jasennellyt lausumat koottiin ja nimettiin.
Systemaattisen tarkastelun mahdollistamiseksi abstrahointia jatkettiin, kunnes saavutettiin taso,
jossa asiasisaltd selvidd ja on yhdistettavissd asiayhteyteen ja tutkittavaan ilmidon.
Tutkimustulosten analysointiin kaytettiin avuksi tutkimustehtdvaa: mita haluttiin tutkia? Tulosten
perusteella vastaukset jaettin kolmeen ryhmaan: osaaminen toimivaltamaaraysten osalta,

toimivaltamaaraysten ulkopuolinen osaaminen, seka osaamisen haasteet.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Haastatteluun osallistuneilla on pitka tyokokemus hoitotyosta, ja paivystavan sairaanhoitajan
tyota he ovat tehneet vaihtelevasti kolmesta vuodesta yhdeksaan vuotta. Pelkastaan paivystavan
sairaanhoitajan koulutus ei anna suoraan valmiuksia tyohon vaan aikaisempaa tyokokemusta

sairaanhoitajana vaaditaan:
”- Kokemus tuo ndkemysta siité, mita hoidetaan ja siirtyyké laékérille...”
”- Koulunpenkilté ei voi suoraan tulla tdhén tyéhén.”

Paivystavan sairaanhoitajan opinnoissa yhtena paasyvaatimuksena vaaditaankin aikaisempaa

tyokokemusta hoitotyosta.

6.1 Paivystavan sairaanhoitajan osaaminen toimivaltamaaraysten osalta

Toimivaltamaaraysten mukaiset tehtavat hallitaan toimenpiteiden ja naytteiden oton osalta.
Harjoitusta naihin on saatavilla jo tydskennellessé sairaanhoitajana paivystyspoliklinikalla ja
ohjeistus ja toimipaikkakoulutus ovat olleet taltd osin riittdvaa. Tutkimusvalineiden, kuten
tympanometrin, sinus-scanin tai otoskopian kéyttéa pidetdan tarkeana ja hyvana apuna
diagnoosin tekemisessa, vaikka osin koetaankin epavarmuutta laitteiston luotettavuudesta tai
kayton hallitsemisesta.

Koska nielunaytteenottoa ja korvien huuhtelua vastaajat ovat tehneet jo sairaanhoitajana, ne
koetaan varsin helpoksi toimenpiteeksi. Koetaankin, ettd vastaanotolle tulleita potilaita voisi

hoitaa jo sairaanhoitajan tutkinnon aikana saadun osaamisen avulla:
”-...ne on potilaita, joita voisi muutkin sairaanhoitajat hoitaa.”

Toimivaltamaaraysten mukaiset toimenpiteet ovat tuttuja ja niiden tekeminen hallitaan hyvin.
Vaikka kynnenalaisia verenpurkaumia esiintyy vastaanotolla harvemmin, haastattelussa kay ilmi
ettd sen tyhjentaminen ja jalkihoito hallitaan. Vierasesineen poisto nenasta, seka rikan poisto
silmasta onnistuu, mutta haastateltavien mukaan se voi olla haasteellista ja aikaa vievaa. Myds
punkin poisto onnistuu. Korvien tutkiminen koetaan yhdeksi vaikeimmaksi toimivaltamaarayksiin

kuuluvista tyétehtavista:
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”- Korvalapset ovat joskus haasteellisia korvalééakéreillekin.”

Korvatulehdukset hoidetaan yleisesti yhteistydssa ladkérin kanssa, selkeissa korvatulehduksissa
haetaan 14akarilté vain resepti. Terveen ja tulehtuneen korvan erottaminen koetaan tarkeana, ja
haasteellisimpana pidetaan tulehduksen ja korvan erittamisen erottamista. Tyokokemuksesta
huolimatta korvien tutkiminen on hankalaa, koska korvien anatomiat voivat olla hyvin erilaisia.
Nain ollen korvia tulisikin katsoa niin usein kuin mahdollista, jotta tulehdukset erotettaisiin

terveesta korvasta paremmin.

-tympanometria kaytetaan tutkimisen

tukena -
. . . -apuvalineet tutkimisen tukena
-sinus-scanin luotettavuus kyseenalaista A i e e
: A s -apuvalineiden kaytto osittain
-sinus-scanin kayttoon harjoitusta haasteeliista, tarvitaan
- otoskopian hallitseminen tarkeaa harjoitusta

- otoskopian otto haasteellista

- toimenpiteettuttuja
- punkinpoisto sujuu
- huuhteluapaljon jo sairaanhoitajana toimenpiteet yleisestiottaen

- kynnenalaiset verenpurkaukset harvinaisempia, mutta osataan Toimival
teoriassaosataan oimiva ta-
maaraysten

- vierasesineen poisto esim. silméstéa tai nenasté voi olla mukainen
| haastavaajaaikaavievaa osaaminen

N\

- nielunaytteenottoa jo sairaanhoitajana

) ) néytteiden otto hallitaan
- nielundytteenotto parhaiten hallussa

- korvat koetaan vaikeimpana

- terveen jatulehtuneenkorvan erottaminenkoetaan ’ \
tarkeana

- haasteellistaerottaanesteilytja tulehdukset — kOTVat koetaan haasteellisena
- korvalapset haasteellisia
- "epavamuus” \

KUVIO 1. Toimivaltamé&éréysten mukainen osaaminen

6.2 Osaamisen haasteet

Potilaan tutkiminen koetaan haasteelliseksi vastaanottotilanteessa, etenkin vaikeasti
tunnistettavien oireiden osalta. Haastateltavien mukaan tutkimisen opettelua ei opiskeltu
paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopintojen aikana riittavasti, eikd siihen ole jarjestetty

toimipaikkakoulutusta, vaan lahes kaikki aiheeseen liittyva tieto oli peraisin Terveysportista.
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Yhteistyd laakarin kanssa koetaan paaasiassa luontevaksi, koska paivystavan sairaanhoitajan
toiminta on nykyaan tuttua myoés useimmille laakareille. Haastetta yhteistydssa nousee esiin
silloin, kun konsultoitava 1aakari on kokematon, eik& sen vuoksi uskalla luottaa paivystavan
sairaanhoitajan arvioon ja potilaita siirtyy tasta syystd laakérin hoitoon. Vastaajat kertovat
kuitenkin konsultoivansa yleensa kokeneinta paivystavaa laékaria. Paivystavat sairaanhoitajat
kokevat, ettd heista on apua laakareille, vaikka jotkut l&&karit haluavatkin tutkia potilasta itse
lisdd. Jos potilas siirtyy hoitajalta ladkarille, on esitiedot ja tutkimukset selvitetty ja kirjattu

ladkéareille jo valmiiksi.

Laakarin tukea paivystavat sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa joidenkin ihottumien,

rokkotautien tai ei tyypillisten ihosairauksien hoidossa ja/tai tunnistamisessa:
”- lhottumia on hankala katsoa, koska ihosairauksia on yli 800...”
"- rokkotaudit on hankalia”
”- atooppisen ihottuman ja muut selkeét tunnistaa”

Venédhdyksissa, traumoissa ja selan kiputiloissa vastaajat kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta ja

ladkéarin apua:
”- Milloin trauman jélkeen laékérille?”
*- Péivystévén sairaanhoitajan koulutuksessa ei selkédjuttuja ole.”

My6s silman tutkimiseen ja hoitamiseen littyy haastetta. Paivystdvan sairaanhoitajan
koulutuksessa seka toimipaikkakoulutuksessa opetellaan silmétulehduspotilaan tunnistaminen ja
hoito, mutta paivystavat sairaanhoitajat kokevat ettd usein siimassd on moninaisia oireita.
Vastaajien mukaan silmada pitda tutkia monella tavalla, ennen kuin uskalletaan todeta
varmuudella sidekalvon tulehdukseksi, joka ainoana silman tulehdussairautena kuuluu
toimivaltamaarayksiin talla hetkelld. Silman tutkiminen vaatii paljon kokemusta, tai muun kuin
paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen tuomaa tietoa, jotta ymmarta@ esimerkiksi, milloin

tarvitaan laakarin tukea.

"~ Selked silmétulehdus on koulutuksessa, mutta monesti on muitakin oireita kun

pelkka réhmiminen.”

*- Jos silméssé kipua tai valoarkuutta, niin laékérille.”
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- |aakarin tukea ihottumissa, on epamaaraéisia
- ihotautilaékérille ohjataan, jos eiiho parane (

; - . . . - ihottumat
- ihottumia on hankala katsoakoska ihosairauksia on . .
yli 800 - epatyypllllset
ihosairaudet

- atooppisenihottuman jamuut selkeét osaa
| - &illisen urtikarian tunnistaa

A - venahdykset
- venaéhdysvammoissa tarvitsen koulutusta selka o)tlilaat
selkajuttuinin koulutusta P

e s - . - traumat
-paivystévan sairaanhoitajan koulutuksessaei —_—

selkajuttujacle

-milloin trauman jélkeen [&&karile? Osaamisen
\ / haasteet

- selkea silmatulehdus on koulutuksessa, mutta monesti on muitakin epétavallinen
oireita kun pelkka réhmiminen silmétulehdus
-jos useita oireita, saa silméa tutkia monellatavalla ennen kuin uskaltaa
ajatella etta on pelkka sidekalvon tulehdus

-jos silméssa kipua tai valoarkuutta niin |aékarille
\ /

- rokkotaudit on hankalia / rokkotaudit

- rokkotautejaei enéa née N — e/

No—

KUVIO 2. Osaamisen haasteet

6.3 Toimivaltamaaraysten ulkopuolinen osaaminen paivystavalla sairaanhoitajalla

Paivystavallda sairaanhoitajalla on paljon osaamista ja asiantuntijuutta toiminnan tukena.
Paivystavan sairaanhoitajan tehtdviin voisi lisatd osaamisen perusteella muun muassa
kipupotilaita, esimerkkind hammaskipupotilas. Talldin paivystavan sairaanhoitajan tehtavana olisi
arvioida kipulddkkeen tarve ja ohjata potilasta oikeaan annosteluun, jotta tdma selviaa
seuraavaan arkipaivaan ja paasee hammashoitolaan. Rintatulehduspotilaan ja balaniittipotilaan
tutkiminen ja hoito on lahinna arviota infektion laajuudesta, seka soveltuvan mikrobihoidon
aloittamista ja kayton ohjaamista. Naissa tapauksissa voitaisiin tehda yhteistyota laakarin kanssa
pyytamalla resepti tarvittavaan laakitykseen, kuten kipuladkkeeseen tai antibioottiin, kaiken muun
paivystava sairaanhoitaja voisi hoitaa. Sormeen tai varpaaseen laitettavaa johtopuudutusta
toivottiin lisakoulutuksen ja toimivaltamaaraysten piiriin esimerkiksi traumaperaisessa kynnen
irtoamistapauksessa, tai jotta pelkka sormen tai varpaan haavan ompeleminen olisi mahdollista.

Kynnenpoisto seka eldinten puremien arviointi ja hoito voisivat olla listalla myds mukana.
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Ensimmaisen ja toisen asteen palovammat kuuluvat laajaan osaamiseen, ja voisi olla myds
toimivaltamaarayksien listalla. Sairasloman kirjoittaminen enintaan viikoksi nopeuttaisi hoitoty6ta
varsinkin epidemia-aikoina vapauttamalla 1a&karin tyopanosta sita eniten tarvitseville potilaille.

Keuhkojen kuuntelua voitaisiin harjoittaa enemman vastaanottotilanteissa, jotta kokemusta ja
varmuutta saataisiin lisaa. Talla hetkelld Oulaskankaalla potilaan keuhkojen tilanteesta arvion
tekee laékari, joten paivystavat sairaanhoitajat eivat ole kokeneet aikaisemmin keuhkojen
kuuntelutaidon opettelua kovinkaan tarkeand, mutta kokevat etta siita olisi hy6tya arvioitaessa
esimerkiksi ylahengitystieinfektiota vs. keuhkokuume, silloin kun laboratorioloydokset ovat lievia.
Haastattelussa nousi esiin korvien katsomisen ikarajan laskeminen perusterveilld lapsilla
nykyisesta seitsemasta vuodesta kolmeen vuoteen, vaikka samalla toivottiin kertausta korvien

tutkimiseen.

- sairauslomaavoisi saadakirjoittaa viidelle

péivélle, kutenepidemia-aikanasaa e S 2185 l0MaN irjoittaminen

- sairasloman kirjoitus voisi olla vaikka 7 paivaa
- hammaskipupotilaita, niitahan meilla on \ |- kipupotilaat

- eléinten puremia -1.-ja2. asteen

- palovammapotilaat: 1 asteen pinnalliset ja pal?yammat

pienelld alueellaolevat 2 asteen |- eléinten puremat

- infektiopotilaat esim. balaniitti - rintatulehdus {iS?Y,ksletn X

. . . p— oimivaltamaara
-rintatulehduspotilaat ovat selkeité - infektiopotilaat siin 0saamisen
perusteella

. o _ - johtopuudutus

- johtopuudutus on ollut siellé toisessa paikassa - haavan ompelu

- voi poistaa kynnen tai ommella haavan " |sormenpaasta
‘sormenpaasta - kynnen poisto

- keuhkoja voisi opetellakuuntelemaan enemmén

- toimivaltaméarayksiin voisiliséité lasten korvien - keuhkojenkuuntelu

tutkiminen et .. kOIVie:n katsomisessa

-ikérajaakorvalasten seitsemasta vuodestavoisi ikéraja alemmaksi

laskea. Itse en ole kuitenkaan viela valmis siihen

Mo——

KUVIO 3. Liséykset toimivaltamé&éréyksiin
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6.4 Muut osaamiseen liittyvat asiat

Paivystavat sairaanhoitajat kokevat ammattitaidon yllapitamisessa tarkeana vertaistuen lisaksi
kaytannon harjoitukset, Kkirjallisuuden ja ohjeistuksen. Myos konsultointimahdollisuutta ja
yhteistyota laakarin kanssa pidetaan tarkeana. Osaamista tukeviin seikkoihin kuuluu myos
kertaus ja koulutuksiin osallistuminen. Omien rajojen ymmartamista ja sita kautta potilaan
siirtdmista laakarille vaikeissa tapauksissa pidetaan tarkeana osaamisen osa-alueena.

"~ Néytteiden otot hallitset paremmin, kun ne on kéyty teoriassa ja kéytdnnén

opetusta on ollut.”

"= Ohjeistukseen tukeudutaan, jos ei konsultointiapua ole saatavilla”

Oireiden tunnistamisen lisaksi my0s potilaan haastattelu ja tutkiminen on tarkeaa. Paivystavat
sairaanhoitajat kokevat osaavansa haastatella potilaan, ja he voivat halutessaan kayttaa
haastattelun tukena myds haastattelurunkoa. Joissakin tapauksissa ei valttamétta ole tietotaitoa
kysya kaikkea. Talléin valmiin haastattelurungon kayttdminen tuokin varmuutta, esimerkiksi

selkakipupotilaan tutkimiseen.

Sen sijaan tutkimisosaamiseen paivystavat sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa harjoitusta.
Tutkimisopetusta ei erikoistumisopintojen eikd myoskaan tyopaikkakoulutusten osalta koeta
riittavaksi. Kurkkukipuisen potilaan tutkiminen on jo rutiininomaista ja vakiintunutta, koska potilaita
on ollut niin paljon. Sen sijaan selkapotilaan tutkimista ei hallita, vaan tilanne koetaan
epavarmaksi tutkimisen aikana ja sen jalkeen huolimatta kirjallisesta ohjeistuksesta. Vaikka
tutkimisosaaminen koetaan vajanaiseksi, on kuitenkin huomattu, ettd I&&karit hyotyvat
paivystavan sairaanhoitajan haastattelu- ja tutkimisosaamisesta. Esitiedot, mittaukset ja/tai muut
tutkimukset on tehty ja tulokset valmiina, jos/kun potilas hoitajalta 1aakarin vastaanotolle

siirretaan.

"~ |4ékarit tykkaa, jos potilasta on jo vahan tutkittu, esim. labrat ennen laékaérille

siirtoa”
”- harjoiteltaisiin t4élla vaikka toisillamme, miten potilas tutkitaan”

”-...me haastattelemme perusteellisesti ja otamme potilaan yksiléné...”
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd kehitettdessa paivystavan sairaanhoitajan
toimintaa Oulaskankaan sairaalan paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa selvisi, etta paivystavat
sairaanhoitajat kokivat osaamisensa suurimmalta osin hyvaksi toimivaltamaarayksiin kuuluvien
tehtavien osalta. He kokivat hallitsevansa naytteenottoon ja toimenpiteisiin liittyvat tehtavat, ja
kertoivat ettd ohjeistusta ja sovittuja tyokaytanteita (Kaypa hoito- suositukset) aiheesta on
helposti saatavilla. Erilaisen hoito- ja tutkimusvalineiden (esimerkiksi tympanometri) koettiin
tukevan ja helpottavan tyota. Korvien tutkiminen oli vastaajien mukaan edelleen haasteellisesta,
mutta he uskoivat tyokokemuksen paivystdvana sairaanhoitajana helpottavan tilannetta.
Enemman koulutusta osaamisen tueksi haluttin ihosairauksien, venahdysvammojen,
selkakipupotilaiden, silmasairauksien ja potilaan tutkimisen osalta. Yhteisty0 laakarin kanssa
koettiin paasaantoisesti sujuvan hyvin. Vastaajat kokivat, ettd laakarit luottavat paivystavan
sairaanhoitajan toimintaan. Oman yksikon vastuulaakarin kanssa yhteisty6ta toivottiin enemman
esimerkiksi saanndllisten tapaamisten merkeissd. Paivystavan sairaanhoitajan osaamista
vahvistamaan ja ammattitaitoa yllapitdmaan vastaajat toivoivat sdanndllisia kokoontumisia, joissa
olisi koulutuksen lisdksi mahdollisuutta vertaistukeen yksikobn muiden paivystavien
sairaanhoitajien kanssa. Omien rajojen ymmartamista ja sité kautta potilaan siirtdmista laakarille

vaikeissa tapauksissa pidetaan tarkeana osaamisen osa-alueena.

Tulosten pohdinnassa on tarkedd muistaa, etté haastateltavien vastaukset eivat ole yleistettavia,
vaan nimenomaan haastateltavien kokemuksiin perustuvaa tietoa. Voiko tehtavien osaamisen
kokemukseen vaikuttaa haastateltavan perusluonne: arka henkild kokee enemman epavarmuutta
kuin rohkea henkild? Koetaanko naytteenottoon ja toimenpiteisiin liittyvat tehtavat helpoksi,
koska niitd on useimmin tehty jo sairaanhoitajana tyoskennellessa, esimerkkina nielunaytteen
otto. Siind usein tuloksen analysointi ja vastaaminen kuuluu laboratoriolle, jolla on
toimintasertifiointi. Talléin paivystavan sairaanhoitajan osaamista vaaditaan ainoastaan itse
naytteenottohetkelld ja potilaan ohjaamisessa. Vaikuttavatko apuna kéytettavat laitteet
(tympanometri, sinus-scan) enemman hoitajan ammatillisen itseluottamuksen vahvistumiseen ja
sita kautta parantavat tutkimustilanteen onnistumista, tai toimivatko ne pelk@staan tutkimista
helpottavina valineina. Voiko selkakipupotilaan tutkimisen ja ylipaataan potilaan tutkimisen
vaikeuden takana olla kuitenkin vanha uskomus l|aakarille kuuluvista potilaista ja hoitajan
vanhasta roolista avustajana? Tai jopa pelko kantaa vastuuta omasta nakemyksesta koskien
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potilaan vaivoja ja siten aloittaa hoitoa oman tulkinnan perusteella. Tutkimustuloksissa nousi esiin
haastateltavien tarve vertaistukeen, joka voi johtua siitd ettd vastaajat kokevat epavarmuutta
vastaanottotoiminnan pitdmisessa. Paivystavalla sairaanhoitajalla on paljon osaamista ja
asiantuntijuutta toiminnan tukena. Toiminnan vakiintuessa ja péaivystdvan sairaanhoitajan
tydkokemuksen lisdantyessa toivotaankin lisattavaksi uusia tehtdvia toimivaltamaarayksiin.
Tulosten perusteella voisi ajatella, ettd péivystdvan sairaanhoitajan osaamista voisi siis

hyddyntéa vielakin laajemmin.

Tutkimustuloksissa ~ on  paljon ~ samankaltaisuuksia ~ vuonna 2008  Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa Lotta- Maijan Tiikkaisen tekemaan opinnaytetydhon, jossa selvitettiin
sairaanhoitajan ~ ammatillisesta ~ osaamisesta  perusterveydenhuollon  vastaanotolla.
Tutkimusaineisto koostui muun muassa kuuden keskisuomalaisen kunnan tai terveydenhuollon
kuntayhtyman vastaanottohoitajista. Hoitajat kokivat hallitsevansa parhaiten virtsatieinfektion
hoidon. Myds hengitystieinfektioiden, poskiontelo- ja nielutulehdusten, silmatulehdusten ja lievien
tapaturmien hoito ja tutkimukset hallittin hyvin tai kiitettdvasti. Heikoiten vastaajat kokivat
osaavansa gynekologisten infektioiden ja ihoinfektioiden hoidon. Vajaa kolmannes vastaajista
koki hallitsevansa venahdys- ja murtumavammat, korvatulehduksen tai lasten korvakivun hoidon,
suolistoinfektiot tai sukupuolitaudin hoidon tyydyttavasti tai heikosti. Tutkimustuloksiin vaikutti
osaltaan se, etta vastaajista osan tyonkuvaan ei kuulunut esimerkiksi lasten korvien hoito tai

murtuma- ja venahdysvammat.( Tiikkainen 2008, 39.)

Paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta ei ole tehty vield yhtaan potilasvalitusta tai
tutkintapyyntéa Sosiaali- ja terveysministerion lupa- ja valvontaministeriodn, Valviraan (Holi,
21.11.13, haastattelu). Myoskaan Oulaskankaan sairaalan toiminta-alueella valvontaa suorittava
Pohjois- Suomen aluehallintovirasto ei ole saanut yhtaan selvityspyyntod, valitusta tai
tutkintapyyntéa paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta, vaikka alueella on varsin kattavasti
paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa perusterveydenhuollossa ja kahdessa suuressa
yhteispaivystyksessa (Paatalo, 21.11.13, haastattelu). Voidaan siis paatella, etta paivystavan
sairaanhoitajan  vastaanottotoiminta on onnistunut esimerkki hoitajan tehtdvankuvan
laajentamisesta potilastyytyvaisyytta ja — turvallisuutta ajatellen. Sairaanhoitajan koulutus,
tyokokemus ja paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnot, seka hoitajien tietoisuus omasta
osaamisestaan ovat varmasti osaltaan vaikuttaneet siihen, etta valitus- ja selvitysprosesseja ei

ole tarvinnut viela alueellamme tehda.
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Kansainvalisesti hoitajan laajennettua tehtavankuvaa on otettu kayttoon jo useassa maassa
ennen Suomea. Ammattitaidon hyddyntaminen ja tehtdvien siirrot ovat osoittautuneet
kannattavaksi, koska toimintaa on jarjestetty aina vain enemman. Hoitajan tehtavien
laajentamisen vaikutuksia on selvitetty Englannissa kustannustehokkuudeltaan, hoitoprosessien
ja potilastyytyvéisyyden kannalta. Tutkimuksen mukaan potilaiden terveyteen liittyvia eroja ei
|6ydetty, vaikka vastaanottotilanteessa heidat olisi hoitanut akuuttitydhon erikoistunut
vastaanottohoitaja 1&&karin sijasta. Potilaat kokivat ettd, vastaanottotilanteessa hoitaja informoi
heidan hoitoonsa liittyvien asioiden suhteen paremmin kuin |&ékarit, ja annetut kotihoito-ohjeet
olivat parempia.  Tutkimuksen johtopaatoksisséa todettinkin, ettd sairaanhoitajien
vastaanottotoiminta oli kustannustehokasta ja vapautti 1&&karin tybaikaa sita tarvitseville.

(Laurant, Reeves, Hermens, Branspenning, Grol, Sibbald. 2005, 4.)

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen  luotettavuutta  voidaan  tarkastella  laadullisen  tutkimuksen yleisten
luotettavuuskriteerien mukaan tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvilla
luotettavuuskriteereilld. Tutkijoista osa on sitd mieltd, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan tarkastella maarallisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun keinoin, arvioimalla
validiteettia ja reliabiliteettia. Osa tutkijoista on kuitenkin sitd mielta, etta laadullisen tutkimuksen

luotettavuuden arviointiin tarvitaan omat kriteerit. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Ronkainen ym. (2011, 135- 136) tuovat kirjassaan esiin esimerkiksi Lincoln & Cuban vuonna
1985 kehittamia validiteetin kuvaamiseen kaytettavia vaihtoehtoisia kasitteitd. Naissa validiteetin
kuvauksissa hyvaksytaan tietdmisen epavarmuus ja se, etté tieto on aina osittaista, ihmisten tai
ihmisjoukon tekemaa ja tiedoksi hyvaksymaa. Siksi tiedon patevyyttd on syyta arvioida sen
mahdollisten seurausten ja kaytettdvyyden kautta. Yleisesti tarkeintd kuitenkin tutkimuksen
validiteetin osoittamisessa on antaa lukijoille riittdvasti tietoa valinnoista, kuvata aineisto tarkasti

ja analyysi selkeasti

Tutkimuksen tekeminen eettisesti oikein edellyttaa tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, mik& on
huomioitava koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen suorittamisessa, tulosten analysoinnissa
ja raportoinnissa on kyettava nakeméaan tutkijan eettinen toiminta ja ajattelu. Lisaksi tutkimuksen

toimijoiden asemaan on kiinnitettava erityista huomiota. (Kylma & Juvakka 2007, 148.)
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Tutkimustulos itsessaan ei ole tietoa, vaan niista vakuututaan tietona. Tama vakuuttuminen
sisaltda aina rationaalisen paattelyn ohella myds intresseja ja tunteita. (Ronkainen ym. 2011,
113.) Tutkimuksen alkuvaiheessa pyrittiin tarkkaan mietintaan siita, miksi tutkimus tehdaan, mita
halutaan tutkia ja kenen tarpeisiin tutkimus vastaa. Eettinen pohdinta kiinnittyi monesti myds
luotettavuuden pohdintaan. Tutkimuksen tilaajan tarve ja iimion kiinnostavuus tutkijoille innostivat
tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuksen tarkoitus on kuitenkin kehittaa paivystavan sairaanhoitajan

toimintaa, eika niinkaan kritisoida asioita.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui paivystavien sairaanhoitajien ryhmahaastattelu. Talla tavalla
vastaajat sailyttavat anonyymiutensa tutkimusryhmén ulkopuolella, muutoin heité ja tutkimuksen
tekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus muista kuin omista vastauksistaan. Oulaskankaan paivystavista
sairaanhoitajista kaksi osallistui tutkimukseen siten, ettd he tulivat kotoaan vapaapaivalta
haastatteluun. Kaikki nelja vastaajaa saivat haastattelutilanteen ty6ajaksi, mutta voidaan ajatella

ettd, osallistuminen koettiin vapaaehtoiseksi.

Haastattelutilanteessa vastaajat pystyivat kiireetta kertomaan nakemyksiaan, ja tekemaan
tarvittaessa taydentavia kysymyksia toisilleen. Vastaajien keskindinen vuorottelu toimi, ja
jokainen ofti aktiivisesti kantaa. Vastaajien yksimielisyys useimmista asioista oli vaikuttavaa.
Olennaista laadullisessa tutkimuksessa onkin, ettd vastaajat voivat avoimesti kertoa
kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Tulosten arvioimisessa tdma saattaa vaikuttaa tutkimuksen

luotettavuuteen.

Haastattelun paatyttyd haastattelumateriaalin  kayttotarkoituksen kerrattin haastateltaville.
Kaikkiaan haastattelutilannetta voidaan pitaa onnistuneena, silla se eteni suunnitellulla tavalla
eika siina tullut aiheettomia keskeytyksia, tai teknisia vikoja. Haastateltavat olivat kiinnostuneita
tutkimusaiheesta, ja heidat oli helppoa saada vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. Valmista

materiaalia kertyi tutkijoiden ennakoimaa enemman.

Tutkimus tehtiin tilaajalle, jonka pyynnosta vastaajilta haluttin selvittdd henkilokohtaisia
kokemuksia osaamisestaan. Tutkimus kuitenkin pyrittiin toteuttamaan sellaisten ratkaisujen ja
kaytantojen avulla, jotka ovat perusteltavissa tieteen tutkimuksen edustaman tutkimusperinteen
mukaisesti. Tassa tutkimuksessa silla tarkoitetaan tutkimuksen kurinalaisuutta eli pyrkimysta
virheiden ennakointiin, mahdollisten ongelmakohtien huomiointin ja pyrkimystd paasta
mahdollisimman hyvaan lopputulokseen. Aineisto, argumentit ja paéattely kestavat arvioinnin ja
huolellisen tarkastelun, ja sitd on tehty tutkimustyon joka vaiheessa opettajien taholta. Jo

tutkimussuunnitelmavaiheessa pyrittin mahdollisimman tarkasti arvioimaan, ettd tutkimuksen
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tarkoitus, -tehtavat ja tavoitteet ovat yhteensopivia. Nain tutkimuksesta on muodostunut
kokonaisuus, jonka jokaisella osalla (lahtokohdat, teoreettinen tausta, tutkimuksen toteutus,
tulosten analyysi ja pohdinta) on oma rooli tutkimustehtavaan vastaamisessa. Tutkimustehtavana
oli selvittdd, paivystavan  sairaanhoitajan  kokemuksia omasta  osaamisestaan
toimivaltamaaraysten osalta, ja tdhan aineistolla on pyritty vastaamaan. Tutkimuksessa on pyritty
osoittamaan yhteys tutkimuksen kohteena olevan ilmién kuvaajana tutkimuksen uskottavuuden
lisdédmiseksi. Tutkimusasetelman rakentaminen, aineisto ja sen hankinta, aineiston analyysi ja
muut metodologiaan liittyvat toimintatavat on pyritty kuvaamaan niin tarkasti kuin mahdollista,
talla on tavoiteltu tutkimuksen hyvaa arvioitavuutta luotettavuuden suhteen. Vastaajien vireystila
tai tydkokemus haastatteluhetkelld on voinut osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Naihin ei tutkijoina ole
pystytty vaikuttamaan ja ne ovat voineet aiheuttaa tutkimustuloksissa epatarkkuutta. Tutkimuksen
neutraalisuus, jolla tassa tarkoitetaan tutkimuksen riippumattomuutta tilaajasta, vallitsevasta
ajattelutavasta ilmion suhteen tai haastateltaviin kohdistettavista ennakko-oletuksista iimenee
alusta alkaen teoreettisen osion koostamisen rakentamisella; tutkimuksen kannalta olennaista
tietoa on tuotu esiin monipuolisesti eri toimijoiden kannalta. Koko tutkimustyon ajan, mutta
erityisesti tulosten analyysivaiheessa tutkijat keskittyivat tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtavaan

vailla ennakko- tai tulosodotuksia kenenkaan tutkimuksen osallisen suuntaan.

7.2 Ehdotuksia tutkimustulosten kayttoon ja jatkotutkimushaasteet

Ronkainen ym. (2011, 113) toteaa, ettd tiedon patevyytta on syytd arvioida sen mahdollisten
seurausten tai kaytettdvyyden kautta. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
Oulaskankaan sairaalan paivystyspoliklinikalla paivystavan sairaanhoitajan toiminnan jatkoa
suunnitellessa ja kehitettdessa. Esimerkiksi vastaajien kokemukset koulutustarpeesta tulisi ottaa
huomioon, jotta toimivaltamaaraysten mukainen tyd olisi mielekastd, suunnitelmallista ja
turvallista paivystdvan sairaanhoitajan ja potilaan kannalta ajateltuna. Lisakoulutuksen ja
vertaistuen jarjestaminen saanndllisten tapaamisten muodossa voisi tuoda uudenlaista varmuutta

siihen, millaisia potilaita kukin paivystava sairaanhoitaja uskoo voivansa hoitaa.

Paivystavan sairaanhoitajan  vastaanottotoiminta  koetaan  tarkedksi.  Oulaskankaan
paivystyspoliklinikalla toukokuussa 2012 muulle henkilokunnalle (l&&karit, hoitajat, osastosihteerit)
suunnatun kyselyn mukaan paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kaynnistaminen on

parasta, mita yhteispaivystyksen laajentumisen jalkeen on tapahtunut (Aho, ym. 2012). Yhteistyd
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paivystavien laakarien kanssa sujuu paasaantoisesti hyvin. Toiminnan laajentamisella
saavutetaan tyorutiinia vastaanottotoiminnasta. Potilaskontaktien maaraan toivotaan lisaysta, ja
vastaajien mukaan toiminnan s&annénmukaisuudella paastaisiin tahan: potilaat oppivat

kayttaméaan palvelua jos sen olemassaolo on pysyvaa ja muuttumatonta.

Sen sijaan organisaation tukea kaivataan enemman: kyseessa on toiminnasta tiedottaminen
yhteistyokunnille, jotta potilaskontaktit lisdantyisivat. Paivystavan sairaanhoitajan tyon koetaan
lisdévan tyomotivaatiota. Vastaajilta saatiin myos ehdotuksia toimivaltamaaraysten lisaamiseksi.

Myos lisaa paivystavia sairaanhoitajia toivotaan mukaan joukkoon.

Jatkotutkimuksen aiheita nousi esiin useita. Taman tutkimuksen lahtokohtana olivat vastaajien
kokemukset omasta osaamisestaan. Seuraavaksi olisi luontevaa luoda itsearviointimittari, jolla
voitaisiin objektiivisesti mitata ja siten arvioida omaa osaamistaan paivystavan sairaanhoitajan
tyossa. Tyo voitaisiin toteuttaa toimintatutkimuksen keinoin ja sen tuoma hy6ty olisi suoraan
kéytettavissa tutkimukseen osallistujille jo prosessin aikana. Sen lisiksi olisi mielenkiintoista ja
tarkedd tutkia ilmiotd yhteiskunnallisella tasolla; kuinka paljon todellisuudessa paivystavien
sairaanhoitajien  olisi  mahdollista  toimivaltamaaraysten avulla  hoitaa  nykyisista
paivystyspotilaista? Millaiset kustannusvaikutukset toiminnalla on? Miten kuntien into jarjestaa
palvelua lisdantyisi, jos sen kattavuutta ja kustannuksia tutkittaisiin? Potilastyytyvaisyytta olisi
varmasti syyta mitata toiminnan vakiintuessa niissa terveyskeskuksissa ja yhteispaivystyksissa,

joissa paivystavan sairaanhoitajan vastaanottoa pidetaan.

Omat oppimiskokemukset tutkimustydn tekemisesta ovat olleet tutkimuksen tekijéille suurin anti.
Kaikkiaan kaytetty aika, reilu vuosi, on ollut riittava taméan tutkimustyén tekemiselle: alkaen
aiheen tarkasta pohtimisesta ja rajaamisesta viimeiseen valmiin tekstin silmailyyn. Tyd on
mielestdmme kypsynyt ja parantunut siihen kaytetyn ajan ja ajatustydon avulla. Taman
tutkimuksen tekijoista toinen on aikaisemmalta koulutukseltaan lahihoitaja, joka on suorittamassa
sairaanhoitaja AMK-tutkintoaan kokopaivaopiskelijana. Toinen tutkijoista on valmistunut
opistoasteen sairaanhoitajaksi, ja paivittdmassa tutkintoa sairaanhoitaja AMK- tutkinnoksi.
Tutkimuksen tekijat eivat tunteneet toisiaan ennen tutkimuksen aloittamista. Olisi voinut kuvitella
yhteistyon olevan haasteellista, koska ennestaan toisille vieraiden ihmisten yhdistaminen
opettajien avulla voi olla Iahtokohtaisesti riski tutkimustyon tekemiselle ja onnistumiselle.
Kuitenkin  samankaltainen  elamantilanne,  opiskelumotivaatio  ja  yhdenmukaisuus

nakemyksellisissa asioissa toimivat yhdistavina seikkoina jo alkuvaiheesta.

34



Taman tyon tarkoituksena on ollut tutkimustehtavan lisaksi toimia opinnaytetyon tekemisen
kaytanndllisena harjoituksena. Tyd on tuonut paljon tietoa paivystdvan sairaanhoitajan tyosta ja
itsendisen potilasvastaanoton pitdmisestd. Tutkimustyon avulla on syvennytty laadullisen
tutkimuksen ja sisalldnanalyysin menetelmaan. Lisaksi tyd on tuonut ja opettanut yhteistyotaitoja
eri osallistujien kanssa, kuten tilaajayksikon edustajat ja haastateltavat, seka tietysti tyota
ohjaavat opettajat, joiden merkitysta tyon valmistumisessa ei voi olla korostamatta. Haluammekin
kiittdd kaikkia tutkimukseen osallistuneita Oulaskankaan sairaalassa, Oulaisten seudun
ammattikorkeakoulussa ja tietysti kotivakea, joka on hienosti kestanyt ne sadat tunnit, jotka aidit
ovat olleet tutkimustyota tekeméssa. Lopuksi haluamme lainata useita kirjallisuuspalkintoja ja —
ehdokkuuksia keranneen Tuomas Kyron tekstistd pienen kappaleen, johon on kokemuksemme

mukaan tiivistettyna myos opinnaytetyon tekemisen prosessi:

"Térkeintd on hyvé pannu ja levyn kuumuus. Rikotaan
munat kulhoon. Yhtd monta lusikallista punaista maitoa
kuin munia ja hiukkasen suolaa mukaan. Sekoitetaan, ja
nyt taitaakin olla levy kuuma. Paistetaan téytokset,
Sekoitetaan puukauhalla, kuunnellaan yhdet uutiset
ratiosta. Kaadetaan munaseos péélle ja odotellaan. Joku
Siirtelee munaseosta reunoilta keskelle taikka keskeltd
reunoille. Joku sekoittelee ja saa aikaiseksi kokkelin.
Turhaa touhua, pitdd muistaa se mikd eldméassé,
avioliitossa ja eturauhasvaivoissa on térkedd. Aika ja

karsivallisyys. Ei hétkyta.”

(Tuomas Kyrd: Mielensdpahoittaja ja ruskea kastike,
2012)
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LITTEET

Liite 1: Toimivaltaméaéréys Oulaskankaan sairaala

Laajennettu paivystavan sairaanhoitajan tehtavakuvasairaanhoitajan

vastaanotto

Oulaskankaan sairaala/Yhteispaivystys

Toimivaltamaarays on voimassa ainoastaan Oulaskargaraalan paivystyspoliklinikalla.
Toimivaltamaarayksen edellytyksena on Paivystaedmaanhoitajan (30 op)
erikoistumisopinnot, kahden viikon mittainen pegehinen hoitajan vastaanotolla Oulun
seudun yhteispaivystyksessa ja Ylivieskan tervesialesessa seké esimiesten taholta arvioitu
riittdva kokemus toimia paivystavana sairaanhaii@jdPaivystavan sairaanhoitajan toiminta
perustuu sitoutumiseen yhteisesti valtakunnalliK@rypé Hoito -suosituksiin.

Tyontekijan nimi: Henkilétunnus: Tyoyksikko:

TYOTEHTAVAT, JOITA PAATOS KOSKEE:

Naytteenotot ja tutkimukset:

Toimenpiteet:

Nielun streptokokkipikatesti ja -viljely

Haavan ompelu ja liimaus

Poskionteloiden kaikututkimus

Kynnenalaisen verenpurkauman tyhjentami

nen

Tympanometria

Korvakéaytavan huuhtelu

Otoskopia

Rikan/roskan poistaminen silmasta

Punkin poisto

Pinnallisen vierasesineen poisto

Vastaanottotoiminta paivystyksessa
yhteisty0ssa ldékarin kanssa:

Lieva allerginen reaktio

Korvatulehdus

Poskiontelotulehdus

Silméan sidekalvon tulehdus

Pienten venahdysvammojen arviointi ja hoit

&)

Nielutulehdus

Ripuli- ja oksennustauti

Rokkotaudit

Tait

Virtsatieinfektio

Virtsaumpi

Olen saanut riittavasti koulutusta ja ohjaustalédahinittujen tehtavien toteuttamiseen.
Sitoudun yllapitamaan ammattitaitoani ja osaamikantehtavisséa seka noudattamaan
ohjeistuksissa ja hoitosuosituksissa sovittujadkdiytantoja.

/ 20

tyontekijan allekirjoitus
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Edella mainittu sairaanhoitaja on osoittanut oraaaga riittavan
ammattitaidon ja osaamisen listaan merkittyjendaftiivien suorittamiseen ja hanella on oikeus
toteuttaa ko. tehtavia itsendisesti sovittuja @ttgta noudattaen Oulaskankaan sairaalan
yhteispaivystyksessa.

Lisatehtavien vaatima osaaminen ja ammattitaitsaymistettu litteen mukaisen taydennys- ja
toimipaikkakoulutuksen seka ylilaakarin laatimamnlésen/kirjallisen kuulustelun kautta.
Toimenpiteiden suorittaminen varmistetaan tydskgntghteydessa annettujen nayttdjen avulla

/ 20
XXXXXXX XXXXXXX XXXXX
tulosalueen johtaja paivystys- ja toimenpide- tulosalueen ylihoitaja

polikikan ylilaakari
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Liite 2: Oulaskankaan péivystévien sairaanhoitajien kirjallinen suostumus videoitua haastattelua
varten

KIRJALLINEN LUPA

Olen lupautunut haastateltavaksi Hannus - Koskelan opinndytetydona tapahtuvaan
haastattelututkimukseen, jossa halutaan selvittdd paivystavan sairaanhoitajan osaamista heidan

kokemuksensa mukaan Oulaskankaan paivystyspoliklinikalla.

Osallistun tutkimukseen tietoisena siind, ettd ryhmahaastattelutilanne videoidaan. Minulle on
kerrottu tutkimuksen ja videoinnin kayttotarkoitus, ja annan siihen suostumukseni. Minulle on

luvattu videotallenteen asianmukainen havittaminen tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Oulaisissa (pvm)

(vastaajan nimi)

(vastaajan nimi)

(vastaajan nimi)

(vastaajan nimi)
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Liite 3: Esimerkki tekstin abstrahoinnista

"tympanometria voi kayttaa tutkimisen tukena”
"otoskopian ottamisessa on haastetta,

niin kuin yleensékin korvien katsominen”
"haasteellista on erottaa tulehdukset tai onko eritetta”
"korvien tutkiminen ei ole aina helppoa

ladkareille tai korvalaakareillekaan”

"tympanometrin kayttd on hyva, jos on epavarma”
"tympanometrilla voi varmistaa”

“kaikenlaista tulee vastaan korvissakin”.
"kokemuksen my6t4 voi siltikin olla

hankalaa korvien katsominen”

"otoskopian kaytto pitaa hallita,

koska ihmisten korvat voivat olla anatomisesti erilaisia”
“korvia kannattaa katsoa mahdollisimman

usein jotta nékee terveitakin korvia”

"korvien tulehdus ei aina ole

ilimiselvaa laékareillekaan”

"koen etté korvat on kaikkein vaikeimmat

vaikka olisi niité katsonut kuinka paljon”

Tympanometrin kéytto tutkimisen tukena

Otoskopia haasteellista, kuten korvien katsominenkin

Onko tulehdusta tai eritetta

Korvien tutkiminen ei helppoa
Tympanometrin k&yttd tutkimisen tukena
Tympanometrin k&yttd tutkimisen tukena

Kaikenlaista voi tulla vastaan

Korvien tutkiminen ei helppoa

Otoskopia haasteellista, kuten korvien

katsominenkin ->anatomia

Korvia kannattaa tutkia usein kokemuksen

saamiseksi ja erottaa sitten tulehtuneen korvan paremmin”

Korvien tutkiminen ei helppoa ->tulehdus

Korvat vaikeimmat tutkia kokemuksesta huolimatta

Tympanometri tukee korvapotilaan tutkimista

Otoskopia ja korvien tutkiminen on haasteellista

ja vaikeaa.

Korvan tulehdus on vaikeita todentaa

Korvan tutkiminen vaikeaa

Otoskopia vaikeaa erilaisen anatomian vuoksi

Korvia katsomalla kokemus lisaantyy
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