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Kehittamistyon lahtékohtana oli saada yhteispaivystykseen selkea sairaanhoitajan uramalli.
Uramallin avulla yhteispaivystyksen esimiesten on helpompi asettaa sairaanhoitaja sellaisiin
tehtaviin, joihin sairaanhoitajan osaaminen riittaa millakin kokemuksella.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa yhteispaivystykseen menetelma sairaanhoitajan
osaamisen tavoitetason maarittelemiseksi. Osaamistasojen tarkoituksena on olla
esimiesten ja tyontekijan apuna osaamistasoja tarkastellessa seké tehtavien jakoa
mietittdessa  yhteispaivystyksessd. Tavoitteena oli tuottaa yhteispaivystykseen
sairaanhoitajan tehtadvan osaamisalueiden taso-odotukset. Sairaanhoitajan osaamisesta
etsittiin  tutkittua tietoa aikaisemmista tutkimuksista. Vastauksia haettiin kahdella
tutkimuskysymyksella: 1) millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa
paivystyspoliklinikalla ja 2) mitk& ovat sairaanhoitajan ammattipatevyyden tavoitetasot.

Kehittamismenetelmind  kaytettin  focusryhmahaastattelua ja  Webropol-kyselya.
Kehittamistydn tuloksina saatiin selville, minkalaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan
paivystyspoliklinikalla missékin uran vaiheessa. Kehittamistyon tuotoksena oli
kehittdmistybn kohteena olevaan yhteispaivystykseen sairaanhoitajan osaamisen
tavoitetasot sek& uramalli. Uramallissa sairaanhoitaja etenee urallaan yhteispaivystyksessa
aloittelijasta jopa asiantuntijaksi saakka.
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The aim of this study was to develop a clear career model for nurses in emergency services.
The career model gives the supervisor a good basis to direct nurses to tasks that correspond
to their experience.

A key focus in this development work was to develop a method for determining the target
level of nurse competence. The purpose of the competence levels is to assist supervisors
and employees to assign appropriate tasks for nurses in emergency services. The aim was
to produce the level of competence expectations of the nurse's tasks. The competence of
nurses was evaluated based on previous studies. This study was seeking answers to the
following questions: 1) How did nurses assess their professional competence in emergency
services? 2) What are the target levels of competence for nurses?

A focus group interview and a Webropol survey were used as development methods. The
study results indicate what skills are required in emergency services at any stage of nurses’
career. As a result of this study, nurses’ competence levels and a career model were
developed. In the career model, the nurse progresses in his or her career from beginner to
expert.
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Elektrokardiogrammi, sydankayra.

Focusryhmahaastattelu on laadullinen tutkimusmene-

telma, jolla pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota.
Patevyys, osaaminen.

Potilaiden luokittelu hoidon kiireellisyyden mukaan.
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1 JOHDANTO

STM:n (2022) julkaisussa peruskoulutusvaiheessa hankittu vahva ammatillinen osaamis-
pohja seka tyduran lapi jatkuva osaamisen yllapito parantaa asiakkaiden seké potilaiden
turvallisuutta. Julkaisussa esille nousi myos osaavien ammattilaisten pula, joka on konkreet-
tinen uhka sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle. Henkiloston vaihtuvuus, sijaisuudet
seka satunnaisen vuokratytvoiman kayttd on haaste asiakas- ja potilasturvallisten seké& yh-
tendisten toimintatapojen noudattamiselle. Nykyisten osaajien sitouttamiseksi ja uusien
osaajien houkuttelemiseksi keinoina kuvattiin hyva johtaminen, riittdva ja osaava henkilosto
seka mahdollisuus noudattaa eettisia periaatteita arkitydssa. Uusille tydntekijoille on mah-
dollistettava kattava perehdytysohjelma, suunnitelmallinen ja riittdva perehdytys uusiin ty6-
tehtaviin, tydymparistdon ja tyopaikan laitteisiin sek tietojarjestelmiin. Kirjallinen perehdy-
tysohjelma yhdenmukaistaa toimintatapoja. Henkiloston tulee sitoutua sovittuihin menette-
lytapoihin, tasta erityisen suuri vastuu on kokeneimmilla tyontekijoilla, silla he ovat uusien
tyontekijoiden roolimalleja. (STM 2022, 27-28.)

Paivystysyksikon kaytdssa on oltava riittavan koulutuksen ja tydkokemuksen omaava seké
alueen olosuhteet ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden tunteva moniam-
matillinen henkilokunta. Paivystyspotilaita hoitavan henkilékunnan tulee omata riittava laa-
ketieteellinen ja hoitotydon osaaminen ja hallita paivystyksen nopeasti vaihtelevaa potilasti-
lannetta voidakseen toimia paivystyksessa.” (STM, 2017.) Kehittdmistyon tarkoituksena ol
tuottaa erddseen yhteispaivystykseen menetelmé sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason
maarittelemiseksi. Osaamistasojen tarkoituksena on olla esimiesten ja tyontekijan apuna
osaamistasoja tarkastellessa seka tehtavien jakoa mietittdessa yhteispaivystyksessa. Ta-
voitteena oli tuottaa yhteispaivystykseen sairaanhoitajan tehtdvan osaamisalueiden taso-
odotukset Bennerin ja Meretojan urakehitysmallia hyodyntaen. Tutkimuskysymykset ovat:
Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa paivystyspoliklinikalla seka mitka

ovat sairaanhoitajan ammattipatevyyden tavoitetasot?

Sairaanhoitajan tydon muutos, tietoisuus osaamisen yhteydesta tyohon sitoutumiseen, tyo-
hyvinvointiin sek& hoidon laatuun ja tuloksiin on kasvanut viime aikoina. Tydhyvinvointia
seka osaamista edistava johtamiskulttuuri on perusta ammatillisesti ja eettisesti korkeata-

soiselle potilashoidolle seka ty6honsa sitoutuneelle henkilokunnalle. Koulutuksessa
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saavutettavat vahimmaisosaamisvaatimukset perustuvat sairaanhoitajan ammattipatevyys-
direktiiviin. Sote-uudistus tuo muutoksia sairaanhoitajien tyohon seka osaamisvaatimuksiin.
Osaamisvaatimuksiin vaikuttavat muun muassa palvelurakenteen, lainsdddannon ja vaes-
ton palvelutarpeen muutokset. Sairaanhoitaja ammattiryhnméana on suuri ja heidan tyollaan
sekd osaamisensa tasolla on merkittava rooli tulevassa sote-uudistuksessa. Teknologia
muuttaa sairaanhoitajien ty6té ja osaamisvaatimuksia, teknologia tuo muun muassa uusia
valineita kliiniseen tutkimiseen. Vaikka teknologia kehittyy tarvitsevat sairaanhoitajat jatkos-
sakin vahvaa kliinista osaamista, paattelykykya seka vuorovaikutustaitoja. (Hahtela ym.
2017, 36-37.)

"Paivystyshoidon palveluiden tulee taata korkealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen
ja vaikuttava hoito ja hoitoon paasy. Tama edellyttaa riittavan asiantuntemuksen kohdenta-
mista paivystykseen. Sille on varattava riittavat voimavarat. Riittdvan asiantuntemuksen ja
hoidon korkealaatuisuuden varmistamiseksi paivystykseen tulee varata kokenut, osaava ja
alueen olosuhteet tunteva vakituisessa palvelusuhteessa oleva henkilosto. Riittavan osaa-
misen tulee kattaa myos puhelimitse tehtéava hoidon arviointi. Osaaminen edellyttaa laaka-
rien ja hoitohenkilékunnan perus- seka jatkokoulutuksessa uusia jarjestelyja. Toiminnan laa-
tua tulee voida arvioida yhtenaisin kansallisin ja osin paikallisesti sovituin mittarein.” (STM,
2010:4)
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Suomalaisissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa ammatillisen osaamisen sekéa patevyyden
kasitteissa on kirjavuutta. Ammatillista osaamista on kuvattu kvalifikaatioiden, osaamisen,
osaamisalueiden, ammattipatevyyden, ammatillisen patevyyden, ammattitaidon, asiantunti-

juuden ja hoitotydn toimintojen hallinnan avulla. (Tengvall 2010, 11.)

Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys kehittyy koulutuksen sekéa tyduran myéta. Ammat-
tiuramallin kriteerien mukaan sairaanhoitajan patevoitymiseen tarvittava aika on keskimaa-
rin 3 vuotta. Sairaanhoitajan kehittymista on kuvattu aloittelevasta suoriutuvaksi, patevaksi

seka taitavaksi sairaanhoitajaksi. (Tengvall 2010, 11.)

Laadukas seka turvallinen hoito edellyttdd sairaanhoitajilta korkeatasoista ammatillista
osaamista. Suomessa seka myds kansainvalisesti on alettu kiinnittdd enemman huomiota
osaamiseen ja sen arviointiin. Osaamisvaatimukset on maaritelty Euroopan unionin direktii-
vissa, joihin myos nykyiset suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmat pe-
rustuvat. Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto on myos esittanyt kantansa sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksista. Myos kansallinen potilasturvallisuusstrategia korostaa osaamista.
Tutkimukseen perustuva ammatillisen osaamisen arviointi tuottaa luotettavaa tietoa laaduk-
kaan seka turvallisen hoidon kehittamiseksi. Tulevaisuudessa terveyspalveluiden tarve li-
saantyy ja lahivuosina elakkeelle siirtyvien sairaanhoitajien suuri maaréa edellyttda, etta
tydssa toimivien sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen kiinnitetaan erityista huomiota.
(Numminen ym. 2014, 28-29.)

Donilon (2013) tutkimuksen mukaan kokemuksen hankkiminen on olennainen osa osaami-
sen kehittdmistd, kokemuspohjan kasvussa apuna on useamman kuin yhden erikoisalan
kokemus. Jotta aloitteleva sairaanhoitaja tottuisi potilaan tilassa tapahtuvien muutosten tun-
nistamiseen, olisi hyddyllista rajata orientoituminen yhteen yksikk66n. Sairaanhoitajan jat-
kaessa aloittelijasta asiantuntijaksi, useammalle kuin yhdelle alueelle erikoistuminen laajen-
taisi edelleen aloittelijavaiheen ulkopuolelle edenneen sairaanhoitajan kokemuspohjaa.
(Donilon 2013, 88-90.) Asiantuntijuus sairaanhoitajan ty6ssa edellyttaa kykya yhdistad am-
mattiin liittyvat tiedot ja rakenteet tyotehtaviin. Tietorakenteisiin sisaltyy teoreettinen tieto,

ammattietiikka seka tyokokemuksen myoéta kasvava hiljainen tieto. (Ranta, 2011, 90.)
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2.1 Paivystyshoitotydn osaamisen maarittely

Paivystyspoliklinikat ympari maailman ovat haasteellisessa tilanteessa. Potilasmé&arat kas-
vavat koko ajan mutta jatkohoitopaikkoja ei saada lisaa potilasméaaria vastaavassa suh-
teessa. Taman vuoksi vaarana on paivystysten nykyista yleisempi seka vaikea-asteisempi
ylikuormittuminen. Paivystyspoliklinikoilla henkilokunta koostuu paaosin sairaanhoitajista,
sairaanhoitajan ammatillinen peruskoulutus tahtaa lahinna yleissairaanhoitajan patevyy-
teen, paivystyspoliklinikalla ty6 edellyttdad pitkalle ulottuvaa erikoisosaamista. (Paakkonen
2008, 5.)

Paivystyspotilaan hoitotydssa ammatillinen osaaminen kattaa hyvét perustiedot ja -taidot,
paivystyspotilaan hoitotydn erityisosaamisen ja riittavan kokemuksen erilaisissa hoitotilan-
teissa. Kvalifikaatio- eli osaamisvaatimukset ovat tydsta johdettuja yksilon ammattitaidolle
asetettuja vaatimuksia. Paivystystyota tekevan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ovat
priorisointikyky, hyvat vuorovaikutustaidot seka kyky keréta tietoa potilaan tarpeista. Sai-
raanhoitajan tulee myos hallita yksittaisen potilaan riskeja seka koko paivystystyota tekevan

yksikon toimintaa. (Viinikainen ym. 2010, 52.)

Kearneyn ym. (2010) tutkimuksessa aloittelevat sairaanhoitajat keskittyivat ensin fysiologi-
siin vaivoihin, poikkeaviin 16ydoksiin he reagoivat pyytamalla apua eivatka lahteneet itse
toteuttamaan hoitotoimia. He luottivat kokeneempiin sairaanhoitajiin ja ladkarin konsultaati-
oon ensimmaisen vuoden aikana. Kokemuksen karttuessa sairaanhoitajat aloittivat hoidon
ennen avun pyytamista. Kriittiseen ajatteluun luotettiin potilaan tilan muuttuessa ja syiden
nopeaan tunnistamiseen. Pateva sairaanhoitaja osasi valittbmasti reagoida muutoksiin ja

osasi ennakoida avun tarpeen. (Kearney ym. 2010, 11.)

Paivystyshoitotytssa sairaanhoitajan vastuulla ovat hoidon dokumentointi seka kirjaaminen
ja ladkehoidon toteuttaminen. Tietoa sairaanhoitaja tarvitsee myds hoidon edellyttdméasta
yhteisty6sta ja eri tahojen vastuualueista. Yhteisty6tad tehdaan paivystyspoliklinikan hoito-
henkilokunnan sekd organisaation ulkopuolisten tahojen kesken, kuten erikoissairaanhoi-
don seka sosiaalitoimen ja potilaan omaisten kanssa. Sairaanhoitaja osallistuu my6s poti-

laan jatkohoidon jarjestamiseen. (Nummelin ym. 2010, 52.)
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Lankisen (2013) tutkimuksen perusteella paivystyshoitotydon osaaminen kasittéa seuraavat
osa-alueet; paatdksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, ohjausosaaminen seka eetti-
nen osaaminen. Paatoksenteko-osaamisella tarkoitetaan triagen (kiireellisyyden ensiarvion
tekeminen), tiedonkeruumenetelmien, paatoksenteon luonteen sekéa paatoksentekotapojen
osaamista. Kliininen osaaminen on hoitotoimintojen osaamista, potilaan tilan arviointia seka
seurannan osaamista, fyysisten perustarpeiden huomioimista ja diagnosointia tukevaa
osaamista. Vuorovaikutusosaaminen muodostuu vuorovaikutuksen eri tahoihin liittyvasta
osaamisesta ja vuorovaikutuksen sisallon seka luonteen osaamisesta. Ohjausosaaminen
muodostuu ohjauksen sisallon seka ohjausmenetelmien osaamisesta. Eettiselld osaami-
sella tarkoitetaan potilaaseen ja omaiseen liittyvaa osaamista sekd ammattirooliin liittyvaa
osaamista. (Lankinen 2013, 23-24.)

Paivystyshoitotydn osaaminen muodostuu seuraavista osaamista kuvaavista paakategori-
oista: paatoksenteko-osaamisesta, kliinisesta osaamisesta, vuorovaikutusosaamisesta, oh-

jausosaamisesta seka eettisesta osaamisesta. (Lankinen 2013, 23.)

2.1.1 Paatoksenteko-osaaminen

Paatoksenteko-osaamista Lankinen on tutkimuksessaan kuvannut siten, ettd paatoksen-
teko-osaamiseen kuuluu triagen osaaminen, resurssien arviointi potilaan hoidossa ja hoidon
tarpeen seka kiireellisyyden arviointia potilaan saapuessa paivystykseen. Triagen osaami-
nen on myos lisaksi potilaan hoidon tarpeen seka kiireellisyyden uudelleen arviointia poti-
laan odotellessa hoitoon paasya paivystyksessa. Tiedonkeruumenetelmien osaamisella tar-
koitetaan tiedonkeruuta havainnoimalla, haastattelemalla, erilaisilla mittaamismenetelmilla
seka kirjallisista dokumenteista keradmalla. Paatoksenteon luonteen osaaminen on intuitii-
vista paatoksentekoa, kriittistd ajattelua, oman toiminnan priorisointia, nopeiden paatdsten
tekemista hoitoa koskevissa asioissa seka poikkeustilanteissa toimimista. Paatoksenteko-
tapojen osaaminen on hoitoa koskevien paatoksien tekemista itsenaisesti, kollegoiden tai
yhdessa potilaan kanssa, hoitoa koskevien paatosten perustamista laakariin maarayksiin.
(Lankinen 2013, 25.)

Donilon (2013) tutkimustulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajien patevyys potilastilanteiden

hallinnassa on hyva ja sairaanhoitajat tuntevat olevansa patevida hallitsemaan
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potilastilanteita akuuttihoidossa. Sairaanhoitajat kokevat olevansa hyvia kriittisessa ajatte-
lussa potilaan tilanteen hallinnassa. Potilaiden hoitamisessa tarkeé osa on, etta sairaanhoi-

taja tuntee olonsa varmaksi ja tuetuksi kutsuessaan apua. (Donilon 2013, 83-85.)

Donilon (2013) tutkimuksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajat paivittavat huonosti potilaan hoi-
tosuunnitelmaa potilaan sen hetkista tilaa vastaavaksi. Paivitetty hoitosuunnitelma on téar-
ked, jotta nahdaan potilaan tila, suoritetut toimenpiteet sekd osataan reagoida niihin. Poti-
laan elintoimintojen sek& muiden arviointiparametrien seuranta on tarkeda potilaan tilan

heikkenemisen tunnistamisen kannalta. (Donilon 2013 86-87.)

2.1.2 Kliininen osaaminen

Salminen-Tuomaalan ym. (2018) tutkimuksessa saaduissa tuloksissa kehittymisen aiheeksi
koettiin potilaan voinnista heikkenemisesta kertovien oireiden tunnistaminen. My6s kliinisten
hoitotoimenpiteiden taitava toteuttaminen koettiin tarkeéksi, koska kadentaitoja tarvitaan
kaikissa potilaan hoidon vaiheissa seka kaikilla hoitotydn alueilla. Akuuttien tilanteiden mo-
niammatillinen hallinta edellyttéaa, etta erilaisia taitoja harjoitellaan. (Salminen-Tuomaala ym.
2018, 317.)

Hudsonin ym. (2015) tutkimuksen tavoitteena oli ymmartaa henkilokunnan kokemuksia
akuuteista tilanteista lastensairaalaymparistossa. Esille nousi henkiloéston suhde potilaisiin
seka persoonallisuuden vaikutus heidan kykyynsa toimia patevasti hatatilanteessa. Tutki-
muksessa kokeneemmat hoitajat kuvailivat automaattista patevyytta, jota tulee, kun tyéssa

kohtaa akuutteja hengenavaarallisia tilanteita. (Hudson ym. 2015, 361.)

Jotkut sairaanhoitajat olettivat, etta kliiniset taidot olisivat sairaanhoitajalle itsestaanselvyyk-
sia ja etta puutteet johtuisivat riittAmattomyydesté terveydenhuollon ammattilaisena eivatka
ulkoisista tekijoista kuten koulutuksen puutteesta. Kaikkia akuutissa tilanteessa tarvittavia
kliinisi& toimenpiteita ei kuitenkaan opeteta koulutuksessa, esille nousi esimerkiksi tiedon
lisdantyminen seka mitd enemman sairaanhoitaja nakee tilanteita sita itsevarmemmaksi he

tuntevat itsensa. (Hudson ym. 2015, 364.)
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Donilon (2013) tutkimuksessa sairaanhoitajien potilaan tilan muutoksien hallinta oli hyva,
toimenpiteiden toteuttaminen on yksi keskeisimmista osa-aluista akuutissa tilanteessa. Po-
tilaan tilan heikkenemisen tunnistaminen sekéa hoidon aloittaminen on keino, jolla pystytaan
ennaltaehkaisemaan potilaan tilan heikkeneminen. Sairaanhoitajien patevyys arvioida poti-
laan hoitovastetta oli hyvaa, tama on tarkeaa, jotta pystytddn varmistamaan potilaiden tilan
jatkuva seuranta. (Donilon 2013, 85-86.) Varhaisvaroituspisteet ovat hyddyllisia potilaan tu-
losten ennustamisessa seka parantamisessa mutta eivat voi koskaan korvata kliinista har-
kintaa ja kokemusta. Kollegiaalinen tuki on erityisen tarke&a silloin kun kokemus ja tieto ovat
rajallisia tai riittAmattomia. (Sterner ym. 2018, 139.) Hartigan ym. (2010) tutkimuksessa val-
mistuneilla sairaanhoitajilla haasteena oli erityisesti taitojen puutteet. Vastavalmistuneet sai-
raanhoitajat turvautuivat koneiden kayttoon tarkeiden havaintojen maarittAmisessa. Esille
nousi myads, etta tyontekijat ovat liian sitoutuneita digitaalisilla naytoilla esitettyihin 16ydoksiin
ja unohtivat katsoa potilasta. Uusilta sairaanhoitajilta odotettiin vankkaa tietopohjaa kaytan-
non tueksi. Valmistunut sairaanhoitaja tarvitsee tietoa normaaleista elintoiminnoista, veriko-
keista ja muista parametreista. Tarpeelliseksi koettiin myos kriittinen ajattelu, paattely seka
hankitun tiedon soveltaminen kaytantoon. (Hartigan ym. 2010, 294-295.)

2.1.3 Vuorovaikutusosaaminen

Salminen-Tuomaalan ym. (2018) tutkimuksessa esille nousi viestintataitojen kehittaminen,
joka koettiin olennaiseksi henkilokohtaisesta sekd ryhmassa toimimisen nékdkulmasta.
Viestintataidot koettiin tarkeaksi koska tunneélya seka psykologista tilanteen tunnistamista
ja haltuun ottamista tarvitaan paivittain hoitotydssa. Vastavuoroinen viestinté ja sen kehitta-
minen nahtiin myds tarkeana. Tilanteessa, jossa kriittisesti sairaan potilaan tilanne on hoi-
dettava tehokkaasti, korostuu avoin dialogi seka kaksisuuntainen viestinta. Potilasta vas-
taanottavan hoitajan raportointitilanteeseen keskittymisessa koettiin olevan erityisesti kehi-
tettavaa. (Salminen-Tuomaala ym. 2018, 318.) Donilon (2013) tutkimuksessa esille nousi
selked ja ytimekas kommunikointi, sairaanhoitajan taytyy osata raportoida tietoa potilaasta

ja pyytaa apua tarvittaessa (Donilon 2013, 83).
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2.1.4 Ohjausosaaminen

Ohjausosaamisen hallitsemiseksi tulee sairaanhoitajan osata toteuttaa potilaslahtoéista ja
ymmarrettavaa ohjausta potilaalle, omaisille ja hoitotyon opiskelijoille. Ohjaus on selke&a,
ymmarrettavaa ja omatoimisuuteen tukevaa, tama edellyttaa tarpeiden tunnistamista, riitta-
vaa ajan kayttoa ja selkean ohjaustyylin hallitsemista. Selkealla ohjaustyylilla tarkoitetaan,
ettd puhutaan potilaalle suoraan ja tarpeen mukaan toteutetaan ohjausta pidemmalla aika-

valilla seka erilaisin menetelmin. (Tohmola 2021, 59.)

Rouvisen ym. (2021) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ovat merkityksellisessa ase-
massa opiskelijoiden osaamisen seka ammatillisuuden kehittymisessa. Merkittavassa ase-
massa on opiskelijoiden laadukas ohjattu harjoittelu, laadukkaalla ohjatulla harjoittelulla saa-
daan alan veto- ja pitovoimaisuutta ja nain voidaan vaikuttaa ammattitaitoisten sairaanhoi-
tajien valmistumiseen seka ammatissa pysymiseen. Onnistunut harjoittelu ja ohjaus on yh-
teydessa opiskelijan ammattipatevyyteen, silla mikali ohjaajalla ovat puutteelliset ohjaus-
osaamistaidot voi taman seurauksena valmistua epapatevia ammattihenkil6ita ja nain poti-

lasturvallisuus seka hoidon laatu voivat vaarantua. (Rouvinen ym. 2021, 21.)

Opiskelijaohjaajan edellytyksena on hoitotydn teoreettinen, kliininen seka eettinen osaami-
nen. Varmuutta opiskelijaohjaukseen tuo vahva kliininen osaaminen, kokeneemmat ohjaajat
mahdollisesti osaavat suunnitella tyotddn tehokkaammin ja ndin resursseja ohjaukseen jaa
enemman. (Kalkaja, 2016, 240.) Kukkohovin ym. (2020) tutkimuksessa opiskelijaohjaajat
kokivat tarkeaksi sen, ettéa heilla on ominaisuuksia, jolla tukea opiskelijoiden oppimista. Tar-
keéksi koettiin myds, ettd motivaatio opiskelijan ohjaamisessa tulisi olla hyva. Tutkimuksen
mukaan opiskelijaohjaajat olivat melko motivoituneita opiskelijoiden ohjaamisessa ja halu-
sivat kehittya ohjaamisessa. Motivaatiota heikentavia tekijoitd opiskelijoiden ohjaamisessa
voivat olla ajan ja kollegoilta saadun tuen puute seka liiallinen tyomaara. (Kukkohovi ym.
2020, 193, 199.)
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2.1.5 Eettinen osaaminen

Eettiset ohjeet perustuvat yhteisiin arvoihin, jossa keskeisena ovat ihmisarvon seka itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen ja terveyden edistaminen. Eettiset ohjeet tukevat hoi-
tajien eettistd paatoksentekoa hoitajan paivittdisessa tydssa. Eettisesti korkealaatuinen hoi-
totyd edellyttdd hoitajalta eettista herkkyytta tunnistaa eettistéa paatoksentekoa edellyttavia
hoitotydn tilanteita ja moraalista rohkeutta toimia tallaisissa tilanteissa. Eettiset ohjeistukset
tukevat hoitajan eettista osaamista, eettisen osaamisen kehittyminen alkaa jo hoitotyon
opintojen alussa. Teoreettinen ja kliininen tieto etiikasta seka erilaisten eettisten ulottuvuuk-
sien havaitseminen hoitotodellisuudessa ovat eettisen osaamisen l&ahtokohtana. Liséksi eet-
tiseen osaamiseen kuuluu kyky tarkastella kriittisesti erilaisia toimintamalleja ja tehda paatos
seka toimia tarkastelujen pohjalta. Hoitajan osatessa yhdistdd ty0ssddn nama eettisen
osaamisen osa-alueet voidaan hanet katsoa toimivan eettisesti kestavalla tavalla. (Rannikko
ym. 2020, 9-10.) Eettinen osaaminen on osa hoitotydn ammattiosaamista. Eettinen osaa-
minen on eettista toimintaa, joka edellyttaa lainsdadannon tuntemusta, arvojen, periaattei-
den seka eettisten ohjeiden tuntemista, eettinen herkkyys seka paatdoksenteko eettisten on-
gelmien kohtaamisessa ja ratkaisemisessa. Eettinen turvallisuus on sairaanhoitajan koke-
maa turvallisuutta, itsendisyytta toimia ammatillisten arvojensa mukaisesti. Eettinen turvalli-
suus muodostuu kollegoiden kunnioituksella seka luottamuksella eettiseen paatdksente-
koon. (Poikkeus 2019, 38.)

Eettiset ohjeet maarittdvat sairaanhoitajan ty6ta ja toimintaa yhteiskunnassa. Sairaanhoita-
jan eettistd paatoksentekoa tukevat myos tyon periaatteet. Eettiset ohjeet kasittelevat sai-
raanhoitajan tehtavia ja tavoitteita, vuorovaikutusta potilaan tai asiakkaan kanssa, ammatti-
taitoa sekéa sairaanhoitajaa tyokaverina, yhteiskunnallisena vaikuttajana sek& ammattikun-

nan jasenena. (Ranta, 2011, 90.)

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikat ympari maailman ovat haasteellisessa tilanteessa. Potilasmaarat kas-
vavat koko ajan mutta jatkohoitopaikkoja ei saada lisda potilasmaarid vastaavassa suh-
teessa. Taman vuoksi vaarana on paivystysten nykyista yleisempi seka vaikea-asteisempi

ylikuormittuminen. Paivystyspoliklinikoilla henkilokunta koostuu paaosin sairaanhoitajista,
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sairaanhoitajan ammatillinen peruskoulutus tahtaa lahinna yleissairaanhoitajan patevyy-
teen, paivystyspoliklinikalla ty6 edellyttaa pitkalle ulottuvaa erikoisosaamista. (Paakkonen
2008, 5.)

Sairaanhoitajan perustaidot ovat jaettu viiteen alueeseen (Paakkonen 2008) johon kuuluvat
keskeiset hoitoty6n taidot, kyky hallita kaytanndn hoitotydn etiikkaa, ihnmissuhdetaidot, kyky
tilannetietoisuuteen seka kyky sietdd muutoksia. Nama ovat taitoja, jotka jokaisen sairaan-
hoitajan tulisi hallita ja ne ovat perusta, johon sairaanhoitajan ammatillinen kehitys on ra-
kennettu. (Paakkonen 2008, 91.)

Nummelinin ym. (2010) artikkelin mukaan paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tar-
vitsee tietoa potilaan kriittisista elintoiminnoista, jotta han osaa hoitaa akillisesti sairastunutta
tai loukkaantunutta potilasta. Sairaanhoitajan tulee myo6s kyetd kohtaamaan eri kulttuurin
omaavia potilaita. Jotta aloitteleva sairaanhoitaja kykenee hoitamaan potilaita, on hanen ol-
tava tietoinen paivystyspoliklinikalla kaytettavasta teknologiasta, vélineistd, laitteista seka
niiden toiminnasta, nain taataan seka potilaan ettd hoitajan turvallisuus. Aloittelevan sai-
raanhoitajan tulee tuntea paivystyspotilaan hoitotyon perustehtava, paivystyshoitoprosessin
ja dokumentoinnin seka raportoinnin tavat. (Nummelin ym. 2010, 51.)

Aloitteleva sairaanhoitaja tarvitsee tiedon keskeisista hoitotoimenpiteistd koska han joutuu
usein toteuttamaan nama itsenaisesti. Tallaisia ovat muun muassa virtsateiden katetrointi,
rakkohuuhtelun aloitus, laskimokanylointi, nenamahaletkun laitto, EKG:n otto tai jaannos-
virtsan mittaaminen ultradénella. Naiden itsendisten toimenpiteiden liséksi sairaanhoitaja
avustaa laakaria muun muassa sydamen rytminsiirrossa, hengitysteiden turvaamisessa,

haavan suturoinnissa ja selkaydinnestenaytteen otossa. (Nummelin ym. 2010, 51.)

Aloitteleva sairaanhoitaja tarvitsee tietoa myds paivystyshoitotytn etiikasta. Etiikalla tarkoi-
tetaan tassa tietoa potilaan oikeuksista, sairaanhoitajan eettisistd periaatteista, potilaan
edunvalvojana toimimisesta sek& salassapitovelvollisuudesta. Sairaanhoitaja tarvitsee

myads nayttoon perustuvaa tietoa paivystyspotilaan hoidosta. (Nummelin ym. 2010, 52.)

Sterner ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin koko sairaanhoitajakoulutuksen ja ensimmaisen
vuoden tydssa toimineiden sairaanhoitajien kykya antaa asianmukaista hoitoa akuuteissa

tilanteissa. Sairaanhoitajilla on tarkea rooli havaitsemisessa, tulkitsemisessa seka
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paattdessaan tarvittavista toimenpiteistd akuutin potilaan hoitotilanteessa. Aloittelevat sai-
raanhoitajat kokevat olevansa valmistautumattomia antamaan hoitoa akuuteissa tilanteissa.
Sternerin ym. tutkimuksessa ilmeni, ettd moni tekija vaikuttaa aloittelevien sairaanhoitajien
kykyyn tarjota asianmukaista hoitoa akuuteissa tilanteissa. Kokemus akuuteista tilanteista
seka kaytannon ja teorian yhdistdminen ovat avainasemassa akuutin hoidon taitojen hank-
kimisessa. (Sterner ym. 2018, 135.)

Kyky ottaa vastuuta asianmukaisesta hoidosta akuutissa tilanteessa edellyttaa tietoa, jota
saadaan akuuteista tilanteista kokemuksen my6té, kokemuspohjainen tieto akuuteista tilan-
teista lisaa turvallisuuden tunnetta. Puutteellinen kokemus johtaa turvattomuuteen ja stres-
saaviin hoitotoimiin. Tietoa saadaan sairaanhoitajaksi valmistumisen jalkeen tilanteista seka
kollegoilta. Toistuva potilaiden hoitaminen lisda luottamusta itsenaiseen hoitamiseen ja voi
muuttaa sairaanhoitajan kasitysta siitd mik& on akuutti tilanne. Aiemmin akuutiksi koettu ti-
lanne voi muuttua rutiiniksi tiedon ja kokemuksen karttuessa. Isoin haaste kokemuksen
puuttuessa on, ettd minkalaista hoitoa tarvitaan ja miten hoitoa tulisi priorisoida. (Sterner
ym. 2018, 138.)

2.2.1 Keskeiset paivystyshoitotydn taidot

Keskeisiin paivystyshoitotyon taitoihin Paakkosen (2008) tutkimuksessa kuului laakérin
kanssa toimiva yhteisty0 kriittisesti sairaiden ja loukkaantuneiden hoidossa. Sujuvan toi-
minnan helpottamiseksi paivystyksessa tarvitaan hoitajaa, joka tuntee perusteellisesti
sairaalan protokollat seka kirjoittamattomat sopimukset. Paivystyksessa toimivalla sai-
raanhoitajalla on yksilollistéa akuutin hoidon asiantuntemusta seké laajaa yleistuntemusta,
sairaanhoitaja kykenee tekemaan omaa arviota ja itsenaisia johtopaatoksia. Paivystyk-
sen sairaanhoitaja on akuuttihoidon asiantuntija ja yleisasiantuntija, sairaanhoitaja hallit-
see akuuttihoidon ja ensiavun osa-alueet seka tilanteen kokonaisvaltaisen hallinnan.
Useiden laéketieteen erikoisalojen ja osa-alojen potilaiden perushoidon lisaksi tulisi hal-
lita my0s joitain tehohoidon nakékohtia kuten valmius hoitaa tehohoitoa tarvitsevaa poti-
lasta. (Paakkonen 2008, 95-96.)

Kognitiiviset taidot. Paivystyksen sairaanhoitajalla tulee olla laaja tietdmys luonnon- ja

hoitotieteesta, taytyy voida ymmartaa miten ihmiskeho ja mieli normaalisti toimivat.
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Patofysiologisten mekanismien perusteellinen tuntemus ja ymmartaminen mahdollistaa
tiedon siitéa, miksi ja miten ihmiskeho toimii, kun se ei ole terve. Patofysiologian ymmar-
tdminen auttaa potilaan oireiden tutkimisessa ja tarkkailussa. Paivystyksen alue on erit-
tain laaja ja kaikki erikoisalat pitaisi osata jossain maarin. Edellytyksend paivystyksen
sairaanhoitajalle katsottiin riittdvan tietopohjan omaaminen ja kyky soveltaa sita kliinisissa
tilanteissa. Kliinisten taitojen peruselementti on tiedon ja taidon soveltamiskyvyn yhdis-
telma, kyky tehda paatoksia teoreettisen tiedon ja kokemuspohjaisen tiedon perusteella.
(Paakkonen 2008, 97.)

Potilasturvallisuutta edistavat taidot. Mikali hoidon koko jatkumoa ei tunneta ja ym-
marretd, on mahdollista, etta kliinisesti merkittava tieto katoaa, kun potilaat siirretaan am-
bulanssista paivystykseen ja paivystyksesta jatkohoitoon. Taytyy olla tietoa hoidon jatku-
vuudesta seka taytyy tietdéa muiden sidosryhmien rooli ja tehtavét. (Paakkonen 2008, 97—
98.)

2.2.2 Edistyneen péaivystyshoitajan taidot

Edistyneen paivystyksen sairaanhoitajan taitoihin kuuluu toimintatapojen tunnistaminen,
tdma taito on ensiarvoisen tarkea kliinisessa paivystystydssa, taito tunnistaa vakavasti sai-
raan tai loukkaantuneen potilaan ensisilmaykselld. Edella mainittu taito on ominaista koke-
neelle paivystyksen sairaanhoitajalle. Jotta sairaanhoitaja voi tehda luotettavia arviointeja
potilaiden kliinisesta tilasta tulee kyeta erottamaan anatomisesti ja fysiologisesti normaaleja

ja epdnormaaleja I6ydoksia. (Paakkonen 2008, 98-99.)

Edistyneen paivystyksen sairaanhoitajan tulee pystya erottamaan, miké on poikkeavaa seka
kriittisesti poikkeavaa, tatd pidetaan vaikeana, naiden erottaminen on edellytys sille, etta
pystytddn reagoimaan asianmukaisella tavalla kyseiseen tilanteeseen. Edistynyt paivystyk-
sen sairaanhoitaja kykenee havaitsemaan oireita ja ilmi6ita, jotka mahdollisesti ovat merk-
keja lahestyvasta uhasta potilaan voinnissa. Sairaanhoitaja tunnistaa asioita, jotka ovat po-
tilaalle vaaraksi seka poissulkee hengenvaaralliset tilat. Sairaanhoitajalla on hyva kliininen
silmd&, kyky ndhda potilaan valitdon hoidon tarve ja tunnistaa kliininen tila. Sairaanhoitaja tun-
nistaa sairauden aiheuttamia muutoksia seka kykenee sisaistamaan havainnot. (Paakkonen
2008, 99.)
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Edistynyt paivystyksen sairaanhoitaja kykenee tekemaan luotettavia arviointeja potilaasta
ilman teknisia laitteita, kuten nakemalld, kuuntelemalla seké koskettamalla potilasta. Pai-
vystyksen sairaanhoitajan kliinisten taitojen ominaispiirteitd ovat kyky ennakoida potilaan
kliinista tilaa seka tilanteiden etenemista. On tilanteita, joita taytyy pystya ennakoimaan.
(Paakkonen 2008, 99-100.)

Potilaan riskinarviointitaidot. Paivystyksen sairaanhoitajan arviointitaitoja ovat kyky tehda
jarjestelmallisesti potilasarviointeja, priorisoida yksittaisia potilaita sekd tehtavia. Sairaan-
hoitajan pitaisi pystya tekemaan potilaalle ensisijainen tutkimus, tutkimaan potilas kliinisesti
seka arvioimaan potilaan riskit. Paivystyksen sairaanhoitaja kykenee haastattelemaan ja
kerddméaan anamneesin seka tutkimaan potilas. Triagen sairaanhoitaja kay potilaat lapi

seka arvioi potilaan kiireellisyyden ja tilanteen vakavuuden. (Paakkonen 2008, 100.)

Triagessa taytyy osata tehda luotettavaa hoidontarpeen arviota ja kyeta priorisoimaan. Pai-
vystyksen ruuhkautuessa sairaanhoitajan taytyy osata priorisoida seka kyeta erottamaan
tarkeat asiat. Sairaanhoitajalla taytyy olla silmaa erottaa sairas ja vahemman sairas potilas
toisistaan seka tehda priorisointi, taytyy erottaa, mika on merkittavaa ja mika ei. On pystyt-
tava priorisoimaan seké tehtavat etta potilaat. (Paakkonen 2008, 101.)

Itsendiset paatoksentekotaidot. Paivystyksen sairaanhoitajat korostivat halukkuutta ja ky-
kya toimia itsenaisesti. Kun potilaalle on tehty riskinarviointi, tarvitaan paatos siité, mika olisi
seuraava askel. Itsendisen paatdoksenteon taito on positiivinen ominaisuus, joka koostuu
sairaanhoitajan asenteesta, halusta seka kyvysta ottaa vastuuta potilaista ilman etta pyytaa
valittomasti toisen lupaa perusteelliseen tutkimiseen ja johtopaatdsten tekemiseen. Sairaan-
hoitajat tarvitsevat kykya itsenaiseen paatoksentekoon, kykya ja halua kohdata potilas seka

oikeanlaista asennetta potilaan tullessa sisdén. (Paakkonen 2008, 101.)

Paatoksenteko on havaintojen seka johtopaatosten tekemista. Potilaan tilanteesta pitaa
pystya tekemaan tiettyja johtopaatoksia, kykya tehda ladketieteellisia johtopaatoksia seka
ongelmanratkaisuja ja kaytannon toimintaan liittyvaa paatoksentekoa, jota tarvitaan paivys-
tyksessa. (Paakkonen 2008, 101.)

Havainnointi-, kasittely- ja reagointitaidot ovat hankala erottaa potilaan riskinarviointitai-

doista seka itsenaisista paatoksentekotaidoista. Havainnointi-, kasittely- seka reagointitaidot
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kuuluvat edistyneisiin taitoihin riskinarviointitaitojen seka itsenaisen paatoksenteon kanssa,
naitéa on vaikea erottaa kliinisessa todellisuudessa ja esiintyvéat kaytanndssa samanaikai-
sesti. Ymmartaminen on syvaa ymmarrysta siitd, mita on havaittu, sen kliinisen merkityksen
seka tarkeyden tuntemista ja tietoisuutta tarvittavista toimista. Havaintojen kirjaaminen ei
riitd vaan tietoa on myods hyddynnettava, tata ei aina tapahdu, vaikka tiedot 16ytyisivatkin
potilaan tiedoista. (Paakkonen 2008, 102.)

Nopea reagoiminen on Paakkosen (2008) tutkimuksessa paivystyksen sairaanhoitajan pe-
rusvaatimus, sen lisaksi etta pystystaan reagoimaan nopeasti tulee sen olla spontaania ja
asianmukaista. Nopeaa asianmukaista reagointia tarvitaan ja on toimittava nopeasti. Tutki-
muksessa esille nousi myo6s se, etta paivystyksen sairaanhoitajalla olisi delegoitu oikeus
aloittaa tiettyja hoitoja ennalta maaratyissa tilanteissa. Suurena vastuuna pidettiin toimenpi-
teen aloittamista, kun valitontd hoitoa vaativa potilas saapuu tai tuodaan paivystykseen.
(Paakkonen 2008, 102.)

Tarvittavan hoidon aloittamiseen vaaditaan kykya tehda hyodyllisia havaintoja potilaan voin-
nista ja tarvittava luottamus seka taito olla eparéiméttd hoidon alkuvaiheessa, néin hoito
saadaan alkuun potilaasta saatujen tietojen perusteella. Kiireellisissa tilanteissa tietyt me-
nettelytavat tulisi hallita itsenaisesti, sairaanhoitajalla tulisi olla taito tunnistaa tiettyjen hoito-
jen tarve seka toteuttaa henkea pelastavat toimenpiteet tarpeen mukaan. Lisaksi mikali po-
tilas tarvitsee hoitoa, jonka voi suorittaa ainoastaan laékari, on paivystyksen sairaanhoitajan

kyettava aloittamaan hoitoa jo etukateen. (Paakkonen 2008, 102—-103.)

Paivystyksen sairaanhoitajalta vaadittava kliinisten taitojen kokonaisuus koostuu kolmesta
eri osasta, sairaanhoitajan perustaidot, paivystyksen sairaanhoitajan perustaidot seka edis-
tyneen paivystyksen sairaanhoitajan taidot. Naista kolmesta taidosta ensimmainen ja toinen
komponentti antavat péaivystyshoitajalle, etenkin vahemman kokeneille tunteen tilanteiden
hallinnasta. Paivystyshoitaja, jolla on tdman tason osaaminen ei valttAmatta pysty kuiten-
kaan hallitsemaan suuria kokonaisuuksia eika ennakoimaan tilanteiden etenemista. Yksit-
taisten potilaiden kliininen kulku voidaan ennakoida jossain maarin mutta kokemuksen taso

ja hiljainen tieto ei salli kauaskantoisempia ennakointeja. (Paakkonen 2008 104.)
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Kolmannen komponentin omaava paivystyshoitaja voi ennakoida milta paivystyksessa nayt-
tdda. Tama ominaisuus mahdollistaa varautumisen &killisiin muutoksiin potilaan kliinisessa
kulussa kuin myo6s paivystyksen kokonaistilanteessa. Tassa tata ominaisuutta kutsutaan vii-

saaksi riskienhallinnan taidoksi. (Paakkonen 2008, 105.)
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISTASOKUVAUKSET

Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys on ajankohtainen tutkimusaihe ja -alue. Monet kan-
salliset sek& kansainvaliset jarjestot ja viranomaistahot maéarittelevat sairaanhoitajien am-
mattipatevyyden sisaltoja seka korostavat sen merkitysta. Edella mainittuja tahoja ovat esi-
merkiksi OPM 2006, EU 2007, WHO 2009 ja STM 2009. (Silvennoinen ym. 2012, 22.) Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajien osaamista ja patevyytta on kuvattu yleisimmilla,
yhteisilla osa-alueilla, naitd ovat esimerkiksi Meretoja 2003, Opetusministerié 2006, ARENE
2007, Tuomi 2008 (Tengvall 2010, 105).

Kompetenssi eli osaaminen on kykya hallita ja soveltaa tytn toteuttamisessa tarvittavaa tie-
toa ja taitoja. Osaaminen on yksildllista seka vaihtelee tyontekijasta toiseen. Ritmala-Cast-
renin ym. (2020) tutkimusartikkelissa kuvataan tehohoitajalta edellytettdvaéd kompetenssia
eli osaamista seké sen kehittymista ja arviointia. (Ritmala-Castren ym. 2020, 37.) Sairaan-
hoitajan osaamisalueeseen kuuluvat myoés toiminnallisten valmiuksien lisaksi yhteiskunnal-
liset, yhteisty0- ja kriittisen ajattelun seka paatoksenteon taidot. Paatoksentekokykyyn sisal-
tyy kyky analysoida ongelmia, aloitteellisuus, tilanteiden seké& alan kehityksen ennakointi-
kyky ja taito ottaa vastuuta tyokaytantéjen uudistamisesta. Edella mainitut taidot edistavat
sairaanhoitajan ammatillisten taitojen kehittymista, syventad omien tydtehtavien ymmarta-
mista seka lisdavat tietojen ja taitojen siirrettavyyttd. (Ranta, 2011, 88-89.) Lakanmaan
(2012) tutkimuksessa teho- ja tehohoitotybn osaaminen on kokonaisvaltainen ja moniulot-
teinen kasite, se sisaltaa tieto-, taito-, asenne-, arvo- ja kokemuspohjan. Osaaminen jaettiin
suoraan potilaaseen liittyvaan kliiniseen osaamiseen ja yleiseen ammatilliseen osaamiseen.
(Lakanmaa, 2012, 51-52.)

Benner on vuonna 1982 kuvannut tutkimuksessaan, miten tehohoitajan osaaminen kehittyy
aloittelijasta/perehtyvasta suoriutuvaksi, patevéksi ja sitten lopulta taitavaksi tai jopa asian-
tuntijaksi tehohoitotydn eri osa-alueilla. Tehohoitotyén osaaminen on matalimmilla tasoilla
saannonmukaista sekad vahvasti ohjeisiin tukeutuvaa. Patevalle tasolle noustessa toiminta
on tavoitteellista ja kohdistuu hetkelliseen tilanteiden hallintaan. Kun ammattitaito kehittyy,
taitava hoitaja nakee tilanteet laajasti ja kykenee analysoimaan monipuolisesti tilannetta ym-
martaen mahdollisten muuttuneiden olosuhteiden vaikutukset. Korkeimmalla tasolla on asi-

antuntija, jonka paatoksentekoa kuvataan intuitiiviseksi, asiantuntija kykenee tunnistamaan
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ongelmat nopeasti antamatta muiden asioiden hairita paatoksentekoaan. (Ritmala-Castren
ym. 2020, 37.)

Hoitajan ammatillista kehittymista tukevat tietojen ja taitojen karttuminen, asenne- ja arvo-
perustan kehittyminen ja taitava osaamisen johtaminen, joka mahdollistaa toisaalta amma-
tillisen kehittymisen seka hoitajan osaamisen hyddyntamisen potilashoidossa seka myds

osaston muussa toiminnassa (Ritmala-Castren ym. 2020, 38).

Lakanmaa ym. (2012) ovat tutkimuksessaan kehittaneet teho- ja kriittisen hoidon hoitoty6n
osaamisasteikon. Tata osaamisasteikkoa voidaan kayttda kliinisessa tyossa tyoskentele-
vien ja sairaanhoitajien perusosaamisen mittaamiseen seka taman erikoisalan sairaanhoi-
tajakoulutuksen perusosaamisen mittaamiseen. Osaamisasteikko on myds hyoédyllinen uu-
sien tyontekijoiden perehdytysohjelmassa, asteikko perustuu itsearviointiin ja nain kehittaa
mya0s itsearviointitaitoja ja -k&ytanteita. Teho- ja kriittisen hoidon hoitotydon osaamisasteikko
on itsearviointitesti, jossa on 144 kohtaa, se on teho- ja tehohoitotybn perusosaamisas-
teikko, joka arvioi harjoittelun alustavaa osaamista teho-osastolla. Osaamisasteikko perus-

tuu laajaan teoreettiseen viitekehykseen. (Lakanmaa ym. 2012, 806, 809.)

3.1 Bennerin malli

Benner on kehittanyt mallin, jossa maaritellaan viisi kliinisen hoitotyon patevyystasoa. Pate-
vyystasot on jaettu noviisin, edistyneeseen aloittelijaan, patevaan, taitavaan ja asiantunti-
jaan (Benner 1989, 11).

Aloittelija aloittaa toimintansa hyodyntamalla tiukkoja sdéntéja seka yksityiskohtia. (Benner
ym. 1999, 64.) Aloittelijoilla ei ole kokemusta sellaisista tilanteista, joissa heidan odotetaan
toimivan. Aloittelijalla ei ole kokemusta tilanteista, joihin joutuvat vaan heille on annettava
saantoja, jotka ohjaava heidéan toimintaansa. Hoitoty6n opiskelijat aloittelijoina astuvat aivan
uudelle Kliiniselle alueelle ja heidén kasityksensa vasta opittujen oppikirjan termien asiayh-
teydesta on viela hyvin hamara. Aloittelijoita eivat ole kuitenkaan ainoastaan opiskelijat vaan
jokainen sairaanhoitaja, joka joutuu kliiniseen tilanteeseen, josta sairaanhoitajalla ei ole ko-

kemusta ja jos hoitotydn tavoitteet ja menetelmat ovat vieraita. Kuten jos kliinisen ty6n
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asiantuntija tehohoidosta siirrettaisiin vastasyntyneiden teho-osastolle, olisi han taidoissaan
aloittelija. (Benner 1989, 33-34.)

Opetusprosessi alkaa siitd, kun opettaja hajottaa tehtdvakentan yhteydestaan irrotetuiksi
piirteiksi ja nama piirteet aloittelija pystyy tunnistamaan ilman kokemusta. Naiden jalkeen
aloittelija oppii saannot, joiden avulla han pystyy maarittelemaéan toimintaa naiden piirteiden
pohjalta. Aloittelija oppii tekemaan johtopaatoksia tai maarittelemaan toiminnan piirteita, jota
perustuvat tosiasioihin sek& on tunnistettavia ilman opittavalta alueelta saatua kokemusta.
(Benner ym. 1999, 38.)

Edistyneita aloittelijoita ovat ne sairaanhoitajat, jotka kykenevat vahimmaisvaatimukset
tayttaviin suorituksiin. Edistyneet aloittelijat tarvitsevat apua muun muassa tarkeysjarjestyk-
sen arvioinnissa koska edistyneet aloittelijat toimivat viela yleisten suuntaviivojen mukaan
seka alkavat hahmottaa merkityksellisié toistuvia kaavoja kliinisessa tydossaan. Patevat sai-
raanhoitajat tukevat edistyneita aloittelijoita hoitotehtavissa, jotta potilaiden tarkeat tarpeet
eivat jaa havaitsematta silla edistynyt aloittelija ei viela pysty arvioimaan mikéa on tarkeinta.
Vasta-alkajien tyohon orientoituminen on monissa sairaaloissa annettu ohjaajien tehtavaksi.
Ohjaajat osoittavat tilanteisiin sopivat ndkdkannat ja varmistavat ettei potilaille tai uudelle
hoitajalle koidu haittaa, kun han opettelee laittamaan asioita tarkeysjarjestykseen. (Benner
1989, 34-37.)

Edistyminen rohkaisee aloittelijaa ottamaan huomioon enemman objektiivisia seikkoja seka
kayttdmaan monimutkaisempia saantdja seka opettaa hénelle laajemman kasityksen siita
mika on olennaista kyseisessa tilanteessa. Kun edistynyt aloittelija saa kaytdnnén koke-
musta konkreettisista tilanteista alkaa edistynyt aloittelija intuitiivisesti tunnistaa ndma teki-
jat. Edistynyt aloittelija alkaa tunnistaa opiskeltavaan alueeseen liittyvat osatekijat, ndhtyaan

paljon esimerkkeja niista. (Benner ym. 1999, 59-60.)

Patevaksi sairaanhoitajaksi noustaan silloin kun sairaanhoitaja alkaa nahda oman toimin-
tansa tietoisten pitkaaikaisten tavoitteiden tai suunnitelmien valossa. Tyypillisesti patevaksi
sairaanhoitajaksi noustaan silloin, kun sairaanhoitaja on toiminut samanlaisissa tai saman-

tyyppisissa tyotehtavissa pari kolme vuotta. (Benner 1989, 37.)
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Patevan sairaanhoitajan tulee laatia uusia saantoja seka jarkeilytapoja suunnitelmaa tai na-
kokulman méaarittelya varten, jotta han pystyisi soveltamaan aiemmin opittuja, relevantteihin
tosiseikkoihin perustuvia toimintasaantodja. Pateva sairaanhoitaja tuntee vastuuta valinnois-

taan ja on emotionaalisesti sitoutunut niihin. (Benner ym. 1999, 61.)

Patevaltd sairaanhoitajalta puuttuu taitavan hoitajan nopeus seka joustavuus mutta tuntee
hallitsevansa asiat seka kykenevansa selviytymaan kliiniseen hoitotyohon liittyvista arvaa-
mattomista tilanteista. Patevalla sairaanhoitajalla on tietoista sekd harkittua suunnittelua,
joka kuuluu tdman tasoiselle sairaanhoitajalle, tdmé auttaa sairaanhoitajaa tehostamaan

seka organisoimaan toimintaansa. (Benner 1989, 38.)

Taitava sairaanhoitaja nakee tilanteen kokonaisuutena. Taitava sairaanhoitaja oppii koke-
muksesta ja taitavalla sairaanhoitajalla on kokemusperainen kyky ymmartaa kokonaisti-
lanne ja han pystyy tunnistamaan, milloin tilanne ei ole odotettu. Kokonaisvaltainen nake-
mys edesauttaa taitavaa hoitajaa paatdksenteossa ja paatoksenteko ei ole niin tyolasta.
Taitava sairaanhoitaja pystyy asettamaan tilanteeseen liittyvat nakokulmat tarkeysjarjestyk-
seen. Taitavaksi sairaanhoitajaksi pystytddn siirtymaan silloin, kun samassa tyotehtavassa
on oltu noin kolmesta viiteen vuotta. (Benner 1989, 38—41.)

Taitavuus kehittyy, jos kokemus omaksutaan teoreettisella tavalla ja intuitiivinen kayttayty-
minen korvaa jarkeillyt reaktiot. Toiminta helpottuu ja muuttuu vahemman stressaavaksi,
kun oppija nakee mita hanen taytyy tehda eiké ala laskelmoimaan mika useasta mahdolli-
sesta vaihtoehdosta hanen tulisi valita. Taitavalla tyontekijalla ei viela ole riittavaa koke-
musta tilanteiden laajasta valikoimasta pystyakseen tuottamaan automaattisesti parhaan re-
aktion. Taitavan tyOntekijan tulee edelleen "paattad” toimistaan nahdessaan paamaaran

seka sen, mika tilanteessa on keskeista. (Benner ym. 1999, 63.)

Asiantuntija. Ammattitaitoisella ja asiantuntevalla sairaanhoitajalla on kokemusta valtava
maara seka intuitiivinen ote jokaiseen tilanteeseen. Asiantuntijatason sairaanhoitaja toimii

kokonaistilanteen syvallisen ymmartadmisen pohjalta. (Benner 1989, 41.)

Asiantuntija hahmottaa padmaaran harjaantuneen seké kypsan tilannekohtaisen erotteluky-
kynsé perusteella ja tietdd, miten se saavutetaan. Asiantuntijan taitavasta suorittajasta erot-

taa kehittyneisyydesta ja erottelukyvyn tarkkuudesta. Asiantuntija tietaa, mita hanen taytyy
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tehda ja kuinka. Asiantuntijat eivat ratkaise ongelmia tai tee paatoksia, kun asiat sujuvat

normaalisti vaan he tekevéat sen, minka kokemus on osittanut toimivaksi.

Asiantuntijat reflektoivat sitd paamaaraa tai nakdkulmaa, mik& nayttaa heista ilmiselvalta ja
toimintaa, joka nayttdd sopivalta padmaarén saavuttamiseksi, tdssa kutsutaan reflektiota
harkituksi jarkevyydeksi. Asiantuntija tietda intuitiivisesti, mitd pitdd tehda, soveltamatta
saantoja ja tekematta paatelmia. Asiantuntijat tekevat sen, mika on kokemuksen mukaan

toiminut ja tavallisesti se toimiikin. Hoitoty6ssa asiantuntija luottaa intuitioon.

Asiantunteva sairaanhoitaja teoriaa kaytant6on soveltaessaan noudattaa yha harvempia
saantoja, kaytanto ei parane vain kokemuksen kautta vaan siksi, ettéa laaketieteellinen teoria

tajutaan yha syvemmin. (Benner ym. 1999, 64—65.)

3.2 Nurse competence scale

Nurse competence scale (NCS) -mittari perustuu Bennerin (1989) luomalle patevyyden vii-
tekehykselle. Mittari koostuu auttamisen, opettamisen ja ohjaamisen, tarkkailutehtavan, ti-
lanteiden hallinnan, hoitotoimien hallinnan, laadunvarmistuksen sekéa tyéroolin kategori-
oista. Edella mainitut seitseman ammattipatevyytta kuvaavaa kategoriaa sisaltavat 73 muut-
tujaa. NCS-mittari on luotettava ja mittaa hyvin sairaanhoitajien ammattipatevyytta uran eri

vaiheissa. (Luostarinen ym. 2019, 30-39.)

Nurse competence scale on télla hetkella laajimmin kaytetty osaamisen mittari rekisterdity-
jen sairaanhoitajien uran eri vaiheissa. Kokeneiden sairaanhoitajien lisdksi NCS:a on kay-
tetty vastavalmistuneiden sairaanhoitajien seka sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen ar-
vioinnissa padasiassa sairaalaymparistossa. Tyokokemus, ik&, korkeakoulutus, vakituinen
tyo seka koulutusohjelmiin osallistuminen korreloivat positiivisesti osaamisen kanssa. Muut-
tujat kuten voimaantuminen, sitoutuminen kaytannoén ymparisto, hoidon laatu seka kriittinen

ajattelu liittyivat korkeampaan osaamiseen. (Flinkman ym. 2016, 1035.)
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3.3 AURA -malli

HUS:ssa eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on kaytdssa viisiportainen ammat-
tiuramalli, tdssé edetaan perehtyvan ja suoriutuvan tason kautta patevélle tyétoiminnan ta-
solle. Tassa organisaatio edellyttda tyontekijoiltéa patevan tason saavuttamista, samalla or-
ganisaation tehtavana on tukea ja rohkaista ammatillista kehittymista. Taydennys- ja jatko-
koulutuksen kautta voidaan edeta taitavalle tai asiantuntijatasolle. Uramallissa osaamisen
kehittymista arvioidaan perehtyvén, suoriutuvan, patevan, taitavan seka asiantuntijan osaa-
misvaatimusten avulla. Perehtyvalla on osaamisen perustaso seké yleinen kliininen osaa-
minen, suoriutuvalla on hoitoty6n syventavaa osaamista ja erikoisalakohtaista kliinista osaa-
mista, patevalla on kliininen johtamisosaaminen, taitavalla on laajennettu osaaminen seka
kehittamisosaaminen, asiantuntijalla on tutkimusosaamista. Osaamisen kehittymista voi-
daan seurata Meretojan kehittamalla sairaanhoitajan ammattipatevyytta mittaavalla Nurse

Competence Scale-mittarilla. (Ylikukkonen ym. 2016, 57-58.)

HYKS Neurokirurgian tehovalvonnassa ammattiuramallin systemaattinen kaytto aloitettiin
2008. Oikein suunnitellulla koulutuksella on kehitetty henkildkunnan hyvaa osaamista, ilman
osaamista vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus tai turvallisuus eivat ole mahdollisia. Perus-
ehto laadukkaalle potilashoidolle on ammatillisen osaamisen jatkuva uudistaminen. (Ylikuk-
konen ym. 2016, 57.)

Osastonhoitajalta edellytetaan asenteellista tukea, kannustusta seka sitoutumista ammat-
tiuramallin hyddyntamiseen. Osastonhoitaja tukee ja rohkaisee sairaanhoitajia itsendiseen
toimintaan sek& oman osaamisensa kehittdmiseen, tamé edesauttaa hoitajien kehittymista.
HYKS:n neurokirurgian tehovalvonnassa on otettu kayttdon vuonna 2014 sairaanhoitajan
tyouraa kuvaava jana, jonka avulla hoitoyontekijoille visualisoidaan uramallin vaatimat as-
kelmat sek& etenemismahdollisuudet. Sairaanhoitajan osaaminen ja tyoura etenee AURA-
mallissa seuraavanlaisesti, perehtyva taso, suoriutuva taso, pateva taso, taitava taso seka
asiantuntija taso. Edellda mainitun AURA-mallin avulla on pyritty selkeyttam&én sairaanhoi-
tajan vaatimuksia sekd mita suorituksia, koulutuksia ja ty6tehtavia edellytetd&n seuraavien
vuosien aikana. (Ylikukkonen ym. 2016, 59-60.)

Systemaattinen ammattiuramalli on esimiehen apuna sairaanhoitajan osaamisen tavoittei-

den asettamisessa ja arvioinnissa. Ammattiuramallin  avulla pystytddn myo6s
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havainnollistamaan mita tydelamassa vaaditaan eri vaiheissa. HYKS:n neurokirurgian teho-
valvonnassa tehosairaanhoitajan perehdytysaika on pitka ja oppiminen patevélle tasolle vie
vuosia. Ammattiuramallin etu on tasavertaisuus, kaikki sairaanhoitajat kayvat lapi samat

asiat saavuttaakseen patevan tason. (Ylikukkonen ym. 2016, 60—61.)
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4 KEHITTAMISTYON AINEISTON KERUU

4.1 Kyselytutkimus

Syksylla 2021 kehittamistydlle saatiin tutkimuslupa kahdesta sairaanhoitopiiristd, johon
Webropol-kysely lahetettiin. Kahden eri sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan sairaanhoi-
tajille lahetetty kysely sisalsi viisikymmenta likert-asteikko kysymysta ja yhden avoimen ky-
symyksen. Kysely sijoittui ajalle 6.10-2.11.2021. Tutkimusta varten kehitetty Webropol-ky-
selylomake koottiin kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Kysely oli teemoitettu kuuteen osa-alu-
eeseen, joita kysymykset koskivat, osa-alueet olivat paatoksenteko-osaaminen/tilannehal-
linta, kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen, eettinen osaaminen
seka tekninen osaaminen. Kysely lahetettiin sdhkopostitse vastaajille, kyselyn mukana oli
saatekirje, jossa esiteltiin kyselyn tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus seka vastaajan
anonymiteetin sailyttaminen koko tutkimusprosessin ajan. Kyselyyn vastaaminen tapahtui
tybaikana. Muistutus kyselyyn vastaamisesta lahetettiin molempiin sairaanhoitopiireihin.

Vastauksia tuli yhteensa 51.

4.2 Focusryhmahaastattelut

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille pidettiin focusryhnméahaastattelut syksylla ja alkutal-
vella 2021. Haastatteluryhmia oli yhteensa viisi ja jokaisessa ryhmassa oli 2—4 sairaanhoi-
tajaa. Haastattelukutsut [&hetettiin s&hkdpostitse ja haastatteluun osallistuminen oli vapaa-
ehtoista, haastattelu tapahtui tydaikana. Haastattelukutsun yhteydessa lahetettiin saatekirje,
jossa kerrottiin tyon tarkoitus, tavoite seka mikd haastattelujen tarkoitus on. Saatekirjeesséa
kerrottiin myo6s tyon luottamuksellisuus seké se ettei haastateltavaa voida tunnistaa tutki-
muksen tuloksista. Jokaisen haastattelun alussa haastateltaville kerrattiin tyon tavoite ja tar-
koitus. Haastattelun kysymykset olivat samat jokaisessa haastattelussa ja haastattelut nau-
hoitettiin. Haastattelurunko oli teemoitettu kyselylomakkeen tyylisesti, teemat seka kysy-
mykset olivat samantyylisia kuin kyselyssékin. Focusryhnmahaastattelurunko oli teemoitettu
paatoksenteko-osaamiseen/tilannehallintaan, kliiniseen osaamiseen, vuorovaikutusosaami-

seen, ohjausosaamiseen, eettiseen osaamiseen seka tekniseen osaamiseen.
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Focusryhmahaastattelun tavoitteena oli erilaisten nakékulmien esille tuominen, haastattelun
tarkoituksena oli saada tyontekijoiden mielipiteité ja nakemyksia sairaanhoitajan eri osaa-
misalueista. Haastatteluryhmat oli jaettu aloittelijoista asiantuntijoihin. Kehittamistydssa kay-

tetaan Bennerin mallia, jonka mukaan haastatteluryhmatkin valittiin ja jaettiin.

Haastattelujen kesto vaihteli 30—60 minuuttiin. Haastattelujen jalkeen aineisto kirjoitettiin

puhtaaksi eli litteroitiin Word-tiedostoon. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 58 sivua.
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5 AINEISTON ANALYSOINTI

5.1 Maarallinen analysointi

Webropol-kyselyn tulokset analysoitiin Webropolin omalla Webropol 3.0-raportointiohjel-
malla. Kyselyn tulokset ryhmiteltiin tyokokemuksen mukaan alle 3 vuotta, 3-5 vuotta, 6-10

vuotta ja yli 10 vuotta tyéskennelleisiin.

5.2 Induktiivinen analysointi

Focusryhmahaastattelun tulokset analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla. Ensimmai-
sena vaiheena oli alkuperaisdatan redusointi eli pelkistdminen auki Kirjoitetusta haastatte-
luista. Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa analysoitava informaatio voi olla auki kir-
joitettu haastattelu, havainnointi, asiakirja tai dokumentti (Tuomi ym. 2018, 122-123). Ai-
neisto kaytiin lapi ja etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia. Taman jalkeen alkuperaisil-
mauksista koottiin pelkistetyt iimaukset. Datasta etsitdan tutkimustehtavia kuvaavia alkupe-
raisilmauksia ja niitd kuvaavia pelkistettyja ilmauksia, yhdesta lausumasta voi loytya use-

ampikin pelkistetty ilmaus (Tuomi ym. 2018, 123-124).

Aineisto klusteraoitiin eli ryhmiteltiin pelkistamisen jalkeen ja etsittiin samankaltaisuuksia ku-
vaavia kasitteita, jotka muodostettiin alaluokiksi, luokittelua jatkettiin niin ettd alaluokista
muodostettiin ylaluokkia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Ryhmittelyssad luodaan
pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiostéa. Kasitteiden
ryhmittely eli alaluokka nimetaan aineiston sisallon mukaan. Luokittelua jatketaan alaluokkia
yhdistelemalla ylaluokiksi ja ylaluokkia yhdistelemalla saadaan paaluokkia, nAma nimetaan
aineistosta nousevan ilmiéta kuvaavan aiheen mukaan. Lopuksi muodostetaan yhdistava

luokka, joka on yhteydessa tutkimustehtavaén. (Tuomi ym. 2018, 124-125.)
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6 KYSELYN TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kyselyyn osallistujien taustatiedot

Yhteispaivystyksien sairaanhoitajille l&hetettyyn paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaa-
misalueet -kyselyyn vastasi 51 vastaajaa. Taustatietoina kysyttiin ikaa, sukupuolta, koulu-
tusta seka tydokokemusta vuosina. Vastaajat olivat idltaan 24—60-vuotiaita. Vastaajista naisia
oli 40 ja miehia 11. Lahes kaikki vastaajista olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Eniten
vastaajista oli yli 10 vuotta tytskennelleita (n=18), alle 3 vuotta tydskennelleita oli (n=13), 3-

5 vuotta tydskennelleita oli kahdeksan ja 6-10 vuotta tydskennelleitd (n=12).

6.2 Paatoksenteko-osaaminen/tilannehallinta

Lahes kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat vastasivat, ettd tiedonkeruu havainnoi-
malla kuvaa heidén toimintaansa erittain hyvin tai melko hyvin. Kaksi heista vastasi tdhén
kysymykseen valitsemalla neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eikd huonosti). (Taulukko 1. Tie-

don keruu havainnoimalla).

Taulukko 1. Tiedon keruu havainnoimalla

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 5 7 1 0 0 13
vuotta
3-5vuotta 5 3 0 0 0 8
6-10 vuotta 9 2 1 0 0 12
Yli 10 14 4 0 0 0 18
vuotta

Yhteensa 33 16 2 0 0 51
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Kaikki alle 3 vuotta — yli 10 vuotta tydkokemusta omaavat paivystyspoliklinikan sairaanhoi-
tajat vastasivat, etta tiedonkeruu haastattelemalla kuvaa heidan toimintansa erittain hyvin

tai melko hyvin. 3-5 vuotta tydkokemusta omaavista yksi valitsi neutraalin vaihtoehdon.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kokivat osaavan priorisoida omaa toimintaansa tilan-
teen mukaan erittdin hyvin tai melko hyvin, alle 3 vuotta tytéskennelleista sairaanhoitajista
kolme vastasi valitsemalla neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eikda huonosti). (Taulukko 2.

Oman toiminnan priorisointi tilanteen mukaan).

Taulukko 2. Oman toiminnan priorisointi tilanteen mukaan

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 5 5 3 0 0 13
vuotta
3-5vuotta 4 4 0 0 0 8
6-10 vuotta 8 4 0 0 0 12
YIi 10 11 7 0 0 0 18
vuotta

Yhteensa 28 20 3 0 0 51
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Kaikki 6—10 vuotta tai yli 10 vuotta tydkokemusta omaavat paivystyspoliklinikan sairaanhoi-
tajat vastasivat, ettd pystyvat tekemaan potilaan hoitoa koskevia paatoksia nopeasti erittain
hyvin tai melko hyvin. Alle 3 vuotta tyokokemusta omaavista pystyivat tekemaan potilaan
hoitoa koskevia paatoksia nopeasti yksi erittdin hyvin ja yhdekséan melko hyvin, neutraalin
vaihtoehdon (ei hyvin eika huonosti) valitsi kolme. 3-5 vuotta tydskennelleista taas kaksi
valitsi erittain hyvin ja viisi melko hyvin, neutraalin vaihtoehdon valitsi yksi. (Taulukko 3. Po-

tilaan hoitoa koskeva nopea paatoksenteko).

Taulukko 3. Potilaan hoitoa koskeva nopea pddtéksenteko

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 1 9 3 0 0 13
vuotta
3-5vuotta 2 5 1 0 0 8
6-10 vuotta 6 6 0 0 0 12
YIi 10 6 12 0 0 0 18
vuotta

Yhteensa 15 32 4 0 0 o1




36 (93)

Erilaisilla mittaamismenetelmilla tietoa kerasi alle 3 vuotta tydskennelleista sairaanhoitajista
12 erittain hyvin tai melko hyvin, yksi vastasi melko huonosti. 3-5 vuotta tydskennelleet sai-
raanhoitajista kuusi vastasi, etta kerasivat tietoa erilaisilla mittaamismenetelmilla erittain hy-
vin tai melko hyvin, kaksi valitsi neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eik& huonosti). 6—10 vuotta
tyoskennelleista 11 vastasi erittdin hyvin tai melko hyvin ja neutraalin vaihtoehdon valitsi
yksi. Yli 10 vuotta tydskennelleisté sairaanhoitajista erilaisilla mittaamismenetelmilla tietoa
kerasi erittain hyvin tai melko hyvin 13, nelja valitsi neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eika
huonosti) ja yksi melko huonosti. (Taulukko 4. Tiedon kerddminen erilaisilla mittaamisme-

netelmilla).

Taulukko 4. Tiedon kerdédminen erilaisilla mittaamismenetelmillé

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 6 6 0 1 0 13
vuotta
3-5vuotta 2 4 2 0 0 8
6-10 vuotta 8 3 1 0 0 12
Yli 10 9 4 4 1 0 18
vuotta

Yhteensd 25 17 7 2 0 51
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Tiedon keraaminen Kkirjallisista dokumenteista, alle 3 vuotta — 5 vuotta tydéskennelleista 17
kerasi nain tietoa erittdin hyvin tai melko hyvin, kaksi valitsi neutraalin vaihtoehdon ja kaksi
alle 3 vuotta tydskennelleista sairaanhoitajista kerasi kirjallisista dokumenteista tietoa melko
huonosti. 6 - yli 10 vuotta tydskennelleista sairaanhoitajista 24 kerasi tietoa kirjallisista do-
kumenteista erittdin hyvin tai melko hyvin, neutraalin vaihtoehdon valitsi viisi ja yksi melko

huonosti. (Taulukko 5. Tiedon keraaminen kirjallisista dokumenteista).

Taulukko 5. Tiedon kerddminen kirjallisista dokumenteista

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 2 8 1 2 0 13
vuotta
3-5vuotta 1 6 1 0 0 8
6-10 vuotta 6 2 3 1 0 12
Yli 10 3 13 2 0 0 18
vuotta

Yhteensa 12 29 7 3 0 51
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista alle 3 vuotta tyoskennelleistd yhdeksan pystyi teke-
maan hoitoa koskevia paatoksia nopeasti erittain hyvin tai melko hyvin, neutraalin vaihtoeh-
don (ei hyvin eikd huonosti) valitsi nelja. 3-5 vuotta tyoskennelleista sairaanhoitajista kuusi
pystyi tekem&én hoitoa koskevia paatoksia nopeasti erittain hyvin tai melko hyvin, kaksi va-
litsi neutraalin vaihtoehdon. 6 — yli 10 vuotta tydskennelleista kaikki pystyi tekemaan hoitoa
koskevia paatoksia nopeasti erittéin hyvin tai melko hyvin. (Taulukko 6. Hoitoa koskeva no-

pea paatoksenteko).

Taulukko 6. Hoitoa koskeva nopea pddtéksenteko

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 2 7 4 0 0 13
vuotta
3-5Svuotta 1 5 2 0 0 8
6-10 vuotta 6 6 0 0 0 12
YIi 10 8 10 0 0 0 18
vuotta

Yhteensa 17 28 6 0 0 51




39 (93)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista alle 3 vuotta tydskennelleistd yhdeksan osasi enna-
koida potilaan tilan heikkenemista taitavasti melko hyvin, neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin
eik& huonosti) valitsi nelja. 3-5 vuotta tydskennelleistd sairaanhoitajista viisi erittain hyvin
tai melko hyvin, neutraalin vaihtoehdon valitsi kolme. 6 - yli 10 vuotta tydskennelleista sai-
raanhoitajista lahes kaikki vastasivat osaavansa ennakoida potilaan tilan heikkenemista tai-
tavasti erittain hyvin tai melko hyvin, ainoastaan yksi valitsi neutraalin vaihtoehdon. (Tau-

lukko 7. Potilaan tilan heikkenemisen taitava ennakointi).

Taulukko 7. Potilaan tilan heikkenemisen taitava ennakointi

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 0 9 4 0 0 13
vuotta
3-5vuotta 2 3 3 0 0 8
6-10 vuotta 4 7 1 0 0 12
YIi 10 9 9 0 0 0 18
vuotta

Yhteensa 15 28 8 0 0 51
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Hengenvaarallisten tilanteiden tunnistamisen varhain, alle 3 vuotta tydskennelleista paivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitajista kymmenen koki osaavansa taman melko hyvin, yksi valitsi
neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin, eik& huonosti) seka yksi valitsi melko huonosti. 3-5 vuotta
tyoskennelleet sairaanhoitajista kuusi osasivat taman erittéain hyvin tai melko hyvin, kaksi
valitsi neutraalin vaihtoehdon. 6 — yli 10 vuotta tydskennelleista lahes kaikki tunnistivat hen-
genvaaralliset tilanteet varhain erittéain hyvin tai melko hyvin, yksi valitsi neutraalin vaihtoeh-

don. (Taulukko 8. Hengenvaarallisten tilanteiden varhainen tunnistaminen).

Taulukko 8. Hengenvaarallisten tilanteiden taitava tunnistaminen

Kuvaa Melko Ei Melko Erittain Yhteensa
toimintaani hyvin hyvin eikd  huonosti huonosti
erittain huonosti
hyvin
Alle 3 0 10 1 1 0 12
vuotta
3-5vuotta 3 3 2 0 0 8
6-10 vuotta 6 6 0 0 0 12
Yli 10 8 9 1 0 0 18
vuotta

Yhteensa 17 28 4 1 0 50
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Poikkeustilanteissa toimimisen osasivat alle 3 vuotta tydskennelleista sairaanhoitajista kuusi
melko hyvin, yksi erittéin hyvin, viisi ei hyvin eiké huonosti seka yksi melko huonosti. Lahes
kaikki sairaanhoitajat, joilla tydbkokemusta oli 3 — yli 10 vuotta vastasivat, ettd osasivat toimia
poikkeustilanteissa erittdin hyvin tai melko hyvin, kolme heista vastasi tdhan kysymykseen
valitsemalla neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eikd huonosti). (Taulukko 9. Poikkeustilan-

teissa toimiminen).

Taulukko 9. Poikkeustilanteissa toimiminen

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 1 6 5 1 0 13
vuotta
3-5vuotta 1 6 1 0 0 8
6-10 vuotta 4 7 1 0 0 12
Yli 10
vuotta 6 11 1 0 0 18
Yhteensé
12 30 8 1 0 51

Lahes kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat suunnittelivat potilaiden hoidon yksikén ti-
lanteen mukaisesti erittdin hyvin tai melko hyvin, alle 3-5 vuotta tydskennelleista sairaan-
hoitajista kolme vastasi tahan kysymykseen valitsemalla neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin

eika huonosti).

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista kirjasi potilaan tilannetta arvioivasti potilasasiakirjoi-
hin erittain hyvin tai melko hyvin 41, viisi valitsi neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin, eika huo-

nosti) ja yksi melko huonosti.
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6.3 Kliininen osaaminen

Lahes kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat vastasivat, etta potilaan voinnin muutosten
arvioiminen kuvaa heidan toimintaansa erittain hyvin tai melko hyvin. Yksi yli 10 vuotta tyos-
kennelleista vastasi valitsemalla neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eik& huonosti).

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista alle 3 vuotta tytéskennelleistéa yhdeksan osasi enna-
koida potilaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia melko hyvin, kolme ei hyvin eika huonosti
ja yksi melko huonosti. 3 - yli 10 vuotta tydskennelleista sairaanhoitajista |ahes kaikki vas-
tasivat, ettéd osaavat ennakoida potilaan tilanteessa tapahtuvat muutokset erittain hyvin tai

melko hyvin, kaksi vastasi tahan kysymykseen valitsemalla neutraalin vaihtoehdon.

Potilaan saamien laakkeiden vaikutuksia potilaan vointiin arvioivat 18 sairaanhoitajaa alle 3
vuotta — 5 vuotta tyoskennelleistd, ettd tamé kuvaa heidan toimintaansa erittain hyvin tai
melko hyvin, kolme valitsi neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eik& huonosti). 6 — yli 10 vuotta
tydskennelleista sairaanhoitajista 27 arvioi potilaan saamien laékkeiden vaikutuksia potilaan

vointii erittéin hyvin tai melko hyvin, kolme valitsi neutraalin vaihtoehdon.

Lahes kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista osasivat valita potilaan laakehoidon ja
tutkimusten edellyttdman suoniyhteyden paikan erittdin hyvin tai melko hyvin, alle 3 vuotta

tydskennelleista sairaanhoitajista yksi vastasi ei hyvin eiké huonosti ja yksi melko huonosti.

Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu potilaskohtaisen ladkehoidon vai-
kuttavuuden seuranta. Alle 3 vuotta — 5 vuotta tyoskennelleistd, 18 valitsi, ettd tama kuvaa
heidan toimintaansa erittéin hyvin tai melko hyvin ja kolme alle 3 vuotta tydskennelleesta
valitsi neutraalin vaihtoehdon. 6—-10 vuotta sairaanhoitajana olleista kahdeksan vastasivat,
ettd tama kuvaa heidan toimintaansa erittain hyvin tai hyvin, nelja valitsi neutraalin vaihto-
ehdon. Yli 10 vuotta tydskennelleista lahes kaikki vastasivat, etta tyénkuvaan kuului potilas-

kohtaisen ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta, yksi valitsi neutraalin vaihtoehdon.

Erilaisten kipumittareiden hyddyntadminen la&kkeiden vaikutuksen arvioinnissa vaihteli sai-
raanhoitajilla tydkokemuksen mukaan. Alle 3 vuotta tydskennelleista vastasivat, etta kipu-
mittareiden hyodyntadminen la&kkeiden vaikutuksen arvioinnissa kuvaa kahdeksan heidan

toimintaansa erittdin hyvin tai melko hyvin, nelja valitsi ei hyvin eikd huonosti, yksi melko
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huonosti ja yksi erittain huonosti. 3-5 vuotta tydskennelleista kuusi valitsi taman kuvaavan
heidan toimintaansa erittain hyvin tai melko hyvin, kaksi valitsi neutraalin vaihtoehdon. 6 -
yli 10 vuotta tyoskennelleistd 18 valitsi ettd tama kuvaa heidan toimintaansa erittain hyvin
tai melko hyvin, yhdekséan valitsi neutraalin vaihtoehdon, kaksi melko huonosti ja yksi erittain
huonosti. (Taulukko 10. Erilaisten kipumittareiden hyddyntaminen laakkeiden vaikutuksen

arvioinnissa).

Taulukko 10. Erilaisten kipumittareiden hyédyntéminen Iéékkeiden vaikutuksen arvioinnissa

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 2 5 4 1 1 13
vuotta
3-5vuotta 2 4 2 0 0 8
6-10 vuotta 2 5 4 1 0 12
Yli 10 3 8 5 1 1 18
vuotta
Yhteensda 9 22 15 3 2 51

Myds EKG:n ja siina tapahtuvien muutosten tulkitseminen vaihteli tyokokemuksen mukaan.
Alle 3 vuotta tydskennelleistd sairaanhoitajista viisi koki osaavansa tulkita EKG:t& ja siina
tapahtuvia muutoksia erittéain hyvin tai melko hyvin, kolme ei hyvin eik& huonosti, viisi melko
huonosti. 3-5 vuotta tydskennelleista kaksi koki osaavansa tdman erittain hyvin tai melko
hyvin, viisi ei hyvin eik& huonosti ja yksi melko huonosti. Kun taas 6 — yli 10 vuotta tydsken-
nelleisté sairaanhoitajista 25 koki osaavansa erittain hyvin tai melko hyvin, nelja ei hyvin

eik& huonosti. (Taulukko 11. EKG:n tulkitseminen).
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Taulukko 11. EKG:n tulkitseminen

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittain Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 1 4 3 5 0 13
vuotta
3-5vuotta 1 1 5 1 0 8
6-10 vuotta 2 7 2 1 0 12
Yli 10 3 13 2 0 0 18
vuotta
Yhteensa 7 25 12 7 0 51

Paivystyspoliklinikalla laboratorionéytteiden otto jakautui tytkokemuksen mukaan. Alle 3
vuotta tyoskennelleista yksi valitsi, ettéa laboratorionaytteiden otto kuvaa toimintaa melko hy-
vin, kaksi ei hyvin eik& huonosti, kaksi melko huonosti ja kuusi valitsi, ettéd tama kuvaa hei-
dan toimintaansa erittdin huonosti. 3—-5 vuotta tydskennelleista kolme valitsi, etta laboratori-
onaytteiden otto kuvaa heidan toimintaansa erittain hyvin tai melko hyvin, yksi vastasi, etta
ei hyvin eik& huonosti, nelja melko huonosti. 6-10 vuotta sairaanhoitajana tyoskennelleista
nelja valitsi, etta tamé kuvaa heidan toimintaansa erittain hyvin tai melko hyvin. Kaksi valitsi
neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eik& huonosti), viisi melko huonosti ja yksi erittéain huonosti.
Yli 10 vuotta tyoskennelleista viisi valitsi, ettéd kuvaa heidan toimintaansa erittain hyvin tai
melko hyvin, seitseman vastasi ei hyvin eikd huonosti, nelja melko huonosti ja yksi erittain

huonosti.

Laboratorionaytteiden tulosten tulkitsemisessa oli ndhtéavissa se, ettd mitd kauemmin sai-
raanhoitajana oli tyéskennellyt, kokemus laboratorionaytteiden tulkitsemisesta koettiin osaa-

van paremmin. (Taulukko 12. Laboratoriondytteiden tulosten tulkitsemisen osaaminen).
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Taulukko 12. Laboratoriondytteiden tulosten tulkitsemisen osaaminen

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittain Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 1 8 4 0 0 13
vuotta
3-5vuotta 1 4 3 0 0 8
6-10 vuotta 4 7 1 0 0 12
Yli 10 6 12 0 0 0 18
vuotta
Yhteensd 12 31 8 0 0 51

Tilanteen mukaisia paatoksia potilaan hoidosta teki lahes kaikki, paivystyspoliklinikan 51
vastaajaa vastasivat, etta tama kuvasi heidan toimintaansa erittain hyvin tai melko hyvin.
Alle 3 vuotta — 5 vuotta tyéskennelleistéd kahdeksan ja 6—10 vuotta tydskennelleista kaksi

valitsi neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eika huonosti).
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Kipsaaminen ja erilaisten tuentojen osaaminen kuului vain muutamille vastaajista. (Taulukko

13. Kipsaus seka erilaisten tuentojen osaaminen).

Taulukko 13. Kipsaus sekd erilaisten tuentojen osaaminen

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eik& huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 0 0 1 3 9 13
vuotta
3-5vuotta 0 1 0 1 6 8
6-10 vuotta 1 2 0 2 7 12
Yli 10 0 4 4 5 5 18
vuotta
Yhteensa 1 7 5 11 27 51

6.3 Vuorovaikutusosaaminen

Lahes kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat vastasivat, etta he osaavat kuunnella po-
tilaan tarpeita erittain hyvin tai melko hyvin. Yksi heista vastasi tahan kysymykseen valitse-

malla neutraalin vaihtoehdon (ei hyvin eika huonosti).

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista lahes kaikki kokeneimmat kokivat osaavan kuunnella
potilaan laheisten tarpeita erittdin hyvin tai melko hyvin. Alle 3 vuotta ty6éskennelleista sai-
raanhoitajista kymmenen valitsi osaavan erittain hyvin tai melko hyvin, kolme heista valitsi
neutraalin vaihtoehdon. 3 - yli 10 vuotta tyéskennelleista kolme valitsi neutraalin vaihtoeh-
don, muut 35 sairaanhoitajaa kokivat osaavan potilaan laheisten tarpeen kuuntelun erittain

hyvin tai melko hyvin.

Ladkareiden konsultoiminen kuului lahes kaikkien paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien
tyonkuvaan. Suurin osa vastanneista vastasi taman kuvaavan heidan toimintaansa erittain

hyvin (43), seitseman vastasi melko hyvin ja yksi valitsi neutraalin vaihtoehdon.
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Vuorovaikutus oli avointa ja ymmarrettavaa lahes kaikilla paivystyspoliklinikan sairaanhoita-
jilla, 29 vastasi taman kuvaavan toimintaa erittéin hyvin ja 19 melko hyvin. Kolme heista

valitsi neutraalin vaihtoehdon.

Akuuttien tilanteiden tunnistamisen ja ennakoinnin taitavasti kokivat osaavan erittain hyvin
tai melko hyvin 6—-10 vuotta seka yli 10 vuotta tyoskennelleet sairaanhoitajat. Alle 3 vuotta
tyoskennelleista yksi koki osaavan taman erittdin hyvin ja kuusi melko hyvin, kaksi valitsi
neutraalin vaihtoehdon ja kaksi osasivat taman melko huonosti. 3-5 vuotta tydskennelleista
sairaanhoitajista kaksi vastasi taman kuvaavan heidan toimintaansa erittain hyvin, nelja
melko hyvin seka kaksi valitsi neutraalin vaihtoehdon. Kaikista 51 vastaajasta tahan kysy-
mykseen oli vastannut 46 sairaanhoitajaa. (Taulukko 14. Akuuttien tilanteiden taitava tun-

nistaminen ja ennakointi).

Taulukko 14. Akuuttien tilanteiden taitava tunnistaminen ja ennakointi

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 1 6 2 2 0 11
vuotta
3-5vuotta 2 4 2 0 0 8
6-10 vuotta 2 7 0 0 0 9
YIi 10 11 7 0 0 0 18
vuotta
Yhteensd 16 24 4 2 0 46

6.4 Ohjausosaaminen

Potilaalle ohjattavan asian sisallon koki hallitsevan alle 3 vuotta tydskennelleista sairaanhoi-
tajista melko hyvin kymmenen sairaanhoitajaa, kolme valitsi neutraalin vaihtoehdon. 3-5
vuotta tyoskennelleistd yksi koki hallitsevan tdméan erittdin hyvin ja kuusi melko hyvin, yksi

valitsi neutraalin vaihtoehdon. 6—-10 vuotta tydskennelleisté kaksi koki hallitsevan ohjattavan
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asian sisallon erittain hyvin ja seitseman melko hyvin, kolme valitsi neutraalin vaihtoehdon.
Yli kymmenen vuotta tydskennelleista sairaanhoitajista kuusi vastasivat erittain hyvin ja 11

melko hyvin, yksi valitsi neutraalin vaihtoehdon.

Potilaan ohjaukselle otollisen ajankohdan tunnistamisessa oli jonkun verran hajontaa. Pai-
vystyspoliklinikan sairaanhoitajista kymmenen koki tdaman kuvaavan heidan toimintaansa
erittdin hyvin ja 31 melko hyvin, yhdeksén valitsi neutraalin vaihtoehdon. (Taulukko 15. Otol-

lisen ajankohdan tunnistaminen potilaan ohjauksessa).

Taulukko 15. Otollisen ajankohdan tunnistaminen potilaan ohjauksessa

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 3 6 3 0 0 12
vuotta
3-5Svuotta 1 5 2 0 0 8
6-10 vuotta 2 8 2 0 0 12
YIi 10 4 12 2 0 0 18
vuotta

Yhteensa 10 31 9 0 0 50
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista lahes kaikki ohjasi potilasta yksildllisesti erittain hyvin
tai melko hyvin, neutraalin vaihtoehdon valitsi nelja seka kaksi melko huonosti. Potilaan oh-
jaustarpeen kartoittamisessa oli hajontaa. Kahdeksan vastasi tamé&n kuvaavan heidan toi-
mintaansa erittain hyvin, 25 melko hyvin, neutraalin vaihtoehdon sairaanhoitajista valitsi 13
ja nelja valitsi melko huonosti. (Taulukko 16. Potilaan ohjaustarpeen huolellinen kartoittami-

nen).

Taulukko 16. Potilaan ohjaustarpeen huolellinen kartoittaminen

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 2 6 4 1 0 13
vuotta
3-5vuotta 1 4 3 0 0 8
6-10 vuotta 2 5 3 1 0 11
Yli 10 3 10 3 2 0 18
vuotta

Yhteenséd 8 25 13 4 0 50
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Mentoroimalla ohjaamisessa oli nahtavissa paljon hajontaa. (Taulukko 17. Ohjausosaami-

nen mentoroimalla).

Taulukko 17. Ohjausosaaminen mentoroimalla

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eik& huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 1 4 5 3 0 13
vuotta
3-5vuotta 0 3 3 2 0 8
6-10 vuotta 3 2 4 2 1 12
Yli 10 5 10 2 1 0 18
vuotta
Yhteensa 9 19 14 8 1 51

Opiskelijoiden ohjaamisessa ja sen osaamisessa oli nahtavissa hajontaa. (Taulukko 18.

Hoitotyon opiskelijoiden taitava ohjaaminen).

Taulukko 18. Hoitotydn opiskelijoiden taitava ohjaaminen

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 1 7 4 1 0 13
vuotta
3-5vuotta 1 5 2 0 0 8
6-10 vuotta 4 7 1 0 0 12
Yli 10 6 9 3 0 0 18
vuotta
Yhteensd 12 28 10 1 0 51
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien osaamisessa toimia uusien tyéntekijdiden mentorina
oli myds nahtavissa hajontaa vastaajien kokemuksesta riippuen. (Taulukko 19. Uusien tyon-

tekijoiden mentorina toimiminen ja sen osaaminen).

Taulukko 19. Uusien tydntekijéiden mentorina toimiminen ja sen osaaminen

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eik& huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 1 7 1 3 0 12
vuotta
3-5vuotta 1 3 4 0 0 8
6-10 vuotta 5 4 3 0 0 12
Yli 10 7 8 2 1 0 18
vuotta
Yhteensd 14 22 10 4 0 50

6.5 Eettinen osaaminen

Kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat vastasivat, ettd kohtelevat potilaita ammatillisesti
erittdin hyvin tai melko hyvin. Potilas myds huomioitiin yksilollisesti kaikkien sairaanhoitajien
toimesta erittdin hyvin tai melko hyvin. Kaikki vastaajista vastasivat myds tunnistavansa

oman roolin paivystyksessa erittain hyvin tai melko hyvin.

Potilaan laheisten kysymyksille osattiin antaa tilaa, 3 — yli 10 vuotta tydoskennelleet vastasi-
vat, ettd osaan antaa tilaan potilaan l&heisten kysymyksille erittain hyvin tai melko hyvin,
kolme heistéa valitsi neutraalin vaihtoehdon. Alle 3 vuotta tyéskennelleista sairaanhoitajista
10 vastasi taman kuvaavan heidan toimintaansa erittain hyvin tai melko hyvin, kolme heista

valitsi neutraalin vaihtoehdon.
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Lahes kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista kunnioitti potilaan toivetta tietojensa luo-
vuttamiselle. Alle 3 vuotta tyokokemusta omaavista vain yksi valitsi neutraalin vaihtoehdon

ja yli 10 vuotta ty0kokemusta omaavista kaksi.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien puuttumisessa tilanteeseen missa huomaisi kollegan
toimivan tai toimineen vaarin, oli nahtavissa hajontaa. Alle 3 vuotta tydskennelleista yli puo-
let valitsivat neutraalin vaihtoehdon, samoin myods 3-5 vuotta tydskennelleet. 6 — yli 10
vuotta tydskennelleilla hajonta jakautui tasaisemmin. (Taulukko 20. Tilanteeseen puuttumi-

nen, mikali huomaa kollegan toimivan/toimineen vaarin).

Taulukko 20. Tilanteeseen puuttuminen, mikdli huomaa kollegan toimivan/toimineen vddrin

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 1 4 6 2 0 13
vuotta
3-5vuotta 1 2 5 0 0 8
6-10 vuotta 3 5 3 1 0 12
YIi 10 4 10 3 1 0 18
vuotta

Yhteensa 9 21 17 4 0 51
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Suurin osa sairaanhoitajista huomioi potilaan ja hanen perheensa keskindisen vuorovaiku-
tuksen seka tarvittaessa puuttuu tdhan melko hyvin (29). Neutraalin vaihtoehdon valitsi 12
sairaanhoitajaa, nelja sairaanhoitajaa vastasi, etta tAméa kuvaa heidan toimintaansa erittain
hyvin ja viisi vastasi, ettd kuvaa heidén toimintaansa melko huonosti. (Taulukko 21. Potilaan
ja hanen perheenséa keskinaisen vuorovaikutuksen huomiointi ja puuttuminen tahan tarpeen

mukaan).

Taulukko 21. Potilaan ja hdnen perheensd keskindisen vuorovaikutuksen huomiointi ja puuttuminen téhén
tarpeen mukaan

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittéin Yhteensa
toimintaani hyvin eika huonosti huonosti
erittain huonosti
hyvin
Alle 3 1 6 3 2 0 12
vuotta
3-5vuotta 0 7 1 0 0 8
6-10 vuotta 1 7 2 2 0 12
Yli 10 2 9 6 1 0 18
vuotta
Yhteensa 4 29 12 5 0 50

6.6 Tekninen osaaminen

Akuuttihoitotydssa kaytettavien hengityksen tukemiseen liittyvien laitteiden kaytdn kokivat
hallitsevansa parhaiten 6 — yli 10 vuotta sairaanhoitajana toimineet, kaksi heista valitsivat
vaihtoehdon ei hyvin eika huonosti. Alle 3 vuotta — 5 vuotta sairaanhoitajana toimineista yksi
koki hallitsevansa erittain hyvin, kymmenen melko hyvin, kahdeksan ei hyvin eik& huonosti
seka kaksi melko huonosti. (Taulukko 22. Akuuttihoitotytssa kaytettavien hengityksen tuke-

miseen liittyvien laitteiden kaytan hallitseminen).
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Taulukko 22. Akuuttihoitotydssé kdytettdvien hengityksen tukemiseen liittyvien laitteiden kéytén hallitsemi-
nen

Kuvaa Melko Ei hyvin Melko Erittain Yhteensa
toimintaani hyvin eikd huono- huonosti huonosti
erittain sti
hyvin
Alle 3 0 7 4 2 0 13
vuotta
3-5vuotta 1 3 4 0 0 8
6-10 vuotta 3 8 1 0 0 12
YIi 10 6 11 1 0 0 18
vuotta
Yhteensd 10 29 10 2 0 51

Defibrillaattorin moninaisen kayton paivystyspoliklinikalla hallitsi alle 3—5 vuotta tytskennel-
leista kaksi erittain hyvin, 12 melko hyvin, viisi valitsi neutraalin vaihtoehdon ei hyvin eika
huonosti seké kaksi melko huonosti. 6 — yli 10 vuotta tydskennelleista 11 hallitsi defibril-

laattorin moninaisen kayton erittdin hyvin, 14 melko hyvin, viisi ei hyvin eika huonosti.

Lahes kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista huomioi hoitotydssa teknisten laitteiden
turvallisen kayton. Vastaajista 17 valitsi taman kuvaavan heidan toimintaansa erittain hyvin,
27 melko hyvin, viisi valitsi neutraalin vaihtoehdon ei hyvin eikd huonosti seké yksi melko

huonosti.

Ennen uusien laitteiden kayttda sairaanhoitajat varmistavat, etta ovat saaneet riittavan pe-
rehdytyksen laitteen kaytosta. 20 paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista valitsivat taman ku-
vaavan heidan toimintaansa erittain hyvin, 21 melko hyvin, kuusi ei hyvin eikd huonosti ja

kolme melko huonosti.
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6.7 Sairaanhoitajan osaamista kehittaneet asiat paivystyspoliklinikalla

Kun kysyttiin sairaanhoitajien osaamisen kehittymisesta akuuttihoitotydssa, alle 3 vuotta ja
3-5 vuotta tyoskennelleiden vastauksista nousivat esille kollegiaalisuus, kokeneempien
tyontekijoiden neuvot ja apu. Esille nousi myo6s potilastapauksista saatu kehitys ja kokemus,
koulutukset seka tyon tuoma oppi. Oma-aloitteellisuus ja halu oppia uutta nousi myds vah-

vasti esille.

“Kollegiaalisuus, yhteisty6. Kokeneemmat tydntekijat. Yhteisé on sellainen, etta tietoa jae-

taan kokemattomammille kollegoille luontevasti.”

"Tybkokemus. Menemaéllad mukaan haastaviin tilanteisiin ja naista oppimalla. Hyvét tyokave-

rit, jotka opastavat. Kysymaélla kun ei tiedé tai epdvarma.”

"Perehdytys, asiantuntevat hoitajakollegat, laékarit jne. Kouluttautuminen (sis. pitkéalti oma-
toimista opiskelua vapaa-ajalla), kysyminen ja uusiin tilanteisiin mukaan meneminen, toistot,

pakko oppia (kun téitd on niin niitéa pitaa tehda).”

Kokeneemmat sairaanhoitajat, jotka olivat tyéskennelleet 6 — yli 10 vuotta kokivat, etta hei-
dan osaamisensa kehittyminen akuuttihoitotydssa ja niita kehittaneité asioita olivat kollegoi-
den tuki ja omatoiminen asioiden selvittdminen. Tydvuosien saatossa kertynyt osaaminen

ja kokemus nousi myos esille monissa vastauksissa.

"Havainnointi erilaisissa potilastilanteissa eli tydssdoppimisen kautta. Asioihin perehtyminen

tietokannoista potilastilanteiden yhteydessa.”

"Kollegat, kantapaén kautta oppiminen.”

"Tybkokemus, aktiivinen kouluttautuminen ja tiedonkeruu, kiinnostus omaa ty6té ja amma-

tillista osaamista kohtaan.”
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7 FOCUSRYHMAHAASTATTELUN TULOKSET

Focusryhmahaastattelut pidettiin eraan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen tyéntekijoille
syksylla ja talvella 2021. Haastateltavat valittiin yhdesséa osastonhoitajan kanssa. Haastat-
teluryhmat koottiin Bennerin mallia hytdyntden seuraavanlaisesti, aloittelijat, edistyneet
aloittelijat, patevat, taitavat seka asiantuntijat. Tyontekijat valikoituvat ryhmiin sen mukaan,
kuinka kauan he olivat tydskennelleet yhteispaivystyksessa ei niinkddn sen mukaan pal-
jonko heilla oli kokemusta sairaanhoitajan ammatista. Focusryhméahaastattelurunko oli tee-

moiteltu kuuteen eri osa-alueeseen, teemoittelu on kuvattu alla olevassa kuviossa 1.

Paatdksenteko- Kliininen Vuorovaikutus-
osaaminen/ osaaminen osaaminen

tilannehallinta

Ohjausosaami- Eettinen osaa- Tekninen osaa-

nen minen minen

Kuvio 1 Focusryhmahaastattelun teemoittelu

7.1 Aloittelijoiden osaaminen

Paatoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta. Aloittelijoiden ryhmé&ssa hoidon priorisointi
ja tilanteiden ennakointi sisalsi asioiden suunnittelun tarkeyden monipotilastilanteissa, tilan-

teiden ennakoinnin sek& ennakoinnin.
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”...monta potilasta on aina kerralla, mité asioita tekee niinku ensi... mik& on térkeysjéarjestys

niille asioille.”

”... ennakointi, niilkun osaa tehera péétbksia ja ennakoida niita tilanteita.”

Tybkokemuksen myodta tuleva osaaminen potilaan hoidon aloituksessa seka paatoksente-
ossa ilmeni tybkokemuksen tuomana varmuutena hallita tilanteita, potilaan sijoittelussa,
huonokuntoisen potilaan hoidon aloituksena ja paatoksentekona. Myds hoitajan toimenpi-

teet seka kokemuksen tuoma osaaminen.

”... mitd enemmé&n on tybkokemusta takana, niin s& osaat enemman lukia tilannetta ja osaat

jo varautua siihen ja.”

”...vdha huonossa kunnossa olevan potilas niin sitte ehka paattaa ite tai siis jotenki etta

alottaa sit hoitoa véhé niinku aiemmin tai sitte jotenkin, mitd voi teheré tai sillai.”

Ennakointi nousi vahvasti esille osana paatoksentekokykya. Aloittelijat toivat esille nopean

paatoksentekokyvyn mutta myos ennakoinnin ja paatoksenteon puutteellisuuden.

"Kyllé tds on muutama tapaus ollu et on huomannu etté itte on reagoinu nopeampaa ku

sitten on ollu joku en nyt tiedd onko vastavalmistunut mutta ei kauaa alalla ollu...”

”... ittelld ku ei tybkokemusta niin paljoa oo verrattuna sit semmosiin jokka teheny jo use-
amman vuoren hommaa niin, tavallaan se ennakointi ja se paatods sielta ja ajattelu tulee

paljo nopeampaa, ku ittellg.”

Kokeneempien kollegoiden konsultoiminen ja tydyhteison tuki, oman osaamisen tunnista-
minen tulivat myds vahvasti esille aloittelijoiden haastattelussa. Tydyhteison tuki ja paatok-
senteon varmistaminen kokeneilta koettiin helpoksi hyvan tydyhteisén ansiosta. Tyon teke-
misen my6ta kasvava kehitys ja tyopaivien vaihtelevuus seka tyontekijan asenne kehittavat
ja opettavat aloittelijaa tydssaan. Oman osaamisen tiedostaminen seké kokeneempien kon-
sultoiminen, aloittelijat etenivéat asia kerrallaan ja kokivat tydporukan tuen ja kollegan kon-

sultoimisen mahdollisuuden helpoksi.
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”...pééatbksentekoja on vélilla heleppo teheré ku on sité tukia ja turvaa.”

”...Jokainen potilastapaus kuitenki opettaa ja kehittda niinku ja vie eteenpéin.”

“Ja sitte pitééa hyvéksyéa vain se, etté kaikista ei voi tietéé kaikkia...”

”... ehké t4alla on just se, ettd asia kerrallansa ja sit nimenomaan tyoporukan tuki et etta sit

tulee semmonen tilanne mita ei itte tieda oikeen mité teheré niin kysya.”

Aloittelijat kokivat potilaan tilan muutosten kirjaamisen tarkeéana, puutteellinen kirjaaminen
koettiin tiedon siirtymisen esteend. Aloittelijat toivat esille kirjaamisen tarkkuuden seka se,
mité ei ole kirjattu ei ole tehty. Kirjaamiseen ei |0ytynyt tarpeeksi aikaa, kirjaamisen puut-

teellisuus oli tiedonkulun este.

”... pitdé oikeasti tarkkaan kirjata...”

”...Slihen pitéis I16ytyd aina enemmén aikaa.”

”...Jos et s& oo kirjannu niin nimenomaan ei sité oo sitte tavallaan ei oo, tieto kulje sitte.”

Kliininen osaaminen. Hoitotoimintojen seka potilaan tilan arvion osaaminen aloittelijoiden
tydssa on kehittynyt tydn tekemisesta tulevana osaamisen kehittymisena. Aloittelijat kokivat,

ettd ty0 opettaa ja kun tyota padsee tekemaan, niin se on se, miké opettaa ja kehittaa.

”... oikeesti paasee tekemaan niinkun sita ty6ta niin se on se mika opettaa...”

Fyysiset perustarpeet aloittelijat huomioivat peruselintoimintojen tukemisella ja perustar-

peista huolehtimisella.

”...pyrkié niinku pitédén kiinni niistd peruselintoiminnoista ja perustarpeista.”

Diagnosointia tukevien tutkimusten tilaamista helpotti labrapaketit ja niiden tuoma selkeys.

Tybvuosien saatossa tuleva kokemus néhtiin myds osana tutkimusten tilaamisessa ja
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tulkitsemisessa. EKG:n tulkinnan vastuu koettiin olevan enemman laakarilla mutta tarpeel-

liseksi koettiin tunnistaa EKG:sta rytmit, jotka taytyy valittmasti informoida laakarille.

"Mutta EKG tulkinnat tuntuu, etta se EKG otetahan ja se jaa sitte ladkarin. Toki eih&n se
valttamatta kuulu hoitajan tulkita mutta eres vaha kattua et onko sield ny, et pitaisko heti

kdyda néyttamas tai.”

Aloittelijat ennakoivat ja huomioivat potilaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia vitaalien seka
perussairauksien huomioimisella. Myds hoitajan tekemat perusmittaukset ja potilaan kanssa
kommunikointi olivat yksi keino ennakoida ja huomioida muutoksia. Aloittelijat nakivat suu-
ren roolin ennakoimisella, potilas voi saapua paivystykseen hyvavointisena mutta potilaan
tila voi muuttua hyvinkin nopeaa, joten ennakointi ja odottamattomat muutokset nahtiin yh-

tend osana ennakointia.

"No vitaalit kertoo ja nenénpéé aika paljon, ne on sellaaset misté on hyvé lahti& ennakoo-

mahan. Toki se perussairaudet sieléd, ne kertoo paljo.”

“Ja sitte, kylld méa tédhéanki niin paivystykses suuren roolin pistdn sen ennakoinnin, etta potilas

voi tulla hyvédvointisena mutta voi olla ettd hetken p&ésté se ei oo enéé niin hyvévointinen.”

Vuorovaikutusosaaminen. Vuorovaikutus koettiin sujuvana kollegoiden kanssa. Vuorovai-
kutusosaamisen kehittaminen ja potilaiden huomiointi kiireen keskella nousivat esille. Aloit-

telijat kokivat, etta he olisivat enemman voineet huomioida potilasta ja kysya voinnista.

"Tuntuu et téélla on tullut hyvin, et tédéllé on oikiasti I&ékérit heleposti l&dhestyttévis... ja on
helppo lahestyd, sama on kollegat, et se on taala.”

”...vuorovaikutus potilaitten kans niin, tuota ehké se mink& niinku tavallaan niin& Kiire ja se-
kapaivina huomaa, etta pitdas myos se takarivin mummo tai pappakin niin viela useammin

kayda kysymassa, ettd miké vointi ja miten, miten menee.”

Ohjausosaaminen. Ohjausosaaminen oli perehtyjien sujuvaa ohjausta, asioiden kertaa-
mista aloittelijat kaipaisivat enemman. Myds omaehtoinen osaamisen kehittaminen ja tyén

tuoma kehitys oli osa ohjausomaamista. Oman osaamisen kehittdmisessa isossa osassa oli



60 (93)

oma-aloitteellisuus ja halu oppia asioista myds tyon tuoma osaamisen kehitys koettiin tar-

keéaksi.

"Et monta semmosta perusasiaaki ehké oltas vié voitu kerrata koska eipé se ikind oo huo-

nosta ainakaa ja menné ajan kans lapitte.”

*Ja sitte ehka toi justiin, ettd tavallaan se etta vaikka ne asiat kaytais lapitte jossain, niin kyl

se on sitte vatsa se tilanne miké oikeesti opettaa.”

Potilaan ohjaus ja informointi on osa ohjausosaamista. Aloittelijoiden mukaan potilaan oh-
jaus kuuluu kotiutustilanteessa suurelta osin potilasta hoitavalle laékarille mutta etenkin van-
hempien ihmisten ohjauksessa aloittelijat kayvat viela maaraykset potilaan kanssa lapi. Po-

tilasta informoidaan hoidon kulusta ja pidetaan ajan tasalla hoitoa koskevissa asioissa.

"Aika paljon tollases kotiutustilantees lédékari ehké sitte on ohjeistanu jo.”

"Ehké se painottuu tadallda semmoseen tavallaan pienempé&éan ohjaamiseen, ettd nyt niinku

et mita tavallaan nyt tehdaan ja siihen liittyvd semmonen ohjaus...”

Eettinen osaaminen. Eettinen osaaminen nékyi aloittelijoiden tydssa tilannekohtaisena,
joissain tilanteissa eettinen osaaminen nakyi enemman ja joissain vahemman. Oikeuden-

mukainen ja tasapuolinen ajattelu oli osa eettistd osaamista, aina tehdaan oma parhaansa.

”... porukka tekee aina, aina sen oman parhaansa ja yrittaa ajatella niinku oikeudenmukaa-

sesti ja tasapuolisesti.”

Tekninen osaaminen. Tekninen osaaminen sisalsi omatoimista osaamisen kehittamista,
laitteita kaytiin lapi rauhallisina hetkina ja tilanteisiin, joissa laitehoitoa annettiin potilaalle,
mentiin omatoimisesti mukaan. Potilasturvallisuus oli my6s osa teknistd osaamista, osattiin

kysya apua, mikali laitteet eivat olleet tuttuja.

*Ja aina jos alotetahan vaikka jotaki laitehoitoa jollekin potilaalle niin kylla m& ainaki, jos

tilanne vaan sallii, niin yritin menné aina mukaan ja kattoa vield, samalla siiné oppii.”
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“Ja justiin jos et osaa niin, sitte kysyt tai huikkaat jotaki muuta.”

7.2 Edistyneiden aloittelijoiden osaaminen

Paatoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta. Paatbksenteko-osaaminen ilmeni itsenai-
sena paatoksentekona ja potilaan sijoittamisesta tehtyind paatoksina. Itsendinen péaatok-
senteko koettiin, ettd pystyttiin tekemé&an itsendisia paatoksentekoja akuuteissa tilanteissa
ilman laékaria, myos se, etta osattiin arvioida koska on tarpeen hakea lisaapua itselle. Poti-
laan sijoittelussa tehty itsenainen paatoksenteko koettiin, ettd osattiin sijoittaa potilas oike-
aan paikkaan oireiden perusteella mutta osattiin my6s konsultoida laakaria potilaan sijoitta-
misesta epavarmoissa tilanteissa. Potilaan ensikohtaamisessa saadut tiedot olivat myds tar-

keda osa paatoksentekoa ja tilannehallintaa.

”...jos tulee akuuttia tilanteita ja 1&&ké&ri ei ole siiné heti niin, ku kylla sun pitdd osata tehda

se paatos heti ettd pitaako sun sitte tehda heti jotakin.”

"Siella taytyy olla aika hyvin kuusalla taas, etta mihin sa sielta kasin laitat, kun potilas tulee

luukulle oireiden perusteella...”

"Riippuu paljon siitéd onko kiirus ja se ehtiikd perehtya siihen mita triagessa on laitetttu esi-
tietoihin potilaasta, jos et ole kerennyt, mennaan tosi paljon pitkalti sen perusteella mita sa
pystyt niinku ja oivallat sita potilaan kohtaamista sitten kun se tulee siihen ja mita sa saat

siitd niinku tietda.”

Edistyneet aloittelijat kokivat, ettd vastuunottamisen kehittyminen on paatoksenteko-osaa-
misessa ja tilannehallinnassa tarkea osa. Yhteispaivystyksessa vastuuta taytyy ottaa. Paa-
toksenteko kehittyy huomaamatta, kun tietoa ja taitoa sekd kokemusta tulee lisda. Vanhem-

pien kollegoiden tuki sekd oma kehitys nousi esille paatbksenteossa.

”...taélla on pakko ottaa vastuuta, taélléd on myaés silléa tavalla pakko oppia tai jos ei ota sité

vastuuta niin sitte ei péarjaéa.”

”...Jokainen on riippuvainen siité toisesta vanhemmasta kollegasta...”
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Paatoksenteko-osaaminen jatilannehallinta ilmeni myds potilaan tilan ja kokonaisuuden hal-
lintana. Edistyneilla aloittelijoilla kokonaisuuden hallinta on kehittynyt, ja he pystyvat huo-
maamaan kokonaistilanteen paremmin. My6s potilaan tilan kokonaisvaltainen kartoittami-
nen, tiedetdan, missa kunnossa potilaat ovat ja missa jarjestyksessa asioita lahdetaan vie-
maan eteenpain. Edistyneet aloittelijat kokivat, etta potilaan saapuessa heilla ei ole enaa
sitd paniikkia vaan heilla on jo varmuutta vastaanottaa potilas. Osataan myds huomioida
kollegan avun tarve seka siirtdd oman potilaan hoidon vastuu toiselle tilanteessa, jossa it-
sella likaa potilaita.

”...pitéda tietdd se kokonaistilanne missé kunnossa ne potilaat on ja missé jarjestyksessa

l&hetdéd mitéki tekemaén.”

”...auttaa jotaki toista, jolla on oikeesti huonossa kunnossa niinkun vaikka siell& olis hoitajia

multta silti niinku osaa priorisoida sita.”

"Just se, ettd vahan niinku sillee etta hei et mul on nyt tos ton kans tommonen tilanne, etta
voiksa ottaa tosta vaha koppia, mé en voi olla kahessa paikkaa yhta aikaa, etta kattoo sen
tosiaan niinku ettd kummassa sun on niinku tarkeampi olla missé roolissa ja missa pai-

kassa.”

Tilannetaju ja tilannehallinnan ennakointi seké varautuminen on osa tilannehallintaa. Tilan-
netajua tarvitaan Kiirepaivina potilaan sijoittelussa, tilannehallinta on haastavaa ja tarvitaan
ennakointia, jotta valtyttaisiin pulmatilanteilta seka yritetaan varautua tilanteisiin. Myos se,
ettd toiminta olisi jouhevaa ja potilaat etenisivat nopeammin. Paatoksenteko ja priorisointi
sekd omien voimavarojen tunnistaminen on edistyneilla aloittelijoilla helpottunut tyokoke-

muksen myota.

”...t4da on ihan jérjettbméan haastavaa mutta se etté olis aina tavallaan niinku koko ajan en-
nakois tai yrittais olla askeleen edella, ettd mita jo, ettei yhtakkia tuu sitd kauheeta pulmati-

lannetta...”

”...pitéis olla se toiminta niinku jouhevaa ja potilaat menis eteenpéin nopeammin.”
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”...helpompi tehé niitd péaéatbksia, helpompi priorisoida eteenpain, tunnistaa ne omat niinku
voimavarat niinku silla lailla, etté niinko ettéa mita tiedan, mita ma osaan ja mitd ma en viela
0saa, ma tarvin tdhan viela tukea niin se on helpompi ehka jotenkin niinku sit sita ohjaillu

sen mukaan, ku se et olis vastavalmistunut...”

Edistyneilla aloittelijoilla vastuunottaminen ja toimintatapojen hallinta on kehittynyt. On 16y-
detty omia toimintatapoja seka uskalletaan ottaa vastuuta ja tarvittaessa konsultoida. Edis-
tyneet aloittelijat kokevat hallitsevansa perusteet ja toimintatavat. Peruspohjatieto hallitaan
ja tietoa osataan jakaa myo6s kokemattomille.

”...eftei haittaa olla se kokenein, vaikka HR3 kun tietaa ettd handlaa ne jutut sitte jos tulee

joku juttu aina taalla voi kysya...”

”...koko ajan oppii mun mielestd, se semmonen peruspohja tavallaan tietyt normaalit niinku
on ehka vuosi, sa pystyt vaha sanoa, etté ei nyt koko ajan tarvi olla hihasta vetaméassa et

tietdd vahé ohjata jopa muita vastavalmistuneita tai opiskelijoita.”

Raportointi ja kijaaminen on tarkead osa, edistyneet aloittelijat kokevat raportoinnin valilla
haasteelliseksi, kijaaminen on tarke& osa tyota ja haaste kirjaamisessa on, etta osataan

poimia ne tarkeimmat sielta esiin.

"Olishan se tosi tarkeeta etta sais kirjattua mahdollisimman hyvin mutta se on vaan niinku

tosi haasteellista vélilla, ettéd sé saat ees ne tédrkeimmét poimittua sielté esiin.”

Kliininen osaamien. Edistyneet aloittelijat ovat kehittyneet potilaan tilanarvion tekemi-
sessd, osataan havainnoida potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia ja reagoida niihin no-

peammin. Osataan havaita ja toimia sen mukaan, mita potilaan tilanne silla hetkella vaatii.

”...Jotenki niinku oma silmé& voin sanoa, etta on niinku harjaantunu havaitsemaan ja toimi-
maan sen mukaan mita se potilaan tilanne vaatii siina, etta oppinu reagoimaan nopeem-

”

min...
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Fyysisten perustarpeiden huomioiminen nakyy edistyneiden aloittelijoiden tytssa tarkedna
osana hoitoa mutta perushoito jaa vahaiseksi paivystystyon luonteen asettamien haasteiden

vuoksi, osataan kunnioittaa myos potilaan omaa tahtoa.

"Kaikkihan lahtee perushoidosta.”

"Péaivystys on luonteensa puolesta vdhéa haasteellinen paikka oikeesti tota perushoitoa to-

teuttaa siind mééarin miké ehka olis hyva.”

Diagnosointia tukeva osaaminen on EKG:n tunnistamista ja sen havainnointia seké labora-
toriokokeiden omatoimista pyytamista. EKG:sta tunnistetaan yleisimmaét rytmit seka osataan
havainnoida EKG:ta ja siind tapahtuvia muutoksia ennen laakaria. Osataan tarkistaa erikoi-
sempien laboratoriokokeiden tiedot ohjekirjasta seka tunnistaa yleisimpien sairauksien diag-
nosoinnissa tarvittavat laboratoriokokeet. Osataan konsultoida ladkaria tai kollegaa epasel-

vissa tilanteissa seka opiskellaan ja etsitddn omatoimisesti tietoa.

”...on se tarkeetdki se, etta hoitajaki sen huomaa, jos potilasmaara on suuri niin eihan sita

ladkari kerkee millaa niinku havainnoimaan siina tilanteessa...

”...et jos mulla herdd semmonen etté hei tda ei ookkaa ehkd normi labrat tyyppinen keissi,
niin kylla mé& otan siihen heti ladkarin kannanoton tai sitte jopa toisen kokeneemman kolle-

gan kannanoton...”

”...ma kayn vaha kattomas et hei minka takia taa labra otetaan mista tama ny kertookaan,

etta niitd vaan tutkiikin ja haastaa muistia...”

Potilaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia ennakoitiin ja huomioitiin potilaan kanssa keskus-
telemalla, potilaan kehonkielen, taustan, tutkimustulosten havainnoinnilla yhdessa laakérin
ja kollegan kanssa. Tarkea osa oli myos potilaan ensikohtaaminen ja taustojen huomioimi-
nen. Hoitajalta vaaditaan pelisiimaa potilaan hoidossa ja tilannetajua seké& ennakointia pit-

kin& odotusaikoina.
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"Havainnoi niinku et miltd se vaikuttaa, néyttaa, eleet, liikkeet, &énet ja tietysti mika sen
tausta on, ja tota ika jo kertoo paljon ja sitte on just ne labrat, kaikki diagnostiikka, tietysti

1&&kérin kanssa keskustellaan ja kollegoiden mikds homma t4s ny on.”

"Se on niinku se hoitaja tavallaan niinku semmonen pelisilmé siiné vaiheessa ja kyky néhdé
se potilas sieltd sen potilaan itsensa takaa, mika siellda on se todellisuus niin kylla se vaatii

tosi paljon téélla...”

2

"Tavallansa semmoset hoksottimet justiin, ettd kun ne ajat on pitkié taalla... véhéa ennakoi...’

Edistyneiden aloittelijoiden mukaan kliininen osaaminen péaivystyksesséd on kokonaisval-
taista monen osa-alueen hallintaa, potilaan tutkimuksien tilaamista ja hoitopolun miettimista.
Paivystyksessa tarvitaan moniosaamista, kliininen osaaminen on muutakin kuin potilaan

hoitamista.

”...kokonaisvaltainen juttu... pitda tavallaan hallita niin monta eri osa-aluetta hoitajana...

”...sun pitdé hoitajana osata tosiaan niinku ne labrat p&éttéa sit niinku védha jo mielessés

muodostaa jo sité hoitopolkua...”

Vuorovaikutusosaaminen. Edistyneet aloittelijat pitivat tyéssaan vuorovaikutuksellisten
taitojen osaamista tarkeana, yhteistydén merkitys ja laajuus ovat keskeisessa osassa paivys-
tyksessa. Potilas on paaprioriteetti ja ammatillisuus nékyy sairaanhoitajan vuorovaikutusti-
lanteessa, hyva vuorovaikutus on osa hyvaa hoitoa. Yhteistydtahojen kanssa vuorovaikutus
oli sujuvaa, esille nousi ennakkoasenteet, potilaan ja toisen yksikon kollegan kunnioittami-

nen.

"Se on péivystykses isoin osa tata tyéta, jos ei oo vuorovaikutuksellisia taitoja niin ei sillon

vaan parjaa taalla.”

”...péivystyskokemus kun se ldhtee jo heti siité triagesta ja se ettd miten sa oikeesti, sun

ammatillisuus nékyy tavallaan jo siind vuorovaikutustilanteessa...
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”...ku sé sen pienen hetken uhrasit jossain vaiheessa, kédvit kysyméssa, etta onko sulla ki-

puja tai ettéd ihan vaan anteeksi et te joudutte odottaan...”

”...potilaan kunnioittaminen ja sen toisessa yksik6ssé olevan kollegan kunnioittaminen...”

Ohjausosaaminen. Ohjausosaamisessa nousi esille, ettd ohjaaminen on kollegiaalista, ko-
ettiin etta kollegan konsultoiminen oli helppoa ja ymmarrettiin kokemattomampaa kollegaa.
Ohjausomaamista pidettiin tdrkedna osana ty6téa, ohjaaminen oli tarkeaa, osattiin siirtaa tie-
toa toiselle kollegalle seka koettiin ettd paivystyksessa kaytannon tyd opettaa. Potilasoh-
jauksessa koettiin haasteita, haasteita oli ajan puute potilasohjauksessa, potilaan kykene-
mattdmyys vastaanottaa tietoa akuuteissa tilanteissa seka jouduttiin toistamaan asioita po-

tilaalle.

”...t4al& oltiin jotenki niinku tosi sillee niinku kollegiaalisia toisillemme ja ymmérrettiin et hei

toi ei viela osaa ei tieda ei taida asioita ja néin.”

“Taé on niin kdytdnnon laheistd kumminkin, etté ei sita kirjoista niinku voi lukea.”

"Mutta sitte taas potilasohjauksessa niin eihdn meillé oo aikaa...”

Ohjausosaamisessa edistyneet aloittelijat toivat esille my6s sen, etta tyontekijan taytyy
osata huomioida oma vastuualueensa ohjauksessa, taytyy ymmartaa mika on hoitajan vas-
tuualuetta ja miké kuuluu laékarin vastuualueeseen potilaan ohjauksessa. Koettiin, etta tyo-
vuosien saatossa kokemus on lisaantynyt potilaan ohjaamistilanteessa. Epéaselvat potilaan
kysymykset selvitettiin ja kirjallisia ohjeita pidettiin tdrkedn& osana ohjausosaamista. Oh-
jausosaaminen oli tdrke& osa perehdytysta, kollegan ja opiskelijan ohjaaminen oli tarkeaa

tulevaisuuden yhteistyon kannalta.

”...mikk& on sun vastuualuetta tavallaan et pystyy vetaan sen rajan, ettd mika kuuluu la&ka-

rille ja kuinka pitkélle s& voit menné sen potilaan ohjaukses...”

”...kollegan ajaminen ja opiskelijaohjaaminen on tosi tdrkeeté, ne on kuitenkin niit jo sun
tyokaveria tai tulevia tytkavereita ja sitte eihan tdéd homma pyorisi jos ei pysty niinku teha

sité yhteistyoté ja ohjaamaan sita...”
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Eettinen osaaminen. Eettinen osaaminen edistyneilla aloittelijoilla nakyi oman eettisyyden
kasvuna, oma eettisyys on harjaantunut eri tilanteissa ja pystytdan muuttamaan omaa hoi-

tajaminaa tilanteen mukaan.

”...pitdéa olla niinku &lyttémén monta niinku, ei ny voi no roolia tavallaan, etta yhtakkia sa oot
niinku just kuolevalle potilaalle rauhallinen, empaattinen ja tallee néin ja sitte sa saatat yht-

akkia menna jonku drripurrin kans ihan niinku taistelemaan et hei nyt kuule néin tehéén...”

Eettinen osaaminen edistyneilla aloittelijoilla oli ettd huomioitiin potilaan omaiset ja potilaan
yksityisyyden suoja, potilaita osattiin hoitaa tasavertaisesti ja huomioitiin eri uskonnot.

”...Jokasta potilasta sun pitéis hoitaa tasavertaisesti, se on aikamoista.”

Tekninen osaaminen. Teknistd osaamista edistyneet aloittelijat yllapitivat kehittamalla
omatoimisesti itseaan. Omaa osaamista yllapidettiin koulutuksien avulla, omatoimisuutta it-
sensa kehittdAmisessé pidettiin tarkeana seka osallistuttiin omatoimisesti teknistéd osaamista
vaativiin tilanteisiin. Mydés oman motivaation tarkeys oli isossa osassa osaamisen yllapita-

misessa.

Laitteiden hallinnassa tuli esille oman osaamisen riittamattdmyyden tunne, koettiin etta it-
sella on turvallinen olo, mikali hallitsee laitteen kayton. Laiteosaamista pidettiin tarkeana ja

omatoiminen laitteiden opiskelu oli osa osaamisen yllapitoa.

”...ma niinku pukkaan aina johonki jos on joku, joku tuota niin mita ei oo niinku taas hetkeen

néhany...”

”...8e on siitd omasta motivaatiostaki mun mielesté tosi paljon kiinni mité s& oot valmis te-

keen sen asian eteen.”

”...se on tosi kurja menn& semmoseen etté noku ei oo ketdé niin mee sééa nyt kuitenkin etté
ku pitda olla joku, niin se olis kaikista kauhein tilanne ku yleenséd se on huonokuntoinen

potilas niin siiné vaiheessa ruveta leikkiméaan niilla...”
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7.3 Patevien osaaminen

Paatoksenteko-osaaminen/tilannehallinta. P&atoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta
on patevilla paatbksen tekemisesta otettavaa vastuuta, pystytddn tekemaan nopeita paa-
tOksia ja osataan kantaa oma vastuu paatoksentekotilanteissa. Osataan delegoida koke-
neemmalle ja konsultoida kokeneempaa. Pateva osaa huomioida oman osaamisen, pysyy
paatoksien takana ja perustelee paattksiaan. On myos objektiivinen omaa osaamistaan
kohtaan ja osataan konsultoida ja puhua &&neen. Potilaan haastattelua osana tiedonkeruuta
pidettiin haasteellisena, haasteellisen siitd teki punaisen langan loytaminen.

"Niin meidéan tybkokemusvuosina niin kyllahén se tarvittee pystya tekeméén nopeita péa-

tbksia oli ne sitte hyvié tai huonoja.”

"Pitaa pystyd myoés kantamaan vastuun siitd omasta péétoksesta ja jos on epdvarmuutta
niin pitdd myoski se uskaltaa sanoa ja paattdd ettd mina en ole nyt riittdvan osaava teke-

mé&éan tatg paatosts...”

”...pitdéa olla niinku semmonen ihminen, etta on niinku objektiivinen omaa osaamistaan koh-

taan...”

"Potilasta haastatellessa vaikea on monesti 16ytéé kylla sitd punasta lankaa, ma mydnnén
sen ittekki, se on mullekki vaikiaa viela, todella vaikea jos sielta tulee, todella monta eri

oiretta, eri osa-aluetta niin se punasen langan I6ytdminen on vieléd monesti tosi vaikeeta.”

Pateva pystyy tekeméaan paatoksia akillisissa paatoksentekotilanteissa. Patevat kokivat,
ettd stressinsietokyky ja paatdksentekokyky kehittyvat kokemuksen myota, myos kollegan
kanssa aaneen puhuminen ja miettiminen oli osa paatdoksentekoa akuuteissa tilanteissa.
Patevien itsendiset paatoksentekotaidot ja niiden sujuvuus sek& varmuus omasta osaami-
sesta ovat kehittyneet. Itsendinen potilaan tilan arvioiminen ja paatbksenteko on myos ke-

hittynyt kokemuksen my6ta.

“Tottakai seki on semmonen asia missé pystyy kehittyméén se oma stressinsietokyky ja

paatoksentekokyky niin sehan kehittyy kokemuksen myota...”
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”...nykyaan sitte ma pystyn paljon paremmin kuin ennen, arvioimaan itse sita potilaan tilan-
netta ja tarvetta ja tekeen paatdkset sen mukasesti ettd ma en valttamatta tavitse enaa niin

paljon sita laakaria olan taa.”

Patevien tilannehallinta akuuteissa tilanteissa on kehittynyt, vuorovastaavan rooli on ollut
tarked osa omaa kehityskaarta. Korona pandemian aikana tilannehallinnan osaamisen tarve
on lisdantynyt. Kiirepaivind osataan arvioida potilaiden hoidon Kiireellisyys ja tunnistaa

akuutti potilas.

”...suurin mika siihen on positiivisesti mulla on myétévaikuttanu niin on kuitenkin tuo vuoro-
vastaavan nakki, vaik se on sellasta sekavaa ja hankalaa niin kylla siina niinku paljo, tosi
nopeesti kokonaiskuva kehittyy ja niinku semmonen harkintakyky etta mitdhan ma ny teki-

k24

sin...

”...kellot soi mutta pitda osata sitte paéattaa mika naisté potilaista on se kiireellisin, kuka
tarvitsee nopeiten sitd apua. Kylla se sita my6téa on kehittynyt, on oppinu sitte tunnistamaan

niinku etta kuka siella justiin on se akuutti potilas...”

Raportointi oli tarked osa-alue, raportoinnin ulosantia pidettiin tarkednd. Osataan lajitella
tietoa ja tuoda esille oleellinen tieto raportointitilanteessa. Potilaan vitaalien seurantaa ja
niiden kirjaamista pidettiin tarke&na, koska kirjaaminen oli osa hoidon vaikuttavuuden seu-

rantaa.

”...pitdé osata itte lajitella sita tietoa miké on oleellista mika epé&oleellista, pidetaén raportit

lyhyena, kerrotaan ne tarkeemmdét asiat.”

”...monesti j4a tekeméttd, monesti on ollu niité potilastapauksia, etta potilas on otettu moni-
torpaikalle, on todettu, etté tulovitaalit on hyvat mutta sitte niita ei oo kontrolloitukaan mis-
saan vaiheessa ja hréatty siihen ettd verenpaineet on voinu tippua, saturaatiot on voinu tip-

pua, kukaan ei oo siihen oftanut kantaa.”

Kliininen osaaminen. Patevien kliininen osaaminen ilmeni potilastyfsta tulevasta osaami-
sen kehityksesta, patevien taidot ovat kehittyneet potilasty6ta tehdessa seka eri potilasryh-

mien hoitamisesta. Potilastyd on kehittdnyt tilanarviota ja osaamista. Hoitotydn osaamisen
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kehittdminen nahtiin yhtena osana kliinistd osaamista, halu kehittyd, koettiin etta puuttuu
syvempi tietotaito mutta oli myos tietoa paivystyksessa tarvittavasta monen eri erikoisalan

osaamisesta. Potilaan perustarpeista huolehdittin mahdollisuuksien mukaan.

”...erilaiset tilanteet aina opettaa, opettaa sitte kustakin potilasryhmasta etta mita pitda huo-

mioida ja mihin pitédé reagoida.”

“Niin sitte jos pitéds vdhd syvemmin perehtyé tai osata kertoa niin taidot loppuu siihen.”

Patevien diagnosointia tukeva osaaminen on kehittynyt potilastydon myota, potilaasta osa-
taan tilata tutkimukset tulotekstin perusteella tehtyjen paéatelmien perusteella. Osattiin tilata
ja ottaa eri potilasryhmien tarvitsemat tutkimukset. Patevat ennakoivat ja huomioivat poti-
laan tilanteessa tapahtuvat muutokset etupainotteisella puuttumisella potilaan vitaaleista
kertoviin arvoihin sekd havainnoimalla potilasta. Kokonaiskuvan muodostaminen on kehit-

tynyt patevalla myos se, ettd pateva osaa ottaa vastuuta virheellisen arvion jalkeen.

”...se on se tuloteksti mink& perusteella tulee tilattua tutkimukset ja aika harvassa on ne
hetket ku sytyttaa niinku etté jonku tietyt tutkimuksen nyt ottais ennen, ennen laakarin tutki-

musta...”

"Etupainotteinen puuttuminen siiné potilaan, kun vastaanottaa niin vitaaleissa, jos vahakaan

on jotaki huomion arvoista...”

”...nyt ku on kehittynyt niin osaa nostaa kéden ylés virheen merkiksi, ettd okei nyt tdssé
alkuarvio oli virheellinen et nyt sitd muutetaan. Aluksi se oli hankalaa mutta kylla nyt uskaltaa

Jo ottaa siité vastuun.”

Patevilla kliininen osaaminen on kehittynyt eri potilasryhmien tarvitsemassa hoidossa, kliini-
sen kuvan muodostaminen ja sen osaaminen on tukena omassa tygssa. Pateva osaa tun-

nistaa eri potilasryhmien tarvitsevan hoidon ja osaa pyytaa tarvittavat tutkimukset.

”...mitd paremmin se kliininen kuva tukee jotain tiettya tautia, mika on itselle tuttu niin se

helpottaa omaa ty6ta, osaa tehda ne tarvittavat seuraavat askeleet.”
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”...tietyntyyppinen potilas tulee niin mitad paremmin sen niinku tunnistaa niin paremmin osaa

oOttaa tarvittavat néytteet niinku mahdollisimman pitkélle...”

Vuorovaikutusosaaminen. Vuorovaikutusosaaminen on osa potilaan hyvaa hoitoa ja se
on tarkea osa-alue paivystyksessa, keskustelu potilaan hoidosta on ammatillista. Raportointi
ja konsultointi on tarkea tyovaline, muiden ammattiryhmien tyén tunnistaminen on osa hyvaa

vuorovaikutusta.

"Mun kokemus on ainaki se, etté jos niinkun, ei tdnne toihin tulles niinku ei se niin hyvéa oo

mit& se nyt on tai ollu, kyllé sen taélld myds oppii, se on niinku téélléa kaiken A ja O...”

“Se on myds helpottanut vuorovaikutusta muitten ammattiryhmien kans ku on oppinu ym-

mértdmaan mika se heidan tyé oikeasti on...”

Ohjausosaaminen. Potilaan ohjauksessa koettiin haastetta koska ei tiedeta potilaan taus-
tatietoja. Patevat osaavat antaa selkeaa ja laadukasta ohjausta, osataan ohjata maallikko-

kielella ja osataan konsultoida tilanteissa, joita itse ei hallitse.

"Potilaan ohjaus on siind mielesséa vaikeaa, ku ei tieda heidan naita sillai etta millaset taus-

tatiedot, taidot heilld ennestéan on.”

Opiskelijoiden ja perehtyjien ohjaamisessa nahtiin vieléa kehityksen tarvetta, haasteena oh-
jaamisessa oli, kun ei tiedetty minkalainen pohjataito ja tieto opiskelijalla tai perehtyjalla oli.
Oma osaaminen koettiin riittAmattomaksi opiskelijoiden ja perehtyjien ohjaamisessa. Haas-
teita oli opiskelijoiden esittamiin kysymyksiin vastaamisessa opiskelijoiden esittaessa vai-

keita kysymyksia. Koettiin kuitenkin, ettd ohjaustilanteista oppiminen oli osa omaa kehitysta.

”...mulla on ollu kaks opiskelijaa ja tarvinnu parissa kolomessa vuorossa perehtyjaa oho-

jannu niin etta kylla siindki vasta niinki tai tuntuu niinku tosi ohuelta oma osaaminen...”

”...monesti kyllé opiskelijat esittda vélilla tosi vaikeita kysymyksié niin sitte tuntuu et pitasko

mun osata tahan niinku vastata.”
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Ohjaamisen haittana ja vahvuutena patevat pitivat vaihtuvia ohjaajia. llmeni etta ohjaamisen
kompastuskivena oli vaihtuvat ohjaajat mutta toisaalta myos vaihtuvat ohjaajat toivat erilai-
sia kaytanteita seka opiskelija paasee tutustumaan erilaisiin toimintatapoihin. Myds se, etta
perehtyjastd muovataan tyokaveri.

”...hyvéa ettd omalla opiskelijalla oli niinku vuoroja myés ristiin, etta sitten on mahdollisuus

saada muiltakin ohjausta ja ndkee myds muuta tyylié ja.”

”...perehtyj&, jota ohjataan niin hdnestéhén muovataan se oma tybkaveri, muovataan sella-

nen hoitaja, jolle pystyy antamaan vastuuta ja jonka kans voi olla tyévuorossa huoletta...”

Eettinen osaaminen. Eettinen osaaminen on potilaan huomioimista seka potilaan yksil6l-
listd kohtaamista, ajatellaan potilaan parasta sekéa kiireen keskella huomioidaan potilas. Tar-
jotaan apua potilaalle sek&a kuunnellaan potilasta. Kohdataan potilas yksilona, ei niinkaan
paikkanumeroina tai tulosyind. Tunnistetaan oma tyotehtdva ja hoitovastuu, toteutetaan

asetettujen tydtehtavien toteuttaminen vuoroissa.

“Eettinen osaaminen tulee siind justiin, etta jos potilas esittdd murheita aiheesta taikka toi-
sesta niin otetaan niihinkin kantaa siind mielessa, etta keskustellaan aiheesta ja tarjotaan

omaa apua...”

”...mik& on oma tybnkuva tai tehtadva milloinkin niin kylla mé tunnistan mielesténi, tavallaan
niinku tietyt asiat on hyva tehda tarpeeksi pitkdlle mut sitte jossain vaiheessa se, se hoito-

vastuu on kumminki aina silla hoitavalla laakarilla...”

7 . .toteutan ne tehtavat mihinka on kussakin vuorossa asetettu.”

Tekninen osaaminen. Patevat yllapitivat teknistd osaamista osallistumalla laitekoulutuksiin
mahdollisuuksien mukaan, perehtyivat laitteisiin sek& niiden kayttdoon itsenaisesti, toistoja
olisi toivottu olevan enemman. Teknisten laitteiden omatoiminen harjoittelu ja laiteperehdytt-
maminen seka paivittaisten laitteiden hallintaa pidettiin tarkedna. Patevét konsultoivat koke-
neempaa harvemmin kaytettyjen laitteiden kaytossa seka kokivat, ettd kokeneemmalta kol-
legalta saa tukea ja turvaa laitteiden kaytossa. Taytyy olla varma laitteen kayton hallitsemi-
sesta ennen kayttoa.
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”...el 00 niinku mitddn muuta reittiéd siihen osaamiseen, ku se harjoitteleminen ja toistami-

”

nen...

"Sitte jos on tommonen harvemmin kéytetty laite niin siind kohtaa voi itse léhteé toteutta-

maan mutta pyytaa siihen kokeneemman sitte avuksi..."

"...itsekriittisyys ja objektiivisuus etta osaako jotaki kayttaa, niin ei saa tehda semmosta mita

ei varmasti osaa."

7.4 Taitavien osaaminen

Paatoksenteko-osaaminen/tilannehallinta. Taitavan tason sairaanhoitajilla paatoksen-
teko-osaaminen ja tilannehallinta on potilaan havainnointia ja itsendisten paatdsten tekoa.
Taitavan tason sairaanhoitajat osaavat, tehda ensiarvion potilaasta triagessa jossa han ar-
vioi, kuka on paivystyksellinen potilas ja kuka ei, triagessa my6s havainnoidaan potilasta ja
tehdaan paatoksia sen mukaan. Havainnointi on tarke& osa nopeaa paatoksentekoa, itse-
nainen paatoksenteko lisaa tyon jouhevuutta, kun osaa itse tehda paatokset eika aina tar-

vitse konsultointiapua.

*Ja viélilla sitd nopeetakin pédéatbksentekoo vaaditaan justiin, ku kuka on siind huonoimmas

kunnos, joku voiki menné huonoks siel& odotustilas, pitéé niinku olla pystyéa tekemé&én.”

”...pitda osata teha sita paatosta, toki aina pystyy konsultoida kolleegaa tai laakaria mut silti

niinku kylla se niinku jouhevuutta lisaa, ettéa sé teet ite ne paatokset...”

Taitavan tason sairaanhoitajat ohjaavat kokeneena hoitajana myos muita, kokemattomam-
pia paatoksenteossa. Kokemus on tuonut varmuuden haastaviin paatbksentekoarvioihin- ja
tilanteisiin, on riittavasti kokemusta haastaviinkin paatoksentekotilanteisiin. Osataan priori-

soida hoidon tarvetta ja sitd, kuka tarvitsee hoitoa ensimmaisena.

”...etté jos vaikka konsultoit ja kysyt ettd mé voin varmaan tén luukulta kdéannyttda kotia niin
sitte laakari ei valttdmattd uskallakkaa vaikka itte olis ollu ihan vaan niinku niin se on muut-

tunut etté ittellés olis kokemus riittdés, mut silti voi olla taas toisesta paésté ongelma.”
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*Jos kellot soi ja tulee porukkaa ovesta sisdén, niin minka sa teet ekana se on ny sitte laitat

odottamaan osan...”

Taitavan tason sairaanhoitajat toimivat vuorovastaavana eri vuoroissa, vuorovastaavan roo-
lissa taytyy osata muun muassa sijoitella henkiléstba eri moduuleihin. Taytyy tuntea henki-

|6ston rakenne ja osaaminen, jotta oikeanlainen sijoittelu onnistuu.

”Ja sitte semmosta ku ollaan vuorovastaavina ja on sita, vaikka paatoksentekoa ja sem-
mosta niin kylla sa tiedat justiin et siina vuoros kekka sa niinku mietit jo alustavasti tdnaan
tuolla infektiohuonees kekké sa sinne laitat, etté silla on tieto taito ja nain etté sellanen kyky

pyorittaa niinku ja tietda toisten osaamisen ja semmonen.”

Potilaan tilan muutosten kirjaaminen ja sisdistaminen on tarkeda. Kirjaaminen on ytimek-

sasta ja dokumentoitu tieto taytyy sisaistaa, taytyy osata reagoida kirjattuun tietoon.

"Ja toisaalta se et huomioidaan et okei miksi sill4 on yhtakkia verenpaineet noin matalalla
et sa et vaan heita niitéa sinne kuumekurvalle, vaan sa katot et onko se virhekirjaus ja jos se

on virhekirjaus niin s poistat sen sielta...”

Kliininen osaaminen. Kliininen osaaminen nakyy taitavan tason tydsséa hoitotoimintojen ja
potilaan tilanarvion kokemuksen tuomana osaamisena, potilaan hoitamisessa nékyy varmat
otteet seka kokemattomampaa kollegaa ohjataan ja autetaan esimerkiksi kanyylin laitossa.
Kliinisia taitoja kehitetddn omatoimisella opiskelulla ja asioiden kertaamisella, otetaan itse
asioista selvaa ja kerrataan asioita. Opiskelijaohjaamista pidetddn myds mahdollisuutena
tietojen kertaamiselle. Taitavat pitivat tarkedand myads, ettd mikali jotain asiaa ei muista niin
aina voi myos konsultoida. Hoitotoimintojen seka potilaan tilanarvion osaaminen nakyy tai-
tavien tyossa kokemuksen tuomana rutiininomaisuutena. Fyysisten perustarpeiden huomi-

ointi on potilaan kannustamista omatoimisuuteen.

”...mun kohdalla tulee paljo sellasta ettd pyydetdén apua etté ei vaikka saada tippaa etta,

etta tuukko auttamaan...”

”...Itte selvittda asioita ja kertaa.”
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“Ja me tehddén varmaan aika paljon rutiininomaisesti asioita et ei me mietitd miks me te-

hé&én vaan néin on tehty ja me tehdan néin.”

Diagnosointia tukeva asiantuntijuus ja kokemus nakyy taitavan tason sairaanhoitajan tyossa
paivittain tutkimusten tilaamisessa, arvioidaan tutkimuksen tarve ja tutkimustuloksesta saa-
dun tiedon tarpeellisuus. Epévarmoissa tilanteissa konsultoidaan laakaria tutkimuksista.
Taitavan tason sairaanhoitaja osaa tulkita EKG:t4 sek& monitorien rytmia, EKG tulkitaan ja

selvitetd&n, mika rytmi siind on, monitorilla olevat rytmit taytyy osata huomioida.

Paivystyspoliklinikalla erilaisten sairauksien ymmartaminen vaatii kokemusta, ja sairauksien

osaaminen on kehittynyt kokemuksen myota.

“No kylldhén se nékyy siis péivittadin, joka pdiva mietitdan et, jos potilas tulee tai jotain labroja

tilataan niin miksi niité tilataan, mitd mé teen sillg tiedolla ja mité sitte.”

"Joka kerta, ku ottaa sydanfilmin niin kylla mé& sen ainakin tulkitten ja selvitan mik& rytmi
siind on ja jos en tieda niin kysyn ja yhta kaikki ku potilas on monitorilla nehén limputtaa tuon

tuosta, aina pitéé kattoa ettéd mikd homma.”

”Taa on vaha sellanen paikka, etta taalla pitda niinku tietaa niin jokaisesta vaha jotaki niin
kirurgisista ku sisatautisista infektiopotilaista etta kylla se kasvaa vastaan, ku sa oot kiertany
kaikki hoitomoduulit ja oot hetken aikaa ollu taalla tois ettd se sairauksien ymmartaminen

niinku vaatii niin paljon.”

Vuorovaikutusosaaminen. Vuorovaikutusosaamisessa korostui tiimityén merkitys, jokai-
sen potilaan kohdalla tehdaan jonkinlaista tiimityota ja sen taytyy olla sujuvaa, jotta asiat
toimivat. Konsultointi on helppoa ja taytyy olla tietynlainen rohkeus menna kysymaan laaka-

riltd. Vuorovaikutus on sujuvaa niin kollegoiden kuin potilaidenkin kanssa.

"Mun mielesté on aika ehdoton juttu, ettd taalla tehdaan tiimityota etté ei niinku mikaa ei

toimisi, jokaasen potilaan kohdalla tehdaéan jonkunlaista tiimityéta...”

Ohjausosaaminen. Ohjausosaamisessa ilmeni opiskelijaohjauksen mahdollisuudet, tar-

kedna nahtiin se, ettd opiskelija saa usean eri ohjaajan nakemykset. Jatkuva tiedon
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oppiminen ja kehitys on tarkedssa osassa opiskelijan ja perehtyjan osaamista, taitavakaan

sairaanhoitaja ei voi tietda kaikkea ja aina oppii uutta.

”Mutta ehka just nailla opiskelijoilla ja perehdytettavilla se pitaa painottaa, etta sitte ku pe-
rehdytys on ohitte niin se ei meinaa, etta sa osaat kaikki ja ku ei mekaa osata kaikkea ta-

vallaan et se on vaan se pintaraapasu...”

Ohjausosaamisesta saatua palautetta osattiin vastaanottaa ja palautteen myota kehittaa
omaa toimintaa. Ohjausosaaminen néhtiin myds omia voimavaroja kuluttavana. Ohjaami-
nen koettiin helpommaksi, kun taitavana sairaanhoitajan hallitset mita ohjaa ja tekee. Poti-
laan ohjaamisessa ja informoinnissa kotiutustilanteessa hoitajalla on iso rooli. Myds omaiset

taytyy huomioida potilasta kotiuttaessa, arvioida, parjaakoé omaiset potilaan kanssa kotona.

”...kyll&dh&n se ohjaaminen onnistuu hyvin, jos tosiaan tietdd mité ohjaa ja mité tekee.”

”...yks tdrkeempié asioita varsinki péivystyskes ku aattelee et jos potilas vaikka kotiutuu niin

se on periaattees meista kiinni milla evailla se potilas lahtee...”

”... mydski semmonen ohjaamisen arviointi sitte etta jos ittella herad semmonen ajatus etta
ne ei valttdmatta parjaa ne omaiset niin seki pitas siind jotenki niinku viela ymmartaa ho-

kata.”

Eettinen osaaminen nakyy tasa-arvoisena hoitamisena, potilaan kunnioittamisena sellai-
sena, kun han on seka arvokkaana hoitamisena. Kaikki potilaat hoidetaan tasa-arvoisesti ja
kunnioitetaan sitd, minkalainen potilas on. Potilasta hoidetaan arvokkaasti taustoista huoli-
matta, kunnioitetaan sitd, mita valintoja potilas itse tehnyt, osataan hoitaa arvokkaasti poti-

las, joka tulee toistamiseen samasta syysta paivystyspoliklinikalle.

”Niin ja varmaan semmonen osaaminenki sit semmonen hyvaksyminen, jos jollaki ihmisella
on vaikka joku vakava sairaus, joka on kieltaytynyt hoidoista ja muista et muistaa sen eetti-
syyden pitaé siinaki et se ihminen on valinnu sen oman tien ja sita taytyy kunnioittaa tai jos
on alkoholisti joka tulee viidenkymmenenseittem&nnen kerran saman asian takia niin etta

seki taytyis hoitaa yhta arvokkaasti ku kaikki muukki.”
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Teknista osaamista yllapidettiin osallistumalla koulutuksiin ja kyselemalla, laiteosaaminen
jaisi paremmin mieleen, kun laitteita kaytettaisiin oikeissa tilanteissa. Taitavan tason sai-
raanhoitajan laitteiden kayttd on vahaista muiden toiden vuoksi, taitavat osallistuvat koko
ajan véhemman itse potilastyohon, jolloin myds laitteiden kayttod ja& vahemmalle. Luotettiin
omaan osaamiseen ja kollegoiden osaamiseen ja tukeen. Adneen puhuminen epéavar-
moissa tilanteissa koettiin myds hyvaksi. Teknisten laitteiden kaytdn harjoittelu rauhallisina
hetkind edesauttoi pitamaan yll& osaamista, myos toistuvat harjoittelut yllapitaisivat osaa-
mista. Teknista osaamista pidettiin tarkeané osana potilaan hoitoa.

”...kokeneena hoitajana me tehdaén niin paljon sitd kaikkee muuta, kun nykyaan kenttaa

enaa etta tilanteet vaan harvenee...

" Ja just porukalla 4dneen puhuminen et hei nyt ma painan tasté ja nyt sitte mennaan tosta
ja joku on siind katotaan, joo tosta noin ja puhutaan &&neen niin ehka se on se et tulee se

varmuus sit siita, etta jos oot vahéaki epadvarma...”

7.5 Asiantuntijoiden osaaminen

Paatoksenteko-osaaminen/tilannehallinta ndkyy asiantuntijatason sairaanhoitajille laa-
jana osaamisena. Hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi seka tilannehallinnan hallitsemi-
nen triagessa. Asiantuntija osaa arvioida triagessa, mita tehdaan ensin ja mika voi odottaa.
Luottamus omaan paatoksentekoon ja osaamiseen jouduttaa toimintaa, pystyy tekemaan

paatoksia konsultoimatta.

”...tavallaan semmonen luottamus siihen itseensé et pystys tekemé&én tietysta asioista p&a-

tbksen siind konultoimatta ketaéa ja se jouduttais sité toimintaa.”

Asiantuntija hallitsee klinikan sisaiset resurssit ja tilannekuvan, asiantuntija osaa muodostaa
tilannekuvan tilanteesta seka hallita resursseja sen mukaan. Erityistilanteissa hallitsee si-

joittelun ja varmistaa, etta toiminta pyorii esimerkiksi traumahalytyksessa.

”... sit semmonen niinku resurssien hallinta jo ja tilannekuvan niinkun muodostaminen et

mité taala tapahtuu tai mita taala on meneilldédn milloinkin...”
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Vuorovastaavan rooli on moninaista ja vastuullista, taytyy osata ottaa virka-ajan ulkopuolella
kantaa eri asioihin, taytyy hallita klinikan ulkopuolisiakin asioita seka tunnistaa muiden yh-
teistyoyksikoiden toimintatavat. Tarvitaan uskallusta tehda itsenaisia paatoksia seka pitaa
pystya ratkaisemaan erilaisia tilanteita ja ongelmia.

”... miettii niit puheluitaki mita tulee vaikka vuorovastaavalle se, miten paljon pitdd niinku,
miten paljon pitéa eri asioihin pystya ottamaan virka-ajan ulkopuolella jonkinlainen niinku

kanta...”

*Ja siina siis viela kasvaa se uskallus siihen oman itsenaisen paatoksen tekemiseen sitte

ettgd.”

Asiantuntijat tekivat paatoksia potilaan hoidosta muun muassa havaintojen perusteella, paa-
toksentekoon vaikuttivat tunne tulevasta sekd hoidon etenemiseen vaikutti intuitio poti-
laasta. Hoitoryhmisséa kokeneiden hoitajien osaamista tarvitaan priorisoinnissa, kokenut hoi-

taja osaa vieda toimintaa eteenpain.

”...valilla siihen paatbksentekoon vaikuttaa jo vahé se niinku tunne siita tulevasta.”

”... hoitoryhma ei voi olla taynna sellasia jokka nimenomaan vasta alottaa sen niinku tyon
tekemista, etta siella on pakko olla yks tai kaks vahintaa sellasia jokka oikeesti sitte osaa
sita toimintaa vieda eteenpain siina hoitoryhmassa ja priorisoida jos ei kukaan muu osaa

priorisoida...”

Asiantuntija hallitsee ison kokonaisuuden, itsenéisen potilaan tutkimisen ja hoitamisen seka
paatoksenteon ennen laakarin tutkimista. Vuorovastaavalla on rohkeus tehdéa vastuullisia
paatoksia ja han pystyy reagoimaan nopeasti poikkeustilanteisiin seka riittdvd osaaminen

ottaa tilanne haltuun ja ohjata muita.

”...vuorovastaavan tehtéava sitte jos joku semmonen tulee eteen ei, se voi olla kysymys siis
isommasta onnettomuustilanteesta tai vain ihan niinku vakavasta tietojarjestelmakatkosta
tai sdhkokatkosta joku, joka rampauttaa meidan toimintaa niin et siihen pitéaa valittdmasti

pystya reagoimaan...”
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Asiantuntijalla on kokemuksen ja osaamisen tuoma rohkeus, asiantuntijalla on kokemuksen
ja osaamisen myo6ta kehittynyt taito valita potilaalle asianmukainen hoitopaikka. Asiantuntijat
ohjaavat puhelimen valityksella potilasta, heidan taytyy hallita monenlaisia tilanteita ja mo-
ninaisia oireita seka tunnistaa hatatilanteita. Kirjaamista pidettiin tarkeana, koska kirjaami-

nen on tapa valittaa tietoa muille ammattilaisille.

”...pystyttéis perustaa sille omalle kokemukselle ja osaamiselle se paatdksenteko ja ohjata

sit se asianmukaiseen hoitopaikkaan oikealla tavalla se potilas...”

”...arviointi on Kyl puhelimen valitykselld, niin se on aarimmaisen vaativaa tytta et sa pys-

tyisit ohjaamaan oikein, tunnistamaan hétéatilanteita.”

Kliininen osaaminen. Kliinistd osaamista vaaditaan uudelta tyontekijalta, taytyy hallita koh-
talaisesti perustiedon osaamien eri osa-alueista. Taytyy oma-aloitteisesti haluta oppia ja sel-
vittda asioita. Asiantuntijoiden mukaan paivystyspoliklinikalla taitojen kehittymisen kulmakivi
on rohkeus menna tilanteisiin. Potilaan fyysisista perustarpeista huolehdittiin ja potilasta tu-
ettiin niissa. Asiantuntijat toivat esille, ettéd fyysisten perustarpeiden huolehtimisen tueksi

voisi kehittéda potilaskierron, jossa huolehdittaisiin potilaan fyysiset perustarpeet.

“On niinku monta eri osa-aluetta mista pitaa tietda ne perustiedot joka erikoisalan potilaasta,

perusosaaminen pitéis olla hallinnassa niinkun jollain tasolla...”

Diagnosointia tukeva asiantuntijuus ja kokemus nékyy asiantuntijan tydssa itsenaisina paa-
toksina tutkimuksia tilatessa, kokemuksen my6ta asiantuntija osaa tilata potilaan sairauden
diagnostiikassa tarvitsemat labrat seka osaa tulkita tutkimustuloksia. Asiantuntijat osaavat

tulkita EKG:ta ja konsultoida tarvittaessa ladkaria.

”... ndkyy vaan se kokemuksen tuoma arvio siitd, ettd mitd taméa potilas todennékdoisesti
tulee tarvitteen, esimerkiksi naitten labrojen kohoralla et mita tasta halutaan poissulkea tai

loytaa.”

”...0n ne tietyt semmoset asiat mista niin tietda et tasta pitaa ladkarille mainita heti tai nayt-

tda EKG:ta heti, etta tota kyllahan niita pitda niinku osata jollain tavalla tulkitakkin.”
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Asiantuntijat ennakoivat ja huomioivat potilaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia yleistilasta
ja tutkimuksista saadun tiedon pohjalta my6s intuitiolla, joka syntyi potilaan yleistilasta. Ko-
kemuksen myotéa asiantuntijalle on kehittynyt intuitio, joka on osana potilaan tilanteen enna-
kointia. My6s potilaan olemuksen ja eleiden huomioiminen on tarked osa ennakointia. Asi-
antuntijalla on kokemuksen kautta kehittynyt aistinvarainen potilaan tilan arviointi. Osataan

peilata mittarien antamia tuloksia potilaan vointiin.

”...tulee se semmonen fiilis, etté siita sen olemuksesta ja mahdollisesti vaha varityksesta ja
kaikesta tammadsesta levollisuudesta tai levottomuudesta et joku t&s niinku voi kohta menna

pieleen...”

*Joo sitéki pitdé aina vélis osata niinku niitd mittarien antamia tuloksia peilata siihen potilaan

niinku tan hetkiseen milté se niinku néyttéé ja vaikuttaa.”

Vuorovaikutusosaaminen. Vuorovaikutus on sujuvaa ja lisda tyén jouhevuutta. Konsul-
toinnit ovat selkeita ja ytimekkaitda, asiantuntijat pitavat tarkednd kommunikaatiokykya- ja
taitoa potilasturvallisuuden kannalta. Potilaan ohjaaminen on yksi tarkeimpia asioita, hoita-
jan kommunikaatiotaidolla on iso merkitys ohjaustilanteessa. Tarkeassa osassa nahtiin

my0s vuorovaikutus eri yksikdiden kanssa.

”...vuorovaikutus on tédélla varmaan semmonen ykkdsasioita, etta tama homma pyoris jou-

hevasti.”

”...]os ei potilas 00 yhtaan tietoinen siita mita nyt tapahtuu tai mita seuraavaksi tapahtuu tai
mit& mun ite pitas teh& ku ma tasta meen kotiin, niin niin se jaa tosi paljon sen harteille etta

minkalaiset vuorovaikutustaidot silla ihmisella on ollut joka sen on taalta kotiuttanut...”

Ohjausosaaminen. Asiantuntijatason sairaanhoitajalla on valmius ohjata itsenaisesti seka
tehda itsenaisia paatoksia ohjaamisessa. Asiantuntija osaa tydskennelld itsenaisesti ilman
toisen kollegan tukea seké& ohjata potilasta itsendisesti. Itsendista ohjaamista tarvitaan
muun muassa triagessa seka paivystysapupuhelimessa. Asiantuntija hallitsee potilaan oh-
jausosaaminen, ulosanti on ymmarrettavaa. Perehdytys on tarke& osa ohjausta paivystys-

poliklinikalla, koettiin etta ohjaaminen kehitti my6s sitd omaa osaamista.
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”...missé kohtaa sé oot valmis tybskenteleméaan taéalld sellasessa pisteessa missa sulla ei
koko ajan oo joku siina vierella, niin ei se, ei se kovin aikasi noo se kohta et millon voi menna

vaikka, ei vaan niinku uutta tyontekijaa voi laittaa heti nopsalle.”

”...mun mielesta se on ihan kivaa se ohjaaminen ja siina oppii ittekki uutta tai muistuu mie-
leen niinku asioita, ku tulee semmosia kysymyksia mitéd ei 00 moneen vuoteen saattanut

miettia. ..

Eettinen osaaminen. Eettinen osaaminen nakyi tasa-arvoisena hoitamisena, paivystyk-
sessa tyoskennellaan erilaisten ja eri taustoista tulevien potilaiden kanssa. Eettinen osaa-
minen on asiantuntijoiden mukaan myoés virheiden myontamista virheen sattuessa, esimie-

hen rooli eettisyyden puutteisiin puuttumisessa on osa eettistéd osaamista.

”Me ollaan eri tilassa eri, eri taustalla olevien ihmisten kanssa totuttu olemaan tekemisissa
taalla, ettd se on ehké kans yks semmonen osa-alue mika sitd osaamista tai sitd ominai-

suutta vaatii silta tyontekijalta, joka meille tulee...”

”...jos tulee joku moka tai jotain niin sitte ei l&dhdeté sita peitteleméén vaan tullaan sanoon

Jollekin et nyt méaa tein véérin jotain...”

Tekninen osaaminen. Laitteiden kayttaminen saanndllisesti lisda osaamista kiiretilan-
teessa seka tuo varmuutta laitteiden kayttoon, paivystyspoliklinikalla tarvitaan yha enem-
man teknisten ja laiteteknisten taitojen hallintaa. Pohjatieto on myds tarkea osa laiteosaa-

mista.

”...vaikka joka asia ei olisi niin siind paivittdisessa kaytossa tarpeenkaan mut sita kuitenkin

pyrittais kayttamaan niin sit se osataan myos silloin, ku se kiiretilanteessa on tarpeen...”

”...yha lisdéntyva niinku teknisten taitojen, tietoteknisten seka tietoteknisten etta niinku tam-

mosten laiteteknisten taitojen hallintaa...”
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8 TUOTOKSENA SAIRAANHOITAJAN OSAAMISTASOT PAIVYSTYSPO-
LIKLINIKALLE

Kehittamistydn tuotoksena tehtiin sairaanhoitajan osaamistasot paivystyspoliklinikalle (kts.
LIITE 5.). Osaamistasojen tarkoituksena on olla esimiesten ja tydntekijan apuna osaamista-
soja tarkastellessa, sairaanhoitaja etenee osaamistasojen mukaisesti urallaan paivystyspo-
liklinikalla. Osaamistasot ovat jaettu Bennerin ja Meretojan urakehitysmallin mukaisesti.
Osaamistasoja ovat aloittelija, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija. Jokaisessa
osaamistasossa on selitetty, minkélaista osaamista vaaditaan missakin uran vaiheessa.
Osaaminen on jaettu kategorioihin, joita kehittdmistydssa kaytettiin, paatoksenteko-osaami-
nen ja tilannehallinta, kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen,
eettinen osaaminen seka tekninen osaaminen. Kehittamistyon tuloksista saatiin paivystys-

poliklinikan sairaanhoitajan osaamistasot.

Sairaanhoitajan osaamistaso selkeyttdd paivystyspoliklinikalla tyontekijan osaamista. Esi-
mies pystyy jakamaan vastuuta ja tyotehtavia sen mukaan milla tasolla kukakin sairaanhoi-
taja tydskentelee. Sairaanhoitajalle uramallissa eteneminen on osa sairaanhoitajana kehit-
tymista, sairaanhoitajalla on tavoitteita mitd kohden etenee tydssaan paivystyspoliklinikalla.
Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamista ja kehitysté voitaisiin tarkastella sdannoélli-
sesti esimerkiksi kehityskeskustelussa.

Aloittelijan osaaminen. Aloittelijalla on paivystyksen sairaanhoitajan perustaidot ja aloitte-
lija tuntee paivystyspotilaan hoitotydn perustehtavan. Aloittelija ei kykene vield hallitsemaan
suuria kokonaisuuksia eika kykene viel& ennakoimaan tilanteiden etenemista paivystyspoli-
klinikalla. Aloittelija tuntee paivystyspotilaan paivystyshoitoprosessin sekéd osaa dokumen-

toida ja raportoida paivystyspotilaasta.

Edistyneen aloittelijan osaaminen. Edistynyt aloittelija hallitsee perusteet ja toimintatavat
seka pystyy erottamaan, mika on poikkeavaa. Edistynyt aloittelija kykenee havaitsemaan
oireita ja ilmi6ita potilaan voinnissa sek& tunnistaa asioita, jotka ovat vaaraksi potilaalle.
Osaa poissulkea hengenavaaralliset tilat ja pystyy reagoimaan nopeasti tilanteisiin, tunnis-
taa sairauden aiheuttamia muutoksia seka kykenee sisdistamaan ne. Hallitsee kiireessa tie-

tyt menettelytavat itsenaisesti ja tunnistaa tiettyjen hoitojen tarpeen seka toteuttaa henkea
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pelastavat toimenpiteet tarpeen mukaan. Osaa hahmottaa merkityksellisid, toistuvia kaavoja
kliinisessa tydssa. Aloittelija tarvitsee viela kehitysta pystyakseen arvioimaan, miké on téar-

keinta.

Patevan osaaminen. Pateva tunnistaa toimintatavat ja toiminta on tavoitteellista. Pateva
osaa ottaa vastuuta valinnoistaan ja kykenee selviytymaan kliiniseen hoitoty6hon liittyvista
arvaamattomista tilanteista. Pateva tunnistaa vakavasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan
ensisilmayksella. Kykenee tekemaan jarjestelmallisesti potilasarviointeja seka pystyy priori-
soimaan yksittaisia potilaita ja tehtavid. Osaa varautua akillisiin muutoksiin potilaan kliini-
sessé kulussa. Pateva osaa ennakoida paivystyspoliklinikan tilannetta ja osaa varautua akil-
lisiin muutoksiin paivystyspoliklinikan kokonaistilanteessa. Pateva osaa tuoda esille rapor-

tointitilanteessa oleellisen tiedon seka osaa lajitella tietoa.

Taitavan osaaminen. Taitava ndkee tilanteet laajasti seké nakee tilanteen kokonaisuutena.
Taitavalla on kokemusperainen kyky ymmartaa kokonaistilanne ja pystyy analysoimaan mo-
nipuolisesti tilannetta ymmartaden mahdollisten muuttuneiden olosuhteiden vaikutukset. Tun-

tee henkildston rakenteen ja osaamisen. Taitavan kirjaaminen on ytimek&asta.

Asiantuntijan osaaminen. Asiantuntija osaa yhdistdd ammattiin liittyvat tiedot ja rakenteet
tydtehtaviin. Tuntee perusteellisesti sairaalan protokollat seka kirjoittamattomat sopimukset.
Asiantuntija toimii kokonaistilanteen syvallisen ymmartamisen pohjalta. Asiantuntija tekee
sen minkd kokemus on osoittanut toimivaksi. Hallitsee klinikan sisaiset resurssit ja klinikan

ulkopuolisten yhteistydyksikdiden toimintatavat. Asiantuntija hallitsee ison kokonaisuuden.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa kuvataan kehittamistyon tulosten pohdintaa seka arvioidaan tyon luotetta-
vuutta ja eettisyytta. Kehittdmistyo eteni suunnitellusti ja aikataulussa. Taman tutkimuksen

tulokset tukevat aikeisempia tuloksia sairaanhoitajan osaamisesta.

9.1 Kehittdmistydn tulosten tarkastelua

Sairaanhoitajan osaamisesta Ioytyi hyvin tutkittua tietoa, etenkin valmistuvien tai vastaval-
mistuneiden sairaanhoitajien osaamista oli paljon tutkittu. Sairaanhoitajan osaamisasteik-
koja ja osaamistasokuvauksia on kehitetty erilaisia ja eri toimintayksikkdjen tarpeisiin.
HUS:ssa eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on kaytéssa viisiportainen ammat-
tiuramalli. Tassa uramallissa osaamisen kehittymista arvioidaan perehtyvan, suoriutuvan,
patevan, taitavan seka asiantuntijan osaamisvaatimusten avulla. (Ylikiukkonen ym. 2016,
57-58.) Lakanmaa ym. (2012) on kehittaneet teho- ja kriittisen hoidon hoitotydon osaamis-
asteikon. Tata osaamisasteikkoa voidaan kayttaa kliinisessa tydssa tydskentelevien ja sai-
raanhoitajien perusosaamisen mittaamiseen. (Lakanmaa ym. 2012, 806, 809.) Monessa ul-
komaisissa ja suomalaisissa tutkimuksissa seka artikkeleissa nousi esille Meretojan (2003)
kehittdma Nurse competence scale (NCS) mittari, joka perustuu Bennerin (1989) luomalle

patevyyden viitekehykselle. Bennerin mallia oli hyédynnetty monessa eri tutkimuksessa.

Paatoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta. Lankinen (2013) kuvasi tutkimuksessaan
paatoksenteko-osaamista intuitiiviseksi paatoksenteoksi, kriittiseksi ajatteluksi, oman toi-
minnan priorisoinniksi, nopeiden paatdsten tekemiseksi hoitoa koskevissa asioissa seka
poikkeustilanteissa toimimiseksi. Paakkosen (2008) tutkimuksessa ilmeni, ettd paatoksen-
teko on havaintojen ja johtopaatdsten tekemista, kykya tehda ladketieteellisia johtopaatok-
sia sekd ongelmanratkaisuja ja kaytdnnén toimintaan liittyvaa paatoksentekoa. Ritmala-
Castren ym. (2020) kuvaa etta asiantuntija kykenee tunnistamaan ongelmat nopeasti anta-
matta muiden asioiden hairita paatoksentekoaan, asiantuntijan paatdksenteko on intuitii-
vista. Myos Benner ym. (1999) kuvasi tutkimuksessaan, etta asiantuntija tietaa intuitiivisesti
mita pitaa tehda. Kehittdmistydssa asiantuntijat toivat esille, ettéa heidan paatéksentekoonsa

vaikuttaa tunne tulevasta, hoidon etenemiseen vaikutti intuitio potilaasta.
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Kehittamistydssa aloittelijat kokivat ennakoinnin ja paatbksenteon puutteellisena ja toivat
esille, ettd mitd enemman tydkokemusta on takana, sita helpompaa paatdksenteko on. Edis-
tyneet aloittelijat kuvasivat, ettd paatoksenteko ja priorisointi on kehittynyt tydkokemuksen
myo6ta. Patevilla itsendiset paatoksentekotaidot ja niiden sujuvuus sekd varmuus osaami-
sesta ovat kehittyneet, he pystyvat tekemaan paatoksia akillisissa paatoksentekotila-
nanteissa. Taitavan tason sairaanhoitaja pystyy ohjaamaan kokeneena kokemattomia paa-
toksenteossa ja heilla on kokemuksen tuoma varmuus haastaviin paatoksentekoarvioihin-
ja tilanteisiin eivatka aina tarvitse konsultointiapua. Asiantuntijatason sairaanhoitaja uskal-
taa tehda itsenaisia paatoksia seka heilla on taito ratkaista erilaisia tilanteita ja ongelmia,

asiantuntija pystyy tekemaan paatoksia konsultoimatta.

Kliininen osaaminen ilmeni laaja-alaisena osaamisena, paivystyspoliklinikalla vaaditaan
pitkalle ulottuvaa erikoisosaamista. Nummelin ym. (2010) mukaan aloitteleva sairaanhoitaja
tarvitsee tietoa potilaan kriittisista elintoiminnoista, jotta han osaa hoitaa akillisesti sairastu-
nutta ja loukkaantunutta potilasta. Sterner ym. (2018) tutkimuksessa aloittelevat sairaanhoi-
tajat kokivat olevansa valmistautumattomia antamaan hoitoa akuuteissa tilanteissa, koke-
mus akuuteista tilanteista sekad kaytannon ja teorian yhdistaminen on avainasemassa akuu-
tin hoidon taitojen hankkimisessa. Hudsonin ym. (2015) tutkimuksessa kokeneemmat hoi-
tajat kuvailivat automaattista patevyytta, jota tulee, kun akuutteja ja hengenavaarallisia ti-
lanteita kohtaa tydssa. Nama ovat myos yhtenaisia kehittamistydssa saaduissa tuloksissa.
Lahes kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat arvioivat potilaan voinnin muutoksia erit-
tain hyvin tai melko hyvin. Aloittelijoiden hoitotoimintojen ja potilaan tilan arvioiminen on ke-
hittynyt tyota tekemalld, edistyneet aloittelijat osasivat havainnoida potilaan voinnissa tapah-
tuvia muutoksia ja toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Paakkosen (2008) tutkimuksessa il-
meni myos, etta tarvittavan hoidon aloittamiseen vaaditaan kykya tehda hyddyllisia havain-

toja potilaan voinnista.

KehittAmistydssa aloittelijat ennakoivat ja huomioivat potilaan tilanteessa tapahtuvia muu-
toksia vitaalien ja perussairauksien huomioimisella. Edistyneet aloittelijat ennakoivat ja huo-
mioivat tilanteessa tapahtuvia muutoksia potilaan kanssa keskustelemalla, kehonkielen,
taustan ja tutkimustulosten havainnoinnilla. Patevat ennakoivat ja huomioivat potilaan tilan-
teessa tapahtuvia muutoksia etupainotteisella puuttumisella vitaaleista kertoviin arvoihin

sekd potilasta havainnoimalla. Taitavilla sairaanhoitajilla hoitotoimintojen ja tilanarvion
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osaaminen nakyy kokemuksen tuomana osaamisena ja rutiininomaisuutena. Asiantuntijat
ennakoivat ja huomioivat potilaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia yleistilasta ja tutkimuk-
sista saadun tiedon pohjalta my6s intuitiolla. Myds Donilon (2013) tutkimuksessa sairaan-
hoitajien potilaan tilan muutoksien hallinta oli hyva. Potilaan tilan heikkenemisen tunnista-
minen seka hoidon aloittaminen oli keino, jolla pystytdan ennaltaehkaisemaan potilaan tilan

heikkeneminen.

Kollegiaalinen tuki on tarkeaa silloin, kun kokemus ja tieto ovat rajallisia tai riittamattomia
(Sterner ym. 2018). Tama nousi myds kehittdmistydssa esille. Aloittelijat kokivat tyéporukan
tuen ja kollegan konsultoimisen mahdollisuuden helpoksi. Edistyneet aloittelijat huomioivat

kollegan avun tarpeen.

Vuorovaikutusosaaminen. Donilon (2013) tutkimuksessa esille nousi selkeé ja ytimekas
kommunikointi, sairaanhoitajan taytyy osata raportoida tietoa potilaasta ja pyytaa apua tar-
vittaessa. Vuorovaikutus paivystyspoliklinikan sairaanhoitajilla oli lahes kaikilla avointa ja
ymmarrettavaa. Aloittelijat kokivat, ettd vuorovaikutus on sujuvaa kollegoiden kanssa, edis-
tyneet aloittelijat pitivat vuorovaikutuksellisten taitojen osaamista tarkeana kuin myoés pate-
vat sairaanhoitajat. Taitavat sairaanhoitajat toivat esille tiimitydn merkityksen ja sen suju-
vuuden vuorovaikutusosaamisessa, my6s asiantuntijat toivat esille vuorovaikutuksen suju-
vuuden. Asiantuntijat myds pitivat tarkeana kommunikaatiokykya- ja taitoa potilasturvallisuu-
den kannalta, potilaan ohjaaminen on yksi tarkeimpia asioita. Salminen-Tuomaala ym.
(2018) toi my0ds esille tutkimuksessaan viestintataitojen tarkeyden silla tunneélyé ja psyko-
logista tilanteen tunnistamista seka haltuun ottamista tarvitaan péaivittain hoitoty0ssa.

Ohjausosaaminen tassa kehittamistydssa sisalsi niin potilaan ohjaamista kuin opiskelijan
ja perehtyjdn ohjaamisosaamista. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista lahes kaikki ohjasi
potilasta yksil6llisesti erittdin hyvin tai melko hyvin. Potilaan ohjaustarpeen kartoittamisessa
sekd mentoroimalla ohjaamisessa, opiskelijoiden ohjaamisessa ja uusien tydntekijdiden

mentorina toimimisessa oli hajontaa.

Aloittelijat kokivat, etta potilaan ohjaus kuuluu suurelta osin potilasta hoitavalle laakarille,
kun taas taitavan tason sairaanhoitajat kokivat hoitajan roolin tarkeana potilaan ohjaami-

sessa ja informoinnissa kotiututilanteessa. Edistyneet aloittelijat kokivat potilasohjauksessa
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haasteina ajan puutteen seka potilaan kyvyttémyyden vastaanottaa tietoa akuuteissa tilan-
teissa. Edistyneet aloittelijat toivat esille myos sen, ettd tyontekijan taytyy osata huomioida
oma vastuualueensa ohjauksessa ja etta tassakin kohtaa kokemus on lisaantynyt. Edisty-
neet aloittelijat pitivat tarkeana perehdytysta. Péatevat pitivat haasteena ohjaustilanteessa
sen, ettei tiedetty potilaan taustatietoja, patevat osasivat ohjata maallikkokielella ja konsul-

toivat epaselvissa tilanteissa.

Taitavat toivat esille, ettd jatkuva tiedon oppiminen ja kehitys on tarkeassa osassa opiskeli-
jan ja perehtyjan osaamista, taitavakaan sairaanhoitaja ei voi tietaa kaikkea ja aina oppii
uutta. Taitavat kokivat ohjaamisen helpommaksi, kun taitavana sairaanhoitajana hallitset
mité ohjaa ja tekee. Myo6s Kalkaja (2016) tutkimuksessa esille nousi, etta opiskelijaohjaajan
edellytyksend on hoitotydn teoreettinen, kliininen seka eettinen osaaminen. Asiantuntija
osaa ohjata itsendisesti seka tehda itsenésia paatoksia ohjaamisessa. Asiantuntija hallitsee
potilaan ohjausosaamisen ja ulosanti on ymmarrettavaa. Tohmolan (2021) tutkimuksessa
ohjausosaamisen hallitsemiseksi sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa potilaslahtoista ja

ymmarrettavaa ohjausta potilaalle, omaisille ja hoitotyon opiskelijoille.

Eettinen osaaminen korostui tutkimuksessa tasa-arvoisena hoitamisena, potilaan kunnioit-
tamisena ja huomioimisena seké potilaan yksil6llisena kohtaamisena. Kaikki paivystyspoli-
klinikan sairaanhoitajat vastasivat kohtelevansa potilaita ammatillisesti erittain hyvin tai
melko hyvin. Potilas huomioitiin yksildllisesti kaikkien sairaanhoitajien toimesta erittain hyvin
tai melko hyvin. Paivystyspoliklinikalla tydskennellaéan erilaisten seka eri taustoista tulevien
potilaiden kanssa. Rannikko ym. (2020) toi myo6s tutkimuksessaan esille ihmisarvon seka

itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen ja terveyden edistamisen.

Tekninen osaaminen. Lahes kaikki paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat huomioivat hoito-
tyossa teknisten laitteiden turvallisen kaytdén seka suurin osa sairaanhoitajista varmistivat
ettd olivat saaneet riittdvan perehdytyksen laitteen kaytosta. Aloittelijoilla tekninen osaami-
nen sisalsi omatoimista osaamisen kehittdmista, osattiin kysya apua, mikali laitteen kaytt6
ei ollut tuttua. Myo6s edistyneet aloittelijat sekd patevat yllapitivat teknistd osaamista kehitta-
malla omatoimisesti itseaéan. Kokeneempaa kollegaa konsultoitiin tilanteissa, joissa oli epa-
varmuutta. Taitavat toivat esille laitteiden kayton vahaisyyden muiden tdiden vuoksi ja he

yllapitivat teknista osaamista harjoittelemalla rauhallisina hetkina, taitavat luottivat kuitenkin
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omaan osaamiseen ja kollegoiden tukeen epavarmoissa tilanteissa. My6s asiantuntijat toi-

vat esille saannollisen laitteiden kaytdon osana osaamista.

Tutkimuksista ja kirjallisuudesta saadut tulokset ovat yhtenaisia verraten kehittdmistyon ky-
selyssa ja haastatteluissa saatuihin tuloksiin.

9.2 Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Peruslahtokohtana ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tutkittavien henkildiden luot-
tamus tutkijoihin ja tieteeseen. Luottamus sailyy, jos tutkimuksiin osallistuvien henkildiden
oikeuksia ja ihmisarvoa kunnioitetaan. Tutkimukseen osallistuneiden tietoja ei ole tarkoituk-

senmukaista julkaista niin, etta tutkimuksessa mukana olleet henkil6t voitaisiin tunnistaa.

Aineiston kerddmiseen, sailyttamiseen seka avaamiseen kaytetaan luotettavia ja tietoturval-
lisia palveluja koko tutkimuksen ajan. (TENK 3/2019, 7-13.) Tassa kehittAmistydssa tutki-
muskysymyksiin haettiin vastauksia Webropol-kyselylld, johon vastaaminen tapahtui ano-
nyymisti, kysely lahetettiin vastaajille séhkopostitse, jossa mukana oli saatekirje, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Focusryhméhaastattelut nauhoitettiin ja tdma tuotiin
haastattelukutsussa sekad haastattelun alussa haastateltaville selvaksi. Haastattelunauhat
seka litteroitu aineisto olivat ainoastaan tutkijan saatavilla. Kehittamistydsta ei voida tunnis-
taa haastateltavaa ja haastateltavat pysyivat anonyymeina koko kehittamistyon ajan. Tutki-
muksen tekijan vastuulla on varmistaa tutkimuksen sailyminen. Tutkimuksen tekijan on var-
mistettava, ettei tutkimusaineistot joudu vaariin kasiin missaan tutkimusprosessin vaiheessa
tai sen jalkeen. Arkaluonteisia tutkimusaineistoja on alkuperéiset haastattelunauhat, joista
henkil6 voidaan tunnistaa. Saatekirjeessé ja haastattelujen alussa tutkittavalle tehdaan sel-
vaksi mihin h&n tietojaan antaa. Tutkimuksen tekijan vastuulla on varmistaa, etta tutkimuk-
sen tekeminen noudattaa hyvan tieteellisen kdytannén mukaan avoimuutta tutkimuksessa.
(Vilkka 2015, 47-49.)

Tutkija osoittaa tehdylla tutkimuksellaan tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan seka tutki-
mustulosten johdonmukaisuutta, tutkimustulosten on myds taytettava vaatimukset, jotka on
asetettu tieteelliselle tutkimukselle. Tutkimuksella tuotetaan uutta tietoa tai esitetdan, miten

vanhaa tietoa, voidaan hyddyntaa tai yhdistdd. Edellytyksena on, ettd tutkija noudattaa
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rehellisyyttd, yleistad huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustytssa ja tutkimustulosten esitta-
misessa. Tutkittavien ja toimeksiantajien nimia ei tutkimustekstissd mainita ilman asian-
omaisten lupaa. (Vilkka, 2015, 42—-46.) Tassa kehittamistydssa tuotiin esille jo tutkittua tietoa
sairaanhoitajan osaamisesta seka kehittamistyon tuloksilla saatiin tarkeda tietoa sairaanhoi-
tajan osaamisesta paivystyspoliklinikalla. Kehittdmistytssa ei tuoda esille tutkimuksessa

mukana olleiden yhteispaivystyksien nimia.

Eettisyyden lisdksi kehittdmistydssa on hyva pohtia myo6s sen luotettavuutta. Tutkimusta ar-
vioidaan kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus painottuu. (Tuomi
ym. 163.) Tassa kehittdmistydssa tutkittiin sairaanhoitajan osaamista ja sita, millaiseksi sai-
raanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa paivystyspoliklinikalla seka mitka ovat sairaan-
hoitajan ammattipatevyyden tavoitetasot. Kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa paivystys-
poliklinikalle sairaanhoitajan tehtavan osaamisalueiden taso-odotukset Bennerin ja Mere-
tojan urakehitysmallia hyodyntaen. Osaamistasot ovat esimiesten ja tyontekijdn apuna
osaamistasoja tarkastellessa seka tehtavien jakoa mietittdessa paivystyspoliklinikalla. Ke-
hittamistyoni on tarkea paivystyspoliklinikalle koska sairaanhoitaja tarvitsee paivystyspolikli-
nikalla toimiakseen laajaa osaamista, kehittamistyoni on tyontekijan ja esimiesten tyokalu

sairaanhoitajan uran etenemiselle paivystyspoliklinikalla.

Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa, miten aineisto on keratty ja aineiston keruuseen liittyvat
erityispiirteet, ongelmat tai muut tutkijan mielesta merkitykselliset seikat (Tuomi ym. 163—
164). Kehittdmistydssa kaytettiin laadullista, ettd maarallista tutkimusta. Kehittamistyon ai-
neisto kerattiin aiemmin tutkitusta tiedosta, sahkdisella Webropol-kyselylla sekd haastatte-
luilla. Kyselyyn vastanneita oli 51, talla maaralla saatiin kattava ndkemys sairaanhoitajan
osaamisesta paivystyspoliklinikalla. Kehittamisty6ssa focusryhmahaastattelut piti ainoas-
taan tutkija itse ja focusryhmahaastattelun runko (kts. LIITE 3) koottiin aikaisemmista tutki-
muksista, haastattelut etenivét jokaisessa haastattelussa samanlaisesti. Haastatteluryhmat
valitsi tutkija yhdessa paivystyspoliklinikan esimiehen kanssa. Joistain haastatteluryhmista
jai henkiloita pois sairastumisten ja tydvuoromuutosten vuoksi. Luotettavuuteen vaikuttavat
tutkimuksen raportointi, miten tutkimusaineisto koottiin ja analysoitiin. Tutkimustulokset ovat
selkeampié ja ymmarrettdvampia kun tutkimuksen tekeminen kerrotaan yksityiskohtaisesti.
(Tuomi ym. 164.)
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Liite 1. Saatekirje kyselyyn osallistuville

Arvoisa kyselyyn vastaaja!

Olen ammatiltani sairaanhoitaja, tydskentelen opintojen ohessa Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin yhteispaivystyksessa. Opiskelen SeAMK, sosiaali- ja terveysalalla ylempaa AMK-
tutkintoa, Kliiniseen asiantuntijuuteen suuntautuneena. Kehittamistyon tarkoituksena on
tuottaa yhteispaivystykseen menetelma sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason maarittele-
miseksi. Tavoitteena on tuottaa yhteispaivystykseen sairaanhoitajan tehtavan osaamisalu-
eiden taso-odotukset. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisalueet -kyselyssa kar-

toitetaan sairaanhoitajan omaa nakemysta ammattipatevyydesta.

Kysely lahetetaan kahdelle paivystyspoliklinikalle ja toteutetaan Webropol -kyselyna. Kyse-
lyyn osallistuvat kahden paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat. Paivystyspoliklinikat, jotka va-
likoituivat kyselyyn ovat kooltaan hyvin samankokoisia ja néin verrattavissa toisiinsa. Kyse-
lylomaketta tehdessa on osassa kysymyksia kaytetty Meretojan ammattipatevyytta kuvaavia

kategorioita seka Lankisen tutkimukseen pohjautuvia osaamisen alueita.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vie vain hetken aikaasi. Toivon teidéan osallis-
tuvan kyselyyn, jotta saisin mahdollisimman kattavan vastausprosentin. Kyselyn missaan

vaiheessa ei tule esille henkildllisyytenne eika teita voida tunnistaa vastauksista.

Tulen kerddmaan ja sailyttamaan saadut aineistot luotettavasti ja turvallisesti koko tutki-
muksen ajan. Tutkimustulokset esitdn noudattaen rehellisyyttd, huolellisuutta seka tark-
kuutta vaalien. Kaikki kyselyhin liittyv& materiaali tuhotaan tyon valmistuttua.
Kehittamistyd valmistuu kevaalla 2022.

Kiitos ajastasi ja vastauksistasi!

Jonna Laurila, sairaanhoitaja, jonna.laurila@seamk.fi

SeAMK sosiaali- ja terveysala, YAMK, kliininen asiantuntijuus

Opinnayteytn ohjaava opettaja Mari Salminen-Tuomaala
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Liite 2. Saatekirje haastatteluun osallistuville

Arvoisa haastatteluun osallistuva

Olen ammatiltani sairaanhoitaja, tydskentelen opintojen ohessa Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin yhteispaivystyksessa. Opiskelen SeAMK, Sosiaali- ja terveysalalla ylemp&aa AMK-

tutkintoa, Kkliiniseen asiantuntijuuteen suuntautuneena.

Kehittamistyoni tarkoituksena on tuottaa yhteispaivystykseen menetelma sairaanhoitajan
osaamisen tavoitetason maarittelemiseksi. Osaamistasojen tarkoituksena on olla esimies-
ten ja tyontekijan apuna osaamistasoja tarkastellessa seka tehtavien jakoa mietittdessa yh-
teispaivystyksessa. Tavoitteena on tuottaa yhteispaivystykseen sairaanhoitajan osaamis-

alueiden taso-odotukset.

Haastattelen teitd focusryhmahaastattelulla. Focusryhmahaastattelun tavoitteena on erilais-
ten ndkodkulmien esille tuominen. Haastattelun tarkoituksena on saada tyontekijoiden mieli-

piteita ja nakemyksia sairaanhoitajan eri osaamisalueista.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, teilla on oikeus keskeyttaa haastatteluun
osallistuminen koska tahansa. Henkilollisyytenne ei tule missaan vaiheessa esille kehitta-
mistydssé eika teitd voida tunnistaa vastauksista. Haastattelussa kaytan nauhuria, nauhoi-
tetut keskustelut ovat salassa pidettavia ja tulevat ainoastaan tutkijan kayttéon ja suojataan
niin ettei haastatteluaineistoon paase kuin tutkija itse. Kaikki aineistoon liittyvé materiaali
tuhotaan kehittamistydn valmistuttua. Toivon teidan osallistuvan haastatteluun, jotta saisin

mahdollisimman kattavan aineiston.

Kehittdmistyd valmistuu kevaalla 2022. Kiitos ajastasi!

Jonna Laurila, sairaanhoitaja, jonna.laurila@seamk.fi

SeAMK, sosiaali- ja terveysala, YAMK, kliininen asiantuntijuus

Opinnayteyon ohjaava opettaja Mari Salminen-Tuomaala
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Liite 3. Focusryhmahaastattelun runko
Focusryhmahaastattelurunko yhteispaivystyksen tyontekijodille

TEEMA 1: Paatoksenteko-osaaminen/tilannehallinta

Minkélaista paatoksenteko-osaamista yhteispaivystyksessa mielestanne vaaditaan
ja miksi?

e triageen liittyvd osaaminen
e tiedonkeruuseen seka raportointiin liittyva osaaminen
o &killiset paatbksentekotilanteet ja naihin liittyvd osaaminen

- Minkalaisia kokemuksia teilla on paatoksenteko-osaamisen/tilannehallinnan kehitty-
misesta yhteispaivystyksessa ja kuinka nama mielestdnne ovat kehittyneet?

- Milla tavalla tilannehallinta ja siihen liittyva priorisointi nakyy tydssanne seka kuinka
tama on kehittynyt uranne aikana?

- Kuinka tarkeana koette potilaan tilan muutosten kirjaamisen seké dokumentoinnin?

TEEMA 2: Kliininen osaaminen

- Milla tavalla hoitotoimintojen seka potilaan tilan arvion osaaminen nakyy tyéssanne
yhteispaivystyksessa ja miten taidot kehittyvat seka miten kehitatte niita?

- Milla tavalla potilaan fyysisten perustarpeiden huomioiminen nékyy ty6ssasi yhteis-
paivystyksessa?

- Miten diagnosointia tukeva asiantuntijuus/kokemus néakyy tydssasi? (Paivystystutki-
musten tilaus ja labrojen tulkitseminen, EKG:n tulkitseminen)

- Minkalaisilla keinoilla ennakoit ja huomioit potilaan tilanteessa tapahtuvat muutokset?

- Mita on kliininen osaaminen yhteispaivystyksessa?

TEEMA 3: Vuorovaikutusosaaminen

- Milla tavalla vuorovaikutusosaaminen nakyy tyéssanne? (Potilaan kuunteleminen,
kollegan tai la&karin konsultoiminen seka muiden ammattiryhmien konsultoiminen)

- Minkéalaisia kokemuksia teilla on vuorovaikutusosaamisesta yhteispaivystyksessa?
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- Minkélaisia kokemuksia teilla on yhteisty6tahoihin liittyvasta osaamisesta? (Vuoro-
vaikutus eri ammattiryhmien valilla?)

TEEMA 4: Ohjausosaaminen

- Minkélaisia kokemuksia teillda on ohjausosaamisesta yhteispaivystyksessa seka
kuinka yllapidatte osaamista?

- Kuinka ohjausosaaminen toteutuu tyéssanne?

- Kuinka tarkeaksi koette ohjausosaamisen yhteispaivystyksessa?

(Opiskelijaohjaus, potilaan ohjaus, uusien tyontekijéiden ohjaus)

TEEMA 5: Eettinen osaaminen

- Kuinka eettinen osaaminen nakyy tydossanne?

- Tunnistatteko oman roolin yhteispaivystyksessa?

TEEMA 6: Tekninen osaaminen

- Kuinka yllapidat teknistd osaamista?

- Kuinka tarkeana pidat teknistéa osaamista?



Liite 4. Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Niin meiddn tyokokemusvuosina
niin kyllahan se tarvittee pystya
tekemadan nopeita paatoksia oli
ne sitte hyvia tai huonoja

Nopea paatoksenteko

Pitdaa pystya myos kantamaan vas-|
tuun siitd omasta paatoksesta ja
jos on epavarmuutta niin pitaa
myoski se uskaltaa sanoa ja paat-
taa ettd mind en ole nyt riittdvan
osaava tekemadn tata paatosta

Oman vastuun kantaminen paa-
toksentekotilanteissa

Paatoksenteon vastuu

Osaa joko delegoida kokeneem-
malle tai sitte kysya kokeneem-
malta myoski mielipidetta

Kokeneemmalle delegoiminen ja
konsultoimisen osaaminen

Kokeneemmalle delegoiminen ja
konsultoiminen

Se paatds mita tekee niitten ta-
kana pysyy mutta mydskin niitten
pitda olla perusteltuja

Padtosten takana pysyminen, pe-
rustellut paatokset

Oman osaamisen huomiointi

Pitda olla niinkun semmonen ih-
minen ettd on niinku objektiivinen
lomaa osaamistaan kohtaan

Objektiivisuus omaa osaamistaan
kohtaan

Taalld voi niinku kysya sitte kelta
vaan laakariltd vaikka etta jos on
epdvarmaa tai kollegalta

Ladkarin ja kollegan konsultoimi-
nen epavarmoissa tilanteissa

Konsultointi ja ddneen puhumi-
nen

Kylla niinku ite, mitd kauemmin
taalla on ollu toissa niin sitd
enemman tulee puhuttua niinku
daneen ja yleensd joku muu hok-
saa jotain mita itte ei ehka ajat-
tele

Asneen puhumisen tarkeys eri ti-
lanteissa

Se on tarkea osa-alue etta pitaa,
ettd osaa mita raportointiinki tu-
lee tommoseen, niin pidetdan
asiat pahkindnkuoressa

Raportoinnin esittamisen tarkeys

Pitda osata itte lajitella sita tietoa
mika on oleellista mikd epaoleel-
lista, pidetaan raportit lyhyena,
kerrotaan ne tairkeemmat asiat

[Tiedon lajittelu ja esille tuominen
raportointitilanteessa

Raportoinnin ulosanti

Pysytdan siind mika on silld het-
kella aina oleellista siina asiassa
kiinni

Oleellisten asioiden raportointi

Ma kysyn aina potilaalta etta mik-
sikd sa ookkaa téanne tullu

Potilaan haastattelu

Potilasta haastatellessa vaikea on
monesti 16ytda kylla sitd punasta
lankaa, ma myonnan sen ittekki,
se on mullekki vaikeaa vield, to-
della vaikea jos sielta tulee, to-
della monta eri oiretta, eri osa-
aluetta niin se punasen langan
I6ytaminen on vieldki monesti tosi
vaikeeta

Haastellisuus punaisen langan 0y
tdmisessa potilaan haastattelussa

Potilaan haastattelu

Paitoksenteko-osaaminen/ti-
lanne-hallinta

Tottakai seki on semmonen asia
missd pystyy kehittymaan, se oma
stressinsietokyky ja paatoksente-
kokyky niin sehan kehittyy koke-
muksen myota

Kokemuksen myo6ta kehittyva
stressinsietokyky ja padtoksente-
kokyky

Akilliset paatoksentekotilanteet

Puhuu ddnehen etta jos on joku
akuutti tilanne niin sitte pitaa

Kollegan kanssa daneen puhumi-
nen ja miettiminen akuuteissa ti-

niinku hoitaja kollegan kans

lanteissa
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Puhua ettd pitdsko vaikka teha
ndin ja laittaa tuollaasta valami-
hiksi

Kylla tassa pystyy tekemaan omia
paatoksia paljo sujuvammin eika
valttamatta itse en ainakaan koe
@ina tarpeelliseksi kysya silta 1aa-
kariltd mielipidettd koska oon
huomannut mydski etta l1adkarei-
taki on monenlaisia

Omien paatoksentekotaitojen su-
juvuus ja varmuus omasta osaa-
misesta

Nykyaan sitte ma pystyn paljon
paremmin kuin ennen, arvioi-
maan itse sitd potilaan tilannetta
ja tarvetta ja tekeen paatokset
sen mukasesti ettd ma en valtta-
mattd tavitse enda niin paljon sitd
|ddkarid olan taa

Itsendinen potilaan tilan arvioimi-
nen ja paatoksenteon kehittymi-
nen

Itsendinen paatdksentekotaito

Suurin mika siihen on positiivisesti
mulla on mydtavaikuttanu niin on
kuitenkin tuo vuorovastaavan
nakki, vaik se on sellasta sekavaa
ja hankalaa niin kylla siina niinku
paljo, tosi nopeesti kokonaiskuva
kehittyy ja niinku semmonen har-
kintakyky ettd mitdhan ma ny te-
kisin

Vuorovastaavan roolin tarkeys
omassa kehityskaaressa

Koronan my6ta niin taa tilanne-
hallinta on tai sen taidon tarve on
suurentuntut tosi kovasti

[Tilannehallinnan osaamisen tar-
peen kasvaminen korona pande-
mian aikana

Tilannehallinnan kehittyminen
akuuteissa tilanteissa

Kellot soi mutta pitda osata sitte
paattdd mika naista potilaista on
se kiireellisin, kuka tarvitsee no-
peiten sitd apua. Kylla se sita
myo6ta on kehittynyt on oppinu
sitte, oppinu sitte tunnistamaan
niinku etta kuka siella justiin on se
akuutti potilas

Kiirepdivina potilaiden hoidon kii-
reellisyyden arviointi, akuutin po-
tilaan tunnistaminen

Monesti jaa tekemattd, monesti
on ollu niitd potilastapauksia etta
potilas on otettu monitoripaikalle,
on todettu etta tulovitaalit on hy-
vat mutta sitte niita ei oo kontrol-
loitukaan missaan vaiheessa ja
myO6hemmin on sitte heratty sii-
hen etta verenpaineet on voinu
tippua, saturaatiot on voinu tip-
pua, kukaan ei oo siihen ottanut
kantaa

Potilaan vitaalien seurannan ja
kirjaamisen tarkeys

Potilastietojen kirjaaminen

oo kylla pitad vahintaa jotain ai-
naki, aina pitaa kirjata

Kirjaamisen tarkeys

Ei me muuten tiedetd mitda siitd
hoidon vaikuttavuudesta jos me ei
mitdan kirjata

Kirjaaminen apuna hoidon vaikut-

tavuuden seurannassa
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Liite 5. Sairaanhoitajan uramalli yhteispaivystykseen

ALOITTELIJAN OSAAMINEN

 Aloittelijalla on padivystyksen sairaanhoitajan perustaidot, aloittelija ei kykene
vielad hallitsemaan suuria kokonaisuuksia eika kykene vield ennakoimaan tilantei-
den etenemista

e Tuntee paivystyspotilaan hoitotyon perustehtavan

e Tuntee paivystyspotilaan paivystyshoitoprosessin

e Osaa dokumentoida ja raportoida paivystyspotilaasta

Paatoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta:

e Keraa tietoa havainnoimalla, haastattelemalla ja erilaisilla mittaamismenetel-
milla

e Osaa priorisoida omaa toimintaansa tilanteen mukaan kohtalaisen hyvin
Ennakointi ja itsendinen paatoksenteko viela puutteellista
Paatoksentekotilanteessa varmistaa kokeneemmalta kollegalta

Tiedostaa oman osaamisen tason ja konsultoi epaselvissa tilanteissa kollegaa
Poikkeustilanteissa toimiminen vield epavarmaa

Kliininen osaaminen:

e Osaa arvioida potilaan voinnin muutoksia

e Ennakoi potilaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia melko hyvin

e Osaa valita tutkimusten edellyttaman suoniyhteyden paikan

e Diagnosointia tukevien tutkimusten tilaamisen apuna labrapaketit

e EKG:n tulkinta vield puutteellista

e Ennakoi ja huomioi potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia vitaalien ja perussai-
rauksien huomioimisella

o Tietdd keskeiset hoitotoimenpiteet

e Akuuttien tilanteiden tunnistaminen ja ennakoiminen vaatii vield kehitysta

Vuorovaikutusosaaminen:

Osaa kuunnella potilaan tarpeita

Potilaan huomiointi kiireen keskella kehittyy

Osaa konsultoida laakaria

Vuorovaikutus on avointa ja ymmarrettdvaa mutta vaatii vield kehittymista
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Ohjausosaaminen:

Hallitsee potilaalle ohjattavan asian sisallén kohtalaisesti
Kehittdaa omaa osaamistaan

Potilaan ohjauksessa viela kehittamista

Osaa informoida potilasta hoidon kulusta

Eettinen osaaminen:

Eettinen osaaminen tilannekohtaista

Ajattelee oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti potilaista

Osaa kohdella potilasta ammatillisesti

Huomioi potilaan yksil6llisesti

Ei vield pysty puuttua tilanteeseen, jossa huomaa kollegan toimineen vaarin
Tunnistaa oman roolin paivystyspoliklinikalla

Tekninen osaaminen:

e On tietoinen paivystyspoliklinikalla kaytettavasta teknologiasta, valineista ja
laitteista seka niiden toiminnasta.

o Hallitsee kohtalaisesti akuuttihoitotytssa kaytettavien hengityksen tukemi-
seen liittyvien laitteiden kayton

o Hallitsee kohtalaisen hyvin defibrillaattorin moninaisen kayton

e Huomio hoitotydssa teknisten laitteiden turvallisen kayton

e Konsultoi laitteiden kdytOssa epéaselvissa tilanteissa

o Kehittaa teknista osaamistaan omatoimisesti
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EDISTYNEEN ALOITTELIJAN OSAAMINEN

o Hallitsee perusteet ja toimintatavat

e Edistynyt aloittelija pystyy erottamaan mika on poikkeavaa

e Kykenee havaitsemaan oireita ja ilmidita potilaan voinnissa

e Tunnistaa asioita, jotka ovat vaaraksi potilaalle seka poissulkee hengenvaaralli-
set tilat

e Tunnistaa sairauden aiheuttamia muutoksia ja kykenee sisdistamaan ne

e Pystyy reagoimaan nopeasti tilanteisiin

o Hallitsee kiireessa tietyt menettelytavat itsenaisesti

e Tunnistaa tiettyjen hoitojen tarpeen seka toteuttaa henkea pelastavat toimen-
piteet tarpeen mukaan

e Hahmottaa merkityksellisia, toistuvia kaavoja kliinisessa tyossa

e Edistynyt aloittelija tarvitsee viela kehitysta pystydkseen arvioimaan, mikd on
tarkeinta

Paatoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta:

o Pystyy tekemaan itsendisia paatoksia

e Osaa arvioida lisdavun tarpeen tilanteen vaatiessa

o Kokonaisuuden hallinta on kehittynyt, pystyy huomioimaan kokonaistilan-
netta

e Osaa kartoittaa potilaan kokonaistilannetta

o Keraa tietoa havainnoimalla ja haastattelemalla

e Osaa priorisoida hyvin omaa toimintaansa tilanteen mukaan

e Vastuunottaminen ja toimintatapojen hallinta on kehittynyt

e Pystyy tekemaan hyvin potilaan hoitoa koskevia nopeita paatoksia

e Tunnistaa hyvin hengenvaaralliset tilanteet

e Osaa toimia poikkeustilanteissa melko hyvin

e Tarvitsee vield kokeneempien kollegoiden tukea joissain paatoksentekotilan-
teissa

Kliininen osaaminen:

Arvioi potilaan voinnin muutoksia hyvin

Osaa havainnoida potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia ja reagoida niihin
Osaa ennakoida potilaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia melko hyvin
EKG:n tulkitseminen vaatii vield kehittymista

e Tunnistaa yleisimpien sairauksien diagnosoinnissa tarvittavat laboratorioko-
keet

e Osaa tulkita laboratoriondytteiden tuloksia melko hyvin tai kohtalaisesti
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Osaa tehda tilanteen mukaisia paatoksia potilaan hoidosta melko hyvin tai

kohtalaisesti

Tunnistaa ja ennakoi akuutteja tilanteita kohtalaisesti

Vuorovaikutusosaaminen:

Osaa kuunnella potilaan tarpeita hyvin
Osaa konsultoida ladkaria
Vuorovaikutus on avointa ja ymmarrettavaa

Ohjausosaaminen:

Osaa siirtaa tietoa toiselle kollegalle

Hallitsee hyvin potilaalle ohjattavan asian sisallon

Tunnistaa hyvin otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle
Kartoittaa potilaan ohjaustarpeen melko hyvin tai kohtalaisesti
Ymmartaa oman vastuualueensa potilaan ohjauksessa

Eettinen osaaminen:

Eettisyys on harjaantunut

Kohtelee potilasta ammatillisesti

Hoitaa potilaita tasavertaisesti

Huomioi hoitotydssa eri uskonnot

Kykenee puuttumaan kohtalaisen hyvin tilanteeseen, mikali huomaa kollegan

toimineen vaarin

Tekninen osaaminen:

Hallitsee melko hyvin tai kohtalaisesti akuuttihoitotydssa kaytettavien hengi-

tyksen tukemiseen liittyvien laitteiden kayton

Hallitsee defibrillaattorin moninaisen kdyton hyvin
Huomioi hoitotydssa teknisten laitteiden turvallisen kayton
Kehittaa itsedan ja yllapitaa osaamistaan omatoimisesti
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PATEVAN OSAAMINEN

Tunnistaa toimintatavat

Toiminta on tavoitteellista

Osaa ottaa vastuuta valinnoistaan

Kykenee selviytymaan kliiniseen hoitotyohon liittyvista arvaamattomista tilan-

teista

Tunnistaa vakavasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan ensisilmayksella
Kykenee tekemaan jarjestelmallisesti potilasarviointeja

Pystyy priorisoimaan yksittaisia potilaita ja tehtavia

Osaa ennakoida paivystyspoliklinikan tilannetta

Osaa varautua dkillisiin muutoksiin potilaan kliinisessa kulussa

Osaa varautua akillisiin muutoksiin paivystyspoliklinikan kokonaistilanteessa
Raportointitilanteessa tuo esille oleellisen tiedon, osaa lajitella tietoa

Paatoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta:

Osaa priorisoida omaa toimintaansa tilanteen mukaan hyvin
Osaa tehda potilaan hoitoa koskevia nopeita paatoksia hyvin
Osaa kantaa vastuun paatoksentekotilanteista

Perustelee paatoksiaan

Pystyy tekemaan paatoksia akillisissa paatoksentekotilanteissa
Itsendiset paatoksentekotaidot ja niiden sujuvuus on kehittynyt
Osaa arvioida itsendisesti potilaan tilaa

Ennakoi potilaan tilan heikkenemista hyvin

Tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet hyvin

Osaa toimia erittdain hyvin poikkeustilanteissa

Kliininen osaaminen:

Hallitsee monen eri erikoisalan osaamisen

Ennakoi ja huomioi potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia etupainotteisesti
Osaa arvioida potilaan voinnin muutoksia hyvin

Osaa tulkita EKG:n hyvin

Hallitsee laboratorionaytteiden tulosten tulkinnan hyvin

Tunnistaa eri potilasryhmien tarvitseman hoidon

Vuorovaikutusosaaminen:

Kuuntelee potilaan tarpeita hyvin
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e Vuorovaikutus on avointa ja ymmarrettavaa
e Osaa keskustella potilaan hoidosta ammatillisesti

Ohjausosaaminen:

e Osaa antaa selkeda ja laadukasta ohjausta

Opiskelijan ja perehtyjan ohjaamisessa viela kehitettavaa
Hallitsee potilaalle ohjattavan asian sisallon hyvin
Tunnistaa hyvin otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle
Osaa ohjata hoitotydn opiskelijaa

Pystyy toimimaan uuden tyontekijan mentorina

Eettinen osaaminen:

o Kohtelee potilaita ammatillisesti

e Kohtaa potilaan yksiléna

e Tunnistaa oman tyotehtavan ja hoitovastuun

e Pystyy puuttua melko hyvin tilanteeseen, mikali huomaa kollegan toimineen
vaarin

Tekninen osaaminen:

o Yllapitaa teknista osaamista itsendisesti

o Hallitsee akuuttihoitotydssa kdytettavien hengityksen tukemiseen liittyvien
laitteiden kayton

e Osaa defibrillaattorin moninaisen kdytén hyvin

e Huomioi teknisten laitteiden tuvallisen kayton

e Epdvarmoissa tilanteissa konsultoi kokeneempaa
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TAITAVAN OSAAMINEN

Nakee tilanteet laajasti

Nakee tilanteen kokonaisuutena

Kokemusperdinen kyky ymmartaa kokonaistilanne

Kykenee analysoimaan monipuolisesti tilannetta ymmartaen mahdollisten

muuttuneiden olosuhteiden vaikutukset

Tuntee henkiloston rakenteen ja osaamisen
Kirjaaminen on ytimekasta

Paatoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta:

Kokonaisvaltainen nakemys apuna paatoksenteossa

Pystyy asettamaan tilanteeseen liittyvat nakokulmat tarkeysjarjestykseen
Havainnoi potilasta ja tekee paatoksia sen mukaan

Tunnistaa hengenvaaralliset tilanteen taitavasti

Osaa priorisoida hoidon tarvetta

Osaa priorisoida omaa toimintaansa erittdin hyvin

Pystyy arvioimaan, kuka on paivystyksellinen potilas ja kuka ei

Pystyy tekemaan potilaan hoitoa koskevia paatoksia nopeasti erittdin hyvin tai

hyvin

Tekee itsendisia paatoksia eika aina tarvitse konsultointiapua
Ohjaa kokemattomampia paatoksenteossa
Riittava kokemus haastaviinkin paatoksentekotilanteisiin

Kliininen osaaminen:

Hoitotoimintojen ja kokemuksen tuoma osaaminen

Potilaan hoitamisessa varmat otteet

Kokemuksen tuoma rutiininomaisuus

Osaa arvioida tutkimusten tarpeen

Osaa arvioida tutkimustuloksista saadun tiedon tarpeellisuuden

Osaa tulkita EKG:n erittain hyvin tai hyvin

Osaa tulkita laboratorionadytteiden tuloksia erittdin hyvin tai hyvin
Kokemuksen tuoma osaaminen erilaisten sairauksien ymmartamisesta
Pystyy tekeman tilanteen mukaisia paatoksia potilaan hoidosta

Vuorovaikutusosaaminen:

Konsultointi on sujuvaa
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e Osaa toimia moniammatillisessa tiimissa

Ohjausosaaminen:

Hallitsee sen mita ohjaa ja tekee

Hallitsee potilaalle ohjattavan asian sisallon hyvin
Tunnistaa hyvin otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle
Osaa ohjata taitavasti hoitotydn opiskelijoita

Pystyy toimimaan uuden tyontekijan mentorina

Kehittda omaa toimintaa palautteen myota

Eettinen osaaminen:

Kohtelee potilaita ammatillisesti

Hoitaa tasa-arvoisesti

Kunnioittaa potilasta ja hanen valintojaan

Pystyy puuttua melko hyvin tilanteeseen, mikali huomaa kollegan toimineen
vaarin

Tekninen osaaminen

o Hallitsee akuuttihoitoty6ssa kaytettavien hengityksen tukemiseen liittyvien
laitteiden kayton

Hallitsee defibrillaattorin moninaisen kayton

Omaan osaamiseen luotetaan

Kollegaa konsultoidaan tarvittaessa

Yllapitaa osaamista harjoittelemalla




ASIANTUNTIJAN OSAAMINEN

e Osaa yhdistda ammattiin liittyvat tiedot ja rakenteet tyotehtaviin

e Tuntee perusteellisesti sairaalan protokollat seka kirjoittamattomat sopimuk-
set

e Toimii kokonaistilanteen syvallisen ymmartamisen pohjalta

e Tekevat sen minkd kokemus on osoittanut toimivaksi

o Hallitsee klinikan sisdiset resurssit

o Hallitsee klinikan ulkopuolisten yhteistyoyksikdiden toimintatavat

e Hallitsee ison kokonaisuuden

Paatoksenteko-osaaminen ja tilannehallinta:

o Paatoksenteko on intuitiivista

o Hallitsee hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin

e Osaa priorisoida asioiden tarkeysjarjestyksen

o Pystyy tekemaan paatoksia konsultoimatta

o Uskallusta tehda itsenadisia paatoksia

o Pystyy ratkaisemaan erilaisia tilanteita ja ongelmia

e Tunnistaa ongelmat nopeasti, ei anna muiden asioiden hairita paatdksente-
koa

o Pystyy tutkimaan potilaan ja hoitamaan potilaan itsendisesti

o Keraa tietoa havainnoimalla erittdin hyvin

e Osaa tehda potilaan hoitoa koskevia nopeita paatoksentekoja

e Pystyy ennakoimaan taitavasti potilaan tilan heikkenemista

e Tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet

e Osaa toimia poikkeustilanteissa

o Erityistilanteissa hallitsee sijoittelun ja osaa varmistaa klinikan toiminnan py6-
rimisen

e Rohkeus tehda vastuullisia paatoksia

e Pystyy ottamaan tilanteen haltuun ja ohjaamaan muita

Kliininen osaaminen:

e Taitaa itsendisen paatoksenteon tutkimuksia tilatessa

Osaa tilata potilaan sairauden diagnostiikassa tarvitsemat tutkimukset
Osaa tulkita EKG:n hyvin

Hallitsee laboratoriondytteiden tulosten tulkinnan

Ennakoi potilaan tilannetta intuitiolla

Kokemuksen myo6ta kehittynyt aistinvarainen potilaan tilan arviointi
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Vuorovaikutusosaaminen:

e Konsultoinnit ovat selkeita ja ytimekkaita
e Vuorovaikutusosaaminen eri yksikoiden valilla

Ohjausosaaminen:

o Hallitsee hyvin potilaalle ohjattavan asia sisallon

e Ohjaa itsendisesti potilasta seka tekee itsenaisia paatoksia ohjaamisessa
 Hallitsee potilaan ohjausosaamisen

e Osaa ohjata hyvin mentoroimalla

e Ohjaa taitavasti hoitotyon opiskelijoita

e Osaa toimia uuden tydntekijan mentorina

Eettinen osaaminen:

o Hoitaa potilaita tasa-arvoisesti
e Osaa puuttua tilanteeseen, jossa huomaa kollegan toimineen vaarin

Tekninen osaaminen:

e Yllapitaa laiteosaamista laitteiden omatoimisella harjoittelulla
e Pohjatieto osa laiteosaamista




