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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mita potilaan hoitamista koskevaa tietoa paivys-
tyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitgja tarvitsee kyetdkseen hoitamaan potilasta. Ta-
voitteena on kehittéd paivystyspoliklinikan tdydennyskoulutusta ja perehdytysta.

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat yhden tietyn yliopistollisen sairaalan péivys-
tyspoliklinikalla tyoskentelevé sairaanhoitgjat, joilla oli tyokokemusta paivystyspoli-
klinikan hoitotyosta vahintdan kolme vuotta. Tutkimusaineisto ker&ttiin neljalla avoi-
mella ryhmahaastattelulla. Jokaiselle ryhmélle esitettiin sama yksi kysymys: ” Mité poti-
laan hoitamista koskevaa tietoa aloitteleva sairaanhoitaja mielestas tarvitsee tullessaan
paivystyspoliklinikalle t6ihin?’, josta ryhma keskusteli avoimesti. Jokaisessa ryhmassa
oli viisi haastateltavaa. Tutkimusaineisto koostuu 20 sairaanhoitajan vastauksista.

Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisdllon analyysilla. Analyysin apuna kaytettiin
Microsoft Word tekstink&sittelyohjelmaa. Aineistoa 18pi luettaessa analyysiyksikoksi
médriteltiin yksittéinen sana, lause, lauseen o0sa, gatuskokonaisuus tai sanayhdistelméa.
Aineistolle esitettiin tutkimuskysymys ”Mit& potilaan hoitamista koskevaa tietoa pé-
vystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitgja tarvitsee kyetakseen hoitamaan potilasta?’.
Aineistosta poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavat analyysiyksikét. Aineisto abstra-
hoitiin. Analyysiyksikét pelkistettiin tutkimuskysymyksen avulla. Pelkistykset ryhmitel-
tiin. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin alaluokiksi, alaluokat yhdistettiin yl&
luokiks ja yldluokat pddluokiksi. Ala-, yl& ja pddluokille annettiin niiden sisaltéa ku-
vaavat nimet.

Tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa: A)
paivystyspoliklinikan potilaista; eri erikoisalojen potilaista, eri kulttuurien potilaista
seka potilaiden hoitoon hakeutumisesta, B) paivystyspoliklinikan hoitoympéristostg;
tiloista, teknologiasta seké turvallisuudesta, C) paivystyspoliklinikan hoitotydstd; perus-
tehtdvastd, hoitoprosessin etenemisestd, potilaan hoitoon liittyvan tiedon raportoinnista,
|&8kehoidosta seka yhteistyostd, D) pavystyspoliklinikan hoitotyon etiikasta; potilaan
lainmukaisista oikeuksista, péivystyspoliklinikan sairaanhoitgjan hoitotyon periaatteista
sekda sairaanhoitajan eettisista ohjeista, E) tiedon kaytosta ja merkityksesta péivystyspo-
liklinikan hoitotyossd; tietolahteistd, tiedonhausta seka tutkitun tiedon merkityksesta
hoitotyossa sekéd F) paivystyspoliklinikan organisaatiosta ja hallinnosta; paivystyspoli-
klinikan toimintafilosofiasta ja henkilokunnasta.

Tutkimustuloksia voidaan hyddynt&a péivystyspoliklinikan sairaanhoitgjan perehdytyk-
sen ja taydennyskoulutuksen kehittamisessa.

asiasanat: sairaanhoitgja, tiedon tarve, sairaanhoitgjan osaaminen, paivystyspoliklinikan
hoitotyd, ssdllon analyysi
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The aim of the study was to describe what kind of information on a patient’s care a new-
comer nurse working at an outpatient polyclinic needs to be able to look after him/her. The
goal was to develop the in-service training and orientation provided at the polyclinic.

The target group for the study consisted of the nurses who worked at the outpatient poly-
clinic of a university hospital, and who had at least three years of experience of nursing
carried out at such a polyclinic. The research material was collected by four open group
interviews. Each group was asked one question: “What kind of information on caring for a
patient do you think a newcomer nurse needs when he/she starts work a an outpatient
polyclinic’? The group discussed this question openly. Each group had five interviewees,
and the research material is composed of the responses given by 20 nurses.

The material was interpreted by inductive content analysis, and the Microsoft Word word
processing programme was used to assist in the analysis. When the material was being
read, a single word, a sentence, a part of a sentence, a complete thought or a combination
of words was defined as the unit of analysis. The following research question was ad-
dressed to the material: "What information on caring for a patient does a newcomer nurse
at an outpatient polyclinic need to be able to look after the patient? Those units of analysis
that answered the research question were picked from the material, and the material was
abstracted, and the units of analysis were simplified by means of the research question.
After this, the simplifications were divided into groups. All expressions with the same
meaning were combined to form subcategories, subcategories to form supercategories and
supercategories to form main categories. The subcategories, supercategories and main
categories were given names that described their contents.

According to the study, a newcomer nurse at an outpatient polyclinic, to be able to look
after a patient, needs information on the following things: A) outpatient polyclinic patients;
patients in various special fields, patients belonging to different cultures, how or why a
patient has sought care, B) outpatient polyclinic nursing environment; facilities, technology
and safety, C) nursing at the polyclinic; its basic function, progress of the nursing process,
reporting of the kind of information that concerns the patient”s care, medical treatment and
cooperation, D) ethics of nursing at the polyclinic; patients” legal rights, principles of nurs-
ing concerning an outpatient polyclinic nurse and relevant ethical instructions, E) use and
meaning of information in outpatient polyclinic nursing: sources of information and infor-
mation retrieval and meaning of research knowledge in nursing and F) outpatient poly-
clinic administration and organization, philosophy of outpatient polyclinic work and poly-
clinic staff.

The findings can be made use of in developing the orientation and in-service training of a
nurse employed at an outpatient polyclinic.

Keywords: nurse, need for information, competence of nurse, nursing at outpatient poly-
clinic, content analysis
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JOHDANTO

Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan hoitoon &killisen sairauden tai loukkaantumisen
vuoksi. Hoitotyd péivystyspoliklinikalla on vaativaa ja edellyttéa paivystyspoliklinikan
hoitotyon erityisosaamista seka tiimityota Tiimi on juuri niin heikko kuin sen heikoin
lenkki ja siksi on tarkedd, etta aloittava sairaanhoitaja saa perehdytyksessd mahdolli-
simman keskeista tietoa pavystyspoliklinikan hoitotyosta (Binstadt ym. 2007, Manton
2004). Tassa tutkimuksessa péaivystyspoliklinikan hoitotyolla tarkoitetaan somaattisesti
sairaan aikuispotilaan hoitotyota. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda péivystyspolikli-
nikan perehdytysta ja taydennyskoulutusta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, mit&
potilaan hoitamista koskevaa tietoa péivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tar-
vitsee kyetakseen hoitamaan potilasta. Tieto on sairaanhoitajan osaamisen perusta.

Sairaanhoitagjan osaamista paivystyspoliklinikalla on tutkittu vahan (Lankinen ym.
2006). Sairaanhoitajan osaamista on jaoteltu hyvin monella eri tavalla ja sairaanhoita-
jan toimenkuvat nayttavét poikkeavan suomalaisen paivystyspoliklinikan sairaanhoita-
jan toimenkuvasta (Kleinpell ym. 2006, Norris & Melby 2006). Taman tutkimuksen
kirjallisuuskatsauksen sairaanhoitajan osaamisen jaottelu perustuu osaamisalueiden lu-
kumé&érédiseen esiintyvyyteen aikaisemmissa sairaanhoitajan osaamisen mittareissa seka
Suomen opetusministerion (OPM 2006:24) laatimiin osaamisvaatimuksiin, jotka perus-

tuvat Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin (2005/36/ETY).

Terveydenhuollon ammattitoimintaa sdédelléén seka kansallisesti (L 1994/559) etta
kansainvalisesti (2005/36/ETY). S&anneltyjen ammattien vaatimukset on otettava huo-
mioon tyontekijoiden rekrytoinnissa, perehdytyksessa ja johtamisessa seka terveysalan
koulutuksessa. Seka terveydenhuollon ammattitoimintaa séételevissi laeissa, asetuksis-
sa, séddoksissa ja ohjeistuksissa etté terveydenhuollon koulutuksessa tulee huomioida
yhteiskunnassa tapahtuvat jatkuvat muutokset. (OPM 2006:24.) Vaeston ikdantymisen
seké hoitotieteen, |a8ketieteen ja teknologian kehityksen my6téa sairaanhoitgjan tyd on
muuttunut vastuullisemmaksi, itsendisemmaksi, lagja-alaisemmaksi ja monipuolisem-
maksi. (STM 2003:18.)



Sairaanhoitajana voi toimia vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut (L 1994/559). Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) rekisterdi kaikki sairaanhoitajan ammatinhar-
joittamisoikeuden saaneet rekisteriin kuten laissa (L 1992/1074) ja asetuksessa (A
1992/1121) saadetéan. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (L 1994/559) méarit-
telee terveydenhuollon ammattihenkildiden vastuut ja velvollisuudet. Sen tarkoituksena
on edistda potilasturvallisuutta, pavelujen laatua ja palvelujarjestelmén toimivuutta
varmistamalla, etta terveydenhuollon ammattihenkildilla on ammattitoiminnan edellyt-
tama koulutus ja valmiudet, seka valvoa heidan ammattitoimintaansa (L 1994/559).
Aloittavalla sairaanhoitajalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa sairaanhoitajatutkinnon
suorittanutta rekisterdityd sairaanhoitajaa, jolla ei ole aikaisempaa hoitotyon kokemusta
paivystyspoliklinikalla, mutta hanella saattaa olla kokemusta muualla hoitotydssa
Aloittava sairaanhoitaja voidaan kuvata seké aloitteleva etta aloittava, mutta tassa tut-
kimuksessa on valittu aloittava, koska aloittava aloittaa ja aloitteleva voidaan nahda
"hissukseen” aloittavaksi.

Systemaattinen tiedonhaku tehtiin Cinahl-, Medline-, Medic-, Linda-, Arto- ja Volter -
tietokannoista (Liite 1). Haku kohdistui sairaanhoitajan osaamiseen péivystyspoliklini-
kalla. Keskeiset tarkasteluun valitut tutkimukset on koottu Taulukkoon 2 (Liite 2).



2TIETO SAIRAANHOITAJAN OSAAMISEN PERUSTANA
PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN HOITOTYOSSA

2.1 Paivystyspoliklinikan hoitotyo

Tassa tutkimuksessa paivystyspotilaan hoitotydlla tarkoitetaan somaattisesti sairaan
aikuispotilaan hoitotyota yliopistosairaalan paivystyspoliklinikalla. Paivystyspotilaan
hoitotyossa korostuu &killisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden hoitotyo,
jolloin sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat pavystyspotilaan hoitotyon erityispiir-
teet (Grief 2007, Lankinen ym. 2006). Hoitoty6 péaivystyspoliklinikalla on lyhytaikaista
ja nopeita pdatoksia vaativaa. Potilaat saapuvat péivystyspoliklinikalle epétasaisena
virtana. Toisten ongelmat vaativat hoitoa nopeammin kuin toisten. (Muntlin ym. 2006.)

Potilaalla on maassamme henke& uhkaavassa tilanteessa oikeus kiireelliseen hoitoon (L
1992/785). Kuntien ja valtion on turvattava jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalve-
lut ja edistettava vaeston terveytta (L 1999/731). Kunnan tulee jarjestda kiireellinen
avosairaanhoito potilaan asuinpaikasta riippumatta (L 1972/66) ja kiireellisen sairaan-
hoidon tarpeessa olevalle henkil6lle on aina annettava sairaanhoitoa hanen kotikunnas-
taan tai kotipaikastaan riippumatta (L 1989/1062). Terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua (L 1994/559).

Paivystyspoliklinikan potilaiden ongelmat vaihtelevat pienistd vammoista suuriin hen-
genvaarallisiin tiloihin (Considine ym. 2000). Paivystyspoliklinikoilla hoidetaan kirur-
gisia, traumatologisia, neurologisista — ja sisdtaudeista taudeista karsivia potilaita. Poli-
klinikasta riippuen paivystyspoliklinikalla hoidetaan myos iho- ja syGpétaudeista karsi-
via potilaita, psykiatrian sairauksista, silmétaudeista ja korva-, nend ja kurkkutaudeista
kérsivia potilaita seka lapsipotilaita. Tyypillisia &killisia sairauksia ja tapaturmia, joiden
vuoks potilaat hakeutuvat tai heidét toimitetaan péivystyspoliklinikalle hoitoon, ovat
sydanpyséahdys, rintakipu, hengitysvaikeus, tajuttomuus, vatsakipu, paansarky, yleistilan
lasku, l&8kkeiden, alkoholin yliannostus, kaatuminen, liikenneonnettomuudessa louk-
kaantuminen, puristuksiin jé&minen, korkealta putoaminen, hukkuminen ja pahoinpite-
ly. (Sillanpda & Koponen 2005).



Paivystyspotilaan hoidon aloitus riippuu usein vastaanottavan sairaanhoitajan tekemasta
kiireellisyysarviosta (Considine ym. 2000). Paivystyspotilaan hoitoprosess tapahtuu
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ja sairaalan valisessa rajapinnassa. Paivystyspolikli-
nikalla hoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman valittéman hoidontarpeen méaérit-
taminen, nopean diagnoosin tai tyddiagnoosin tekeminen ja hoidon aloittaminen seka
tarpeellisesta jatkohoidosta pdattdminen. Hoitoprosessi etenee padsaantoisesti seuraavi-
en vaiheiden kautta: ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, poti-
laan tilanarviointi eli kiireellisyysarvio ja sijoittaminen, tutkiminen ja haastattelu, pgétos
valittbmasta hoidosta ja tutkimuksista, hoidon toteutus ja jatkuva arviointi, paatos jat-
kohoidosta ja siirtymisen turvaaminen. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu p&dttksentekoti-
lanteita, joissa tarpeen médrittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat paallek-
kéin. (Koponen & Sillanp&a 2005.) Péaivystyspoliklinikoilla tehdaan pééatoksia elamasta
ja kuolemasta seké& kohdataan yhteiskunnallisten ongelmien koko kirjo (Voipio-Pulkki
2005). Tyo paivystyspoliklinikalla voi toisinaan olla vaarallista, koska potilaat ovat ar-
vaamattomia seka fyysisesti ja psyykkisesti vékivaltaisia (Lee 2001). Paivystyspolikli-
nikan sairaanhoitgjalta vaaditaankin paivystyspoliklinikan hoitotyon erityistietdmysta
(Grief 2007, Lankinen ym. 2006).

2.2 Sairaanhoitajan tiedon tarve jatiedollinen osaaminen

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitgja tarvitsee tietoa pavystyspoliklinikan hoitotyosta
kyetékseen hoitamaan potilasta. Tieto on tietdmista, jostakin selvilléa olemista, tosiasioi-
den tuntemista, tietoisuutta (MOT 2007). Tieto on hyvin perusteltu tosiuskomus. Tieto
on seka toiminnan perustana etté kehittyy toiminnan kautta. Tieto voidaan jaotella teo-
reettiseen tietoon ja arkitietoon. Teoreettinen tieto eli propositionaalinen tieto (know
that —tieto) on usein tieteellisesti tutkittua tietoa. (Burns & Grove 2005, Johnson &
Webber 2005.) Sairaanhoitajan tyo perustuu hoitotieteeseen (OPM 2006:24). Arkitieto
eli el-propositionaalinen tieto (know how —tieto) syntyy kokemuksen seka yrityksen ja
erehdyksen kautta. Propositionaalista tietoa on vain se, mik& on ilmaistavissa kielelli-
sesti asiaa koskevien véitelauseiden eli propositioiden avulla. Ei- propositionaalinen
tieto @ ole ilmaistavissa lausumin, vaan ilmenee toiminnan kautta erilaisina taitoina. Se
on kokemuksen kautta kehittyvaa kaytannon tietoa. Osaamisen taustalla olevaa tietoa
nimitetéén "piilevaksi” tiedoksi. (Burns & Grove 2005, Johnson & Webber 2005.) Sai-

raanhoitgjan ammatillisen tiedon hankinnan pohjana ovat peruskoulutuksesta ja elamas-



ta saadut ja hankitut tiedot, jotka kasittéavéat yleistietoa ja erityistietoa erilaisilta eldmén-
alueilta (Lauri 2006).

Sairaanhoitaja tarvitsee hoitotydn ammatillisessa paétbksenteossa monitieteisté tietope-
rustaa. (OPM 2006:24.) Hoitotieteellisen tiedon lisdksi han tarvitsee |é&ketieteellista -
(Kaukkila 1998, OPM 2006:24), luonnontieteellista -, humanistista (Kaukkila 1998) ja
farmakologista (OPM 2006:24) tietoa. Sairaanhoitajan tulee omata hyvét perustiedot eri
sairauksista (Kilgren Larsson ym. 2005). Lisdks sairaanhoitaja tarvitsee tietoa hoidetta-
vasta potilaasta, yhteistyotahoista, tyoympéristosta seka laitteista ja hoitomenetelmista
(Kaukkila 1998). Potilaiden mielesta péivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tulee tietds,
mitd he tekevét ja milloin on tarpeellista kutsua |&8kéri. Sairaanhoitgjan tulee tietéa
myos, miten laitteet toimivat. (Baldursdottir & Jonsdottir 2002.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitgjan tiedollinen osaaminen liittyy tutkitun tiedon
hyodyntamiseen eli kayttéon hoitotydssa (Lankinen ym. 2006). Tutkimustiedon kaytto
on osa saraanhoitajan néyttoon perustuvaa hoitotyotd, johon kuuluu liséksi potilaan
tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvan tiedon seka hoitosuosituksien ja ammetillisen asi-
antuntemuksen kayttd. Sairaanhoitgja toteuttaa, johtaa ja arvioi nayttéon perustuvaa
hoitoty6ta. (OPM 2006:24.)

Tassa tutkimuksessa tiedon tarpeel la tarkoitetaan sita valttamatonta tietoa, jota aloittava
paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja tarvitsee kyetékseen hoitamaan potilasta. Tieto
nadhdaan toiminnan perustana. Tiedolla tarkoitetaan paivystyspoliklinikan sairaanhoita-
jien omaamaa seka propositionaalista etta e-propostionaalista tietoa. Kokemukseen
perustuva ei-propositionaalinen tieto tehddan nékyvaks ja muutetaan propositionaali-
seen muotoon. Tiedollisella osaamisella tarkoitetaan propositionaalisen tiedon hyodyn-

témistéd ja kayttod hoitotydssa. (Kuvio 1)

2.3 Sairaanhoitajan osaamisen ja osaamisvaatimusten maarittely

Ké&sitteitd osaaminen eli kompetenssi ja osaamisvaatimus €i kvalifikaatio kdytetddn toistensa
synonyymeind. Kasitteet ovat sukulaisia, kotoisin samasta kasiteperheesta. Kasitteilla on
yhteinen sisdllon ydin, mutta myds oma erityinen merkityksensa. Kompetenssi-kasitteen

painopiste on yksilossa ja kvalifikaatio-kasitteen tyossa. (Pelttari 1997.)
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Sairaanhoitagjan osaamisella eli kompetenssilla tarkoitetaan sairaanhoitgjan kykya tie-
dollisesti ja taidollisesti hallita ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia ja kykya toimia
tietyissa tehtévissa ja tilanteissa (Kuvio 1). Kompetenssi voidaan ndhda kykyna integ-
roida tieto, taito, asenteet ja arvot tilannesidonnaisesti tietyssa hoitotilanteessa. Lisaksi
kompetenssiin sisaltyy ihmissuhteet, arvot ja asenteet seka motivaatio, energia ja henki-
I6kohtaiset ominaisuudet. Kompetenssi voi ollajoko tietoista tai tiedostamatonta. (Me-
retoja 2003.) Kompetenssi lahtee yksilosta ja hanen potentiaalisesta kyvystéan suhteessa
maaréttyyn tyohon (Pelttari 1997.) Péivystyspotilaan hoitotydon ammatillinen osaami-
nen sisdtaa sairaanhoitajan nakokulmasta oman alan hyvét perustiedot ja -taidot seké
alalla edellytettévan erityisosaamisen seka riittavasti kokemusta erilaisista hoitotilan-
teista (Voipio-Pulkki 2005). Hoitotyon ydinosaaminen perustuu tietoon terveesta ja sai-
raasta ihmisestd, tietoon ympéristosta ja sen merkityksesté ihmisen kehitykselle ja kayt-
taytymiselle seka tietoon ihmisen hoitotydsta ja siina kaytettavista menetelmista ja nii-
den vaikuttavuudesta. (Lauri 2006.)

Osaamisen katsotaan kehittyvan kokemuksen kautta (Valtonen 2000). Mita pidempi
tyokokemus sairaanhoitajalla on, sitéa patevammaksi han arvioi itsenséa (Rowe & Crouch
2003). 1ka ja tyokokemus lisdavéat ammatillista patevyytta. Myos toimintaymparistolla
on vaikutusta arvioituun péatevyyden tasoon. (Meretoja ym. 2004b.) Sairaanhoitajien
ammatillinen patevyys on korkeampaa niill& osaamisen alueilla, joita kaytetdan tyossa
usein (Kaira 2002, Meretojaym. 2004a).

Kvalifikaatio on laadun méritys; sopivuus, soveliaisuus, edellytykset, kelpoisuusehto
(MQOT 2007). Osaamisvaatimukset eli kvalifikaatiovaatimukset ovat tydsta johdettu-
ja yksilon ammattitaidolle asetettuja vaatimuksia (Pelttari 1997). Ammatillisia tietoja,
taitoja ja patevyyksia voidaan kutsua kvalifikaatioiks eli sellaiseksi osaamiseksi, jolla
tyontekija vastaa tyon tai tyonantgjan asettamiin kvalifikaatiovaatimuksiin (Valtonen
2000). Tyo voi edellyttda kvalifikaatioita, joihin yksilolla ei vattamétta ole kompetens-
sia. Toisin sanoen yksilolla voi olla sarja patevyyksig, jotka eivét kuitenkaan ole kvali-
fikaatioita suhteessa tiettyyn tyohon eli kompetenssgja, joita tyo ei vaadi tal tyonantaja
edellyta. (Pelttari 1997.)
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Sairaanhoitajan tyon kvalifikaatiovaatimuksissa korostuvat vuorovaikutusvalmiudet,
empaattisuus, ystavalisyys, vastuullisuus, huolenpito, ihmisen monien ongelmien ko-
konaisvaltainen kohtaamis- ja auttamisvalmius seka kyky toimia asiakkaan/potilaan
asiangjgjana. Lisdksi painottuvat monikulttuuriset valmiudet ja terveyden edistdmisval-
miudet. (Pelttari 1997.)

Kuvio 1. Tietojataito paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisen perustana.

/Pé\ivystyspoliklinikan hoitotyon \ Palvystyspoliklini-

AR kan hoitotydn
edellyttamatieto edellyttamé taito

N Caoromos. )

/propositionaalinen eli

el -proposi-

teoregttinen tieto tionaalinen

tieto eli ko-

tutkittu tutkimaton kemusperai-
[ tieto } [ tieto } nen tieto

—

l ,,

[ Tiedon jataidon integrointi

A

N
[ Paivystyspoliklinikan sairaanhoitgjan ammatin toiminnallisten kokonaisuuksien

hallinta eli osaaminen

2.4 Sairaanhoitajan osaamisen jaottelu aiemmin kuvattuihin mittareihin perustuen

Sairaanhoitajan osaamista on jaoteltu monella tavalla sairaanhoitajan osaamisen mitta-
reissa seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Osa sairaanhoitajan osaamisen mittareista
(Taulukko 1) kohdistuu yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamiseen ja

0sa on kohdistettu péivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamiseen.
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Taulukko 1. Sairaanhoitajan osaamisen jaottelu aiemmin kuvattuihin mittareihin

perustuen

Osaamisalueet

Mittarit

Y ht

1) BCEN (ENA 2008, Grief 2007)
2) FEN (Rowe & Crouch 2003)

3) Lankinen (2006)

4) SIX-D (Schwirian 1978)

5) OPM (2006:24)

6) Nousiainen (1998)

7) NCS (Meretoja 2003, Bener 1991)

8) HOTAHA (Ré&sinen 2002)

9) Samela (2004)

- sydan- ja verisuonitaude sta kérsivien hoitoty6

+

- maha ja sudlistosairauksista kérsivien hoitotyo

+

- genitaali-, gynekologian - ja synnytykseen liitty-
visté vaivoista kérsivien hoitotyo

+

- kasvgjen -, yldleuanluun - ja silmévaivoista kér-
sivien hoitotyo

+

- neurol ogisista vaivoista kérsivien hoitoty®

- ortopedisista vaivoista kérsvien hoitotyo

- psykologisista ongemista kérsivien hoitotyd

- hengitysonge mien hoitotyo

- myrkytyspotilaiden hoitotyd

- sokkipotilaan hoitoty6

- |88kéarin avustaminen

- ammatillinen osaaminen ja kehittyminen

S e e R

- aikuispéivystyspotilaan hoitotyd

- vanhuspaivystyspotilaan hoitoty®

- lapsi péivystyspotilaan hoitoty6

- sairaalan ulkopuolinen hoitoty6

- vakavasti loukkaantuneiden hoitotyd

- pienempien vammojen ja sairauksien hoitotyd

- vakavien ongemien ratkai seminen

||+ ]+

- paatok sentek o osaaminen

- kliininen osaaminen

- tiedollinen osaaminen

- vuorovaikutus osaaminen

- opetus- ja ohjausosaaminen

- eettinen osaaminen

+ |+ [+ ]+ |+

- johtamistaidot

- yhteistyo

- tutkimus- ja kehittémistyo

|+ |+ + ]+

- hoidon suunnittelu- ja arviointitaidot

- terveyden edistéminen

+

- monikulttuurinen hoitotyd

+

RiR|RR[ANNON RN R RR R RPN R R R RN R R R RrRPEk




[
w

- yhteiskunnallinen toiminta + |+

- |adkehoito +

- auttaminen

- diagnosointi ja potilaiden tarkkailu

- nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta

+ |+ |+ ]+

- hoitotoimenpitei den ja hoito-ohjel mien toteutta-
minen ja seuranta

- terveydenhoidon laaduntarkkailu ja varmistus

+
+

- organisatoriset jatyorooliin liittyvét taidot

- hoitamiseen valittémasti liittyvét toiminnot +

-fyysista terveytta tukevat hoitotyon toiminnot +

-psykoemotionaalista terveytté tukevat hoitotydn +
toiminnot

-fyysista terveytta korjaavat hoitotyon toiminnot +

-psykoemotionaalista terveytté korjaavat hoitotyon +
toiminnot

+
+
Rl R RrRRINDN R Rk

-seka fyysisen ettd psykoemotionaalisen tautis- +
pesifin hoitamisen tasolla hoitotyon toiminnot

Sairaanhoitgjan osaamista Suomessa ovat jaotelleet Lankinen ym. (2006), Meretoja

mela (2004). Ulkomailla sairaanhoitgjan osaamista ovat jaotelleet Y hdysvalloissa Ben-
ner (1991), Emergency Nurses Association eli ENA (2008) ja Schwirian (1978) seka
| so-Britanniassa the Faculty of Emergency Nursing eli FEN (Rowe & Crouch 2008).

Suomen opetusministerion (OPM 2006:24) laatimat osaamisvaatimukset (Taulukko 1)
perustuvat Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin (2005/36/ETY) ja koskevat
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamista. Samoin Benner (1991), Mere-

jaottelevat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamista.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitgjalle el Suomessa ole laadittu erikseen osaamisvaati-
muksia vaan ne perustuvat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaa
timuksiin. Paivystyspoliklinikalla voi tydskennella sairaanhoitajana myos ensihoitaja
(AMK). Ensihoitajan (AMK) koulutus sisdltda sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaami-
painottuvat sairaalan ulkopuolisen ensihoidon osaamiseen. Opetusministerion laatimat
osaamisvaatimuskuvaukset valmistuville sairaanhoitgjille toimivat ammattikorkeakou-
lujen koulutuksen sisallon ja opetussuunnitelman pohjana. (OPM 2006:24.)
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Bennerin (1991) mukaan hoitoty0 voidaan jakaa seitseméan osa-alueeseen (Taulukko
1). Meretoja (2003) kuvaa sairaanhoitgjan ammatillista patevyytta Bennerin (1991) vii-
tekehyksen pohjalta kehittdméansa Sairaanhoitgjan ammattipatevyysmittarin, Nursing
Competence Scale (NCS), avulla (Taulukko 1). Sairaanhoitgjan ammattitaitomittari,
SIX-D-mittari, koostuu kuudesta summamuuttujasta (Schwirian 1978) (Taulukko 1).
Osastonhoitajien ja ylihoitgjien kasityksien mukaan sairaanhoitgjan osaamisalueet voi-
daan jakaa neljdan padkategoriaan (Nousiainen 1998) (Taulukko 1). Sairaanhoitajaksi
valmistuvien ammattikorkeakouluopiskelijoiden hoitamisen taitoja on tutkittu kysely-
lomakkeella, jossa taidot luokiteltiin kolmelle tasolle (Salmela 2004) (Taulukko 1).

Opistoastedlta ja ammattikorkeakoulusta hoitotyontekijoiks valmistuvien hoitotyon
toimintojen sisallon kattavuutta ja sen hallinnan syvallisyytta on tutkittu siihen kehite-
tylla mittarilla, ”"Hoitotydn toimintojen hallintamittarilla’ (HOTAHA), jossa on nelja
lagjempaa hoitotyon toimintaluokkaa (Taulukko 1). Mittari johdettiin hoitotydn toimin-
tojen halintaa kasittelevasta kirjallisuudesta ja opetussuunnitelmien tavoitteista. Ope-
tussuunnitelmat olivat hoitotyontekijoiks v. 1992 opistoasteelta ja v. 1999 ammattikor-
keakouluista valmistuvien opiskelijoiden. (Raisanen 2002.)

The Board of Certification for Emergency Nursing (BCEN) (ENA 2008, Grief 2007),
the Faculty of Emergency Nursing (FEN) (Rowe & Crouch 2008) sekad Lankisen ym.
(2006) jaottelu sairaanhoitgjan osaamisesta kohdistuu péivystyspoliklinikan sairaanhoi-
tgan osaamiseen (Taulukko 1). Yhdysvalloissa The Board of Certification for Emer-
gency Nursing (BCEN) jarjestda sairaanhoitgjille erityiskoulutusta, joka sairaanhoitajien
mielestd vahvistaa paivystyspoliklinikan hoitoty0ssa tarvittavaa erityistietoa, joka on
tarpeen kaytannon hoitotyon toteutuksessa. Koulutus tehostaa ammatillista uskottavuut-
ta ja yksilon kliinista suoritusta seka antaa itsevarmuutta. Koulutuksen my6ta sairaan-
hoitajat ovat tyytyvaisempia ja he uskovat, etta koulutus auttaa ammatillisessa kasvussa.
Koulutus on osoitus ammatillisesta sitoutumisesta ja vastuullisuudesta, koska se on va-
paaehtoinen. Pétevyys testataan neljan vuoden véein. (ENA 2008, Grief 2007.) FEN:in
(the Faculty of Emergency Nursing) eli paivystyspoliklinikan hoitgjille suunnatun it-
searviointikaavion avulla voidaan mitata sairaanhoitajan osaamista, kehittymista ja saa-
vutuksia. Kaaviossa on kolme eri tasoa: associate, member, fellow, joka on taitavin.
(Rowe & Crouch 2003.)
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Lankinen ym. (2006) on paivystyspoliklinikan hoitotyon osaamista koskevan kirjalli-
suuskatsauksen perusteella jaotellut paivystyspoliklinikan osaamisen kuuteen osaamis-
alueeseen: 1) padatoksenteko-osaaminen, 2) kliininen osaaminen, 3) tiedollinen osaami-
nen, 4) vuorovaikutus osaaminen, 5) opetus- ja ohjaus osaaminen seka 6) eettinen
ké&yttanyt kuvatessaan sairaanhoitajan tarvitsemaa ammatillista osaamista paivystyspoti-
laan hoitoty6ssa paivystyspoliklinikalla

2.5 Sairaanhoitajan osaaminen paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaaminen jaotellaan tassa kirjallisuuskatsaukses-
sa; kliiniseen osaamiseen, paatdksenteko-osaamiseen, yhteistybosaamiseen, opetus- ja
ohjausosaamiseen seka eettiseen osaamiseen (Taulukko 1). Valintojen perusteena on
osaamisalueen lukumaaréinen esiintyvyys vahintdan kolme kertaa tai sen esiintyminen
seka opetusministerion (OPM 2006:24) etta paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan (Lan-
kinen ym. 2006) osaamisalueiden jaottelussa. Eettinen osaaminen on valittu viimeksi

mainitulla perusteella.

2.5.1 Kliininen osaaminen

Kliininen osaaminen siséltéd potilaan tilan seurannan seka hoidon toteutuksen (Ben-
ner 1991, Lankinen ym. 2006). Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja hyddyntda tutki-
mustuloksia hoidossa ja hoidon seurannassa. Potilaan tilan seuranta sisdltdd oireiden
ja hoidon vaikuttavuuden seurantaa tavallismpien sairauksien hoidossa seka tarvittavi-
en johtopaétosten tekemisen. Sairaanhoitaja tutkii, arvioi ja yll&pitaa peruselintoiminto-
ja hengitys, verenkierto ja tajunnan taso. (OPM 2006:24.) Sairaanhoitgjan tulee enna-
koida ja vastata potilaiden tilan vaihteluun sekad kutsua |&&kéri paikalle tarvittaessa.
(Malone 2001.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitgja toteuttaa hoitoa. Han toteuttaa 1&8karin maarayk-
sia (Malone 2001) seké toteuttaa itsendisena hoitotydn asiantuntijana néyttoon perustu-
vaa hoitotyotd (OPM 2006:24). Sairaanhoitaja vastaa potilaan/asiakkaan fyysisestd,
psyykkisestd, hengellisestd ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Han hallitsee keskeiset tut-

kimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissa tarvittavien vélineiden ja laitteiden oikean ja tur-
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vallisen kayton seké tekee tutkimuksia valittéméaan hoitoon soveltuvilla pienlaitteilla
Héan torjuu infektioita. Han tukee potilaan ja hanen Iaheistensa hyvinvointiaja jaksamis-
ta. Han ennaltaehkdisee ja tunnistaa potilaan/asiakkaan mielenterveytta uhkaavia tilan-
teita ja auttaa hanta tarvittaessa hoitotyon keinoin. Han lievittda potilaan/asiakkaan ki-
puajakérsimysta eri tilanteissa, myos elaman padéttyess. Han antaa ensiavun erilaisissa
hoito- ja toimintaympéristoissa, hallitsee potilaan peruselvytyksen apuvdlineita kéyttéen
(PPE+D) ja osallistuu hoitoelvytykseen toimivaltaansa kuuluvissa tehtévissa sekatarvit-
taessa johtaa elvytystoimintaa, jos paikalla el ole 188ké&ria Han toimii normaaliolojen
hairittilanteissa ja poikkeusolojen terveydenhuollossa voimassa olevien toimintaohjei-
den mukaisesti. (Benner 1991, Nousiainen 1998, OPM 2006:24.) Paivystyspoliklinikan
sairaanhoitaja toimii suuronnettomuuden aikana (Gebbie & Qureshi 2002), seké osaa
keréta nayttoa oikeus 88ketieteellisin keinoin (Mc Gillivray 2005). Han hallitsee apuvé-
lineiden kayton potilasturvallisesti ja ergonomisesti. Lisdks sairaanhoitgjan tulee hallita
kokonaishoidon tarpeen arviointi. (Benner 1991, Nousiainen 1998, OPM 2006:24.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitgjan kliinista osasamista on tutkittu. On tutkittu l&m-
monmittaustaitoja (Smith ym. 2005), kaularankavammapotilaan immobilisaatiotaitoja
(Miller ym. 2006), traumapotilaan hoidon taitoja (Baird ym. 2004), lisdhapenantotaitoja
(Considine ym. 2006), verinaytteiden ottotaitoja (Ducan ym. 2005), sydanpotilaan hoi-
don taitoja (Arslanian-Engoren 2005, Hulme ym. 2003, Kremser & Lyneham 2007),
keuhkopussintulehduksentunnistamisen taitoja (Wright, Hogg & Mackway-Jones 2006),
keuhkoddeemapotilaan hoidon taitoja (MacGeorge & Nelson 2003), aivohalvauspoti-
laan hoidon taitoja (Harper 2007) seka suisidaalisten potilaiden hoidon taitoja (Keogh,
Doyle & Morrissey 2007, McCann ym. 2006). Sairaanhoitajien kliininen osaaminen on
tutkimusten mukaan paasdantoisesti hyvad. Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen péte-
vyytensd hyvéaksi ja vahvimmat osa-alueet olivat tilannehallinta, tarkkailutehtévat seka
auttaminen (Meretoja, Leino-Kilpi & Kaira 2004b, M&kipeura 2005). Sairaanhoitajan
kriittisesti sairaan potilaan hoitamisen taidot (Kaira 2002), l&akehoitotaidot ja eettiset
taidot 188kehoidossa olivat tutkimuksen mukaan hyvét (Vergankorva 2003). Sairaan-
hoitajan 1&88kelaskutaidoissa oli parantamisen varaa peruslaskutaitojen osalta seka |&&

keannoslaskujen osalta. Myos farmakologiaa pidettiin vaikeana. (Grandell-Niemi 2005.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan toiminnan vaikuttavuutta on tutkittu. Hoitajat ei-

vét ole tarpeeksi riippuvaisia ohjeellisista mittausarvoista hakeakseen apua huonontu-
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neeseen tilanteeseen. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitgja on parempi tunnistamaan
kriittisen sairauden kuin hoitamaan sitd. (Tippins 2005.) Han kykenee nopeuttamaan
sydaninfarktin trombolyysi-hoidon aloitusta tunnistamalla sydaninfarktin muutokset
sydanfilmista (Kremser & Lyneham 2007). Sairaanhoitajan CPAP-hoidon aloittamisella
riittdvan gjoissa voidaan parantaa sydamenvajaatoimintaa sairastavan potilaan keuhko-
Odeeman jalkeista selviytymistd (MacGeorge & Nelson 2003). Sairaanhoitajalla on ky-
ky arvioida kaularankavammaisten potilaiden immobilisaation tarvetta (Miller ym.
2006). Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja osaa hoitaa sydanpysahdyspotilaita. Han
osaa tukea potilaan peruselintoimintoja, avata ilmatiet, defibrilloida manuaalisesti, tun-
nistaa rytmin, antaa ladkkeitg, johtaatiimiajaelvyttda. (Hulme ym. 2003.)

2.5.2 Paatoksentek o-osaaminen

Paatoksenteko-osaaminen muodostuu péivystyspotilaan hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arvioinnista (Lankinen ym. 2006). Paivystyspotilaan hoidon tarpeen jakiireel-
lisyyden arviointiin vaikuttavat seka yksittéisen potilaan ettd muiden paivystyspoliklini-
kalla olevien potilaiden hoidon kiireellisyyden tarve. Kiireellisté hoitoa vaativalla poti-
laalla pédtoksenteko tapahtuu nopeasti (Rekola 2008).

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitgja vastaa hoitotyon tarpeen maarittelysta (OPM
2006:24). Paivystyspoliklinikalla ensihoitotilanteessa pddtoksentekoprosess koostuu
tiedon keréddmisesta potilaasta, tiedon kasittelystg, tilanteen méérittelystd, ongelmien
tunnistamisesta, toiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta sek& potilaan tilanteen seu-
rannasta ja arvioinnista. Paatoksenteon vaiheet toteutuvat osittain samanaikaisesti ja
erilaisessa jarjestyksessa. Paéatoksenteko ensihoitotilanteessa voidaan mééritella tiedon
kéytoks valittaessa eri hoitovaihtoehdoista ja toimintatavoista &killisesti sairastuneen
potilaan auttamiseksi. (Rekola 2008.) Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja joutuu te-
kemaan itsendisesti paljon padtoksia (Rekola 2008) ja hanelld on taito tehda padtoksia
itsendisesti ja perustellusti (Nousiainen 1998).

Sairaanhoitaja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitotyota yhteistydssa potilaan
ja hénen ldheistensa kanssa (OPM 2006:24). Hoitajan tulee mahdollistaa potilaan osal-
listuminen hoidon suunnitteluun, pagtdksentekoon ja toteuttamiseen hénen omien Vvoi-

mavarojensa mukaan. Sairaanhoitgjan tulee kyeta nopeasti muuttuvien tilanteiden te-
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hokkaaseen hallintaan tunnistamalla nopeasti ongelmat ja tarpeet seka sovittamaan ne
yhteen voimavarojen kanssa (Benner 1991). Hoidon tulee olla yksilollisté. Hoitaja on
my6s vastuussa hyvan hoidon toteutumisesta. (Kilgren Larsson ym. 2005.) Hoitajan on
punnittava seurausten hyvyytta tai huonoutta seka pystyttava asettamaan vaihtoehtojen
seuraukset jarjestykseen suhteessa toisiinsa (Rekola 2008). Sairaanhoitajat toivovat tyo-
ymparistolta ja muilta terveydenhuoltoalan ammattilaisilta tukea potilaan paétdksenteon
avustamiseen (Jezewski & Meeker 2005). Vastuu paétbksestd on péadoksentekijalla.
(Rekola 2008).

Hoitotyon pagtoksenteko edellyttéa sairaanhoitajalta kriittista gjattelua seka ongelman-
ratkaisu- ja dokumentointitaitoja (OPM 2006:24). Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan
taidoissa ratkaisevassa asemassa on kyky ymmért&a ja sopeutua potilasvirran monimut-
kaisuuteen. Sairaanhoitgjan tulee ennakoida ja vastata nopeasti muuttuviin potilasméaé
riin. (Malone 2001.) Sairaanhoitajan tulee osata tehda potilaiden kiireellisyysluokitusta
eli triagea péaivystyspoliklinikalla (Cone & Murray 2002).

Paétoksenteko-osaaminen on kiireellisyyden arviointia. Potilaiden luokittelulla kiireel-
lisyysjéarjestykseen eli triagella tarkoitetaan sitg, etta kiireellisinta hoitoa tarvitsevat saa-
vat hoitoa valittomasti. (Andersson ym. 2006.) Sairaanhoitajan kliinisella kokemuksella
paivystyspoliklinikalla on myonteinen vaikutus hoidon kiireellisyyden mérittelemisen
tarkkuuteen verraten kliiniseen kokemukseen yleissairaanhoidon toimipisteessa. Kliini-
sen kokemuksen pituudella péivystyspoliklinikalla ei ole vaikutusta eivétka hoitajan
persoonalliset ominaisuudet padsaantdisesti vaikuta potilaiden hoidon kiireellisyyden
madrittelyn tarkkuuteen (Goransson ym. 2006.) Toisaalta tutkimus on osoittanut, etta
kiireellisyysluokitusta tekevélld sairaanhoitgjalla tulisi olla ammattitutkinnon lisdksi
vahintéan vuoden tyokokemus paivystyspoliklinikalla, jotta han voisi toimia tehokkaasti
triagessa (Cone & Murray 2002). Kokeneet paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat (yli
viis vuotta péivystyspoliklinikalla tdissa olleet) tekevdt péétoksid nopeammin ja
enemman kokemukseen perustuen kuin noviisit sairaanhoitajat (Ferrario 2003).

2.5.3 Yhteistybosaaminen

Y hteisty6osaaminen koostuu vuorovaikutus-, konsultointi- ja vertaistygskentelytaidois-

ta, tiimi-, projekti- ja verkostotydn osaamisesta, moniammatillisuudesta ja kollegiaali-
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suudesta, esiintymis-, neuvottelu- ja kokoustaidoista. Sairaanhoitgja toimii yhteistydssa
potilaan, potilaan omaisten, kollegojen ja moniammatillisten tiimien kanssa. Sairaanhoi-
tgan tyo edellyttda tasavertaista ja asiakasldhtoista yhteistyota potilaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Paivystyspoliklinikan hoitotydssa korostuu moniammatillinen yhteistyo.
(OPM 2006:24.) Sairaanhoitgjat tekevat paivystyspoliklinikalla tiimityota toisten sai-
raanhoitgjien, |88kéarien ja muiden hoitotyon ammattilaisten kanssa. Tiimityoskentelyn
on todettu parantavan hoitotyon toimintaympériston ilmapiiria ja potilaan hoitoa. (Gal-
hotraym. 2005.)

Hyva yhteistybosaaminen edellyttéa sairaanhoitgjalta hyvia vuorovaikutustaitoja (OPM
2006:24). Vuorovaikutusosaaminen on sairaanhoitgjien ja osastonhoitgjien mielesta
sairaanhoitajan yksi vahvimpia osa-alueita (Kaira 2002). Se muodostuu vuorovaikutuk-
sesta potilaan, omaisten, kollegoiden ja muiden ammattiryhmien kanssa (Lankinen ym.
2006, OPM 2006:24). Sairaanhoitgjan tulee osata lohduttaa, kommunikoida ja infor-
moida potilasta ja hdnen omaisiaan (Benner 1991). Hanen tulee kertoa potilaalle poti-
laan sairauksista ymmaérrettavasti (Kilgren Larsson ym. 2005). Sairaanhoitajan kuuluu
tukea my6s omaisia (Hallgrimsdottir 2004, Malone 2001). Sairaanhoitajat kokevat, ettei
heilla ole riittavasti aikaa potilaan ja omaisten kanssa keskusteluun (Hallgrimsdottir
2004, Jezewski & Meeker 2005).

Osastonhoitajien ja ylihoitgjien ndkemyksen mukaan sairaanhoitajalla on tato olla ih-
minen ihmiselle. Hanell& on taito tunnistaa itsess ja tyoryhmassa ihmisen kohtaamista
ehkdisevia ja edigtavia tekijoitd, taito oivaltavaan kohtaamiseen seka taito rakentaa yh-
teistd ymmarrysta ja siten edistdd hoidon tavoitteiden saavuttamista. Hanell&a on taito
toimia vakuuttavasti hoitotyon taitoa ja tietoa edellyttévissa tilanteissa. (Nousiainen
1998.) Paivystyspoliklinikan sairaanhoitagjille kehittyy tyon luonteen mydta taito luoda
ihmissuhteita potilaisiin, omaisiin ja |&8kareihin ja he toimivat potilaiden ja omaisten

asiangjgjina (Considine ym. 2000).

2.5.4 Opetus- ja ohjausosaaminen

Sairaanhoitaja opettaa ja ohjaa potilaita, heiddn omaisaan ja laheisiadn seka ryhmia
ja yhteisgja. Han ohjaa ja opettaa opiskelijoita ja henkilostoa seké kéyttaa ja tuottaa
tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia ohjauksensa tueksi seka hyodyntéa sah-
koista potilasohjausta. (OPM 2006:24.)



20

Opetus- ja ohjausosaaminen koostuu potilaan ohjaamisesta hoidon eri vaiheissa (Lanki-
nen ym. 2006). Kun hoitaja toteaa potilaan oppimisva miuden, ohjaa han potilasta sai-
rauden hoidossa ja sen kanssa eldmisessa (Benner 1991). Han ohjaa ja tukee potilasta
itsehoidossa ja potilaan oman terveysongelman hallinnassa. Sairaanhoitajan tehtavana
on tukea potilaan omaa terveysriskien tunnistamista, omaa terveysongelman hallintaa ja
hoitoon sitoutumista. Sairaanhoitajalta edellytetéén hoitotyon suunnitelman mukaista
potilaan ja hénen laheistensid ohjausta seka sahkoisen potilasohjauksen tuntemusta.
(OPM 2006:24.) Hoito-ohjeistuksien tulee olla selkeét ja on tarkedd, ettd sairaanhoitgjat
ohjaavat potilaita yhdenmukaisesti (Smith ym. 2003). Tutkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajien opetus- ja ohjausosaaminen on heikkoa (Kaira 2002, Sulosaari 2005). Potilaiden
ohjauksen ja ohjausmateriaalin kehittdminen sek& potilaiden ja omaisten tarpeiden yh-

teensovittamisen suunnittelu arvioitiin heikoks (Kaira 2002).

Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu myds opiskelijoiden ohjaaminen. EU- direktii-
vien (89/595/ETY, 80/155/ETY) mukaan sairaanhoitgja — ja kétildopiskelijoiden har-
joittelu tapahtuu opettgjien vastuulla yhteistydssa terveydenhuollon henkildston kanssa.
Ohjatun harjoittelun tavoitteena on perehdyttdd opiskelija ohjatusti erityisesti ammat-
tiopintojen kannalta keskeisiin tyGtehtaviin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen tyo-
elaméassi (OPM 2006:24). Opiskelijat ovat erittain tyytyvaisia kliiniseen oppimisympa
ristoonsé ja saamaansa ohjaukseen. Yksiloohjaus ja siihen sisdltyva henkilokohtainen
ohjagja ovat ta&rkeimmét kliinisen ohjauksen osatekija. Oppimista edistéd ohjagjan
myonteinen suhtautuminen ohjaukseen sek& ohjatun harjoittelun oppimisympériston
opiskelijamydnteinen ilmapiiri. (Saarikoski 2002.)

2.5.5 Eettinen osaaminen

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon eettiset ohjeet, ih-
misoikeudet seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddant6. Paivystyspoliklinikan
sairaanhoitaja toimii eettisesti korkeatasoisesti kunnioittaen ihmisoikeuksia, noudattaa
potilaiden oikeuksia koskevaa lainséadantda ja vastaa potilaan oikeuksien toteutumises-
ta hoitotydssa. Han toimii sairaanhoitajan ammatinharjoittamista koskevan lainséadan-
non mukaisesti ja vastaa omasta ammatillisesta kehittymisestdan ja tuntee vastuunsa

hoitotyon kehittdana. (OPM 2006:24.) Eettinen osaaminen sisdltéa potilaan asianajaja-
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na toimimisen, turvallisuudentunteen luomisen ja potilaan yksil6llisyyden huomioimi-
sen (Jezewski & Meeker 2005, Lankinen ym. 2006).

Suomalaisen sairaanhoitgjan eettistéa toimintaa ohjaavat seké kansalliset (Sairaanhoitgja-
liitto 1996) ettéa kansainvéliset (ICN 2006) eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden tarkoituk-
sena on tukea sairaanhoitagjien eettistd pédtoksentekoa heidan paivittaisessa tyosséan.
Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tydskenteleville seka vé
estélle sairaanhoitajan perustehtéavan yhteiskunnassa ja hdnen tyonsa periaatteet. (Sai-
raanhoitgjaliitto 1996.) Sairaanhoitajan perustehtava on edistéa terveyttd, ehkaista saira-
uksia, hoitaa ja lievittéa kdrsmyksid. Hanen tulee kunnioittaa ihmisoikeuksia. (ICN
2006.) Yhtyneet kansakunnat ovat ihmisoikeuksien julistuksessa ohjeistaneet, etta
ihmisia tulee kohdella tasa-vertaisesti, ihmisella oikeus eldmaan, vapauteen ja henkil6-
kohtaiseen turvallisuuteen (Y K 1948).

Eettiset ohjeet ohjeistavat sairaanhoitajan tyotd, sairaanhoitgjan ja potilaan suhdetta,
sairaanhoitgjan tyota ja ammattitaitoa, sairaanhoitgan ja tyétovereiden suhdetta, sai-
raanhoitgjan ja yhteiskunnan suhdetta seka sairaanhoitajan ja ammattikunnan suhdetta.
(Sairaanhoitgjaliitto 1996.) ICN:n (2006) julkaisema kansainvélinen koodisto sisiltda
nelja eri sisltbaluetta: 1) sairaanhoitaja jaihmiset (nurse and people), 2) sairaanhoitajan
toiminta (nurse and practice), 3) sairaanhoitaja ja ammattikunta (nurse and the professi-
on) ja4) sairaanhoitgja ja yhteistyokumppanit (nurse and co-workers).

Keskeista eettisissa ohjeissa on ihmisarvon ja itsemaaraémisoikeuden kunnioittaminen,
ihmiselaman suojelu jaterveyden edistdminen. Hoidon edellytetén pohjautuvan tieteel-
lisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Potilaan edun vaatiessa
kehotetaan konsultoimaan ammattitoveria tai toisen ammatin edustajaa. Luottamuksel-
listen tietojen salassapitoa, kollegiaalisuutta ja muiden ammattiryhmien kunnioittamista
korostetaan. Myds omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omien rajojensa tunnistami-
nen on eettisesti tarkedd. Tyontekijalla on velvollisuus yllgpitéa ja kartuttaa omia tieto-
jaan jataitojaan seké huolehtia tyonsa riittavasta laadusta. Joissain ohjeissa otetaan kan-
taa myos yksityisen ammatinharjoittgan ilmoitusmenettelyn asiallisuuteen ja julkisiin
esiintymisiin. Osittain samansuuntaisia eettisia velvoitteita kuin ammattieettisissa oh-

jeissa on kirjattu myos lakeihin ja asetuksiin. Lainsdadant6 perustuu osaltaan yhteiskun-
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nassa vallitseviin arvoihin ja eettisiin kasityksiin. Usein eettinen velvollisuus ylittéa sen
minimin, mité laki edellyttda. (ETENE 2001.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) maaréa, ettd kansalaisilla on oi-
keus hyvaan ja riittavaan terveydenhuoltoon ja siihen liittyvaan kohteluun, hanella on
oikeus hoitoon paasyyn, henked uhkaavassa tilanteessa potilaalla on oikeus kiireelliseen
hoitoon, potilaan hoitoa tai 1&8kinnallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma on tehtéva,
potilaalla on tiedonsaantioikeus ja itsemadradmisoikeus, potilaalla on oikeus tehda
muistutus hoitovirheesta ja hanella on oikeus tietojen salassa pysymiseen (L 1992/785).

2.6 Yhteenveto paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tiedon tarpeesta osaamisen

perustana

Paivystyspotilaan hoitotytssa korostuu &killisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden
potilaiden hoitotyd, jolloin sairaanhoitgjan osaamisessa korostuvat péivystyspotilaan
hoitotyon erityispiirteet (Grief 2007, Lankinen ym. 2006). Paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitgja tarvitsee tietoa péaivystyspoliklinikan hoitotyosta kyetékseen hoitamaan poti-
lasta. Tieto on péivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisen perusta. Sairaanhoitajan
paivystyspoliklinikan hoitotydn osaaminen tarkoittaa sairaanhoitajan kykya tiedollisesti
ja taidollisesti hallita ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia ja kykya toimia tietyissa
tehtavissa jatilanteissa. (Meretoja 2003.)

Taméan kirjallisuuskatsauksen perusteella péivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoita-
jan tiedon tarvetta e ole tutkittu aiemmin ja péivystyspoliklinikan sairaanhoitajan
osaamista on tutkittu vahan. Tama tulos tukee sairaanhoitgjan osaamisesta paivystyspo-
liklinikalla vuosina 1995-2005 tehdyn kirjallisuuskatsauksen tulosta (Lankinen ym.
2006).

Sairaanhoitajan osaamisalueita on jaoteltu aiemmin kuvatuissa mittareissa (Taulukko 1)
monella eri tavalla Péivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tarkeimmé osaamisalueet
ovat tdman kirjallisuuskatsauksen perusteella: 1) kliininen osaaminen, 2) pagtoksenteko-
osaaminen, 3) yhteistydosaaminen, 4) opetus- ja ohjausosaaminen ja 5) eettinen osaa-

minen.
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3TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMA

Tassa tutkimuksessa haetaan vastausta seuraavaan tutkimusongel maan:

Mita potilaan hoitamista koskevaa tietoa paivystyspoliklinikalla aloittava sairaan-
hoitaja tarvitsee kyetdkseen hoitamaan potilasta?

Tavoitteena on kehittaa paivystyspoliklinikan perehdytysta ja téydennyskoulutusta.
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4TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma on kuvattu Kuviossa 2. Tutkimuksen lahtokohta perustui kirjalli-
suuskatsaukseen, jonka mukaan tutkittua tietoa pavystyspoliklinikan sairaanhoitajan
osaamisesta ja tiedon tarpeesta on vahan. Péivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoi-
tajan tiedon tarvetta ei ole aiemmin tutkittu. Tutkimuksessa haettiin vastausta tutkimus-
ongelmaan: ”"Mita potilaan hoitamista koskevaa tietoa péavystyspoliklinikalla aloittava

sairaanhoitaja tarvitsee kyetdkseen hoitamaan potilasta?’.

Kohderyhména olivat péivystyspoliklinikan sairaanhoitgjat, joilla oli tydkokemusta péi-
vystyspoliklinikan hoitotyosta véhintédn kolme vuotta. Otos oli harkinnanvarainen
(n=20) ja perustui kohderyhman kriteereihin ja vapaaehtoisuuteen. Aineisto keréttiin
neljan avoimen ryhmahaastattelun avulla. Jokaisessa ryhméssa oli viisi jasenta haastat-
telijan liséksi. Jokaiselle ryhmélle esitettiin yksi sama kysymys. ”"Mita potilaan hoita
mista koskevaa tietoa aoitteleva sairaanhoitaja mielestas tarvitsee tullessaan péivystys-
poliklinikalle t6ihin?’.

Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisdllén analyysilla. Aineistoon tutustuttiin ainels-
ton litteroinnin yhteydessa. Analyysiyksikkd maériteltiin. Analyysiyksikot valittiin esit-
tamalla tutkimuskysymys aineistolle. Aineisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mita potilaan hoitamista koskevaa tietoa
paivystyspoliklinikalla aoittava sairaanhoitaja tarvitsee kyetékseen hoitamaan potilasta.
Tavoitteena on kehittda paivystyspoliklinikan perehdytystd ja taydennyskoulutusta.
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Kuvio 2. Tutkimusasetema.

Lahtokohta

Tutkimusongelma

Kohderyhmé ja
tutkimusotos

Aineiston keruu

Analyysimenetelma

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoite

Kirjallisuuskatsaus:
Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamista ja tiedon
tarvetta on tutkittu vahan

Mita potilaan hoitamista koskevaa tietoa paivystyspoli-
klinikalla aloittava sairaanhoitgja tarvitsee kyetdkseen
hoitamaan potilasta?

Y hden péivystyspoliklinikan sairaanhoitajat, joillaoli tyoko-
kemusta péivystyspoliklinikan hoitotyosta vahintaan kolme
vuotta

Harkinnanvarainen otos (n=20) perustui kohderyhman kri-
ihin | oisuuteen.

Nelja avointa ryhmahaastattelua, joista ensimmainen toimi
my6s pilottina. Jokaisessa ryhméssa oli viis jasenté haastat-
telijan liséksi. Jokaiselle rynmélle esitettiin kysymys:

"Muité potilaan hoitamista koskevaa tietoa aloitteleva sai-
raanhoitaja mielestési tarvitsee tullessaan paivystyspoliklini-
kalle téihin?’

——

Induktiivinen sisdllon analyysi: 1) litterointi ja aineistoon
tutustuminen, 2) analyysiyksikon méérittely, 3) analyysiyk-
sikkdjen valinta aineistosta tutkimuskysymyksen esittémisen
avulla4) aineiston pelkistdminen, 5) aineiston ryhmittely ja

6 ston abstrah

Kuvata, mita potilaan hoitami
tyspoliklinikalla aloitteleva sairaanhoitaja tarvitsee kyetak-
seen hoitamaan potilasta.

Kehittaa paivystyspoliklinikan perehdytysté ja taydennys-
koulutusta.
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4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusotos

Tutkimuksen kohderyhmalla tarkoitetaan sité joukkoa henkilditd, jotka tayttavat tutki-
mukseen mukaan ottamisen kriteerit (Burns & Grove 2005). Tutkimuksen kohderyh-
maksi valittiin yhden paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat, joilla oli tyokokemusta péi-
vystyspoliklinikan hoitotyosta vahintééan kolme vuotta Kolme vuotta samantyyppisissa
tyotehtavissa toiminut sairaanhoitaja kokee hallitsevansa asiat ja kykenevansa selviyty-
madan monista kliiniseen hoitotyohon liittyvistéa arvaamattomista tilanteista (Benner
1991). Ainoastaan yhden paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien valinnan perusteena oli
se, etta tutkimuksesta saatavan tiedon tarkoituksena on kehittéé tdman tietyn paivystys-
poliklinikan perehdytysta ja taydennyskoulutusta.

Otoksella tarkoitetaan sité joukkoa kohderyhméstd, joka valitaan varsinaiseen tutkimuk-
seen (Burns & Grove 2005). Téssa tutkimuksessa otanta oli harkinnanvarainen otos
joukosta yksiloita, joilla oletettiin olevan tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Otos
perustui kohderyhman kriteerien lisdksi vapaaehtoisuuteen osallistua tutkimukseen.
(Hirgiarvi ym. 2004, Kylma & Juvakka 2007, Parahoo 2006.)

Sairaanhoitajien rekrytointi tutkimukseen tehtiin tammikuun alussa 2008. Informaatioti-
laisuudet pidettiin 2.1.2008 ja 9.1.2008. Tutkija kavi esittelemassi péivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnalle tutkimuksensa tarkoituksen, kohderyhmén, aineistonkeruun mene-
telman seka kavi 18pi tutkimuseettiset kysymykset. Jotta tiedote tavoitti nekin kyseisen
paivystyspoliklinikan sairaanhoitgjat, jotka olivat estyneité saapumasta tiedotustilaisuu-
teen, tutkija jatti kirjalinen tiedotteen, haastattelukutsun (Liite 3) osastolle. Han jétti
osastonhoitajalle myos ilmoittautumislistan, haastatteluaikataulun (Liite 4), jonne va
paaehtoiset laittoivat nimensa yhdessa osastonhoitgjan kanssa tydaikajérjestelyjen vuok-

si. Ajankohdat oli sovittu aikaisemmin osastonhoitajan kanssa.
4.3 Tutkimusmenetelmé ja aineiston ker aédminen
Tutkimuksen aineiston keruu tehtiin avoimella ryhmahaastattelumenetelmélla. Avointa

haastattelua on kéaytetty ensisijaisesti kuvailevissa tutkimuksissa aineistonkeruumene-
telméana (Burns & Grove 2005.) Ryhmahaastattelu toteutettiin mahdollisimman vahan
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ohjattuna keskustelunomaisena avoimena ryhmahaastatteluna, koska aihetta haluttiin
[ahestya mahdollisimman induktiivisesti (Parahoo 2006).

Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska samalla saadaan tietoa usealta
henkildlta yhta aikaa (Hirgarvi ym. 2007). Ryhmahaastattelu on hyva menetelma sil-
loin, kun ollaan kiinnostuneita haastateltavien mielipiteisté. Ryhmahaastattelu sisdltéa
ryhman keskinaisen vuorovaikutuksen ja onkin siksi yksil6llista haastattelua |ahempana
sitéd eldman todellisuutta, jossa mielipiteet, asenteet ja tavat muodostuvat ja jossa ihmi-
set toimivat sosiaalisessa ympéristssddn. Ryhmassa ihmiset voivat tuntea olonsa tur-
vallisemmaksi ja varmemmeaksi, toisaalta ryhméssa synergia voidaan hyodyntada, toinen
Voi jatkaa siitd mihin toinen j&i. Ryhman jésenet stimuloivat toisiaan tuomaan esiin seka
toisistaan eriavig, ettd yhtenevia ndkemyksia (Hirsgjdrvi ym. 2007, Potsonen & Penna-
nen 1998.) Ryhméhaastattelu on joustava, nopea ja yleensa paljon informaatiota antava

tiedonkeruumenetelma. (P6tsdnen & Pennanen 1998.)

Tassa tutkimuksessa ryhmahaastattelun toteuttamiseksi vapaaehtoisista muodostettiin
nelja viiden hengen ryhmag, koska ryhman koko on parhaimmillaan 4-10 henkil6a
Ryhman on toisaalta oltava tarpeeks pieni, jotta kaikki saisivat danensé kuuluville ja
toisaalta riittévan suuri, jotta vastausten kirjo saadaan ryhmassa esille. (Potsonen &
Pennanen 1998.)

Haastateltavat ja haastattelija asettuivat pdydan ympérille kasvotusten. Aanitydaite ase-
tettiin keskelle poytda yhta kauas jokaisesta. Haastateltaville esitettiin yksi kysymys:

"Mité potilaan hoitamista koskevaa tietoa aloitteleva sairaanhoitgja mielestési

tarvitsee tullessaan paivystyspoliklinikalle toihin?’

Kysymys oli myds jokaisen nahtévilla poydalla koko haastattelun ajan. Ryhman jasenet
keskustelivat annetusta ailheesta avoimesti. Tutkittavilla oli oikeus esittda kysymyksié
koko haastattelun gjan. Haastattelija kertoi haastattelun alkamis- ja pééttymisajankoh-
dan. Jokaiseen ryhmahaastatteluun varattiin aikaa noin tunti ja haastattelut kestivét 50

minuutista tuntiin. Aineisto kertyi neljan eri ryhman sisilldan kaydyista keskusteluista.
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Haagtattdija pyrki sulkeistamaan oman esiymmarryksensa aineiston keruun gjaksi, jotta
ailempi tieto & ohjaa eika vinouta uuden tiedon hankinnassa. Haagtattelija toimi haastat-
telujen aikana paasdantdisesti havainnoitsijan roolissa (Potsbnen & Pennanen 1998).
Haastattelija selvitteli haastateltavien gjatuksia, mielipiteita ja kasityksid sen mukaan
kuin ne tulivat aidosti vastaan keskustelun kuluessa (Hirsjdrvi ym. 2007). Han esitti
joitain tdydentavia kysymyksia haastateltaville ja puuttui keskusteluun, mikéli haastatte-
lijan mielesta puhuttiin aiheen vieresta liian pitkdan. Haastattelijan lasndolon myota
haastateltavilla oli mahdollisuus selvittda ongelmakohtia (Tuomi & Sargjéarvi 2004).
Yhden ryhman kohdalla haastattelijaa pyydettiin tdsmentamaan tutkimuskysymysta,

tarvetta

Ryhméhaastattelun luotettavuutta lisdd haastattelutilanteen ja haastattelukysymysten
esitestaus (Burns & Grove 2005). Ensimmainen haastattelu toimi esihaastatteluna. Esi-
testaus tehtiin tammikuussa 2008 samassa tyOyksik0ssd, missa varsinainen tutkimus
tehtiin. Pilottihaastattelu el aiheuttanut tutkimusasetelmaan muutoksia. Tavoitteena oli
saada jokaiseen haastatteluryhmaan viis sairaanhoitajaa, mika tavoite toteutui. Haastat-
telut toteutettiin 17.1.- 5.2.2008.

4.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisesti sisdllon analyysilla. Sisallon analyysilla
tarkoitetaan keréatyn tietoaineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavia ilmidita voidaan
kuvailla lyhyesti. (Hsieh & Shannon 2005, Parahoo 2006.) Analyysissa kaytettiin apuna
Microsoft Word tekgtinkasittelyohjelmaa. Tutkija piti paivakirjaa analyysin etenemises-
ta (Burns & Grove 2005).

Sisdll6nanalyysiprosessi eteni seuraavien vaiheiden mukaisesti: 1) litterointi ja aineis-
toon tutustuminen, 2) analyysiyksikon méaérittely, 3) analyysiyksikkojen valinta ainels-
tosta tutkimuskysymyksen esittamisen avulla 4) aineiston pelkistdminen, 5) aineiston
ryhmittely ja 6) aineiston abstrahointi (Burns & Grove 2005, Graneheim & Lundman
2004).
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Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin nauhoitettujen haastattelujen litteroinnilla.
Haastattelut kirjoitettiin kokonaisuudessaan. Tutkijakirjoitti haastattelut itse, jolloin han
samalla tutustui aineistoon. Teksti kirjoitettiin 12 fonttikoolla, rivivali oli 1. Y hteensa
tekgtia oli 50 sivua. Tutkijan haastattelun aikana tekemét lisakysymykset kursivoitiin.
Ryhmén jasenten puheenvuorot erotettiin toisistaan ranskalaisilla viivoilla. Jasenien
tunnistamista ei nahty tarpeelliseksi, vaan aineiston analyys tehtiin induktiivisesti.
Haastattelujen kirjoittamisen lisdksi tutkija tutustui aineistoon lukemalla kirjoittamiaan
haastatteluja ja samanaikaisesti kuuntelemalla niité useaan kertaan. (Burns & Grove
2005, Hsieh & Shannon 2005.)

Analyysiykskoks maariteltiin yksittdinen sana, lause, lausumatai asiayhteys. Valinta
perustui haastatteluaineistoon. Aineistolle esitettiin tutkimuskysymys ”Mita potilaan
hoitamista koskevaa tietoa paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitgja tarvitsee kye-
takseen hoitamaan potilasta?’. Aineistosta poimittiin tutkimuskysymykseen vastaa-
vat analyysiyksikot. Kaikkea tutkimuskysymykseen vastattua sisdltod pidettiin yhta
tarkedna riippumatta analyysiyksikon esiintymisen maérasta. (Burns & Grove 2005,
Graneheim & Lundman 2004, Parahoo 2006.)

Seuraavaksi analyysiyksikoita eli aineiston alkuperdisilmaisuja pelkistettiin ja abstra-
hoitiin. Apuna kaytettiin tutkimuskysymysta siten, etté aina pelkistyksen jalkeen tarkis-
tettiin, vastaako pelkistys tutkimuskysymykseen ja pelkistyksen eteen liséttiin esitetyn
kysymyksen mukaisesti "tietoa’ sana. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin ylos. (Burns & Gro-
ve 2005, Graneheim & Lundman 2004, Parahoo 2006.)

Esimerkke a pel kistyksesta:
Analyysiyksikkona sana: " |a8kkeet”
— pelkistys: ” TIETOA LAAKKEISTA” .
Analyysiyksikkoné lause; ” Misté saa apua tarvittaessa”
— pelkistys: ” TIETOA, MISTA SAA APUA” .
Analyysiyksikkona lausuma; ” Ymmartaa sen, et mika meidan tehtava on”
— pelkistys: ” TIETOA PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN PERUSTEHTAVASTA” .
Analyysiyksikkdna asiayhteys; ” Varmaan kirjaaminen on yks semmonen tuota,
ettd varmaan aina kannattaa muistuttaa, et kummosii merkintdi niihin paperei-
hin kuuluis tehda ja e, etta my('js sta niinku hoidon vaikuttavuutta sinne tulis
— pelkistys: " TIETOAKI RJAAMISESI’ A’
— pelkistys: ” TIETOA KIRJAAMISEN SISALLOSTA”
— pelkistys: ” TIETOA HOIDON VAIKUTTAVUUDEN KIRJAAMISESTA”
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Y hden haagtateltavan vuorosanoista saattoi [6ytya useampi pelkistys, kuten viimeisessa
pelkistyksen esimerkissi edelld. Asiayhteys saattoi koostua myos kahden tai useamman
haastateltavan vastauksesta yhdess4, jolloin toinen haastateltava tdydensi toisen haasta-
teltavan sanomaa.

Esimerkki pelkistyksestd, jossa asayhteys koostuu kahden haastateltavan sanomasta:
Analyysiyksikkdna asiayhteys,
-” potilaan hoitopolku meil on, miten se kulkee”

- " eri potilasryhmill@”

— pelkistys: ” TIETOA ERI POTILASRYHMIEN KULUSTA”

Analyysiyksikét numeroitiin juoksevilla numeroilla ja pelkistykset merkittiin samoilla
numeroilla analyysiyksikbiden mukaan Microsoft Word tekstinkasittelyohjelmalla.
Numerointi tehtiin siksi, ettd pelkistyksen yhteys analyysiyksikkdon voitiin tarkistaa
my6hemmin ryhmittelya tehdessa. Y hdestd analyysiyksikosta muodostui yks tai use-
ampi pelkistys. Numeroinnissa tama tarkoittaa sitg, etta useammalla pelkistyksell& saat-

taa olla sama numero.

Esimerkki numeroinnista:
Analyysiyksikko:
1.-” Ettd mista [6ytyy e vytysvalineet, mika on se protokolla meill&.”

— pelkistys: "TIETOA, ELVYTYSVALINEIDEN SIJAINNISTA” 1
— pelkistys: "TIETOA ELVYTYSPROTOKOLLASTA”1

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Aineiston ryhmittelyssa etsittiin pelkistet-
samaks alaluokaksi ja annettiin alaluokalle sen sisdltda kuvaava nimi (Kuvio 2). (Burns
& Grove 2005, Graneheim & Lundman 2004, Parahoo 2006.) Pelkistysten peréssa ole-
van analyysiyksikobn numeron avulla voitiin palata analyysiyksikk6on ja sen asiayhtey-
teen, jolloin sen pelkistaminen ja ryhmittely oikean luokan alle voitiin tarvittaessa var-

mistaa.
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Kuvio 3. Esimerkki pelkistysten rynmittelysté alaluokaks ja sen nimeami sesta:
Pelkistys: Alaluokka:
TIETOA PAIVY STYSPOLIKLINIKAN HOITOPROSESSIN ETENEMISESTA 27

TIETOA VALMISTAUTUMISESTA POTILAAN VASTAANOTTOON 286

TIETOA POTILAAN VASTAANOTTAMISESTA 217

TIETOA POTILAAN TULOHAASTATELUSTA 256

TIETOA POTILAAN HAASTATTELUSTA ALUKSI 260

TIETOA SIITA, MITA ERI ERIKOISALOJEN POTILAILTA TULEE
HAASTATTELUSSA KYSYA 9

TIETOA ERI ERIKOISALOJEN POTILAIDEN VASTAANOTOSTA 254 — TIETOA POTILAAN
) ) VASTAANOTTAMISESTA

TIETOA TULOSYYN SELVITTAMISESTA 103 /

TIETOA POTILAAN TAUSTATIETOJEN KARTOITUKSESTA 129

TIETOA NOPEASTA TULOTILANTEEN SELVITYKSESTA 130

TIETOA SYDANPOTILAAN VASTAANOTTAMISESTA 218

TIETOA HAVAINNOINNIN TARKEYDESTA VASTAANOTTOTILANTEE 63
TIETOA POTILAAN OHJAAMISESTA OIKEAAN HOITOPAIKKAAN 261

TIETOA POTILAAN VASTAANOTTOON LIITTYVISTA HOITOMENETELMISTA 9

Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahointia jatkettiin eli ryhmittelyssa muodostuneet
samansisaltoiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi ja ylaluokille annettiin niiden sisaltoa
kuvaavat nimet (Kuvio 3). Ylaluokkia yhdistamalla muodostettiin padluokat (Kuvio 4).
(Burns & Grove 2005, Graneheim & Lundman 2004, Parahoo 2006.) Abstrahointia jat-
kettiin niin kauan kuin se siséllén kannalta oli mielekdsta ja mahdollista (Kyngés &
Vanhanen 1999). Pelkistykset olivat abstraktiotasoltaan kovin erilaisia. Osa pelkistyk-
sista kuvasi suoraan joko alaluokkaa, yldluokkaa tai paéluokkaa.

Kuvio 4. Esmerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokaks ja sen nimeamisesta:

Alaluokka: Ylaluokka:

TIETOA KESKEISISTA POTILAALLE TEHTAVISTA TUTKIMUKSISTA
JA NITHIN VALMISTAUTUMISESTA

TIETOA POTILAAN VASTAANOTTAMISESTA

TIETOA KESKEISISTA TOIMENPITEISTA

TIETOA POTILAAN SEURANNASTA l{“ ETOA PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN
—__yHOITOPROSESSIN ETENEM ISESTA

TIETOA POTILAAN KOKONAISVALTAISESTA HOITAMISESTA

TIETOA KESKEISISTA HOITOMENETELMISTA

TIETOA POTILAAN JATKOHOIDON JARJESTAMISESTA

TIETOA PAIVY STY SPOLIKLINIKAN HOITOPOLUISTA
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Kuvio 5. Esimerkki ylaluokkien yhdistamisesta padluokaksi ja sen nimeamisesta
Ylaluokka: Paadluokka:

TIETOA PAIVY STY SPOLIKLINIKAN HOITOPROSESSIN ETENEMISESTA

TIETOA PAIVY STYSPOLIKLINIKAN PERUSTEHTAVASTA \\AA

TIETOA POTILAAN HOITOON LIITTYVAN TIEDON TIETOA PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN
) ————> HOITOTYOSTA

RAPORTOINNISTA PAIVY STYSPOLIKLINIKALLA /

TIETOA YHTEISTYOSTA PAIVY STY SPOLIKLINIKAN HOITOTY/6SSA

TIETOA LAAKEHOIDOSTA PAIVY STYSPOLIKLINIKALLA
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STUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tulosten raportointi

Tutkimuksen tuloksia koskevan luvun olen rakentanut siten, etta tutkimusgjoukon kuvaus
on omana kokonaisuutena. Taman jalkeen esitetéén tulokset péivystyspoliklinikalla
aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarpeesta kuuden eri p&éluokan mukaisesti. Tulosten

raportointi etenee paddluokista ylaluokkiin ja alaluokkiin.

5.2 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimukseen ilmoittautui 20 vapaaehtoista sairaanhoitgjaa, joista muodostettiin nelja
viiden hengen haastatteluryhmaa. Tutkimukseen osallistui seké miehia (f =5, 25 %) etta
naisia (f = 15, 75 %). Sairaanhoitgjat (n = 20) olivat i&lt&&n 3060 -vuotiaita. Suurimmat
ikéryhmét olivat 30-39 (f = 8, 40 %) ja 4049 (f = 9, 45 %) -vuctiaat. Keski-ika oli 42,8
vuotta (Taulukko 2.) Taulukossa 3 nakyy sairaanhoitajien (n = 20) koulutus.

Taulukko 2. Sairaanhoitajien ikd akauma (n = 20)

ika vuosina f %
20-29 0 0
30-39 8 40
40-49 9 45
50-59 2 10

60 tai yli 1 5

Taulukko 3. Sairaanhoitajien koulutus (n = 20)

koulutus f %
sairaanhoitaja, opistoaste 17 85
sairaanhoitgja AMK 2 10
terveydenhoitaja AMK 1 5

Kaks vastagjista oli apulaisosastonhoitgjia, muut toimivat sairaanhoitajan tehtévissa.
Sit§, oliko vastagjilla jatkokoulutusta sairaanhoitajatutkinnon lisaksi, el kysytty.



Paivystyspoliklinikan hoitotyon tyokokemus vaihteli neljasté vuodesta 40 vuoteen (kes-
kiarvo 13,6 vuotta). Vain kahdella oli tyokokemusta péivystyspoliklinikan hoitotyosta
ale viis vuotta (4 ja 4,5 vuotta). Suurella osalla (f = 14, 70 %) oli hoitotyon tyokoke-
musta my6s muualta kuin paivystyspoliklinikalta. Muun hoitotyon tyokokemus vaihteli

puolesta vuodesta 15 vuoteen (keskiarvo 4,9 vuotta).

5.3 Paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve

Paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitgjan tiedon tarve, jotta han kykenee hoita-
maan potilasta, koostui kuudesta paddluokasta. Padluokat muodostuivat edelleen 19 yl&
luokasta ja yldluokat 70 alaluokasta.

Paaluokat:
A Paivystyspoliklinikan potilaat

B Paivystyspoliklinikan hoitoympéristo

C Paivystyspoliklinikan hoitotyd

D Paivystyspoliklinikan hoitotyon etiikka

E Tiedon kaytto ja merkitys paivystyspoliklinikan hoitotydssa
F Paivystyspoliklinikan organisaatio ja hallinto

5.3.1 Paivystyspoliklinikan potilaat (A)
Kyetdkseen hoitamaan potilasta péivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee
tietoa paivystyspoliklinikan potilaista. Tahan sisdltyy tieto eri erikoisalojen potilaista,

eri kulttuurien potilaista ja potilaiden hoitoon hakeutumisesta.

Ylaluokka Paaluokka
A-1Tieto eri erikoisalojen potilaista

A-2 Tieto eri kulttuurien potilaista » A Tieto paivystyspoliklinikan
A-3 Tieto potilaiden hoitoon hakeutumi%sta/v potilaista
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A-1Tieto eri erikoisalojen potilaista

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa eri erikoisalojen potilaista. Tama tieto koostuu
sisdtautisista -, neurologisista -, psykiatrisista -, kirurgisista -, lapsi- ja tapaturmapoti-
laista seka eri erikoisalojen potilaiden sairauksista.

Alaluokka Ylaluokka

A-1-1 Tieto sisitautipotilaista

A-1-2 Tieto neurologisista potilaista

A-1-3 Tieto lapsipotilaista

A-1-4 Tieto psykiatrissta potilaisa ——» A-1Tieto eri erikoisalojen potilaista
A-1-5 Tieto kirurgisista potilaistz7"

A-1-6 Tieto tapaturmapotilaista

A-1-7 Tieto eri erikoisalojen potilaiden sairauksista

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa sistautipotilaista. Tahan tietoon sisaltyy tieto
sydan sairauksista -, rintakivusta -, hengenahdistuksesta - ja aivokalvontulehduksesta
kérsivasta potilaasta. Neurologisista potilaista hén tarvitsee tietoa aivoverenkiertohdiri-
Oistd -, tguttomuudesta -, seké& kouristeluista karsiviga potilaista. Lapsipotilaista han
tarvitsee tietoa tapaturmal gpsipotilaista. Tieto psykiatrian ongelmista kérsivista potilais-
ta sisdltda tiedon akuuteista psykiatrian ongelmista kérsivista potilaista. Tieto kirurgisis-
ta potilaista sisaltda tiedon aortan aneurysmasta karsivista potilaista ja tiedot tapaturma-
potilaista tiedon monivammapotilaista. Eri erikoisalojen potilaiden sairauksien tieto
sisiltda tiedon paivystyspoliklinikalla hoidettavista yleisimmista sairauksista ja taudeis-
ta sekéa potilaiden yllétyksellisistd diagnooseista.

A-2 Tieto eri kulttuurien potilaista
Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa eri kulttuurien potilaista eli tietoa ulkomaalaisis-
ta ja eri etnisten ryhmien potilaista. Han tarvitsee tietoa eri kansanryhmien erityispiir-

teistd, eri uskontokuntien erityispiirteista seka romaanien erityispiirteista

Alaluokka Ylaluokka
A-2-1Tieto ulkomaalaisista potilaisa —» A-2 Tieto eri kulttuurien potilaista
A-2-2 Tieto eri etnisten ryhmien potilaista 7
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A-3 Tieto potilaiden hoitoon hakeutumisesta

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa potilaiden hoitoon hakeutumisesta. T&héan tie-
toon sisélityy tieto Sitd, miten potilaat hakeutuvat hoitoon seka potilaiden hoitoon ha-
keutumisen ajankohta. Potilaiden hoitoon hakeutuminen sisaltéa tiedon, mista potilaat
tulevat, tulevatko he ambulanssilla, tulevatko he lahetteella tai ovatko he kotisairaan-
hoidon potilaita. Potilaiden hoitoon hakeutumisen gankohta siséltéd tiedon ruuhka-
gjoista ja ruuhka-ajan potilasmaérista.

Alaluokka Ylaluokka

A-3-1 Tieto, miten potilaat hakeutuvat

hoitoon ————» A-3Tieto potilaiden hoitoon hakeutumisesta
A-3-2 Tieto potilaiden hoitoon /

hakeutumisen gjankohdasta

5.3.2 Paivystyspoliklinikan hoitoymparisto (B)

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan hoitoympéristosta kyetak-
seen hoitamaan potilasta. Tahan siséltyy tieto paivystyspoliklinikan tiloista, teknologi-
astajaturvallisuudesta.

Ylaluokka Padluokka
B-1 Tieto paivystyspoliklinikan tiloista
B-2 Tieto paivystyspoliklinikan

teknologiata ™% B Tieto paivystyspoliklinikan
B-3 Tieto turvallisuudest%' hoitoymparistésta

paivystyspoliklinikalla

B-1 Tieto paivystyspoliklinikan tiloista

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa pavystyspoliklinikan tiloista. Téama tieto koos-
tuu eri erikoisalojen hoitotiloista ja hoitotilojen kayttotarkoituksesta. Tieto eri erikois-
alojen hoitotiloista sisdltaa tiedon sisdtautihuoneesta, neurologian huoneesta, kirurgian
huoneesta, traumahuoneesta, kipsihuoneesta, toimenpidehuoneesta, eristyshuoneista
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seké tiedon, missd mikakin tila on. Eri tilojen kayttotarkoitus sisdltéa tiedon potilaan

hoitopaikan valinnasta kéaytttarkoituksen mukaan péivystyspoliklinikalla.

Alaluokka Ylaluokka

B-1-1 Tieto paivystyspoliklinikan

eri erikoisalojen hoitotiloista B-1 Tieto paivystyspoliklinikan tiloista
B-1-2 Tieto eri tilojen kayttotarkoitu@v

B-2 Tieto paivystyspoliklinikan teknologiasta

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa pavystyspoliklinikan teknologiasta. Téhan tie-
toon sisdltyy tieto pavystyspoliklinikalla kéytettavista laitteista ja valineista seka niiden
sijainnista jatoiminnasta

Alaluokka Ylaluokka
B-2-1 Tieto paivystyspoliklinikalla
kaytettavista laitteista ja valinel sta\ B-2 Tieto paivystyspoliklinikan

B-2-2 Tieto laitteiden ja valinei V’ teknologiasta

sjainnista ja toiminnasta

Tieto péavystyspoliklinikalla kaytettavista laitteista ja véalineistd sisaltéd tiedon in-
fuusiolaitteista, monitoreista, BPAP- ja CPAP -laitteista, imuista, ATK-laitteista seka
eri toimenpiteissa kaytettavista valineistd. Tieto laitteiden ja vélineiden sijainnista péi-
vystyspoliklinikalla seka niiden toiminnasta koostuu defibrillaattorin, EKG-koneen,
monitorien, infuusiolaitteiden, ultraddnilaitteiden sekd verensokerimittarin toiminnasta
ja kaytosta seké hoitovélineiden sijainnista, erityisesti elvytysvalineiden sijainnista. Tie-
to laitteiden ja vélineiden sijainnista ja toiminnasta sisdltda myds tiedon puhelinliiken-
teestd eli eri puhelimien kayttétarkoituksesta seké tiedon tietokoneen kaytosta ja eri
potilaan hoitoon liittyvista tietokoneohjelmista.
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B-3 Tieto turvallisuudesta paivystyspoliklinikalla

Aloittava sairaanhoitagja tarvitsee tietoa turvallisuudesta péivystyspoliklinikalla. Tahan
sisdltyy tieto potilaan turvallisuuden huomioimisesta, aseptisesta tydskentelysta, toi-
minnasta uhkatilanteessa, jalkipuinnista ja paloturvallisuudesta.

Alaluokka Ylaluokka
B-3-1 Tieto potilaan turvallisuuden huomioimisesta
B-3-2 Tieto aseptisesta tyoskentelysta \\: B-3 Tieto turvallisuuteen

B-3-3 Tieto toiminnasta uhkatilanteessa — liittyvistd asioista
B-3-4 Tieto jalkipuinnista uhkatilanteen jalkeen —» paivystyspoliklinikalla
B-3-5 Tieto paloturvallisuudesta

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilaan turvallisuuden huomioimisesta Tama
tieto sisdltéa tiedon turvallisuuden yll8pitamisestd ja muiden ihmisten suojelusta. Tieto
aseptisesta tyoskentelysta koostuu tiedosta eristamistarpeesta, eristyspotilaan hoidosta,
likaisesta ja puhtaasta eristyksestd, suojapukeutumisesta eristyspotilasta hoidettaessa,
potilaan eristamisestd kuljetuksen aikana, MRSA:sta, sairaalainfektioista, késihygienias-
ta, infektioiden torjunnasta, tartuntataudeista, riskijatteiden kasittelysta, veritartuntavaa-
rasta seké teravien jatteiden kasittelystd, kuten infuusioneulojen havittdmisesta ja in-

strumenttien kasittelysta

Tieto toiminnasta uhkatilanteessa sisaltaa tietoa tydturvallisuudesta ja sen yllgpitamises
t4 tyosuojelusta sekd itsensd suojelusta. Se sisdltéa tietoa vékivaltaisista potilaista ja
aggressiivisen potilaan kohtaamisesta seka potilaan kiinnisitomisesta. Lisdks se sisiltda
tietoa, mistd saa apua, kun turvallisuus on uhattuna, tietoa vartijasta seka tietoa, etta voi
jattaytyatilanteesta, jota e hallitse.

Tieto jalkipuinnista eli debriefingistéa uhkatilanteen jalkeen koostuu tiedosta jalkipuin-
nin mahdollisuudesta tyétovereiden kanssa sekd mahdollisuudesta jalkipuintiin tyoter-
veysasemalla tarvittaessa. Tieto paloturvallisuudesta sisaltda tietoa palohaytyksen teos-

ta, toiminnasta palohalytyksessa seka tietoa palo- ja pelastautumissuunnitel masta.
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5.3.3 Paivystyspoliklinikan hoitotyo (C)

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan hoitotydsta kyetakseen
hoitamaan potilasta. Tieto paivystyspoliklinikan hoitotydsta koostuu tiedosta, joka kos-
kee paivystyspoliklinikan perustentéavas, hoitoprosessin etenemistd, potilaan hoitoon
liittyvan tiedon raportointia, l&&kehoitoa ja yhteistyota paivystyspoliklinikan hoitotyds-
SA.

Ylaluokka Paaluokka
C-1 Tieto paivystyspoliklinikan perustehtavasta
C-2 Tieto paivystyspoliklinikan hoitoprosessin

etenemisesta T C Tietopéivystyspoliklinikan
C-3 Tieto potilaan hoitoon liittyvan tiedoVv hoitotyosta
raportoinnista péivystyspoliklinikalla /

C-4 Tieto |adkehoidosta paivystyspoliklinikalla

C-5 Tieto yhteistyosta paivystyspoliklinikan hoitotydssa

C-1 Tieto paivystyspoliklinikan perustehtavasta

Aloittava sairaanhoitagja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan perustehtavasta kyetak-
seen hoitamaan potilasta. Téhén sisdlityy tieto hoidon kiireellisyyden arvioinnista seké
eri halytyksista paivystyspoliklinikalla

Alaluokka Ylaluokka
C-1-1Tieto eri halytykssta
paivystyspoliklinikalla ————— C-1Tieto paivystyspoliklinikan

C-1-2 Tieto hoidon kiireellisyV perustentavasta

arvioinnista

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa eri hélytyksista paivystyspoliklinikalla. Tahén
sisdtyy tieto hdlytyksissa toimimisesta seka tieto traumahdlytyksestda ja AVH-
halytyksesta. Tieto hoidon kiireellisyyden arvioinnista sisdltéa tietoa siitd, etta hengen-
h&dassa olevat hoidetaan ensin ja ettd perustehtavana on tunnistaa hengenhadassa ole-
vat. Liséks tieto hoidon kiireellisyyden arvioinnista sisdltda tietoa ensihoitohuoneessa
hoidettavista potilasryhmistg, hététilapotilaista, eri erikoisalojen halyttavista erityispiir-
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teistg, kiireellisyysluokituksista, kiireellisimmista potilasryhmista kuten elvytyspotilais-
tajaniista potilasryhmistd, jotka eivét tarvitse sairaalahoitoa seka tietoa oman tyon prio-
risoinnista ja hektisesti muuttuvista tilanteista.

C-2 Tieto paivystyspoliklinikan hoitoprosessin etenemisesta

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan hoitoprosessin etenemi-
sesta. Tama tieto koostuu potilaan vastaanottamisesta, keskeisigta potilaalle tehtéavista
tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta, keskeisista toimenpiteistd, potilaan seuran-
nasta, potilaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta, keskeisisté hoitomenetelmista, potilaan
jatkohoidon jérjestamisesta ja paivystyspoliklinikan hoitopoluista

Alaluokka Ylaluokka
C-2-1Tieto potilaan vastaanottamisesta

C-2-2Tieto keskeisista potilaalle tehtéavista

tutkimuksista ja niihin val mistautumisesta\

C-2-3Tieto keskeisista toimenpiteista —— . C-2 Tieto péivystyspoliklinikan
C-2-4 Tieto potilaan seurannasta ——— % hoitoprosessin etenemisesta
C-2-5Tieto potilaan kokonaisvaltaisesta hoiW

C-2-6Tieto keskeisista hoitomenetelmista

C-2-7 Tieto potilaan jatkohoidon jarjestamisesta

C-2-8 Tieto péivystyspoliklinikan hoitopoluista

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa potilaan vastaanottamisesta. Tama tieto sisaltda
tiedon valmistautumisesta potilaan vastaanottoon, mité eri erikoisalojen potilailta tulo-
haastattelussa kysytdan, tulosyyn selvittamisestd, taustatietojen kartoituksesta, vastaan-
ottoon liittyvisté hoitomenetelmistd, nopeasta tulotilanteen selvityksestd, havainnoinnin
tarkeydesta vastaanottotilanteessa seka potilaan ohjaamisesta oikeaan hoitopaikkaan
paivystyspoliklinikalla

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa keskeisista potilaalle tehtavista tutkimuksista ja
niithin vamistautumisesta. Tama tieto koostuu tiedosta sydanfilmistd, laboratorionayt-
teistd ja rontgentutkimuksista. Tieto sydanfilmista sisdltaa tiedon sydanfilmin tulkinnas-
ta, sydaninfarktimuutoksista, perusrytmeista, flimmerista ja flutterista. Tieto laborato-
rionaytteista koostuu tiedosta viitearvoista ja laboratoriondytteiden tilaamisesta. Tieto
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rontgentutkimuksista sisdltda tiedon rontgenkuvaukseen menosta, yleisimmista rontgen-

tutkimuksista, kuten natiivikuvista, ultaradani- jatietokonetomografiatutkimuksista.

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa keskeisista potilaalle tehtdvista toimenpiteista.
Tama tieto sisdltaa tietoa keskeisiin toimenpiteisiin valmistautumisesta, toimenpiteiden
toteuttamisesta, avustamisesta niiss seka toimenpiteisiin liittyvistd komplikaatioista.
Han tarvitsee tietoa katetroinnista, mahahuuhtelusta, suoniyhteyden avaamisesta, kar-
dioversiosta, nendmahaletkun laitosta, likvorin otosta, kipsauksista, arteria astrupin
otosta, defibrilloinnista seka intubaatiossa avustamisesta seka tietoa toimenpiteista, jot-

ka sairaanhoitaja toteuttaa.

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilaan seurannasta. Téhan sisdltyy tieto poti-
laan kliinisen tilan seurannasta ja tarkkailusta seka tieto potilaan tutkimustulosten seu-
raamisesta ja niihin reagoimisesta. Han tarvitsee tietoa potilaan kokonaisvaltaisesta hoi-
tamisesta. Taméa sisdltéa tiedon perushoidon térkeydesta osana potilaan kokonaishoitoa
sekda tiedon vanhusten hoitotyosté.

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa keskeisistd hoitomenetelmistd, niiden vaikutta-
vuudesta ja syista Tama tieto sisdltda tiedon valttamattomista hoitotoimista, kuten pe-
ruselvytyksestd, hengitysteiden auki pitamisestd, hengityskonepotilaan hoidosta ja ve-
renkierron yllapitamisestd. Tietoon keskeisista hoitomenetelmista kuuluu myos tieto
rintakipupotilaan hoidosta, elvytysprotokollasta, elvytetyn potilaan j&8hdytyshoidosta,
hengenahdistuspotilaan hoidosta, infektiopotilaan hoidosta, onkologisen potilaan seké
monivammapotilaan hoidosta. Lisdks tietoon keskeisista hoitomenetelmista kuuluu
tietoa neurologisten aivoinfarktipotilaiden, epilepsiapotilaiden ja MS- tautipotilaiden
hoidosta seké tietoa haavan hoidosta ja kirurgisen potilaan hoidosta, kuten aivoveren-

vuotopotilaan hoidosta.

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilaan jatkohoidon jarjestamisestd. Tama sisal-
taé tiedon potilaan jatkohoitopaikoista, tiedon potilaan siirtokuljetuksen jarjestamisest,
tiedon potilaan kotihoito-ohjeiden antamisesta, tiedon kuolleen potilaan jatkohoidosta ja
tiedon hautauslupa-asioiden jarjestelystd. Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa péi-
vystyspoliklinikan hoitopoluista. Tahan kuuluu tieto sisdtautipotilaan, kuten sydanpoti-
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laan, flimmeripotilaan ja hematologisen potilaan hoitopoluista. Lisaksi t&han kuuluu

tieto traumapotilaan, AVH -potilaan ja MRSA -potilaan hoitopoluista

C-3 Tieto potilaan hoitoon liittyvan tiedon raportoinnista paivystyspoliklinikalla
Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilaan hoitoon liittyvan tiedon raportoinnista
paivystyspoliklinikalla. Téhan tietoon siséltyy tieto potilasasiakirjoihin kirjaamisesta,
suullisesta raportoinnista seka tilastoinnista paivystyspoliklinikalla.

Alaluokka Ylaluokka
C-3-1Tieto potilasagakirjoihin kirjaamisesta ~ C-3 Tieto potilaan hoitoon
C-3-2Tieto suullisesta raportoinnista ———  liittyvan tiedon raportoinnista

C-3-3Tieto tilastoinnista - paivystyspoliklinikalla

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilasasiakirjoihin kirjaamisesta. Tama sisaltéa
tiedon kirjaamisesta koko hoitoprosessin gjan, tiedon, minne kirjataan eli tiedon potilas-
ohjelmista, ensihoitolomakkeesta ja anestesialomakkeesta. Liséksi tdhan kuuluu tieto
kirjaamisen sisdllostd, kuten potilaan voinnin kirjaamisesta, hoidon ja |é8kkeiden vai-
kuttavuuden kirjaamisesta ja potilaan kiinnisitomisen kirjaamisesta. Aloittava sairaan-
hoitaja tarvitsee tietoa my6s suullisesta raportoinnista eli tietoa suullisen raportin sisal-
[6std, sen lyhyydesta ja selkeydesta seka kenelle raportoidaan. Lisdksi aloittava sairaan-
hoitaja tarvitsee myos tietoa tilastoinnista. Téhan kuuluu tieto toimenpidekoodeista,

toimenpiteiden kirjaamisesta tietokoneelle seka tieto kuntalaskutuksen kirjaamisesta.

C-4 Tieto |adkehoidosta paivystyspoliklinikalla

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa ld8kehoidosta paivystyspoliklinikalla. Tama
tieto koostuu tiedosta kaytettavista 188kkeista, eri ladkkeenantotavoista, |aékkeiden an-
nostelusta seké laékkeiden vaikutuksesta.

Alaluokka Ylaluokka
C-4-1Tieto kaytettavista |aakkeista

C-4-2 Tieto eri |aakkeenantotavoi sta>: C-4 Tieto |aékehoidosta
C-4-3Tieto | askkeiden annostelusta ——— o péivystyspoliklinikalla
C-4-4 Tieto | &kkeiden vaikutuksesta /
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Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa pavystyspoliklinikalla kaytettavista lagkkeista
eli peruslddkkeista Han tarvitsee tietoa eri l&8kkeenantotavoista, kuten p.o. -
|&8kehoidoigta jai.v. -1&8kehoidoista, esimerkkina liuotushoidot. Aloittava sairaanhoita-
jatarvitsee lisdksi tietoa laakkeiden vaikutuksesta seka |88kkeiden annostelustaja siilhen
liittyen 188kel askuista.

C-5 Tieto yhteistyosta paivystyspoliklinikan hoitotydssa

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa yhteistyosta péaivystyspoliklinikan hoitotydssi.
Tama tieto koostuu moniammatillisesta yhteistyostd, péivystyspoliklinikan hoitohenki-
I6kunnan keskindisesta yhteistydstd, organisaation sisdisesta yhteistyostd, organisaation
ulkopuolisesta viranomaisyhteistyostd, yhteistyosta omaisten kanssa seka hoitohenkil6-
kunnan, potilaan ja omaisten valisesta yhteistyosta.

Alaluokka Ylaluokka
C-5-1 Tieto moniammatillisesta yhtei styosta

C-5-2 Tieto paivystyspoliklinikan
hoitohenkil6kunnan keskinai sesté yhtei styosta
C-5-3 Tieto organisaation sisdisesta yhtei styosta
C-5-4Tieto organisaation ulkopuolisesta C-5Tieto yhteistyosta

viranomai syhtei styosta / paivystyspoliklinikan
C-5-5Tieto yhteistyostd omaisten kanssa hoitotytssa

C-5-6Tieto hoitohenkil kunnan, potilaan
ja omaisten valisesta yhteistyosta

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa moniammatillisesta yhteistyosta eli yhteistyosta
eri ammattiryhmien vélilla Han tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan hoitohenkilokun-
nan keskindisesta yhteistyosta. Tama tieto sisaltéa tiedon yhdessa toimimisesta potilaan
parhaaksi, tiedon siitg, ettd han voi pyytéé apua tyotoverilta kiiretilanteessa tai, jos han
el 0sag, tiedon tiimityoskentelysta ja kollegiaalisesta tydskentelytavasta, tiedon yhteis-
tyosta eri 188karien kanssa péaivystyspoliklinikalla. Lisdksi aloittava sairaanhoitgja tar-
vitsee tietoa organisaation sisdisestd yhteistyostd. Tahan kuuluu tieto eri yhteistyo-
kumppaneista, kuten rontgenistg, angiosta, laboratoriosta, verikeskuksesta, vuodeosas-
toista, teho-osastosta, leikkausosastosta, Medihelistd, sosiaalihoitajasta, papista ja pato-
logian laitoksesta seka yhteistoiminnasta heidan kanssaan.
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Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa myds organisaation ulkopuolisesta viranomai-
syhteistyosta Tama sisdltéa tiedon yhteistyokumppaneiden merkityksesta ensihoitoket-
jussa, tiedon sairaankuljetusyhteistyosta ja sairaankuljetuksen seké terveyskeskuksen
toiminnasta, tiedon yhteistyosta palvelutalojen, kotisairaanhoidon, vanhainkotien, hoi-
tokotien, sairaanhoitopiirin muiden sairaaloiden seka poliisin kanssa.

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa yhteistyostd omaisten kanssa, kuten potilaan
omaisten huomioimisesta, tiedottamisesta omaisille sek& kuolleen potilaan omaisten
tukemisesta. Téhan kuuluu myos tieto hoitohenkil6kunnan, potilaan ja omaisten valises
tayhteistyosta

5.3.4 Paivystyspoliklinikan hoitotyon etiikka (D)

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan hoitotyon etiikasta kye-
takseen hoitamaan potilasta. Tadhan sisdltyy tieto potilaan lainmukaisista oikeuksista,
paivystyspoliklinikan sairaanhoitgjan hoitotyon periaatteista seka sairaanhoitgjan eetti-
sstdohjeista

Ylaluokka Padluokka

D-1 Tieto potilaan lainmukaisista oikeuksista

D-2 Tieto paivystyspoliklinikan . D Tieto paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajan hoitotyon periaatteista / hoitotyon etiikasta

D-3 Tieto sairaanhoitajan eettisista ohjeista

D-1 Tieto potilaan lainmukaisista oikeuksista

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa potilaan lainmukaisista oikeuksista. Tama tieto
sisaltaa tiedon potilaan oikeudesta tietojen salassa pysymiseen, potilaan oikeudesta teh-
da muistutus hoitovirheestd, potilaan oikeudesta riittavaan terveydenhuoltoon, potilaan
oikeudesta turvalliseen hoitoon, potilaan oikeudesta hoitoon p&asyyn, potilaan oikeu-
desta hyvaan kohteluun ja potilaan oikeudesta tiedonsaantiin.
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Alaluokka Ylaluokka
D-1-1 Tieto potilaan oikeudesta tietojen

salassa pysymiseen

D-1-2 Tieto potilaan oikeudesta tehda

muistutus hoitovirheesta

D-1-3 Tieto potilaan oikeudestam D-1 Tieto potilaan
terveydenhuoltoon # lainmukaisista
D-1-4 Tieto potilaan oikeudesta turvalliseen hoitOOn/v oikeuksista

D-1-5 Tieto potilaan oikeudesta hoitoon pmyr%

D-1-6 Tieto potilaan oikeudesta hyvaén kohteluun
D-1-7 Tieto potilaan oikeudesta tiedonsaantiin

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilaan oikeudesta tietojen salassa pysymiseen.
Tahan kuuluu tieto tietosuojasta, vaitiolovelvollisuudesta eli salassapitovelvollisuudesta
seka tieto, mita ja kenelle voi kertoa esmerkiksi puhelimessa.  Aloittava sairaanhoitaja
tarvitsee tietoa potilaan oikeudesta tehda muistutus hoitovirheestd. Tama sisaltéé tiedon
Sitd, etta virheet taytyy tuoda julki. Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee myos tietoa poti-
laan oikeudesta riittévadn terveydenhuoltoon, jolloin hén tarvitsee tietoa potilaan on-
gelman térkeydesta ja ongelman kuuntelemisen tarkeydesta.

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilaan oikeudesta turvalliseen hoitoon. Tama
tieto sisdltaa tiedon, milloin potilaan turvallisuuden turvaamiseksi potilas on sidottava
kiinni ja kuka kiinni sitomisesta vastaa. Liséks aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa
potilaan oikeudesta hoitoon péasyyn, jolloin han tarvitsee tietoa auttamisvelvollisuudes-
ta Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa myos potilaan oikeudesta hyvaan kohteluun.
Tahan kuuluu tieto ihmisarvon kunnioittamisesta, kohteliaasta kaytoksesta potilasta
kohtaan vanhemman henkilon teitittelystd, intimiteettisuojan toteuttamisesta seka rau-
hallisen k&ytoksen merkityksesta kiiretilanteessa. Liséksi aloittava sairaanhoitgja tarvit-
see tietoa potilaan oikeudesta tiedonsaantiin, jolloin han tarvitsee tietoa potilaan infor-
moimisesta hdnen hoidostaan ja sen etenemisesta seka tutkimuksi sta informoimisesta.

D-2 Tieto paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan hoitotyon periaatteista
Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan hoitotyon

periaatteista. Tama sisaltéa tiedon edunvalvonnasta.
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Alaluokka Ylaluokka
D-2 Tieto paivystyspoliklinikan
D-2-1 Tieto potilaan edunvalvonnasta ————» sairaanhoitajan hoitotyon peri-

aatteista

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilaan edunvalvonnasta. Téhan kuuluu tieto
potilaan asianajgjana toimimisesta, kuten kiireellisten potilaiden esittelystéa 188kéarille ohi

muiden.

D-3 Tieto sairaanhoitajan eettisista ohjeista

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa sairaanhoitgjan eettisista ohjeista. Tama sisaltéa
tiedon sairaanhoitajan tyomoraalista seka sairaanhoitajan ja esmiehen suhteesta. Tieto
sairaanhoitajan ja esimiehen suhteesta sisdltéa tiedon hyvista alaistaidoista.

Alaluokka Ylaluokka

D-3-1 Tieto sairaanhoitajan tydmoraalista D-3 Tieto sairaanhoitajan

D
D-3-2 Tieto sairaanhoitajan ja esimiehen suhteesta —» eettissta ohjeista

5.3.5 Tiedon kaytto ja merkitys paivystyspoliklinikan hoitotyossé (E)

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa tiedon kaytosta ja merkityksesta paivystyspoli-
klinikan hoitotydssa kyetdkseen hoitamaan potilasta. Tahéan siséltyy tieto tietolahteista,
tiedonhausta ja tutkitun tiedon merkityksesta hoitoty0ssa.

Ylaluokka Paaluokka
E-1 Tieto tietolahteista

E-2 Tieto tiedonhausta  : E Tieto tiedon kéytostd | a
E-3 Tieto tutkitun tiedon merkityksesta/v merkityksesta hoitotydssa

hoitotydssa
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E-1 Tieto tietolahteista

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa tietoldhteistd. Téhan sisdltyy tieto kirjallisista
ohjeista, kirjoista, tietokoneesta, kollegoista sekd omaisista tietoldhteend. Kirjallisia
ohjeita, joita héan voi kayttaa tietoldhteend, ovat kirjalliset 1adkehoidon ohjeet ja pereh-
dytysohjelma. My0s kirjat toimivat tietoldhteena Tietokoneesta |Oytyy erityisohjelmia,
intranet, terveysportti, tietokannat seka potilastietojarjestelmét. Kollegalta voi kysya
ongelmatilanteissa apua ja omaiset tulee myos huomioida tietoldhteené.

Alaluokka Ylaluokka

E-1-1 Tieto kirjallisista ohjeista tietol ahteena
E-1-2 Tieto kirjoista tietolahteend \\>A

E-1-3 Tieto tietokoneesta tietolahteenda —— 37 E-1 Tieto tietolahteista
E-1-4 Tieto kollegasta tietolhteena ///"
E-1-5 Tieto omaisista tietolahteena

E-2 Tieto tiedonhausta
Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa tiedon hausta. Tama tieto sisdltda tiedon oma-
aloitteisuudesta tiedonhaussa seka tiedon tiedonhaun opetuksesta.

Alaluokka Ylaluokka
E-2-1 Tieto oma-al oittei suudesta tiedonhaussa
E-2-2 Tieto tiedonhaun opetuksesta — E-2 Tieto tiedonhausta

E-3 Tieto tutkitun tiedon merkityksesta hoitotytssa

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa tutkitun tiedon merkityksesta hoitotyossa. Tama
tieto koostuu tiedon tarpeellisuudesta hoitotyon perustana seka tiedon muuttumisen tie-
dostamisesta.

Alaluokka Ylaluokka

E-3-1 Tieto tutkitun tiedon
tar peellisuudesta hoitotybs&'i\> E-3 Tieto tutkitun tiedon

E-3-2 Tieto tiedon muuttumisesa —— > merkityksesta hoitotytssa
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5.3.6 Paivystyspoliklinikan organisaatio ja hallinto (F)

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa pavystyspoliklinikan organisaatiosta ja hallin-
nosta kyetékseen hoitamaan potilasta. Tahén siséltyy tieto paivystyspoliklinikan toimin-
tafilosofiasta ja henkilokunnasta.

Ylaluokka Paaluokka
F-1 Tieto paivystyspoliklinikan
toimintafilosofiasta > F Tieto paivystyspoliklinikan

F-2 Tieto péivystyspolW organisaatiosta ja hallinnosta

henkilékunnasta

F-1 Tieto paivystyspoliklinikan toimintafilosofiasta

Aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa pavystyspoliklinikan toimintafilosofiasta. T&
han kuuluu tieto paivystyspoliklinikan yleisista toimintaperiaatteista seka tieto péivittéi-
sen tyon konkreettisesta organisoinnista. Tieto pdivystyspoliklinikan yleisista toiminta-
periaatteista sisdltda tiedon paivystyspoliklinikan toimintamallista, perustentavasta, pa-
vystyspoliklinikasta véliaikaisena hoitopaikkana seka talon tavoista

Alaluokka Ylaluokka
F-1-1 Tieto paivystyspoliklinikan
yleisistd toimintaperiaatteista ~ ———— , F-1 Tieto péivystyspoliklinikan

F-1-2 Tieto paivittéisen tyon / toimintafilosofiasta

konkreettisesta organisoinnista

F-2 Tieto paivystyspoliklinikan henkilokunnasta

Aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa péavystyspoliklinikan henkildkunnasta. Tama
tieto koostuu paivystyspoliklinikan henkilokuntarakenteesta sekéa henkil6kunnan toi-
menkuvista. Tieto paivystyspoliklinikan henkilokuntarakenteesta sisaltéa tiedon tyoto-
vereista, tyoparista ja henkilokuntaméarasta. Paivystyspoliklinikan henkilokunnan toi-
menkuvida tarvittava tieto sisdltéd tiedon sairaanhoitgjan, vastaanottavan hoitgjan ja
[&&karin toimenkuvista. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu hoitovalineiden tarkastus,
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hoidonkiireellisyyden méarittely, [&8karin informointi ja paikalle kutsuminen. Lisdksi
hanen tulee tietdd, ettd hanelld on vastuullaan useampi potilas yhtaikaa. L&gkérin toi-
menkuvaan kuuluu diagnoosin kertominen potilaalle.

Alaluokka Ylaluokka
F-2-1 Tieto paivystyspoliklinikan

henkilokuntarakenteesta ~———— | F-2 Tieto paivystyspoliklinikan
F-2-2 Tieto paivystyspoliklinikan/V henkilékunnasta

henkil 6kunnan toi menkuvista



6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tar kastelu
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Taman tutkimuksen avulla sagtiin tietoa siitd, mita hoitamista koskevaa tietoa paivys-

tyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee kyetdkseen hoitamaan potilasta (Ku-

Vio 6).

Kuvio 6. Paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve, jotta héan

kykenee hoitamaan potilasta

A Péivystyspoliklinikan potilaat

eri erikoisaan potilaat

eri kulttuurien potilaat

potilaiden hoitoon hakeutuminen

F Paivystyspaliklinikan

organisaatio ja hallinto

toimintafilosofia

henkil6kunta

PAIVYSTYS
POLIKLINIKALLA
ALOITTAVAN
SAIRAANHOITAJAN
TIEDON TARVE,
JOTTA HAN
KYKENEE
HOITAMAAN
POTILASTA

o

/E Tiedon kaytto ja merkitys paivystys- \

poliklinikan hoitotytssa

tietolahteet
tiedonhaku

tutkitun tiedon merkitys hoitotydssa

B Paivystyspaliklinikan hoitoymparistd
tilat
teknologia

turvallisuus

/C Paivystyspoliklinikan hoitotyd \
perustehtéva
hoitoprosessin eteneminen
potilaan hoitoon liittyvan tiedon
raportointi
|a&kehaito

k . yhteistyd /
|

/D Paivystyspoliklinikan hoitotybn\
etiikka

potilaan lainmukai set oikeudet

sairaanhoitajan hoitotydn peri-
aatteet

sairaanhoitajan eettiset ohjeet

\_
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Paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitgjan tiedon tarve, jotta han kykenee hoita-
maan potilasta, koostui kuudesta pédluokasta. Pédluokat ovat samantasoisia osaamisalu-
eitajaliittyvét toisiinsa. Vastaavaa jaottelua ei ole aiemmin tehty.

6.1.1 Paivystyspoliklinikan potilaat (A)

Taman tutkimuksen mukaan kyetdkseen hoitamaan potilasta paivystyspoliklinikalla
aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan potilaista; eri erikoisalojen

potilaista, eri kulttuurien potilaista seka potilaiden hoitoon hakeutumisesta.

Tama tutkimustulos tukee alempaa tutkimustulosta, jossa Kaukkilan (1998) mukaan
sairaanhoitaja tarvitsee tietoa hoidettavista potilaista. Tutkimustulos "tietoa eri erikois-
alojen potilaista’ tukee Kilgren Larssonin ym. (2005) tulosta siitd, etta sairaanhoitajan
tulee omata hyvét perustiedot eri sairauksista, koska tieto tyypillismmista eri erikois-
alojen potilaista pitéa sisdlldan tiedon eri erikoisalojen pédsairauksista. Taman tutki-
muksen tulos "tietoa eri erikoisalojen potilaista’ tukee myos The Board of Certification
for Emergency Nursing:n (BCN) aiempaa jaottelua sairaanhoitajan hoitotyon osaami-
sedta (Taulukko 1) eri erikoisalojen sairauksista ja taudeista karsivien potilaiden mu-
kaan (ENA 2008, Grief 2007).

Tutkimustulos, etté péivystyspoliklinikan sairaanhoitgja tarvitsee "tietoa eri kulttuurien
potilaista’ tukee aiempaa Suomen opetusministerion (OPM 2006:24) sairaanhoitajan
osaamisen jaottelua monikulttuurisen hoitotyon osaamisen osalta (Taulukko 1). Tutki-
mustulos "tietoa potilaiden hoitoon hakeutumisesta’ ei aiemmissa tutkimuksissa tule

esin.

6.1.2 Paivystyspoliklinikan hoitoympaérist6 (B)

Paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa kyetédkseen hoitamaan
potilasta paivystyspoliklinikan hoitoymparistostd; tiloista, teknologiasta sekéa turvalli-
suudesta. Tilat sisdltavét "tiedon péaivystyspoliklinikan eri erikoisalojen hoitotiloista”
seka "tiedon tilojen eri kayttotarkoituksesta’. Teknologia siséltaa "tiedon péivystyspoli-
klinikalla kaytettavista laitteistaja valineistd’ seké "niiden sijainnista jatoiminnasta’.
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Y mpéaristo -kasite el ole uusi. Sitd ovat kayttaneet kaikki hoitotieteen teoreetikot. Y mpé
ristd on yks neljasta hoitotyon keskeisista kasitteistd. Muut ovat ihminen, terveys ja
hoitotyd. Nama nelja yleisesti hyvaksyttya kasitetta muodostavat hoitotieteen metapara-
digman. (Fawcett 1989.) Missddn aiemmassa Sairaanhoitajan osaamisen mittarin jaotte-
lussa (Taulukko 1) ei ole kuitenkaan suoranaisesti kaytetty taman tutkimuksen tuloksen
mukaista jaottelua, jossa paivystyspoliklinikan hoitoympéaristo olisi osana sairaanhoita-
jan osaamista. Tulokset tukevat kuitenkin Kaukkilan (1998) tuloksia siitd, etta sairaan-
hoitaja tarvitsee tietoa tyoymparistosta seka Kaukkilan (1998) etta Baldursdottirin ja
Jonsdottirin (2002) tutkimustuloksia siitd, etta sairaanhoitgjan tulee tietdd, miten laitteet
toimivat. Taman tutkimuksen tulos "tietoa tiloista’ tukee tydymparistdoa ja ”teknologia’
laitteita.

Tutkimustulos, ettéa pavystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitgja tarvitsee ”tietoa toi-
minnasta uhkatilanteessa’, tukee Leen (2001) tutkimustuloksia, joiden mukaan tyo péi-
vystyspoliklinikalla voi toisinaan olla vaarallista, koska potilaat ovat seka arvaamatto-
mia etta fyysisesti ja psyykkisesti vakivaltaisia.” Sairaanhoitgja tarvitsee tutkimuksen
mukaan myGs “tietoa potilaan turvallisuuden huomioimisesta’. Tama tutkimustulos
tukee Suomen opetusministerion (2006:24) sairaanhoitajan kliinisen osaamisen osaa-
misvaatimusta, jonka mukaan sairaanhoitajan tulee vastata potilaan fyysisesta, psyykki-
sestd, hengellisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta. My0Os aseptinen toiminta on Suo-
men opetusministerion (2006:24) osaamisvaatimusten mukaan sairaanhoitajan kliinista
osaamista, joten taman tutkimuksen tulos tiedon tarpeesta ” aseptisesta tyoskentel ytavas-
ta’ tukee opetusministerion osaamisen jaottelua.

Tutkimustulosten mukaan aloittava sairaanhoitaja tarvitsee myos "tietoa jalkipuinti-
mahdollisuudesta uhkatilanteen jalkeen seka "tiedon paloturvallisuudesta’. Néista tur-
vallisuuteen liittyvista asioista el aikaisempaa tutkimusta péivystyspoliklinikan hoito-
tyon osalta [Gytynyt.

6.1.3 Paivystyspoliklinikan hoitotyd (C)

Kyetakseen hoitamaan potilasta paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee
tietoa paivystyspoliklinikan hoitotyosta; paivystyspoliklinikan perustehtavasta, hoito-
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prosessin etenemisestd, potilaan hoitoon liittyvan tiedon raportoinnista, 1aékehoidosta
seka yhtei styosta.

Tutkimustulos "tiedon tarve hoidon kiireellisyyden arvioinnista’ on osa péaivystyspoli-
klinikan perustentévaa ja tukee aiempaa tutkimustulosta siitg, etta sairaanhoitajan tulee
osata tehda potilaiden kiireellisyysluokitusta péivystyspoliklinikalla (Cone & Murray
2002). Samoin edella mainittu tutkimustulos tukee Lankisen ym. (2006) paivystyspoli-
klinikan sairaanhoitajan osaamisen jaottelun paatoksenteko-osaamista (Taulukko 1),
joka muodostuu péivystyspotilaan hoidon tarpeen jakiireellisyyden arvioinnista.

Koponen & Sillanpda (2005) ovat kirjassaan ”Potilaan hoito paivystyspoliklinikalla”
kuvanneet potilaan hoitoprosessin péivystyspoliklinikalla, jota tutkimustulos "tietoa
hoitoprosessin etenemisestd” tukee. Tutkimustulos ”tietoa hoitoprosessin etenemisestd”
nakyy aiemmissa tutkimuksissa 1&hinn& osana hoitoprosessia, kuten tutkimustulos " tie-
toa potilaan vastaanottamisesta’. Molemmat tulokset tukevat aiempaa Meretojan (2003)
Nursing Competence Scale (NCS) -mittarin osa-al uetta hoidon suunnittelu- ja arviointi-
taidot. Tutkimustulokset "tietoa keskeisista potilaalle tehtavista tutkimuksista ja niihin
vamistautumisesta’, "tietoa keskeisista toimenpiteistd” seka "tietoa keskeisista hoito-
menetelmistd’, tukevat Suomen opetusministerion (2006:24) sairaanhoitgjan kliinisen
osaamisen osaamisvaatimusta, jonka mukaan sairaanhoitajan tulee hallita keskeiset tut-
kimus- ja hoitotoimenpiteet. Tutkimustulos " tietoa keskeisista hoitomenetelmistd” tukee
my6s Kaukkilan (1998) tuloksia sairaanhoitajan hoitomenetelmien tiedon tarpeesta ja
tukee Bennerin (1991) ja Lankisen ym. (2006) ajatuksia siita, etta paivystyspoliklinikan
sairaanhoitaja tarvitsee potilaan hoidon toteutukseen liittyvaa tietoa.

Tutkimuksen mukaan aoittava sairaanhoitgja tarvitsee "tietoa potilaan seurannasta’,
mika tukee Bennerin (1991) ja Lankisen ym. (2006) ajatuksia siitd, etta paivystyspoli-
klinikan sairaanhoitgja tarvitsee potilaan seurantaan liittyvaa tietoa. Tulos tukee myds
Meretojan (2003) NCS -mittarin osa-alueita diagnostisointi ja potilaiden tarkkailu seka
hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja seuranta. Tutkimustulos "tietoa
potilaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta’ tukee Suomen opetusministerion (2006:24)
maéaritelméa sairaanhoitajan toiminnasta ja vastuualueesta, jonka mukaan sairaanhoitaja
toimii itsendisesti hoitotyon asiantuntijana hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan poti-
laan kokonaishoidossa lé&karin ohjeiden mukaista |88ketieteellista hoitoa Myds Benne-
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rin (1991) ja Nousiaisen (1998) mukaan sairaanhoitajan tulee hallita kokonaishoidon
tarpeen arviointi. Tutkimustulos "tietoa potilaan jatkohoidon jarjestamisestd” seka "tie-
toa pavystyspoliklinikan hoitopoluista’ tukevat molemmat Koposen ja Sillanpdan
(2005) kirjan "Potilaan hoito paivystyspoliklinikalla® paivystyspoliklinikan hoitopro-
sessin kuvausta, jonka mukaan potilaan hoito péivystyspoliklinikalla pdéttyy jatkohoi-

topadtbkseen ja siirtymisen turvaamiseen jatkohoitoon.

Tutkimuksen mukaan aloittava sairaanhoitaja tarvitsee "tietoa potilasasiakirjoihin Kir-
jaamisesta’, mika tukee Suomen opetusministerion (2006:24) pdatoksenteko-osaamisen
osaamisvaatimusta sairaanhoitajan dokumentointitaidoista osana paatoksentekoa. Tut-
kimustulos "tietoa kaytettavista 1&8kkeistd” tukee Suomen opetusministerion (2006:24)
sairaanhoitajan |&8kehoidon osaamisen osaamisvaatimusta, jonka mukaan sairaanhoita-
jan tulee hallita lé&kehoidon perustana oleva keskeinen kliininen farmakologia eri-
ikéisten hoitotydssd. " Tiedon tarvetta kaytettavista |aékkeistd” tukee myods Grandell-
Niemen (2005) aiempi tutkimustulos, jonka mukaan farmakologia on ollut vaikeaa.
Tutkimustulos "tietoa l88kkeiden annostelusta’, joka siséltaa |adkelaskujen osaamisen,
Sivuaa aiempaa tutkimustulosta sairaanhoitajan 188kelaskutaitojen parantamisen tarpees-
ta peruslaskutaitojen osata sekd |adkeannosaskujen osalta (Grandell-Niemi 2005).
Myds Suomen opetusministerio (2006:24) on sairaanhoitajan |é&kehoidon osaamisen
osaamisvaatimuksissa méritellyt, ettd sairaanhoitajan tulee hallita 1&88kehoidon edellyt-
tama |88kel askenta.

Tulos "tiedon tarve yhteistyostad” tukee aiempia opetusministerion (2006:24), Schwiria-
nin (1978) SIX-D, Nousiaisen (1998), Bennerin (1991) ja Meretoja (2003) NCS sai-
raanhoitgjan osaamisen jaotteluja (Taulukko 1) sekd Kaukkilan (1998) tuloksia sairaan-

hoitajan yhteistyotahojen tiedon tarpeesta.

Paivystyspoliklinikan hoitotyon osalta tiedon tarve eri halytyksista pévystyspoliklini-
kalla on uutta tietoa aiempiin tutkimuksiin verrattuna. Liséksi potilaan hoitoon liittyvéa
suullista jakirjallista raportointia seka tietojen tilastointia koskevaa tiedon tarvetta el ole

aiemmin tutkittu.
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6.1.4 Paivystyspoliklinikan hoitotyon etiikka (D)

Paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa kyetdkseen hoitamaan
potilasta péivystyspoliklinikan hoitotyon etiikasta; potilaan lainmukaisista oikeuksista,
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan hoitotyon periaatteista seké sairaanhoitajan eet-
tisista ohjeista.

Tama tutkimustulos "tietoa hoitotyon etiikasta’ tukee Suomen opetusministerion
(2006:24) yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimusten jaottelun
eettisen osaamisen osaamisaluetta. Liséksi Lankinen ym. (2006) ovat ké&yttaneet pdivys-
tyspoliklinikan osaamisen jaottelussa eettisen osaamisen osaamisaluetta. Tama tutki-
mustulos osoittaa myds sen, etta kirjallisuuskatsaukseen yhdeksi osaamisalueeksi valittu
eettinen osaaminen oli perusteltua. Tutkimustulos tukee potilaan lainmukaisten oikeuk-
sien (L 1992/785), sairaanhoitajan hoitotyon periaatteiden seka sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden (ICN 2006, Sairaanhoitgjaliitto 1996) tarkeytta.

6.1.5 Tiedon kaytto paivystyspoliklinikan hoitotydssa (E)

Kyetakseen hoitamaan potilasta paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee
tietoa tiedon kaytosta paivystyspoliklinikan hoitotyossd; tietolahteista, tiedonhausta
seka tutkitun tiedon merkityksesta hoitoty6ssa.

Tama tutkimustulos aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarpeesta "tiedon kaytosta paivys-
tyspoliklinikan hoitotydssd’ tukee Suomen opetusministerion (2006:24) sairaanhoitajan
padtoksenteko-osaamisen osaamisvaatimusta, jonka mukaan sairaanhoitaja tarvitsee
hoitotydn ammatillisessa pédtdksenteossa monitieteista tietoperustaa. Tutkimustulos
"tietoa tutkitun tiedon merkityksestd hoitotyossa’ tukee Kaukkilan (1998) tutkimustu-
loksia siitd, etta sairaanhoitaja tarvitsee hoitotieteellista -, 188ketieteellisté -, luonnontie-
tedlistd - ja humanistista tietoa. " Tutkitun tiedon merkitys hoitotytss&’ tulos tukee
myd6s Lankisen ym. (2006) tutkimustulosta siita, etta péivystyspoliklinikan sairaanhoita-
jan tiedollinen osaaminen liittyy tutkitun tiedon hyddyntamiseen eli kayttéon hoitotyos-
s Tulos tukee myds Suomen opetusministerion (2006:24) kliinisen osaamisen osaa

misvaatimusta, jonka mukaan sairaanhoitgjan kliinisen hoitotydn osaaminen perustuu
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vahvaan teoreettiseen osaamiseen, joka kattaa gantasaisen hoitotieteellisen tiedon ja
sairaanhoitajan tyo perustuu hoitotieteeseen. Aikaisempaa tutkimusta el ole siita, etta
paivystyspoliklinikan aloittava sairaanhoitgja tarvitsee tietoa tiedonhausta ja tietolah-
teistg, jotta hén kykenee hoitamaan potilasta.

6.1.6 Paivystyspoliklinikan organisaatio ja hallinto (F)

Paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa kyetédkseen hoitamaan
potilasta péivystyspoliklinikan organisaatiosta ja hallinnosta; paivystyspoliklinikan
toimintafilosofiasta, henkil6kuntarakenteesta sekd henkilokunnan toimenkuvista. Tut-
kimustulos aloittavan sairaanhoitgjan tiedon tarpeesta " henkilokunnan toimenkuvista”
tukee Baldursdottirin ja Jonsdottirin (2002) tutkimustuloksia siita, etta sairaanhoitajan
tulee tietdd, mitd hanen kuuluu tehdé ja milloin on tarpeellista kutsua lé&kari. Paivystys-
poliklinikan toimintafilosofian tarpeesta el aiempaa tutkimusta [6ytynyt.

6.1.7 Y hteenveto ja johtopaatos

Tama tutkimus tuotti uutta tietoa péaivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tie-
don tarpeesta. Aikaisempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajan osaamisesta tiedettiin
vahan. Tama tutkimus tuotti uutta tietoa siitd, mita potilaan hoitamiseen liittyvaa tietoa
paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitgja tarvitsee kyetdkseen hoitamaan potilasta.
Taman tutkimuksen tuloksissa on yhteytta aikaisempiin tutkimuksiin sairaanhoitajan
osaamisesta, mutta aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarpeesta uutta tietoa 10ytyi potilai-
den hoitoon hakeutumisesta, jalkipuintimahdollisuudesta uhkatilanteen jélkeen, tiedon
tarpeesta paloturvallisuudesta, eri halytyksista paivystyspoliklinikalla, potilaan hoitoon
liittyvasta suullisesta ja kirjallisesta raportoinnista, tietojen tilastoinnista, tiedonhausta,
tietolahteista seka péivystyspoliklinikan toimintafil osofiasta

Tutkimustuloksien mukaiset tiedon tarpeen padluokat eivét ole minkaan kirjallisuuskat-
sauksessa esitetyn aiemman sairaanhoitajan osaamisen jaottelun mukaiset. Ne eivét ole
myo6skaan aiempiin sairaanhoitajan osaamisen mittareihin (Taulukko 1) perustuvan Kir-
jallisuuskatsauksen sairaanhoitajan osaamisen jaottelun mukaiset (kliininen osaaminen,
padtoksenteko-osaaminen, yhteistybosaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen, eettinen

osaaminen).
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitagjalle el ole erikseen méaaritelty osaamisvaatimuksia
Suomen opetusministerion taholta, vaan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamis-
vaatimukset perustuvat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaati-
muksiin. Tieto toimii sairaanhoitajan osaamisen perustana. Sairaanhoitajan osaaminen
on toimintaa, jossa tieto ja taito integroituvat kaytadnnon hoitotyoksi. (OPM 2006:24.)
Aloittavalla sairaanhoitajalla el ole aiempaa tyokokemusta péivystyspoliklinikan hoito-
tyosta, kuten e ole vasta koulutuksesta valmistuneella sairaanhoitajallakaan (AMK).
Taman perusteella olisi voinut olettaa, etté pddluokat muotoutuvat Suomen opetusminis-
terion (OPM 2006:24) laatimien sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mukaiseksi.

Johtopaatos

Paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee potilaan hoitamiseen liittyvaa
tietoa kyetékseen hoitamaan potilasta. Han tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan poti-
laista, paivystyspoliklinikan hoitoympéristostd, péivystyspoliklinikan hoitotyosta, pai-
vystyspoliklinikan hoitotyon etiikasta, tiedon kéytosta ja merkityksesta péivystyspoli-
klinikan hoitotydssa seka paivystyspoliklinikan organisaatiosta ja hallinnosta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritéan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, koska
tutkimuksessa pyritdan valttamadan virheitd Tulosten luotettavuus ja pétevyys voivat
kuitenkin vaihdella. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttéa monia
erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirgjéarvi ym. 2007.) Tutkimuksen luotettavuuden
arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tar-
kastella tutkijan, aineiston, analyysin ja tulosten luotettavuutena. Tassa tutkimuksessa
kéytetéan tutkimuksen luotettavuuskriteereind uskottavuutta (credibility), vahvistetta-
vuutta (dependability), siirrettavyytta (transferability) ja refleksiivisyytta (Graneheim &
Lundman 2004, Kylma & Juvakka 2007).
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Uskottavuus (credibility)

Tutkimuksen uskottavuus viittaa tulosten totuuden mukaisuuteen. Siihen vaikuttavat
seka tutkijan sitoutuminen tutkimukseen etta tutkijan tutkimushenkildiden luottamuksen
saavuttaminen. (Graneheim & Lundman 2004, Kylmé & Juvakka 2007, Tuomi & Sara-
jarvi 2006.)

Tutkija oli sitoutunut tutkimukseen. Hanelle oli muodostunut esilymmarrys tutkittavasta
aiheesta seka tutustuessaan aiempaan kirjallisuuteen etta oman pitkan tyokokemuksen
kautta paivystyspoliklinikalla. Tutkija pyrki sulkeistamaan oman esiymmérryksensé
haastattelujen aikana ja sai keréttya aineiston mahdollisimman induktiivisesti. Tutkijan
rooli ryhmahaastattelussa pysyi suunnitellusti seuragjan roolina Iéhes koko haastattelun
gjan (P6tstnen & Pennanen 1998). Han joutui ainoastaan kerran muistuttamaan haasta-
teltavia ailheessa pysymisesta. Tutkijan saavuttaman tutkimushenkildiden luottamuksen
puolesta puhuu se, etté tunnelma ryhmahaastatteluissa oli rento ja ryhmét keskustelivat
annetusta aiheesta aktiivisesti. Ainoastaan kerran tutkija joutui rohkaisemaan haastatel-
tavia jatkamaan avointa keskustelua ryhméssa seka tasmentamaan haastateltaville esitet-
tya kysymysta. Aktiivisuus ndkyi gjoittain jopa paallekkéisena vuoropuheluna, joka
aiheutti sen, etté ihan kaikkia vuorosanoja ei saatu kirjattua ylos. Tama taas laskee tut-
kimuksen luotettavuutta. Haastateltavat olivat selvasti motivoituneita, koska kaikki en-
nakkoon ilmoittautuneet saapuivat paikalle.

Ryhmahaastattelun luotettavuutta pidetddn yleisesti hyvana (Hirgarvi & Hurme 2004).
Ryhmahaastattelulla saatiin tietoa monelta henkil6lta yhté aikaa ja ryhmén jasenet sti-
muloivat toisiaan tuomaan esiin uusia ndkemyksia (Hirsjarvi ym. 2007, P6tsonen &
Pennanen 1998). Tutkimusaineisto keréttiin harkinnanvaraisesti joukosta yksil6it4, joilla
oli kokemusta péivystyspoliklinikan hoitotyosta (Hirgjarvi ym. 2004, Kylma & Juvakka
2007, Parahoo 2006). Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta tyokokemuksen osalta
mukaanottokriteeri vahintddn kolme vuotta tyokokemusta péivystyspoliklinikan hoito-
tyosta tayttyi erittain hyvin. Osallistuneiden sairaanhoitajien paivystyspoliklinikan hoi-

totyon tyokokemus vaihteli neljastéa vuodesta 40 vuoteen ja keskiarvo oli 13,6 vuotta.
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Ryhmahaastatteluissa kaytetty tila oli sopivan pieni ja rauhallinen. Ainoastaan kerran
haastattelu keskeytyi ulkopuolisen toimesta ovessa olleesta ajanvarauskalenterissa ole-
vasta varauksesta ja kayttotarkoituksesta huolimatta. Haastattelu jatkui kuitenkin suju-
vasti keskeytyksen jalkeen. Nauhoittaminen e héirinnyt keskustelua. Haastattelujen
gjankohta osoittautui sopivaksi, jotta kaikki ennalta sovitut vapaaehtoiset haastateltavat
péésivét osallistumaan haastatteluun.

Vahvistettavuus (dependability)

Vahvigettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin
kulkua. Tutkimuksessa kuvataan tehdyt ratkaisut ja paéttelyt siten, etté lukija voi seurata
tutkijan pdattelya ja pystyy arvioimaan sita. Téassa tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan
tutkimuksen kulku niin tarkasti, etta lukija voi seurata sitd. Toisen tutkijan itsendisesti
toteuttama analyysi olisi lisdnnyt tulosten luotettavuutta. (Graneheim & Lundman 2004,
Kylma & Juvakka 2007, Parahoo 2006, Tuomi & Sargjérvi 2006.)

tutustui aineistoon. Analyysin edetessd aineisto saturoitui eli samoja asioita kasiteltiin
eri ryhmahaastatteluissa, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Burns & Grove 2005,
Hsieh & Shannon 2005.) Olisi ollut hedelmallistd, jos analyysia olisi voinut tehda rin-
nan aineiston keruun kanssa, jolloin analyysin perusteella olisi voinut seuraavassa haas-
tattelussa tarkentaa analyysissa ilmenneita puutteita aineistossa. Haastattelujen vélien
olisi pitanyt ollaviikon sijaan pidemmét. Aikataulullisista syita se ei ollut mahdollista.

oli helppo tarkistaa aiemmin tekemidan péétoksia analyysin kulusta. (Burns & Grove
2005.) Analyysiyksikon valinta vei aikaa. Aineistoa piti lukea useampaan kertaan. Ana-
lyysiyksikbn moninaisuus on tamantyyppisessa aineistossa rikkaus. Sita e olisi voitu
madritella missaéan nimessa pelkastéan yhdeks sanaksi, silloin olisi jadnyt paljon tietoa
ulos. Aineistolle esitetyn tutkimuskysymyksen perusteella aineistosta poimittiin kaikki
mahdollinen tieto, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sedti, jotta kaikki mahdollinen tulisi huomioitua. Y ksittdinenkin asia nahtiin yhté térke-
aksi kuin monta kertaa esiin tullut asia. Nain saatiin mahdollisimman kattava tulos siita,
mité& tietoa aoittava sairaanhoitgja tarvitsee kyetdkseen hoitamaan potilasta paivystys-
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poliklinikalla Deduktiivisesti |ahestyttéessa jokin térked asia olisi saattanut j&&da pois.
(Burns & Grove 2005, Graneheim & Lundman 2004, Parahoo 2006.)

Pelkistyksien teko sujui melko mutkattomasti. Koska aihealue oli tutkijalle tuttu, on se
saattanut vaikuttaa pelkistysten sanamuotoon. Aineiston pelkistamisessa on pyritty si-
Iyttamaan ilmaisujen olennainen ja alkuperdinen sisaltd. Ryhmittelyn yhteydessa joita-
kin pelkistyksa muokattiin uudelleen analyysiyksikdihin ja aineistoon palaamalla.
hyvin erilaisia. (Burns & Grove 2005, Graneheim & Lundman 2004, Parahoo 2006.)
Microsoft Word tekstikésittelyohjelmasta oli hy6tya aineiston analyysia tehdessi. Sen
avullaryhmittely saatiin sujumaan, samoin hyvin eri abstraktiotasolla olevien pelkistys-

ten jarjestely eri luokkien alle.

Tutkimus on raportoitu siten, etta lukija voi seurata tutkijan paéttelya ja pystyy arvioi-
maan Sitd. Raportissa kerrotaan, miten aineisto on kerdtty. Siina kerrotaan aineistolah-
toisten esimerkkien avulla miten aineisto analysoitiin. Tulokset on raportoitu loogisesti
padluokkaa otsikkona kayttéen. Y laluokista, alaluokista ja pelkistyksistd on rakennettu
padluokalle siséltd johdonmukaisesti. Tuloksien raportoinnissa kaytettiin esimerkkeja
aineisosta. Esitettavét otokset ovat informatiivisia ja ne on valittu siten, etté haastatel-
tavien anonymiteetti séilyy. (Burns & Grove 2005.) Analyysin tulokseen on voinut vai-
kuttaa tutkijan pitka tyokokemus paivystyspoliklinikalla sekéa tutkijan kokemattomuus

sisallon analyysin teosta

Siirrettavyys (transferability)

Siirrettéavyydella tarkoitetaan sitg, etta tutkimustulokset voidaan siirtéd muihin vastaa-
viin tilanteisiin ja ympéristoon. Silla tarkoitetaan sitd, missd maarin tuloksilla on sovel-
lusarvoa. (Graneheim & Lundman 2004, Kylma & Juvakka 2007, Tuomi & Sargjérvi
2006.)

Tutkimus on toistettavissa, mutta toinen tutkija voisi saada erilaiset tulokset. Tutkimus-
prosess on raportoitu mahdollisimman tarkkaan, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen
tulosten siirrettéavyytta toisiin konteksteihin. Tutkimushaastattelut tehtiin yhdessa toimi-
pisteessd, joka saattaa huonontaa tulosten siirrettavyytta.
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Reflektiivisyys

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkija tarkastelee omaa esiymmaérrystéan
(Graneheim & Lundman 2004, Kylma & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi 2006). Tut-
kijan esymmarrys koostui kirjallisuuskatsauksesta ja pitkasta tyokokemuksesta péivys
tyspoliklinikan sairaanhoitgjana. Tutkijan kirjallisuuskatsaukseen perustuva eslymmér-
rys muotoutui lopulliseen muotoonsa vasta, kun aineisto oli jo kerétty. Se el kuitenkaan
vahenna tutkimuksen luotettavuutta, koska aineistonkeruumenetelma, ryhmahaastattelu,
toteutui induktiivisesti ja ainoastaan kerran tutkija joutui ohjaamaan haastateltavia pa
laamaan aiheeseen esiymmarrykseensa perustuen. ESlymmaérrys on saattanut vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen ohjaamalla sisallén analyysia. (Hirsjarvi ym. 2007, Para-
hoo 2006, Potstnen & Pennanen 1998.)

6.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Tama tutkimus e ollut eettisesti ongelmallinen. Ennen tutkimuksen aineistonkeruuta
saatiin tutkimuslupa. Tassa tutkimuksessa haastattelun aikana ei ilmennyt ongelmia tut-
kijan ja osallistujien suhteessa. Osallistujia kunnioitettiin. Osallistuminen tutkimukseen
oli vapaaehtoista. Osallistujilta pyydettiin tietoinen suostumus ja heilld oli oikeus kes-
keyttéa haastattelu niin halutessaan. Osallistujilta pyydettiin lupa haastattelujen nauhoit-
tamiseen. Osallistujilla oli my6s oikeus ja mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia
koko haastattelun ajan. (Burns & Grove 2005.)

Anonymiteetti sdilyi koko tutkimuksen gjan siten, kun se on mahdollista ryhmahaastat-
telussa sdilya Ryhman jasenet kuulevat toinen toistensa mielipiteet ja sanomat. Tietoja
kasiteltiin luottamuksellisesti ja tutkimusmateriaali sdilytettiin siten, ettei se joutunut
ulkopuolisten késiin. Tutkimustulokset raportoitiin avoimesti ja rehellisesti. Tutkimus-
tulokset julkaistiin siten, ettel niistéa voi tunnistaa yksittaistéa osallistujaa. (Burns & Gro-
ve 2005.)
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6.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyysjajatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia voidaan hyddynt&a péivystyspoliklinikan sairaanhoitgjan perehdytyk-
sen, opiskelijaohjauksen seka téydennyskoulutuksen kehittémisessa. Tuloksia voidaan
kayttda runkona suunniteltaessa seka aloittavan sairaanhoitajan perehdytysta etté opis-
kelijan ohjatun harjoittelun ohjausta. Lisdks tuloksia voidaan hyddyntéa pidempéan
paivystyspoliklinikalla tyoskennelleiden sairaanhoitajien téydennyskoulutustarpeita
kartoitettaessa kayttden tiedon tarpeen alueita esimerkiksi kyselylomakkeen runkona.
Tulokset vaativat kuitenkin jokaisen péivystyspoliklinikan kaytanteiden huomioimista
sisdtoja rakennettaessa. Tuloksia voidaan hyddyntéa myos sairaanhoitgia (AMK) ja
ensihoitgja (AMK) opiskelijoiden koulutuksessa opetettaessa péivystyspoliklinikan hoi-
totyota

Paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarpeen pddluokat eivd muo-
toutuneet Suomen opetusministerion (OPM 2006:24) laatimien sairaanhoitgjan osaa-
misvaatimusten mukaiseksi. Voidaankin pohtia, onko taméan tutkimuksen tulosten pe-
rusteella tarvetta luoda paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle omat osaamisvaatimuk-
Set.

Paivystyspoliklinikan osaamista on tutkittu véhan ja sita tuleekin tutkia liséa Jotta pai-
vystyspoliklinikan osaamista voitaisiin mitata ja arvioida eri osaamisalueilla, tulisi ke-
hittéd paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisen mittari. Tdméan perustaks tulisi
maéritella paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisvaatimukset perustuen paivys-
tyspotilaiden hoitotyon erityispiirteisiin.
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OT| Luettu 3.1.2009.

89/595/ETY. 1989. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi. Y leissairaanhoidosta
vastaavien sairaanhoitgjien tutkintotodistusten, todistusten ja muiden
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TMU Luettu 3.1.2009.

2005/36/ETY. Ammattipatevyyden tunnistaminen. Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi. Euroopan unionin virallinen lehti. Saatavana www-muodossa:
http://eur-lex.europa.eu/fi/dossier/dossier_31.htm) L uettu 5.2.2009.
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Taulukko 1. Tiedonhaku Liitel
TIETOKANTA HAKULAUSEKE LOYDOT | VALITUT
ovid -tietokannat: ((emergency care/ and exp nurses/) or emergency 566 32
Cinahl-, + Medline- | nursing/ ) and exp Professional Competence/
tietokannat yhdessa
Medic “emergency nursing’, paivystyspoli* 4 0
AND
osaa*, competen*, skill*, knowledge, expert*,
taito*
Linda ("emergency nurs?’ or paivystyspoli?’) and (osaa? 25 0
or competen? or skill? or knowledge or expert?)
Arto ("emergency nurs?’ or paivystyspoli?’) and (osaa? 0 0
or competen? or skill? or knowledge or expert?)
Volter komentohaku: 42 8
(hoitot? or nurs?) and (véitosk? or diss?) and (osaa?
or competen? or skill? or expert?)
Volter komentohaku: 7 0
(hoitot? or nurs?) and lis? and (0saa? or competen?
or skill? or expert?)
Volter komentohaku: 45 5
(hoitot? or nurs?) and gradu? and (osaa? or compe-
ten?or skill? or expert?)
N=689 n=45

Rajaukset: Paéllekkaiset hakutulokset ragjattiin pois (Cinahl + Medline n=513). Haku rajattiin vuo-
siin 2000 — 2008 ja suomen sek& englannin kieleen (Cinahl + Medline n=349). Artikkelit, jotka e-
vét olleet tutkimuksia, rajattiin pois. Artikkelien full-textit luettiin. Artikkeleita luettaessa rajattiin

lisaksi pois lapsipotilaita, gynekologisia potilaita, silm&potilaita ja psykiatrisia potilaita koskevat

artikkelit seka tutkimusartikkelit, jotka kasittelivét aiheita, jotka elvét kuulu suomalaisen sairaanhoi-

tajan toimenkuvaan, kuten intubointi. Lisdksi ragjattiin pois artikkelit, jotka koskivat sairaalan ulko-

puolista ensihoitoatai sairaalan siséllg, jollain muulla osastolla annettavaa hoitoa.




Taulukko 2. Keskeiset sairaanhoitgjan osaamiseen liittyvét tutkimukset vuosina 1997-2007

Liite2

kasitystyypit ja kuvata saa-
tujen kategorioiden €li
osaamisal ueiden suhteet
toisiinsandhden kaytannon
hoitotyon tilanteessa.

Tekijé/t, | Tarkoitus K ohderyhma, Kexeiset tulokset
vuos, aineistonker uumenetelmat ja
maa analyysimenetel mat
Pelttari P, | Kuvata sairaanhoitgjan tyén | n=30; 6 potilasta, 6 sairaanhoi- | Sairaanhoitajan tyon kvalifikaati ovaatimuks ssa korostuvat vuorovai kutusval miudet, empaatti-
1997, nykyisia ja tulevai suuden tajag, 6 terveydenhuollon hal- suus, ystavallisyys, vastuullisuus, huolenpito, ihmisen monien ongelmien kokonaisvaltainen
Suomi kvalifikaatiovaatimuksa linnon ja suunnittelun edustgjaa, | kohtaamis- ja auttamisvalmius seka kyky toimia asiakkaan/potilaan asiangjgjana. Liséks painot-
6 terveydenhuollon koulutuksen | tuvat monikulttuuriset valmiudet jaterveyden edistdmisvalmiudet, jatkuvaitsensdgjan tasdla
edustajaa ja 6 hoitotyon tutkijaa. | pitdminen ja kehittémisvalmius seka muutoksen hallinta.
Teemahaastattel u. Tulevai suudessa painottuvat moniammatilliset yhtei styévalmiudet, tutkimus- ja tiedonhankki-
Kvalitatiivinen tutkimus. misvalmiudet, johtamisvalmiudet ja asiakkaan/potilaan itsehoitoa tukevat valmiudet. Laatu ja
Sisédllénanalyysi. sen hallinta on tulevai suudessa sairaanhoitgjan ty6ta, ja tydn vaativuus ja raskaus lisdéntyvét.
Sairaanhoitgjien tulis entistd enemman tuoda julki omaa asi antuntijuuttaan, kyetd markkinoi-
maan sita seka pyrkia vaikuttamaan yhteiskunnan eri tasoilla.
Kaukkila, | Kuvata anestesiahoitajan n=16 anestesiahoitgjaa. Kompetentti anestesiahoitaja tarvitsee lagja-alai sen tieto- ja taitopohjan tyonsa toteuttami seen.
H-S, kompetenssiaintraoperatii- | Teemahaastattelu. Hand latulee ollalaéketietedl listd-, luonnontietedl listéd- sekd humanististakin tietoa. Erityisesti
1998, visessa hoitotydssa anes- Kvalitatiivinen tutkimus. hén tarvitsee tietoa hoi dettavasta potilaasta, yhteistyétahoista, tydymparistostéd seké latteiga ja
Suomi tesiahoitagjien itsensd arvi- Sisédllénanalyysilla hoitomenetel mista. Hanella tulee ollataidot potilaan kanssa olemiseen ja hoitamiseen, taidot
oimina yhtel sty6tahojen kanssa toimimiseen sekétaidot laitteiden k&yttémiseen ja anestes atoimenpi-
teiden suorittamiseen. Oman ammattitaidon seuraaminen ja yll&pitaminen koettiin térkedks
taidoksi
Nousiai- | Kuvata sairaanhoitajien n=27; 18 osastonhoitgjaaja9 Tuloksena nelja sairaanhoitajan osaamisa ueen padkategoriaa.
nen |, osaami sal ueita kaytannon ylihoitgjaa. 1) Yhteiskunnalliset taidot
1998, hoitotytssd, muodostaa Teemahaastattel u. 2) Yhteisty6taidot
Suomi laadullisesti toisistaan eroa- | Kvalitatiivinen tutkimus. 3) Ajattelun ja paétoksenteon taidot
vat kuvauskategoriat €li Sisédllénanalyysi. 4) Toiminnalliset taidot




Considine J,
UngL &
Thomas S,
2000,
Australia

Selvittéd vastaanottavien
sairaanhoitajien paatok-
senteon yhtenevéisyyksia
jaerojapotilaiden kii-
redlisyygérjestyksen
[uokittel ussa.

Tutkia osallistujien omi-
nai spiirteiden ja padtok-
senteon suhdetta

Tutkia paadtdksenteon
poikkeamien vaikutusta
paétoksentekoon ja jat-
kohoitoon

n=31 péivystyspoliklinikan
sairaanhoitajaa.

Kyselylomake.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Tilastollinen aineiston anayysi.

Sairaanhoitgjat osasivat valita oikean kiireellisyys uokituksen kymmenessa potilasesimerkissa
58 %:ssa. Yhden kiiredllisyysuokan paéssi oikeasta valinnasta oltiin 65,2 %:ssa potil ases mer-
kissa.

Vanhemmat kiiredllisyysuokitusta tekevét sairaanhoitajat ovat myos kokeneempia kuin nuo-
remmat. Kokeneet péivystyspoliklinikan sairaanhoitgjat ovat myds kokeneita kiired lisyysuoki-
tuksen teossa. Silla miten paljon kokemusta sairaanhoitajale oli kiiredlisyysuokituksen teosta,
e ollut merkitysta kiireellisyysluokituksen teon kyvyn kanssa. Ne sairaanhoitgjat, jotka tekivét
enemman tyovuoroja Kiired lisyysuokituksessa, arvioivat potilaan kiiredlisyyden korkeammak-
s. Mita kiiredlisemmassé |uokassa potilas hoidettiin, sitd enemmén oli jatkohoitokayntega

Baldursdottir | Tunnistaa pdivystyspoli- | n=180; 104 naispctilastaja 76 Kymmenen térkeintd asiaa hoitoon liittyen, mité hoitgjien tulis tietéa tai miten toimia:

G & Jons klinikan térkeimmét miespotilagta tietédd mité he tekevét, tietéd milloin on tarpedlista kutsua |88kéri, tietd& milloin tulee antaa
dottir H, hoitokeinot Kyselylomake. injektio, tietda miten laitteet toimivat, vastata potilaan kysymyksiin selkedsti, |88kita ja hoitaa
2002, Kvantitatiivinen tutkimus. potilasta gjallaan, pitéad lupauksensa, olla ystévallinen ja huomaavainen, tarkistaa potilaan vointi
Idanti Tilastollinen aineiston analyysi. | usen.

KairaA-M, | Kuvatakirurgianjasist | n=564; 483 sairaanhoitgjaaja8l | Sairaanhoitajien midestd vahvimpia osa-aueita olivat: ammatillinen kehittyminen, kriitti sesti
2002, tautien toimialueilla osastonhoitajaa. sairaan potilaan hoitamisen taidot ja vuorovaikutustaidot.

Suomi tyoskentelevien sairaan- | Kyselylomake. Sairaanhoitgjien mielestéd heikoimpia: opetus- yhtel sty6taidot, johtamistaidot seké hoidon suun-

hoitajien anmattitaitoa.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Tilastollinen aineiston anayysi.

nittelu- jaarviointitaidot.

Osastonhoitajien mielesté vahvimpia osa-alueita olivat: kriittisesti sairaan potilaan hoitamisen
taidot, vuorovaikutustaidot, ammatillinen kehittyminen seka hoidon suunnittelu- ja arviointitai-
dot.

Osastonhoitajien miel esté heikoimpia: opetus- yhtei styétai dot seka johtamistaidot.




Réisdnen A, | Vertallaopistoasteelta(1992) | n=987; 531 opisto- Opiskdijat hallitsevat seka itsensa etté opettajien tekemien arviointien mukaan hoitotyon toi-
2002, jaammattikorkeakouluista opiskelijaa, 328 AMK - minnot melko hyvin. Parhaiten he hallitsevat tuntei den kohtaamiseen ja henkiseen tukeen, hen-
Suomi (1999) haitotydntekijbiksi opiskelijaa, 94 opisto- kilokohtai seen hygieniaan jaihon toimintaan, laBmmon sdételyyn, arvoihin ja vuorovaikutussuh-
valmistuneiden hoitotyon toi- | opettajaaja 34 AMK- teisiin jaturvallisen jahoidollisen ympériston luomiseen liittyvét toiminnot ja huonoiten kun-
mintojen hallintaa opettajaa. toutukseen, kuolemaan, hapen saantiin ja hengitykseen ja kehittémiseen ja opistoasted |la myds
Kehittds hoitotyon toimintgjen | Kyselylomake. hengelliseen tukeen liittyvét toiminnot. AMK:sta valmistuneet hallitsevat 1&hes kaikki toiminnot
hallinnan arviointiin ja opetuk- | Kvantitatiivinen tutkimus. | huonommin kuin opistoasteel ta val mistuneet.
sen arviointiin soveltuviamit- | Tilastollinen aineiston HOTAHA-mittari ja OPOP-mittari.
tareita analyys.
Ferrario C, | Veratakokeneiden javdhem- | n=219 paivystyspoliklini- | Kokeneet sairaanhoitajat tekivét paétoksia kokemukseen perustuen enemman kuin noviisit sai-
2003, man kokeneiden sairaanhoita- | kan sairaanhoitajaa. raanhoitajat. Kokeneet sairaanhoitgjat pystyvét nopeampaan padttksentekoon.
Ranska jien kokemukseen perustuvan | Tietokonesimulaatio.
paatoksenteon kayttéa padtok- | Kvantitatiivinen tutkimus.
senteossa. (Aineistonanaysointitieto
puuttui)
MacGeorge | Selvittdd, mika merkitysriittd | n=54 potilaan sairausker- | Ajoissa CPAP-hoidon saaneiden potilai den sairaalakuoll e suus, sairaal ahoitopéivét jaintuboin-
J& Ndson | vén aikaisdla CPAP-hoidon tomukset. nin ja ventilaation tarve vahenivét verraten verrokkiryhmaan.
K, aloituksdllaon potilaan selviy- | Kvantitatiivinen tutkimus.
2003, tymiseen keuhkotdeeemasta. Tilastallinen aineiston
Uus See- Lisdks mitattiin sairaalahoito- | anayys.
[anti péivien pituutta ja kuollei suut-
ta.
MeretojaR | Vertallasaraanhoitgjien ja n=81 sairaanhoitgjan ja Sairaanhoitgjat arvioivat ammatillisen pétevyytensa hyvaks ja vahvimmat osa-alueet olivat
& Leino- osastonhoitgjien arviota sai- osastonhoitajan muodos- tilannehallinta, tarkkail utehtévét sekd auttaminen. Heikoin alue oli laadunvarmistus. Toimin-
Kilpi H, raanhoitajien ammattipétevyy- | tamaavastinparia. taympéristdlla oli vaikutusta arvioituun pétevyyden tasoon. Iké jatydkokemus lisdsivat amma-
2003, desta. Kyselylomake. tillista pétevyytta.
Suomi Kvantitatiivinen tutkimus.

Tilastollinen aineiston
analyys.




RoweR & Tutkia péivystyspoliklinikan n=80 péivystyspaliklinikan | Alhaismpaan osaamisen luokkaan (associate) katsoi kuuluvansa 30, keskiluokkaan (member)
Crouch R. hoitajien osaamista. sairaanhoitajaa. 39 jaylimpéaan luokkaan (fellow) 11.
2003, Kyselylomake. Mita pidempi tydkokemus hoitgjalla keskim&arin oli, sen taitavammaks hén arvioi itsensé
Iso-Britannia Kvantitatiivinen tutkimus.

Tilastollinen aineiston

anayys.
Vergjankorva | Kuvata sairaanhoitgjien 188ke- | n=466 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitgjien |&8kehoitotaidot olivat keskiméarin hyvét.
o, hoitotaitoja seka sdlvittéa Kyselylomake. Mitd enemman sairaanhoitajatarvits 1a8kehoitotaitoja, sitd paremmat |88kehoitotaidot hanella
2003, tdydennyskoulutuksen vaiku- | Kvantitatiivinen tutkimus. | oli.
Suomi tuksialadkehoitotaitoihin. Tilastallinen aineiston Potilasturvallisuutta unkaavia vaaroja e tunnistettu riittavasti..

K ehittdé terveysalan tyoel &
man ja koul utuksen kayttdon
|a8kehoitotaitojen arviointi-
mittari ja tdydennyskoul utus-
ohjelma.

analyys.

Taydennyskoul utusta koettiin tarvittavan. Selisds sairaanhoitajien l1a&kehoitotaitojen osaa-
mista legitiimisen, anatomian ja fysiologian seka suonensiséisen neste- jalaékehoitotaitojen
osata

Hallgrimsdottir
El
2004,

Selvittaa péivystyspoliklinikan
sairaanhoitajien kokemuksia

n=111 péivystyspoliklini-
kan sairaanhoitajaa.

Omaigten tukeminen kuuluu sairaanhoitgjale. On liian véhan aikaa huol ehtia omaisista.
Omaigen tarpeiden kohtaaminen katsottiin térkesks jatarpeisiin pystytéan vastaamaan.

vakavasti sairaiden potilaiden | Kyselylomake. Osaoli stamietd, ettd koulutus kohdata omai sten psykososi aaliset tarpeet e oleriittévét.
Isanti jalso- omaisten tukemisesta Skotlan- | Kvantitatiivisen jakvalita- | Henkista ahdistusta tunnettiin kohdattaessa omaisten tuska ja ahdistus. Henkisté tukea kaivat-
Britannia nissajaldannissa. tilvisen yhdistelma dli tiin. Vain ale puolet oli sitd mielta, ettd hoitivat potilaita ndyttéon perustuen.
triangulaati o-tutkimus Ohjeistusta miten tukea omaisia kaivattiin.

Omaigen tulis saada olla paikalla koko ajan 18hes puolen mielesta.

Kuolevan potilaan omaisten tukeminen koettiin vailkeimmaksi asiaksi. Koettiin tietopula.

Rauhallinen huone koettiin tarkedksi seka riittéva tiedonanto kuolemasta, surusta ja kérsmyk-

sestd omaisille eri kielilla sekd mistd saa lisdtietoa ja tukea.
Meretoja R, Tarkoitus testata ammattipéte- | n=498 sairaanhoitgjaa. Ammattipatevyysmittari osoittautui reliaabeliks javalidiks mittariks ammattipétevyyden
Isoaho H & vyysmittarin (NCS) psykomet- | Kyselylomake. arvioinnissa. Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa korkeammaks niill&a a ueil-
Leino-Kilpi H, | risaominaisuuksajasdvittdd | Kvantitatiivinen tutkimus. | |a, joita kéyttivét tyéssdan usein. 18l1& jatydkokemuksella oli positiivinen yhteys arvioituun
20043, sairaanhoitajien anmatillista Tilastallinen aineiston pétevyyden tasoon.
Suomi patevyytta. analyys.




Meretgja R, Vertailla sairaanhoitajien n=498 vuodeosaston, pdivystys- | Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensd hyvaks ja vahvimmat osa-alueet olivat
Leino-Kilpi H | ammattipdtevyyttd sairaa- | poliklinikan, teho-osaston ja tilannehallinta, tarkkail utehtévét sekd auttaminen. Heikoin alue oli laadunvarmistus. Toimin-
& KairaA-M, | lan eri tydympéristoissa. lelkkausosaston s sétauti- taympéristdlla oli vaikutusta arvioituun pétevyyden tasoon. 1ké jatydkokemus lisdsivat
2004b, Kirurgista sairaanhoitajaa. ammatillista pétevyytta.
Suomi Kyselylomake.
Kvantitatiivinen tutkimus.
Tilastollinen aineiston anayysi.
SamelaM, Selvittaa opiskelijoiden n=583; 164 AMK-opettajaa, Opiskeijoiden taidot arviaitiin keskinkertaisiksi, ohjagjien ollessa kaikkein kriittismpia
2004, fyysisia ja psykoemotio- 268 opiskelijoiden ohjatun har- | Opettajat suhtautuivat opiskelijoiden fyysisiin hoitamisen taitoihin kaikkein positiivismmin.
Suomi naaisia hoitamisen taitoja | joittelun ohjagjaa, 151 AMK- Fyysisten taitojen opetuksen mééran opiskelijat arvioivat muista poiketen hieman keskiméé-
seka niiden opetuksen opiskelijaa. réista véhadisemmaks. Ohjagjat arvioivat opiskelijoiden psykoemotionaaliset hoitamisen
maér&a. Kyselylomake. taidot kaikilla hoitamisen tasoilla huonommiks kuin opiskelijat ja opettajat. Kaikki osapuo-
Selvittéd hoitamisen taitoi- | Kvantitatiivisen jakvalitatiivi- let olivat yksimielisia siitd, ettd opiskelijoiden taidot olivat parhaimmat terveytta tukevassa
hin janiiden opetuksen sen yhdistelma di triangulaatio- | hoitamisessa, seké Siit, etté eniten oli opetettu psykoemotionaalista terveytté tukevaa ja
mééradn yhteydessd olevia | tutkimus. vahiten tautispesifia hoitamista. Opiskelijoiden hoitamisen taitoja sdlittivét opetuksen méaara,
tekijoita sekavertailla Tilastollinen analyysi ja sisdl- suuntaavien opintojen painottuminen, kdyténnon harjoittel u seka aikai sempi tutkinto.
opiskelijoiden, opettajien [6nanalyysi.
jachjagjien arviointga.
Granddll- Arvioida sairaanhoitaja- n=1134 sairaanhoitajaaja sai- Sairaanhoitgjat menestyivéat paremmin testissa kuin opiskdijat.
Niemi H, opiskelijoiden ja sairaan- raanhoitajaopiskelijaa. Kaikki vastagjat osasivat arvioida oman osaamisensa tason.
2005, hoitgjien ladkelaskentatai- | Kyselylomake. Kehitettiin LalaT -testi, Ladkelaskentataitotesti €li MCS-test, The Medication Calculation
Suomi tojaja kehittéd néiden Kvantitatiivinen tutkimus. Skills-test.
taitojen arviointiin mittari. | Tilastollinen analyys.
Kilgren Larss | Selvittds, miga koostuu n=10 péivystyspaliklinikan Hyva sairaanhaito:
son A, Nilsson | idkkdiden di yli 75- vuoti- | sairaanhoitajaa. 1) Tietoperustan omaaminen
M & SerlieV, | aiden potilaiden hyva Haastattelu tutkimus. 2) Ik&antyneen ihmisen tilanteen ymmartaminen
2005, hoito. Kvalitatiivinen tutkimus. 3) Vastuuntunto
Ruots Sisédllénanalyysi. Asiat, jotka estévét hyvan hoidon toteutumista:

1) Ladketietedllisen hoidon ja kdytdnnon taitojen priorisointi
2) Rutiinien priorisointi eli térkeygarjestykseen laittaminen




Méakipeura | Selvittédd sairaanhoitajien n=49 neurologian klinikan sai- Sairaanhoitgjien patevyys itsearvioimanaoli hyva.
J, ammatillista pétevyytta ja raanhoitajaa. Parhammaks pétevyys arvioitiin tarkkailutehtavien ja auttamisen alueillajahelkoimmaks
2005, siihen yhteydessé oleviateki- | Kyselylomake. laadunvarmistuksen aluedlla.
Suomi jéita Kvantitatiivisen jakvalitatiivi- Sairaanhoitgjien toiminnalla, ammatillisella koulutuksella ja tyosuhtedla oli yhteyttda amma:
Selvittda sairaanhoitajien sen yhdistelma di triangulaatio- | tilliseen pétevyyteen.
taydennyskoul utustarvetta. tutkimus. Taydennyskoul utuksel lisen sisall6lliset tarpeet liittyivat neurologisen potilaan hoitotydhon,
Tilastollinen analyysi ja sisdl- hoitotoimien hallintaan seké opettami seen ja ohjaamiseen. Taydennyskoul utuksen toteutta-
[6nanalyysi. misen tarpeet liittyivat opetusmenetelmiin, toteutustapaan ja koul utukseen pdésyyn.
Sul osaari Selvittéd hoitotydn koulutus- | n=135 sisdtautien jakirurgian Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen taso oli eri ammatillisen
V, ohjelmasta valmistuneiden vuodeosaston sairaanhoitajaa. osaami sen tasoilla hyva. Myos ammatillisen kokonai sosaamisen taso arvioitiin hyvaks.
2005, sairaanhoitajien ammatillisen | Kyselylomake. Heikoin osaamisalue vastavalmistuneilla sairaanhoitgjilla oli opetus- ja ohjausosaaminen.
Suomi 0saami sen tasoa vertaisarvi- Kvantitatiivinen jakvalitatiivi- | Vahvinta osaaminen oli eettisen ja arvo-osaamisen auedla
oinnin pohjalta nen eli triangul aati otutkimus.
Tilastallinen analyysi.
TippinsE, | Nayttaa toteen, miten pdivys- | n= 23 paivystyspoliklinikan Hoitajat ovat parempia tunnistamaan kriittisen sairauden kuin hoitamaan sitd. Hoitgjat eivét
2005, tyksen sairaanhoitgjatunnis- | sairaanhoitajaa. ole tarpeeks riippuvaisia ohjedlis sta mittausarvoi sta hakeakseen apua huonontuneeseen
Iso- taajareagoi kriittisesti sairaa- | Kyselylomake ja haastattel u. tilanteeseen.
Britannia seen. Kvantitatiivisen jakvalitatiivi-
sen yhdistelma di triangulaatio-
tutkimus.
Aineistonanalyys Burnardsin
viitekehyksen avulla.
Goransson | Sdlvittédd vaikuttaako hoidon | n=423 péivystyspoliklinikan Hoitajan persoonalliset ominaisuudet eivat padsaantdisesti vaikuta potilai den hoidon kiireel-
K, Ehren- kiiredlisyyden méarittelemi- | sairaanhoitgjaaja 18 potilasta- lisyyden méérittelyn tarkkuuteen.
berg A, sen tarkkuuteen hoitajan pausta. Hoitajan kliinisella kokemuksella péivystyspoliklinikalla oli myonteinen vaikutus verraten
Marklund persoonalliset ominaisuudet. | Kyselytutkimus. kliiniseen kokemukseen ylei ssai raanhoidon toimipisteessa. Kliinisen kokemuksen pituudella
B & Ehn- Kvantitatiivinen tutkimus. péivystyspoliklinikala e ollut vaikutusta hoidon kiiregllisyyden méaarittelemisen tarkkuu-
forsM, Tilastollinen aineiston analyysi. | teen.
20086,

Ruotsi




Kleinpdl Hankkiatietoa sitd, mitd | n=56 koulutusvastaavaa. Téarkeimmiksi osaamisalueiks koettiin: Ekg:n tulkinta, thorax -kuvan tulkinta, verenkierron

R, Hravnak | nimenomaan pdivystyspo- | Kyselylomake. seuranta, haavan ompelu, spirometria ja huippuvirtausmittaus mittaus, paikallispuudutuksen

M, Werner | liklinikalatyoskentelevan | Kvantitatiivinen tutkimus. osaaminen, sentraalisen veena-katetrin laiton osaaminen, arteriapunktion ja arteriakanyylin

K & Guz- hoitajan tulee osata. Pyri- | (Aineistonanaysointitieto puuttui) | laiton osaaminen, sisdisen aivopaineen monitorointi, sedaatio, defibrillointi ja kardioversion

man A, tédn parantamaan koulu- teko, pleuradreenin laitto ja endotrakeaali-intubaatio.

20086, tusta.

USA

Lankinen |, | Kuvata, minkdlaista n= 19 tutkimusartikkelia Paivystyspotilaan hoitotydssé tarvittava osaaminen ryhmitel |88n:

Eriksson E, | osaamista péivystyspoti- Kirjallisuuskatsaus. 1)Padttksen teko-osaaminen

Hupli M & | laan hoitotyGssatarvitaan | Kvalitatiivinen tutkimus. 2)Kliininen osaaminen

Leino-Kilpi | jamiten pdivystyspotilaan | Sisdllénanalyys. 3)Tiedollinen osaaminen

H, hoitotytssd tarvittavaa 4)V uorovai kutusosaaminen

2006, osaamista voidaan arvioi- 5)Ohjausosaaminen

Suomi da 6)Eettinen osaaminen
Paivystyspotilaan hoitotydssd tarvittavaa osaamista on aika semmin arvioitu suurimmaks
osaks itse kehitetyillatai aikaisemmin kéytetyilla mittareilla. Tutkimusten validiteettiaja
reliabiliteettia on arvioitu niukasti.
Tulosten mukaan aihetta tulee tutkia lis8a péivystyspotilai den hoitotyon erityispiirteiden
tunnistamiseks ja sairaanhoitgjan osaamisen varmistamiseks. Lisaks tulee kehittda mittari
péivystyspotilaan hoitotydssa tarvittavan osaamisen arviointiin

NorrisT & | Kartoittaamiten tulisi n=98; 19 la&kéariaja 79 sairaanhoi- | 50 %:n mukaan sairaanhoitajallatulis olla viiden vuoden tydkokemus péivystyspoliklinikal -

Melby V, kehittéd sairaanhoitajan tajaa. laennen kuin hén voisi hakeutua A CNP-koul utukseen.

2006, akuuttihoidon erikoistut- Kyselylomake ja haastattel u. 55 %:n mukaan sairaanhoitajallatulisi olla erikoissairaanhoitgjan tutkinto ennen ACNP-

Iso- kintoa (ACNP) Kvantitatiivisen jakvalitatiivisen kurssa

Britannia yhdistelméaeli triangulaatio- APLS (Advanced Paediatric life support), ALS (Advanced life support) jaATLS (Advanced

tutkimus. Trauma life support) kurssit ACNP-kurssin kéyneen hoitajan toimenkuvaan kuuluvaksi
(Aineistonanaysointitieto puuttui) | koettiin sekaléékarien ettd hoitgjien taholta: 1.V.-kanylointi, laboratoriotutkimusten jérjes-

tdminen, rontgen kuvauksen jérjestdminen ja kuvien tulkinta seké haavojen suturointi.

Puhtimaki Kuvata, mitd ammatillista | n=54; yliopistosairaalan poliklini- Sairaanhoitgjien ammatillinen osaaminen péivystyspoliklinikalla edellyttéd |agja-dlaista

K, 2007, osaamista sairaanhoitgja kallatytskentelevét sairaanhoitagjat. | osaamistaja kykyéa sopuetua nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja val miuksia moniammatilli-

Suomi tarvitsee péivystyspolikli- | Kyselylomake. seen yhtei styéhon. Vuorovai kutusosaaminen ja potilaan ohjauksessa tarvittava osaaminen

nikalla péivystyspotilaan
hoitotytssa

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
yhdistelméaeli triangulaatio-
tutkimus.

Tilastallinen analyysi ja sisdllon-
analyys.

korostuivat. Potilaan hoidon tarpeen arviointi jareagointi nopeasti muuttuvaan til anteeseen
jatulevien muutosten ennakointitaito koettiin térkeéna paivystyspotilaan hoitotyossa. Lisdk-
s sairaanhoitgjan persoonaan liittyvét tekijét ja halu kehittéd itsedén koettiin térkesks.




Liite 3
Turun yliopisto HAASTATTELUKUTSU

Hoitotieteenlaitos
MerjaNummelin
Hoitotydn osaamisvaatimukset péaivystyspoliklinikalla aloittelevalle sairaanhoitajalle

HYVA PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN SAIRAANHOITAJA

Olen Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriopiskelijana ja teen
tutkimusta aiheesta " Hoitotyon osaamisvaatimukset pdivystyspoliklinikalla aloittelevalle sai-
raanhoitgjalle”. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, mité potilaan hoitamista koskevaa tie-
toa paivystyspoliklinikalla aloitteleva sairaanhoitga tarvitsee kyetdkseen hoitamaan potilasta.
My6hemmin on tavoitteena luoda taméan tutkimuksen tulosten pohjalta xxxx péivystyspolikli-
nikalle sairaanhoitajan perehdytysohjelma. Kyseessa on kehittdmishanke, jolla pyritéén paran-
tamaan sairaanhoitgjan osaamista. Tutkimus sivuaa xxx ja Turun yliopiston hoitotieteen lai-
toksen yhteisprojektia hoitotydn osaamisesta.

Pyydéan Sinua kohteliaimmin osallistumaan avoimeen ryhméahaastattelututkimukseeni, mikali
Sinulla on tyokokemusta paivystyspoliklinikan hoitotyosta vahintéan kolme vuotta. Tutki-
mukseen otetaan mukaan 20 ensimmai sta vapaaehtoista. V apaaehtoisista muodostetaan viiden
hengen ryhmida. Ryhmaélle esitetéén yksi kysymys: ”Mita potilaan hoitamista koskevaa tietoa
aloitteleva sairaanhoitaja mielestési tarvitsee tullessaan paivystyspoliklinikalle toihin?’ Ryh-
man jasenet keskustelevat aiheesta avoimesti noin tunnin gjan. Tutkija kertoo haastattelun
alkamis- ja paattymisajankohdan. Haastattelut danitetéan tutkittavien suostumuksella. Aanit-
teet kirjoitetaan ja aineiston analyys tehddan sisallonerittelyn avulla.

Toivon, etta laitat nimes osastonhoitajalla olevaan ajanvarauslomakkeeseen yhdessa katso-
maanne sopivaan gjankohtaan tytaikajarjestelyjen vuoksi.

Haastattelupaikasta sovin osastonhoitajan kanssa, joka ilmoittaa sen Sinulle.

Ennen haastattelua kerron vield, mista on kyse ja pyydan tietoisen kirjallisen suostumuksen.
Haastateltavan anonymiteetti taataan koko tutkimuksen gjan. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus keskeyttaa haastattelu.

Tutkimuksen valmistuttua Pro gradu —tutkielma l8hetetdan tyoyksikk6os ja tulen mielellani
my6s kertomaan tuloksista.

Opinnaytety6ta ohjaa Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen professori THT Helena Leino-
Kilpi (02-333 8404).
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Turun yliopisto HAASTATTELUAJANVARAUSLOMAKE
Hoitotieteenlaitos

MerjaNummelin

Hoitotydn osaamisvaatimukset péivystyspoliklinikalla aloittelevalle sairaanhoitajalle

Ole ystavéllinen ja laita nimes ala olevaan listaan yhdessi osastonhoitajan kanssa katsomaanne
sopivaan gjankohtaan tyQaikajarjestelyjen vuoksi.

Haastattelupaiva | Kellonaika | Haastattelupaikka | Haastateltavan nimi
(1h 15 min)

RYHMA 1

PILOTTI 13.45-15.00 1)

TO 17.1.2008 2)

3)

4)

5)

RYHMA 2

T1 29.1.2008 13.45-15.00 1)

2)

3)

4)

5)

RYHMA3

TO 31.1.2008 13.45-15.00 1)

2)

3)

4)

5)

RYHMA 4

Tl 5.2.2008 13.45-15.00 1)

2)

3)

4)

5)

KIITOS MIELENKIINNOSTASI
MerjaNummelin

Sh, TtK, TtM-opiskelija
0400-994467

Mminumm@uitu.fi

02.01.2008



HYPERLINK 
mailto:minumm@utu.fi

