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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia paivystyspoliklinikalla. Aihe nousi Pohjois-Kymen
sairaalan paivystyspoliklinikan tarpeesta kehittdd kyseista toimintaa.
Tutkimuksen tavoitteena oli kehittéda paivystyspoliklinikan toimintaa
kvantitatiivisen eli maaréallisen tutkimuksen avulla tuomalla esiin
sairaanhoitajien osaamisen taso sekad mahdollisia kehittdmiskohteita ja
koulutustarvetta.

Tutkimuksen aineisto (n=32) kerattiin kesakuussa 2017 kyselylomakkeen
avulla Webropol-kyselytyokalua kayttaen. Kyselylomake oli suunnattu
Pohjois-Kymen sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalle.
Kyselylomake laadittiin itse hyédyntaen strukturoitua kyselylomaketta.
Kysymykset perustuivat tutkittuun teoriatietoon seka sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin.

Tutkimusten tulosten perusteella vahvimpina osa-alueina koettiin
paatoksenteko-osaaminen, hatatilapotilaan tunnistaminen, laékehoito ja
potilaan vastaanottaminen. Eniten puutteita koettiin perehdyttamisessa
seka lisakoulutuksen saatavuudessa. Suurin osa oli myds sita mielta, etta
tyonohjaukseen on harvoin mahdollisuutta paésta. Perehdytykseen
halutaan entisestddn panostaa ja sen tulisi olla jatkuvaa. Lisakoulutuksen
tarvetta nousi lapsipotilaiden hoidossa ja elvytysosaamisessa.

Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan jatkossa kehittéda Pohjois-Kymen
sairaalan paivystyspoliklinikan toimintaa. Tarvittaessa tuloksia voidaan
hyddyntdd muissakin yksikoissa, joissa kehitetaan kyseista toimintaa.

Asiasanat: paivystys, paivystyspoliklinikka, paivystyshoitotyd,
sairaanhoitaja, osaamisvaatimukset
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to find out the nurse’s competence
requirements at an emergency department. The topic was chosen due to
the need a North Kymi hospital emergency department had for developing
its activity. The aim of the study was to develop emergency department
activity by quantitative research by raising awareness of nursing skills, with
the means of quantitative possible development targets and educational
needs.

The research material (n=32) was collected in June 2017 by a
guestionnaire that was analyzed using the Webropol query tool. The
questionnaire was directed to the hospital staff that works in the
emergency department of the North Kymi hospital. The questionnaire was
made by the authors of the thesis utilizing a structured questionnaire. The
questions were based on research studies and nurse’s competence
requirements.

Based on the results of the research, the strongest areas were considered
to be decision making skills, identifying an emergency patient, medical
treatment and receiving a patient. Most lack of skills were experienced in
orientating a new employee and in the availability of further training. Most
of the staff also thought that there is rarely a chance to get job guidance.
The orientation requires more effort and it should be continuous. The need
for further training came up in pediatric patients’ care and in resuscitation
(CPR).

With the results of the thesis, the staff could develop the emergency
department activity of the North Kymi hospital in the future. In case of
need, the results could be used in other units, who are developing the
same kind of activity.

Key words: emergency room, emergency department, emergency nursing,
nurse, competence requirements.
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1 JOHDANTO

Paivystyspoliklinikan ensisijainen tehtava on tarjota apua kiireellista hoitoa
tarvitseville. Sen haasteena on tarjota potilailleen ajankohtaista ja parasta
hoitoa suurien potilasmaarien vuoksi. (Zhao 2017, 1-2.) Nykypaivana
sairaanhoitajille on siirretty paljon sellaisia tehtavia, jotka ovat ennen
kuuluneet laakarille. Tehtavat tuovat hoitajille erilaisia haasteita paivittain.
Paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien osaaminen on
laajaa ja vaativaa. Sairaanhoitajat tekevat itsendista hoidon tarpeen

arviointia ja tydssa korostuvat paatoksenteko ja vastuu.

Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen paivystyspoliklinikalla pitaa
siséllaan laaja-alaista ja monipuolista hoitotydnosaamista. Tydskentely
paivystyspoliklinikalla on vaativaa. Sairaanhoitajilta edellytetaan kykya
sopeutua nopeasti muuttuviin tilanteisiin, paatoksenteko-osaamista seka
moniammatillista tiimitydbnosaamista. Hoitoty6 paivystyspoliklinikalla on
lyhytaikaista, monipuolista seka hoito rajoittuu akuutin tilanteen hoitoon ja
stabiloimiseen. Hoitotieteen kehityksen johdosta sairaanhoitajien tydnkuva
on muuttunut entista vastuullisemmaksi, laaja-alaisemmaksi ja
monipuolisemmaksi. Uusia haasteita ovat tuoneet hoitomenetelmien ja
teknologian kehittyminen, silla sairaanhoitajien on osattava erilaiset
potilaan tarkkailuun ja seurantaan kaytettavat seurantalaitteet sekéa
tutkimusvalineet. Tulevaisuudessa muutos tapahtuu viela nopeammin ja
teknologiaa tullaan kayttdmaan yhad enemman. Tama edellyttaa
tyontekijalta oman ammatillisen osaamisen jatkuvaa kehittamista. (Lang
2013, 2))

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen. Pohjois-Kymen
sairaalan paivystyspoliklinikalla ei ole aiemmin tutkittu sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia. Toimeksiantaja haluaa kartoittaa, mita osaamista
hoitohenkilokunnalla on ja mita haasteita he kokevat paivittaisessa
tydssaan. Opinnaytetydssa on tarkasteltu sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia ja kyselylomake on laadittu niiden pohjalta.
Opinnaytetydn aihe valikoitui my6s tekijéiden yhteisesta kiinnostuksesta

akuuttihoitotyohon.



2 POHJOIS-KYMEN SAIRAALAN PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

Kuusankoskella sijaitseva Pohjois-Kymen sairaala tarjoaa
erikoissairaanhoidon palveluja pohjoiskymenlaaksolaisille. Sairaalassa
toimivat sisatautien ja kirurgian osastot, tehostetun valvonnan yksikka,
paivakirurginen osasto seka LEIKO-yksikké. Leikkausosastolla tehdaan
kiireellisia leikkauksia ja toimenpiteitd. Sairaalassa toimivat myos erilaiset
ajanvarauspoliklinikat, joihin hakeudutaan laakarin lahetteella seka

laboratorio- ja rontgenpalvelut. (Palojarvi 2016.)

Pohjois-Kymen sairaalassa toimii ymparivuorokautinen paivystys
kiireellistéa apua tarvitseville. Yhteispaivystyksen tiloissa sijaitsevat
yleislaakaripaivystys, konservatiivinen ja operatiivinen paivystys seka

sairaanhoitajan vastaanotto. (Palojarvi 2016.)

Paivystykseen saapuville potilaille tehdéaan hoidon tarpeen arvio triage-
hoitajan toimesta. Triage-hoitajana toimii aina kokenut sairaanhoitaja. Klo:
7.30-22.00 valisena aikana paivystyksessa on kaksi triagea, ydaikana vain
yksi. Triage yksi vastaanottaa kaikki kévellen saapuvat potilaat, kun

taas triage 2 vastaanottaa ambulanssilla ja paaritaksilla tulevat potilaat.
Potilaat jaetaan ABCDE-luokittelun mukaisesti KONS-, OPER-, YLE- ja
SHVO-linjoille. Hoidon tarpeen arvion jalkeen potilaat voidaan ohjata myos

omalle terveysasemalle, tyoterveyteen tai kotiin. (Palojarvi 2016.)

YLE-linjalla hoidetaan esimerkiksi korvakipuiset lapset. Toimenpidehoitaja
toimii avustajana ja ottaa esimerkiksi pikanaytteitd. KONS- ja OPER-
linjoille ohjataan potilaat, joille taytyy tehda laajempia tutkimuksia. Naita
ovat esimerkiksi hengenahdistus- ja rintakipuiset potilaat. SHVO eli
sairaanhoitajan vastaanotto toimii arkisin klo: 15.30-22.00 seka
viikonloppuisin ja pyh&péiviné klo: 7.30-22.00. Puhelimessa tehd&&n myos
hoidon tarpeen arviointia, johon on nimetty yksi sairaanhoitaja jokaisessa
vuorossa. Han vastaa puhelimeen klo: 7.30-22.00 valisena aikana
erillisesséa rauhallisessa tilassa. Y@aikana puhelimeen vastataan hoitajien

kansliasta. (Palojarvi 2016.)



Tarkkailupaikoilla olevia potilaita hoidetaan kahden hoitajan nimetyisséa
ryhmissa. Jokaisella potilaalla on omahoitaja, joka vastaa potilaan
vastaanottamisesta, hoidosta, toteuttaa laakarin maarayksia seka raportoi

tarvittaessa potilaasta muulle tyéryhmalle. (Palojarvi 2016.)

Paivystyksessa on koko sairaalaa palveleva MET-tiimi

(medical emergency team). Hatatilanteessa sisatautipaivystaja ja kaksi
sairaanhoitajaa lahtevat valittomasti halytettyyn kohteeseen. Vuoroissa
suunnitellaan myds valmiiksi nimetyt tiimit vastaanottamaan ja hoitamaan
trauma- ja STROKE-potilaita. (Palojarvi 2016.)

Paivystyksen henkilokunta koostuu ylilaakaristéa/palvelupaallikosta,
osastonhoitajasta, 1,5 apulaisosaston hoitajasta, 41,5 sairaanhoitajasta, 4
lahihoitajasta, joista yksi toimii kipsipoliklinikalla, yhdesta osaston
ylilaakarista, kahdesta akuuttiladketieteeseen erikoistuvasta ladkéarista ja
kahdesta muusta la&karista. (Palojarvi 2016.)

Paivystyksen tiloissa on 23 tarkkailupaikkaa, joista osassa on
mahdollisuus potilaiden monitorointiin. Ensiapuhuoneessa hoidetaan
vaikeampihoitoisia potilaita, jotka tarvitsevat jatkuvaa seurantaa.
Eristyshuoneita on kaksi. Isoja tarkkailuhuoneita on kolme. Niissa on 5-7
potilaspaikkaa. Toimenpidehuoneita on kaksi. Laakéareiden

vastaanottohuoneita on nelja. (Palojarvi 2016.)

Kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita hoidetaan paivystyksessa noin 120
vuorokaudessa. Potilaat vaihtelevat vastasyntyneista elaméan
loppuvaiheessa oleviin. Hatatilapotilaita kay keskimaarin yhdesta kahteen
potilasta vuorokaudessa. Néaita ovat esimerkiksi onnettomuudessa
sattuneet monivamma tai akillisesti alkanut voimakas rintakipu. (Palojarvi
2016.)

Pohjois-Kymen sairaalan paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja osallistuu
paivystyspalveluiden tuottamiseen. Han toimii moniammatillisessa

hoitotiimissa hoitotydn asiantuntijana. Han on potilaan edustaja. Han toimii



hyvien asiakaspalveluiden periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoitaja estaa
omalta osalta potilaan vamman tai sairauden pahenemisen. Han tarkkailee
ja hoitaa potilasta seka antaa hanelle tarvittavan ohjauksen. Han tunnistaa
potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia ja osaa reagoida niihin. Laakari
tekee maaraykset potilaan hoitoon liittyen, jotka sairaanhoitaja toteuttaa.
(Kouvolan kaupunki 2017.)

Pohjois-Kymen sairaalan paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan keskeisia
tehtavia on toimia hoitotiimissa tyéryhman jasenena, toimia
toimenpidehoitajana, toimia puhelinhoitajana, joka edellyttdd vahintaan
viiden vuoden tyokokemusta paivystyksessa, pitaa tarvittaessa
sairaanhoitajan vastaanottoa, joka myos edellyttaa viiden vuoden
tyokokemusta paivystyksessa, toimia tarvittaessa triage-hoitajan sijaisena,
koordinoida yhteistyota eri ammattiryhmien ja yhteistybkumppaneiden
kanssa, osallistua omalta osaltaan hoitotydn kehittdmiseen paivystyksessa

seka jarjestaa potilaalle jatkohoitopaikka. (Kouvolan kaupunki 20178.)

2.1 Paivystyspoliklinikka

Paivystyshoidolla tarkoitetaan &killisen vammautumisen, sairastumisen tai
kroonisen sairauden pahenemisvaiheen edellyttdman tilan valitonta
arviointia ja hoitoa. Hoitoa ei voida siirtda ilman vamman ja oireiden
vaikeutumista tai pahentumista. Suomessa paivystystoiminta on jaoteltu
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystystoimintaan.
Paivystystoiminnan hajauttaminen on tuonut omat haasteensa
ensihoitohenkildstélle. Oikean hoitopaikan valitseminen perustuukin
huolelliseen potilaan tilan arviointiin, haastatteluun seka niihin tietoihin,
jotka ovat tilannepaikalla kaytettavissa. Sairaanhoitopiiri huolehtii yleensa
erikoisairaanhoidon paivystystoiminnan jarjestamisesta. (STM 2010, 11;
Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 92-93.)

Usein paivystystoiminta on jarjestetty alueellisesti yhteen
paivystyspoliklinikkaan, joka ymparivuorokauden tarjoaa kaikki palvelut,

lukuun ottamatta erityistason vaativimpia palveluja. Eri potilasryhmien



paivystys voi myos olla hajautettuna eri paivystyspoliklinikoille.
Sairaaloiden tasot ovat yliopistosairaalat, aluesairaalat sekéa pienet ja isot
keskussairaalat. Paikkakunnittain tydnjako vaihtelee aluesairaaloiden ja
keskussairaaloiden valilla. Erikoisairaanhoidon vaativimmat potilasryhmat
ovat keskitettyina yliopistosairaaloihin, kuten esimerkiksi neurokirurgiset
potilaat. Valtakunnallisesti keskitettyihin hoitoihin kuuluu esimerkiksi
vaikeat palovammapotilaat. Viime vuosien ajan kehitys on kulkenut kohti
yhteispaivystysjarjestelméaa. Yhteispaivystyksen toiminnalla tarkoitetaan
paivystyspoliklinikkaa, joka sisaltédé perus- ja erikoisairaanhoidon
palveluja. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla saattaa
kuitenkin olla alueellisia eroja paivystystoiminnan tydnjaossa. (Kuisma ym.
2013, 92-93.)

2.2 Paivystyspoliklinikan toiminta

Paivystys kasitteena tarkoittaa kiireellisten potilaiden polikliinista hoitoa ja
erilaisten hatatapauksien valitonta hoitoa. Paivystyspoliklinikan yhteen
tarkeimpiin tehtaviin kuuluu onnistua seulomaan sinne hakeutuneiden
potilaiden joukosta ne, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa.
Paivystysvastaanotolla arvioidaan potilaan oireet ja vammat. Seuraavaksi
arvioinnin perusteella laaditaan valiton tutkimus- ja hoitosuunnitelma.
Paivystyspoliklinikalla tehdaan ainoastaan potilaan hoidon kannalta
valittomat laéketieteelliset hoitotoimenpiteet ja tutkimukset, joita ei voida
siirtaa. Paivystyspoliklinikan ensisijaisiin tavoitteisiin kuuluu potilaan nopea
diagnosointi. Sen jalkeen pyritdan saamaan potilas jatkohoitoon. Riittdvan
henkildston ja eritasoisten jatkohoitopaikkojen turvaaminen
erikoissairaanhoidossa seka perusterveydenhuollossa edellyttavat
tavoitteiden toteutumista. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard
2010, 62-64.)

Yleisimmat tulosyyt paivystyspoliklinikalla ovat yleistilan heikentyminen,
kaatumiset ja muut tapaturmat, hengenahdistus, kuume seka erilaiset
kipuoireet. Naita ovat muun muassa rintakipu, vatsakipu ja alaraajakipu.

Muita tulosyitd ovat huimaus tai pyortyminen, sekavuus tai tajunnantason



muutos, yska, rytmihairiotuntemukset ja oksentelu. (Myllari 2017, 23.)

Paivystyspoliklinikalla on tyypillista, ettd hoidon kuormittavuus vaihtelee
viikonpéivien seka eri vuorokauden ja vuoden aikoina. Osassa
paivystyspoliklinikoissa on muutettu sairaanhoitajien tyonkuvaa lisaamalla
heidéan vastuutaan potilasluokittelusta ja hoidon tarpeen arvioinnista.
Kaytanndssa se toimii paivystavan sairaanhoitajan vastaanottona, jonka
tavoitteena on paivystavan ladkarin vastaanottokuormituksen
vahentaminen. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien
tulee omata hyva ammattiosaaminen, korkea ammattietiikka, potilaan
hoitoprosessin hallitseminen, paatoksentekotaitoa ja moniammatillinen
tiimity6. Tyon luonteeseen kuuluvat nopeasti muuttuvat tilanteet,
ennakoimattomuus seka urakkatahtinen hoitotyd. (Castren ym. 2010, 62—
64.)

Sairaanhoitajilta vaaditaan yha enemmaé&n uudenlaista osaamista
ladkareilta siirtyneiden tehtavien ja uusien asiantuntijatehtavien myota.
Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin vaikuttavat muutokset vaestén
palvelutarpeissa. Lahivuosina palvelutarvetta lisaavat vaeston
ikdantyminen, monikulttuurisuuden ja maahanmuuton lisd&ntyminen.
Asiakkaiden rooli tulee entisestéén kasvamaan omahoidossa.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 16.)



3 POTILAAN HOITOPROSESSI PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Paivystystoiminnan suurimpiin haasteisiin tulevaisuudessa lukeutuu kyky
vastata voimakkaasti ikdantyvan vaeston paivystyspalveluiden kysynnan
kasvuun. Akuuttivaiheen tehokkaalla ja oikein kohdennetulla hoidolla
kyetaan vaikuttamaan paivystyspotilaan ennusteeseen, toipumiseen ja
vamman tai sairauden vaikeusasteeseen ohjaamalla potilas oikean

aikaisesti oikean tasoiseen hoitoon. (Castren ym. 2010, 62-64.)

Tilastokeskuksen tekeman ennusteen mukaan Suomen vakiluvun
uskotaan jatkavan kasvuaan vield tulevaisuudessakin. Vaestoennuste on
tehty vuodesta 2008 vuoteen 2060 asti. Suomen vaestdennuste vuodelle
2020 on 5,64 miljoonaa ja vuodelle 2030 sen uskotaan nousevan 6,85
miljoonaan. Maailmassa Suomi lukeutuu nopeimmin vaestéltaan
ik&&ntyvimpiin maihin. Vuoteen 2020 mennessa arvioidaan yli 65-
vuotiaiden osuuden kasvavan 23 prosenttiin seka vuoteen 2030
mennessa 26 prosenttiin vaestdsta. Tyoikaisten eli 15-64 vuotiaiden osuus
laskee vuoteen 2020 mennessa 60 prosenttiin ja 2030 vuoteen mennessa
58 prosenttiin. Vaesttrakenteen muutokset tulevaisuudessa tulevat
lisddmaan erityisesti vanhusvaeston kohdalla paivystyspalveluiden
tarvetta. Tydikaisia ihmisia poistuu tydelamasta enemman kuin tyoikaisia
ihmisia tulee, mika johtaa tyévoimapulaan ja silla tulee olemaan vaikutus

paivystyspalveluiden jarjestamiseen. (STM 2010, 16.)

Paivystyspoliklinikan tavoite on potilaan tilan edellyttama valiton
hoidontarpeen maaritys, nopea diagnoosi tai tyddiagnoosin laatiminen,
hoidon aloitus seka tarpeen mukaan jatkohoidosta paattaminen.
Paasaantoisesti potilaan hoitoprosessi etenee vaiheittain. Nama vaiheet
ovat ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan
tilanarviointi eli kiireellisyydenarvio seka sijoittaminen. Potilas myos
tutkitaan ja haastatellaan, tehdaan paatos valittoméasta hoidosta ja
tutkimuksista, hoidon toteutus, hoidon arviointi, paatos jatkohoitoon
siirtymisesta ja siirtymisen turvaaminen. Paivystyspoliklinikalla tehdyt
paatokset ovat kosketuksissa elamén ja kuoleman kanssa ja siella

nahdaan yhteiskunnan ongelmien koko kirjo. Paivystyspoliklinikka ty6



toisinaan voi olla vaarallistakin, koska potilaat voivat olla arvaamattomia
seka véakivaltaisia fyysisesti ja psyykkisesti. Sairaanhoitaja tarvitsee
hoitotieteellisen tiedon lisaksi myds tietdamysta laaketieteesta,
luonnontieteestd, farmakologiasta ja humanismista. Myos eri sairauksista
tulee olla hyvat perustiedot. Lisdksi sairaanhoitajan on tiedettava
hoidettavasta potilaasta, eri yhteistyotahoista, toimintaymparistoista,

laitteista ja hoitomenetelmista. (Nummelin 2009, 8-9.)

3.1 Hoidon kiireellisyyden ja tarpeen arviointi

Triage tulee ranskankielesta sanasta trier, mika tarkoittaa kiireellisyyden
luokittelua. Alun perin triage on kehitetty sotakirurgiassa helpottamaan
maarittelya missa jarjestyksessa haavoittuneita tulisi ensisijaisesti hoitaa.
Mydhemmin sita myos alettiin kayttaa perustana potilaiden
hoidonjarjestyksen luokittelussa esimerkiksi elinsiirtotoiminnassa. Arviointi
tapahtuu luokittelemalla potilaan oireet ja arvioimalla, kuinka nopeasti
niiden perusteella on paastava hoitoon. Triagea kaytetaan ensihoidossa,
paivystystoiminnassa, katastrofiladketieteessa ja sodissa. Maailman
paivystyksissa triagen kayttd on alkanut 1950-luvulla, mutta sen kaytto
yleistyi vasta 1990-luvulla. Triagen alkuperainen tarkoitus ei ollut niinkaan
potilaiden nopea hoitoon paasy, vaan tarkeampaa oli tehda potilaiden
odottamisesta turvallista paivystyksen ruuhkatilanteissa. Triage on yksi
niista tydkaluista, joka mahdollistaa paivystyksen hoitohenkilokuntaa
keskittyma&an perustehtavaansa eli paivystyspotilaiden hoitoon.
Kiireellisyysluokittelun pystyy tekeméaan siita koulutuksen

saanut terveydenhuollon ammattilainen, jolla on tehtavaan liittyva

koulutus, tydkokemus ja ammattitaito. (Kantonen 2014, 24-25.)

Suomessa on kaytossa ABCDE-triage malli, jonka tavoitteena on
kiireellista hoitoa tarvitsevan nopea hoitoon paéasy. Sen tarkoitus on myos
erotella E-ryhmaélaiset eli ne potilaat, jotka eivat tarvitse paivystyksellista
l&&karin hoitoa. Kyseiset kiireetonta hoitoa tarvitsevat potilaat ohjataan
perusterveydenhuoltoon esimerkiksi paivystavan hoitajan vastaanotolle,

pitk&aikaisille kiireettémille vastaanotoille tai sitten heidat hoidetaan



paivystyksessd muiden paivystyspotilaiden kanssa. (Kantonen 2014, 24—
25.) Potilaan saapuessa paivystykseen ensihoitohenkilokunnan tuomana
hanesta on jo ennen sairaalaan tuloa tehty tdsmennetty tilanarvio.

Talldin triage-vaiheessa voi hyddyntaa potilaasta tarkempaan tietoa kuten

esimerkiksi sydanfilmia. (Kuisma ym. 2013, 92—-93.)

Koulutetun sairaanhoitajan tekem&an hoidon kiireellisyyden arvioon
perustuu hoidon tarpeen arviointi. Hoitajien on raportoitu suoriutuvan siita
hyvin tuloksin ja potilaiden olevan tyytyvaisia. Kantonen (2014) on tutkinut
vaitoskirjassaan, ettd vertailevissa tutkimuksissa hoitajat, ensihoitajat ja
ladkarit onnistuivat kiireellisyysluokittelusta samanveroisesti. Han tuo
myaos ilmi, ettéd erddn toisen tutkimuksen mukaan ensihoitajat suoriutuivat
kiireellisyysluokittelusta hieman heikommin kuin paivystavat hoitajat tai
ladkarit. Potilaiden nopeasta tuloarvioinnista ja oikeanmukaisesta
eteenpain ohjaamisesta suoriutuivat paivystavat hoitajat jopa laakareita
paremmin. Kuopion yhteispaivystystutkimuksesta selvisi, etta potilaan
hoidon kiireellisyytta arvioivat paivystavat hoitajat ja laakarit eri tavoin, silla
hoitajat eivat lainkaan ryhmitelleet potilaita E-ryhmaan.
Tanskalaistutkimuksessa on myds saatu samansuuntainen tutkimustulos.
(Kantonen 2014, 43.)

Hoidon tarpeen arviointi -kasite tuli osaksi lakitekstia vuonna 2005.
Muutosten tavoitteena on ollut turvata hoidon tarpeeseen perustuva
saatavuus ja vahentda eroja hoitoon paasyssa, lisatd odotusajan
lapinakyvyytta ja oikeudenmukaisuutta sekd yhdenvertaisuutta hoitoon
paasyssa. (Syvaoja & Aijala 2009, 9.) Hoidon tarpeen arvioinnissa
potilaalta selvitetddn hoitoon hakeutumisen syy puhelinyhteydessa tai
kasvokkain triage-hoitajan vastaanotolla (Syvaoja & Aijala 2009, 55).
Tilannearviossa potilaan peruselintoiminnot arvioidaan kayttaen ABCDE-
toimintamallia. Triagessa tehty tilannearvio on nopea seké tasmallinen
ensiarvio. (Kuisma ym. 2013, 92-93; Zhao 2017, 29.)

Hoidon tarpeen arvioijalla on suuri vastuu arviointia tehtéessa.
Sairaanhoitaja tekee paatoksen ohjata potilas oikeaan hoitoyksikk6on

haastattelun perusteella. Haastattelun perusteella tulee paattaa, millaista
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hoitoa potilas tarvitsee ja kuinka kiireell& hoitoon on p&astava. Hoidon
tarpeen arvioijalta tama edellyttaa riittdvaa teoreettista ja kokemusperaista
tietoa eri sairauksia hoidettaessa ja ymmarrysta. (Syvaoja & Aijala 2009,
61-62; Nummelin & Nygren 2012, 61.) Potilasta pyydetaan kuvailemaan
oiretta, miksi han hakeutui hoitoon. Taman jalkeen selvitetaan
perussairaudet, nykylaakitys seka onko muita hoitoja meneilldén. Oireista
selvitetdén niiden alku, minkalaista se on talla hetkelld, ilmenevatko oireet
jossain tietyssa tilanteessa ja onko potilas ottanut laakitysta oireisiin.
Arvioinnissa oikeilla kysymyksilla saadaan tarkeita tietoja potilaan hoitoon
liittyen. (Syvaoja & Aijala 2009, 55-57.)

Hoidon tarpeen arviointia tekevat terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat
usein tyéssaan potilaiden tunnepurkausten kohteeksi. Yksi tavallisimmista
tilanteista on, etté potilas vaatii itselleen kiireellisemp&é hoitoa, kuin mita
hanen oireensa tai sairaus edellyttavat. Harvoin potilaan kiihtyneisyys
tarkoittaa millaan tavalla henkildkohtaisesti juuri hoitajaa kohtaan.
(Syvaoja & Aijala 2009, 58-59.)

3.2 Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu potilaiden ohjaus erilaisiin tutkimuksiin
ja toimenpiteisiin. Hanen tulee osata valmistella potilas tulevaan
tutkimukseen tai toimenpiteeseen. Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja
avustaa laakaria tyoparina toimenpiteissa. (Nummelin & Nygren 2012, 31;
Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist
2015, 35.) Hoitoprosessit ovat entista nopeampia ja hoito-ajat ovat
lyhentyneet. Sairaalassaoloaika on lyhentynyt ja potilaat pdasevat
mahdollisimman pian kotiin. On kuitenkin tarkeda hoitaa potilaat loppuun
saakka ja tarvittaessa jarjestaé heille jatkohoitopaikka. (Ahonen ym. 2015,
35.) Paivystyspoliklinikan yksi tarkeimmista paatoksista onkin se,
otetaanko potilas osastohoitoon vai kotiutetaanko hanet. Esimerkiksi
idkkaat potilaat siirretd&dn useammin osastohoitoon kuin muut

potilasryhmat. (Palonen 2016, 27.)
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Tiedonkulku potilaan tutkimisessa ja hoitamisessa on hyvin tarke&éa hoidon
jatkuvuuden kannalta. Tassa on kehitetty ISBAR-menetelman kaltainen
tarkistuslista, jonka tarkoitus on valittéaa potilaasta olennaiset tiedot
vastaanottavalle yksikélle ja tehostaa hoitajien valistda kommunikaatiota.
(Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 16.) ISBAR-menetelmén on
todettu parantavan potilasturvallisuutta seka tiedonsiirtoa. Sen avulla on
mahdollista jarjestaad informaatiota selkeaan ja tiiviseen muotoon.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Potilaalla on oikeus saada tietda hanta koskevat tutkimustulokset ja
hoitovaihtoehdot. Tutkiminen ja hoito suoritetaan laaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla niin, etta potilas ymmartaa itse taman. Jokaisella
potilaalla on itsemaaraamisoikeus. Jokainen voi kieltaytya hoidosta tai
toimenpiteesta, vaikka tdma olisikin tarpeellinen estddkseen terveyden tai
henkeé& uhkaavan vaaran. Sairaanhoitajan tehtavana on tassé osattava
suostuteltava potilasta ja pystyttava hyvin perustein perustelemaan hoidon
tarpeellisuutta ja mitéa vaaroja hoidosta kieltaytyminen merkitsee. Mikali
suostutteluista huolimatta potilas hoidosta kieltaytyy, tAma merkitaan
potilasasiakirjoihin, ja pyydetaan viela allekirjoitusta potilaalta itseltaan.
(Alanen ym. 2016, 11.)

Potilasta tutkittaessa on muistettava omaisten, sivullisten tai muiden
viranomaisten lasnéolo tutkimushetkena ja kysya tahan tarvittaessa
potilaan lupa muiden lasnéololle. On osattava kiinnittda huomiota potilaan
ikadan, sukupuoleen, kulttuuriin ja uskontoon seké muihin henkildkohtaisiin
arvoihin, mitka voivat vaikuttaa tutkimuksiin ja hoitoihin. (Alanen ym. 2016,
13)

3.3 Kirjaaminen

Sairaanhoitopiireilla, terveyskeskuksilla, yksityisilla terveyspalvelujen
tuottajilla tai itsenaisilla ammatinharijoittajilla on velvoite pitda
potilasasiakirjoja ylla. Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan

henkilokohtaisia merkintdja hanen terveydentilastaan, joita kaytetaan
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potilaan hoidon jarjestamisessa tai toteuttamisessa. Merkintdja kerataan
myOs muualta saapuneista asiakirjoista ja tallenteista.
Potilaskertomuksella tarkoitetaan merkintaa potilaan jokaisesta avohoito-
ja kotihoitokaynnista, puhelinyhteydesta ja konsultaatiosta, jokaisesta
osastohoitojaksosta ja siella tehdyista toimenpiteista ja asetetuista
diagnooseista. (Syvaoja & Aijala 2009, 73.)

Tana paivana potilastietojen dokumentointi tapahtuu paivystyspoliklinikalla
sahkoisesti hoitoprosessin mukaisesti. Kirjaaminen on sairaanhoitajan
tydssa isona osana. Kirjaamisen tarkeys korostuu erityisesti hoitovastuun
siirtyessa esimerkiksi jatkohoitopaikkaan. Kirjaamisen on oltava selkeé&a ja
potilaslahtdista, mika perustuu potilaan kertomaan tietoon. (Nummelin &
Nygren 2012, 33; Hypponen, Hamalainen & Reponen 2015, 51.) Kolme
yleisintd ongelmaa raportoinnissa ovat riittamattomat tai puuttuvat
potilasasiatiedot, huonosti suunniteltu tyétehtavien priorisointi,
koordinointi, asenne ja kommunikointi. Huono puheluyhteys seka
sahkoposti ja muut tietotekniset ongelmat vaikuttavat myds suullisen
raportoinnin antoon. (Chiarella 2014, 15.) Sairaanhoitajat kohtaavat
paivittdin haasteita ennalta arvaamattomuuden, puuttuvan asiatiedon ja
sopimattoman tai riittamattoman teknologian kanssa seka jatkuvan
muutoksen kanssa. Nama puolestaan voivat vaarantaa

potilasturvallisuutta. (Paakkonen 2008, 40.)

Hoidon tarpeen arvion potilasasiakirjamerkinnéssa tulee tulla esille
arvioinnin tehneen terveydenhuollon ammattihenkilén nimi ja
ammattinimike. Potilaasta tulee olla selvilla nimi, henkilétunnus ja
kotikunta. Jos arvio tehdaan puhelimitse, soittajan henkil6llisyys
varmistetaan. Potilaasta kirjataan potilaan kertoma oire tai vaiva, annetut
neuvonnat ja ohjeet esimerkiksi laékitysohjeet tai itsehoito-ohjeet.
Mahdolliset jatkohoito-ohjeet kirjataan my6s. Jos potilas tarvitsee
vastaanottoajan, siita kirjataan, mihin vastaanotolle potilaan taytyy menna,
milloin ja mihin aikaan. Laakarin konsultaatioista kirjataan laékarin nimi ja
annettu ohje. (Syvaoja & Aijala 2009, 74.)
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Hoidon tarpeen arvioinnin kirjauksella varmistetaan hoidon jatkuvuus ja
hoitoon paasyn seuranta. Sahkoisessa kirjaamisessa potilastiedot ovat
kaikille hoitoon osallistuville saatavilla reaaliajassa.

Kirjauksellaan sairaanhoitajat valittavat tietoa, mita osastohoidon aikana
on tehty potilaalle ja tam&n omaisille, kollegoille ja muille hoitoon
osallistuville organisaatioille. Kaikki potilastietojarjestelmaan kirjattu
suojelee tyontekijaa ja tydnantajaa mahdollisilta korvausvaatimuksilta

ammattihoitovirheissa. (Syvaoja & Aijala 2009, 74-75.)
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4  SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Suomessa
ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 210 opintopistetta ja se kestaa
yleensa kolme ja puolivuotta eli seitseman lukukautta. (Lankinen 2013, 16;
Eriksson ym. 2015, 13; Kajander-Unkuri 2015, 17.) Taméan jalkeen
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa oikeuden toimia
sairaanhoitajana. Sairaanhoitaja voi tydéskennella julkisissa ja yksityisissa
terveydenhuollon organisaatioissa esimerkiksi sairaaloissa,
terveyskeskuksissa, hoitokodeissa ja Kklinikoilla. Sairaanhoitaja voi toimia

my0s itsendisena yrittdjana. (Sairaanhoitaja asiantuntijana 2011, 19.)

Sairaanhoitaja koulutus perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston
ammattipatevyysdirektiiviin (2013/55/ EU). Direktiivi sisaltaa
sairaanhoitajan ammattipatevyyden tunnustamisen ja silhen on méaaritelty
vahimmaisvaatimukset ammatilliselle osaamiselle. Direktiivin mukaan
sairaanhoitajakoulutus, joka vastaa yleissairaanhoitoa, taytyy kestaa
ainakin kolme vuotta seka siihen tulee sisallyttda opetusta 4600 tuntia eli
180 opintopistetta. Suomessa sairaanhoitajakoulutus on laajempi, mita
direktiivi edellyttaa, silla siihen kuuluu 210 opintopistetta eli se on 30
opintopistettd enemman, mita vaaditaan. Sairaanhoitajakoulutuksen
sisélto valikoituu lahtokohtaisesti silla perusteella, minkalainen osaaminen
mahdollisesti kehittaa yleisia tydelamantaitoja seka, millaista ammatillista

osaamista tavoitellaan koulutusohjelmassa. (Eriksson ym. 2015, 13.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus-hankkeen tehtavana oli maarittaa
ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset tulevaisuudessa
kuvauksineen ja siséltdineen. Yhteisty6hon osallistuivat kaikki Suomen
sairaanhoitajia kouluttavat ammattikorkeakoulut.
Ammattipatevyysdirektiivin mukaisesti sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen yleissairaanhoidosta muodostuu yhdeksasta eri osa-alueesta.
Nama osa-alueet ovat kliininen osaaminen, hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus, asiakaslahtoisyys, naytt6on perustuva toiminta ja

paatoksenteko, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja
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terveydenhuollon toimintaympaéristd, ohjaus- ja opetusosaaminen,
johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus.
Osaamisvaatimuskuvaukset ovat valtakunnallisesti yhtenaisia ja niiden
tavoitteena on edistda valmistuvien sairaanhoitajien osaamista ja heidan

tasalaatuisuutta. (Eriksson ym. 2015, 7-8.)

Opinnaytetyoksi valittua aihetta tutkittiin tiedonhakujarjestelmista Masto-
Finnan kautta, kuten Medic, Melinda, Ebsco/Cinahl ja Pubmed. Tutkitun
tiedon loytamiseksi kaytettiin hakusanoja

englanniksi emergency room, emergency department, emergency nursing,
nursing, competence requirements seké suomeksi paivystyspoliklinikka,
paivystys, paivystyshoitotyd, sairaanhoitaja ja osaamisvaatimukset.
Tuloksia rajattiin vuosiin 2007-2017 tehtyihin paivystyspoliklinikkaa
koskeviin tutkimuksiin sek& aihepiirin keskittyminen siihen mita
osaamisvaatimuksia sairaanhoitaja paivystyspoliklinikalla tarvitsee.
Valikoidut tutkimukset kasittelevét sairaanhoitajan osaamista
paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia apuna

kayttaen.

Nummelin (2009), Lankinen (2013), Lang (2013) seka Eriksson ym. (2015)
tutkimuksia verratessa paivystyshoitotyon sairaanhoitajien osaamista on
tutkittu vahan ja mitd osaaminen kasitteena tarkoittaa. Aikaisempien
tutkimuksien perusteella keskeisia sairaanhoitajien osaamisalueita
paivystyspoliklinikalla ovat kliininen osaaminen, paatéksenteko-
osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen.
(Nummelin 2009, 22; Lankinen 2013, 14; Lang 2013, 7; Eriksson ym.
2015, 22.) Eriksson ym. (2015) Tutkimuksessa nousi tarkeiksi
osaamisalueiksi edell& mainittujen osaamisalueiden liséksi myos asiakas
ja potilaslahtoéisyys, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka
vuorovaikutus ja kumppanuus. Tutkimuksessa tuli perusteltua, etta
asiakas- ja potilaslaht6isyys on laaja kasite, minka pitaisi perustua
enemman asiakkaan tarpeista lahtevaan hoitotydhon. Terveyden ja
toimintakyvyn edistamisté pidettiin laajana yhteiskunnallisena ongelmana

ja vuorovaikutus ja kumppanuus nahtiin epaselvyytend, tarkoittivatko
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tyOparity6 yhteisty6ta kollegan vai toisen ammattialan edustajan kanssa.
(Eriksson ym. 2015, 30-31.)

Naiden tutkittujen tutkimuksien pohjalta valikoitui opinnaytety6hon
keskeisimmat sairaanhoitajan osaamista kuvaavat vaatimukset
paivystyspoliklinikalla, joita ovat kliininen osaaminen, paatoksenteko-
osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen, eettinen osaaminen, terveyden
edistimisen osaaminen seka asiakkaan kohtaaminen ja

vuorovaikutustaidot.

4.1 Kliininen osaminen

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen pohjautuu teoreettiseen osaamiseen,
mika vaatii ajanmukaisen tutkimustiedon kayttéa. Kliininen osaaminen
jaetaan perus- ja erikoisosaamiseen. Kaikille sairaanhoitajille on yhteista
hoitotydn kliininen perusosaaminen, jota tyoyksikoissa tarvitaan. Kliinista
perusosaamista ovat tiedot ja taidot, joiden avulla sairaanhoitaja suoriutuu
tyotehtavasta onnistuneesti. Hoitotyon Kliinisella eritysosaamisella
tarkoitetaan vaativaa kliinista erityisosaamista, jonka taitaminen vaatii
lisdkoulutusta. Erityisosaaminen kehittyy opitun teoriatiedon, kaytannon
kokemuksen ja itsenaisen paatoksenteon taidon myoéta. (Andersson &
Nilsson 2009, 305-306; Nummelin & Nygren 2012, 13; Lang 2013, 8-9.)

Kliininen osaaminen koostuu potilaan kokonaistilan seurannasta ja hoidon
toteuttamisesta. Potilaan tilan seuraamisella tarkoitetaan oireiden ja
hoidon vaikuttavuuden seurantaa tavallisimpien sairauksien kohdalla seka
tarvittavien johtopaatosten tekoa. (Nummelin & Nygren 2012, 31; Lankinen
2013, 26; Lang 2013, 8-9.) Haastattelemalla potilasta saadaan varmin ja

luotettavin tieto nykyisesta tilasta (Parsonage 2010, 18).

Sairaanhoitaja arvioi, tutkii ja yllapitaa potilaan peruselintoimintoja, joita
ovat verenkierto, hengitys ja tajunnan taso. Sairaanhoitajan tulee osata
ennakoida ja vastata potilaiden tilan vaihteluihin, ja tarpeen vaadittaessa

osata kutsua ladkari paikalle. (Nummelin & Nygren 2012, 13; Lang 2013,
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8-9.) Sairaanhoitajan Kliinisiin osaamisvaatimuksiin kuuluu keskeisten
hoito- ja tutkimustoimenpiteiden hallitseminen sek& niissa kaytettavien

valineiden ja laitteiden turvallinen kaytt6 (Nummelin 2009, 15-17).

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen pitaa sisallaan myos

ladkehoidon. Paivystyspoliklinikalla [a&kehoitoon sisaltyy laakelaskujen
osaaminen, ladkkeen antokuntoon valmistaminen, ladkkeen antaminen,
ladkkeen vaikutuksen seuranta ja dokumentointi. Ladkehoidon
onnistuminen edellyttdd yhteisty6ta yhdessa potilaan kanssa. (Nummelin
2009, 15-17; Nummelin & Nygren 2012, 32.) Verituotteiden turvallinen
antaminen ja nestehoidon toteutus kuuluvat myds sairaanhoitajan

perusosaamiseen paivystyspoliklinikalla (Nummelin & Nygren 2012, 32).

Sairaanhoitajan keskeiseen ladkehoidon osaamiseen kuuluu tieto
ladkkeiden imeytymisesta ja eliminaation vaiheista. Lisaksi on myos
tiedettava ladkkeiden toivotut ja mahdolliset haitalliset

vaikutukset. Osaamisvaatimuksia sairaanhoitajille tuo lisaa ladkehoidon
jatkuva kehitys. Sneck (2016) tuo vaitéskirjassaan esille, etta
kansainvalisissa tutkimuksissa laakehoito on todettu erittéin riskialttiiksi
tehtavaksi. Suomalaisen tutkimuksen mukaan potilashoidon
vaaratilanteista noin puolet liittyvéat laakitysprosessiin ja

ladkkeisiin. Laakehoidon turvallisuuden varmentamiseen on tehty erilaisia
sahkoisia asiakirjoja, joissa hyddynnetaan automaattisia varoitus- ja
halytysmenetelmia. Jarjestelmien lisaksi sairaanhoitajan on silti hallittava
la&kehoidossa teoriatieto ja sen hyddyntaminen kaytantoon. (Sneck 2016,
25.)

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen vaikuttavat henkilén persoonalliset
ominaisuudet, kuten vuorovaikutustaidot, rohkeus, luovuus, tilannetaju ja
kyky hahmottaa kokonaisvaltainen nakemys. Sairaanhoitajan tulee
suoriutua haasteellisista ja monimutkaisista tilanteista hoitotydssa, joten
kriittinen ajattelu ja sen kehittdminen myos edistavat omalta osaltaan
sairaanhoitajan kliinista patevyytta. Tyokokemus hoitoty6ssa lisaa

sairaanhoitajan kliinista osaamista. Tydelaman ohessa jatkuva koulutus on



18

havaittu erittdin tarkeana kliinisen osaamisen yllapidossa ja kasvamisessa.
Nayttoon perustuva hoitotydnkoulutus mahdollistaa sairaanhoitajille
paremmat edellytykset hyodyntaa teoreettista tietdmysta kliinisissa
ongelmatilanteissa. Sairaanhoitajille jarjestettavien koulutusten tulisi
sisélléltdan vastata kaytdnnon tarpeisiin ja koulutuksia tulisi jarjestaa
saanndllisesti. (Laaksonen 2008, 12-13.)

4.2 Terveyden edistamisen osaaminen

Terveyden edistaminen on laaja kasite. Se pitda sisallaan
mahdollisuuksien luomisen, riskitekijoiden ja haittojen ehkaisyn, hyvan
hoidon ja kuntoutuksen. Se on tavoitteellista ja valineellista toimintaa
terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ehkaisemiseksi. (Ahonen ym. 2015, 94.) Terveyden edistamisen vastuu on
sosiaali- ja terveysministeriolla, jolle kuuluu ohjata ja valvoa terveyden
edistymista. Terveytta edistaviin elintapoihin kuuluu elintavat ja
elinymparistd. Naita ovat ruokavalio, liikuntahoito ja tapaturmien ennakointi
seka tupakoinnista ja paihteista luopuminen. Terveyden edistaminen
pohjautuu kansanterveyslakiin, joka on osa kansanterveystyota.
Kansanterveystyon merkityksesta painotetaan viela terveydenhuoltolaissa.
(STM 2017.)

Kansanterveyslaki tarkoittaa kansanterveystyota. Kansanterveystyosta
puhutaan yksil66n, vaestoon ja elinymparistodn suunnattua terveyden
edistamista sairauksien ja tapaturmien ennaltaehk&isy my6s huomioiden,
lisdksi yksilon sairaanhoitoa. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66, 1 8.)
Jokaisen kunnan tehtdvané on edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja
kestdvaa kehitystd. Kunnat voivat kansanterveystyota varten perustaa

yhteisen kuntayhtyman. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66, 5 §.)

Terveydenhuoltolaki huolehtii vaeston terveydesta ja edistaa seka
yllapitad sen hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta.
Terveydenhuoltolaki pyrkii kehittdmaan asiakaskeskeisyytta

terveydenhuollon palveluissa. Liséksi vahentaa vaestoryhmien valisia
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terveyseroja toteuttaen palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja
potilasturvallisuutta. Kunnalla on velvoite seurata asukkaidensa terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvia tekijoita vaestdéryhmittain, joilla huolehditaan
vaeston hyvinvointitarpeista. Kuntalaisille toteutetuista toimenpiteista on
raportoitava valtuustolle vuosittain. (Terveydenhuoltolaki 30.10.2010/1326,
138)

Asiakkaiden terveyden edistamisessa tulevat esille voimaannuttaminen ja
itsehoitoa tukeva tyd, joiden tavoitteena on tukea asiakkaan
elamanhallintaa ja elamantapamuutoksia. Monikulttuuriset tekijat tulee
ottaa myds huomioon. (Hoitotydn vuosikirja 2011, 20.) Tuella on suuri
vaikutus terveyden edistdmiseen. Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu
potilaan motivoiminen itsehoitoon muun muassa elamantapamuutoksissa.
Terveytta edistava vaikutus perustuu siihen, ettéd se auttaa potilasta
miettimaan omia ajatuksia ja tunteita elaman merkityksellisyydesta. Tuella
lievitetdan sairauden aiheuttamaa epatietoisuutta ja lisataan toivoa. Tuen
avulla etsitaan uusia nakodkulmia ja keinoja asioiden ja omien tunteiden
kasittelyyn. (Mattila 2011, 21-22.)

Tiedolla edistetaan potilaiden terveytta kertomalla sairaudesta ja sen
hoidosta seka itsehoidon toteuttamisesta. Potilaille on tarkeaa, etta voivat
luottaa hoitajan tydskentelyyn. Potilas ja perhe tarvitsevat hoitoon liittyen
my0s asioiden perustelua, joihin hoitaja kayttaa teoreettista osaamista.
Yhteistyd, joustavuus ja ymmarrys ovat tarkeita terveyden edistamisen
tehtavissa. (Mattila 2011, 25.)

4.3 Asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutustaidot

Sairaanhoitajan tulee kohdata ja auttaa asiakkaita ja heidan laheisiaan
erilaisissa elamantilanteissa ja niihin liittyvissa ongelmissa (Sairaanhoitaja
asiantuntijana 2011, 21). Hoitosuhde perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja myos
kuuntelee potilasta ja elaytyy taman tilanteeseen. (Lankinen 2013, 27;
Ahonen ym. 2015, 30.)
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Potilaan ja hoitajan valisessa suhteessa korostuu dialogisuus.
Dialogisuudella tarkoitetaan vuorovaikutusta, jonka padmaarané on
toimintakykyinen ja tiedostava ihminen. Potilaan ja hoitajan tulee myos
kunnioittaa molempien osapuolten subjektisuutta. Subjektiudella
tarkoitetaan tasavertaisuutta seka kumpikin ovat toimivia
yksilditayhteiskunnassa. Tarkoituksena on rakentaa luottamuksellinen
hoitosuhde jonka perustana ovat avoimuus, rehellisyys ja keskinéinen
kunnioitus. Keskeista on pyrkia ymmartamaan toisen nakdkulmaa ja pyrkia
oikeaan tulkintaan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2014, 28.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen hoitotyéhon kuuluu tehokas viestinta
raportoidessa tietoa potilaan terveydesta ja hoitotarpeista tai muuten
huolestuttavista asioista. Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu myds pitaa
potilas ajan tasalla, mitd h&nelle seuraavaksi tapahtuu. Sairaanhoitaja on
jatkuvasti vuorovaikutuksessa potilaan perheen ja laheisten kanssa. (Levy
& Heyes 2012, 20; Nummelin & Nygren 2012, 33.) Hoitajan ja potilaan
valinen vuorovaikutus on keskeisessa osassa potilaalle ja&neesta
sairaalakokemuksesta. Vuorovaikutus voi potilaan taholta olla myds hyvin
tunnelatautunutta. Potilaat ovat tavallisesti enemmaén laheisissa
tekemisissa sairaanhoitajien kanssa kuin ladkareiden, mika myos altistaa
hoitaja-potilassuhteen konflikteille. Potilaat toivovat tulevansa kohdelluiksi
yksilding, silla sairaalakokemus on jokaiselle ainutlaatuinen. Potilaiden
mukaan hyvaa vuorovaikutussuhdetta edesauttaa se, etta he tuntevat
myo6s henkilokunnan yksildina. Pelkastaan jo hoitajan nimen tietdminen
edistaa potilastyytyvaisyytta. Hyvaan vuorovaikutussuhteeseen sisaltyy
my0s luotettavuus, rehellisyys ja huumori. Huumori on yksitapa saada
potilas tuntemaan olonsa paremmaksi ja piristaa ilmapiiria. Hoitosuhteessa
on kuitenkin kaytettdva huumoria kohtuullisesti, koska potilaat eivat aina

jaksa olla iloisia. (Saarinen 2007, 21-22.)

Paivystyspoliklinikalla potilaalla on usein mukana perheenjasen, ystava tai

huoltaja. He haluavat myos tietoa potilaan sairaudesta ja hoidon
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kiireellisyydesta. Virtanen (2014) tuo vaitdskirjassaan esille, etta
aikaisempien tutkimusten perusteella laheiset kokivat potilaan hoidossa
myonteisina asioina ystavallisen kohtelun, esittdytymisen ja yleisen tiedon
saamisen potilaan asioista. Tutkimuksissa tietoa potilaan sairaudesta ja
tulevista tutkimuksista koettiin saavan melko hyvin. Vaarinymmarryksia voi
syntyéa helposti, jos omainen ei ymmarra hoitajan kielta. Tallaisissa
tapauksissa hoitajan tulisi puhua selkeasti ja ymmarrettavasti. Tieto
potilaan sairaudesta auttaa ymmartamaan tilannetta seka omainen voi

miettid omaa rooliaan tassa. (Virtanen 2014, 33.)

4.4 Paatoksenteko-osaaminen

Sairaanhoitaja joutuu tekemaan tydssaan paivittain erilaisia paatoksia.
Han esimerkiksi arvioi, miten potilas voi ja voiko talle antaa jotain tiettya
ladketta. Sairaanhoitaja tekee paatoksia yhdessa moniammatillisen
tyoryhman kanssa. Jokaisella on oma ndkemys seka tieto- ja
taitoperustansa. Keskeisessa roolissa on potilas ja hdnen hoitoonsa
liittyvat tarpeet ja tavoitteet. Paatoksentekoon vaikuttavat monet erilaiset
tekijat esimerkiksi potilaan halukkuus olla mukana oman hoitonsa
paatoksissa, hoitoymparisto, tietojen jasentyneisyys, oma ammattitaito
seka ongelman ratkaisuun kaytettava aika. Paatoksentekoon vaikuttaa
myo6s millainen ongelmatilanne on, onko se pysyva ja tavoitteellinen vai
akuutti ja vaihteleva. (Ahonen ym. 2015, 32-33.)

Sairaanhoitajan paatoksenteko-osaaminen paivystyspotilaiden hoidossa
muodostuu hoidon kiireellisyyden ja tarpeen arvioinnista potilaan
esihaastattelun perusteella huomioiden voinnin ja oireet. Paatbksenteko
tapahtuu nopeasti kiireellistd hoitoa vaativilla potilailla.
Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja joutuu tygssaan tekemaan paljon
itsenéisesti tehtyja paatoksia. Sairaanhoitajalla tulee olla taito tehda
itsenéiset paatokset perustellusti. (Nummelin 2009, 17-18; Nummelin &
Nygren 2012, 30.) Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja kayttaa
paatoksenteossa apuna nayttdon perustuvaa tietoa. Naytt6on perustuva

tieto tarkoittaa sairaanhoitajan osaamista hakea esimerkiksi tietokannoista
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hoito-ohjeita potilaalle pdatdéksenteon tukemiseksi. (Nummelin & Nygren
2012, 32; Eriksson ym. 2015, 19.)

Sairaanhoitaja osallistuu potilaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin yhteistyossa potilaan ja hanen lahiomaisiensa kanssa. Potilasta
tuetaan hanen omien voimavarojen mukaisesti osallistumaan oman
hoidon toteuttamiseen, suunnitteluun ja paatoksentekoon. Sairaanhoitajan
tulee pystya reagoimaan nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja reagoida
potilaan tilan muutoksiin seka tunnistaa ongelmat ja tarpeet sovittamalla
ne yhteen voimavarojen mukaisesti. Tilanteissa on punnittava seurausten
mahdolliset hyvat ja huonot vaikutukset ja kyettava laittamaan
vaihtoehtojen seuraukset suhteessa toisiinsa jarjestykseen.
Paivystyshoitotydssa sairaanhoitajalta odotetaan valmiutta ottaa vastuuta
potilaan hoidosta ja itsendista lahestymistapaa paivystyshoitotyéhon,
kuitenkaan ylittamatta toimivaltuuksiaan. Nummelin (2009) tekeman
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat toivovat muilta terveydenhuolloin
ammattilaisilta ja tydymparistosta tukea potilaan paatoksen teossa.
Paatoksentekijalla on vastuu paatoksesta. (Nummelin 2009, 17-18.)

4.5 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu potilaiden ja heidan laheisiensa ohjaus
ja opettaminen. Potilaan ohjaus on olennainen osa turvallista hoitoa
paivystyspoliklinikalla. Se on useimmiten tiedon valittdmista potilaalle.
Potilas saa tietoa, jonka hyodyllisyyttd han arvioi. Sairaanhoitajalla tarkea
tehtava on arvioida potilaan hoidon tarvetta yhdessa potilaan kanssa.
(Ahonen ym. 2015, 34.)

Hyvalle potilasohjaukselle on olennaista sairaanhoitajan asiantuntijuus,
paivystyspotilaan kohtaaminen ja lasna oleminen. Potilasohjauksen on
oltava potilaslahtdistad. Ohjaustilanteessa sairaanhoitajilta edellytetdan
ymmarrettavaa ja selkeda kielenkayttod seka vahvaa tietamysta
ohjattavasta asiasta. Terveydenedistdmisen ndkdkulmaa korostetaan.

Liséksi potilaat tarvitsevat ohjaus- ja opetustaitoja seka



23

vuorovaikutustaitoja. Sairaanhoitajan taytyy myods varmistaa potilaalta, etta
han on ymmartanyt asian oikein. Sairaanhoitajan taytyy myos rohkaista
potilasta kertomaan omista tuntemuksistaan. Ohjaustilanne voi tuoda
my6s mukanaan erilaisia haasteita riippuen potilaasta, esimerkiksi lapsen
ohjaaminen on aivan erilaista verrattuna aikuiseen. (Eloranta & Virkki
2011, 16; Nummelin & Nygren 2012, 32-33; Lang 2013, 12-14.)

Ohjausymparistot ovat erilaisia. Ohjaustilanne voi tapahtua esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Rauhallinen tila
ohjaustilanteelle on kaikista paras luottamukselliseen keskusteluun.
Ohjausmenetelméana voidaan kayttaa yksilbohjausta tai rynméaohjausta.
Ohjaus tapahtuu usein kasvokkain. Lasna voi olla my6s potilaan omainen
tai laheinen. Suullisen ohjauksen yhteydessa potilaalle annetaan usein

myads kirjallista materiaalia. (Ahonen ym. 2015, 34.)

Paivystyspoliklinikka ei ole ihanteellinen paikka ohjaustilanteelle sen
toimintakulttuurin vuoksi. Ohjaajien tulee ottaa huomioon potilaan tarpeet
lyhyilla kaynneilla. Talldin potilaan itsehoito-ohjeiden ymmartaminen
korostuu. Potilaiden on saatava riittavasti tietoa, jotta he voivat luottaa
parjadvansa kotona ohjaustilanteessa saatujen tietojen pohjalta.
Paivystyspoliklinikalla suositaan yksinkertaisia ohjausmateriaaleja, jotta
asioiden omaksuminen olisi helpompaa lyhyessa ajassa. (Eloranta & Virkki
2011, 39; Palonen 2016, 33.) Virtanen (2014) on tutkinut vaitoskirjassaan
potilaiden ja heidan l&heistensa tiedonsaantia paivystyspoliklinikalla.
Vaitoskirjassa tutkittujen tutkimusten perusteella akuuttivaiheen
tiedonsaantiin ja ohjaukseen ei ole kuitenkaan Kiinnitetty tarpeeksi
huomiota. Esimerkiksi AVH-tilanteessa potilas sek& hanen laheisensa
tarvitsevat konkreettista tietoa selviytydkseen arjesta sekd sairaanhoitajan
tukea. (Virtanen 2014, 34.)

Paivystyspoliklinikalla potilaat arvostavat hoitajilta saatua henkista tukea,
tukea paatoksenteossa, lohdutusta, ystavallista kohtelua seka tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta. Potilaat arvostavat erityisesti hoitajien
ammattitaitoa ja teknistd osaamista. lakkaat potilaat arvostavat hoitajien

tietdmysta laakkeistd, jatkohoidosta, nesteytyksesta ja ravitsemuksesta.
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Potilaiden mielestd ndmaé seikat ovat keskeisia osa-alueita
tiedonsaannissa. Potilaiden mielesta negatiivisesti tiedonsaantiin
vaikuttavat pitka odotusaika, ajan-, asianmukaisten tilojen ja valineiston
puute. (Virtanen 2014, 31-32.)

Opiskelijaohjaus on myds yksi osa sairaanhoitajan tyota. Sita pidetaéan
melko tarkedné. Tavoitteena on perehdyttdd opiskelija ammattiopintojen
kannalta keskeisiin tydtehtaviin seka taitojen ja tietojen soveltamiseen
tydelamassa. Ohjaajalta vaaditaan monipuolista osaamista ja taitoja, joita
ovat esimerkiksi opettamiseen liittyvat taidot seka vuorovaikutustaidot.
Ohjaajalta vaaditaan kommunikointitaitoja. Hyva kommunikointi on
molemminpuolista, palautetta antavaa ja reflektioita. Tyo- ja
ohjauskokemusten kautta ohjaaja saa valmiudet toimia ohjaajana. (Lang
2013, 12-14.)

4.6 Eettisyys

Eettiset paatokset ovat aina kuuluneet sairaanhoitajan tytnkuvaan.
Sairaanhoitajan tarkein yhteistybkumppani hoitotydssa on itse potilas.
Eettisyydella pyritaan pohtimaan, mik& on oikein ja mik& on véaéarin
hoitotydssa. Sairaanhoitajan eettiset periaatteet ovat lahtokohtana
sairaanhoitajan ja potilaan yhteistydsuhteelle paamaarana potilaan
mahdollisimman hyva terveys. Eettisyydella tyontekijat pyrkivat hyvaan,
oikeaan ja parhaaseen mahdolliseen ratkaisuun potilaan kannalta.
(Chinn & Kramer 2011, 89.)

Erilaiset lait maarittelevat myds tata yhteistydsuhdetta, kuten esimerkiksi
laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaan itsemé&araamisoikeuden
kunnioittaminen ja oikeus tiedonsaannista ovat tarkeita

periaatteita. Potilaalla on oikeus osallistua oman hoitonsa
paatoksentekoon, vaikka ammattihenkilokunta on vastuussa
hoitoratkaisuista. (Ahonen ym. 2015, 30.)

Eettisyys kasitteena herattdd monenlaisia tunteita ja mielipiteita. Mita

tehd4, ei ole aina itsestaan selvaa. Ja paras ratkaisu tilanteeseen, ei
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valttaméatta ole aina kaytettavissa. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas
arvokkaana ihmisena ottaen huomioon hanen arvonsa, vakaumus ja tavat.
(Chinn & Kramer 2011, 89.) Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja antaa hanelle mahdollisuus osallistua oman
hoitonsa paatoksentekoon. Sairaanhoitajan tulee pitda salassa potilaan
antamat luottamukselliset tiedot. Han hoitaa kutakin potilasta yhta hyvin
riippumatta potilaan kulttuurista, uskonnosta tai aidinkielesta. (Ahonen ym.
2015, 30.)

Eettiset ohjeet tukevat sairaanhoitajan paatoksentekoa eettisissa
paatoksissé hanen paivittdisessa tydossaan. Sairaanhoitajan tehtavana on
paivystyspoliklinikalla edistaa potilaan terveytta, ehkaista sairauksia seka
hoitaa ja lievittaa karsimysta. Han myds huolehtii paivittain potilaan
oikeuksien toteutumisesta hoitoty0ssé. Eettisissa ohjeissa keskitytaan
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitukseen, ihmiselaman
suojeluun seka terveyden edistdmiseen. Sairaanhoitajalla on velvollisuus
yllapitdd omaa tietoa ja taitoa ja huolehtia tyon riittavasta laadusta.
(Nummelin 2009, 20-21.)

Sairaanhoitajien toimintaa paivystyspoliklinikalla ohjaavat kansalliset ja
kansainvaliset hoitotytn eettiset periaatteet. Toimintaa ohjaavat myos
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto ja ihmisoikeudet.
Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat noudattavat korkeatasoisesti eettisia
periaatteita kunnioittaen ihmisoikeuksia, lainsdadantda potilaan
oikeuksista seka vastaavat siitd, etté potilaan oikeuksia noudatetaan ja
heitd kohdellaan tasavertaisesti hoitotydssa. Lisaksi sairaanhoitajien
toimintaa ohjaa lainsaadanto, joka koskee ammatinharjoittamista, siiné he
vastaavat oman ammatillisuuden kehittamisesta. Sairaanhoitajan
eettisesta osaamisesta puhutaan silloin kun sairaanhoitajalla on korkea
moraali ja h&n toimii oikein potilasta ja kollegaa kohtaan. Sairaanhoitajan
eettinen osaaminen sisaltda toimimista potilaan asianajajana,
kuuntelemista, potilaiden yksil6llisyyden huomioimista sek& yhdessa
potilaan kanssa ratkaisujen etsiminen ongelmiin. (Lang 2013, 15-16.)



Eettinen osaaminen korostuu sairaanhoitajan ammatillisessa
osaamisessa, etenkin paivystyspoliklinikalla se nahdaan yhtena
tarkeimpina osa-alueina. Langin (2013) tekeman tutkimuksen mukaan
paivystyspoliklinikalla potilaan turvallisuuden tunteen lisddminen ja
yksil6llinen huomiointi jaivat puutteelliseksi, vaikkakin se on keskeista
eettisessd osaamisessa. Osa syy tdhan on paivystyspoliklinikan
toimintaympariston Kiireellisyys ja levottomat potilaat. Tutkimuksessa
sairaanhoitajat kokivat eettisesti vaikeaksi luvata kiireesta huolimatta

potilaalle mahdollisimman hyvaa hoitoa. (Lang 2013, 15-16.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa Pohjois-Kymen sairaalan
paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien
osaamisvaatimuksia. Tavoitteena on selvittda sairaanhoitajien osaamisen

taso sek&, mita kehittdmishaasteita he kokevat paivittéain tygossaan.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mika on Pohjois-Kymen sairaalan paivystyspoliklinikalla
tydskentelevien sairaanhoitajien nykyinen osaamisen taso?

2. Mita osaamista/osaamisalueita sairaanhoitajilta
tarvitaan/vaaditaan pystyakseen tyoskentelemaan
paivystyspoliklinikalla?

3. Mita kehittdmishaasteita sairaanhoitajat kokevat paivittdisessa

tydssaan paivystyspoliklinikalla?

Opinnaytetydssa tutkittiin Pohjois-Kymen sairaalan hoitohenkilokunnan
osaamisvaatimuksia paivystyspoliklinikalla. Tutkimukselle haettiin lupa
Kouvolan kaupungilta (LIITE 2). Tassa tutkimuksessa hoitohenkilékunnalla
tarkoitetaan sairaanhoitajia, ensihoitajia ja lahihoitajia. Lahihoitajat toimivat
usein sairaanhoitajan tyoparina esimerkiksi elvytysryhmassa, siksi hekin
osallistuivat kyselyyn. Toimeksiantaja halusi myos, etta koko tyéryhma
osallistuu tutkimukseen. Opinnaytetyd on kuitenkin tehty sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia kartoittaen, koska tekijat valmistuvat sairaanhoitajiksi.
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena hyddyntéen
puolistrukturoitua kyselylomaketta (LIITE 3). Tutkimuksen kysymykset
muodostuivat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksien seka tutkitun
teoriatiedon perusteella. Lisaksi kyselyn laatimisessa hyddynnettiin
hoitohenkilokunnan kertomia omia kokemuksia. Tutkimuksen avulla
voidaan kehittaa hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista, tuomalla

esiin ehdotuksia lisdkoulutuksen tarpeesta.
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6 TUTKIMUSMENETELMA

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus keskittyy kohteen kuvaamiseen ja
tulkitsemaan aineistoa tilastojen ja numeroiden avulla. Tutkija kertoo
tulokset sanallisesti kuvaillen, miten eri asiat joko liittyvat tai eroavat
toisistaan. (Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoa
keratdan ja analysoidaan muun muassa kyselylomaketta kayttaen, milla
saadaan kartoitettua erilaisia mielipiteitéa. Kvantitatiivinen tutkimus
perustuu teoriaan ja siina yleensa tiedetaan, mita tutkitaan ja mita
kysymyksia esitetaan. Tiedonkeruumenetelmana tutkimuksessa kaytetaan
kyselylomaketta. (Kananen 2012, 121-122.)

6.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen kysymykset muodostuivat teoriatiedon ja aikaisempien
tutkimusten perusteella. Lisaksi kysymyksissa huomioitiin sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset paivystyspoliklinikalla seka hoitajien kertomat
kokemukset. Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa hoitohenkilékunnan
osaamista paivystyspoliklinikalla. Heidan kanssa keskusteltiin kyselyn
suunnitteluvaiheessa heidan omakohtaisista kokemuksia seka puutteista,
mitd he ovat tydssaan havainneet. Nama tiedot auttoivat luomaan
kysymyksia. Puutteita hoitohenkilokunta koki esimerkiksi lapsipotilaan
hoidossa seké kattavampi perehdytys olisi ollut suotavaa. Tutustuminen
muiden opinnaytetoiden kyselyihin auttoi myds kyselylomakkeen teossa.
Sairaanhoitajan osaamisvaatimusten perusteella syntyi kuitenkin suurin

osa kyselylomakkeen kysymyksista.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksien osa-alueista tuli esille kliininen
osaaminen, terveyden edistdmisen osaaminen, asiakkaan kohtaaminen ja
vuorovaikutustaidot, paatoksenteko-osaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen seka eettisyys. Paivystyspoliklinikalla hoitotydssa
sairaanhoitajan paivittaisessa tyossa ylla olevat osaamisvaatimukset
tulevat erityisesti esille. Kyselylomake muodostui monivalinta- seka

avoimista kysymyksista.
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Kyselylomakkeessa 1-4, 6, 9 ja 10 -kysymykset sisélsivat valmiit
vastausvaihtoehdot, joihin pyydettiin ympyréim&an itsedéan sopiva
vaihtoehto. Strukturoituja kysymyksia kaytettiin kohdissa 5, 7 ja 8.
Kysymyksissa pyydettiin vastanneita perustelemaan vastauksia

analysointivaiheen tarkentamiseksi.

Strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu on muodollisin
haastattelumuodoista. Kyselylomake pitaa sisallaan valmiita kysymyksia
yhdessa valmiiden vastausvaihtoehtojen kanssa. Kysymykset etenevat
samassa jarjestyksessa kaikille haastatteluun osallistuville. Haastateltavat
valitsevat kysymyksista itselleen parhaiten sopivan vastausvaihtoehdon.
Lomakehaastattelun kayttd sopii erinomaisesti tutkimuksiin, joissa
aineistoa on tarkoitus kvantifioida tai tyostaa tilastollisen analyysin avulla.
Lomakehaastatteluihin voidaan siséllyttdd myos avoimia kysymyksia.
Avoimien kysymyksien vastaukset voidaan kasitella laadullisesti ja
maarallisesti luokittelemalla ne jalkikateen. (Saaranen-Kauppinen

& Puusniekka 2006.)

Kohdissa 11-15 vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa ammatillista
osaamista parhaiten kuvaava kohta numeraalisesti valilta 1-5. Viimeisena
kyselyssa oli avoin kysymys, kohta 16. Tahan vastaajat saivat vapaasti

taydentaa ajatuksiaan seka antaa palautetta kyselysta kyselyn tekijoille.

6.2 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin Pohjois-Kymen sairaalan paivystyspoliklinikalla.
Yksi rynman jasenista esitteli osastokokouksessa hoitajille opinnéytetydn
aiheen seka vastaili hoitajien esittamiin kysymyksiin. Opinnaytetyon aihe
otettiin positiivisesti vastaan hoitajien keskuudessa. Tutkimuksen pohjana
kaytetyt kyselylomakkeet jatettiin paivystyspoliklinikan tydyhteisén
taytettavaksi saatekirjeen kera (LIITE 1). Hoitohenkildkuntaa pyydettiin
aktiivisesti vastaamaan kyselyyn. Kyselylomakkeita tulostettiin yhteensa
45 kappaletta. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kyselylomake

koostui 16 kysymyksestd mukaan lukien lopussa oleva vapaamuotoinen
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kohta, johon hoitohenkilokunta sai lisata ajatuksiaan tai antaa palautetta

kyselyn tekijoille.

Vastausaikaa kyselylle oli kaksi viikkoa. Kahden viikon kuluttua kyselyita
lahdettiin analysoimaan lapi. Vastanneiden maara yllatti positiivisesti.
Heita kertyi yhteensé n=32. Noin 10 ihmista oli lomalla ja pari ihmista
unohti vastata kyselyyn kannustuksesta huolimatta. Tahan oltiin kuitenkin
varauduttu. Tutkimus julkaistaan Lahden ammattikorkeakoulun tiloissa
16.11.2017. Pohjois-Kymen sairaalaa varten valmistettiin tiivistelméa
tutkimuksen tuloksista seka esiin nousseista kehittamiskohteista.
Tiivistelma jatettiin hoitohenkilokunnan tauko tilaan luettavaksi kaikille.

Valmis opinnaytetyd toimitetaan sahkoisesti toimeksiantajalle.
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7  TUTKIMUSTULOKSIEN ANALYSOINTI

Kyselyn analysoinnissa kaytettiin Webropol-kyselytytkalua. Webropol on
internetissa kaytettava ohjelma, joka analysoi kyselyn tulokset erilaisten
vastausprosenttien ja kuvioiden avulla. Valmis kysely tehtiin paperiseen
muotoon. Paperisen kyselyn valitseminen internet-pohjaisen kyselyn
sijaan perustui riskin minimoimiseen. Riskina oli mahdollisuus kyselyn
haviamiseen hoitohenkilokunnan sahképosteihin. He voisivat myods kokea
kyselyyn vastaamisen kuormittavana tekijana ollessaan samaan aikaan
tyotehtavissa. Tulostetut kyselyt auttoivat nakeméaén, kuinka monta
henkiloa oli vastannut kyselyyn annettuun aikaan mennessa, jolloin pystyi
harkitsemaan vastausajan pidentamista. Kyselyn vastausprosentti kahden
viikon ajalta oli positiivinen yllatys. Vastausprosentti oli 71%. Tulokset

ajettiin jalkikateen Webropol-ohjelmaan analysoitavaksi.

7.1 Taustatiedot ja tybkokemus

Ensimmaiseksi kyselyssa selvitettiin vastanneiden taustatietoja.

Valtaosa tydyhteisosta oli naisia 91% (n=29), miehia vastanneista oli 9%
(n=3). IkAhaarukaltaan suurin osa vastanneista oli 40-59 vuoden valilta.
20-29-vuotiaita oli 9% (n=3), 30-39 vuotiaita oli 16% (n=5), 40-49-vuotiaita
oli 38% (n=12), 50-59-vuotiaita oli 31% (n=10) ja muutama yli 60-
vuotiaista 6% (n=2). Ammatiltaan valtaosa vastanneista oli sairaanhoitajia
81% (n=26). Tydyhteisosta I0ytyi myos ensihoitajia 12% (n=4) seka
|&hihoitajia muutama 6% (n=2). Suurimmalla osalla vastanneista
tyokokemusta oli kertynyt yli 10 vuotta 38% (n=12). Vahiten kokemusta 0-

2 vuoden aikajanalla 16ytyi vain 12% (n=4) (kuvio 1).
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KUVIO 1. Tyokokemuksen kuvaus.

7.2 Perehdytys ja kouluttautuminen

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kartoitettiin tydyhteiséon
perehdyttamisté (kuvio 2). 57% (n=17) ei ollut perehdytykseen tyytyvaisia.
Useampi tyontekija perusteli asiaa siten, etté perehdytys on ollut
kestoltaan liian lyhyt. Joidenkin vastaajien kohdalla perehdytys on ollut
vain yhden paivan mittainen, mik& on tydn vaativuuteen ja
monipuolisuuteen n&dhden hyvin vahan. Yksittaisissa tapauksissa
tyontekija on joutunut ensimmaisena paivana miehitykseen
sairaspoissaolon vuoksi. Useat tyontekijat toivat myos esille sen, etta
uusista asioista tulee aktiivisesti ottaa itse selvad seka hakeutua oma-
aloitteisesti uusiin oppimistilanteisiin. Ehdotuksena tuotiin, etta

perehdytyksesta tulisi tehda suunnitelmallista ja jatkuvaa. 43% (n=13)
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vastanneista kuitenkin oli perehdytykseen tyytyvaisia.
Lisakoulutusta tydyhteisdssa suurin osa 33% (n=10) oli saanut alle 3kk
sitten. Alle 6kk sitten vastanneista 27% (n=8) oli saanut lisékoulutusta.

20% (n=6) vastanneista oli saanut lisdkoulutusta alle tai yli vuosi sitten.

KUVIO 2. Tyytyvaisyys perehdytykseen.

Toisena avoimena kysymyksena selvitettiin koulutuksen riittavyytta.
TyOyhteis6ssa koulutusta piti riittdvana 52% (n=18) vastanneista.

48% (n=16) ei kokenut saamaansa koulutusta riittdvana
tydskennellakseen paivystyspoliklinikalla. Useamman perusteluissa tuli
ilmi koulutuksien jarjestettavan lilan vahan verraten tyon vaativuuteen ja

nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Osa toi ilmi myds, etta koulutusaiheisiin ei
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voi vaikuttaa eika valttamatta kaikilla ammattiryhmilla ole mahdollista
lisdkouluttautumiseen. Ehdotuksina toivottiin lisdd osastotunteja ja

paaseminen tydyhteisdssa toivottuihin koulutuksiin.

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa selvitetiin edellistéa kysymysta
tarkemmin. Kysymyksessa otettiin selvaéa, millaista lisdkoulutusta
tyontekijat haluaisivat, mikali siihen olisi mahdollisuus. Taulukossa
nahdaan selkeasti tydyhteison toivovan lisaa kaytannon harjoitusta
omassa Yksikdssa seka koulutuspaivia (kuvio 3). Molempiin vastanneita oli
saman verran 42% (n=21), verkkokoulutusta toivoi 6% (n=3) ja jotain
muuta 10% (n=5). Jotain muuta vastanneista toivoi erityisesti saavan

simulaatiokoulutusta.

KUVIO 3. Lisdkouluttautumisen ehdotukset.
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7.3 Tyonohjaus ja kirjaus paivystyspoliklinikalla

Kohdassa yhdekséan selvitettiin valmiiksi annettujen vastausvaihtoehtojen
avulla, millaisena paivystyspoliklinikan tydntekijat kokivat mahdollisuuden
paasta tyonohjaukseen (kuvio 4). 32 vastaajasta 29 henkiléa vastasi
kysymykseen. Vastausvaihtoehdot olivat rajattu vaihtoehtoihin: aina
tarvittaessa, silloin talldin, harvoin ja ei koskaan. Vastaajista 44% (n=13)
vastasi ei koskaan, 31% (n=9) harvoin, 10% (n=3) silloin talldin ja 13%
(n=4) aina tarvittaessa. Vastaajista valtaosa oli sita mielta, ettei
tyonohjaukseen ole koskaan mahdollisuutta. Vastauksien keskiarvotulos
oli harvoin. Vastaamatta jattaneet (n=3), eivat tienneet tai eivat osanneet

sanoa.
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KUVIO 4. Kokemus tydnohjauksen saatavuudesta.
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Kirjaaminen paivystyspoliklinikalla tulosten mukaan onnistuu paaosin hyvin
tai kohtalaisesti. Vastauksien keskiarvo tulos oli hyvin. Vastanneista 62%
(n=20) oli sitéd mielta, etta kirjaaminen onnistuu hyvin. 34% (n=11) koki
kirjaamisen onnistuvan kohtalaisesti. Vastanneista 3% (n=1) koki
kirjaamisen onnistuvan erinomaisesti. Vastanneista kukaan ei valinnut

vaihtoehtoa harvoin.

7.4 Osaamisvaatimukset paivystyspoliklinikalla

Viimeisessa osiossa kartoitettiin paivystyspoliklinikalla tyéskentelevien
omaa osaamista ja sen tasoa valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla.
Osaamisen kriteerit olivat valittu sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista
seka niiden valinta perustui paivystyspoliklinikan tyéelamanvaatimuksiin.
Vastaajia pyydettiin valitsemaan omaa osaamistaan kuvaava kohta

numeraalisella asteikolla 1-5.

5= Osaan erinomaisesti. 4= Osaan riittavasti. 3= Osaan kohtalaisesti. 2=
Osaan tyydyttavasti. 1= Tassa on viela kehitettdvaa /haluaisin

lisdkoulutusta.

Ensimmaisessa kohdassa arvioitiin potilaan vastaanottamista (taulukko 1).
Tama kohta piti siséllaén potilaan tilan ja voinnin havainnoinnin, potilaan
haastattelun ja potilaan tutkimisen. Tama osio koettiin vahvana, silla
jokaisessa arviointikohdassa reilusti yli puolet vastasi osaamisensa
riittavaksi. Vastaajista 3% (n=1) oli arvioinut osaamisensa kohtalaiseksi
kohdissa potilaan tilan ja voinnin havainnointi seka potilaan tutkiminen.
Tyydyttavaksi osaamisensa oli arvioinut kaikista kohdista 3% (n=1)
vastaajista. Potilaan haastattelukohdasta tuli eniten vastauksista osaan

erinomaisesti. Erinomaisesti vastanneita oli 40% (n=13).
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1 2 3 4 5 Yhteens Keskiarv
a 0
Potilaan 0 1 1 19 11 32 4,25
tilan ja 0 3,13 3,13 59,37 34,37
voinnin % % % % %
havainnoin
ti
Potilaan | O 1 0 18 13 32 4,34
haastattelu | o 313 0% 5625 4062
% % % %
Potilaan | O 1 1 21 9 32 4,19
tutkiminen | o 312 312 6563 2813
% % % % %
Yhteensa | O 3 2 58 33 96 4,26

Seuraava arviointikohta oli paatoksenteko-osaaminen, jossa

arviointikohteina olivat itsenéinen paatoksenteko, tilannearvio, hoidon

suunnittelu ja jatkohoidon jarjestdminen (taulukko 2). Itsendinen

paatoksenteko-osaaminen koettiin vahvana, silla 65% (n=21) piti

osaamistaan riittavana tai 21% (n=7) erinomaisena. Hoidon suunnittelu oli

reilun enemmiston 78% (n=25) kokemana riittavaa. Myos jatkohoidon

jarjestaminen koettiin 71% (n=23) mielesta riittavana. Jokaisen kohdan

vastauksien keskiarvo oli riittdvan osaamisen tasolla.

TAULUKKO 2. Paatoksenteko-osaaminen

1 2 3 4 5 Yhteens Keskiarv
a 0]
ltsendinen ‘ 0 0 4 21 7 32 4,09
paatoksente | o 9 125 6563 21,87
ko % % % %
0 3 18 11 32 4,25

Tilannearvio ‘ 0
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0 0% 938 56,25 34,37
% % % %
Hoidon 0 0 2 25 5 32 4,09
suunnittelu | o 0oy 625 7813 1562
% % % %
Jatkohoidon | O 1 1 23 7 32 4,13
jarjestamine | o 312 312 71,88 21,88
n % % % % %
Yhteensa | O 1 10 87 30 128 4,14

Hatatilapotilaan tunnistamisessa, tutkimisessa ja elvytysosaamisen
vastauksissa esiintyi hajontaa (taulukko 3). Vastaajista 41% (n=13)
kayttaa ABCDE-protokollaa potilaan tutkimisessa riittavan hyvin ja 29%
(n=9) erinomaisesti. Vastaajista 22% (n=7) kayttdd ABCDE-protokollaa
potilaan tutkimisessa vain kohtalaisesti. Kysymykseen vastasi 32:sta
henkilosta 31. Yksi vastaamatta jattanyt perusteli asian silla, ettei kayta
potilaan tutkimisessa ABCDE-protokollaa. Tajunnantason arviointi
kohdassa yli puolet vastaajista piti osaamistaan riittavana. Yleisvoinnin
arviointi oli keskiarvoltaan riittdvaa tai erinomaista. Tutkimustulosten
tulkinta ja niihin reagointi osaaminen oli 3% (n=1) mielesta tyydyttavalla
tasolla seka toiset 3% (n=1) koki sen olevan kohtalaisella tasolla. 58%
(n=18) vastasi osaavansa tulkita ja reagoida tutkimustuloksiin riittavan
osaamisen tasolla. Elvytysosaamisen arviointikohdassa 3% (n=1) vastasi:
tassa on vield kehitettavaa ja haluaisin lisdkoulutusta seka 3% (n=1)
vastasi elvytysosaamisensa olevan tyydyttavaa. Kohtalaisena
elvytysosaamistaan piti 25% (n=8) vastaajista. Vastaajista 41% (n=13)
kuitenkin koki elvytysosaamisensa olevan riittavalla tasolla. 25% (n=8)
vastasi elvytysosaamisensa olevan erinomaisella tasolla. Kysymykseen
vastasi 31 henkilda, 32 henkilostd. Vastaamatta jattanyt henkilo perusteli

asiaa siten, ettei osaa sanoa, koska ei ole ollut elvytystilanteessa.
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TAULUKKO 3. Hatatilapotilaan tunnistaminen

1 2 3 4 5 Yhteen Keskiar
sa VO
Potilaan 0 2 7 13 9 31 3,94
tutkiminen | 9o, 645 2258 4194 29,03
ABCDE- % % % %
protokollan
mukaan
Tajunnan 0 0 3 18 11 32 4,25
tason 0% 0% 9,38 56,25 34,37
arviointi % % %
Yleisvoinnin 0 0 3 15 14 32 4,34
arviointi 0% 0% 9,38 46,87 43,75
% % %
Tutkimustulo 0 1 1 18 11 31 4,26
stentulkinta | 0o, 323 323 5806 3548
ja niihin % % % %
reagointi
Elvytys 1 1 8 13 8 31 3,84
322 323 2581 41,93 2581
% % % % %
Yhteensa 1 4 22 77 53 157 4,13

Kliinisen osaamisen kohdassa arvioitiin teorian muuttamista kaytantoon,
peruselintoimintojen yllapitoa, lapsipotilaan hoitoa, hoito- ja
tutkimuslaitteiden kayttoa, aseptista tyoskentelya seka hoidon
vaikuttavuuden arviointia (taulukko 4). Vastaajista 3% (n=1) koki teorian
muuttamisen kaytantdon olevan tyydyttavalla tasolla. Kohtalaisella tasolla
osaamistaan piti 18% (n=6). Hieman yli puolet vastasi teorian
muuntamisen kaytantbon olevan riittavalla tasolla. Peruselintoimintojen
yllapito erottui vastauksista vahvana osa-alueena. Vastaajista 75% (n=24)
piti osaamistaan riittdvana ja 21% (n=7) erinomaisena. Toinen lahes yht&
vahva osa-alue oli hoidon vaikuttavuuden arviointi. Hoidon vaikuttavuuden
arviointikohtaan 73% (n=22) vastasi osaamisensa olevan riittavaa.
Aseptinen tytskentely kohdasta tuli eniten vastauksia osaan erinomaisesti.

Vastaajista 50% (n=16) koki aseptisen tydskentelyn olevan erinomaista ja



40

43% (n=14) riittavaa. Lapsipotilaan hoito toi vastauksiin hajontaa.
Tyydyttavaksi osaamisensa arvioi 9% (n=3) vastaajista. Kohtalaiseksi
osaamisensa arvioi 37% (n=12) seka 46% (n=15) koki osaamisensa

riittdvana. Vain 6% (n=2) vastasi osaamisensa olevan erinomaista.

TAULUKKO 4. Kliininen osaaminen

1 2 3 4 5 Yhteen Keskiar
sa VO
Teorian 0 1 6 20 5 32 3,91
muuttaminen | o 313 1875 625 15,62
kaytantoon % % % % %
Peruselintoimint | O 1 0 24 7 32 4,16
ojenyllapito | 9 312 0% 75% 21,88
% % %
Lapsipotilaan | O 3 12 15 2 32 3,5
hoito 0 938 375 4687 625
% % % % %
Hoito- ja 0 O 7 21 4 32 3.91
tutkimuslaitteide 0 0% 21,87 65,63 12’5
n kaytto % % % %
Aseptinen 0o 1 1 14 16 32 4.41
ty6skentely 0 312 313 4375 50%
% % % %
Hoidon 0o 1 2 22 5 30 4.03
vaikuttavuuden | o 333 67 73,33 16,67
arviointi % % % % %
Yhteensa 0 7 28 116 39 190 3,98

Viimeisen osion aiheena oli ladkehoito (taulukko 5). Osiossa arviotavat
osa-alueet olivat ladkkeen antotavat, ladkelaskutaidot, ladkehoidon ohjaus
ja teoriatieto. Ladkehoidon osaaminen vastausten perusteella oli riittdvan
osaamisen tasolla. Jokaisella osa-alueella vahintdan 50% (n=16)

vastaajista oli arvioinut osaamisensa riittdvaksi. Ladkelaskutaidoista ja
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la&kkeen antotavoista 3% (n=1) vastasi, tassa on kehitettdvaa ja haluaisin

lisdkoulutusta.

TAULUKKO 5. Ladkelaskutaidot

1 2 3 4 5 Yhteen Keskiar
sa VO
Laakkeen 1 0 0 16 15 32 4,38
antotavat | 313 0% 0% 50% 46,87
% %
Laakelaskuta 1 0 3 16 12 32 4,19
idot 313 0% 937 50% 375
% % %
Laakehoidon 0 1 6 16 9 32 4,03
ohjaus 0% 3,12 18,75 50% 28,13
potilaalle % % %
Teoriatieto 0 0 6 17 9 32 4,09
0% 0% 18,75 53,12 28,13
% % %
Yhteensa 2 1 15 65 45 128 4,17

7.5 Tyontekijoiden lisaykset

Kyselyn loppuun oli laitettu osio, jossa avoimen kysymyksen avulla

vastaajat saivat lisatd omia ajatuksiaan tai antaa palautetta kyselysta.

Avoimen kysymyksen avulla tyontekijat saivat myos lisatd mielipiteensa

kyselyn tiettyihin osa-alueisiin seka antaa kehittdmisideoita.

Kyselyn loppuun vastaajat olivat laittaneet lisayksia. Yksi heista koki

kyselyyn vastaamisen hankalaksi, koska han ei koe hallitsevansa yhta

hyvin asioita erikoissairaanhoidon ajoilta verrattuna perusterveydenhuollon

aikoihin. Yksi vastaajista kertoi, ettd perehdytyksen suhteen on oltava itse

aktiivinen hakeutumalla uusiin ty6tilanteisiin. Vastaaja kertoi myds, ettei
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vieresta katsominen opeta, parhaiten oppii siita, kun paase itse tekemaan.
Toinen kertoi lisakouluttautumisen tydaikana olevan saatavilla huonosti,

tydnantaja valvoo hoitajien valmiutta tydtehtaviin huonosti. Vastaaja kokee
koulutuksiin paasevan lahinna vain samat henkil6t, eivatka valttamatta ne,

joiden sinne pitaisi oikeasti paasta.
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8 YHTEENVETO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Pohjois-Kymen sairaalan
paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien ammatillista
osaamista. Tavoitteena oli selvittda sairaanhoitajien osaamisvaatimukset
seka kehittamishaasteet, joita he kokevat paivittain tygssaan.
Tutkimuskysymykset olivat selkeasti rajatut. Ne jasentyivat tavoitteiden
mukaisesti. Sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen tasoa selvitettiin

kvantitatiivisen ja puolistrukturoidun kyselyn avulla.

Opinnaytetyon tutkimustulokset vastasivat asettamiin tutkimuskysymyksiin.
Pohjois-Kymen sairaalan paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien
sairaanhoitajien nykyinen osaamisen taso jakautui analysoinnissa
vahvoihin ja kehitettaviin osa-alueisiin. Sairaanhoitajilta vaadittavat
osaamisalueet paivystyspoliklinikalla selvitettiin tutkimalla aiempia
tutkimuksia kyseisesta aiheesta. Osaamisalueiksi valikoituivat osa-alueet,
jotka aiemmissa tutkimuksissa todettiin tarkeiksi tai niissa havaittiin
puutteita. Sairaanhoitajien paivittaisessa tydssa nakyi kehittamishaasteita,
nama haasteet tulivat tutkimuskyselyssa ja avoimissa kysymyksissa esille.
Sairaanhoitajien kehittdmishaasteiden pohjalta muodostui

kehittdmisehdotukset.

8.1 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli naisia. Jokaisesta ikaryhmasta tuli
vastauksia, mutta eniten vastaajia oli 40-49 vuoden ikavaliltéa. Vastaajista

suurin osa oli sairaanhoitajia yli 10 vuoden ikdkokemuksella.

Eniten puutteita koettiin perehdytyksessa ja kouluttautumisessa. Kyselyyn
vastaajat olivat sitd mielta, etta perehdytys on ollut liian kapea-alaista tai
sita on jarjestetty liian vahan. Moni on joutunut heti ensimmaisena paivana
vahvuuteen. Lisakoulutusta haluttaisiin myés enemman. Osa oli sita
mieltd, ettd koulutuksiin paasee harvoin, eika aiheisiin voi vaikuttaa.
Akuuttihoitotydn koulutuksia halutaan enemman seké esimerkiksi

kayttokoulutusta uusille laitteille. Vastaajista valtaosa oli myos sita mielta,
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ettd tyonohjaukseen on harvoin mahdollisuutta paasta. Kirjaamisen

koettiin onnistuvan hyvin.

Arvioi omaa osaamistasi-kohdassa kyselyyn vastaajat saivat arvioida
omaa osaamistaan asteikolla 1-5. Vahvimpana osa-alueena koettiin
potilaan vastaanottaminen. Heti seuraavana tulivat laékehoito,
paatoksenteko-osaaminen ja hatéatilapotilaan tunnistaminen.
Hatatilapotilaan tunnistamisessa hajontaa ilmeni kuitenkin
elvytysosaamisessa. Heikoimpana osa-alueena koettiin kliininen
osaaminen, josta lapsipotilaan hoito nousi erityisesti esille. TAma heratti
keskustelua myds tydyhteisdssa. Monet olivat sitd mieltd, ettéa esimerkiksi
lapsipotilaan korvien tutkiminen on haastavaa, eika kovin moni hallitse

tata.

Tyontekijoilta tuli hyvia kehittamisehdotuksia avoimien kysymyksien avulla.
Perehdytykseen halutaan entisestddn panostaa ja sen tulisi olla jatkuvaa.
Koulutuksen riittavyys jakoi tyontekijat lahes kahtia. Hieman alle puolet
vastaajista ei kuitenkaan koe saamaansa koulutusta riittavana
paivystyspoliklinikan haastavaan ja muuttuvaan tydymparistéon. Toiveena
tuli, etté osastotunteja ja koulutuksiin padsemista lisattaisiin.
Lisékoulutusta tydntekijat haluavat kaytanndénharjoitusten kautta muun
muassa simulaatioharjoitusten avulla seka koulutuspaivilla. Mahdollisuus
tyonohjaukseen koettiin huonona. Lapsipotilaiden hoitoon ja
elvytysosaamiseen voitaisiin harkita tarvetta lisdkoulutukselle.

Tutkimuksen avulla voidaan jatkossa kehittaa Pohjois-Kymen sairaalan
paivystyspoliklinikan toimintaa. Tuloksia voidaan hyédyntaa muissakin
yksikoissa, joissa kehitetaan kyseista toimintaa. Kehittdmisideaksi jatkoa
varten herasi se, ettéa yksikdssa voisi vield tarkemmin tutkia yksittaisia
osaamisalueita, esimerkiksi paatoksenteko-osaamisen sisaltda voisi avata

viela tarkemmin.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytetyssa tutkimuksessa on huomioitu tutkimuksen
eettisyys ja luotettavuus hyvaa tieteellistd kaytant6a noudattaen.
Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on perustettu 1990-luvun alussa
tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka laatimat hyvan tieteellisen
tutkimuksen ohjeet ovat keskeisin tutkimuseettinen ohjeisto. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 363—-364.) Tieteellisen tutkimuksen tulokset ovat eettisesti
hyvaksyttavia ja luotettavia vain, jos tutkimuksessa on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytantda koskevia ohjeita. Tutkimusetiikkaa on opinnaytetyon
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkaavaisuus. Vastuullisuus ja velvollisuus
tiedonhankintamenetelmissa tunnistetaan opinnaytetydn jokaisessa
vaiheessa kunnioittamalla muiden tutkijoiden téita viittaamalla niihin
asianmukaisella tavalla. Lisaksi huolehditaan tarvittavista tutkimusluvista
ja eettisen nakdkulman huomioimisesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimusetiikka kasitteena
tarkoittaa kaikkea tutkimukseen ja tieteeseen liittyvaa eettista nakdkulmaa
ja arviointia. Tutkimusetiikka on eettisesti vastuullista, oikeiden
toimintatapojen noudattamista, tutkimustoiminnan edistamista ja
tieteeseen kohdistuvan loukkausten ja epaasiallisuuden tunnistamista

seka torjumista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-5.)

Tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat epéarehellinen ja epaeettinen
toiminta, mika voi vahingoittaa tutkimuksen tuloksia. Tama meinaa
esimerkiksi vilppi&, mika tarkoittaa vaarien tulosten tai tiedon levittamista
julkaistavaksi tarkoitettuun kirjoitukseen. Vilpiksi luokitellaan myé6s
havaintojen sepittely tai tulosten vaaristely seké toisen tutkijan julki tuoman
tekstin tai kuvan luvaton lainaaminen eli plagiointi tai anastaminen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.) Tutkimusta tehdessa
lainsaadanto tulee myads ottaa huomioon. Tutkimuksissa on yksityisyytta ja
tekijanoikeuksia koskevia asioita, jotka tulee ottaa huomioon. (Vilkka 2007,
90-91.)
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Opinnaytetydssa kaytetyssa tutkimuksessa on noudatettu tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimat tutkimuseettiset ohjeet hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Opinnaytetyd on tehty huolella perehtyen aiheeseen,
rehellisesti ja tarkkaan. Opinnaytetyon tutkimusta varten on haettu
kirjallinen lupa Kouvolan kaupungilta, osastonhoitaja

Jari Hinkkuriselta seka ylilaakari Kimmo Salmiolta. Opinnaytety6n
plagiointivaaroista on tiedostettu. Tuloksia ei ole vaaristelty tai kaytetty
omia havaintoja, tulokset on tuotu julki juuri sellaisena kuin vastaajat ovat
vastanneet. Opinnaytetydssa kunnioitettiin aiempia tutkijoita ja tekijoita
merkitsemalla lahdeviitteet oikein tekstiin ja lahdeluetteloon néhtavaksi,
mista lahde on lahtoisin. Potilaskontakteja ei mydskaan ollut. TAméan

vuoksi eettiselta toimikunnalta ei tarvittu lupaa.

Keskeisia kasitteita tutkimuksen luotettavuutta maariteltdessa ovat
validiteetti ja reliabiliteetti. Tutkimuksen validiteetti kertoo sen, miten
pateva tutkimus on. Tutkimuksen validius tulee selvittda ensimmaisena
tiedonkeruulla. Tutkimusmenetelma valikoituu sen mukaan, millaista tietoa
halutaan antaa. Tutkimuksen validius mittaa sita, mita oli tarkoitus
selvittdd. (Hiltunen 2009, 3; Heikkila 2014, 11-12.) Tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa tutkimus tulee kohdentaa selkeasti tiettyyn
aiheeseen. Tutkijan tulee perustella aihe seka tiedon puute tutkittavasta
aiheesta. Tutkijan on perusteltava myos tutkimusmenetelma. Aiheeseen
tulee paneutua kunnolla, silla tutkijan on tiedettava, mita aiheesta
tiedetddn jo ennestaan aikaisempien tutkimusten perusteella. (Hakala
2016, 6.)

Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. Reliaabeli tutkimus ei
anna sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimus on reliaabeli, kun tulokset
toistuvat samanlaisina tuloksina. Otoksen tulee olla tarpeeksi suuri ja
edustava, jotta tulokset ovat luotettavia. Tiedonkeruu, tulosten syotto ja
kasittely tulee tehda huolellisesti ja virheettdmasti. (Hiltunen 2009, 9;
Heikkila 2014, 11-12.) Tutkimuksen luotettavuutta edesauttavat
esimerkiksi selkea ja tarkkaan rajattu tutkimusongelma, hyva
tutkimussuunnitelma seka kyselylomake, edustava ja tarpeeksi suuri otos,

sopiva tiedonkeruumenetelma seka korkea vastausprosentti. Tutkijan tulee
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kriittisesti arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja tuoda mahdolliset puutteet
esille. Naita voivat olla esimerkiksi alhainen vastausprosentti tai
vaarinymmarretyt kysymykset. Huomiota kannattaa myos kiinnittaa siihen,
ettd tutkimustuloksia esittelevat kuviot ovat totuudenmukaisia. (Heikkila
2014, 14-15))

Hyva tieteellinen kaytantd kuuluu osana hyvaan tutkimukseen.
Tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerddminen seka
tulosten esittaminen ja sailytys ei saa loukata tutkimuksen kohderyhmaa,
tiedeyhteisoa eika hyvaa tieteellista tapaa. Tutkija on itse vastuussa
tutkimuksen valinnoista ja perusteluissa. Kohderyhmalle aiheutuneita
vahinkoja maarallisessa tutkimuksessa ovat esimerkiksi osallistumisen
aiheuttama vaiva tai testin pitkittyminen. Aikataulun on oltava pitava, jos
organisaatiolle on ilmoitettu, ettd testin tekeminen kestaa esimerkiksi 10
minuuttia. Tutkijan taytyy minimoida tutkimuksen haitat ja maksimoida
tutkimuksen hyodyt. (Vilkka 2007, 90-91.)

Opinnaytetydssa on kaytetty hyvia ja luotettavia tietokantoja. Luotettavien
|&hteiden etsimisessa on pohdittu tarkkaan lahdekriittisyytta.
Opinnaytetydssa on kaytetty l&hteitd 2007-2017 aikavalilla. Vanhempiin
lahteisiin on jouduttu turvautumaan vain, mikali ajankohtaista lahdetta ei
ole ollut saatavilla, naita lahteita 16ytyy yksi. Lahteitd on

etsitty MastoFinna tietokannan kautta seka PubMed-, Cinahl-, Medic- ja
Melinda tietokantoja kayttaen (LIITE 4). Tutkimusongelmat on rajattu
selkein kysymyksin. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset kaytiin yndessa
lapi osastonhoitajan kanssa, joka antoi pienia muutosehdotuksia. Nama
ehdotukset korjattiin lopulliseen kyselylomakkeeseen. Opinnaytety6 on
tehty Lahden ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin mukaisesti
saantoja ja ohjeita noudattamalla. Se on suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu. Tutkimustuloksia esittelevét kuviot ja taulukot ovat
totuudenmukaisia, ne auttavat havainnollistamaan kyselyn tuloksia ja
lisdavat luotettavuutta. Joukossa on myds englanninkielisia lahteita.
Englanninkielesta kdantaminen suomeksi saattoi muuttaa joidenkin
sanojen paikkoja, mutta asiakieli pysyi samana. Taméan vaikutus

opinnaytetyon tuloksiin on epatodennakoinen. Osa kyselyyn vastanneista
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ei ollut ymmartanyt kyselyn ohjeistusta tiettyjen kysymysten kohdalla, mik&
vaikutti muutamassa kohdassa vastausprosenttiin. Osatekijana voi olla
my0Os epaselva kirjoitusasu seka kyselyn tekijoiden kokemattomuus. Tama
huomioitiin kyselyd analysoitaessa. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista sek& vastaaminen tapahtui anonyymisti. Tutkimuksen
jalkeen vastauslomakkeet havitettiin asianmukaisella tavalla.

8.3 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe on tydelamalahtéinen. Pohjois-Kymen sairaalan
paivystyspoliklinikalla ei ole aiemmin tutkittu sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia, mika teki aiheesta ajankohtaisen ja mielenkiintoisen.
Toimeksiantajaa kiinnosti tietdd, minkalaisia ajatuksia se heratti

hoitohenkilokunnassa.

Opinnaytetyoprosessin aikana haasteena oli yhteisen aikataulun
Idytaminen, seka siin& pysyminen. Opinnaytetyontekijat eivat olleet
aikaisemmin tehneet tutkimuksellista opinnaytety6ta. Taman vuoksi
prosessin aloittaminen oli alkuun hidasta ja epavarmaa.
Suunnitelmaseminaarissa esitetyn suunnitelman jalkeen oli
opinnaytetyoprosessin eteneminen selkeampéé ja varmempaa.
Opinnaytetydprosessin aikana yhteydenpito ja yhteisty6 toimeksiantajan
kanssa sujui vaivattomasti. Kyselyé laatiessa saimme hyvia
kehittamisideoita paivystyspoliklinikan tyontekijoilta, joiden perusteella
selkeytimme kyselyn sisaltéd. Valitsimme kvantitatiivisen tutkimuksen,
koska tamankaltainen tutkimus on tarkoitettu suurelle vastaajamaarélle

seka se sopii paivystyspoliklinikan kiireiseen tyotahtiin.

Kyselyssé oli muutamia kohtia, jotka vastaajat olivat jattdneet

tyhjaksi. Tahan syyna oli mahdollisesti vastausvaihtoehtojen
sopimattomuus tai kysymykseen ei osattu vastata. Kyselyn
selkeyttamiseksi olisi voinut tuoda ilmi teoriassa kaytetyt sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset esimerkiksi ladkehoidon kuuluvan kliiniseen
osaamisen ja potilaan vastaanottamisen kuuluvan terveyden edistamisen

osaamiseen. Kyselyn selkeytta olisi voinut myés testata sairaanhoitajille
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testi-kyselylomakkeella, josta ndma epaselvat kohdat olisivat mahdollisesti
iimenneet ennen virallisen kyselylomakkeen tayttod. Tama ei kuitenkaan
tuo varmuutta sille, etta kyselyyn vastanneet olisivat nain ymmartaneet
jokaisen kysymyksen varmasti virallisessa kyselylomakkeessa. Lisaksi
paivystyspoliklinikan kiireellisyyden vuoksi olisivatko sairaanhoitajat olleet
tarpeeksi motivoituneita vastaamaan kahteen kyselyyn.

Kyselyn vastausprosentti oli 71%, mihin olemme tyytyvaisia. Kyselya
analysoitaessa oli mielenkiintoista huomata vastaajien kesken
yhtélaisyyksia ja erimielisyyksia seké vertailla eri osaamisalueita
keskenaan. Osa kyselyn vastauksista oli myos yllattavia. Tutkimuksen
avulla pystyimme antamaan toimeksiantajalle viitetta siité, millainen
ammatillisen osaamisen taso hoitohenkilstolla on heidan itsensa

kokemana seka mita kehittdmiskohteita nousi esille.

Toimeksiantajan palaute opinndytetydsta oli padasiassa positiivista, mutta
myo6s hyvid kehittamisideoita nousi palautteesta esiin. Toimeksiantajan
palautteen mukaan opinnaytety6ssa on kuvattu keskeisté teoriaa
riittdvasti. Tarkoitus ja tavoite ovat selkeasti ymmarrettavissa.
Tutkimusmenelmat oli avattu hyvin seka tulosten analysointi oli selkeaa.
Toimeksiantaja olisi viela toivonut taulukoiden selventamista, silla ne olivat
hieman vaikeselkoisia. Kuviot sen sijaan olivat selkeita ja informatiivisia.
Pohdintaosuus oli hyvaa, mutta sita olisi voinut olla viela enemmén. Osaa
kyselyn tuloksia hdn osasi odottaa, mutta kyselyn myéta ilmeni myos
yllatyksia. Toimeksiantaja aikoo tutkimuksen tuottaman tiedon avulla
kehittaa paivystystyota seka suunnitella koulutuksia. Tutkimuksen
tuottamaa tietoa tullaan jatkossa kayttdmaan hyvéaksi Carean

paivystysalueella niin Kouvolassa kuin Kotkassakin.
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Opinnaytetyoprosessin myoéta olemme onnistuneet kehittdméan omaa
ammatillista osaamista seka asiantuntijuutta. Olemme myds harjaantuneet
etsimadan oman alan tietoa erilaisten tutkimusten ja artikkelien myoéta seka
suhtautumaan kriittisesti lahteiden luotettavuuteen. Aiheesta I6ytyi myos
kansainvalisia tutkimuksia seka vaitoskirjoja, joita kaytimme
opinnaytetydssdamme. Olemme myds kayttaneet vertaislahteita, mika lisaa
asiatekstin luotettavuutta. Opinnaytetyon tekeminen oli tulevaisuuden
kannalta opettavainen ja tarkea tekijoille, mikali opintoja lahdetaan viela

jatkamaan.
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LITTEET
LIITE 1 Saatekirje

Hyva kyselyyn osallistuja!

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita.
Teemme parhaillamme opinnaytety6ta sairaanhoitajan

osaamisvaatimuksista paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytetyétdmme varten kerddmme aineistoa maarallisen tutkimuksen
avulla. Teemme kyselyn, jonka tavoitteena on kartoittaa sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia paivystyspoliklinikalla. Kyselysta saatujen tietojen
avulla voidaan kehittaa paivystystoimintaa sairaanhoitajien osaamisen

perusteella.

Tutkimuksella on lupa. Vastaukset kasitella&n luottamuksellisesti ja
nimettdémina. Vastaajan tiedot eivét paljastu tuloksista.

Ohessa on kyselylomake. Kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa noin
10minuuttia. Vastausaikaa on kaksi viikkoa (15.6.2017 asti). Tulokset

tullaan julkaisemaan elo-syyskuussa.

Kiitos kyselyyn osallistumisesta! Vastauksenne on tarkea tutkimuksen

seka opinnaytetydn onnistumisen kannalta.

Ystavallisin terveisin,

Camilla Renlund, Saija Nevalainen & Elvira Joutsentie

Tarvittaessa voit ottaa yhteytta séhkopostitse:

Canmilla.Renlund@student.lamk.fi
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LIITE 2 Tutkimuslupa







LIITE 3 Kyselylomake

Kyselylomake sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista Pohjois-Kymen

paivystyspoliklinikalla

Vastaa kysymyksiin ympyrdimalla vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille

varatulle viivalle.

1. Mikd on ammattinimikkeesi? 1) Sairaanhoitaja
2) Ensihoitaja
3) Lahihoitaja
4) Joku muu, mika?

2. Ikasi 1) Alle 20v 4) 40-49v
2) 20-29v 5) 50-59v
3) 30-39v 6) 60 tai yli
3. Sukupuoli 1) Mies
2) Nainen

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tydpaikassasi?
1) 0-2 vuotta 3) 6-10 vuotta
2) 3-5 vuotta 4) Yli 10 vuotta

5. Oletko ollut tyytyvainen perehdytykseesi?
1) Kylla
2) En, miksi?

6. Milloin olet viimeksi saanut lisdkoulutusta koskien tyénkuvaasi?
1) Alle 3kk sitten 4) Yli vuosi sitten
2) Alle 6kk sitten 5) En koskaan

3) Alle vuosi sitten

7. Koetko saamasi koulutuksen riittavaksi?
1) Kylla
2) En, miksi?




8. Jos sinulla olisi mahdollisuus lisékoulutukseen, millaista haluaisit sen olevan?
1) Kéaytannon harjoitusta omassa yksikosséa

2) Verkkokoulutusta

3) Koulutuspaivat

4) Jotain muuta, mita?

9. Onko sinulla mahdollisuus tyénohjaukseen?
1) Aina tarvittaessa

2) Silloin talldin

3) Harvoin

4) Ei koskaan

10. Miten koet kirjaamisen onnistuvan paivystyspoliklinikalla?
1) Erinomaisesti

2) Hyvin

3) Kohtalaisesti

4) Huonosti

Arvioi omaa osaamistasi asteikolla 1-5
5= Osaan erinomaisesti 2= Osaan tyydyttavasti
4= Osaan riittavasti 1= Tassa on viela kehitettavaa/ haluaisin lisakoulutusta

3= Osaan kohtalaisesti

Potilaan vastaanottaminen 1 2 3 4 5
Potilaan tilan ja voinnin havainnointi o o o o O
Potilaan haastattelu o o o o o
Potilaan tutkiminen o o o o o
Paatdksenteko 1 2 3 4 5
Itsendinen paatoksenteko o o o o O
Tilannearvio, ongelmien tunnistus O O O o O
Hoidon suunnittelu o o o o O
Jatkohoidon jarjestaminen O o O o O
Hatéatilapotilaan tunnistaminen 1 2 3 4 5
Potilaan tutkiminen ABCDE-protokollan mukaan o o o o O
Tajunnan tason arviointi O o O o O
Yleisvoinnin arviointi O O O o O
Tutkimustulosten tulkinta ja niihin reagointi O o O O 0O

Elvytys o o o o O



Potilaan hoito/kliininen osaaminen
Teorian muuttaminen kaytantéon
Peruselintoimintojen yllapito
Lapsipotilaan hoito

Hoito- ja tutkimuslaitteiden kayttd
Aseptinen tydskentely

Hoidon vaikuttavuuden arviointi

Laakehoito

Laakkeen antotavat
Laékelaskutaidot
Laakehoidon ohjaus potilaalle

Teoriatieto

Kysymyksia aiheeseen liittyen/lisattavaa?
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