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1. JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa paivystavien sairaanhoitajien kokemuk-
sia tyostdan sekd osaamisestaan Peruspalveluliikelaitos JYTA:n alueella. JYTA
koostuu Lestijarven, Toholammin, Kaustisen, Vetelin, Perhon ja Halsuan kuntien
sekd Kannuksen kaupungin perusturvapalveluista. Opinnaytetytssa kootaan péi-
vystavien sairaanhoitajien kokemuksia heidan tyénsa hyvisté ja huonoista puolista
seka siita, miten he kokevat tyonjaon laédkareiden sekd muun hoitohenkilékunnan
kanssa toteutuvan. Lisaksi tutkimustulosten kautta saadaan tietoa siitd, millaiset
valmiudet péaivystavat sairaanhoitajat kokevat saavansa tyéssaan toimimiseen eri-
koistumisopintojen kautta. Opinnadytety0ssa tulee myos ilmi, miten paivystavan

sairaanhoitajan erikoistumisopintoja voisi kehittaa.

Tavoitteena on, etta tuloksia voidaan hyddyntdd JYTA:n alueella sek& Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulun jarjestamissa erikoistumisopinnoissa. Opinnaytetyon
tavoitteena on myos selvittdd, miten paivystdvan sairaanhoitajan ty6ta voitaisiin
kehittdd edelleen parempaan suuntaan ja tyonjakoa hoitohenkilokunnan kesken
voitaisiin muuttaa toimivammaksi. Tarkoituksena on, etta erikoistumisopintoja voi-
taisiin kehittaa edelleen vastaamaan paremmin pdaivystavan sairaanhoitajan tyon

vaatimuksia.

Valitsimme aiheeksemme pdaivystavan sairaanhoitajan tyon, koska aihe kiinnostaa
meitd molempia ja koska paivystavan sairaanhoitajan toimi on melko uusi toimen-
kuva. JYTA-alueen valitsimme toimintaymparistoksemme, silla emme |6ytédneet
aiheesta aikaisempaa tutkimustietoa taltd alueelta. Paivystava sairaanhoitaja on
yleistyvd toimenkuva, joka edistdd terveydenhuollon kehitysta. Paivystavien sai-
raanhoitajien avulla saadaan tasoitettua paivystysruuhkaa ja heidan uuden toi-
menkuvansa avulla laakareilla on enemman aikaa vaikeampien ja kiireellisempien

potilaiden hoitamiseen.

Hoitajien itsendiset vastaanotot tulevat lisdantymaéan tulevaisuudessa, kun terve-

yskeskuksien toimintaa uudistetaan. Paivystavien sairaanhoitajien vastaanottojen



tarkoituksena on hyddyntaéa sairaanhoitajien ammattitaitoa ja osaamista, vahentaa
turhia ladkarikaynteja seka ohjata asiakkaita tarvittaessa kotona tapahtuvaan hoi-
toon ilman terveyskeskuskaynteja. Paivystdvan sairaanhoitajan tarkoituksena ei
ole kuitenkaan korvata laakaria vaan helpottaa ladkareiden tyttaakkaa. Paivystava
sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa tietoperustaa, hyvaa paatoksentekokykya seka
vahvoja kliinisia taitoja. Paivystavien sairaanhoitajien laaja tietoperusta muodostuu

jatkuvan koulutuksen ja tyokokemuksen kautta.

30 opintopisteen laajuisten paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopintojen avul-
la voidaan varmistaa, ettd hoitajien laajennettuun tydnkuvaan on riittavasti osaa-
mista eikad tyon laatu karsi. Erikoistumisopinnot sisaltavat orientoivat opinnot, sy-
ventavat opinnot seké erikoistumisopinnot. Paivystavien sairaanhoitajien vastaan-
otolla hoidetaan erilaisia sairauksia, ennaltaehkaistaan niitd sek& ohjataan potilai-
ta. (Lahti 2006.)

Lainsdadanndllisten esteiden poistuessa laékareiden erityisoikeudet ovat suurilta
osin havinneet. Tyonjaon kehittdminen on koskenut muun muassa sairaanhoitajan
tai terveydenhoitajan itsenaista vastaanottoa seka laakari—
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja -tyOparin toimintaa niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossakin. Kokemukset ty6njaon uudistamisesta ovat olleet
paaosin myonteisia seka hoitotybn ammattilaisten ettd potilaiden osalta. (Lind-
strom 2003; Hukkanen & Vallimies-Patoméaki 2005.)



2. PAIVYSTAVA SAIRAANHOITAJA

Paivystava sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jolta edellytetdaan laajaa tieto-
perustaa, hyvaa paatoksentekokykya seka vahvoja kliinisia taitoja, joita laaja toi-
menkuva vaatii. Paivystavien sairaanhoitajien vastaanotolla hoidetaan laajakirjoi-
sesti erilaisia sairauksia, ennaltaehkaistaan niitéd sekd ohjataan potilaita. (Buchan
& Calman 2004.)

Paivystavien sairaanhoitajien laaja tietoperusta muodostuu jatkuvasta koulutuk-
sesta ja tyoelamankokemuksesta. Laakareilla on ollut myds tarkeé rooli hoitajien
siirtyessa uuteen tyonkuvaan, silla heiltd on saatu muun muassa konsultaatioapua

seka vieriopetusta kaytannontyosta. (Lahti 2006; Hupli, Eriksson & Lauri 1998.)

2.1 Terveydenhuollon henkil6storyhmien tyénjako

Vuonna 2001 kaynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi, jonka yhdessa osassa tarkoituksena oli kehittaa terveydenhuollon
eri henkildstoryhmien keskinaista tyonjakoa. Taméan tyonjaon kehittamisen tarkoi-
tuksena oli hoitoon paasyn ja henkiloston riittdvyyden turvaaminen, seké tervey-
denhuollon toimintatapojen kehittaminen ja uudistaminen maan eri osissa poti-
laan/asiakkaan maksukyvysta riippumatta. Myo6s eduskunnan tulevaisuusvalio-
kunnan esiselvityksessa terveydenhuollon tulevaisuudesta (2004), sek& Maailman
terveysjarjeston WHO:n strategioissa, tyontekijdiden osaamisen hyddyntaminen ja
toimintatapojen kehittaminen tydnjakoa uudistamalla ovat keskeisia nakoékulmia.
(Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005; Tuomola, ldanpaa-Heikkila, Lehtonen &
Puro 2008.)

Vuosina 2002-2007 jarjestetyn Kansallisen terveyshankkeen myoOtd nousi esiin
kysymykset vastaanottotoiminnan organisoinnista, palvelujen saatavuudesta ja
hoitajien tehtavaalueesta vastaanottotoiminnassa. My6s hoitajien osaamisvaati-
muksista oli keskustelua seké lisakoulutustarpeista ja uhkaavasta tydvoimapulas-
ta. (Peltonen, Vehvilainen-Julkunen, Pietila & Elonheimo 2010, 64.)



Kansallisessa projektissa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi tydnjaon
kehittaminen liittyi suurimmaksi osaksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vas-
taanottotydhtn perusterveydenhuollossa. Laajennetut tyotoimenkuvat liittyivat
muun muassa pitkaaikaissairaiden seurantaan, potilaiden hoidontarpeen arvioin-
tiin, hoitoon seka hoitoon ohjaamiseen. Hoitajien laajennettuja toimenkuvia varten
on laadittu erillisid hoito-ohjeita, joita 16ytyy muun muassa Terveysportista. (Huk-
kanen & Vallimies-Patomaki 2005.)

Terveydenhuollon ammattihenkilostd annetun lain 559/1994:18 tarkoituksena on
edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Laadusta
huolehditaan varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla on ammatti-
toiminnan edellyttamé koulutus, muu riittava ammatillinen péatevyys ja ammattitoi-
minnan edellyttaméat muut valmiudet. Lain tarkoitus on myds helpottaa ammatilli-
sesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyota ja tarkoituk-

senmukaista kayttoa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994:18.)

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 559/1994:28:n mukaan

Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattinenkilé on oikeutet-
tu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan asianomaista
ammattinimiketta. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammatissa
voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on riittdva koulutus, kokemus ja
ammattitaito. Tama ei kuitenkaan estd, jollei laissa tai lain nojalla an-
netussa asetuksessa toisin sédadeta, laillistettuja, luvan saaneita tai
nimikesuojattuja ammattihenkilditéd koulutuksensa, kokemuksensa ja
ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtavissa silloin, kun
se on perusteltua tyojarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen
kannalta.

Tama laki antaa siis mahdollisuuden siirtaa tehtavia tarpeen mukaan eri ammatti-
ryhmalta toiselle, esimerkiksi koulutuksen, kokemuksen tai ammattitaidon antami-
en valmiuksien mukaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994:28;

Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerion maarityksen mukaan tyonjaolla tarkoitetaan koko
tyoyhteison toiminnan kehittamista hoidon kokonaisuuden seka eri ammattiryhmi-
en valisen osaamisen nakokulmasta. Laajennettu tehtavankuva -kasitteella tarkoi-

tetaan puolestaan tietyn henkilostoryhman toimenkuvan uudistamista laajentamal-



la tehtavaaluetta ja kehittamalla osaamista. Tietyn henkiloéstoryhman tehtavien
siséllyttamista myos jonkin toisen henkilostéryhman tehtavaksi kutsutaan sosiaali-
ja terveysministerion maarityksen mukaan tehtavasiirroksi. (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki 2005.)

Terveydenhuoltoa pyritddn kehittamaan sekd uudelleen organisoimaan parem-
paan suuntaan koko ajan, mika vaatii tyontekijaltda monipuolisia seka laaja-alaisia
ammatillisia taitoja. My6s hoitokaytantodjen, teknologian seka laaketieteen nopean
kehittymisen vuoksi terveydenhuollon henkiléston téiden tulee kehittya jatkuvasti.
Peltosen (2009) mukaan hoitajat kokivat, etta hoitajien ja laakarien tydnjakoa voi-
daan kehittdd tyonjakoa selkeyttamalla ja toimintatapoja uudistamalla. (Peltonen
2009, 134; Buchan & Calman 2004.)

Tybnjakoa voidaan kehittdd muun muassa siirtamalla tehtavia ammattiryhmalta
toiselle, laajentamalla tehtdvankuvaa, syventamalla tyon vaatimaa erityisosaamis-
ta ja luomalla kokonaan uusia tehtavakuvia. Tyonjako mahdollistaa hoitohenkilo-
kunnan resurssien mahdollisimman tehokkaan kayton seka suorituskyvyn lisaami-
sen. Tyonjaon tarkoituksena on myo6s parantaa henkilokunnan jaksamista tyossa
seka lisata tyon joustavuutta. Uudistuneella tydnjaolla voidaan mahdollistaa hoito-
henkilostdlle paremmat mahdollisuudet uralla etenemiseen, mielekkddmmat tyo-
kokonaisuudet seka lisata tyon kiinnostavuutta. (Buchan & Calman 2004; Haapa-

aho ym. 2009; Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2009.)

Helle-Kuusjoen tutkielmassa (2005) sairaanhoitajat kokivat hoitajavastaanotolla
tyoskentelyn voimaannuttavana. Voimaantumis-kasitteeseen sisaltyi tyosta naut-
timinen, oman ammattitaidon hyédyntaminen sek& hoitajan ammatillinen identi-
teetti. Vastaanotolla tydskentelevilla on mahdollisuus perehtya asiakkaan asiaan
syvéllisemmin seka hoitaa ja ohjata asiakasta omalla persoonallisella tavalla. Sai-
raanhoitajat pystyvat vastaanottotoiminnassa myds hyodyntamaan kertynytta tyo-
kokemustaan. (Helle-Kuusjoki 2005, 33.)

Tyonjako voi liittya erilaiseen kehitykseen sisaltéaen roolien tai taitojen laajentamis-
ta tietyissa henkildkuntaryhmissa, tiettyjen ryhmien korvaamista, tyon delegoimista

seka roolien uudistamista ja kehittamistd. Nama muutostarpeet voivat lahtea mo-



nista eri syista, kuten palvelujen kehittamisesta, tydvoimapulasta, laadun paran-
tamisesta, taloudellisen tilanteen kiristymisesta tai tarkoituksesta parantaa kustan-
nustehokkuutta palvelujen saannissa. (Buchan & Calman 2004; Haapa-aho ym.
2009; Reijonaho 2010.)

Vieskan alueella toteutettu HoLa (hoitajan toimenkuvan laajentaminen) -projekti on
hyva esimerkki onnistuneesta hoitajien ja laékareiden tyonjakokokeilusta. Projek-
tista saatujen kokemusten mukaan ty6njako on helpottanut l&a&karin vastaanotto-
tyon painetta, lisdnnyt hoitajien vastaanottoja ja vastuuta, seka parantanut tyéyh-

teison tiimityoskentelyd. (Tuomola ym. 2008.)

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 559/1994:188:n mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammat-
titoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa seka perehtyméan ammattitoimintaansa
koskeviin sdanndksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon nopean kehityksen vuoksi
hoitokaytannot muuttuvat kaiken aikaa ja tasta syysta taydennyskoulutuksen mer-
kitys korostuu. Jatkuvan taydennyskoulutuksen avulla terveydenhuollon tyonteki-
jan ammattitaitoa ja osaamista voidaan kehittéda seka yllapitaa. Haasteena on kui-
tenkin riittdvan laaja-alaisen ja erityisosaamisen yllapitdminen samanaikaisesti.
Helle-Kuusjoen tutkielmassa (2005) sairaanhoitajat kokivat jatkuvan tiedon paivit-
tamisen olevan valttamatonta tyon hallinnan kannalta. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistéa 559/1994:188; Sosiaali- ja terveysministerido 2004; Kunnallinen
tyomarkkinalaitos 2009; Helle-Kuusjoki 2005, 37.)

Toimivan tydnjaon avulla voidaan nopeuttaa asiakkaiden hoitoon paasya seka
edistaa heidan itsehoitovalmiuksia. Merkittavat tehtavamuutokset vaativat kuiten-
kin aina henkil6ston tyon vaativuuden uudelleen arviointia. Tydnkuvan muuttuessa
merkittavasti, tulee myos tyonkuvaukset paivittdd ajantasaisiksi. On tarkeaa, etta
jokaiselle uudelle tyotehtavalle laaditaan tehtdvakuvaus, jossa maaritelladn tyon
vaativuuden seké erityisosaamisen tasot. Mita vaativampi ty6 on, sitd paremmaksi
my0s palkan tulisi muodostua. (Haapa-aho ym. 2009; Kunnallinen tydmarkkinalai-
tos 2009.)



Palkkauksen muutokset tyon vaativuuden lisaantyessa on maaritelty myoés Kunnal-
lisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen (KVTES) Terveydenhuollon hoitohenki-
|0stba koskevassa liitteessa.

Palkkahinnoittelun soveltamisen yhteydessa seurataan ja tuetaan
palkkauksellisesti niita tavoitteita, joita seudullisissa tai paikallisissa
toimintojen uudelleenorganisoinneissa ja yhteistyon kehittamisessa to-
teutetaan ja joiden seurauksena terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskinaista tehtavanjakoa kehitetdén ja uudistetaan kunkin osaamisen
hyodyntamiseksi tydyhteisdssa entista paremmin ja laaja-alaisemmin
(esim. laakarien/hammaslaakarien ja hoitohenkiloston valista ja hoito-
henkiloston keskindista tehtavanjakoa muutetaan). Henkilon tehtava-
kuvaus tulee tarkistaa ja muuttuneiden tehtavien mukaiseksi ja arvioi-
da muutosten vaikutukset tehtavan vaativuuteen ja palkkaukseen.
(Kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus 2014.)

Sosiaali — ja terveysalan ammattijarjestd Tehyn kanta palkkaukseen on, etté kaikki
tehtadvankuvan laajentamiset tai tehtavansiirrot, jotka vaativat osaamisen kartoit-
tamista, lisakoulutusta ja osaamisen varmentamisen vaativat ehdottomasti palkan
tarkistuksia. Tyon vaativuusmuutoksen tulee Tehyn mielesta nakya tehtavakohtai-
sen palkan muutoksena. Tybnvaativuutta vastaava seka oikeudenmukaiseksi ko-
ettu palkka yhdistettynad tarkoituksenmukaiseksi koettuun tydnjakoon lisda tydssa
viihtyvyytta. Lisaksi se koetaan uralla etenemisend, vaikka varsinaiset ylentymis-
mahdollisuudet olisivatkin vahaisia. (Haapa-aho ym. 2009, Kunnallinen tydomarkki-
nalaitos 2009.)

Eri maiden, sektoreiden ja terveydenhuoltojarjestelmien valilla ei ole yhteista aloi-
tuspistetta terveydenhuollon ammattilaisten roolien eika tydnjaon suhteen. Kaytet-
tavissa olevat resurssit, tydymparistd, kulttuuri, asiakkaat ja kaytantd maarittelevat
"tyypilliset” tai "normaalit” roolit seka tyonjaon henkilokunnan keskuudessa. Politii-
kan keskittyminen terveydenhuollon kulujen hallintaan, kansalaisten kasvanut tie-
tous, vaatimus uusiin ja joskus kalliimpiin hoitomuotoihin sekd korkealaatuiseen
hoitoon, ovat saaneet ammattilaiset seka paatdoksentekijat suuntaamaan katseen-
sa mahdollisimman tehokkaaseen resurssien kayttoon. Yksi ratkaisu terveyden-
huollon kulujen karsimiseen on tunnistaa tuottoisimmat tydnjaot hoitohenkilokun-
nan kesken. Paivystavien sairaanhoitajien avulla voidaan muun muassa vahentaa
erikoissairaanhoidon potilasruuhkaa, jolloin sinne ohjautuvat vain vaikeat sairaus-
tapaukset. (Buchan & Calman 2004; Hankonen 2014.)



On olemassa yha enemman tutkimuksia, joiden tarkoituksena on tutkia hoitajien
tehokkuutta kehittamalla heidan kaytannon tyétaan. Kaytannon tyo pitda sisallaan
roolit sekad tehtavat, jotka kuuluvat yleensa ladkarien toimenkuvaan. Terveyden-
huollon ammattilaisten roolien vaihto seka tyénjako voisivat olla seka tehokas etta
kestava ratkaisu, kun on tarve muutokseen. Ratkaisun tulisi olla kustannusteho-
kas, turvallinen seka tyydyttava niin terveydenhuollon asiakkaille kuin tuottajillekin.
Haaralan (2005) mukaan sairaanhoitajat kokivat toimenkuvan laajentamisen tar-
peelliseksi sekd mielekkaaksi. Tyonjaon kehittdmisen perustana on sairaanhoitaji-
en mielesta laakarien antama opetus, ohjaus seka konsultaatiomahdollisuus. Yh-
teisty0 ladkarin kanssa nahdaan erityisen tarkednd osana sairaanhoitajan toimen-

kuvan laajentamisessa. (Haarala 2005, 63; Buchan & Calman 2004.)

Vuonna 2005 laakareiden péaivystysvastaanottokdynnit vahenivat 5-15% edelli-
seen vuoteen verrattuna hoitajien itsendistenvastaanottojen ansioista. Paivystys-
vastaanottokaynnit vahenivat 18—25% kuukaudessa sairaanhoitajien puhelin-
paivystyksen ja —neuvonnan seurauksena. Kokemukset tyonjaon uudistamisesta
olivat p&dosin myonteisid seka hoitotydn ammattilaisten etta potilaiden osalta.
(Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005.)

Kanadassa sairaanhoitajien kayttdminen la&karien sijasta on aloitettu jo 1980-
luvulla. Kulujen hallinta ei ole ainoa uusien roolien seké tuottoisamman tydnjaon
kehittamisen motiivi. Tybvoiman ja patevan henkilokunnan pula monissa maissa
on johtanut sairaanhoitajien erikoistumiskoulutuksien kehittdmiseen. Muutokset
maarayksissa seka lainsaadanndossa ovat myos osaltaan ajaneet roolien kehitta-
mista. (Buchan & Calman 2004.)

Lainsdadanndllisten esteiden poistuessa laékareiden erityisoikeudet ovat suurilta
osin havinneet kaikissa pohjoismaissa. Tyonjaon kehittdminen koskee muun mu-
assa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan itsendistd vastaanottoa sekéa ladkari—
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja -tyOparin toimintaa niin perusterveydenhuollossa

kuin erikoissairaanhoidossakin. (Lindstrom 2003.)

Ruotsissa tyonjakoa on kehitetty siten, etta sairaanhoitajien toimenkuvaa on laa-
jennettu itsendiseen vastaanottotoimintaan perusterveydenhuollossa ja sydamen
vajaatoimintapotilaiden hoitoon ja seurantaan erikoissairaanhoidossa. Norjassa

perusterveydenhuollossa toimii erikoistuneita sairaanhoitajia omalla vastaanotolla,



jossa he ottavat vastaan potilaiden puheluita ja arvioivat potilaiden hoidon tarvetta.
Norjassa sairaanhoitajat hoitavat myds sydamen vajaatoimintapotilaita erikoissai-
raanhoidossa. Norjassa ladkarien yhteistyé muun hoitohenkildkunnan kanssa on
saadetty laissa. Siina ladkareiltd vaaditaan potilaiden tutkimisen ja hoidon yhtey-

dessa yhteistyota muun terveydenhuollon henkilostén kanssa. (Lindstrom 2003.)

Kansallisen terveyshankkeen (2001-2007) aikana toteutettiin tyonjaon kehittami-
sen pilottiprojekti. TA&man hoitajan toimenkuvan laajentamisen eli HoLa —projektin
tarkoituksena oli parantaa perusterveydenhuollon toimivuutta sekd asiakaslahtoi-
syyttd, uudistaa laékarien ja hoitajien tydnjakoa hoitajien toimenkuvaa laajentamal-
la seka turvata palvelujen saatavuus. Lisaksi tavoitteena oli luoda hoitajien laajen-
tuvaan toimenkuvaan kohdistuva koulutusohjelma sek& mahdollisten lakimuutos-
ten esille tuominen. (Siiskonen 2007, 57; Rajala 2005.)

Vieskan terveydenhuoltokuntayhtyma toimi hallinnoijana HoLa-projektissa, johon
osallistui 14 kuntaa ja kolme Oulun Eteldisen alueen seutukuntaa. HoLa—projektin
yhteisty6tahoina toimivat Oulaskankaan sairaala, Oulun laaninhallitus, joka Sosi-
aali- ja terveysministerion lisdksi toimi projektin rahoittajana, Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus, joka huolehti tyonjakomuutosten aiheuttamista juridisista sei-
koista ja Oulun seudun ammattikorkeakoulu, joka taas osaltaan suunnitteli ja to-
teutti sairaanhoitajien lisakoulutuksen. (Siiskonen 2007, 57.)

HoLa—projektin taustalla oli alueellinen ladkaripula terveyskeskuksien vastaanotoil-
la 2000-luvun alussa. Avohoidon vastaanottopalvelujen huono saatavuus aiheutti
sen, etta laékareille kuuluvia tehtavia siirtyi hoitajille. Sairaanhoitajat kokivat kui-
tenkin, ettei heilla ollut riittavaa perehdytysta tai koulutusta heille siirtyneiden teh-
tavien hoitamiseen. Vaarana oli, etta asiakkaiden saaman hoidon laatu huononisi.
(Siiskonen 2007, 57.)

HoLa—projektin aikana laakarien ja hoitajien tydnjakoa uudistettiin seka luotiin teh-
tavasiirrot mahdollistava koulutusohjelma yhteistydssa Oulun yliopiston seka Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulun kanssa. 20 opintoviikon mittainen terveyskes-
kuksen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan erikoistumisopintojen tarkoituksena

oli valmistaa hoitajat laajennettuun vastuuseen. Ammattikorkeakoulun tarjoamia
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opintoja taydennettiin ladkarien antamana vieriopetuksena. Projektin lisatavoittee-
na oli tuottaa tydnjaon uudistukseen liittyvia lakimuutosehdotuksia. (Siiskonen
2007, 58.)

Lisdkoulutuksen avulla pystyttiin lisdamaan ammatillista osaamista, silla uuden
toimenkuvan myoéta myos sairaanhoitajan oikeudet, velvollisuudet seka patevyys-
ja osaamisvaatimukset muuttuivat. HoLa—projektia aloitettaessa Suomessa ei ollut
sairaanhoitajan laajennettuun toimenkuvaan tahtddvaa koulutusta. Tasta syysta
erikoistumisopintojen suunnittelu, toteutus ja arviointi olivat merkittdva osa projek-
tia. Erityisen tarked osa koulutusta oli harjoittelu laakarin rinnalla seka laakarin
konsultointimahdollisuus. Projektin aikana syntyneet erikoistumisopinnot mahdol-
listivat sairaanhoitajan ladketieteellisen osaamisen vahvistamisen seka itsenaisen
paatoksentekokyvyn kehittymisen. Lisdksi erikoistumisopinnot antoivat pohjan ko-

ko alueen yhtenaisille sopimuksille seka hoitolinjauksille. (Rajala 2005.)

Hoitajien toimenkuvan laajentaminen vaatii sairaanhoitajien omaa halukkuutta se-
k& kyvykkyytta. Sairaanhoitajan vahva ammatti-identiteetti seka riittava tyokoke-
mus toimivat pohjana hoitajien toimenkuvan laajentamisen mahdollistamiselle.
HoLa—projekti vaati myos ladkareiden sitoutumista ja tukea. Uuden tydnjakomallin
alussa tehtiin yhteiset sopimukset organisaatioissa, kuten esimerkiksi toimivalta-
maaraykset ja tehtavien delegointi. Terveyskeskusten johtavat ylilaékarit valtuutti-
vat hoitajat hyvaksynnalladn toimimaan naissa laajennetuissa tehtavissa. Keski-
naista luottamusta pidettiin tarkedna osana tyonjaon uudistamisessa ja kukin ter-
veydenhuollon ammattilainen vastasi omasta toiminnastaan. (Siiskonen 2007, 58;
Rajala 2005.)

2.2 Paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnot ja osaamistavoitteet

Paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnot saivat alkunsa Sairaanhoitajien
toimenkuvan laajentaminen (HolLa) -projektin aikana. 30 opintopisteen erikoistu-
misopintoja toteutetaan nykyaan esimerkiksi Oulun seudun ammattikorkeakoulus-
sa. Erikoistumisopintojen tavoitteena on turvata potilaiden hoitoon paasy ja var-
mistaa terveyskeskusten toiminta tyonjakoa kehittamalla. Lahtokohtana oli laakari-
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pula sekéa sairaanhoitajien oma mielenkiinto. Erikoistumisopintojen avulla voidaan
varmistaa, etta laajennettuun tyénkuvaan on myads riittdva osaaminen. (Hankonen
2014; Lahti 2006.)

30 opintopisteen erikostumisopinnot pitavét sisalladn orientoivat opinnot, syventa-
vat opinnot seka projektiopinnot. Erikoistumisopinnot suoritetaan lahiopetuksena ja
verkko-opiskeluna seka kirjallisten toiden, tydpajatydskentelyn ja tybelamaoppimi-
sen kautta. Orientoivissa opinnoissa perehdytd&n sairaanhoitajan rooliin sekéa vas-
tuuseen paivystysvastaanotolla. Syventavissa opinnoissa laajennetaan sairaanhoi-
tajien osaamista seka parannetaan uusien taitojen hallintaa. Projektiopinnot puo-
lestaan sisaltavat kehittamisopinnot, joiden aikana suunnitellaan ja toteutetaan
omaan tyohon liittyva kehittamishanke. (Lahti 2006; Oulunseudun ammattikorkea-
koulu 2013.)

Orientoivissa opinnoissa sairaanhoitaja perehtyy erikoistumisopintojen sisaltoon
sekd opiskelumenetelmiin. Orientoivien opintojen jalkeen tarkoituksena on, etté
sairaanhoitaja osaa tunnistaa oman vastuunsa seka roolinsa itsendista vastaanot-
totyota tehdessaan. Orientoivien opintojen aikana sairaanhoitaja oppii kayttamaan
seka tulkitsemaan luotettavasti tavallisimpia terveyskeskuksessa kaytettavia pe-
rustutkimuksia seka tekemaan tarvittavia hoitopaatoksia. On tarkeaa, etta sairaan-
hoitaja osaa tunnistaa omat rajansa ja konsultoida tarvittaessa laakaria. (Oulun-

seudun ammattikorkeakoulu 2013.)

Syventavien opintojen opintokokonaisuuksia ovat sydanpotilas, akuutti infektiopoti-
las, korva-, nena-, kurkku- ja silmatautipotilas. My0ds allergia- ja ihotautipotilaan
hoito paivystysvastaanotolla, akuuttien traumojen ja lievien tapaturmien hoito pai-
vystysvastaanotolla, ladkehoito sairaanhoitajan paivystysvastaanotolla, harjoittelu
seké ohjaus ja puhelinneuvonta kuuluvat syventaviin opintokokonaisuuksiin. (Lahti
2006; Oulunseudun ammattikorkeakoulu 2013.)

Sydanpotilas-opintokokonaisuudessa keskeista on rintakipupotilaan tunnistaminen
seka oikeanlainen hoito. Tarkeda on osata ottaa sydanfilmi eli EKG luotettavasti ja
tunnistaa erilaiset rytmihairiot sek& mahdolliset infarktimuutokset. Hoitoelvytyksen
hallinta kuuluu sydanpotilaan hoitoon. Akuutti infektiopotilas -opintokokonaisuus

pitdd sisallaéan erilaiset infektiot, niiden hoidon seka tunnistamisen, esimerkiksi
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hengitystie-, virtsatie- seka suolistoinfektiot. Paivystavan sairaanhoitajan tulee
osata ottaa tarvittavia naytteita luotettavasti sekd ohjata asiakas tarvittaessa tutki-
muksiin. My0s asiakkaiden ohjaus infektioiden hoidossa ja ennaltaehkaisyssa kuu-
luu péaivystavan sairaanhoitajan tyohon. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu
2013))

Korva-, nena-, kurkku- ja silmatautipotilas seka allergia- ja ihotautipotilas -
opintokokonaisuuteen kuuluu potilaiden tunnistaminen, hoitaminen, ohjaaminen
seka sairauksien ennaltaehkaisy. Lisaksi tulevan paivystavan sairaanhoitajan tulee
osata perustutkimukset kyseisten potilaiden kohdalla. Silmatapaturmien ensihoito
sekad ihomuutoksien ja ihottumien arviointi asiakkaan haastattelun ja Kliinisten ha-
vaintojen kautta kuuluu paivystavan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Tavalli-
simpien tartuntatautien oireet seka niiden hoidon periaatteet tulee osata. (Oulun-

seudun ammattikorkeakoulu 2013.)

Akuuttien traumojen ja lievien tapaturmien hoito -opintokokonaisuudessa tuleva
paivystava sairaanhoitaja oppii arvioimaan potilaan hoidontarvetta seka sen, mil-
loin potilas tulee ohjata jatkohoitoon laakérille. Sairaanhoitajan tulee siis tietaa
akuutin traumaattisen haavan synty- ja paranemismekanismi, osata tutkia haavoja
ja hallita akuutin haavahoidon yleiset periaatteet. Opintokokonaisuuden tavoittee-
na on, etta sairaanhoitaja osaa pienten haavojen ompelun ja liimauksen seka lie-
vien vammojen, venahdysten ja murtumien arvioinnin ja hoidon, kuten sitomisen ja

kipsauksen. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2013.)

Laakehoidon-opintokokonaisuudessa perehdytaan paivystysvastaanotolla ylei-
simmin kaytettaviin laakkeisiin, niiden vaikutukseen, antotapoihin sekéa yhteisvai-
kutuksiin. Myds Marevan-hoidon seuranta ja arviointi kuuluvat opintojakson sisal-
toon. Asiakkaan kipulaakityksen arviointi, eri kipulagkkeiden yhteisvaikutuksien
tunteminen seka asiakkaiden ohjaus ovat keskeisia osia opintokokonaisuudessa.
Ohjaus ja puhelinneuvonta -jaksolla sairaanhoitaja oppii neuvomaan ja opetta-
maan potilaalle riittavat omahoidossa tarvittavat valmiudet seka ohjaamaan poti-
lasta hakeutumaan oikeaan hoitopaikkaan. (Oulunseudun ammattikorkeakoulu
2013.)
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Projektiopintojen tarkoituksena on, etta sairaanhoitaja osaa arvioida ja kehittaa
asiantuntijuusalueensa kannalta tarvittavaa osaamista. Paivystavan sairaanhoita-
jan tulee osata tarkastella kriittisesti omaa osaamistaan seka tyon laatua koko
ajan. Myos muutosprosessien arviointi strategisella ja ammatillisella tasolla seka
palvelujen tuottavuuden arviointi kuuluvat opintokokonaisuuteen. (Oulun seudun

ammattikorkeakoulu 2013.)

Haaralan (2005) mukaan erikoistumiskoulutuksen aikana saatu hyva teoreettinen
ja kaytannossa toteutettu harjoittelu ovat antaneet hyvat valmiudet uusien tyéteh-
tavien hoitamiseen. Myos Helle-Kuusjoen tutkielmassa (2005) kay ilmi, etta sai-
raanhoitajat kokivat teoreettisen sekd kokemuksellisen tiedon lisd&dvan tunnetta
tyon hallinnasta. (Haarala 2005, 50; Helle-Kuusjoki 2005, 49.)

2.3 Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto

Hoitajien itsendiset vastaanotot tulevat lisdantymaéan tulevaisuudessa, kun terve-
yskeskuksien palvelujarjestelmia uudistetaan. Hoitajien itsendisten vastaanottojen
tarkoituksena on hyddyntaa hoitajien ammattitaitoa seka osaamista, vahentéaa tur-
hia laakarikaynteja seka ohjata asiakkaita tarvittaessa kotona tapahtuvaan hoitoon
iiman terveyskeskuskaynteja. Paivystdvan sairaanhoitajan tarkoituksena ei ole
korvata laakarid vaan helpottaa ladkéareiden tyotaakkaa. Tuomikosken tutkielmas-
sa (2007) sairaanhoitajien vastaanottokayntien arvioitiin vahentavan laakarikaynte-
ja sekéa saastavan laakarin tydaikaa. Tama tulee ilmi myds Peltosen vaitoskirjassa
(2009). (Tuomikoski 2007, 25; Peltonen 2009, 153; Vesterinen 2011.)

Paivystavien sairaanhoitajien avulla saadaan tasoitettua paivystysruuhkaa. Lisaksi
paivystavien sairaanhoitajien uuden toimenkuvan ansiosta ladkareilla on enem-
man aikaa vaikeampien ja kiireellisempien potilaiden hoitamiseen. Tama ilmenee
myo0s Haaralan tutkielmassa (2005). Paivystavien sairaanhoitajien uuden toimen-
kuvan avulla potilaan hoidossa pystytddan myos yhdistamé&én paremmin hoitotyon-
seka laaketieteenasiantuntijuus. (Lahti 2006; Haarala 2005, 36-38.)

Terveydenhuollon ammattilaisesta annetun lain 559/1994. 23a8:n mukaan laillis-

tettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtéa-
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vakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kaytettévissa olevien
tietojen sekad tekemansa hoidontarpeen arvioinnin perusteella. Tama mahdollistaa
paivystavien sairaanhoitajien tekeman hoidontarpeen arvioinnin potilaille vastaan-
otoillaan. Paivystavilla sairaanhoitajilla on kirjallinen toimivaltamaéarays, joka sisal-
taa kuvauksen sairaanhoitajan tehtavista. Maaraykseen on kirjattu yhteisesti sovi-
tut hoitolinjat. Paivystavilla sairaanhoitajilla on kuitenkin aina mahdollisuus konsul-
toida ladkaria ja sairaanhoitajan on tarkeda osata tunnistaa oman osaamisensa
rajat. Tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa potilaan edelleen laakéarille. Kokonaisuuk-
sien hallitseminen on tarkedd paivystavan sairaanhoitajan tydssd. (Hankonen
2014; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994: 23 a §; Lahti 2006.)

Sairaanhoitajan itsendinen vastaanottotoiminta terveyskeskuksessa perustuu
maariteltyyn tyonjakoon. Sairaanhoitajan paatdoksentekoa tuetaan kansallisiin hoi-
tosuosituksiin perustuvilla hoito-ohjeilla sek& mahdollisuudella konsultoida tarvitta-
essa laakarid. Hoitajan itsendisella vastaanotolla paivystava sairaanhoitaja hoitaa
potilaan itsenaisesti laakaria konsultoiden tai tarvittaessa ohjaa asiakkaan la&karil-
le. Hoitajan hoidontarpeen arvio perustuu kaytdnnossa johtavan tai vastaavan laé-
kérin antamaan ohjeistukseen, jolloin laéakarilla on lopullinen vastuu asiakkaasta.
Hoitaja tekee siis vastaanottotydtd oman koulutuksensa, ammattinsa ja osaami-
sensa mukaisesti ladkarin ohjeistuksia kayttden. Vastaanotolla hoitajan yhteisty®
ladkarin kanssa on tiivista. (Vesterinen 2011; Sosiaali- ja terveysministerié 2004,
Vallimies-Patomaki 2010, 131.)

Asiakkaalle on varattu paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle hieman enem-
man aikaa kuin laakarin vastaanotolle. Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto-
toiminnan keskeiseen sisaltoon kuuluu hoidontarpeen arviointi, tutkimusten teke-
minen ja maaraaminen, tulosten tulkinta, hoidosta paattaminen ja hoidon toteutus.
Diagnooseja paivystavat sairaanhoitajat eivat kuitenkaan tee. Paivystavalle sai-
raanhoitajalle kuuluu myos potilasohjaus, sairauslomatodistuksen Kirjoittaminen
muutamaksi paivaksi sekd jatkoseurannan suunnittelu ja -toteutus. Tarvittaessa
paivystava sairaanhoitaja konsultoi ladkaria tai ohjaa asiakkaan eteenpain laakaril-
le. (Lahti 2006; Vallimies-Patomaki 2010, 132; Hankonen 2014.)
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Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla hoidetaan infektiopotilaita laboratorio-
tutkimuksia apuna kayttaen, kurkkukipu- ja flunssapotilaita, nenaverenvuotopotilai-
ta, selvid ihottumia sek& virtsatieinfektio potilaita Kéypa hoito -suositusten mu-
kaan. Lisaksi péaivystaville sairaanhoitajille kuuluvat pienten haavojen tutkiminen,
ompelu ja liimaus seka syylien hoito, pienkirurgiset toimenpiteet puudutuksessa ja
murtumien ja venahdysten arviointi. Vastaanotolla sairaanhoitajat tekevat muun
muassa poskiontelohuuhteluja Knustrupin putkien avulla, korvakontrolleja tuleh-
dusten jalkeen, silménpaineen mittauksia seké seuraavat ja yllapitavat Marevan-
hoitoa. (Lahti 2006; Haarala 2005.)

Hoitajan itsenaisella vastaanotolla tydskentelevalla on tiettyja osaamisvaatimuksia,
joita voidaan kehittdd seka erikoistumisopintojen etta tyokokemuksen avulla.
Osaaminen ja ammattitaito koostuvat useasta eri osa-alueesta, joita ovat yleiset
tydelamavalmiudet, alan perusosaaminen ja kokonaisuuden hallinta, oman alan
erityisosaaminen, sosiaalinen osaaminen sekd oman alan ydinosaaminen eli asi-
antuntijuus. Oman alan ydinosaaminen on tyékokemuksen mukana tulevaa asian-

tuntijuutta, jota ei voi saada koulunpenkilta. (Vesterinen 2011.)

Haaralan (2005) mukaan sairaanhoitaja tarvitsee itsendiseen hoitopaatoksente-
koon paatoksentekotaitoja seka patevyytta kayttdd erilaisia auttamismenetelmia
hoitotilanteissa. ltsendista vastaanottoa pitavélla hoitajalla tulee olla vahva teo-
riaosaaminen ja riittava kokemus ty6hon. Ihmisen terveytta, sairautta ja niiden hoi-
tamista koskevat tiedot muodostavat perustan hoidolliselle paatdksenteolle. Ta-
voitteena on terveyden yllapitaminen ja edistaminen seké sairauksien ehkaisemi-
nen ja parantaminen. Paivystavan sairaanhoitajan kuuluu hallita laakehoito-
osaaminen ja —patevyys, puhelinneuvonta, pitkdaikaissairaiden hoito, seuranta ja
ennaltaehkaisy. Myds sahkdiset jarjestelmat ja niiden kaytté hoidossa ja vuorovai-
kutuksessa kuuluvat paivystavan sairaanhoitajan osaamisalueeseen. Potilaan hoi-
tomallin ja sen toiminnan tunteminen on tarkeaa, koska hoitaja toimii osana mo-
niammatillista tiimia. Hoitajan tulee tiedostaa tyonjako hoitaja-ladkari -tyéparin va-
lilla seka oppia valtakunnallisten hoitosuositusten soveltaminen hoitotilanteisiin.
(Vesterinen 2011; Hupli ym. 1998; Laaksonen, Matikainen, Hahtela, Korhonen &
Mékipaa 2011; Haarala 2005, 45-50.)
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Potilaasta hankittu tieto on lahtékohtana sairaanhoitajan paatdoksenteolle. Tiedon
soveltaminen kaytannon hoitotilanteisiin kehittyy vain kokemuksen ja harjoittelun
avulla, joten sen takia paivystaviltd sairaanhoitajilta vaaditaan vankkaa kaytannon
kokemusta. Kaytannon kokemuksen myo6ta sairaanhoitajan tiedonkeruu potilaasta
vahenee, mutta kohdistuu potilaan tilanteen kannalta keskeisiin asioihin. Paivysta-
van sairaanhoitajan tulee tarkkailla potilasta kokonaisuutena ja arvioida yhta aikaa

seka potilaan yleistilaa etta yksityiskohtia. (Hupli ym. 1998.)

Myos potilaan ohjaus kuuluu itsendistd vastaanottoa pitdvan sairaanhoitajan ty6-
hon. Tama edellyttaa sairaanhoitajalta hyvaa itse- ja ihmistuntemusta. Ohjaukselle
tuetaan potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista. Ihmisen kokonaisvaltainen
hoito on hoitotydn perustehtava. Helle-Kuusjoen tutkielmassa ilmenee, ettd sai-
raanhoitajan itsenéisella vastaanotolla sairaanhoitajalla on mahdollisuus perehtyéa
asiakkaan asiaan syvallisemmin seka hoitaa ja ohjata asiakasta omalla persoonal-
lisella tavalla. (Helle-Kuusjoki 2005, 49; Laaksonen, Matikainen, Hahtela, Korho-
nen & Makipaa 2011, 20, 35.)
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3. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa paivystavien sairaanhoitajien kokemuk-
sia tyostaan seka osaamisestaan. Tavoitteenamme on, etta tuloksia voidaan hyo-
dyntaa paivystavan sairaanhoitajan tydéssa Peruspalveluliikelaitos JYTA:n alueella,
joka vastaa Lestijarven, Toholammin, Kaustisen, Vetelin, Perhon ja Halsuan kunti-
en seka Kannuksen kaupungin perusturvapalveluista. Liséksi tavoitteenamme on,
ettd tuloksia voidaan hyodyntaa taydennyskoulutuksessa ja paivystavan sairaan-

hoitajan erikoistumisopinnoissa.

1. Millaisena paivystavat sairaanhoitajat kokevat tyonsa?

2. Miten tyonjako ja yhteisty0 laékareiden ja muun henkildkunnan kanssa to-
teutuu?

3. Millaiset valmiudet paivystavalla sairaanhoitajalla on toimia tydssaan?

4. Miten paivystavan sairaanhoitajan ammatillista osaamista tulisi kehittaa?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 on toteutettu laadullisen tutkimuksen kriteereiden mukaisesti, silla
sen avulla pystyy luotettavasti kuvaamaan kohderyhman ajatuksia. Aineiston ke-
ruu on tapahtunut Webropol-kyselya hyddyntaen. Tutkimuskysymykset toimivat
Webropol-kyselyn pohjana. Aineiston analysointi on tapahtunut sisallonanalyysia
kayttaen, jonka avulla saimme tutkimustulosten ytimen selvitetyksi.

4.1 Tutkimuksen toimintaympaéristo

Toimintaymparistondmme on Peruspalveluliikelaitos JYTA:n alue, johon kuuluu
Kannus, Lestijarvi, Toholampi, Kaustinen, Veteli, Halsua ja Perho. Paivystavien
sairaanhoitajien vastaanottoja on Kannuksen, Lestijarven, Toholammin, Perhon ja
Tunkkarin terveyskeskuksissa. Tunkkarin terveyskeskus sijaitsee Vetelissa. Tunk-
karin terveyskeskus toimii yhteisend toimipisteena Vetelin ja Kaustisen kanssa.
(JYTA 2013))

Tutkimuksen kohderyhmé&né toimii JYTA:n alueella paivystavan sairaanhoitajan
erikoistumisopinnot suorittaneet sairaanhoitajat, joita on yhteensa 14. Kannuksen,
Toholammin seka Tunkkarin terveyskeskuksissa toimii useampi paivystava sai-
raanhoitaja. Paivittain terveyskeskuksissa on kuitenkin vain yksi sairaanhoitaja
pitdmassa paivystavan sairaanhoitajan vastaanottoa, jolloin sairaanhoitajien ty6-
paivaan sisaltyy muutakin toimintaa, kuten esimerkiksi aamuisin he osallistuvat
puhelinajanvaraukseen. Lestijarven ja Perhon terveyskeskuksissa péaivystava sai-
raanhoitaja pitdd omaa vastaanottoaan paivittdin seka tekee muutakin ty6ta sen
ohessa. (JYTA 2013.)

Paivystavilla sairaanhoitajilla on kirjallinen toimivaltaméaarays, joka sisaltaa kuva-
uksen sairaanhoitajan tehtavista. Maaraykseen on kirjattu yhteisesti sovitut hoito-
linjat ja sen muoto on koko Keski-Pohjanmaan alueella yhtenainen. (Hankonen
2014.)
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4.2 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydmme lahestymistapana on laadullinen tutkimus. Valitsimme laadulli-
sen tutkimuksen, koska opinnaytetydomme kohderyhma on pieni. Laadullisen tut-
kimuksen avulla saamme rikasta ja syvaa aineistoa tutkittavasta aiheesta. Liséksi
aiheestamme on vain vahan tutkittua tietoa, joten maarallisen tutkimuksen tekemi-

nen ei ole tarkoituksenmukaista.

Laadullista tutkimusta pidetadan omana tutkimuslajina, mutta joskus se voi toimia
alustavana tutkimuksena maarallisille tutkimuksille. Lahtokohtana laadulliseen tut-
kimukseen on ihminen, ihmisen elamanpiiri seka naihin liittyvat merkitykset. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on tarkedd, etta tutkittavat henkilot tietavat tutkittavasta
asiasta mahdollisimman paljon ja etta heilla on asiasta mahdollisimman paljon ko-
kemusta. Kysymyksiin vastaajat eivat ole siis satunnaisesti valittuja henkilGita.
Laadullista tutkimusta voidaan pitdd myos ymmartavana tutkimuksena. Tutkimuk-
sen avulla pyritdan joko kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa, tai sitten ymmar-
tamaan jonkun asian merkitys tai tutkittavien henkildiden ajatukset, tunteet ja mo-
tiivit. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittda totuutta ilmidistd, jotka ovat
tutkimuskohteena ja pyritaan jasentdmaan todellisuutta. (Kananen 2014, 18; Kyl-
ma & Juvakka 2007, 17; Tuomi & Sarajarvi 2009, 18; Tuomivaara 2005, 33-34.)

Laadullista tutkimusta tehdessa tutkijan tulee tietdd, mitd han tekee, koska jokai-
nen tutkimus sisdltaa omat eettiset ongelmansa. Tutkimusta tehdessa tutkimuksen
eettisia periaatteita ja menetelmallista tarkkuutta taytyy noudattaa. On olemassa
paljon erilaisia aineistonkeruumenetelmia laadullisen tutkimuksen piirissa kuten
esimerkiksi videointi, kysely, havainnointi ja haastattelu. Eri aineistonkeruu mene-
telmid voidaan kayttda joko yhdessa tai erikseen tutkimusongelmasta ja resurs-
seista riippuen. (Kylmé & Juvakka 2007, 33; Tuomi & Sarajarvi 2009, 104-105.)

Toteutimme aineistonkeruun Webropolissa luodun avoimen kyselylomakkeen
avulla. Avoimen kyselylomakkeen avulla saimme laajasti tietoa paivystavien sai-
raanhoitajien kokemuksista ja ajatuksista. Kyselylomakkeen kysymykset muotoil-
tiin siten, ettd saimme luotettavat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. (LIITE 2)

Kyselylomakkeemme esitestattiin yhdella sairaanhoitajalla. Kyselylomakkeen ky-
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symyksiin vastasi tuttu sairaanhoitaja, joka pitdd omaa itsendista vastaanottoa
pienessa terveyskeskuksessa toimintaymparistomme ulkopuolella. Saimme tes-
taajalta palautetta kyselylomakkeesta ja sen ymmarrettavyydesta. Palautteen pe-

rusteella emme tehneet endd muutoksia kyselylomakkeeseen.

Kyselylomakkeen kysymykset loivat perustan tutkimuksen onnistumiselle. Tasta
syystd meidan tuli olla huolellisia, kun muotoilimme kysymyksi&. Tutkimustuloksiin
voi siis syntya virheitd, jos vastaaja ei ymmarra kysymystd samalla tavalla kuin
tutkija on sen tarkoittanut. Tutkija laatii vastausohjeet kyselylomakkeeseen, joiden
tarkoituksena on selventaa kysymyksia ja niiden tarkoitusta. (Valli 2007, 102-105;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 104-105.)

Kyselylomakkeen mukana tulevat vastusohjeet tulee pitaa lyhyina ja ytimekkaina,
jotta vastaajalla on mielenkiintoa lukea ne huolellisesti. Toisaalta myds kysymys-
ten tulee olla yksiselitteisid, my6s ilman vastausohjeita. Kysymykset eivat myos-
k&an saa olla johdattelevia. Kyselylomaketta laatiessa on muistettava, etta kysy-
mykset laaditaan tutkimuksen tavoitteiden seka tutkimuskysymysten mukaisesti.
Kysytaan vain sita, mika on oleellista tutkimuksen kannalta. Tavoitteena on luoda
luottamuksellinen suhde vastaajien ja tutkijan valille vastausohjeiden ja kysymys-
ten avulla. Tutkijan on osattava osoittaa vastaajille kyselyn tarkeys ja mielekkyys.
(Valli 2007, 102-105; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui Webropol-kyselyn avulla. Webropol on kysely- tiedonke-
ruuohjelma, joka toimii selaimella. Saimme JYTA:n alueen paivystavan sairaanhoi-
tajan erikoistumisopinnot suorittaneiden sairaanhoitajien sdhkopostiosoitteet hei-
dan esimieheltaan. Yhteystiedot saatuamme, lahetimme jokaiselle paivystavalle
sairaanhoitajalle linkin Internetsivulle, jossa he pystyivat vastaamaan kyselylo-
makkeeseen. Sahkopostin mukana lahetimme myods saatekirjeen (LIITE 1), jossa

kerroimme, mita opinnaytetyomme koskee.

Meilla oli tunnukset Webropol-Internetsivulle, josta pystyimme kayda katsomassa

anonyymisti |&hetetyt vastaukset kysymyksiin. Paivystaville sairaanhoitajille annet-
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tiin kolme viikkoa aikaa vastata kysymyksiin. Kahden viikon jalkeen muistutimme
heitd viela sahkopostitse mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Lahetimme

kyselyn 14 paivystavalle sairaanhoitajalle, joista kuusi vastasi kyselyyn.

4.4 Tutkimusaineiston analysointi

Kerasimme kyselyista saadut vastaukset yhteen, jonka jalkeen alkuperaiset kyse-
lylomakkeet havitettiin asianmukaisesti. Taman jalkeen perehdyimme aineiston
siséltdoon ja aloimme analysoida aineistoamme sisallonanalyysilla. Yhteenséa ana-

lysoitavaa aineistoa oli kuusi sivua.

Sisallénanalyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkea kuvaus vastauksista
tulkinnan ja paattelyn avulla. Siséllénanalyysin tavoitteena on siis saada tutkitta-
vasta asiasta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa kadottamatta kuitenkaan
aineiston sisaltamaa informaatiota. Talloin keratysta aineistosta pystytaan teke-
maan selkeitda ja luotettavia johtopaatoksid. Sisadllonanalyysin tarkoitus on etsia
tekstien merkitysta, joten se on tekstianalyysia. On olemassa kaksi siséllonanalyy-
si tapaa. Sisallon erittely analysoi dokumentteja kvantitatiivisesti eli numeraalisesti
kuin taas sisallonanalyysi pyrkii kuvaamaan dokumenttien sisaltéa sanallisesti.
(Eskola & Suoranta 2008; Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)

Induktiivisen aineiston analyysin eli aineistolahtéisen analyysin avulla pyritéan
luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus hajottamalla aineisto aluksi
osiin. Taman jalkeen aineisto kasitelldan ja kootaan uudestaan. Aineistolahttinen
analyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisena on aineiston pelkistami-
nen eli redusointi, jolloin aineiston informaatio tiivistetaan ja ylimaarainen tieto kar-
sitaan pois. Ensimmaisessa vaiheessa siis etsitdédn ne asiat, joista tassa tutkimuk-

sessa ollaan kiinnostuneita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)

Redusoinnin jalkeen tapahtuu aineiston ryhmittely eli klusterointi. Klusterointi-
vaiheessa tutustutaan alkuperdisesta aineistosta pelkistettyyn informaatioon ja
niista etsitdaan seka erilaisia ettd samanlaisia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet yhdistetadn ja nimetaan kasitteitéa kuvaavalla tavalla. Klusteroinnin avulla

saadaan siis alaryhmia, joita my6s ohjaavat tutkimuskysymykset. Ryhmittelyn
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avulla aineisto tiivistyy edelleen ja saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta asias-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.)

Abstrahointi eli kasitteellistdminen on viimeinen vaihe. Abstrahointi-vaiheessa on
tarkoitus erottaa tieto, joka on tutkimuksen kannalta olennaista. Informaation pe-
rusteella tehd&én teoreettinen kasitteistd. Tutkijan tehtdva on verrata teoriaa ja
johtopaatoksia alkuperaiseen aineistoon muodostaessaan uutta teoriaa. Yleiska-
sitteiden avulla on tarkoitus muodostaa kuvaus tutkimuskohteesta. Aineistolahtoi-
sessa analyysissa yhdistellddn siis kasitteita, jotta saadaan vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Toteutimme analyysin edellisen

kuvauksen mukaisesti.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset pohjautuvat tutkimuskysymyksiin. Tutkimustuloksista selvisi, mil-
laisena paivystavat sairaanhoitajat kokevat tyonsa seka, mita kehitettavaa tydossa
olisi. Paivystdvan sairaanhoitajan tyohon vaikuttaa myds yhteistyd ja tydnjako
muun terveyskeskuksen henkilokunnan kanssa ja siksi myos edelld mainittu asia
nousee esiin tutkimustuloksissa. Erikoistumisopinnot toimivat pohjana paivystavan
sairaanhoitajan tyolle ja siksi tarkastelemme millaiset valmiudet opinnot antavat
paivystavélle sairaanhoitajalle toimia tyossaan. Samalla kartoitimme my6s mah-
dollisia kehittamisehdotuksia erikoistumisopintoihin.

5.1 Voimaannuttavat tekijat paivystavan sairaanhoitajan ty6ssa

Paivystavan sairaanhoitajan tyé on suurimmaksi osaksi itsenaista tyota. Tyon itse-
naisyys koetaan niin hyvana kuin huononakin asiana. Tydssa vaaditaan itsendaista
paatoksentekoa ja paivystavan sairaanhoitajan tulee kayttaa omaa tieto-taitoaan.
Omalla vastaanotolla paivystavat sairaanhoitajat saavat itse tutkia asiakasta ja
maarata erilaisia tutkimuksia. Vaihtelevassa tydossa on mahdollisuus kehittya ja

oppia uutta. Edella mainitut tekijat nahdaan tyon mielekkyytta lisdéavina tekijoina.

Parhaina puolina ty6n vaihtelevuus. Hurjasti oppii uusia asioita

Paivystavat sairaanhoitajat kokivat, etta ihmislaheinen tyo lisaa tydssa viihtymista.
Paivystavien sairaanhoitajien mielesta heidan tyonsa on merkityksellista, kun he
voivat auttaa asiakkaita. Lisdksi ladkareiden tyOpaine vahenee paivystavien sai-
raanhoitajien tydpanoksen ansioista. Tyon mielekkyytta lisaaviksi tekijoiksi paivys-
tavat sairaanhoitajat mainitsivat myos tydympariston ja oman mielenkiintonsa tyo-
taan kohtaan. Miellyttava tydyhteiso, seka kollegoiden tuki ja apu, ovat tydssa jak-
samista parantavia tekijoita. Paivystavat sairaanhoitajat kokivat, etta toisilta hoita-

jilta voi kysya neuvoa ja asioita voi miettia yhdessa.

Tyoyhteison ilmapiiri on hyva, aina voi kysya toisilta hoitajilta neuvoa
ja pohdimme asioita yhdessa. Tama tekee tyon kokemisen helpom-
maksi
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5.2 Kehittdmishaasteet paivystavan sairaanhoitajan ty6ssa

Paivystavan sairaanhoitajan tyo on joskus haastavaa ja vaativaa (KUVIO 1). Kiire
nahdéan myos huonona puolena. Syyna tdhan on esimerkiksi lilan vaativat asiak-
kaat paivystavien sairaanhoitajien vastaanotolla. Haastavissa potilastapauksissa

paivystavien sairaanhoitajien koulutus ja luvat eivat aina riitd vaativampiin hoito-
toimenpiteisiin. Talldin on konsultoitava laékaria, vaikka hanella on kiire. Myds
ruuhka-ajat lisdavat tyon kuormittavuutta, kun paivystdvan sairaanhoitajan vas-
taanotolle tulee paljon niin sanottuja ylimaaraisia asiakkaita, silla ladkarille ei ole

vapaita aikoja.

Ty6 on joskus raskasta/vaativaa, kun paiv. sh:n vast. otolle laitetaan
lian vaativia asiakkaita, jotka kuuluisivat laakarille. N&ain joskus toimi-
taan, kun laakarin vast.ottoaikoja ei ole tarjolla. Kuitenkin laakaria jou-
dutaan konsultoimaan, vaikka hanellakin kova kiire..

Paivystavat sairaanhoitajat kokivat, ettd influenssakausina tyo voi olla joskus uu-
vuttavaa, silla potilasmateriaali on koko paivan ajan samankaltaista. Paivystavan
sairaanhoitajan tyo vaatii myos jatkuvaa kouluttautumista, jotta oma tieto-taito py-

syy ajan tasalla.

Silloin jos listalla on koko paivan pelkk&aa sinuiittivaivaista alkaa "puu-
duttaa” todella
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Tyon

- Tyon
voimaan- A
nuttavat - Laakarin tydpaineen kﬁhlttam|s-
tekijat vahentaminen aasteet
- Merkityksellisyyden _
tunne - Vastuullisuus
- Itsendinen tyo - Haastavuus
- Inmislaheinen tyo - Itsenaisyys
- Tyoyhteiso - Kiire
- Oma mielenkiinto - Vaikeat
ty6ta kohtaan potilastapaukset
- Kollegoiden tuki - Potilastapausten

yksipuolisuus

- Jatkuva
kouluttautuminen

- Oma paatoksenteko

- Oman tieto-taidon
hyodyntaminen

- Vaihteleva tyo
- Uuden oppiminen

KUVIO 1. Paivystavan sairaanhoitajan tydén voimaannuttavat tekijat seka tyén ke-

hittamishaasteet.

5.3 Yhteisty0 ja tyonjako pdaivystavien sairaanhoitajien, ladkareiden ja muun
hoitohenkilokunnan valilla

Paivystavat sairaanhoitajat kokevat, ettd yhteistyo laakareiden ja muun henkil6-
kunnan kanssa toimii paasaantoisesti hyvin. Kollegoilta saa tarvittaessa tukea.
Hyva ty6ilmapiiri vaikuttaa osaltaan tybnjaon onnistumiseen. Laakareiden ja pai-
vystavien sairaanhoitajien yhteistyon perustana toimii luottamus. Paivystavat sai-
raanhoitajat kokevat, etta laakarit luottavat hoitajan ammattitaitoon seka tukevat
heidan tydskentelyaan.

Paasaantoisesti ladkarit luottavat ja tukevat tyoskentelyani

Aina voi kysya neuvoa ja hyvin opastavat.
Onnistuu suhteellisen hyvin.
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Tyobnjaossa on kuitenkin viela parannettavaa (KUVIO 2). Joskus paivystavien sai-
raanhoitajien vastaanotolle ohjataan potilaita, jotka eivat sinne kuulu. Liséksi poti-
laat saattavat olla lilan vaativia paivystavien sairaanhoitajien vastaanotolle. Toivo-
taan, ettd olisi jokin yhteisesti sovittu linjaus, jonka mukaan tyéskennella&n. Kun
lian haastavia potilaita ohjataan paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle se
kuormittaa myoOs laékareitd, silla paivystavat sairaanhoitajat joutuvat konsultoi-

maan heita.

Myds yleensa hyvin. Mutta kun paine laakarien listoille kova laitetaan

passin listalle sellaisia potilaita jotka eivat sinne kuulu, monisairaat jne

ja talldin joutuu sitten kuitenkin konsultoida ladkaria.
Laakareita voi konsultoida monella eri tavalla, kuten tietokoneiden avulla, kysymal-
l& suoraan kasvotusten, puhelimitse, paperikonsultaationa tai tarvittaessa laakari
voidaan pyytaa paikalle arvioimaan tilannetta. Paivystavien sairaanhoitajien mie-
lesta ladkareiden konsultoimisessa olisi parannettavaa. Kyselyssa erityisesti ajan-
puute nousi esiin. Laakareilla ei esimerkiksi ole riittdvasti aikaa antaa konsultaa-
tioapua. Paivystavat sairaanhoitajat kokevat, etta ladkareita on joskus vaikea saa-
da kiinni niin kasvotusten kuin puhelimitsekin ajan puutteen seka laakareiden Kkii-
reen takia. Paivystavilla sairaanhoitajilla kuluu aikaa laakareiden "metsastami-
seen”, kun odotellaan, etta laakarilla olisi antaa heille aikaa. Paivystavien sairaan-
hoitajien mielesta parannettavaa olisi, mutta keinoja ei ole vield 16ytynyt. Jos aikaa
olisi enemman, paivystavat sairaanhoitajat toivoisivat, etta ladkarille voisi varata

ajan pelkan konsultaatioavun saamiseksi.

Mikali laakarilla olisi ennemman aikaa, konsultointi olisi parempaa.
niin paivittain pitaisi olla varattu aika, jolloin voisi konsultoida kollee-
gaa tai ladkaria.
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S i : Y hteistyon
TyOnjaon ja . o
Jhtelstydh ja tydnjaon
toimivuus kehittamis-
tarpeet - Yhteisesti
- Keskinainen sovittujen linjausten
luottamus puute
- Tuen saanti - Liian haastavat

potilastapaukset

- Ajan puute, josta
johtuen huonot
konsultaatio
mahdollisuudet

-Hyva tydilmapiiri

- Konsultaatioi
mahdollisuus

KUVIO 2. Yhteisty0 ja tyonjako ladkareiden seka muun henkilokunnan kanssa.

5.4 Erikoistumisopintojen antamat valmiudet toimia paivystavan sairaanhoi-
tajan ty6sséa

Paivystavien sairaanhoitajien mielesta pdivystavan sairaanhoitajan erikoistu-
misopinnot antavat pddasiassa hyvat valmiudet tydssa toimimiseen. Paivystavat
sairaanhoitajat kokevat kuitenkin, ettd opinnoissa olisi parannettavaa ja etta itse
tyd vasta opettaa tyohon. Jokainen péiva paivystavan sairaanhoitajan ammatissa
on erilainen ja tuo aina jotain uutta tietoa. Tyonteon myoéta paivystavan sairaanhoi-

tajan arviointikyky kehittyy koko ajan paremmaksi.

Asioihin pitaisi pureutua syvéallisemmin.

Hyvat valmiudet.

Opetus antaa hyvan perustan tyon tekemiselle, mutta tyo opettaa teki-

jaad. Jokainen paiva tuo uutta tietoa ja oppia.
Paivystavat sairaanhoitajat kokevat, ettéd tyon alkuvaiheessa olisi hyva olla ko-
keneempi kollega tukemassa tyontekoa. Aikaisempi tyékokemus tulee myds muis-
taa ottaa huomioon. Paivystavan sairaanhoitajan opinnoissa harjoittelujaksoilla on

suuri merkitys, silla siella opitut asiat ovat merkittavia oppimiskokemuksia tulevan
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tyon kannalta. Paivystavat sairaanhoitajat kokevat kirjallisista tdista olevan myos

hyotya, silla kirjallisten tdiden teko syventéaa tietoa eri sairauksista.

Riippuu varmaan hyvinkin pitkalle opiskelijan aikaisemmasta tyoko-
kemuksesta- mielesténi vastavalmistunut tarvitsee tutorin tai kokeneen
kollegan alussa tukemaan tyGssa.

Paivystavien sairaanhoitajien mielipiteet valmiuksistaan potilaiden puhelinohjauk-
seen vaihtelivat, mutta ohjeiden antaminen paikan paalla on tietenkin aina parempi
hyvan hoidon turvaamiseksi. Paivystavien sairaanhoitajien on vaikea antaa poti-
laalle ohjeita, jos ei tapaa potilasta. Osa potilaista voi vahatella oireita ja osa voi
kokea itsensa sairaammaksi mita on. Erikoistumisopinnot antavat kuitenkin perus-
valmiudet potilaiden ohjaamiseen puhelimitse. Paivystavien sairaanhoitajien opin-

not syventavat taitoa ohjata potilaita niin vastaanotolla kuin puhelimessa.

Opinnot syvensivat tietoutta asiakkaiden ohjaukseen sekd paiv.sh:n
vast.otolla kuin myds puhelimessa.

5.5 Erikoistumisopintojen kehittamistarpeet ja lisdkoulutuksen tarve

Paivystavat sairaanhoitajat kokevat, etta erikoistumisopintojen sisalléssa olisi viela
parannettavaa (KUVIO 3). Tarkeimmaksi asiaksi nousi harjoittelun lisddminen
opintojen aikana seka laakarin etta hoitajan tyoparina. Liséksi kaytdnnontason ja
kliinisen harjoittelun lisdéaminen nousivat esiin. Kadentaitojen harjoittelua haluttai-
siin lisatéa eri osa-alueilla. Lisaharjoittelua tarvittaisiin esimerkiksi vieritestien har-
joitteluun ja hallintaan, uusien teknisten injektioiden antoon, auskultaation perus-
teellisempaan opetukseen, laboratoriokokeiden ottoon ja tulosten ymmartamiseen
sekd hyodyntamiseen. Kaytanndn osaamista pidetaankin tarkeana tekijana paivys-
tavan sairaanhoitajan tygssa.

Harjoittelua enempi hoitajan seka laékarin tybparina
Kliinista harjoittelua enemman

Paivystavat sairaanhoitajat kokivat, etta teoriaopintoja tulisi kehittda. Syvallisem-
paa tietoa seka laajempia teoriaopintoja toivotaan. Kaytannonlaheisyys haluttaisiin

kuitenkin sailyttaa. Lisaa teoriatietoa kaivattin muun muassa eri potilasryhmista
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kuten diabeetikoista, reumaatikoista, ihopotilaista ja lapsipotilaista seka siita, miten

eri sairaudet ja laakitykset vaikuttavat naihin ryhmiin.

Laajempaa teoria opiskelua
Syvéllisempaa tietoa
Omassa koulutuksessani ei mielestani huomioitu mitaan erityisryhmia

Paivystavat sairaanhoitajat kokivat ladkehoidon opinnot kattavina, mutta eri 1&&k-
keiden yhteisvaikutuksista sekéa itsehoitolaékkeistd olisi kaivattu enemman tietoa.
Esiin nousi my6s muutamia potilasryhmid, joiden laakityksesta olisi kaivattu lisaa
tietoa kuten diabeetikot ja ihotautipotilaat. Osa paivystavistd sairaanhoitajista oli
sitd mieltd, etta laakehoidon opintoja tulisi myds lisata opintosuunnitelmaan. Luen-
noitsijoiksi kursseille toivottiin seka ladkareita ettd kokeneempia paivystavia sai-
raanhoitajia, jotka voisivat kertoa esimerkkitapauksia ja antaa vertaistukea.

Luennoitsijoina enempi passeja, jotka tuntee tyon

Laakareiden luentoja mygs toivoisin

Laakehoidon opinnot olivat kattavat ja vastasivat vastaanotto tilantei-
den vaativuutta

Itse toivoisin lisaa tietoa ja ohjausta laakkeiden yhteisvaikutuksista

Paivystavat sairaanhoitajat totesivat myos, ettd sosiaalisten taitojen parantami-
seen jokaisella on aina varaa. Kyselyssa tuli esille, etta paivystavan sairaanhoita-
jan erikoiskoulutuksessa tulisi huomioida, missé opiskelija on tytskennellyt aikai-
semmin. Jos on tydskennellyt osastotydssa aikaisemmin, se tulisi huomioida pi-
dempana tyoharjoitteluna. Vastaavasti aikaisempi tyokokemus poliklinikalla koe-

taan koulutuksessa helpottavana tekijana.

Paivystavat sairaanhoitajat kokevat, ettd myods valmistumisen jalkeen on tarvetta
taydennyskoulutukselle ja sen toivottaisiin olevan sdanndllistd. Ala vaatii jatkuvaa
tietojen paivittamista, uuden oppimista seka vanhan kertaamista. Myos koko ajan
paivittyvat Kaypa hoito —suositukset luovat oman haasteensa pdaivystavan sai-

raanhoitajan tyohon.

Ehdottoman tarkeaa, ettad taydennyskoulutuksia pidettaisiin saannolli-
sesti myds aiemmin valmistuneille ja uusille.



Tarve kehittyy kaytannon kautta.
On aina hyva kerrata asioita ja saada liséa tietoa.

Kehittdmisehdotuksia

erikoistumisopintoihin

- Harjoittelun lisddminen tyéparin kanssa
- Kaytannéntason ja kliinisen harjoittelun
lisdaminen

- Kadentaitojen harjoittelun lisddminen

- Enemman syvallisempaa seka
laajempaatietoa, kdytannénlaheisyys
sailyttaen

- Sosiaalisten taitojen parantaminen

- Taydennyskoulutus

KUVIO 3. Kehittamisehdotuksia erikoistumisopintoihin.

30



31

6. POHDINTA

Tasséa osiossa pohdimme opinndytetydtd kokonaisvaltaisesti. Kasittelemme tulok-
sia, omaa tyoskentelydmme sekd opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta. Lo-
puksi pohdimme viela tulosten hyddynnettavyytta seka mahdollisia jatkotutkimus-

aiheita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimustulosten myaota tuli ilmi, kuinka suuri merkitys paivystavilla
sairaanhoitajilla on. Vuoden aikana yhteispaivystyksessa tyoskenteleva paivystava
sairaanhoitaja saastaa tyolladn yhden ladkarin palkan (Hankonen 2014). Paivysta-
vat sairaanhoitajat saastavat kuntien ja kaupunkien varoja. Loppujen lopuksi sai-
raustapauksissa usein pelkka paivystavan sairaanhoitajan tapaaminen riittaa eika
ladkaria tarvitse tavata ollenkaan. Paivystavan sairaanhoitajan sairausloman méaa-

rddmisoikeus helpottaa kovasti tilannetta.

Tyon alussa tutkimuskysymyksiin ei ollut viela vastauksia. Kun tarkastellaan tutki-
mustuloksia, voimme todeta, ettd paivystavat sairaanhoitajat kokevat tyonsa vaih-
televaksi. Paivystavat sairaanhoitajat totesivat, etta heidan tyéssaan oppii hurjasti
uusia asioita ja jokainen paiva on erilainen. Peltosen (2009) vaitoskirjassa tulee
esille, ettéa paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopintojen myo6ta heidan tyonsa
on muuttunut kiinnostavammaksi. Tydn monipuolisuus ja mielekkyys ovat lisaan-
tyneet myds Helle-Kuusjoen tutkimuksen (2005) mukaan. Positiivisten muutosten
myota tydmotivaatio on kasvanut ja paatdsten tekeminen on helpottunut. Paivys-
tavien sairaanhoitajien mielesta tyohoén on tullut kokonaisvaltainen ote. (Helle-
Kuusjoki 2005, 33; Peltonen 2009, 153.)

Opinnaytetyon tutkimustuloksista nousi esille, etta paivystavét sairaanhoitajat ko-
kevat tyonsa itsenaiseksi. Tyon itsendisyys nahdaan seka hyvana etta huonona
puolena. Osa vastaajista totesi, ettd oman tieto-taidon kayttdminen on tyon positii-
vinen puoli. Helle-Kuusjoen tutkimuksessa (2005) vastaajat kokivat hoitajavas-

taanotolla tyéskentelyn mukavaksi tyon itsendisyyden takia. Ladkareiden ja sai-
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raanhoitajien valinen luottamus nahdaan edellytyksena paivystavien sairaanhoita-
jien itsenaiselle toiminnalle kuten Haaralan tutkimuksessa (2005) tulee esiin. Itse-
naisen tydskentelyn myotd on mahdollista tyéskennella kokonaisvaltaisemmin.
Hoitajan on mahdollista kartoittaa potilaan hoidon ja ohjauksen tarve itsenaisesti.
Paivystavan sairaanhoitajan on myods mahdollista maarata joitakin tiettyja kokeita.
(Haarala 2005, 49; Helle-Kuusjoki 2005, 33.)

Hoitotydsséa valitetaan usein ajan puutetta. Myds tdman opinnaytetyon tutkimustu-
loksissa nousi esille laékéareiden ja paivystavien sairaanhoitajien ajan puute. Pai-
vystavat sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ole riittavasti aikaa konsultoida l&aakéa-
reitd, silla heidan asiakastapauksensa ovat usein vaativia. Laakareilla
on useimmiten myds hyvin kiire, eivatka he aina kerkeé keskittyd paivystavien sai-
raanhoitajien konsultaatiopyynt6ihin. Tutkimustuloksien my6téa ajatukseksi tuli, jos
tulevaisuudessa voitaisiin varata erikseen aika paivystaville sairaanhoitajille 1a&akéa-
reiden konsultointia varten. Ladkareiden tydpaineiden takia paivystavat sairaanhoi-

tajat kokivat vaikeaksi pyytaa laakareiltd konsultointiapua (Haarala 2005, 38).

Kyselyyn vastanneiden péaivystavien sairaanhoitajien mielesta heilla on melko hy-
vat valmiudet tyttehtavien hoitamiseen. Paivystavan sairaanhoitajan erikoistu-
misopinnot loivat hyvan perustan tyon toimivuudelle. Edell& mainittu asia ilmenee
my0s Haaralan tutkimuksessa (2005). Tutkimuksen mukaan erikoistumisopintojen
myo6ta saatu hyva tietoperusta on antanut hyvat valmiudet tyéskentelyyn. Haaralan
(2005) mukaan erikoistumisopinnot ovat tarjonneet sairaanhoitajille mahdollisuu-

den péivittaa ja syventaa vastaanottotydssa tarvittavia tietoja. (Haarala 2005, 45.)

Tassa opinnaytetydssa korostuu paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopintojen
kaytannon harjoittelun olevan vahainen hyotyyn ja tarpeeseen nahden. Myés ver-
tailevassa Haaralan tutkimuksessa (2005) tulee esille, kuinka ladkareilla ei ole tar-
peeksi aikaresursseja eika myodskaan henkiléresursseja sairaanhoitajien opettami-
seen ja ohjaukseen. Sairaanhoitajien mielesta vieriopetuksen saaminen on usein
melko haastavaa. Haaralan tutkimuksesta (2005) ilmenee myds, etté toivottavaa
olisi, etta laakarit ohjaisivat paivystavia sairaanhoitajia enemman hoitotilanteissa.
(Haarala 2005, 37.)
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Opinnaytetyon tutkimustuloksista tuli ilmi paivystavien sairaanhoitajien erikoistu-
misopintojen sisaltdvan teoriaopintoja riittdvasti. Joistakin tietyista potilasryhmista
kuitenkin toivottiin lisdopintoja kuten diabeetikoista. Kaytannon harjoittelun koettiin
jaavan lilan vahaiseksi. Myots Haaralan tutkimuksessa (2005) tulee ilmi, kuinka
kaytannon harjoittelua olisi voinut sisdltya enemman erikoistumisopintoihin. Haara-
lan (2005) mukaan k&dentaitojen harjoittamista kaivataan myds enemman harjoit-
telujaksoille. (Haarala 2005, 48.)

Paivystavat sairaanhoitajat toivoivat erikoistumisopintoihin enemman opetusta
muun muassa ihotaudeista. Erikoistumisopintojen sisaltamaa laakehoidonosuutta
toivottiin myds lisattdvan paivystavan sairaanhoitajan opintoihin. Sama asia tulee
ilmi Helle-Kuusjoen tutkimuksessa (2005). Paivystavat sairaanhoitajat kokivat, etta
uutta tietoa tarvittaisiin esimerkiksi potilaan ohjaamisesta ja kirurgisten toimenpi-
teiden tekemisesta. Helle-Kuusjoen (2005) mukaan myos ladkehoidon tietamista
tulisi kehittéad, silla sitéa tarvitaan yh& enemman vastaanotoilla. (Helle-Kuusjoki
2005, 50.)

Kuten opinnaytetydssamme myds Haaralan tutkimuksessa (2005) tulee ilmi aikai-
semman tyokokemuksen merkitys paivystavan sairaanhoitajan tydssa. Aikaisempi
tyokokemus néhtiin vahvuutena uusien tehtavien vastaanottamisessa. Opinnayte-
tyon tuloksista selvisi, ettd hoitajat kokivat heidan vastuunsa lisaantyneen, kun he
ovat kayneet paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnot ja heidan tyonku-
vansa on sitd myo6ta muuttunut. Erikoistumisopinnot ja aikaisempi tybkokemus on
tuonut sairaanhoitajan tyohon erityisosaamista (Haarala 2005, 48). Jotta paivysta-
van sairaanhoitajan tyo olisi mahdollisimman kokonaisvaltaista, tieto ja tyokoke-

mus ndhdaan merkittavana tekijana (Helle-Kuusjoki 2005, 37).

Paivystavien sairaanhoitajien vastausten myéta tuli ilmi, ettd tdydennyskoulutus
olisi hyodyllistd. Taydennyskoulutusta pidetdan tarkeana missa tahansa hoitotyon
ammatissa, silla hoitotydn on muuttuva ala, joka kehittyy koko ajan. On tarkeaa
olla tietoinen uusimmista hoitomenetelmista. Helle-Kuusjoen (2005) tutkimuksessa
tulee ilmi sama asia. Jos hoitaja tahtoo hallita tyotaan, tietoja tulee paivittaa jatku-
vasti. Helle-Kuusjoen tutkimuksesta (2005) ilmeni myos, etté uuden tiedon oppimi-

nen auttaa hoitajia pysymaan tietoisina uusien laékkeiden ja muuttuvien hoitome-
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netelmien osalta. Taydennyskoulutusten tarkoituksena on hankkia uusia valmiuk-
sia hallita ty6td paremmin ja oppia uutta. Potilaan hoito on helpompi hahmottaa
kokonaisvaltaisesti, kun hoitajalla on vahva tietoperusta. (Helle-Kuusjoki 2005,
50.)

Kuten jo edella mainittiin, lisdkoulutuksen tarve nousi tassa opinnaytetytssa esille.
Peltosen vaitdskirjassa (2009) mainitaan tutkimuksessa nousseita epakohtia hoita-
jien itsendisesta vastaanottotoiminnasta. Paivystavien sairaanhoitajien lisdkoulu-
tuksen tarve on Peltosen (2009) mukaan kasvanut. Nykydan tydssa tarvitaan
enemman tietoja ja taitoja. Myds kokemuksen puuttuminen nahdaan hairitsevana
tekijana. Peltosen (2009) mukaan hoitajien tyopaineet kasvavat, kun tydnjako
muuttuu, mutta edella mainittu asia ei tullut ilmi taman opinnaytetyon tutkimustu-
loksissa. TyOpaineiden kasvuun vaikuttaa se, ettd paivystavien sairaanhoitajien
toiminta-alueet eivét ole aina taysin selkeat ja myos taman opinnaytetyon mukaan
paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle usein ohjataan potilaita, jotka eivét sin-
ne kuulu. (Peltonen 2009, 158.)

Paivystavat sairaanhoitajat nakevat luottamuksen olevan iso tekija tyén onnistumi-
sen kannalta laékareiden kanssa. Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan luotta-
mus luo perustan tyoskentelylle laakéareiden kanssa seka se, ettd laédkareilta pys-
tyy aina kysymé&én neuvoa. My6s Haaralan tutkimuksessa (2005) asia tulee ilmi.
Laakareilta saatu kannustus ja hyva palaute on arvostettava tekija tydon onnistumi-
sen kannalta. Hoitajan toimenkuvan uudistamisessa laakareilta saatu tuki nahdaan
ratkaisevana tekijana Haaralan (2005) mukaan. Paivystavien sairaanhoitajien kay-
tannon tyd onnistuu ainoastaan, jos laakarit luottavat heiddn ammattitaitoonsa ja
siihen, ettd he osaavat tehda oikeita paatoksia potilaan hoitoon liittyen. (Haarala
2005, 41, 49.)

Tutkimustulosten perusteella paivystavat sairaanhoitajat kokivat hyvan tyoilmapii-
rin ja yhteistyon sujuvuuden ladkéareiden ja muun hoitohenkilokunnan kanssa edis-
tavan hoitotyota. Haaralan tutkimuksessa (2005) korostetaan yhteistyon tarkeytta,
silla jos hyva yhteistyokyky puuttuu, se nahdaan haittaavana tekijana. Yhteistyon
myota tyd sujuu paremmin ja siksi koko hoitohenkildkunnan tuki ja sitoutuminen

uusiin toimintatapoihin on tarkeda. (Haarala 2005, 37, 39.) Yhteisty0 la&kareiden
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kanssa on valttamatonta ja tyoskentely yhdessa laakareiden kanssa parantaa yh-

teistyota ja luottamusta hoitajien ja laédkareiden valilla (Helle-Kuusjoki 2005, 36).

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Teimme opinnaytetydmme laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiden
mukaisesti. Opinnaytetyossamme ei vaaristella kohderyhman vastauksia, vaan
Kirjoitimme vastaukset opinnaytetybhémme totuudenmukaisesti. Lahetimme saa-
tekirjeen kyselylomakkeen mukana, joka sisalsi ohjeet vastaamiseen, jolloin loma-
ketta ei ollut mahdollista tulkita vaarin. Meilla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa mil-
laan tavalla vastaajien mielipiteisiin, silla vastaaja pystyi itse valitsemaan vastaus-
ajankohdan seka vastaamiseen kayttamansa ajan. Kyselylomakkeemme esitestat-

tiin, jolloin yksi paivystava sairaanhoitaja vastasi kysymyksiin.

Lahetimme sahkopostitse linkin Webropol-kyselyyn JYTA:n 14 paivystavalle sai-
raanhoitajalle. Saimme kuusi vastausta. Vastausten vahaisen maaran olemme
huomioineet, kun olemme pohtineet tydmme luotettavuutta. Opinndytetydssamme
saturaatio tayttyy vastausten vahaisestd maarasta huolimatta. JYTA:n alueella on
14 paivystavaa sairaanhoitajaa, mutta kaikki eivat toimi talla hetkella kyseisessa
toimessa, joten oli odotettavaa, ettemme saa 14 vastausta. Kyselyyn vastanneet
paivystavat sairaanhoitajat ovat toimineet tyossddn keskimaarin kuusi vuotta.
Kuuden vuoden aikana heille on siis kertynyt riittavasti tybkokemusta, joten he voi-

vat luotettavasti arvioida kokemuksia.

Tutkimusta tehdessa taytyy arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Jotta voi hyddyn-
taa tutkimustoimintaa ja tieteellista tietoa, taytyy muistaa sailyttdd tutkimuksen luo-
tettavuus. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Kysymykset totuudesta ja tutkimuksen
objektiivisesta tiedosta korostuvat usein laadullisen tutkimuksen luotettavuuskes-
kustelussa. Nakemykset totuuden luonteesta vaikuttavat, kuinka luotettavuusky-
symyksiin suhtaudutaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Teimme opin-

naytetydomme uskottavasti ja ilmaisemme tydssdmme totuuden kuten se on, em-
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mekéa ole muuttaneet sitd. Tutkimuksen tulokset perustuvat tutkittuun tietoon el
omat nakemyksemme eivat ole vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Tutkimustulosten
analysoinnissa olimme rehellisia ja pyrimme esittdméan tulokset totuudenmukai-
sesti. Tutkimusaineistoon tutustuimme seka yksin etta yhdessa. Meilla molemmilla
nousi samat asiat aineistosta tarkeaksi, joten koimme analysoinnin onnistuneen
luotettavasti. Lukijoiden tulee pystya arvioimaan tutkimuksemme luotettavuutta,
joten meilla tutkimuksen tekijéina on tasta vastuu. Tutkijan tulee luoda luottamusta
herattava vuorovaikutussuhde tutkittaviin, jolloin luottamus sailyy molemmin puolin
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-135).

Valtimme tekemastd virheita tutkimustoiminnassamme. Teimme opinnaytetyos-
tamme mahdollisimman johdonmukaisen. Opinnaytetyossamme kerromme, mité
olemme tutkimassa ja miksi. Tuomme myds esille, miksi tekemamme opinnaytety6
on meista tarkea, ja miksi valitsimme tdman aiheen. Raportoimme tarkasti aineis-
ton keruun kulun eli miten aineiston keruu on tapahtunut, mahdolliset ongelmat
joita ilmeni, ja muut seikat, jotka koemme tarkeiksi. Tuomme myos esille tutkimuk-
sen tiedonantajat siten, ettd he pysyvat anonyymeina. Toisin sanoen kerromme
opinnaytetydssamme, miten olemme valinneet tiedonantajat, miten heihin otettiin
yhteyttd seka montako henkiléa tutkimukseen osallistui. Tutkimuksen kulku kuuluu

raportoida totuudenmukaisesti ja yksityiskohtaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135).

Tutkimuksen lahdemateriaalit tulee valita tarkkaan. Kaikki saatavilla oleva tieto ja
lahteet eivat ole kayttokelpoisia tutkimuksiin. Tieteelliset artikkelit ndhdaan hyvina
ja luotettavina lahteina. On tarke&a, etta artikkeleiden tieteelliset ja tekniset avut ja
puutteet arvioidaan huolellisesti ennen kuin artikkelit voidaan todeta luotettaviksi.
Artikkelit ndhdaan hyvina lahdemateriaaleina tieteellisissa tutkimuksissa. (Metséa-
muuronen 2006, 27.) Kun etsimme ja valitsimme lahteitd opinnaytetybhomme,
kiinnitimme huomiota materiaalin laatuun. Kaytimme tydssdmme luotettavaa kirjal-
lista materiaalia seka mahdollisimman uutta tutkittua tietoa. Olemme kayttaneet
tydssdmme hieman vanhempaa materiaalia, mutta koimme sen tarpeelliseksi ja

muiden lahteiden avulla tiedon oikeaksi.

Tutkimusaineistolla on suuri merkitys kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimus-

prosessissa aineistolahtoisyys nahdaan tarkeana asiana. Tutkimuksen aineiston ja
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lahteiden laatuun tulee myos panostaa, jotta tutkimuksen luotettavuus korostuu
tyossa. Tutkimuksessa tutkimukselliset vaiheet kuuluu suorittaa systemaattisesti,
silla tutkija itse on vastuussa tutkimuksen toteutuksesta. (Metsamuuronen 2006,
202-204.)

Tutkimusta tehdessa tutkimuksen raportointi eri vaiheissa on tarkeaa. Tutkimus-
tydssa itse tutkija on tyonsa subjekti. Tutkimusraportin tarkoitus on selvittaa lukijal-
le, miten tutkija on analysoinut ja reflektoinut aihetta tyonsa eri vaiheissa. (Metséa-
muuronen 2006, 203.) Opinnaytetydssamme pyrimme analysoimaan tyétamme eri
vaiheiden kautta. Lukijan tulisi saada siis kasitys tydomme eri vaiheista ja rapor-
toinnista. Tama nahdaan myds osana opinnaytetyémme luotettavuutta, joka on

tarkea asia itse opinnaytetyossa.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Henkilon yksityisyyden turvaaminen on huomioitu jo yli 2400 vuotta sitten. Hippo-
krateen valassa terveydenhuollon ammattihenkiléna toimiva laakéari vannotetaan
kunnioittamaan potilaan yksityisyyttd. Potilasta koskevia tietoja ei tule mydskaan
paljastaa. Nykyaan on olemassa monia kansainvalisid sopimuksia, joilla taataan
kansalaisten mahdollisuus yksityisyyteen kuten Euroopan neuvoston ihmisoikeus-
sopimus vuodelta 1950. Naiden lakien ja sopimusten pohjalta tulee huomioida
my0s tutkimuksessa otettavien henkildiden yksityisyys ja tietosuoja. (Kuula 2011,
77.)

Tutkimusta tehdessa tutkijan taytyy tehda eettisia ratkaisuja, jotta tutkimus on us-
kottava. Hyvien tieteellisten kaytantéjen noudattaminen on siis tarkeassa asemas-
sa. Eettisyyteen kuuluu myds muiden tutkijoiden tekemien tutkimusten ja saavu-
tusten oikeanlainen huomiointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.) Tutkimusta teh-
dessé olimme rehellisia ja tarkkoja tutkimustulosten tallentamisessa, esittamises-
sd4, arvioinnissa seka julkaisemisessa. Tarkkuus ja huolellisuus kuuluvat myds hy-
viin tieteellisiin kaytontoihin. Tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmamme

ovat eettisesti kestavia.
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Tulosten vaarentaminen, keksityt tulokset ja muiden tutkimustulosten esittaminen
ominaan ovat esimerkkeja, kuinka eettisesti voi toimia vaarin tutkimusta tehdessa.
Tutkijan moraali ja tutkimuksen etiikka ovat tarkeitd asioita tutkimuksen luotetta-
vuuden kannalta. Tutkimuksen etiikka koskee my6s tutkimuksen laatua. (Kylma &
Juvakka 2007, 137; Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.) Pidimme Kiinni eettisyydesta
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tutkimustulokset pohjautuvat saamiimme vas-

tauksiin paivystavilta sairaanhoitajilta.

Opinnaytetydssa viittasimme puutteettomasti aikaisempiin tutkimustuloksiin ja huo-
lehdimme tulosten kunnollisesta kirjaamisesta. Opinnaytetydssamme ei esiinny
harhaanjohtavaa raportointia. Tutkimuksemme on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa ja aineiston keruu tapahtui oikeissa, luonnollisissa tilanteissa.
Opinnaytetyota tehdessdmme olimme kriittisid. Kiinnitimme esimerkiksi huomiota
tutkimussuunnitelman laadukkuuteen, tutkimusasetelman sopivuuteen ja hyvaan
raportointiin. Hyva tieteellinen kaytantd koostuu myos siitd, ettd tutkimuksessa
kaytetyt aineistot ja tutkimustulosten omistajuus on Kirjattu ja maaritelty siten, etta
kaikki osapuolet hyvaksyvat ne. Tutkimuksen tulee olla johdonmukainen ja tutkijan

eettisesti sitoutunut tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.)

Monet tutkimusetiikan ongelmat liittyvat tutkimustoimintaan, kuten esimerkiksi tut-
kimustulosten esittdmistapaan, tutkittavien anonyymiyteen seka tutkittavien infor-
moimiseen, aineiston kerddmiseen ja analysointiin. Myos tutkittava aihe on tutkijan
eettinen valinta. Tutkimustulosten soveltaminen on eettisesti kyseenalaista. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Tarkoitus on kunnioittaa vastaajien yksityisyytta.
Kun tutkimuksessa puhutaan yksityisyyden kunnioittamista, silla pyritddn anta-
maan vastaajille oikeus paattdd, mitka tiedot saadaan ottaa tutkimuskayttoon. Tut-
kimusta ei tule tehda niin, ettd henkilot olisivat tunnistettavissa tekstista. (Kuula
2011, 64.)

Laadullisen tutkimuksen yksi tarkea eettinen lahtékohta on tutkittavien suoja. Ih-
misoikeudet muodostavatkin tutkimukselle eettisen pohjan. Tutkittavien tietoinen
harhaanjohtaminen ei ole eettisesti oikein. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.) Selvi-
timme tutkittaville tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat. Tutkimukseen osallistumi-

nen ja kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja tutkittavilla oli mah-
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dollisuus keskeyttaa tutkimus omalta osaltaan halutessaan. Vastaajat pysyivat
anonyymeing, silla emme tunne JYTA:n alueen pdivystavia sairaanhoitajia, em-
meka tiedd, ketka ovat vastanneet kyselyyn ja ketkd eivat. Vastauksista saatuja
tietoja ei ole luovutettu ulkopuolisille ja havitimme kyselylomakkeet asianmukai-
sesti aineiston analysoinnin jalkeen. Otimme etukateen huomioon mahdolliset on-

gelmat tutkimuksessa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa mahdollisten vastaajien yhteystiedot tulee poistaa
mahdollisimman pian (Kuula 2011, 214). Tutkimusta tehdessamme tarvitsimme
paivystavien sairaanhoitajien sahkopostiosoitteen, jotta pystyimme ldhettamaan
heille linkin kyselylomakkeeseen. Meilla ei ole enaa tiedossa vastaajien sahkdpos-
tiosoitteita eikd mitddn muutakaan, mistad heidéat voisi yhdistaa tekemaamme tut-
kimukseen. Tutkimukseen vastanneiden paivystavien sairaanhoitajien anonyymi-
teetti on hyvin turvattu. On siis mahdotonta, etta edes tulevaisuudessa, joku tutki-
muksesta kiinnostunut henkil®, osaisi yhdistda tutkimukseen vastanneet henkilot

oikeisiin vastaayjiin.

6.4 Prosessin pohdinta ja oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valitsemisella. Aiheen valinta oli vaikea,
mutta saimme vinkin opettajaltamme tehd&a opinnaytetyd paivystavien sairaanhoi-
tajien tyosta. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi, joten aloitimme opinnaytetydmme
paivystavan sairaanhoitajan tyohon perehtymalla kevattalvella 2013. Rajasimme
toimintaymparistoksemme Peruspalveluliikelaitos JYTA:n alueen, silla emme 16y-
taneet taltd alueelta aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta. Lisaksi koimme tarkeéak-

si kohdistaa opinnaytetydmme lahiseudulle.

Opinnaytetyonsuunnitelmaa tehdessamme mietimme pitk&d&n, mita aiheita halu-
aisimme tutkia. Mietimme yhdessa meita kiinnostavia asioita ja sen pohjalta muo-
toilimme tutkimuskysymyksemme. Tutkimuskysymyksemme pysyivat lahes alusta
asti muuttumattomina. Nain jalkeenpain ajateltuna koemme, ettéa saimme vastauk-
set haluamiimme asioihin ja opimme paljon uutta tietoa muun muassa paivystavi-

en sairaanhoitajien tydnkuvasta ja tyonjaosta.
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Ensimmaisen version opinnaytetydsuunnitelmastamme saimme valmiiksi kevaalla
2013. Alustavan tutkimusluvan haimme Pirkko Harkdselta, jonka jalkeen tyoela-
manohjaajaksemme siirtyi JYTA:n alueen vastaanottojen osastonhoitaja Sirpa Rii-
hola. Kevaan 2013 jalkeen teimme viela muutoksia suunnitelmaan yhteistydssa
opettajan kanssa. Suunnitelma hyvaksyttiin ammattikorkeakoulun puolesta tammi-
kuussa 2014. Tutkimuslupaa haimme peruspalvelujohtaja Tarja Oikarinen-
Nybackalta helmikuussa 2014 ja saimmekin hyvaksytyn paatoksen saman kuu-
kauden aikana (LITE 3). Tutkimusluvan saatuamme aloimme tehd& tiiviimmin

opinnaytetyota.

Kyselylomakkeita tehdesséamme pohdimme tutkimuskysymyksiamme ja sitd mihin
asioihin halusimme saada vastauksia. Kyselylomake syntyi loppujen lopuksi aika
helposti. Viilasimme viela kyselylomaketta yhteistydssa ohjaavan opettajamme

kanssa ennen kuin saimme lopullisen version valmiiksi.

Huhtikuussa 2014 lahetimme Webropol-kyselylomakkeen JYTA:n alueen péaivys-
taville sairaanhoitajien sahkopostiin. Paivystavien sairaanhoitajien sahkoépos-
tiosoitteet saimme tydelaméaohjaajaltamme. Paivystavilla sairaanhoitajilla oli kolme
viikkoa aikaa vastata kyselylomakkeisiin. Kahden viikon vastausajan jalkeen lahe-
timme paivystaville sairaanhoitajille viela muistutusviestin mahdollisuudesta osal-
listua tutkimukseen. Vastausajan paatyttyd aloimme analysoida tutkimustuloksia
(LITE 4). Tutkimustulosten analysointi tapahtui lyhyella aikavalilla, jonka jalkeen
aloimme koota varsinaista opinnaytety6tamme. Opinnaytetyonsuunnitelma toimi
varsinaisen opinnaytetydomme pohjana, vaikka lopputulos eroaakin suuresti alku-
peraisesta. Opinnaytetyotad tehdessamme syvensimme ja laajensimme opinnayte-
tyonsuunnitelmaamme. Perehdyimme tutkimuskysymyksiimme entista syvalli-

semmin ja hankimme uutta teoriatietoa.

Opinnaytetyon ollessa muuten valmis, aloimme tehd& pohdintaosuutta. Pohdinta-
osuuden aikana sisaistimme viela paljon tietoa ja huomasimme, kuinka paljon
olemme oppineet uutta sekd kuinka paljon tydta olemme tehneet opinnaytetyém-
me eteen. Opinnaytetyd on loppujen lopuksi pitka ja vaativa prosessi, joka vie pal-

jon aikaa. Opinnaytetyon prosessin aikana meilla oli muutama tapaaminen ohjaa-
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van opettajamme Teija Honkosen kanssa. Liséksi saimme ohjausta sahképostin
valityksella. Saimme ohjausta tarvittavissa asioissa seka hyodyllisia kehittamiseh-

dotuksia opinndytetybhémme.

Opinnaytetyon tekeminen oli melko iso urakka ja opimme taman prosessin aikana
paljon asioita. Opimme muun muassa itse aiheesta, itsestamme ja erilaisista ty6-
tavoista. Huomasimme, ettd tyotapoja on erilaisia ja oli hyva huomata, mika sopii
itse kullekin. Loysimme myds meille molemmille sopivan tavan tyéskennelld ja siita
johtuen valtyimme lahes kokonaan ristiriidoilta opinnayteydprosessin aikana. Tyota
tehdessa piti olla koko ajan huolellinen ja huomioida alusta asti monia asioita, ettei

tarvinnut myéhemmin enaa palata samojen asioiden aareen.

Paivystavien sairaanhoitajien tyonkuva tuli prosessin aikana meille tutuksi. Tyos-
samme tulee hyvin esiin heiddn koulutuksensa taustat seké paivystavan sairaan-
hoitajan tyonkuva. Tutkimustulosten my6td ymmarsi, kuinka téarkea rooli paivysta-
villa sairaanhoitajilla on hoitotydsséa hoidon laadun ja tehokkuuden kannalta. lIman
paivystavia sairaanhoitajia laékareita tarvittaisiin huomattavasti enemman. Paivys-

tavien sairaanhoitajien vastaanotto ndhdaan siis helpottavana tekijana.

OpinnaytetyOprosessi vei hyvin paljon vapaa-aikaamme ja valilla oli vaikeuksia
I0ytaa yhteista aikaa. Eri paikkakunnilla asuminen, opiskelijavainto sek& kolmivuo-
roty0 asettivat vaikeuksia, mutta puhelimen ja sahkodpostin valityksella pystyi on-
neksi hoitamaan paljon asioita. Myos aineistojen hankinta koitui monesti ongel-
maksi, silla luotettavan aineiston hankinta aiheesta oli melko haastavaa. Paivysta-
van sairaanhoitajan toimi on melko uusi, joten siitéa on viela melko vahan luotetta-

vaa tutkimustietoa saatavilla.

Opinnaytetydmme alkuvaiheessa valmistuminen tuntui viela kaukaiselta ajatuksel-
ta eikd opinnaytetyon tekeminen tuntunut ajankohtaiselta. Jalkeenpain ajateltuna
olisimme voineet olla aktiivisempia opinnaytetyon alkuvaiheessa. Kuitenkin tutki-
mustulosten kerdamis- ja analysointivaiheessa toimimme esimerkillisen aktiivises-
ti. Pienen luovan tauon jalkeen jatkoimme taas opinnaytetydmme tyodstamista ak-
tivisemmin. Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisida opinnaytetydomme lopputu-

lokseen. Prosessin aikana meilla oli pienid vaikeuksia varsinkin ajankayton kans-
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sa. Kuitenkin toimivan yhteistyon seka molemminpuolisen joustavuuden ansiosta

paasimme toivottuun lopputulokseen.

6.5 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyd toimitetaan tydelamaohjaajallemme Sirpa Riiholalle. Han voi halu-
tessaan JYTA:n alueen paivystavien sairaanhoitajien kanssa miettid, kuinka he
voisivat kehittdd tyotdnsa tdman opinnaytetyon tutkimustulosten avulla. Tuloksia
voi hyddyntaa, kun pohditaan, kuinka paivystavien sairaanhoitajien valmiuksia voi-
taisiin parantaa. Taydennyskoulutus olisi esimerkiksi toivottua paivystavien sai-

raanhoitajien mielesta.

Paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopintojen parantamista varten opinnayte-
tyotamme voidaan hyddyntaa esimerkiksi Oulunseudun ammattikorkeakoulun jar-
jestamassa paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnoissa. Jo valmistuneet
paivystavat sairaanhoitajat kokivat, etta heidan erikoistumisopinnoissaan olisi voi-

nut esiintya enemman muun muassa harjoittelujaksoja.

Ladkareiden seka hoitajien ajanpuute oli suuri ongelma paivystavien sairaanhoita-
jien tybn onnistumisen kannalta, joten siihen asiaan kannattaisi etsia ratkaisua
esimerkiksi uuden tutkimuksen avulla. Olisi tarkeaa, etta laékareilla olisi enemman
aikaa keskustella potilastapauksista paivystavien sairaanhoitajien kanssa. Yhtei-
sen ajan lisdamisen avulla voitaisiin mahdollistaa esimerkiksi erilaiset yhteistytpa-
laverit seka tybnohjausmahdollisuus.

Opinnaytetydssa kavi ilmi, ettd paivystavien sairaanhoitajien vastaanotolle ohjau-
tuu valilla lian haastavia potilastapauksia. Jatkossa voisi tehda projektitukimuk-
sen, jonka avulla voitaisiin kehittd&a yhteisesti sovitut linjaukset paivystaville sai-
raanhoitajille ohjautuvista asiakkaista. Yhteisten linjausten avulla saataisiin saas-
tettya kaikkien tyoaikaa, kun ladkareille kuuluvat asiakkaat ohjautuvat suoraan
heille ja paivystavat sairaanhoitajat pystyisivat hoitamaan oman potilasmateriaa-
linsa. Talldin myos ylimaaraisilta konsultaatioilta seka paallekkaistyoskentelylta

voitaisiin valttya.



43

Opinnaytetydssa nousi esiin myods se, etta erikoistumisopintoja voitaisiin kehittaa
vastaamaan enemman tyon vaativuutta. Varsinkin harjoittelun lisdéaminen koettiin
tarkeaksi. Erikoistumisopintojen kehittdmisprojekti voisi olla tarpeen, jotta paivys-
tavat sairaanhoitajat saisivat enemman itsevarmuutta toimia tydosséan vasta val-

mistuneena. Itsevarmuus seka luottamus omaan osaamiseen lisdaa myods tydssa

viihtyvyytta.
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LITE 1

Hei,
olemme sairaanhoitajaopiskelijoita CENTRIA Ammattikorkeakoulusta Kokkolasta.
Teemme opinnayteyota paivystavien sairaanhoitajien kokemuksista heidan tyos-

tdan sekd osaamisestaan JYTA:n alueella.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa paivystavien sairaanhoitajien koke-
muksia tyostaan sekd osaamisestaan. Tavoitteenamme on, ettd tuloksia voidaan
hyodyntaa paivystavan sairaanhoitajan tydossa Peruspalveluliikelaitos JYTA:n alu-
eella. Lisaksi tavoitteenamme on, etta tuloksia voidaan hyddyntaa tdydennyskou-

lutuksessa ja paivystavéan sairaanhoitajan erikoistumisopinnoissa.

Kyselyn linkki on lahetetty kaikille JYTA:n alueen sairaanhoitajille, jotka ovat suo-
rittaneet paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnot. Toivomme, etta vastaat-

te kysymyksiin 6.4.2014 mennessa. Vastaajat pysyvat anonyymeina.
Kyselylomakkeeseen paaset vastaamaan osoitteessa:

https://www.webropolsurveys.com/S/F92E16F016D99E8B.par

Henni Kuoppala Emmi-Maaria Paivarinta
henni.kuoppala@cou.fi emmi-maaria.paivarinta@cou.fi


https://www.webropolsurveys.com/S/F92E16F016D99E8B.par
mailto:henni.kuoppala@cou.fi

LIITE 2

1. Kuinka kauan olette toimineet paivystavana sairaanhoitajana?

N

. Mitk& ovat paivystavan sairaanhoitajan tyon parhaat puolet, entd huonot?

3. Mitka asiat tekevat tydstasi raskasta, mitka helppoa?

IN

. Kuinka yhteistyd onnistuu laékareiden kanssa, miksi?

ol

. Kuinka yhteisty6 onnistuu muun henkilokunnan kanssa, miksi?

6. Miten laékarin tai toisen paivystavan sairaanhoitajan konsultointi tapahtuu? Oli-

siko siind parannettavaa?

7. Mitd kehitettavaa paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnoissa teidan

mielestanne olisi suhteessa kaytannon tyéhon?

8. Mitk& asiat paivystavan sairaanhoitajan erikoistumisopinnoista tukevat parhaiten

itsendista tyoskentelya vastaanotolla?

9. Minkalaiset valmiudet erikoistumisopinnot antavat toimia erilaisten potilaiden
kanssa? Mita kehitettdvaa/parannettavaa?

10. Koetteko, etta ladkehoidonopinnot vastaavat vastaanotto tilanteiden vaativuut-

ta? Mita kehitettdvaa/parannettavaa?

11. Minkalaiset valmiudet erikoistumisopinnot antavat arvioida potilaan jatkohoidon

tarvetta? Miké on haastavaa?

12. Minkéalaiset valmiudet erikoistumisopinnot antavat potilaiden ohjaukseen vas-

taanotolla/puhelimessa?

13. Onko mielestasi tarvetta tdydennyskoulutukseen? Millaisista aiheista?

Vapaat kommentit
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KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA PAATOS 1
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA
Tutkimuslupapaatos
‘Wiranhaltija ja virka-asema Paivamaara | pykala
Tana Oikarinen-Nybacka 143201476 21
Pemspalvelujohtaja
peia TUTKIMUSLUPA, HENNI KUOPPALA JA EMMI-MAARIA PAIVARINTA-PAINYSTAVIEN
SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA TYOSTAAM SEKA OSAAMISESTAAN
.hﬁﬂaaﬂnm Centrian opiskelijat Henni Kuoppala ja Emmi-Maaria Paivarinta anovat tutki-
muslupaa otsikon mukaiselle opinnaytetydlle. Suunnitelma on liitteena.
Paatos: Mydnndn anotun tutkimusluvan. Valmis opinndytetyd on toimitettava
likelaitokselle osoitettuna peruspalvelujohtajalle.
nskirjotius
Penespalvelujohtala Tarja Oikarinen-Hybacka
Oikateuryvaatimies-od- Paattkseen tyytymabin vol tehda Wrjallisen olkalsuwvaatimuksan .
Cikalsuvaatimuksen 533 kehda se, johon paatds on kohdistetiu tal jonka olkewmesn, velvollsutesn @ etuun pad-
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a gen alkaminsn padtiiksesia Sagon un pdylakina on asetetiy yielsestl nahtavaksl. Aslancsalsen katsol@an saanesen paabiksesta
tiedon, jollel muuta naytets, sefiseman palvan kulttua kifesn Bheitamisestd, saanttodisiuksen osoittamana alka-
ni}a erillsacn Hedoksisaantitodsukseen merklityna alkana _
alimukesn | ClkalUvaaimukses:a on Kaytava Im| vaalmies pernistehinesn 3 sen 1ekjan alekioieiava. OkalsUaaimiEs on
St ja odmittaml- | ympettava olElsUVaalmusWiENomatselie ennen okalsvastmEsajan paatymista
PaaiCKeen nanEvaksl
Pavamdars 31.3.2014
edokakanto aslan- Aslarosainen
__ Lahetetty tedoks! kifeeila
Annetiu postin kuljetettavaks!, pymitiedokslantaga
— Lugvuietiu aslanosalie Aslanosainen
Palkka, pvm
Tiedokslantajan alekioitus 3 vifka-asama astaanotiajan alekifoiius
__ ¥ Muulla tavoin, mitan spestla ja kijeslla 14.3.2014
[ i=Htiatoj
[ litimet
Fmﬂ Jaksi Sirpa Riihola
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TUTKIMUS- ALKUPE- PELKISTETTY | ALA- PAA- YHDIS-
KYSYMYS RAISILMAUK- | ILMAUS LUOK- | LUOK- | TAVA

SET KA KA TEKIJA
Millaiset val- | "Asioihin pitdisi | Opintoja pitaisi | Opinto- | Opinto- | Tydssa-
miudet pai- pureutua syval- | syventaa. jen ra- jen oppimi-
vystavalla lisemmin” Opintoja tulisi | kenta- merki- | sen ja
sairaanhoita- | ”Parannettavaa” | parantaa vuus tys koke-
jalla on toimia | "Kohtalaiset Tyb6skentele- muksen
tydssaan? valmiudet. Tyd | malla oppii merkitys

sinansa opettaa tyoela-

parhaiten.” Opinnot voisi- massé

"Syvallisempaa | vat olla syvalli-

tietoa” semmat

Laakkeiden Laake-

"Laakkeita osaa | yhteisvaiku- hoidon

suositella, mutta | tuksissa ope- opinto-

yhteisvaikutuk- | teltavaa jen tar-

sissa on opetel- | Ladkehoidon keys

tavaa” tarkeys

"Pidin erittain

tarke&na asiana

ladkehoidon

osuutta koulu- Kattavat 1448-

tuksessa” kehoidon

"Laakehoi- opinnot

donopinnot oli-

vat kattavat ja Valmius

vastasivat vas- toimia
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