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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien naytt6on perustuvaa osaamista perus-
elintoimintojen tarkkailussa ja hoitotyon péaatoksenteossa. Tutkimustuloksia hyddynnetdan hoito-
henkilokunnalle suuntautuvien koulutusten suunnittelussa, joiden tavoitteena on vahvistaa hoito-
henkilokunnan osaamista tunnistaa ja hoitaa kriittisesti sairasta potilasta ndyttéon perustuvasti. Tut-
kimustehtdvana oli selvittdd 1) Mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan
peruselintoimintoja ja 2) Mihin perustuu sairaanhoitajan hoitotyon paatoksenteko peruselintoimin-
tojen tarkkailussa?

Tama tutkimus on osa suurempaa kehittdmisprojektia "N&yttoon perustuvan hoitotyon osaamisen
vahvistaminen tybeldmassa”, joka toteutetaan yhteistydssd Metropolia ammattikorkeakoulun ja Hel-
singin kaupungin terveyskeskuksen akuuttisairaalaosastojen kanssa. Tutkimuksen l&hestymistapa
on kvalitatiivinen ja aineisto kerdattiin sairaanhoitajilta teemahaastatteluna (N=9) kevéalla ja syksyl-
14 2007. Aineisto on analysoitu sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat toimintatapojensa peruselintoimintojen tarkkailussa perus-
tuvan Kliinisen kokemuksen myoté kehittyviin tietoihin ja taitoihin. Esille nousi tarkeéksi osaami-
sen alueeksi peruselintoimintojen tarkkailuun liittyvé erikoisosaaminen. Toimintatavat peruselin-
toimintojen tarkkailussa perustuvat moniammatillisuuteen, yhteistyota tehdaan kollegojen, laékarien
ja potilaan kanssa. Tieteellisen tiedon hyédyntdminen peruselintoimintojen tarkkailussa on véhaista.
Sairaanhoitajilla on kuitenkin my6nteinen asenne tutkittua tietoa kohtaan. Hoitotyon péatoksenteos-
sa sairaanhoitajat pitdvat kokemukseen perustuvan tiedon kayttoa tarkeand. Paatoksentekoon sai-
raanhoitajat saavat tukea kollegoilta seka la&kareiltd. Hoitotyon paatokset pyritddan tekeméén asia-
kaslahtOisesti, paatoksenteossa huomioidaan potilaan tarpeet ja odotukset. P&&atoksenteon tukena
kéytetaan tieteellistd tietoa vahan. Sairaanhoitajat arvioivat omia toimintatapojaan ja paatoksente-
koaan vahéisesti. Tah&n vaikuttaa tieteellisen tiedon vahainen hyddyntdminen hoitotydssa jolloin ei
muodostunut reflektointia hoitamisen teoreettisen tiedon, kokemustiedon ja k&ytannon hoitotilan-
teen valilla.

Avainsanat

nayttoon perustuva hoitotyd, hoitotyon paatoksenteko




[ /7 Metropolia

Degree Programme in Degree

Health Care Development and Management Master of Health Care
Author/Authors

Katja Rehn

Title

Nurses” Competence in Observing Vital Signs and Decision-Making in Evidence-Based Nursing Prac-
tice

Date Pages

Master Thesis Autumn 06-Autumn 08 48 + 8 appendices

ABSTRACT

The purpose of this study was to clarify the basis for nurses’ actions in assessing patients’ vital signs as
well as the decision-making process for observing them. The aim was to develop nurses’ competence
in observing vital signs and decision-making from the perspective of evidence-based nursing practice.
The results will be utilised in the planning of evidence-based nursing education for staff members,
which aims at strengthening their competence in recognising and treating critically ill patients.

This study forms a part of a larger development project, Development of competence in evidence-
based nursing practice, which is carried out as a joint venture with Helsinki Metropolia University of
Applied Sciences and acute wards of Helsinki Health Centre. As for this study, its approach was
qualitative. The data were collected by theme interview (N=9) during spring and autumn 2007 and
analysed by content analysis.

Based on the research findings it can be said that the nurses expressed that their competence in observ-
ing patients’ vital signs develop by clinical experience, which then results in a mastery of skills and
professional knowledge. Moreover, specialised competence was highlighted as an important area of
competence in observation. In the nurses’ view, the nursing interventions were based on multiprofes-
sional co-operation between colleagues, doctors and patients. However, it seems that the use of scien-
tific knowledge in observation was limited, whereas knowledge based on experience was emphasised
in decision-making, and the nurses received support for it from colleagues and doctors. The decision-
making in nursing aimed at patient-oriented approach, which considered the best interests and needs of
the patient. In comparison with observation, the use of scientific knowledge was equally scarce. The
results also suggest that the nurses evaluated their actions and decision-making only to a limited de-
gree. Based on the research findings this is explained by the scant use of scientific knowledge, prevent-
ing reflection between theoretical knowledge, knowledge gained from experience and clinical nursing
care.
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1 JOHDANTO

Sairaalan vuodeosastolla ilmenevat hairiot peruselintoiminnoissa, verenkierrossa, hengi-
tyksessé ja tajunnassa, ovat yleensa tunnistettavissa ja ennakoitavissa. Siksi Kriittisesti
sairaan potilaan varhaisella tunnistamisella ja tehokkaan hoidon aloittamisella pystyttai-
siin tukemaan potilaan selviytymistd. Potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi ja saada am-
matillista apua ongelmiinsa myds silloin, kun hén ei itse jaksa tai osaa toimia (Leino-
Kilpi — Lauri 2003: 13). Noin 66-84%:lla potilaista on ilmennyt riskioireita tai poik-
keavia peruselintoimintojen arvoja jo useita tunteja ennen sydanpysahdysté. Tehokkaan
hoidon varhainen aloittaminen on mahdollista, jos peruselintoimintoja uhkaavat tekijat
tunnistettaisiin riittdvan varhain. Sairaskertomuksiin ja henkilokunnan haastatteluihin
perustuvissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd hoito vuodeosastoilla ennen sydan-
pysahdysta tai siirtoa teho- tai valvontaosastolle on ollut puutteellista. (Nurmi 2005: 42,
44-45.)

Tutkimustiedon kayton merkitysté on alettu painottaa 1990-luvulta l&htien. Késite ndyt-
toon perustuva toiminta on saanut laajan huomion ja hyvaksynnan kansainvalisesti ja
Suomessa sekd laaketieteessa ettd hoitotyon alueella. Naytt6on perustuvaan toimintaan
siirtyminen voidaan nahda sek& k&ytdnnon hoitotyon ettd terveydenhuoltoalan koulu-
tuksen haasteena. (Elomaa 2003; Elomaa — Koivuniemi 2004: 14-15; Elomaa 2005: 40-
47.)

N&yttoon perustuvaa toimintaa tarvitaan perustellaksemme k&yttamiemme toimintatapo-
jen ja menetelmien oikeaan osuvuutta ja tuloksellisuutta. Hoitotyon vaikuttavuuden pa-
rantaminen edellyttdd nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmista seké tutkittua tietoa
vaikuttavista toimintatavoista. Sosiaali- ja terveysministerid edellyttdd hoitotyon sitou-
tumista kaikilla toiminta-alueillaan ndyttdon perustuvan toiminnan toteutumisen edis-
tdmiseen. Talla tarkoitetaan tutkitun tiedon tuottamista ja ndytt6on perustuvan toimin-
nan valmiuksien oppimista koulutuksen aikana sekd hoitotyon k&ytdnnén perustamista

parhaaseen mahdolliseen nayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003:18.)

Saamanen (2004) on tutkinut elvytyskoulutusten ja taustamuuttujien yhteyttd sairaan-
hoitajien elvytystietoihin ja —taitoihin. Tutkimuksessaan han on tuonut esille, etta jat-

kossa tutkimusta olisi tdrked kohdentaa hoitotyontekijoiden toimintoihin, jotka koskevat
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potilaan peruselintoimintojen tarkkailua ja peruselintoiminnoissa tapahtuvien muutosten

rekisterdintia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajan osaamista peruselintoi-
mintojen tarkkailussa ja hoitotyon paatoksenteossa. Tutkimuksen kohderyhman muo-
dostivat Malmin sairaalan péivystoimintojen vuodeosastojen sairaanhoitajat. Tutkimus-
aineisto on keratty haastattelemalla sairaanhoitajia, jotka ovat olleet mukana elvytysti-
lanteessa. Nain heill4 on kokemusta potilaan peruselintoimintojen tarkkailusta, toimin-
nasta nopeasti muuttuvissa tilanteissa sek& naihin liittyvésta hoitotyon péatoksenteosta.
Tiedonkeruumenetelmand on kéytetty teemahaastattelua. Tutkimuksesta saadun tiedon
avulla voidaan kehittad hoitohenkilokunnan nayttéon perustuvaa osaamista peruselin-
toimintojen tarkkailussa ja hoitotyon péaatoksenteossa. Tutkimus on osa suurempaa ke-
hittdmisprojektia "Nayttoon perustuvan hoitotydén osaamisen vahvistaminen tyoelamaés-
s&”, joka toteutetaan yhteistydssd Metropolia ammattikorkeakoulun ja Helsingin kau-

pungin terveyskeskuksen akuuttisairaalaosastojen kanssa (Sarajarvi 2007).

2 NAYTTOON PERUSTUVA OSAAMINEN PERUSELINTOIMINTOJEN TARK-
KAILUSSA JA HOITOTYON PAATOKSENTEOSSA

2.1 N&yttoon perustuva hoitotydn osaaminen

Nayttoon perustuvalla toiminnalla (evidence-based practise) ja ndyttdon perustuvalla
hoitotyolla (evidence-based nursing) tarkoitetaan parhaan saatavissa olevan tutkimus-
tiedon kayttoa hoitotydssa huomioiden potilaan ndkemykset seka sairaanhoitajan kliini-
nen kokemus ja asiantuntijuus ja kaytettavissa olevat resurssit. Sairaanhoitajan nako-
kulmasta tarkasteltuna kokemukseen perustuva nayttd on k&ytdnnon hoitotyon kautta
saavutettua asiantuntijuutta ja kokemusta hoitoty6n vaikuttavuudesta. (Dicenco, Cul-
lum, Ciliska 1998: 38-39; Stetler 2001: 272-279; Sarajarvi 2008: 4-5, 7.) Nayttoon pe-
rustuva toiminta on parhaimmillaan tietoa, jonka avulla sairaanhoitaja valitsee hoitotyon
toimintatavoista ja tydmenetelmisté sellaiset, joista on potilaalle aidosti hy6tya eli hyvia
seurauksia. Nayttoon perustuva hoitotyd on julkista, tieto on varmaa ja yleistettavaa,
jolla oma toiminta pystytédén perustelemaan ja siihen voidaan luottaa, koska se on totuu-
denmukaista. Nayttoon perustuvalla toiminnalla pyritddn parantamaan potilaan hoidon

laatua ja tehostamaan hoitoa sekd muodostamaan hoitokaytantojé, jotka johtavat akuut-
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tien terveysongelmien parempaan hoitoon ja kroonisten terveysongelmien hallintaan.
(Pelkonen 2002: 11.)

N&yttoon perustuvassa hoitotydssa samaan tutkimukseen perustuvaa tietoa voidaan
kayttad vastaavassa tilanteessa olevien potilaiden hoitoon. Naytt6on perustamaton hoi-
totyd on puolestaan epdvarmaa ja sattumanvaraista, jolloin yksi potilas saa hoitoa ja toi-
nen ei tai potilaita hoidetaan eri tavalla. (Closs — Cheater 1999: 10-11; Pelkonen 2002:
11.) Nayttdon perustuvassa hoitotydssé tietoa kaytetaan jarjestelmallisesti jokaisen poti-
laan kohdalla huomioiden eri toimenpiteiden sekd vaihtoehtoisten hoitojen hyddyt ja
haitat, jotka on arvioitu kliinisen asiantuntemuksen perusteella. Sairaanhoitajan asian-
tuntijuus tai potilaan toivomus voi kuitenkin mennd tutkimusndyton edelle tehtéessé
hoitoa koskevia paatoksid. Esim. potilas voi olla lilan huonossa kunnossa juuri sille hoi-
dolle, jonka tiedetddn olevan hénelle paras mahdollinen sill4 hetkelld. (Lahdenperd —
Lukkarinen 2003: 10; Sarajarvi 2008: 26.)

N&yttoon perustuva toiminta on prosessi, jossa tutkimustuloksia hyddynnetédan kéytan-
nossé. Tietoa kaytetddn jarjestelméllisesti, eri hoito- ja auttamismenetelmien hyddyt ja
haitat arvioidaan kliinisen asiantuntemuksen perusteella ja yksittaisen asiakkaan l&hto-
kohdat, tilanne ja toivomukset otetaan huomioon. Parhaan tiedon kéytto edellyttd, etta
hoitotyontekija kykenee erottamaan luotettavan tiedon epdluotettavasta ja ettd hanelld
on mahdollisuus saada luotettavaa ja ajan tasalla olevaa tietoa nopeasti kayttoon sitéd
tarvittaessa. (Stetler ym. 1998; Perald 1999; Sarajarvi 2008: 6, 38.)

Nayttoon perustuva hoitotyo ei ole vain silminndhtdvai tai luonnontieteellistd, vaan ot-
taa huomioon my6s ihmisen mielen ja jarjen. Se ei sulje pois tieteenalan perusoletta-
muksia, esimerkiksi ké&sitystd ihmisestd tietdvand, tahtovana ja tuntevana olentona.
N&yttoon perustuva hoitotyd on korkeatasoiseen hoitoon tédhtdévéaé asiakkaan parhaaksi
tapahtuvaa toimintaa. Se mahdollistaa hoidon laadun parantamisen ja sit4 kautta potilas-
tyytyvadisyyden lisd&dntymisen. Nayttoon perustuvalla hoitoty6lld pystytdén standar-
disoimaan, rationalisoiman ja tehostamaan hoitoa sek& vahentdmdan kustannuksia.
(Pelkonen 2002: 11; Silvennoinen 2003: 9.)
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Tulevaisuudessa hoitotytssa korostuu kriittinen ja tutkiva ty6ote. Sairaanhoitajien tulee
sopeutua nopeisiin toimintaymparistdjen muutoksiin sekd jatkuvaan kouluttautumiseen
ja itsensé kehittdmiseen. (Metsdmuuronen 2000: 10.) Tutkitun tiedon kaytt6& hoitotyos-
s& voidaan tarkastella hoitotyontekijoiden oman ammattitaidon yllapitdmisen, potilaan
hoidon ja laajemmin hoitotydn kehittdmisen ndkokulmasta. Nayttéon perustuva toiminta
voi tapahtua eri tasoilla. Stetler (2001) kuvaa tutkimustiedon kéytt6d kolmenlaisena eril-
lisend, mutta toisiinsa liittyvana toimintana. (Kuvio 1). Myods Elomaa (2003) suomalai-
seen aineistoon pohjautuvassa tutkimuksessa osoitti, ettd aktiivinen oman alan tiedon
seuranta ja tutkitun tiedon kayttd olivat yhteydessé keskendén. Keskeisend ajatuksena
on, ettd tutkimustiedon kaytt0a voidaan pitéa yleisend orientaationa omaan toimintaan
sekd ammatillisen tietoperustan kehittdmisen ettd kdytdnnon toiminnan nakokulmista.
Epdsuorassa tutkimustiedon kaytossa tietoa ei haeta pelkéstdan tietyn ongelman ratkai-
semiseksi, vaan oman tietoperustan paivittdmiseksi. Tdma muuttaa kasityksia asioista ja
lisd4 herkkyytta havaita ongelmia ja tiedon tarvetta oman toiminnan reflektion tulokse-
na. Suora tutkimustiedon kayton lahtokohtana voi olla todellinen hoitotilanteesta esiin
noussut kysymys, jolloin ratkaisua laéhdetd&n hakemaan tutkimuksen tai muun ulkoisen
nayton perusteella. Kolmas tutkimustiedon ké&yton tapa liittyy hoitotyon kehittdmiseen,
jolloin tutkimustietoa kaytetdan perustelemaan kehittdmisen tarvetta ja tukemaan muu-
tosten toteuttamista. (Elomaa — Mikkola 2004: 9-11; Sarajarvi 2008: 19-20.)

Tulos

Toiminta

Tarkoitus

Vs

Ammatillisen kehittymi-
sen tarve; elinikainen
oppiminen

Oma ymmarrys liséén-

tyy;
muutos hoitajassa

Oman alan aktiivinen
seuranta

Ve

Potilaan hoitoa koske-
vat kysymykset

Parhaan ajantasaisen
nayton haku

Potilas saa parhaan
mahdollisen hoidon;
muutos potilaassa

Uuden hoitomenetelman
kayttdonotto, hoitotydn
kehittdminen

Menetelmien arvioin-
titiedon haku, seuran-
tatiedon tuottaminen

ine...

-
Hoitok&ytdnnon muut-

taminen, kehittdmispro-
jektien toteuttaminen;
muutos toimintatavas-
sa

Kuvio 1. Tutkitun tiedon kayttotavat ja vaikutukset hoitotydssa (Stetler 2001.)




5
Nayttdon perustuva hoitotyd ei ole pelkastddn menetelmiin ja tekniikkaan rajoittunutta.
Sité ei arvosteta pelkastaan ulkoisten ja taloudellisten kriteerien pohjalta, vaan se poh-
jautuu omiin hoitotyon arvoihin ja sen lahtékohdat ovat hoitamisen historiassa. Jotta
hoitaminen perustuisi nayttéon toiminnassa, on edellytettava ettd hoitamisen perusteh-
tava nékyy hoitotyontekijan ajattelussa, eettisessa suhtautumisessa ja toiminnassa. Mo-
nipuolisen tutkimuksen kautta kehittyva tieteellinen tieto sisdistetdan hoitotyontekijan
ajatteluun ja tehddan nakyvaksi heidén suhtautumisessaan ja toiminnassaan. Hoitajien
tulisi osata ongelmanratkaisuprosessi, johon liittyvat nayton ja sen kayttokelpoisuuden
arviointi, nayton hyddyntaminen kliinisessa hoitotydssé ja tuloksen arvioiminen. Nain
syntyy loogista ja akateemista hoitotoimintaa. (Eriksson — Nordman — Myllymaki 2000:
23-26; Kallioméki 2000: 28.)

Hoitotydn osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja kon-
takteista, jotka mahdollistavat hyvéan suorituksen tietyssa tilanteessa. Tieto on siis vain
yksi 0sa osaamista. Asenne on myds tarked osa osaamista, siihen kuuluu myds motivaa-
tio kdyttdd omaa osaamistaan. On myo6s paljon sellaista osaamista, mika edellyttaa laa-
jaa kokemustaustaa ennen kuin siitd voi kehittyad aitoa ja todellista osaamista. (Sydan-
maalakka 2004: 150; Sarajarvi 2007 — Markkanen: 9-11) Osaamisella tarkoitetaan, etta
hoitaja hallitsee ty0sséan tarvittavat tiedot ja taidot ja osaa soveltaa niitd. Osaamisessa

on olennaista, etté se ilmenee k&ytdnndn toimintana. (Hatonen 2004: 5.)

Osaaminen on oppimisprosessin tulos. Osaamisen kehittdminen on uuden oppimista ja
vanhan poisoppimista. Poisoppiminen ei tarkoita asioiden unohtamista vaan tietoisesti
tiettyjen asioiden siirtdmista sivuun, etteivat ne ohjaa kayttaytymistd. Osaaminen voi
olla my0s tiedostamatonta, jolloin sité ei osata hyddyntaa riittdvasti. Tietoisuus omasta
osaamisesta ja sen puutteista on kaiken kehittymisen lahtokohta. Hyvé osaaminen johtaa

hyvaan suoritukseen, joka johtaa erinomaisiin tuloksiin. (Syddnmaalakka 2004: 151.)

Nykypaivana tyoyhteisot edellyttavat sairaanhoitajilta kykyé k&yttad monipuolisesti hoi-
totyon auttamismenetelmid, hyvid muutoksenhallinta-, paatoksenteko-, suunnittelu-, ke-
hittdmis- ja arviointitaitoja seka kykya itsendiseen tydskentelyyn. Sairaanhoitajilta edel-
Iytetddn lisdksi vahvaa oman erikoisalan tiedonhallintaa ja tiedon soveltamistaitoja.
(Hildén 1999.) Sairaanhoitajan tulee ndhda tutkimuksen térkeys hoitotydn toteutukses-
sa. Kehittydkseen sairaanhoitaja tarvitsee uutta tietoperustaa seka kehittymishaasteita.
(Pelttari 1997: 226-228.)
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Havaittavana osaamisena kaytdnnon hoitotyon tilanteissa ovat ne sairaanhoitajan toi-
minnalliset taidot, jotka ovat perusteltavissa teoreettisen tiedon alueella. Onnistuakseen
k&ytdnnon hoitotyon tilanteissa sairaanhoitajan on osattava yhdistad toiminnalliset tai-
dot muiden osaamistaitojen alueiden kanssa. Sairaanhoitajan toiminnallisia tietoalueita
ovat mm. kommunikaatio-, perushoidolliset, kuntouttavan hoitotyon-, vitaalielintoimin-
tojen yllapitamiseen liittyvat, ravitsemukseen liittyvat, sekda toimintayksikkdkohtaiset
erikoisosaamistaidot. (Nousiainen 1998: 76-77.) Nousiainen (1998: 17) on mééritellyt
ammatillisen osaamisen "tyontekijan taidoksi ottaa haltuun haasteet oman ja tyoyhtei-
son osaamisen kehittjané sek& soveltaa nykyista ettd luoda uutta tietoa”. Sairaanhoita-
jalta edellytetdan kykya vastata tyon vaatimuksiin jatkuvasti muuttuvissa tilanteissa ja

ympaéristoissé seké kykya kehitt& itse tydprosessia.

Evidenssiin perustuva hoitaminen nakyy hoitohenkilokunnan herdnneen& kiinnostukse-
na ja arvostuksena hoitotieteellisté tietoa kohtaan. Hoitamisen perustana pidetdén teoria-
tietoa, joka lisd4d mielenkiintoa omaan tyohon sek& ehkéisee rutinoitumista. Evidenssiin
perustuva hoitaminen ilmenee myos hoitotieteellisena ajatteluna suhteessa asiakkaaseen.
Hoitamisen ytimessé on asiakas, jota kunnioitetaan oman elaménsa asiantuntijana. Asi-
akkaan osallisuus omaa hoitoaan koskeviin p&atoksiin korostuu evidenssiin perustuvas-
sa hoitotytdssa koko hoitoprosessin ajan. Tavoitteena on vastata asiakkaan tarpeisiin ja
odotuksiin. Hoitamisessa nékyy eettisyys ja esteettisyys. Pyrkimys hoitotydssa asiak-
kaan hyvaan sek& myonteisend suhtautumisena hoitamiseen on eettisyyttd. Esteettisyys
ilmenee taas kokemuksen kautta kehittyneind hoitamiseen liittyving taitoina. Varsinkin
eettisyyden ja esteettisyyden nakdkulmasta hoitajien vahvalla tyokokemuksella on mer-

kitystd evidenssiin perustuvan hoitamisen ilmenemisessa. (Tikkakoski-Alvarez 2004.)

2.2 Né&yttoon perustuva hoitotyon paatoksenteko

Hoitotyon paatoksenteko edellyttdd tietorakennetta, joka siséltédé tietoa ihmisen tervey-
destd, sairaudesta ja niiden hoidosta. Pohjana on ammatillinen tietorakenne, joka muo-
dostuu teoreettisesta ja kaytdnnon tiedosta. Hoidollisessa paatoksenteossa kaytetaan se-
k& ammatillista yleistietoa ettd myos erityistietoa. (Hupli 1997: 119.) Hoidollinen p&a-
toksenteko maéritellaan tiedon kaytoksi tilanteissa, jolloin tehdddn valinta mahdollisista
paatoksistd, jotka hoitaja tekee yhdessd potilaan kanssa. Paatokset kasittelevat tietojen
kerdamistd potilaan tilanteesta, niiden arviointia sek& hoitotoimintojen valintaa yhdessa

potilaan kanssa. Hoidolliseen paatdksentekoon liittyy kaksi hyvin térke&é osatekijaa,
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hoitotyontekijan paatoksenteossa kayttdmat ajatteluprosessit ja tietoperusta. (Hupli
1996: 18.) Hoitoty6n asiantuntijuudella on merkittdva asema péatdksenteossa. Luotetta-
vakaan tieto ei ratkaise asioita vaan tarvitaan aina toimija, joka pystyy hankkimaan par-
haan mahdollisen tiedon ja arvioimaan sen soveltuvuutta juuri kyseisen potilaan hoitoon
juuri siind hoitoymparistossa. Tutkimustiedon lisaksi tarvitaan erityistietoa eli tietoa po-
tilaasta ja potilaalta. Potilaan ottaminen mukaan paatoksentekoon edellyttdg, ettd hanté
on riittdvasti informoitu eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Asiantuntijuuteen
kuuluu my6s kyky tunnistaa tilanne, jossa potilas ei kykene tai halua kayttda hanelle
kuuluvaa oikeutta paatoksentekoon. (Elomaa — Koivuniemi 2004: 16-17.)

Nayttoon perustuvissa kaytannoissad on kyse osata yhdistdd tutkimustietoa ja tyokoke-
muksen tuomaa asiantuntemusta paatoksenteossa. Jokaiselle hoitajalle kehittyy koulu-
tuksen, tyon ja kokemuksen kautta hankitusta tiedosta oma sisdinen tietorakenne. Am-
matillinen tieto on pd&osin erityistietoa, jonka avulla hoitaja pystyy toimimaan. Hoita-
misen tietorakenne luo perustan hoidolliselle paatoksenteolle, joka koostuu empiirisesta,
eettisestd ja esteettisestd tiedosta. Empiirinen tieto on tutkimukseen perustuvaa tietoa,
joka kuvaa ja selittdd hoitamista. Eettiseen tietoon kuuluu hoitotyon tietoperustan mo-
raalinen komponentti. Eettiseen tietoon siséltyvét hoitotydn arvot ja periaatteet sekd yh-
teiskunnalliset normit ja moraalikysymykset. Esteettinen tieto ilmenee toiminnassa ja
sitd kutsutaan hoitamisen taidoksi. Henkilokohtainen tieto muodostuu hoitajan oman
kehityksen ja eldamankokemuksen kautta. Jokaisella hoitotyontekijalla on omat erityis-
taidot ja —osaaminen, joissa yhdistyvét tekninen osaaminen, erilaiset tiedot ja inhimilli-
nen tapa tehda hoitotyota. (Lauri — Eriksson - Hupli 1998: 38; Karttunen 1999: 24-27.)

Hoitotyontekijoiden paatdksentekoa on kuvattu jatkumolla, jonka &aripdind ovat ana-
Iyyttis-systemaattinen malli ja intuitiivis-tulkitseva malli. Analyyttis-systemaattinen
malli perustuu systemaattiseen ongelmaan liittyvaan tiedon hankintaan, tiedon ana-
lysointiin, ongelmien madrittelyyn, toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Intuitiivis-tulkitsevalle mallille on tyypillista kokonaistilanteen nopea hahmottaminen ja
sen pohjalta tapahtuva padtoksenteko. Sairaanhoitajan kayttdma paatoksentekomalli
rilppuu mm. kaytettdvissa olevan tiedon jasentyneisyydestd, péaatoksentekotilanteen
kompleksisuudesta seké paatoksentekoon kaytettavissé olevasta ajasta. Peruselintoimin-
tojen tarkkailussa ja siihen liittyvéssa hoitotyon paatoksenteossa taytyy paatokset tehda
joskus nopeasti, talloin paatokset perustuvat suurelta osin tilanteen intuitiiviseen tulkin-

taan. Hoitoty6n onnistumisen kannalta on talloin tarkedd, ett4 sairaanhoitaja on hankki-
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nut peruselintoimintojen muutosten hoitoon riittavat tiedolliset ja taidolliset valmiudet
intuitiivisen paatoksenteon perustaksi. Yhtend intuitiivis-tulkitsevan paatoksenteon
edellytyksend pidetaan riittdvad kaytdannon kokemusta. (Lauri — Salanterd 2002: 160-
161.)

Sairaanhoitajalta edellytetd&n ammattitaitoa, jossa ovat keskeisia seka teoreettiset etta
kokemukselliset tiedot ja taidot. P&&toksenteon kehittdminen hoitotyossa tapahtuu kay-
tannon hoitotilanteissa saatujen kokemusten jatkuvana reflektointina tavoitteena poti-
laan mahdollisimman hyva hoito. (Benner — Tanner — Chesla 1992: 13-28.) P&&toksen-
teko on olennainen osa hoitoty6n ammattitaitoa. Hoitotyon paatoksenteon hallinta luo
perustan kaikelle hoitotyon toiminnalle. Sen avulla sairaanhoitaja yhdistéé tieto- ja tai-
toalueitaan ja mahdollistaa potilaan hoidon etenemisen. (Lauri — Elomaa 1999: 67.)

Nayttoon perustuva toiminta sisaltdd hoitoa koskevan paatoksenteon. Nayttéon perustu-
vassa toiminnassa sairaanhoitajat perustelevat paatoksensé kaytdnnon hoitotyossa par-
haalla saatavilla olevalla tutkimustiedolla, omalla kdytdnnon asiantuntijuudella sekd
huomioivat potilaan tarpeet p&atoksenteossa seké kaytettavissa olevat resurssit (Dicenco
ym. 1998: 38-39.) Nayttoon perustuvassa hoitotydntoiminnassa pyritéén siihen, etta ter-
veysongelmaan tahtd&va paatoksenteko ei perustu traditioon tai uskomuksiin vaan tie-

teellisesti patevaan tutkittuun tietoon (Toljamo — Teiskanen — Lepola 1999: 7).

N&yttoon perustuvaan padtoksentekoon siséltyy selkedn kysymyksen muodostaminen
potilaan terveydentilaan liittyvastd ongelmasta. T&4t4 seuraa aiheeseen liittyvien tutki-
musten ja systemoitujen kirjallisuuskatsausten etsinté ja néiden antaman nayton luotet-
tavuuden ja hyddynnettavyyden kriittinen arviointi. Vahvan naytén antavia tutkimustu-
loksia kdytetadn hoidon suunnittelussa eli toteutetaan interventio. Intervention tuloksia
arvioidaan itsearvioinnin, vertaisarvioinnin ja ulkopuolisen arvioinnin kautta. (Toljamo
ym. 1999: 7.)

Hoitotyon paatdksentekoon vaikuttavia tekijoitd tutkittaessa on selvitetty ammatillisen
koulutuksen méaéaraa, tyokokemuksen maaraa, tiedon rakenteen ja tyon luonteen vaiku-
tuksia. Tyokokemusta on pidetty keskeisimpéna hoidollista p&atoksentekoa selittavana
tekijana. (Eriksson 1993: 16.) Tutkimuksissa on ilmennyt, ettd sairaanhoitajan tiedonke-
ruu potilaasta vahenee kaytannon kokemuksen myoétd, mutta kohdistuu potilaan kannal-

ta oleellisiin asioihin (Lauri ym. 1998: 27). Sairaanhoitajan paatoksentekotaitojen kehit-
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tymistd voidaan arvioida Patricia Bennerin (1993) kehittdman mallin mukaan, jossa
tyontekija etenee viidessa eri vaiheessa: noviisi, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja
asiantuntija. Tamén teorian mukaan péaatoksentekotaidot kehittyvat merkitsevasti tyo-
kokemuksen karttuessa. Ammatissa lyhyen aikaa toimineen eli noviisin tietorakenne ei
ole vield jasentynyttd. Noviisilla on paljon tietoa eri asioista, mutta han ei hallitse tiedon
kayttod. Hoitamisen tietoperusta jasentyy ja tdsmentyy vahitellen sekd muotoutuu jat-
kuvasti tiedon ja kokemuksen lisdantyessd. Eteneminen tapahtuu pitkén ajan kuluessa ja
kokemuksen karttuessa suoraviivaisesti asiantuntijaksi. Asiantuntijana toimiminen pe-
rustuu aiempien kokemusten varaan rakentuvaan intuitioon, jota on vaikea selittdd sa-
nallisesti. (Benner 1993: 28.)

Ajattelun ja paatoksenteon taidoissa korostuu sairaanhoitajan kyky reflektoida osaamis-
taan kaytannon hoitotyon tilanteissa toimintaansa teoreettisen hoitotieteellisen tiedon
avulla. Kognitiivisiin taitoihin kuuluva havaitseminen sek& rationaalisen tiedon ja ko-
kemuksen yhdistdminen edistavat sairaanhoitajan kykyéa toimia joustavasti monenlaisia,
yht&aikaisia taitoja vaativissa tehtdvissé. (Nousiainen 1998: 65.) Kuokkanen (2000: 86-
87.) on tuonut tutkimuksessaan esille, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden reflektiivisen ja
kriittisen ajattelun taito on osoittautunut puutteelliseksi. Opiskelijoiden ongelmanratkai-
suvalmius oli hyvin rajoittunutta, silla he eivét pohtineet potilashoidossa syntyneita ris-
tiriitatilanteita ja erilaisia vaihtoehtoisia ratkaisuja potilaan hoito-ongelmiin. Opiskelijat

paatyivat paatoksenteossa yhteen standardiratkaisuun.

Sairaanhoitajat ovat arvioineet ammatillisen patevyyden erittdin hyvaksi eettiseen tieto-

perustaan perustuvassa paatoksenteossa. Sairaanhoitajat arvioivat erittdin usein tekevan-
sé ty0sséan paatoksia eettisen arvoperustan mukaisesti, tukevansa potilaan selviytymis-

keinoja, suunnittelevansa potilaan kokonaishoidon yksil6llisesti ja muokkaavansa hoito-
suunnitelmaa potilaan tilanteen mukaisesti. (Heikkild — Ahola — Kankkunen — Meretoja

— Suominen 2007: 3-12.)

2.3 Peruselintoimintojen tarkkailun osaaminen

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan verenkiertoa, hengitystd ja tajuntaa. Potilaan terveys-
ongelmaa kuvaavat merkit ovat objektiivisesti mitattavia suureita, jotka saadaan erilais-
ten teknisten laitteiden ja apuvélineiden avulla sekd mittaamalla ettd havainnoimalla.

Tallaisia ovat fysiologiset muuttujat kuten verenpaine, syddmen syketaajuus ja periferi-
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an lampotila. Osa oireista taas perustuu potilaan subjektiiviseen kokemukseen ja hoita-
jan havaintoon tilanteesta. Osa oireista voidaan arvioida olemassa olevien luokitusten
avulla kuten kivun arviointi ja neurologinen status. Hoitajan havaintoihin perustuvat
oireet tulisi varmistaa mahdollisuuksien mukaan kysymalla potilaalta itseltd&n. (Pyykko
2004: 79.) HoitotyOon priorisoinnissa, suunnittelussa ja p&atoksenteossa onkin tarkeéda
erottaa potilaan oleelliset terveydentilan muutokseen liittyvat ongelmat epéoleellisista
(Leino-kilpi — Lauri 2003: 13).

Peruselintoimintojen tarkkailussa tarvitaan erilaisia hoitotyén menetelmid, joita hoito-
tyontekijat kayttavat ja joiden tarkoituksena on auttaa ihmista edistdmaan terveytts, tu-
lemaan toimeen sairautensa kanssa tai auttamaan ihmistd kuoleman lahestyessa. Hoito-
ty0ssé kdytetadn menetelmid, jotka liittyvat ladkkeisiin, laitteisiin ja toimenpiteisiin, ku-
ten ladkkeiden anto ja potilaan elintoimintojen tarkkailun toteutus monitoreiden avulla.
Tarkeimpéana pidetddn péaatoksenteon ja kaytdnnon hoitopadtosten kannalta sitd, ettd

kéytettavissa on tietoa menetelmien vaikuttavuudesta (Partanen — Peréld 1998: 45.)

Sarajarven (2002: 94.) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitoty® kou-
lutuksen alkuvaiheessa perustui suuressa osin yhteistoiminnallisuuteen ja kohdistui poti-
laan hyvéaan oloon liittyviin toiveisiin ja odotuksiin vastaamiseen sek& laaja-alaiseen
tietoperustaan. Koulutuksen edetessa opiskelijoiden hoitotyon ndkemys muuttui kuiten-
kin kapea-alaisemmaksi. Hoitotyd muuttui yh& enenevassd méaarin normatiiviseksi ja
kohdistui potilaan fyysisiin perustarpeisiin vastaamiseen koulutuksen edetessd. Opiske-
lijoiden kriittisyys ja kyseenalaistaminen véheni ja koulutuksen loppuvaiheessa opiske-
lijat toimivat padosin osaston toimintamallien mukaisesti, hoitoty6t4 ohjasivat erilaiset
s&&nnot ja normit. Myos niiden opiskelijoiden kriittisyys vaheni koulutuksen edetessa,
joiden hoitoty0 perustui tieteelliseen tietoon ja omaan siséiseen ndkemykseen sekd yh-

teistoiminnallisuuteen koulutuksen alkuvaiheessa.

Raisdnen (2002) on tutkinut hoitotyontekijoiksi valmistuvien osaamista. Tulosten mu-
kaan opiskelijat hallitsevat seka itsensa ettd opettajien tekemien arviointien mukaan hoi-
totyon toiminnot melko hyvin. Parhaiten opiskelijat hallitsivat tunteiden kohtaamiseen
ja henkiseen tukeen, henkilokohtaiseen hygieniaan ja ihon toimintaan, lammon sééte-
lyyn, arvoihin ja vuorovaikutussuhteisiin ja turvallisen ja hoidollisen ympariston luomi-
seen liittyvat toiminnot. Huonointen toimintojen hallinta liittyi kuntoutukseen, kuole-

maan, hapen saantiin ja hengitykseen sek& kehittdmiseen. Nousiainen (1998: 10) on tut-
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kinut sairaanhoitajan tyon osaamisalueita. Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajan
tyon osaamisalueita osastonhoitajien ja ylihoitajien ndkokulmasta kaytannon hoitotyos-
sé. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat osaavat hoitotyon johtajien arvioimana kliiniset

perustaidot taidot hyvin, ndihin taitoihin liittyy my0s peruselintoimintojen tarkkailu.

Sairaanhoitajan osaaminen kehittyy vaiheittain koulutuksen ja kokemuksen kautta. Sai-
raanhoitajan osaamista peruselintoimintojen tarkkailussa voidaan arvioida Patricia Ben-
nerin kehittdman kliinisen hoitotyon patevyystasoa kartoittavan mallin mukaan. (Benner
1993: 28.)

Auttaminen perustuu hoitotyon erilaisten auttamismenetelmien hallintaan ja toimiminen
tapahtuu kokonaisvaltaisesti. Toiminta pohjautuu arvoihin ja eettisiin periaatteisiin.
Bennerin tutkimusten mukaan on hyvé, ett4 osastoilla on erilaisia hoitajia, koska kaikki
eivat kykene olemaan avuksi erilaisissa tilanteissa. Ammattitaitoisilla hoitajilla on pe-
rusteelliset taustatiedot tilanteesta, joten he nakevét tilanteet kokonaisuutena ja pystyvat
keskittym&éan kaikkeen tarkeimpiin asioihin ja ymmartamaan tilanteiden merkitykset.
(Benner 1993: 53-54.)

Sairaanhoitajat ovat arvioineet auttamisen osa-alueella patevyytensa auttamisessa koko-
naisuudessaan hyvaksi. Arviot vaihtelivat kohtalaisen hyvasta erittain hyvaan ammatil-
liseen patevyyteen. Sairaanhoitajien ammatillinen pétevyys oli erittdin hyvaa eettisen
tietoperustan ohjatessa paatoksentekoa ja kohtalaisen hyvaa tutkimustiedon aktiivisessa

hyddyntdmisessé. (Makipeura — Meretoja — Virta- Helenius — Hupli 2007: 152-159.)

Hoitaja on usein eniten l&asnd potilaan luona, jolloin hdn huomaa ensimmaiset merkit
potilaan voinnin muutoksissa. Hoitajan suorittama huolellinen tarkkailu ja ongelmien
nopea havaitseminen ovat potilaan edun mukaista. Benner (1993) kuvatessaan kliinisen
hoitotyon patevyystasoa tuo esille ettd, diagnosointi- ja tarkkailutehtavét ovat olennai-
nen osa hoitajan tyotd sairaalassa. Keskeisia taitoja tarkkailutehtavissa ovat monipuoli-
nen havainnointikyky, asiantuntemus sek& nopea ja asianmukainen reagointi muuttuvis-
sa tilanteissa. Hoitajan taitoihin kuuluvat varhaisten varoitusmerkkien tunnistaminen
sekd voinnin heikkenemisen ennakointi jo ennen kuin varmistavat diagnostiset merkit
ovat ilmaantuneet. Hoitajan tulisi todeta potilaan merkittdvat voinnin muutokset ja halli-

ta havaintojen kirjaaminen potilastiedostoihin. (Benner 1993: 89-90.)
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Mékipeuran (2005: 40.) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa kokonai-
suudessaan hyvéksi tarkkailutehtavien osalta. Ahola ja Heikkild (2005: 48.) toivat tut-
kimuksessaan esille, ettd sairaanhoitajat arvioivat erittdin usein analysoivansa potilaan
vointia monipuolisesti. Suurin osa sairaanhoitajista koki vain satunnaisesti ohjaavansa
muita sairaanhoitajia tarkkailuvalineiden kaytossé. Sairaanhoitajien ammatillinen péte-
vyys tarkkailutehtévissa arvioitiin hyvéaksi myoés Meretojan (2003) ja Salosen (2004)
tutkimuksessa. Osastonhoitajat arvioivat sairaanhoitajien ammatillisen patevyyden tark-
kailutehtdvissd paremmaksi kuin sairaanhoitajat. (Meretoja 2003: 43; Meretoja ym.
2004.)

Peruselintoimintojen arviointiin liittyy my6s nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta.
Tama on tarked osaamisen alue hoitajan ty0dssd, koska hoitaja joutuu usein tekemé&én
itsendisid, nopeitakin ratkaisuja. Muutokset potilaan voinnissa taytyisi pyrkia havaitse-
maan varhain. Hatatapauksissa hoitaja toimii yleisasiantuntijana, joka koordinoi eri alo-
jen asiantuntijoiden toimintaa. Bennerin (1993) mukaan nopeasti muuttuvien tilanteiden
tehokkaaseen hallintaan kuuluu ongelman nopea tunnistaminen ja ammattitaitoinen
toiminta hengenvaarallisissa hatatilanteissa. Yllattavissa tilanteissa hoitajan taytyy kyeta
tarpeiden ja voimavarojen nopeaan arviointiin sekd tunnistamaan Kriisitilanteet ja hallit-

semaan ne kunnes ladkari tulee paikalle. (Benner 1993: 100-102.)

Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys oli erittadin hyvaa oman toiminnan joustavassa ja
tilanteenmukaisessa suunnittelussa, ja tilanteenmukaisessa paatoksenteossa poti-
lashoidossa. (Heikkilda ym. 2007: 3-12; Makipeura ym. 2007: 152-159.) Sairaanhoitajat
arvioivat patevyytensé kokonaisuudessaan tilannehallinnassa hyvaksi, mutta heidan ar-
vionsa vaihtelivat kohtalaisen hyvasté erittdin hyvéksi. Sairaanhoitajien ammatillinen
patevyys oli erittdin hyvaa hatatilanteissa toimimisessa tilanteen vaatimalla tavalla ja
toiminnan joustavassa tilanteen mukaisessa priorisoinnissa. (Makipeura ym. 2007: 152-
159.) Kokonaisuutena sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa hyvaksi ti-

lannehallinnan osa-alueella. (Meretoja 2003: 43.)

Hoitotoimenpiteiden- ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja valvonta on myds yksi osa
Bennerin kliinisen hoitotyon patevyystasoa kartoittavasta mallista. Nykyaikaiset hoitaji-
en toteuttamat terapeuttiset toimenpiteet ja hoito-ohjelmat vaativat perehtymisté ja am-
mattitaitoa vield perusopintojen jalkeenkin. Hoitotoimien hallintaan kuuluu oman toi-

minnan joustava suunnitteleminen tilanteen mukaisesti sekd ongelmanratkaisu- ja paa-
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tOksentekotaidot. Hoitajan osaamiseen liittyy moniammatillisessa tyoryhméssa toimi-
minen sekd& moniammatillisen yhteistydon merkityksen ymmartaminen. (Benner 1993:
109-110.)

Y hteistyotaidot kuvaavat sairaanhoitajan taitoa rakentaa yhteistd, tavoitteellista toimin-
taa hoitosuhteessa asiakkaan/potilaan ja muiden h&nen hoitoonsa osallistuvien henkil6i-
den kanssa. Tahén kategoriaan kuuluvat myds ne sairaanhoitajan taidot, joita hén tarvit-
see toimiessaan hoitotydnasiantuntemuksensa perusteella yhdessa muiden saman alan ja
toisten alojen asiantuntijoiden kanssa. Y hteisty6taitoinen sairaanhoitaja toimii siten, etta
potilaalla/asiakkaalla on mahdollisuus ja motivaatio sitoutua toimimaan omien kykyjen-
s& mukaisesti hyvan vointinsa puolesta. Liséksi sairaanhoitaja tyoskentelee muiden poti-
laan hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa siten, ettd hoitoryhmélld on kaytettava-
naan kaikki tarvittava tieto potilaasta. (Nousiainen 1998: 46-48.) Sarajarvi (2002: 55-
56.) toi tutkimuksessaan esille sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyn auttamismenetel-
mané yhteistoiminnan. Hoitotyon auttamismenetelménd yhteistoiminta sisalsi potilaan
toiveiden ja odotusten huomioon ottamisen, yksityisyyden kunnioittamisen seka tuntei-
den ja kokemusten ymmartamisen. Yhteistoiminta perustui kokonaisvaltaiseen ja poti-
lasta kunnioittavaan hoitotyon ndkemykseen. Téssa nakemyksessa potilas kuvattiin ajat-
televaksi ja vastuulliseksi, jolla oli mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Hoitotyon
auttamismenetelmat perustuivat potilaan ilmaisemiin hyvénolon tuntemuksiin ja yhtei-
seen ndkemykseen hoitotyon tavoitteesta. Hoitotyon auttamismenetelman kohteena oli-
vat potilaan toiveet ja odotukset, tunteet ja kokemukset seka yksityisyyden kunnioitta-

minen.

Sairaanhoitajilta puuttui rohkeutta tarvittaessa ohjata ja opastaa ty6tovereitaan. Sairaan-

hoitajat kokivat, ettd heilld on kuitenkin taitoa toimia moniammatillisessa tyoryhméssa.

(Hilden 1999: 128.) Kotihoito-ohjeiden antaminen potilaalle, ohjaustilanteen toteutta-
minen sek& potilaan ohjaustarpeen tunnistaminen olivat paremmin hallittuja taitoja, kun
taas heikoiksi taidoikseen sairaanhoitajat kokivat kollegoiden neuvomisen seka uusien
tyontekijoiden perehdyttamisen. (Eskola - Paloposki 2001: 61; Boswell - Lowry - Wil-
hoit 2004.) Sairaanhoitajien tyorooliin kuuluvat joustavuus, ryhmahengen luominen,
tyokuormituksen ehkéiseminen ja ennakointi sek& optimaalisen hoitotason yllapito. Sai-
raanhoitajan tulee kyetd tiimityoskentelyyn sek& toimimaan kiintedssé vuorovaikutuk-
sessa muiden ammattiryhmien edustajien kanssa. (Hintsala 2005: 119; Silen-Lipponen
2005: 5.)
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Suomessa on tutkittu neljassé sairaalassa sydanpysahdyksen saaneiden potilaiden sai-
raskertomuksia ja selvitetty sydanpysahdysta edeltdvien oireiden esiintymistd. Tutki-
muksista kavi ilmi, ettd ainoat arvot jotka oli mitattu keskim&&rin useammin kuin kerran
sydanpyséahdysté edeltdvan vuorokauden aikana olivat syketaajuus ja verenpaine. Sen
sijaan esimerkiksi hengitystaajuus oli mitattu vain yhdeltd potilaalta. Happisaturaatio oli
mitattu useammalta, vaikkakin hengitystaajuuden on osoitettu olevan hyvé kriittisen ti-
lan indikaattori. (Nurmi 2005: 46.)

Tyypillisi& myohemmin elottomaksi menneiden potilaiden sairaskertomuksiin Kirjattuja
havaintoja ovat olleet hengitystaajuuden, syketaajuuden, verenpaineen ja tajunnan-
tasonpoikkeavuudet sek& vahavirtsaisuus. Hoitajat usein havaitsevat potilaan tilan huo-
nonemisen mutta eivat ole saaneet riittdvéa koulutusta tai rohkaisua toimia tilanteen
korjaamiseksi. Suomessa tehdyssa tutkimuksessa neljan sairaalan vuodeosastolla puo-
lentoista vuoden aikana elvytettyjen potilaiden (N=56) sairaskertomuksista kavi ilmi,
ettd dokumentoituja hairidita peruselintoiminnoissa oli ollut valtaosalla potilaista (54 %)
4 tuntia ennen elottomuutta. Naista potilaista 13 ei saanut lainkaan hoitoa ennen sydén-
pysahdysté ja muidenkin potilaiden ensimmaista, vasteetonta, interventiota (esim. 184ki-

tys, happihoito) eivét seuranneet lisdinterventiot. (Nurmi 2005: 44-46.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajan osaamista potilaan peruselin-
toimintojen tarkkailussa ja hoitotyon paatoksenteossa. Tutkimuksen tehtdvéna on sel-
vittdd mihin sairaanhoitajien kayttamat toimintatavat ja menetelmat perustuvat arvioita-
essa potilaan peruselintoimintoja sek& miten he perustelevat hoitotyon paatoksenteon.
Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd nayttoon perustuvaa osaamista peruselintoiminto-
jen tarkkailussa ja hoitotyon paatoksenteossa. Tutkimuksen tuloksista saatua tietoa hyo-

dynnetdéan hoitohenkilokunnalle suuntautuvien koulutusten suunnittelussa.

Tutkimustehtavat:

1. Selvittdd mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan perus-

elintoimintoja.

2. Selvittdd mihin perustuu sairaanhoitajan hoitotyon paatoksenteko peruselintoiminto-
jen tarkkailussa.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset l1ahtokohdat

Taman tutkimuksen lahtokohtana on saada selville miten sairaanhoitajat arvioivat pe-
ruselintoimintoja ja mihin he perustavat hoitotyon paatoksenteon. Tutkimuksellisen osi-
on lahestymistapa on kvalitatiivinen. Kvalitatiivista tutkimustapaa kaytetaan silloin, kun
halutaan saada tietoa puutteellisesti tunnetusta asiasta tai ilmiosta. L&htokohtana on tut-
kimuksessa todellisen elamén kuvaaminen ja pyrkimys tutkia kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus etenee yksityisesta yleiseen, se on kiinnos-
tunut useasta yhtaaikaisesta lopputulokseen vaikuttavasta tekijasta, koska luokat muo-
dostuvat vasta tutkimuksen kuluessa. Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ta-
voittaa tutkittavien nakokulma, tutkimus perustuu todellisen elaméan kuvaamiseen. Té-
hén sisaltyy ajatus, ettd todellisuus koostuu monista asioista. Tapauksia pyritdan ana-
lysoimaan mahdollisimman perusteellisesti, pyrkimyksend loytd4 tai paljastaa tosi-
asioita. (Eskola — Suoranta 1998: 14, 18; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 161.)
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4.2 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Malmin sairaalan péivystystoimintojen vuodeosasto-
jen sairaanhoitajat. Tutkimuksen suorittamiselle haettiin lupa Helsingin kaupungin ter-
veyskeskuksen tutkimustoiminnan toimitusjohtajalta ja lupa tutkimukselle mydnnettiin
(Liite 1). Tutkimukseen osallistui 9 sairaanhoitajaa. Tavoitteena oli haastatella sairaan-
hoitajia, jotka olivat olleet mukana elvytystilanteessa viimeisen vuoden aikana. Né&in
heilld olisi kokemusta potilaan peruselintoimintojen tarkkailusta, potilaan voinnin muu-
toksista sek& nopeasti muuttuvissa tilanteissa toimimisesta. Elvytystilanteissa olleiden
sairaanhoitajien nimet keréttiin sailytetyista elvytyskaavakkeiden kopioista, joista poti-
laan nimi oli poistettu. Tdman jalkeen lahetettiin saatekirje (liite 2) péivystystoimintojen
vuodeosastojen osastonhoitajille ja pian kirjeen lahettdmisen jalkeen osastonhoitajiin
otettiin yhteyttd puhelimitse ja sovittiin osastolle tapaaminen, jonka yhteydessa kerrot-
tiin tarkemmin tutkimuksesta siihen osallistuville sairaanhoitajille. Osastoilla kdyntien
yhteydessé tutkimukseen valituille sairaanhoitajille annettiin saatekirje (liite 3). Haastat-
telujen ajankohdat sovittiin yhdessa kunkin haastatteluun osallistuvan sairaanhoitajan
kanssa. Kaksi elvytyskaavakkeiden perusteella valikoitua sairaanhoitajaa ei ollut haas-
tattelujen ajankohtana kaytettavissa. Tutkimukseen osallistui heid&n sijastaan sairaan-
hoitajat, joilla oli kokemusta elvytystilanteista mutta eivat olleet olleet viimeisen vuo-

den aikana elvytystilanteessa.

4.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelména oli teemahaastattelu. Tdmé& menetelma sallii tutkimuksen
kohteeksi valittujen henkildiden mahdollisimman luontevan ja vapaan reagoinnin. Va-
paamuotoiset ja syvélliset keskustelut voivat paljastaa asioita, joita tuskin muilla kei-
noin saataisiin esille. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa
haastattelun aihepiirit eli teemat ovat tiedossa. Kysymyksilla ei kuitenkaan ole tarkkaa
muotoa eikd jarjestystd. Teema-alueet ovat haastattelutilanteessa haastattelijan muistilis-
tana ja keskustelua ohjaamassa. Teemojen pohjalta haastattelija voi jatkaa ja syventda
keskustelua tarpeen mukaan. Haastattelutilanteen vuorovaikutuksen tulee olla keskuste-
lunomaista ja vapautunutta, eikd haastattelijalla ole auktoriteettiasemaa. (Tuomi — Sara-
jarvi 2002: 77; Hirsjarvi — Hurme 2000: 47-48.) Teemat muodostettiin tutkimuksen vii-
tekehykseen pohjautuen (liite 4). Ennen varsinaisten haastattelujen suorittamista tehtiin

kaksi esihaastattelua. Esihaastattelujen tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, aihe-
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piirien jarjestysta ja kysymysten muotoilua, joita voidaan viela koehaastattelujen jal-
keen muuttaa. Esihaastattelun avulla saadaan selville vastaako teemahaastattelun tuot-
tama aineisto tutkimustehtéviin. Esihaastattelussa on mahdollista myds testata nauhurin
toimivuutta, haastattelijana olemista ja haastattelutilanteen toimivuutta. (Hirsjarvi —
Hurme 2000: 49.) Esihaastattelujen perusteella muutamia kysymyksié selkeytettiin,
koska haastattelijat kokivat ne vaikeasti ymmarrettdvind. Muutamia kysymyksié yhdis-
tettiin, koska ne antoivat p&éllekkaisia vastauksia. Lopullinen haastattelurunko toimi

haastatteluissa hyvin. Esihaastattelut on jatetty tutkimusaineistosta pois.

Haastattelut suoritettiin Malmin sairaalan tiloissa. N&in haastateltaville ei aiheutunut
ylimaaréista vaivaa haastatteluun osallistumisesta, vaan he pystyivat osallistumaan
haastatteluun tydvuorojensa puitteissa. Haastattelut kestivat 30-50 minuuttia. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin haastattelujen jalkeen kirjalliseen muotoon sana
sanalta, jotta kaikki mahdolliset asiat tulevat huomioiduksi. Nauhoituksen etuna on, etta
tutkija ei valikoi nauhoitettua aineistoa niin paljon kuin kirjoittamalla taltioitua. Tutki-
jan on my6s mahdollista kuunnella haastattelu useita kertoja tiedon tarkistamiseksi, jol-

loin saadaan sanatarkkaa ja monipuolista tietoa. (Hirsjarvi ym. 1997: 217-219.)

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston késittely alkoi haastattelujen aukikirjoittamisella. Haastattelujen aukikirjoit-
tamisen jalkeen puhtaaksikirjoitettuja sivuja rivivélilla yksi oli 42. Aineisto analysoitiin
sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi prosessista on erotettavissa monia vaiheita: ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokit-
telu ja tulkinta seka siséllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Siséllonanalyysissa ai-
neistoa tarkastellaan eritellen, yhtéldisyyksia ja eroja etsien ja tiivistden. Tutkimuksen
aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioté ja analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja sel-
ked kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Sisallonanalyysilla on tarkoitus jarjestaa aineisto tii-
viiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisaltdméé informaatiota. Analyysilla
luodaan selkeyttd aineistoon, jolloin sen perusteella voidaan tehda selkeitd ja luotettavia
johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Sisallonanalyysissa on olennaista, etté tutkimusai-
neistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee
olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon perus-

tuva luokittelurunko. L&htokohtana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet joiden ilmene-
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mistéd todellisuudessa tarkastellaan. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 24; Tuomi —
Sarajarvi 2006: 110.)

Analysoinnissa yhdistyvat analyysi ja synteesi. Analyysissé aineisto hajotetaan pieniksi
osiksi, késitteellistetddn ja synteesissé saadut osat jarjestetddn uudelleen uudenlaiseksi
kokonaisuudeksi jotka kootaan jalleen laajemmiksi johtopaatoksiksi. Aineiston analy-
sointi etenee kolmivaiheisena prosessina, johon kuuluu 1) aineiston redusointi eli pel-
kistdminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten ka-
sitteiden luominen. (Tuomi — Sarajarvi 2006: 109-116.) Kuviossa 2 on esitetty tutki-

muksen analyysin etenemisté vaiheittain.

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

L

Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

1L

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

1L

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

[ Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista ]

iy

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen
1

it

Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen niista

L

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2006:
111))

Siséllénanalyysin ensimmadinen vaihe on analyysiyksikon madrittdminen: analyysiyk-
sikkd voi olla sana, sanayhdistelmd, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, kirjain, sivu-
jen maarg, padotsikoiden koko ym. riippuen siitd, mika on tutkimustehtava. Tamén tut-
kimuksen analyysiyksikkona kaytettiin lausumia. Kun analyysiyksikkd on maéaritetty,
aineisto luetaan useita kertoja lapi. Tdma loi pohjan aineiston analysoinnille. Né&iden
vaiheiden jalkeen sisallonanalyysi etenee eri tavoin induktiivisesti tai deduktiivisesti.

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetdan niin,
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ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Aineiston pelkistdmista oh-
jaa tutkimustehtéva, jonka mukaan aineistoa pelkistetaan litteroimalla tai koodaamalla
tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 24-29;
Tuomi — Sarajarvi 2006: 110-115.) Aineiston analyysin perusmenetelmi& ovat kluste-
rointi ja abstrahointi. Klusterointi on osa abstrahointi prosessia. Klusteroinnissa eli
ryhmittelyssé aineistoa yhdistetddn ja ryhmitelldan ja luodaan alustavia kuvauksia tut-
kittavan ilmion rakenteesta. Ryhmittelyssa etsitdan ilmausten erilaisuutta ja yhtélaisyyt-
t4, ja samaa tarkoittavat ilmaisut kootaan kategorioiksi, joille annetaan nimi siséllon
mukaan. Aineisto on analysoitu tutkimustehtavittain. (liite 5 ja liite 6). Nain luodaan
pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle. Luokittelussa aineisto tiivistyy,
koska yksittéiset tekijat sisallytetddn yleisimpiin kasitteisiin.(Latvala — Vanhanen-
Nuutinen 2003: 24-29; Tuomi — Sarajarvi 2006: 110-115.) Aineiston redusointia ja

klusterointia on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnin ja klusteroinnin etenemisesté

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria

”...ja miten l6ytaa sieltd ne tarkeimmat asiat Kokemuksen ja kaytannon tuoma Ammatillinen osaaminen
mihin reagoida ensin niin kyl se tulee mun tieto mihin reagoidaan ensin

mielestd niin kun kokemuksen ja kaytanndn

oppimisen myota.”

”...0saa kayttdd niita laitteita joilla niit& seu-

rataan niitd toimintoja ja osaa sitten myds Laitteiden k&ytbn osaaminen ja nii-
niin kun niissd jos on jotain poikkeavaa niin  den avulla saadun tiedon hyddynta-
kun osaa hyddyntdd sen tiedon mika sieltd minen

tulee. Lahinnd just ndita elintoimintoja tark-

kailtaessa ettd osaa poimia sieltd ne asiat et

milloin joku on poikkeavaa ja kuinka siihen

sitten reagoida.”

”...qjatteli et siindhdn menee varmaan ihan Tydeldamd tuo varmuutta toimintata-
paniikkiin ja ei osaa tehdd mitdédn ja ndin. Ja  poihin ennakoimattomissa tilanteissa
sitten kun se tuli ennalta arvaamatta ja olin

siind mukana ni jostain selkérangasta se tulee

se toimimisen malli mut totta kai tydelama

tuo varmuutta.”

Abstrahoinnilla tarkoitetaan tutkimuskohteen kuvaamista yleiskésitteiden avulla. Tut-
kimusaineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, ja valikoidun tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa edetddn haastateltavien
kayttamista kielellisisté ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Liite 7
ja 8). Lopullisessa tutkimusraportissa kuvaillaan aineiston loppuvaiheessa esiin tulleet
yhdistavét kategoriat, kategorioiden véliset yhteydet ja niihin liittyvat olennaiset asiat
(Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 24-29; Tuomi — Sarajarvi 2006: 110-115.) Ai-

neiston abstrahointia kuvataan taulukossa 2.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Alakategoria Y lakategoria Yhdistavé kategoria
Ammatillinen osaaminen Kliiniseen kokemukseen perustuva Toimintatavat nayttoon
Kollegoiden asiantuntijuuden hyodyntaminen — naytto perustuvassa hoitotydssé

Oman toiminnan arviointi

Yhteistoiminta Moniammatillisuus
Yhteisesti sovitut toimintatavat

Tieteellisen tiedon arviointi ja hyodyn- ~ Tutkittuun tietoon perustuva naytto
tdminen toiminnassa

5 TULOKSET

Tulokset kuvataan tutkimustehtavittain. Ensimmaiseen tutkimustehtdvaan, jonka tarkoi-
tuksena oli selvittdd mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat peruselintoimintojen
tarkkailussa, oli tulosten mukaan tunnistettavissa yksi yhdistdva kategoria toimintata-
vat nayttdon perustuvassa hoitotyodssa. Toiseen tutkimustehtévaan, jonka tarkoitukse-
na oli selvittdd mihin perustuu sairaanhoitajan hoitotyon paatdksenteko peruselintoimin-
tojen tarkkailussa, oli tulosten mukaan tunnistettavissa yksi yhdistavé kategoria paatok-

senteko nayttdon perustuvassa hoitotyossa.

Toimintatavat ndyttdon perustuvassa hoitotydssé sisélsi nelja ylakategoriaa. Y lakatego-
riat olivat tulosten mukaan kliiniseen kokemukseen perustuva néytto, tutkittuun tietoon
perustuva naytto, erikoisosaaminen peruselintoimintojen tarkkailussa ja moniammatilli-
suus. Paatoksenteko ndyttéon perustuvassa hoitotydssa sisélsi kuusi ylékategoriaa. Tu-
losten mukaan yldkategoriat olivat kokemukseen perustuva nayttd paatoksenteossa, tie-
teelliseen tietoon perustuva ndyttd péaatoksenteossa, paatéksenteon kriittinen arviointi,
asiakaslahtoisyys, moniammatillisuus ja kokonaistilanteen hallinta. Kaikki ylédkategoriat
sisdlsivat vield useita alakategorioita. Tuloksissa on esitetty taulukot yhdistavien kate-
gorioiden siséllosta. Alakategorioiden sisdltod on tarkennettu pelkistetyilld ilmauksilla

jasuorilla lainauksilla haastattelusta.
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5.1 Toimintatavat nayttoon perustuvassa hoitotydssé

Sairaanhoitajien mukaan toimintatavat ndyttoon perustuvassa hoitotydssé peruselintoi-
mintojen tarkkailussa perustuvat kliiniseen kokemukseen perustuvaan ndyttoon, tutkit-
tuun tietoon perustuvaan nayttoon, erikoisosaamiseen peruselintoimintojen tarkkailussa

sekd moniammatillisuuteen.

5.1.1 Kliiniseen kokemukseen perustuva nayttd

Kliiniseen kokemukseen perustuvaan ndyttoon siséltyi sairaanhoitajien kuvaamana am-
matillinen osaaminen, kollegoiden asiantuntijuuden hyédyntdminen ja oman toiminnan
arviointi. Kliiniseen kokemukseen perustuvan ndyton liittyvat kategoriat on esitetty tau-

lukossa 3.

Taulukko 3. Sairaanhoitajien kuvaamana kliiniseen kokemukseen perustuva naytto.

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus
Kliiniseen kokemuk- Ammatillinen osaaminen Kokemuksen ja kaytdnnon tuoma tieto
seen perustuva néytto mihin reagoidaan ensin

Ty6eldma tuo varmuutta toimintatapoihin
ennakoimattomissa tilanteissa
Laitteiden k&yton osaaminen ja niiden avulla
saadun tiedon hyddyntdminen
Kokonaisuuksien hahmottaminen ja
hallinta, seké luottaminen omiin kykyihin
Avrviointi kdyko samat hoidot toiselle
potilaalle, yksiléllisyyden huomiointi
Asioiden oppiminen tyokokemuksen kautta
Mittaustoimenpiteiden hallinta
Itsendinen toiminta ennen avun saamista
Asioiden kertominen ja kyseleminen
potilasta kunnioittaen
Vastuu potilaan voinnista, tietdd osaamisen
rajat
Potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen
Toisten ohjaaminen ja kouluttaminen
Oma ammattitaidon tuominen muiden kéyt-
toon
Jérjen kayttd
Kirjaaminen hoidon tuloksista
Asioiden valttdmaton hoitaminen tietyissa
sairauksissa
Kollegoiden asiantuntijuuden Kokeneemmilta kollegoilta saatu tieto miten
hyddyntaminen reagoida eri tilanteissa
Perehdyttdminen uusiin laitteisiin
Kollegojen toimintatapojen
seuraaminen ja niista oppiminen
Kollegoilta arvion pyytdminen toiminnasta
Oman toiminnan arviointi Rutiinien luominen, mité potilaalta
kyselee ja mitd potilaasta tarkkailee
Tilanteiden I&pikdyminen jalkeenpéin
ja omien toimintatapojen arviointi
Kiire, sen hetkinen tilanne osastolla
Kokeneimpana olo osastolla
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Sairaanhoitajien mukaan ammatillinen osaaminen oli tyokokemuksen tuomaa var-
muutta toimintatapoihin ennakoimattomissa tilanteissa, oli mahdollista luottaa omiin
kykyihin. Kokemuksen ja k&ytdnnon tuoman tiedon myo6ta on ollut mahdollista oppia
millaisiin potilaan oireisiin taytyy ensin reagoida. Téarkeané pidettiin eri valvontalaittei-
den kayton hallintaa sek& niiden avulla saadun tiedon hyddyntdmista. Ammatillinen
osaaminen sisélsi kokonaisuuksien hallinnan, potilaan kokonaisvaltaisen ja yksilollisen
huomioimisen. Sairaanhoitajat toivat esille heille kuuluvan vastuun potilaan voinnista ja
reagoimisesta potilaan voinnin muutoksiin. Sairaanhoitajan taytyy tunnistaa omat osaa-
misen rajat ja tietdd mihin on otettava yhteyttd jos potilaan voinnissa ilmenee jotain
normaalista poikkeavaa. Ammatillinen osaaminen oli oman ammattitaidon tuomista
muiden kayttdon, oli mahdollista opettaa ja kouluttaa muita. Ammatillisena osaamisena
voidaan sairaanhoitajien kuvaamana sanoa tunteen muodostumista siité, etta potilas ei

voi hyvin vaikka mitk&d&n merkit eivét vield viittaisi voinnin muutokseen.

””...ja miten 10ytaa sielta ne tarkeimmaét asiat mihin reagoida ensin niin kyl se tulee mun mieles-
ta niin kun kokemuksen ja kéytanndn oppimisen myota.”

””...kokonaisuuksien hahmottaminen on parantunut ja semmonen niin kun varmuus omas sa
tydssa etta luottaa siihen mita tekee...”

Kollegoiden asiantuntijuuden hyddyntamiseen sairaanhoitajien mukaan sisaltyi mah-
dollisuus saada tietoa kokeneemmilta kollegoilta kuinka reagoida eri tilanteissa. Kolle-
gojen toimintatapoja seuratessa oli mahdollista oppia. Sairaanhoitajat toivat esille pe-
rehdyttdmisen tarpeellisuuden uusiin laitteisiin, oli tarke&d tietdd miksi jotain mittausta
tehdadn. Kollegoilta pyydettiin arviota omasta toiminnasta sekd neuvoja kuinka toimia
erilaisissa tilanteissa.

””...hirveen hyvana etuna on ollut vanhemmat ja kokeneemmat kollegat joilta on saanut tietoa
jotka pystyy jo kertomaan ettd miten reagoida ja mill& tavalla ja...”

”...sit ku tuli niitd akuuttitilanteita toki oli hyva et aluks sai seurata niitd véhan takarin tamal-
ta et tavallaan naki et sun tyokaverit jotka oli monta kertaa ollu niissé tilanteissa miten ne toimi,
se oli hyvd homma.”

Sairaanhoitajien mukaan oman toiminnan arviointi liittyy myos kliiniseen kokemuk-
seen perustuvaan ndyttoon. Oman toiminnan arviointi sisélsi rutiinien luomisen mité
potilaalta kyselee ja mit4 potilaasta tarkkailee. Sairaanhoitajat toivat esille tilanteiden
lapikdymisen jalkeenpdin ja oman toiminnan arvioinnin, mika meni hyvin ja mita olisi
voinut tehdd toisin. Omia toimintatapoja taytyi myos miettid osaston sen hetkisen tilan-

teen mukaan. Kiireen vuoksi koettiin, ettei potilasta voinut tarkkailla niin kuin olisi itse
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halunnut. Kokeneimpana olo osastolla vaikutti oman toiminnan arviointiin. Jos osastolla
oli samanaikaisesti useita sijaisia, niin sairaanhoitajat miettivat etukéateen erilaisia tilan-

teita kuinka niissa tulisi silloin toimia.

””...ihan oman paani sisalla miten toimia, miten toimii niissa tilanteissa ja sitten myds se, etta
niiden tilanteiden jalkeen miettii et miten ois voinu toimii eri tavalla.”

””...jos itte olis sielld ainoana kun joskus siell& on niin paljon sijaisia ni miettis et miten  kdhén
siind tilanteessa toimisin.”

5.1.2 Tutkittuun tietoon perustuva naytto

Tutkittuun tietoon perustuva ndyttd sisalsi sairaanhoitajien kuvaamana tieteellisen tie-
don arvioinnin ja hyddyntamisen toiminnassa. Tahan liittyvat kategoriat on esitetty tau-

lukossa 4.

Taulukko 4. Sairaanhoitajien kuvaamana tutkittuun tietoon perustuva naytto.

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus

Tutkittuun tietoon perus-  Tieteellisen tiedon arviointi ja ~ Ymmarta, ettd kaytannon opittu tieto

tuva naytto hyddyntaminen toiminnassa ja teoria liittyvat toisiinsa
Opiskelemalla sairauksista saa tietoa
mité elintoiminnoissa tule seurata eri sairauk-
sien kohdalla
Kéaytdnnon ja tutkitun tiedon tuoma varmuus
Asioista selvaa ottaminen jos tulee jotain uutta
Kaikki perustuu tutkimustietoon
Koulutuksista saatu tieto
Uuden tutkimustiedon kayttd

Tieteellisen tiedon arvioinnin ja hyddyntdminen toiminnassa tarkoitti sairaanhoitaji-
en kokemana sité, ettd taytyy ymmartaad teorian ja kaytdnnossa opitun tiedon yhteys.
Kéytantod ja tutkittu tieto toivat varmuutta sairaanhoitajien toimintatapoihin, opiskele-
malla sai tietoa mitd potilaan elintoiminnoissa tulee seurata. Sairaanhoitajat pyrkivat
ottamaan selvéa jos hoitotytssa tuli esille jotain uutta. He hyddynsivét koulutuksista

saatua tietoa kaytannon hoitotydssa seka pyrkivat kayttdmaan uutta tutkimustietoa.

”’Henkilokohtaisesti se tulee et se on kaytannon opittua tietoa mutta myos teoria pohja et ym-
martaa et ne niinku kuuluu toisiinsa.”

”Mut kyllahan niin kun myds on opiskellut sairauksia ndin niissa sitten tulee siind ohella se, etta
miks mita tulee seurata ja mitd elintoiminnoissa tapahtuu joissain sairauksis  sa...”

5.1.3 Erikoisosaaminen peruselintoimintojen tarkkailussa
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Erikoisosaamiseen peruselintoimintojen tarkkailussa siséltyi sairaanhoitajien kuvaama-
na kyky tunnistaa ja hallita kriisitilanne seka potilaan voinnin monipuolinen analysointi.

Tahan liittyvat kategoriat kuvataan taulukossa 5.

Taulukko 5. Sairaanhoitajien kuvaamana erikoisosaaminen peruselintoimintojen tark-
kailussa

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus

Erikoisosaaminen perus- Kriisitilanteen tunnistaminen Kyselemalla potilaalta vointia ja reagoimalla

elintoimintojen tarkkai- ja hallinta jos potilas voi huonosti

lussa Hengenvaarallisessa tilanteessa kyky toimia
nopeasti

Hapetuksen ja tajunnan tason muutokset tay-
tyy huomata ajoissa

Taytyy tietdd normaaliarvot ja asioiden
syy-seuraussuhteet

Tunnistaa merkit huonosta hapettumisesta
Tajunnan tasoltaan alentunutta tarkkailee
enemman

Keskittyminen vain siihen tilanteeseen
Miten akuutista tilanteesta on kyse
Hoitosuunnitelmassa olevat tiedot mita
taytyy seurata

Asioiden tekeminen tarkeysjarjestyksessa
Potilasta katsomalla nékee ettei han voi hyvin
Ennaltaehkdiseva toiminta

Potilaan oireiden priorisointi

Havainto potilaan dkillisesta fyysisesta
muutoksesta

Tarkkailutulosten arvioiminen ja reagoiminen
hélyttaviin muutoksiin

Keskittyminen vain siihen tilanteeseen
Samanlaisten tilanteiden tunnistaminen

Voinnin monipuolinen analy-  Olemalla potilaan luona ja havainnoimalla
sointi potilasta
Yleinen tarkkuus, huolellisuus ja herkkyys
havainnoida potilaan tilan muutokset
Tarkkailuun vaikuttaa potilaan sairaalaan tulo
syy
Hengityksen arvioiminen katsomalla potilasta
Mitd nékee ja aistii
Tilan arviointi potilasta haastatellessa
Potilaan yksil6llisyys
Ihon véri ja hengityksen tarkkailu
Monitorointi, verenpaineen ja pulssin seuran-
ta
Kyselemélla potilaan vointia ja reagoimalla
jos potilas voi huonosti

Sairaanhoitajien kokemana kriisitilanteen tunnistamiseen ja hallintaan kuului arvioin
tekeminen siitd kuinka akuutista tilanteesta oli kyse. Kriisitilanteen tunnistamisessa ja
hallinnassa kaytettiin tarkkailutulosten arviointia ja reagoimista niissa esiintyviin halyt-
taviin muutoksiin. Tarkedna koettiin tieto siitd, mitd ovat normaaliarvot ja asioiden syy-

seuraussuhteet. Merkittdvana koettiin hapetuksen ja tajunnan tason muutosten huomaa-



25
minen ajoissa. Sairaanhoitajat pyrkivat kriisitilanteen tunnistamisessa ja hallinnassa en-
naltaehk&isevaan toimintaan sek& keskittymiseen vain siihen tilanteeseen. Esille nousi
tarkednd kyeté havaitsemaan potilaan akilliset fyysiset muutokset sek& kyky toimia no-
peasti hengenvaarallisessa tilanteessa. Potilaan tarkkailua ohjaa hoitosuunnitelma, sai-
raanhoitajat kokivat tarke&dnd hoitosuunnitelman huolellisen tekemisen ja sen hyddyn-
tdmisen siing, mit4 asioita potilaan kohdalla taytyy seurata. Potilaan oireita pyrittiin

priorisoimaan sek& ohjaamaan omaa toimintaa siind jarjestyksessé mika oli tarkeinté.

””...monitorilla hapetus, saturaatio laskee, potilas voi muuttua sekavaksi, tajunnan taso  laskee
ja ei ole enda herateltavissa. Et tammdisia pitaa jo hyvissa ajoin rueta huomaa maan et tajuta et pitda
rueta toimimaan...”

”No pitad ainakin tietdd mill& alueella ne arvot normaalisti liikkuu ja mitka asiat vaikut taa
mihinkin... mitka siind on syynd elikk& mistd ndma asiat johtuu. Et kyllahan hoitajan pitaa tietéda
sellaiset asiat et mista asiat saattaa johtua.”

””...hoitosuunnitelma on hyva pohja télle ja se pitéis tehda huolella aina kun potilas tu  lee, et
siita sitten vahan kattoo jos tulee tai jos hoitaja vaihtuu kesken kaiken ni sit sité tietdis vahd mikd on
suunnitelma ja systeemit ja mita pitaa seurata ja.”

Voinnin monipuolinen analysointi tarkoitti sairaanhoitajien mukaan potilaan luona
olemisen ja potilaan havainnoimisen. Potilaan tilan muutosten havaitseminen vaatii
yleisté tarkkuutta, huolellisuutta ja herkkyyttd. Potilaan sairaalaan tulo syy vaikutti sai-
raanhoitajien mielestd potilaasta tarkkailtaviin asioihin, mita tarkkaillaan ja miten tark-
kaillaan. Voinnin monipuolinen analysointi vaati monitorointia, verenpaineen ja pulssin

seurantaa, hengityksen arvioiminen tapahtui potilasta katsomalla.

”...sitten jos ollaan potilaan luona niin siind havainnoimalla itse sité potilasta, etté onks hén
tajuissaan, hereilld, kertooks hén voivansa huonosti, nayttédéks hén huonolta, hengit taako han huo-
nosti...”

”...sellaista yleista tarkkuutta ja huolellisuutta ja on koko ajan véhan niinku sanotaan, ettd on
sellainen herkkyys havainnoida potilaan tilan vaihtelut.”

”’Melkein paras keino on et kattoo potilasta elikk& minkéalaista se hengittdminen on, onks apu-

hengityslihakset kdytossa, pystyyks han puhumaan, mink& vérinen potilas on, miltd s~ hengittdminen
kuulostaa...”

5.1.4 Moniammatillisuus
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Sairaanhoitajien mukaan moniammatillisuuteen liittyi yhteistoiminta, yhteistyota tehtiin
potilaan, kollegojen ja ladkarin kanssa. Moniammatillisuuteen kuului myds yhteisesti
sovitut toimintatavat kuinka akuuttitilanteissa tulisi toimia. N&it4 kategorioita kuvataan

taulukossa 6.

Taulukko 6. Sairaanhoitajien kuvaamana moniammatillisuus

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus

Moniammatillisuus Yhteistoiminta Yhteistyd ja keskustelu ladkareiden kanssa
Laékarin ohjeiden mukaan toimiminen
L&&karilta saatu vahvistus toiminnalle
Tiet4d mita 1a8kari haluaa
Ladkarin paatds ohjaa toimintaa
Laakareilta oppiminen
Hoidettaessa potilasta kunnioitetaan
toisen ty6td ja tehdddn oma tarkea tehtava
Muille tiedottaminen ja yhteistyon
tekeminen
Tiedottaminen kollegoille potilaan
voinnin muutoksista
Tiimissa tydskentely
Johtoroolin ottaminen jos huomaa ettd asiat
eivat toimi
Sairaanhoitajalla vastuu tilanteesta ennen
1aékarin paikalle tuloa
Yhteisymmarryksessa potilaan kanssa
Potilaan kokemus voinnista,
han sanoo etta voi paremmin

Yhteisesti sovitut toimintata- Valvontaosaston maaraamét kriteerit
vat tarkkailulle
Osastolla on sovittu yhteisesti
kuinka akuuttitilanteissa tulee toimia
Tilanteen ja sovitun mallin mukaan
toimiminen

Yhteistoiminnalla sairaanhoitajat tarkoittivat yhteistyota kollegoiden, potilaan ja laaké-
rien kanssa. Ladkereiden kanssa keskusteltiin potilaan asioista, yhteistyo laékareiden
kanssa koettiin opettavaksi. Sairaanhoitaja pyysi laékérilta ohjeita tilanteissa, joissa koki
ettei osaa toimia. Yhteistoiminta kollegoiden kanssa tarkoitti sairaanhoitajien mukaan
muille tiedottamista potilaan voinnista ja voinnin muutoksista. Esille tuotiin toisen tyo
kunnioittaminen ja oman tarkedn tehtdvan huolellinen tekeminen. Sairaanhoitajat koki-
vat, ettd heilld on vastuu tilanteesta ennen ladkarin paikalle tuloa ja heidén on johdettava
tilannetta siihen asti kunnes laakéri on paikalla. Tarkkailutehtdvat pyritd&n tekeman yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa ja huomioon otetaan potilaan oma kokemus voinnis-

ta.

””...jos joku nakee ongelmaa potilaan kohdalla jollain osa-alueella niin siita tiedotetaan muille
ja sitten sen jalkeen tehd&@an yhteisty6ta.”
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””...mutta koetan hakea siihen hédnen ymmarryksen ja hanelle antaa ne perusteet et miksi hénta
hoidetaan.”

’Siind tilanteessa, kun potilasta hoidetaan, niin siind ei niin kuin hierarkia paina vaan  jokai-
sella on omat tarkeét tehtévat, kunnioitetaan toisten tehtavaa.”

Sairaanhoitajat kokivat, ettd peruselintoimintojen tarkkailua ohjasi yhteisesti sovitut
toimintatavat. On olemassa méaéaratyt kriteerit ja tavat mitd pitaa tarkkailla ja miten pi-

taa tarkkailla. Osastoilla on sovittu yhteisesti kuinka akuuttitilanteissa tulee toimia.

””...sit sithen mitd on niinku yhdessa sovittu, yhdessa ehka opittu ja niinku se, ettd ottaa  kaikki
naa vitaalit se on niinku bling ettd vitaalit ensimmaisena ja sitten halytan lisdapua. Ne on osastolla
sovittuja asioita jos tammdinen akuuttitilanne tulee...”

5.2 Paatoksenteko nayttéon perustuvassa hoitotydssé

Paatoksenteko nédyttéon perustuvassa hoitotyossa sisélsi sairaanhoitajien kokemana ko-
kemukseen perustuva naytto paatoksenteossa, tieteelliseen tietoon perustuva nayttd paa-
tOksenteossa, paatoksenteon Kriittinen arviointi, asiakasléhtoisyys, moniammatillisuus ja

kokonaistilanteen hallinta.

5.2.1 Kokemukseen perustuva ndyttd paatoksenteossa

Kokemukseen perustuva nayttd paatoksenteossa sisélsi alakategorioittain kokemukselli-
sen tiedon, hiljaiseen tiedon ja intuition. Kokemukseen perustuva naytté paatoksenteos-

sa kuvataan taulukossa 7.

Taulukko 7. Sairaanhoitajien kuvaamana kokemukseen perustuva nayttd paatdksenteos-
sa.

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus
Kokemukseen perustuva Kokemuksellinen tieto Kokemuksen tuoma tieto ja varmuus
nayttd paatoksenteossa paétoksenteossa

Kokemus ja tietojen kehittyminen tuo
uskallusta paatdksentekoon
Tuttu tydymparistd tukee paatoksentekoa

Asia on tuttu
Kokemus on tuonut ammatillista osaamista
paatdksentekoon
Hiljainen tieto Henkilokohtainen kyky tehdd paatoksia
Intuitio Tiedostamaton paatoksenteko

Tulee itsestaan, ei mieti
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Kokemuksellinen tieto oli sairaanhoitajien mielesta sitg, ettd tydura ja sen mukana ke-
hittyneet tiedot olivat tuoneet uskallusta ja varmuutta tehdd paatoksia ja ratkaisuja poti-
laan voinnin mukaan. Tuttu ty0ympaéristo ja se, ettd asia oli ennestdan tuttu tuki paatok-
sentekoa. Omassa tyoympéristossé sairaanhoitajilla oli enemmén uskallusta tehda itse-
naisia paatoksid. Sairaanhoitajan ollessa sijaisena toisella osastolla p&&tdksiin haettiin
enemman tukea kollegoilta ja la&kareilta. Kokemus koettiin lisdédvan ammatillista osaa-

mista paatoksenteossa.

’Sehdn on jo erilaisten hoitotoimenpiteissa tullut et on kehittynyt tieto et miten se vaikut taa

potilaan hoitoon ja se on kyll& aika pitkalti tullut kokemuksen kautta se paatoksente on varmuus
siitd et tietdd mitd pitaa tehda.”
Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd jotkut pystyivat tekemadn selkeitd p&atoksia ja paatoksia
hyvinkin nopeasti, kun taas jotkut olivat paatoksenteossa hitaampia ja epdvarmempia.
Hiljainen tieto kasitti sairaanhoitajien mukaan henkilokohtaisen kyvyn tehdé paatoksia
hoitotilanteissa. Sairaanhoitajien kokivat tilanteita, joissa he eivét pohtineet mihin p&a-
toksenteko perustuu. Intuitiolla tarkoitettiin tilanteita, joissa p&atokset tulevat itsestadéan
eikd niit4 mieti.

”Oma niin kun semmonen henkilokohtainenkin paatoksentekokyky et jotkut osaa tehdd  hyvin-

kii nopeesti paatoksia tai hyvinkin selkeité paatoksia. joillakin se on sitten vahan hitaampaa ja
epavarmempaa.”

”...kaikki vaan tulee itsestaan ei sitd mieti.”

5.2.2 Tieteelliseen tietoon perustuva nayttod paatoksenteossa

Sairaanhoitajien kuvaamana tieteelliseen tietoon perustuva naytto sisalsi empiirisen tie-

don k&yton hoitotydn paatoksenteossa. Taméa on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Sairaanhoitajien kuvaamana tieteelliseen tietoon perustuva naytto.

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus
Tieteelliseen tietoon pe- Empiirinen tieto Tutkimustiedon hyddyntdminen
rustuva naytto paatoksen- paatoksenteossa

teossa Asioista selvaa ottaminen,

oman ammattitaidon yll&pitdminen
Uusi tutkimustieto tukee paatdksentekoa

Empiirinen tieto oli sairaanhoitajien kokemana tutkitun tiedon kayttoa paatoksenteos-
sa. He kokivat, ettd paatoksenteon taustalla oli aina tutkittu tieto. Varsinkin uusi tutki-
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mustieto tuki sairaanhoitajien paatoksentekoa. Paatoksenteko koettiin helpommaksi,

kun pystyi olemaan varma tiedosta, mill& pa&toksentekonsa voi perustella.

”Ottamalla asioista selvaa ja pitaa sitd omaa ammattitaitoa ajan tasalla. Aina helpompi on
tehda paatoksia kun on varma niista paatoksista ja on jonkinlaista tietoa mihin pohjaa  paatdksensa...”

5.2.3 Paatoksenteon kriittinen arviointi

Sairaanhoitajien kokemana péaatoksenteon kriittinen arviointi tarkoitti reflektointia mil-
laisia paatoksia pystyy tekeméén hoitotilanteessa tarkkailtaessa potilaan peruselintoi-

mintoja. T&mé& on kuvattu taulukossa 9.

Taulukko 9. Sairaanhoitajien kuvaaman péatoksenteon Kkriittinen arviointi.

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus
Paatdksenteon kriittinen Reflektointi Arviointi mita pystyy itse paattamaan
arviointi Avrviointi onko tehnyt oikeita paatoksia

Pohdinta paattaakd liikaa potilaan puolesta
Avrviointi voiko paatdksenteossa hyddyntaa
aikaisempaa kokemusta

Reflektoinnilla sairaanhoitajat tarkoittivat tilanteita, joissa he pohtivat millaisia paatok-
si& he voivat tehda potilaan voinnin &killisesti muuttuessa. Reflektointiin liittyi arviointi
aikaisemman kokemuksen hyodyntdmisestd paatoksentekotilanteessa. Sairaanhoitajat
palauttivat mieleen aikaisempia tilanteita ja miettivét olisiko mahdollista tehdd saman-
kaltaisia paatoksia kuin aiemmin olivat tehneet toisen potilaan kohdalla. Tilanteiden jal-
keen sairaanhoitajat pyrkivat kriittisesti arvioimaan olivatko he tehneet oikeita paatoksia
potilaan hoidossa. Reflektointi sisélsi my6s pohdinnan oliko sairaanhoitaja liikaa paat-

tanyt potilaan puolesta.

... pitéisi jokaisen pohtia itsendisen paatoksenteon asioita niin itsessansa, etta tekeekd sité
lilkaa paatoksia potilaan puolesta...”

5.2.4 Asiakaslahtoisyys
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Asiakaslahtoisyys sairaanhoitajien kuvaaman tarkoitti potilaan tarpeista lahtevan péa-
toksenteon, potilaan edun huomioinnin paatoksenteossa ja eettisen tiedon paatoksente-

ossa. Taulukossa 10 on kuvattu asiakaslahtdisyyteen liittyvét kategoriat.

Taulukko 10. Sairaanhoitajien kuvaaman asiakaslahtoisyys.

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus
Asiakaslahtoisyys Potilaan tarpeista lahtevd pd4-  Pdétoksentekoon vaikuttavat potilaan vointi
toksenteko ja henkilokohtainen tarve

Paatoksentekoon vaikuttavat potilaan mielipide
ja oma tahto

Paatoksentekoon vaikuttavat potilaan tausta ja
perussairaudet

Kysymalla potilaan vointia

Potilaan tahdon kunnioittaminen paatdksente-
o0ssa

Potilaan itsemadraédmisoikeuden kunnioittami-
nen paatoksenteossa

Potilaan kuunteleminen

Potilaalta varmistaminen mika on hénelle omi-
naista

Informaation antaminen potilaalle,
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa

Potilaan edun huomiointi pda-  Potilas ei itse pysty tekeméén hoitoaan
toksenteossa koskevia paatoksia
Potilaan asianajajana toimiminen

Eettinen tieto Omat arvot vaikuttavat miten potilaan
huomioi paatdksenteossa

Potilaan tarpeista lahteva paatoksenteko kasitti potilaan voinnin ja potilaan yksilol-
listen tarpeiden huomioimisen paatoksenteossa. Potilaan mielipide huomioitiin paatok-
senteossa sekd kunnioitettiin potilaan omaa tahtoa. Itsemééraamisoikeutta kunnioitettiin
sithen asti kunnes sairaanhoitaja teki arvioin, ettei potilas endd kykene paattdmaan
omasta hoidostaan. Paatoksentekoa pohdittiin sen perusteella mik& potilaan vointi on,
vointia kysyttiin suoraan potilaalta. Paatoksenteon akuuttiluonteisuuteen vaikutti sai-
raanhoitajien mielesta se, mik& oli potilaan tausta ja mit4 perussairauksia hénell oli.
Potilaille pyrittiin antamaan riittdvasti informaatiota ja sairaanhoitajat pyrkivat teke-
maan péatokset yhteistydssé potilaan kanssa.

Et se riippuu siitd potilaan niin kun taustasta ja hanen sairauksistaan ja tammdsist etté rea-
goidaanko siihen heti...”

Sairaanhoitajien kokemana potilaan edun huomiointi paatoksenteossa tarkoitti paa-
toksenteon tilanteita, joissa he kokivat olevansa potilaan asianajajia. Talloin he arvioi-

vat, ettei potilas ole riittdvan orientoitunut tekemdaan omaa hoitoaan koskevia paatoksia
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ja potilaan edun mukaista oli tehda paatokset ottamatta huomioon potilaan omaa tahtoa.
Eettinen tieto késitti tilanteet joissa sairaanhoitajan omat arvot nakyivat paatoksenteos-

sa, kuinka potilasta kohteli ja miten hénet huomioi paatoksenteossa.

”7...pitkalti koen etté sairaanhoitaja on se potilaan asianajaja ja joskus mé paatan poti  laan
parhaan mukaan hénen oman toiveensa yli ja ohi...”

”Ja omat arvotkin tietysti nékyy miten sitd potilasta kohtelee ja miten sen ottaa huomioon
siind paatdksenteossa.”

5.2.5 Moniammatillisuus

Moniammatillisuuteen kuului sairaanhoitajien kuvaamana yhteisty6 laakéreiden kanssa
ja yhteisty6 kollegoiden kanssa tehtdessa potilaan hoitoa koskevia paatoksia. Naita ka-

tegorioita on kuvattu taulukossa 11.

Taulukko 11. Sairaanhoitajien kuvaaman moniammatillisuus

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus
Moniammatillisuus Yhteistyo l4&kéreiden kanssa Laakarilta saadut hoito-ohjeet paatoksenteon
taustalla

Varmentaa paatoksen laakarilta ettd on
ymmaértényt oikein

Sairaanhoitajan paatantavallan rajallisuus,
tietdd milloin pitaa kysya laakarilta

Yhteistyd kollegoiden kanssa Kollegoilta saa tukea epédvarmassa asiassa,
voi kysya toimisiko hén samalla tavalla
Informoi mitd potilaan kanssa on yhdessa
paatetty
Paatoksentekoa auttaa diagnoosi
ja selkedt hoito-ohjeet
Yhdessé sovitut asiat

Sairaanhoitajille yhteistyd laakareiden kanssa tarkoitti ladkéreiltd saatuja hoito-
ohjeita, jotka olivat p&atoksenteon taustalla tilanteissa, joissa sairaanhoitajat tunsivat
olevansa hieman epdvarmoja. Sairaanhoitajat kokivat p&atantdvaltansa rajalliseksi ja
pitivat tarkeina sitd, ettd taytyy tietdd milloin pit4é pyytéa ladkaria ottamaan kantaa poti-
laan vointiin ja voinnin muutoksiin. Epdvarmoissa tilanteissa sairaanhoitajat kokivat
tarkedksi varmistaa 1aakérilta, ettd on ymmartanyt oikein ennen kuin tekevat potilaan

hoitoa koskevia paatoksia.

7 ...paatoksenteossa niin mie oon hoitajana semmonen et mie niinku aika herkésti rea  goin ja
rimpautan sit laakarille ja kysyn hoito-ohjeita ja jos mie en ite tieda tai osaa niin mie en kylla
sitd jaa kauaa ihmettelemaan.”

””...joitakin hoitotyon paatoksia tarvii sitte varmentaa ettd varmentaa laakarilta ettd on ite
ymmartanyt jonkun asian oikein.”
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Yhteistyd kollegoiden kanssa tarkoitti sairaanhoitajien kuvaamana kollegoilta saatua
tukea epévarmoissa tilanteissa. Kollegojen kanssa keskusteltiin ja kysyttiin heidan mie-
lipidettd asioihin. Jos koettiin epdvarmuutta paatoksenteossa, niin kollegoilta sai siihen
tukea ja varmuutta. Paatoksentekoa helpottavana tekijané pidettiin hoitosuunnitelmaan
selvasti kirjoitettua hoitotyon diagnoosia ja selkeitd hoito-ohjeita. Tarke&a oli, ettd kol-
legoille ilmaistiin se mitd potilaan kanssa oli yhdessa péatetty ja millaisia sopimuksia
potilaan hoidon suhteen oli tehty. Paatoksentekoa ohjasi laajemmin yhdessd osastolla

sovitut asiat hoitolinjoista, joissa potilaan tahto oli huomioitu.

Paatoksentekoa kylla auttaa jos sie, tiietddn mita hoidetaan, miks hoidetaan on joku  diag-
noosi ja on siihen jo selkeet hoito-ohjeet ni sehan auttaa hirveen paljon...”

””...puhuu vaikka raportilla ja kertoo ettd mimmoisia sopimuksia tehty potilaan kanssa ~ yhdes-
s ja paatetty asioista...”

””...yhessa sovitut asiat vaikuttaa paatoksentekoon, hoitolinjat ja sitten potilaan oma tahto
tietenki...”

5.2.6 Kokonaistilanteen hallinta

Sairaanhoitajien kuvaamana kokonaistilanteen hallintaan kuului tilanteenmukainen paa-
t0s seka tilanteen seuranta ja arviointi. Kokonaistilanteen hallintaan liittyvét kategoriat

on kuvattu taulukossa 12.

Taulukko 12. Sairaanhoitajien kuvaaman kokonaistilanteen hallinta.

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus

Kokonaistilanteen hallinta ~ Tilanteenmukainen padtoksen-  Paatoksenteko perustuu potilaan
teko tarkkailusta saatuihin tuloksiin
Tilanteen tuoma valttaméattomyys
Nopea, valitdn reaktio
Katsomalla ja tarkkailemalla potilasta

Tilanteen seuranta ja arviointi ~ Muutokset potilaan voinnissa
Toiminnan vaikutusten arviointi potilaaseen
Sen hetkinen tilanne arvio potilaasta

Tilanteenmukainen paatdksenteko sairaanhoitajien kokemana oli tarkkailusta saatu-
jen tulosten pitdminen p&atoksenteon taustalla. Jos tilanne naytti silté, ettd potilas tarvit-
see kiireellistd hoitoa, sairaanhoitaja perustivat paatoksensa tarkkailusta saamiinsa tu-
loksiin. Sairaanhoitajat kokivat, ettd p&atoksenteossa pitdd reagoida nopeasti jos poti-

laan peruselintoimintoihin tulee muutoksia. Katsomalla potilasta ja arvioimalla hanen
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vointiaan sairaanhoitaja tekee p&atoksia sen mukaan. Sairaanhoitajien péaatoksenteon
perustana oli tilanteen seuranta ja arviointi. Sairaanhoitajat pohtivat potilaan vointia,

tekemiddn paatoksia ja niiden vaikutusta potilaan vointiin.

””...paatoksenteossa pitda reagoida nopeasti jos tulee jotain hairidita ja se vaatii valiton ta re-
aktiota.”

”7...s4 teet paatoksia kun sa katot sita potilasta ja tarkkailet sitd kun sa mietit sitd sen  voin-
tia...”

””...Jo kun kun tarkkailee sité potilasta jos tulee muutoksia potilaan voinnissa.”

5.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ndayttdon perustuva osaaminen peruselin-
toimintojen tarkkailussa ja hoitotyon paatoksenteossa sisélsi sairaanhoitajan toimintata-
vat arvioitaessa potilaan peruselintoimintoja seka sairaanhoitajan hoitotyon paatoksen-
teon peruselintoimintojen tarkkailussa. (Kuvio 3.) Sairaanhoitajien toimintatavat nayt-
t0on perustuvassa hoitotydssé perustuivat kliiniseen kokemukseen perustuvaan néyt-
toon. Kliiniseen kokemukseen perustuva néayttd oli ammatillista osaamista, kollegoiden
asiantuntijuuden hyddyntamista sek& oman toiminnan arviointia. Tutkittuun tietoon pe-
rustuva néytto oli tieteellisen tiedon arviointia ja hyodyntamistd toiminnassa. Sairaan-
hoitajien toimintatavat ndyttdon perustuvassa hoitotydssa perustuivat myos erikois-
osaaminen peruselintoimintojen tarkkailussa. Erikoisosaamisella tarkoitettiin kriisitilan-
teen tunnistamista ja hallintaa sek& potilaan voinnin monipuolista analysointia. Sairaan-
hoitajien toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselintoimintoja perustuivat moniamma-
tilliseen yhteistoimintaan, yhteistyota tehtiin ladkareiden, kollegoiden ja potilaan kans-

sa. Moniammatillisuuteen kuului myds yhteisesti sovitut toimintatavat.

Sairaanhoitajien péatoksenteko nayttoon perustuvassa hoitotydssa perustui kokemuk-
seen perustuvaan ndyttoon, jolla tarkoitettiin kokemuksellisen tiedon, hiljaisen tiedon ja
intuition kayttod paatoksenteossa. Tieteellisen tietoon perustuva ndytté paatoksenteossa
oli empiirisen tiedon kayttamista paatoksenteossa. Paatoksenteon kriittiseen arviointiin
kuului reflektointi. Sairaanhoitajien ndytt6on perustuva paatoksenteko perustui asiakas-
lahtoisyyteen. Talla tarkoitettiin potilaan tarpeista lahteva paatoksentekoa, potilaan edun
huomiointia paatoksenteossa ja eettisen tiedon kayttod paatoksenteossa. Nayttoon perus-

tuvassa hoitotydssa paatokset perustuivat moniammatillisuuteen, yhteistyoté tehtiin kol-
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legojen ja ladkareiden kanssa. Kokonaistilanteen hallintaan kuului tilanteenmukainen

paatoksenteko ja tilanteen seuranta ja arviointi.

Sairaanhoitajan ndytt6on
perustuva osaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-

kailussa ja hoitotyon paa-
toksenteossa

Sairaanhoitajan hoitotyon patok-
senteko peruselintoimintojen tark-
kailussa

Sairaanhoitajan toimintatavat
arvioitaessa potilaan peruselinto-
imintoja

Paatoksenteko ndyttoon
perustuvassa hoitotydssa

Toimintatavat ndytt66n
perustuvassa hoitotydssa

A 4 A\ 4
Kliiniseen kokemukseen perustuva Kokemukseen perustuva naytto péa-
néyttod toksenteossa
Tutkittuun tietoon perustuva naytto Tieteelliseen tietoon perustuva naytto
paatoksenteossa
Erikoisosaaminen peruselintoiminto-
jen tarkkailussa Paatoksenteon kriittinen arviointi
Moniammatillisuus Asiakaslahtoisyys

Moniammatillisuus

Kokonaistilanteen hallinta

Kuvio 3. Sairaanhoitajan ndyttéon perustuva osaaminen peruselintoimintojen tarkkai-

lussa ja hoitoty6n paatoksenteossa.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mihin perustuvat sairaanhoitajan toimin-
tatavat arvioitaessa potilaan peruselintoimintoja sek& mihin perustuu sairaanhoitajan
hoitotyon péaatoksenteko peruselintoimintojen tarkkailussa. Tuloksista muodostui kaksi
yhdistavéa kategoriaa toimintatavat nayttéon perustuvassa hoitotydssa ja paatoksenteko

néyttéon perustuvassa hoitotydssé.
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DiCenco ym. (1998) ja Stetler (2001) mukaan néayttéon perustuvassa hoitotytssa yhdis-
tyvat paras saatavilla oleva tutkimusnayttd, hoitotyontekijan kliininen asiantuntemus,
tieto potilaan tarpeista, toiveista ja mieltymyksista sek& organisaation resurssit ehedksi
kokonaisuudeksi. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat toimintatapojensa enim-
mékseen ndyttoon perustuvassa hoitotydssa perustuvan kliiniseen kokemukseen perus-
tuvaan nayttoon. Tutkittuun tietoon perustuvan ndyton merkitys ymmérrettiin, mutta
tieteellisen tiedon arviointi ja hyddyntdminen toiminnassa oli vahaista. Tarkeana pidet-
tiin sitg, ettd ymmarrettiin teorian ja kaytdnnodssa opitun tiedon yhteys. Sarajarvi (2002)
on tuonut tutkimustuloksissaan esille, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden tieteellisen tie-
don kaytto vahenee koulutuksen edetessa ja hoitoty6ta ohjaaviksi tekijoiksi tulivat osas-
ton s&annot ja normit. T&ssd tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat myos esille, etta perus-

elintoimintojen tarkkailua ohjasi yhteisesti sovitut toimintatavat.

Sairaanhoitajan kliininen kokemus ndkyy ammatillisena osaamisena. Ammatillisena
osaamisena pidettiin tydeldman tuomaa varmuutta toimintatavoissa sekd kokemuksen
tuomaa tietoa millaisiin potilaan oireisiin taytyy ensin reagoida. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd on tarkeéa hallita tarkkailulaitteiden kayttd sek& ymmartéa niiden avulla saadun tie-
don merkitys potilaan hoidossa. Ammatilliseen osaamiseen kuului potilaan huomioimi-
nen peruselintoimintojen tarkkailussa, toimintatavat perustuivat potilaan yksilollisyyden
ja kokonaisvaltaisuuden huomioimiseen. Eskola ym. (2001: 61) toivat tutkimuksessaan
esille, ettd sairaanhoitajat kokivat kollegoiden neuvomisen ja uusien tyontekijoiden pe-
rehdyttdmisen heikoiksi taidoiksi. Tassé tutkimuksessa sairaanhoitajat kuitenkin koki-

vat, ettd ammatillisen osaaminen antoi mahdollisuuden opettaa ja kouluttaa muita.

Kriisitilanteen tunnistaminen ja hallinta sekd voinnin monipuolinen analysointi olivat
erikoisosaamista peruselintoimintojen tarkkailussa. Mékipeura ym. (2007) tutkimukses-
sa sairaanhoitajat olivat arvioineet patevyytensd kokonaisuudessaan tilannehallinnassa
hyvaksi. Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys oli erittdin hyvad hatatilanteissa toi-
mimisessa tilanteen vaatimalla tavalla ja toiminnan joustavassa tilanteen mukaisessa
suunnittelussa. Taman tutkimuksen mukaan kriisitilanteen tunnistamisessa ja hallinnas-
sa korostui kyky tunnistaa potilaan voinnin muutokset seké kyky toimia hengenvaaralli-
sessa tilanteessa nopeasti. Potilaan oireet tuli kyetd priorisoimaan sekd tekemaan asiat
tarkeysjarjestyksessd. Aholan ja Heikkildan (2005) tutkimuksessa nousi esille, etta sai-
raanhoitajat arvioivat analysoivansa potilaan vointia monipuolisesti. Tassa tutkimukses-

sa korostui myds potilaan voinnin monipuolinen analysointi. Sairaanhoitajat pyrkivét
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olemaan potilaan luona ja havainnoimaan potilaan ulkoisia merkkeja. Potilasta havain-

noitiin monipuolisesti haastatellessa héntd sek& vointia kysyttiin suoraan potilaalta.

Voinnin monipuoliseen analysointiin kuului tarkkailulaitteiden kayttd, verenpainetta ja
pulssia seurattiin monitoroimalla. Hengitysta arvioitiin usein katsomalla potilasta seka
huomioimalla ihon vari. Meretojan (2003), Salosen (2004) ja Makipeuran (2005:40.)
tutkimuksista nousi esille, ettd sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pétevyytensa hy-
vaksi tarkkailutehtdvien osalta. Nurmi (2005) on tuonut tutkimuksessaan esille, ettd
useinten mitatut arvot sydanpysahdysté edeltaneen vuorokauden aikana olivat syketaa-
juus ja verenpaine. Hengitystaajuuden mittaamista oli kaytetty vahan vaikka hengitys-
taajuus on osoitettu olevan hyva kriittisen tilan indikaattori. Tassé tutkimuksessa ei
my0skaan noussut merkittavana esille hengitystaajuuden laskeminen arvioitaessa poti-

laan peruselintoimintoja.

Peruselintoimintojen tarkkailu perustui moniammatillisuuteen, yhteistoimintaa oli kol-
legoiden ja ld&kareiden kanssa. Yhteistoimintaan kuului potilaan huomioiminen, tark-
kailutehtavat pyrittiin tekemaén yhteisymmarryksessé potilaan kanssa sek& huomioon
otettiin potilaan oma kokemus voinnista. Hoitoyon lahtokohtana tulisikin olla potilaan
toiveet, odotukset ja tilanteet (Perdld 1999: 53-67; Sarajarvi 2008: 8). Yhteistoimintaan
kuului muille tiedottaminen potilaan voinnin muutoksista, toisen tyon kunnioittaminen
ja oman tehtdvan huolellinen tekeminen. Hintsala (2005: 119.) on tuonut tutkimukses-
saan esille, ettd sairaanhoitajan tulee kyeté tiimityoskentelyyn sekd toimimaan kiinte&s-
s& vuorovaikutuksessa muiden ammattiryhmien kanssa. Benner (1993: 100-102) toi
esille, ettd yllattavissakin tilanteissa hoitajan taytyy kyeté tarpeiden ja voimavarojen no-
peaan arviointiin ja hallitsemaan Kriisitilanne kunnes l&&kéri tulee paikalle. Tass4 tutki-
muksessa sairaanhoitajat kokivat, ettd sairaanhoitajalla on vastuu tilanteesta ennen 144-
kérin paikalle tuloa sekd sairaanhoitajan on pystyttdva johtamaan tilannetta siihen asti

kunnes l&aakéari saapuu paikalle.

DiCenco (ym. 1998: 38-39.) kuvaavat, ettd nayttoon perustuva hoitoty6 siséltaa hoitoa
koskevan paatoksenteon. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa sairaanhoitaja perustelee
paatoksensé kaytannon hoitotydssé parhaalla saatavilla olevalla tutkimustiedolla, omalla
kéaytannon asiantuntijuudella sekd huomioi potilaan tarpeet padtoksenteossa seka kaytet-
tavissa olevat resurssit. Taman tutkimuksen mukaan ndyttdon perustuvassa paatoksen-

teossa sairaanhoitajien paatoksenteko perustui vahvasti kokemukseen perustuvaan néyt-
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toon. Kokemukseen perustuva nayttd padtoksenteossa sisédlsi kokemuksellisen tiedon,
hiljaisen tiedon ja intuition. Kokemus toi tietoa, varmuutta ja uskallusta p&&atoksente-
koon. Tuttu tydymparisto ja, ettéd asia oli ennestdan tuttu, helpotti paatoksentekoa. Hil-
jaisena tietona pidettiin henkilokohtaista kykyé tehda paatoksia ja intuitiota tiedostamat-
tomana paatoksentekona, jolloin paatokset tulevat itsestddn, niitd ei mieti. Benner
(1993:28.) on tuonut esille, ettd asiantuntijan pé&atoksenteko perustuu aiempien koke-

musten varaan rakentuvaan intuitioon, jota on vaikea selittda sanallisesti.

Tieteelliseen tietoon perustuva ndyttéon kuului empiirinen tieto. Sairaanhoitajat pyrki-
vat hyodyntamaan tutkimustietoa péatoksenteossa ja kokivat, ettd tutkimustieto tukee
paatoksentekoa. Konttinen (2003) toi tutkimuksessaan esille, ettd sairaanhoitajat arvos-
tivat tyokokemukseen tuomaa ammattitaitoa sek& halusivat pitdd omaa alaa koskevat
tiedot ajan tasalla. Tdssa tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esille, ettd he pyrkivat ot-
tamaan asioista selvad ja tavoitteena oli oman ammattitaidon yllapitdminen. Sairaanhoi-
tajat toivat kuitenkin véhaisesti esille tutkimustiedon hyddyntdmisen péatoksenteossa.
Mékipeura ym. (2007) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien ammatillista patevyyt-
t4 pitdisi vahvistaa tutkimustiedon hakemisessa ja sen kriittisessa lukemisessa seka kay-

téantdon soveltamisessa.

Nousiainen (1998) on tutkimuksessa tuonut esille, ettd sairaanhoitajan paatoksenteon
taidoissa korostuu kyky reflektoida osaamistaan kaytannon hoitotyon tilanteissa toimin-
taan hoitotieteellisen tiedon avulla. Tdman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat pyrkivéat
paatoksenteon kriittiseen arviointiin. Reflektointia ei kuitenkaan tapahtunut selvésti teo-
reettisen tiedon, kokemustiedon ja kaytdnnon hoitotilanteen valilla. Reflektoinnilla tar-
koitettiin enimmaékseen arviointia mitd pystyy tilanteessa itse paattdmaan, onko tehnyt
oikeita p&atoksia ja arviointia voiko tilanteessa kayttaa aikaisempaa kokemusta paatok-

senteossa.

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien paatoksenteon perustana korostui asiakas-
l&htoisyys. Paatoksenteossa huomioitiin potilaan tarpeet. Paatoksentekoon vaikutti poti-
laan vointi, mielipide ja potilaan oma tahto. Sairaanhoitajat pyrkivat kunnioittamaan
potilaan itsemé&radmisoikeutta. Potilaalle annettiin informaatiota ja paatokset pyrittiin
tekemaadn yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. Sairaanhoitajat toimivat potilaan asi-
anajajana, huomioivat hinen etunsa jos arvioivat, ettei potilas pysty tekeméén omaa hoi-

toaan koskevia péaatoksia. Nayttoon perustuvassa péatoksenteossa tuleekin huomioida
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potilaan mielipide. Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen kuuluu, ettd sairaanhoitaja hankkii
tutkimustiedon lisaksi tietoa potilaasta ja potilaalta ja antaa hanelle riittdvasti informaa-
tiota. Sairaanhoitajan asiantuntijuutta on myos se, ettd han kykenee tunnistamaan tilan-
teen, jossa potilas ei kykene tai halua kayttdad hénelle kuuluvaa oikeutta p&étdksente-
koon. (Elomaa — Koivuniemi 2004: 16-17.)

Peruselintoimintojen tarkkailuun liittyvd ndytt6on perustuva hoitotyon paatdksenteko
perustui tdmén tutkimuksen mukaan moniammatillisuuteen. Sairaanhoitajat tekivat p&a-
tokset yhteisty0ssé ladkareiden ja kollegoiden kanssa. Nousiainen (1998) on tutkimuk-
sessaan tuonut esille, ettd sairaanhoitajan taitoihin kuuluu ne taidot, joita hén tarvitsee
toimiessaan hoitotydn asiantuntemuksensa perusteella yhdessd muiden saman alan ja
toisten alojen asiantuntijoiden kanssa. Hildenin (1999) mukaan sairaanhoitajat kokevat,
ettd heilld on taitoa toimia moniammatillisessa tyoryhmassa. Tassd tutkimuksessa sai-
raanhoitajat toivat esille, ettd paatoksentekoa ohjasi laékareilta saadut hoito-ohjeet. Yh-
dessa sovitut asiat ohjasivat myos paatoksentekoa seka hoitosuunnitelmassa oleva hoito-
tyon diagnoosi ja hoito-ohjeet. Tarkedné pidettiin kollegoilta saatua tukea epédvarmoissa
tilanteissa ja muille tiedottamista mitd potilaan kanssa oli yhdessa paatetty.

Paatoksenteon perustana pidettiin kokonaistilanteen hallintaa. Taman tutkimuksen mu-
kaan siihen kuului tilanteenmukainen paatoksenteko ja tilanteen seuranta ja arviointi.
Heikkild ym. (2007) ja Makipeura ym.(2007) ovat tutkimuksissaan tuoneet esille, etta
sairaanhoitajien ammatillinen patevyys oli erittdin hyvdd mm. tilanteenmukaisessa paa-
toksenteossa potilashoidossa. Tassa tutkimuksessa korostui tilanteenmukaisen paatok-
senteon kohdalla potilaasta saadut tarkkailutulokset, tilanteen tuoma valttamattomyys ja

nopea, valiton reaktio.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa pédasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja néin
ollen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia, tutkimusaineiston keraa-
mistd, aineisto analyysia ja raportointia. Luotettavuuden arvioinnissa on keskeista se,
ettd tutkija tavoittaa tutkittavan ilmién juuri sellaisena, kuin se tutkittavalle ilmenee.
Tutkimusprosessi ymmarretddn inmisten merkityssuhteiden kohtaamisena. On arvioita-
va, onko aineiston hankinta tehty siten, ettd aineiston laatu on luotettavaa, kattavaa ja
monipuolista. (Lincoln — Guba 1985; Eskola — Suoranta 1998.)
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Taman tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan Lincolnin ja Cuban (1985) luomien kri-
teerien mukaan, jotka ovat uskottavuus (credibility), siirrettavyys (transferability), var-
muus (dependability) ja vahvistettavuus (confimability) (Lincoln — Cuba 1985: 294-
297).

Uskottavuus luotettavuuden arvioinnissa tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on tarkistettava
vastaavatko hdnen tulkintansa tutkittavien ké&sityksia tutkittavasta ilmiosta. (Eskola —
Suoranta 2000: 211; Tuomi — Sarajarvi 2006: 136-137.)) Tutkimuksen uskottavuus viit-
taa tulosten totuudenmukaisuuteen. Siihen vaikuttavat seké tutkijan sitoutuminen tutki-
mukseen ettd se, ettd tutkija saavuttaa tutkimushenkildiden luottamuksen. Tutkijan si-
toutuminen ilmenee sen kulttuurin tuntemisena, jota tutkimushenkilot edustavat. (Lin-
coln — Cuba 1985: 301.) Tutkimustulosten uskottavuutta lisaa se, ettd tutkimustulosten
yhteydessa on esitetty sairaanhoitajien suoria lainauksia haastatteluista jokaisen muo-
dostuneen kategorian yhteydessa. Aineiston analyysin etenemistd on myds havainnollis-
tettu esimerkein seka tutkimuksen liitteistd ilmenee aineiston analyysin eteneminen suo-
rista lainauksista yhdistvien kategorioiden muodostumiseen. Tutkija on tydskennellyt
saman sairaalan osastolla sekd toiminut sairaalan elvytyskouluttajana, joten osastojen
ympéristo ja toimintatavat ovat olleet tuttuja. Toisaalta tdssa on se mahdollisuus, etta
tdmé on voinut ohjata tutkittavien tiedonantoa johonkin haluttuun suuntaan, koska tut-
kittavat voivat yrittdd miellyttad tutkijaa tai eivat uskalla tuoda kaikkia haluamiaan na-
kokulmia esille. Tutkimuksen aikana tdhan viittaavaa ei kuitenkaan tullut esille, vaan
tutkimukseen osallistuneet pystyivat kuvaamaan hoitotyon todellisuutta niin kuin se
heille ilmeni. Uskottavuutta olisi ollut mahdollista lisata viemalla tulokset itse tutkitta-
vien tarkastettaviksi, ndin ei ole kuitenkaan tehty. Tutkimuksen uskottavuutta on kui-
tenkin varmistettu esittdémalla tutkimustuloksia sairaalan henkil6kunnalle, jolloin heilla

on ollut mahdollista ottaa kantaa esitettyihin tuloksiin.

Tutkimustulosten siirrettavyys voidaan varmistaa arvioimalla, voidaanko tutkimustulok-
set siirtéd toiseen samanlaiseen yhteyteen niin, etta tulkinnat pysyvét samoina. Siirretta-
vyys viittaa siihen, missa maarin tuloksilla on sovellusarvoa. Se ei tarkoita maarallisen
tutkimuksen tapaan tulosten yleistettavyyttd vaan sitd, ettd tulokset ovat siirrettavissa
samankaltaisiin yhteyksiin kuin missa tutkimus on toteutettu. (Lincoln — Guba 1985:
298; Eskola — Suoranta 2000: 211-212; Tuomi — Sarajarvi 2006: 136-137.) Taman tut-
kimuksen tuloksia on todennakdisesti mahdollista siirtdd samankaltaisiin yhteyksiin,

joissa ei viel& toteuteta ndyttd6n perustuvaa hoitotyotd sen taydesséd merkityksessa.



40
Varmuus ja todeksi vahvistettavuus viittaa siihen, ettd tutkimustulokset perustuvat ai-
neistoon eivatka tutkijan kasityksiin, vaikka tutkijan subjektivaikutus on laadullisessa
tutkimuksessa aina lasné. (Lincoln — Guba 1985: 300.) Vahvistettavuutta voidaan arvi-
oida myos silla, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea vastaavaa ilmioté tarkastelleista tut-
kimuksista. Tulosten tulee perustua kokemukseen ja aineistoon. Tutkittavaa ilmi6ta tu-
lee lahestya tutkijan oman nakokulman lisaksi eri nakdkulmista erilaisten aineistojen
avulla. (Eskola - Suoranta 2000: 212.) Tamén tutkimuksen vahvistuvuutta eli tutkimuk-
sen tulkintoja on mahdollisuus tarkastella teoriataustassa esitettyjen, vastaavaa aihetta

kasittelevien tutkimusten avulla.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen toteutuksessa on noudatettava ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta.
Tyon tekeminen ei saa aiheuttaa vahinkoa tai loukata tutkittavaa riippumatta tyon tar-
koituksista. (Eskola — Suoranta 1998: 56.) Tutkimusta tehtéessa on noudatettu tutkimus-
tyon eettisia saantdja. Tutkimukseen saatiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin terveys-

keskuksen tutkimustoiminnan toimitusjohtajalta.

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on kiinnitettdva huomiota kéaytettaviin menettely-
tapoihin ja huomioitava tutkittaviin liittyvat eettiset sddnnot. Tutkimusta tehtiessa sii-
hen osallistuville tulisi antaa riittavasti tietoa siitd, mité tulee tapahtumaan tutkimuksen
kuluessa, tutkimuksen tarkoituksesta, aineiston keruumenetelmistd sekd tuloksista saa-
tavasta hyodystd. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkitta-
villa oli mahdollisuus keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa. Aineiston kerd&ami-
sessd on huomioitu siihen osallistuvien anonymiteetin séilyminen sek& heit4 koskevan
tiedon luottamuksellisuus sek& aineiston asianmukainen tallentaminen ja havittdminen
tyon valmistuttua. (Hirsjarvi ym. 2000: 28-29, 225; Tuomi — Sarajarvi 2006: 125-130.)
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat saivat etukdteen tietoa tutkimuksesta ja siité
kuinka tutkimusprosessi etenee. Tutkimusraportissa ei ole mitdan sellaisia mainintoja,
joista voisi yksiloida tutkimukseen osallistuvia henkildita. Tutkimukseen liittyva aineis-
to on kasitelty ja sailytetty luottamuksellisesti koko tutkimusprosessin ajan. Haastattelu-
aineistoa ei kasitellyt kukaan muu kuin opinndytetyon tekija. Aineistoa purettaessa on
kiinnitetty huomiota kokemuksien kuvaamiseen niin, ettei ulkopuolinen voi niiden pe-

rusteella tunnistaa haastateltavaa. (Janhonen — Nikkonen 2003: 124-126.)



41

6.4 Johtop&atokset ja kehittdmishaasteet

Taman tutkimuksen mukaan nayttdisi silta, ettd sairaanhoitajat kokevat toimintatapojen-
sa peruselintoimintojen tarkkailussa perustuvan kliinisen kokemuksen myo6ta kehittyviin
tietoihin ja taitoihin. Esille nousi tarkedksi osaamisen alueeksi varsinkin peruselintoi-
mintojen tarkkailuun liittyva erikoisosaaminen. Toimintatavat peruselintoimintojen
tarkkailussa perustuvat moniammatillisuuteen, yhteisty6ta tehddan kollegojen, ladkéarien
ja potilaan kanssa. Tieteellisen tiedon hyddyntdminen peruselintoimintojen tarkkailussa
nayttad olevan vahéista vaikka sairaanhoitajilla tuntuu olevan myonteinen asenne tutki-

tun tiedon kayttoé kohtaan ja heilld on halu pitdd omaa alaa koskevat tiedot ajan tasalla.

Hoitotyon pé&toksenteossa sairaanhoitajat kokivat kokemukseen perustuvan tiedon ole-
van tarked osa-alue. Paatoksentekoon sairaanhoitajat saavat tukea kollegoilta sek& 1aa-
kéreiltd. Hoitotyon paatokset pyritaan tekeméén asiakaslahtdisesti, paatoksenteon taus-
talla ovat usein potilaan tarpeet ja potilaan edun huomiointi. Sairaanhoitajat pitavat tar-
kean& potilaan osallistumista itsedén koskevaan paatoksentekoon. Paatoksenteon tukena
tieteellista tietoa kaytettiin kuitenkin vahan. Nayttaisi silté, ett4 sairaanhoitajat arvioivat
omia toimintatapoja ja paatoksentekoaan vahaisesti. Téhén vaikuttaa tieteellisen tiedon
vahdinen hyddyntaminen hoitotydssa, jolloin ei muodostu reflektointia hoitamisen teo-

reettisen tiedon, kokemustiedon ja kaytannon hoitotilanteen vélilla.

Jotta sairaanhoitajat pystyisivat toteuttamaan ndytt6on perustuvaa hoitotyota peruselin-
toimintojen tarkkailussa ja hoitotyon paatoksenteossa, tulisi jatkossa tukea heidan tutki-
tun tiedon kayttoonottoa hoitotydssé seka hoitotyon kehittdmisessa. Tyoyhteisoissé tuli-
si tukea ndyttoon perustuvan hoitotyon edistavia tekijoitad. TyOyhteisdjen tulisi luoda
sellaisia toimintatapoja, jotta tutkimukset olisivat helposti saatavilla sek& sairaanhoitajil-
la olisi aikaa perehtya tutkimustietoon ja -tuloksiin. Moniammatillisessa ty6ryhméssa
olisi mahdollista keskustella, millaista uutta tutkittua tietoa tarvitaan peruselintoiminto-
jen tarkkailun ja hoitotyon paatoksenteon kehittdmiseen. Nayttoon perustuvan hoitotydn
koulutuksilla olisi mahdollista tukea sairaanhoitajien tietoja ja taitoja toteuttaa nayttéon

perustuvaa hoitotyotéa.
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LIITE 2

Arvoisa osastonhoitaja,

olen ylemméan AMK-tutkinnon opiskelija Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta.
Teen opinndytetyotd aiheesta ”Sairaanhoitajan osaaminen peruselintoimintojen tark-
kailussa ja hoitotyon paatoksenteossa”. Opinndytetydni on osa suurempaa projektia
”Nayttoon perustuvan osaamisen kehittdminen tyoelamassd”, joka toteutetaan Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen akuuttiosastojen ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
ylempien AMK-tutkintojen kanssa. Nayttdon perustuva hoitotyd ndhdéan keskeisena
tekijdnd hoitotyon vaikuttavuuden parantamisessa. Opinndytetyoni perustana on nayt-
t0on perustuva hoitoty0 ja tutkimustuloksia kéytetd&n kehittdmaan nayttdon perustuvaa
osaamista peruselintoimintojen tarkkailussa ja hoitotyon paatoksenteossa.

Keradn aineistoni teema-haastatteluna. Kohderyhmané ovat Malmin sairaalan paivystys-
toimintojen vuodeosastojen sairaanhoitajat, jotka ovat olleet mukana elvytystilanteessa.
Né&in heilld on kokemusta potilaan peruselintoimintojen tarkkailusta, potilaan voinnin
muutoksista sek& nopeasti muuttuvissa tilanteissa toimimisesta. Tulisin mielellani ker-
tomaan lis&é tutkimuksen toteuttamisesta osastollenne. Ké&ynnin jalkeen postitan tutki-

muksen kohderyhma&n sopiville sairaanhoitajille kirjeen tutkimukseen osallistumisesta.

Olisin kiitollinen, jos voisitte olla avuksi tutkimuksen onnistumisen kannalta ja pys-
tyisimme l6ytdmééan ajankohdan jolloin voisin tulla kdymaan osastollanne. Otan teihin

yhteyttd mahdollisimman pian.

Ystavallisin terveisin,

Katja Rehn
sairaanhoitaja AMK
rehn_k@hotmail.com
Puh: 040 512 70 73
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Hyva sairaanhoitaja,

olen ylemméan AMK-tutkinnon opiskelija Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta.
Teen opinndytetyotd aiheesta ”Sairaanhoitajan osaaminen peruselintoimintojen tark-
kailussa ja hoitotyon paatoksenteossa”. Opinndytetydni on osa suurempaa projektia
”Nayttoon perustuvan osaamisen kehittdminen tyoelamassd”, joka toteutetaan Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen akuuttiosastojen ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
ylempien AMK-tutkintojen kanssa. Nayttdon perustuva hoitotyd ndhd&an keskeisena
tekijdnd hoitotyon vaikuttavuuden parantamisessa. Opinndytetyoni perustana on nayt-
t0on perustuva hoitoty0 ja tutkimustuloksia kéytetd&n kehittdmaan nayttdon perustuvaa
osaamista peruselintoimintojen tarkkailussa ja hoitotyon paatoksenteossa.

Kerdédn aineistoni teema-haastatteluna. Tutkimuksen kohderyhméan& ovat Malmin sai-
raalan péivystystoimintojen vuodeosastojen sairaanhoitajat, jotka ovat olleet mukana
elvytystilanteessa. Haastatteluun ei ole olemassa oikeita, vaaria tai odotettuja vastauk-
sia. Tarke&& on, ettd tuot haastattelutilanteessa esille rehellisesti omat tuntemuksesi, ko-
kemuksesi ja tietosi. Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja sinulla
on mahdollisuus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen heti niin halutessasi. Haastat-
telut tullaan nauhoittamaan tarkempaa analysointia varten. Mitdan henkil6llisyytta pal-

jastavaa ei tule tydssani esiintymaan.

Olisin kiitollinen, jos voisitte osallistua tutkimukseeni ja olla mukana kehittdmassa hoi-

totyotd. Otan teihin vield myohemmin yhteyttd sopiaksemme haastatteluajankohdan.

Ystavallisin terveisin,

Katja Rehn
sairaanhoitaja AMK
rehn_k@hotmail.com
Puh: 040 512 70 73
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TEEMA-ALUEET

1. Sairaanhoitajan toimintatavat peruselintoimintojen tarkkailussa
1.1 Mitd ovat mielestési potilaan peruselintoiminnot?

1.2 Mitk& ovat toimintatapasi peruselintoimintojen tarkkailussa?
- kuvaile mité ja miksi tarkkailet?
- miten tarkkailet?
- kuvaile kuinka huomioit potilaan, vaihtelevatko toimintatapasi potilaiden
valilla, miten/miksi?

1.3 Mitka ovat ydintieto ja taitoalueet, joita tarvitset peruselintoimintojen tarkkailussa?
- miksi koet ne tarkedana?
- mihin tietosi ja taitosi perustuvat?
(tieteellinentieto, tutkimistieto, kdytannon kokemustieto/hiljainen tieto, rutiinit)

1.4 Miten tunnistat hengenvaaralliset tilanteet varhaisessa vaiheessa? Mihin perustuu?
- miten toimit hatatilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla? Mihin perustuu?
- miten priorisoit joustavasti tilanteet? Mihin perustuu?
- miten jarjestat tarvittaessa kriisitilanteiden jalkiselvittelyn? Miksi?

1.5 Kuvaile, miten toimintatapasi, tiedot ja taidot ovat muuttuneet/kehittyneet tyurasi
aikana?
- kuvaile muuttumista/kehittymisté seka edistavia tekijoita ja estavia
tekijoita?
- miten hyddynnat toiminnassasi aktiivisesti tutkimustietoa?
- miten huolehdit omasta ammattitaidostasi? Mité koet tarvitsevasi ammattitaito-
si tukemiseen?

1.6 Miten suunnittelet toimintaa joustavasti tilanteen mukaan?
- miten kehitét hoitokaytantdja peruselintoimintojen tarkkailussa?
- miten yllapidat toimintavalmiutta akillisia tilanteita varten? Miksi?
- miten suunnittelet potilaan hoitoa yksikon tilanteen mukaisesti?
- miten toimintavalmiutta mielesté&si tulisi yllapit&a?

1.7 Miten koordinoit moniammatillista yhteistyoté potilaan tilan tarkkailussa?
- miten edistét yhteistyoté potilaan tilan tarkkailussa?
- miten arvioit systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta?
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2. Sairaanhoitajan hoitotyon paatoksenteko peruselintoimintojen tarkkailussa

2.1 Kuvaile, mit4 tarkoitat hoitoty6n péaatoksenteolla, mitd siihen liittyy?

- millaisissa asioissa teet padtoksia hoitotydssa? Mihin p&atoksentekosi  pe-
rustuu? (tieteellinentieto, tutkimistieto, kdytdnnon kokemustie- to/hiljainen tieto,
rutiinit)

- miten tarkeaksi koet paatoksenteon hoitoty6ssa?

- kuvaile miten arvioit paatoksenteon tuloksellisuutta?

- miten huomioit potilaan hoitotyon paatoksenteossa, onko hoitotyon

paatokset erilaisia eri potilaiden vélillg, kuvaile miten/miksi?

2.2 Kuvaile, mitka tekijat otat huomioon peruselintoimintojen tarkkailun hoitotyon paa-
toksenteossa? Kuvaile mitka tekijat silloin korostuvat?
- miten huolehdit omasta paatoksenteon ammattitaidostasi? Mité koet tarvitseva-
si paatoksenteon ammattitaidon tukemiseen?
- kuvaile miten huomioit moniammatillisuuden paatoksenteossa?
- miten kehitét hoitotyon paatoksentekoa tyoyksikossasi?

2.3 Kuvaile, miten paatoksentekotaitosi ovat kehittyneet tyourasi aikana?
- kuvaile kehittymista seké paatoksentekoasi edistavia ja estavié tekijoita?
- jos paatoksentekotaitosi eivat ole kehittyneet, kuvaile miksi?
- miten hyddynnét paatoksenteossasi aktiivisesti tutkimustietoa?
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Selvittd4d mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselin-

toimintoja.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”...Ja miten [0ytaa sieltd
ne tarkeimmat asiat mi-
hin reagoida ensin niin
kyl se tulee mun mielesta
niin kun kokemuksen ja
kaytdnnon oppimisen
myo6ta.”

Kokemuksen ja kéytan-
noén tuoma tieto mihin
reagoidaan ensin

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...05aa kayttad niita
laitteita joilla niit4 seura-
taan niité toimintoja ja
osaa sitten myds niin kun
niissa jos on jotain poik-
keavaa niin kun osaa
hyddyntaa sen tiedon
mika sieltd tulee. Lahin-
nd just naité elintoimin-
toja tarkkailtaessa ettd
osaa poimia sieltd ne
asiat et milloin joku on
poikkeavaa ja kuinka
siihen sitten reagoida.”

Laitteiden kdyton osaa-
minen ja niiden avulla

saadun tiedon hyddyn-

tdminen

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...ajatteli et siindhdn
menee varmaan ihan
paniikkiin ja ei osaa te-
hda mitéén ja ndin. Ja
sitten kun se tuli ennalta
arvaamatta ja olin siind
mukana ni jostain selké-
rangasta se tulee se to-
imimisen malli mut totta
kai ty6elama tuo var-
muutta.”

Tydeldma tuo varmuutta
toimintatapoihin ennako-
imattomissa tilanteissa

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

... kokonaisuuksien
hahmottaminen on
parantunut ja semmonen
niin kun varmuus omassa
tyOssa ettéd luottaa siihen
mita tekee...”

Kokonaisuuksien hah-
mottaminen ja hallinta
seka luottaminen omiin
kykyihin

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...mitd kauemmin on
ollut tydssa niin sita op-
pii tekemé&an niita
asioita. Kokemus tuo
rutiinia ja ndkemysta,
tietdmysta..”

Asioiden oppiminen
tyokokemuksen kautta

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...jos potilaalla on jo-
tain muuta siihen hoitoon
vaikuttavaa niin sitten
pitad asiat taas katsoa
uudestaan et kdyko se
samat hoidot toiselle
potilaalle. Jokainen poti-
las on yksild joka pitaa
ottaa huomioon seka
potilaan muukin vointi.”

Arviointi kdyko samat
hoidot toiselle potilaalle,
yksiléllisyyden huomio-
inti

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto
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Selvittd4d mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselin-

toimintoja.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”...jos on hirveen vakaa
vointinen potilas ja
sanotaan et on kotiutu-
massa pian tai muuta
mut sit jarjen kaytto et
eihdn niitd sit tarvii
koko ajan olla sy-
ynédadmassa.”

Jérjen kaytto

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...jos soittelet jollekin
anestesialaékérille et nyt
t&d vaan potilas ei voi
hyvin ja s itte tiedat et
se ei voi hyvin vaikka
niinkun ei valttdmatta
mikéén vield viittais
siihen ett4 se ei voi hy-
vin.”

Tunne, aavistus etta poti-
laalla ei ole kaikki hyvin

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...pitd4 hallita ne to-
imenpiteet mill& sd pys-
tyt niitd mittauksia te-
keméan...”

Mittaustoimenpiteiden
hallinta

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

"Tokihan sun taytyy
toimia ennen tai osata
toimia ennen kuin se
laakari tulee tai kaveri.”

Itsendinen toiminta ennen
avun saamista

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...mik& on hirveen
tarkeetd et se kirjattais
yl6s et mité hoito on
tuottanut et onko se
tuottanut minkélaista
tulosta.”

Kirjaaminen hoidon tu-
loksista

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...mid selitdn niit4
oireita ja sit kyl aika
usein miks kysytdén ja
minka takia kysellaan...
sillein potilasta kunni-
oittaen kuitenkin.”

Asioiden kertominen ja
kyseleminen potilasta
kunnioittaen

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...sairaanhoitaja vastaa
kuitenkin siitd potilaan
voinnista jos laakari ei
ole osastolla. Niin tietda
rajansa ja mihin ottaa
yhteytta jos ilmenee
jotain.”

Vastuu potilaan voinni-
sta, tietdd osaamisen rajat

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...pyrkii niinkun koko-
naisuutena myoskin
potilasta hoitamaan...”

Potilaan kokonaisval-
tainen huomioiminen

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...0saamista ja semmo-
sta hallitsemista et voi
opettaa ja kouluttaa
ja...”

Toisten ohjaaminen ja
kouluttaminen

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...Sitd tietd4 et tietyissa
sairauksissa ne jutut on
pakko hoitaa.”

Asioiden valttdmaton
hoitaminen tietyissé sair-
auksissa

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto
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Selvittd4d mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselin-

toimintoja.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”...tuomalla sen oman
ammattitaidon ja osaami-
sen niinku kayttéon...
jos ajattelee ettei jollain
ole niin sit vois kertoo.”

Oma ammattitaidon
tuominen muiden kéyt-
toon

Ammatillinen osaami-
nen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...jos just tulee uusia
laitteita et kunnolla paa-
sis perehtyy niihin ja
niinku kunnolla selitet-
tais et miks sitd tehhaé
jotain tiettyd mittausta ja
muutenkin.”

Perehdyttdminen uusiin
laitteisiin

Kollegoiden asiantunti-
juuden hyddyntdminen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...kysya ihan konkreet-
tisesti neuvoa, teinks
oikein tdssé ja mitd ois
voinu tehda toisin.”

Kollegoilta arvion py-
ytdminen toiminnasta

Kollegoiden asiantunti-
juuden hyddyntdminen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...sit ku tuli niita akuut-
titilanteita toki oli hyva
et aluks sai seurata niita
vadhan takarintamalta et
tavallaan naki et sun
tyokaverit jotka oli mon-
ta kertaa ollu niissa tilan-
teissa miten ne toimi, se
oli hyvd homma.”

Kollegojen toimintata-
pojen seuraaminen ja
niista oppiminen

Kollegoiden asiantunti-
juuden hyddyntdminen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...hirveen hyvéand etuna
on ollut vanhemmat ja
kokeneemmat kollegat
joilta on saanut tietoa
jotka pystyy jo ker-
tomaan ettd miten rea-
goida ja milla tavalla
ja..”

Kokeneemmilta kolle-
goilta saatu tieto miten
reagoida eri tilanteissa

Kollegoiden asiantunti-
juuden hyddyntdminen

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”Oikeastaan siitd on ke-
hittanyt itelle ne pienet
jutut mita mie niinku
potilaalta kyselen ja mita
mie niinku tarkkailen
siitd potilaasta.”

Rutiinien luominen mita
potilaalta kyselee ja
mitd potilaasta tark-
kailee

Oman toiminnan arvio-
inti

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”...ihan oman péani
sisalla miten toimia,
miten toimii niissa tilan-
teissa ja sitten myos se,
ettd niiden tilanteiden
jalkeen miettii et miten
0is voinu toimii eri ta-
valla.”

Tilanteiden lapikaymi-
nen jélkeenpdin ja omi-
en toimintatapojen ar-
viointi

Oman toiminnan arvio-
inti

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto

”Kiire tietenkin kylldhan
sekin vaikuttaa et jos sie
et pysty tarkkailee sit&
potilasta niinku sie ha-
luaisit jos on monta huo-
nokuntoista potilasta...”

Kiire, sen hetkinen ti-
lanne osastolla

Oman toiminnan arvio-
inti

Kliiniseen kokemuk-
seen perustuva naytto
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Selvittdd mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselin-

toimintoja.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”...jos itte olis siell3 ai-
noana kun joskus siell&
on niin paljon sijaisia ni
miettis et mitenkéhén
siind tilanteessa to-
imisin.”

Kokeneimpana olo
osastolla

Oman toiminnan arvio-
inti

Kliiniseen kokemukseen
perustuva naytto

”Henkilokohtaisesti se
tulee et se on kéytannon
opittua tietoa mutta myds
teoria pohja et ymmartaa
et ne niinku kuuluu toisi-
insa.”

Ymmartaa ettd kay-
tdnnon opittu tieto ja
teoria liittyvét toisi-
insa.

Tieteellisen tiedon ar-
viointi ja hyddyntéami-
nen toiminnassa

Tutkittuun tietoon perus-
tuva néytto

”Mut kylldhan niin kun
myds on opiskellut sair-
auksia nain niissa sitten
tulee siind ohella se, etta
miks mité tulee seurata ja
mitd elintoiminnoissa
tapahtuu joissain sair-
auksissa...”

Opiskelemalla sair-
auksista saa tietoa
mita elintoiminnoissa
tulee seurata eri sair-
auksien kohdalla

Tieteellisen tiedon ar-
viointi ja hyddyntéami-
nen toiminnassa

Tutkittuun tietoon perus-
tuva néytto

"Ehka tossa kdytannon
ty0sséd saa varmuutta ja
sillee kun on lukenut
jonkun artikkelin et néin
on niin kun hyvé toimia
ja sen kokee et néihén
meill& toimitaan ja ndin
ehk& semmosta varmen-
nusta mutta tota...”

Kaytdnnon ja tutkitun
tiedon tuoma varmuus

Tieteellisen tiedon ar-
viointi ja hyddyntéami-
nen toiminnassa

Tutkittuun tietoon perus-
tuva néytto

”...tulee tietenkin luettua
ja tutustuttua asioihin jos
tulee jotain uutta ja epé-
selvad et minka takia
joku juttu on mennyt
tietyll4 tavalla niin siita
tulee otettua selvaa.”

Asioista selvad ot-
taminen jos tulee
jotain uutta

Tieteellisen tiedon ar-
viointi ja hyddyntéami-
nen toiminnassa

Tutkittuun tietoon perus-
tuva néytto

"Et kaikkihan perustuu
jossain vaiheessa tutki-

mustietoon.”

Kaikki perustuu tut-
kimustietoon

Tieteellisen tiedon ar-
viointi ja hyddyntéami-
nen toiminnassa

Tutkittuun tietoon perus-
tuva néytto

”...koulutukset on aika
hyvd, niissé jaa niin
konkreettisesti mieleen
ne esimerkit ja tdm-
moset.”

Koulutuksista saatu
tieto

Tieteellisen tiedon ar-
viointi ja hyddyntami-
nen toiminnassa

Tutkittuun tietoon perus-
tuva néytto

”...uudesta tutkitusta
tiedosta niin kyllahén
siitd puhutaaan et kylla
sitd pysyy ite ajan ta-
salla.”

Uuden tutkimustiedon
kaytto

Tieteellisen tiedon ar-
viointi ja hyddyntami-
nen toiminnassa

Tutkittuun tietoon perus-
tuva néytto

... kysella potilaalta et
miltd tuntuu ja minkalai-
nen vointi on ja ja jos
potilas voi huonosti niin
sitten yrittdd reagoida
asia kerrallaan siihen...”

Kyselemélld potilaalta
vointia ja reagoimalla
jos potilas voi huonos-
ti

Kriisitilanteen tun-
nistaminen ja hallinta

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa
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Selvittdd mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselin-

toimintoja.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria
”...monitorilla hapetus, Hapetuksen ja tajun- Kriisitilanteen tun- Erikoisosaaminen pe-
saturaatio laskee, potilas | nan tason muutokset nistaminen ja hallinta ruselintoimintojen tark-
voi muuttua sekavaksi, taytyy huomata ajoissa kailussa

tajunnan taso laskee ja ei
ole endé herételtavissa.
Et tdmmdisié pitaa jo
hyvissd ajoin rueta huo-
maamaan et tajuta et
pitdd rueta toimimaan...”

”No pitdd ainakin tietdd | Taytyy tietdd nor- Kriisitilanteen tun- Erikoisosaaminen pe-
milla alueella ne arvot maaliarvot ja asioiden | nistaminen ja hallinta ruselintoimintojen tark-
normaalisti liikkuu ja syy-seuraussuhteet kailussa

mitka asiat vaikuttaa
mihinkin... mitk& siind
on syyna elikka mista
nama asiat johtuu. Et
kyllahan hoitajan pitéa
tietda sellaiset asiat et
mistd asiat saattaa joh-

tua.”

"Tietysti tdytyy tunteane | Tunnistaa merkit huo- | Kriisitilanteen tun- Erikoisosaaminen pe-
merkit potilaassa, mitkd | nosta hapettumisesta nistaminen ja hallinta ruselintoimintojen tark-
on merkkejé etta potilas kailussa

hapettuu huonosti esim.
mitkd on merkkeja jos
potilas ei hengitd ol-

lenkaan.”

”...vaihtelee aina poti- Tajunnan tasoltaan Kriisitilanteen tun- Erikoisosaaminen pe-
laan mukaan ettd vahan- | alentunutta tarkkailee | nistaminen ja hallinta ruselintoimintojen tark-
k&an huonommin tajuis- | enemmaén kailussa

saan olevaa niin sita
tulee tarkkailtua paljon

enemman...”

... keskitytdan siihen Keskittyminen vain Kriisitilanteen tun- Erikoisosaaminen pe-
tilanteeseen et muut asiat | siihen tilanteeseen nistaminen ja hallinta ruselintoimintojen tark-
saa jaada.” kailussa

”...siitd kuin akuuttiti- Miten akuutista tilan- | Kriisitilanteen tun- Erikoisosaaminen pe-
lanne on, se niin kuin teesta on kyse nistaminen ja hallinta ruselintoimintojen tark-
vaikuttaa.” kailussa
”...hoitosuunnitelma on | Hoitosuunnitelmassa Kriisitilanteen tun- Erikoisosaaminen pe-
hyva pohja télle ja se olevat tiedot mité nistaminen ja hallinta ruselintoimintojen tark-
pitais tehda huolella aina | taytyy seurata kailussa

kun potilas tulee, et siitd
sitten vahan kattoo jos
tulee tai jos hoitaja vaih-
tuu kesken kaiken ni sit
sitd tietdis vaha mika on
suunnitelma ja systeemit
ja mitd pitdd seurata ja.”

"Yleensa teen niinku Asioiden tekeminen Kriisitilanteen tun- Erikoisosaaminen pe-
asiat tarkeysjarjestyk- tarkeysjarjestyksessa nistaminen ja hallinta ruselintoimintojen tark-
sessé se on mun mielesta kailussa

se periaate.”




LIITE 5(6)

Selvittdd mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselin-

toimintoja.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”...et sekin on j&nné juttu
et sitd tulee semmosta
niinku mité se sitten on,
hiljaista tietoo, niinku
ettd tota et paljon nékee
ihan potilasta kattomalla
et se ei voi nyt hyvin...”

Potilasta katsomalla
nakee ettei han voi hy-
vin

Kriisitilanteen tun-
nistaminen ja hallinta

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

... pitdéd pystyd myos
arvioimaan niité sun
tarkkailun tuloksia ja
nimenomaan reagoimaan
niihin halyttaviin, jotka
vaikuttavat potilaan sel-
vidmiseen...”

Tarkkailutulosten arvio-
iminen ja reagoiminen
halyttaviin muutoksiin

Kriisitilanteen tun-
nistaminen ja hallinta

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”...sé& ennakoit et sa
etukateen ennen kuin se
potilas ei voi hyvin niin
alat tekemaaén sille asialle
jotain ennen kuin se poti-
las on ihan hengenvaaral-
lisessa tilassa.”

Ennaltaehkaiseva to-
iminta

Kriisitilanteen tun-
nistaminen ja hallinta

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

"Et priorisoi menna oire-
kohtaisesti ja katsoo miké
siind on pahiten pielessa
ja...”

Potilaan oireiden pri-
orisointi

Kriisitilanteen tun-
nistaminen ja hallinta

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”Nyt osaa tosiaan niinku
tunnistaa nditd tilanteita
kun on ollut paljon sa-
manlaisia tapauksia et
tiet&dd niinku vaha mite
toimia...”

Samanlaisten tilanteiden
tunnistaminen

Kriisitilanteen tun-
nistaminen ja hallinta

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”...&Killinen muutos siind
potilaan ihan fyysisessa

Havainto potilaan akil-
lisesta fyysisestéd

Kriisitilanteen tun-
nistaminen ja hallinta

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-

olemisessa, jos se menee | muutoksesta kailussa

yhtakkid joko kovin

levottomaksi tai kovin

uneliaaksi.”

”...jos on hengenvaaral- | Hengenvaarallisessa Kriisitilanteen tun- Erikoisosaaminen pe-

lisesta tilasta kyse niin
kylhén ne aika nopeesti
menee et eihédn sul siihen
ihan alyttémasti jaa aikaa
niitd mittauksia suo-
ritella.”

tilanteessa kyky toimia
nopeasti

nistaminen ja hallinta

ruselintoimintojen tark-
kailussa

”...sitten jos ollaan poti-
laan luona niin siind ha-
vainnoimalla itse sit&
potilasta, ettd onks hén
tajuissaan, hereilla, ker-
tooks han voivansa huo-
nosti, nayttadks han huo-
nolta, hengittdédko han
huonosti...”

Olemalla potilaan luona
ja havainnoimalla poti-
lasta

Voinnin monipuoli-
nen analysointi

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa




LITE 5(7)

Selvittdd mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselin-

toimintoja.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”...sellaista yleistd
tarkkuutta ja huolel-
lisuutta ja on koko ajan
véhan niinku sanotaan,
ettd on sellainen herk-
kyys havainnoida poti-
laan tilan vaihtelut.”

Yleinen tarkkuus, huolel-

lisuus ja herkkyys ha-
vannoida potilaan tilan
muutokset

Voinnin monipuolinen
analysointi

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”...verenkiertoelimistd
elikka sydameen liitty-
vit, verenpaineen tark-
kailu riippuen potilaan
voinnista. Ja se miten
niitd tarkkaillaan riip-
puu siitd minka syyn
takia hén on tullut sai-
raalaan...”

Tarkkailuun vaikuttaa
potilaan sairaalaan tulo

syy

Voinnin monipuolinen
analysointi

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”Melkein paras keino
on et kattoo potilasta
elikkd minkalaista se
hengittdminen on, onks
apuhengityslihakset
kaytossd, pystyyks han
puhumaan, minka véri-
nen potilas on, milta se
hengittdminen kuu-
lostaa...”

Hengityksen arvioiminen
katsomalla potilasta

Voinnin monipuolinen
analysointi

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”...Sitd mitd sd naéat sun
silmilld ja sit& mité sa
havainnoit sun aisteil-
las.”

Mitd nakee ja aistii

Voinnin monipuolinen
analysointi

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”,..seuraa silmamaarai-
sesti sitd potilaan yleis-
vointia sita haas-
tatellessa sekin kertoo
jo aika paljon siita poti-
laan voinnista.”

Tilan arviointi potilasta
haastatellessa

Voinnin monipuolinen
analysointi

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”...se niin kun katso-
taan sen yksittaisen
ihmisen kohdalla ne
arvot et mitka hanelle
on normaaleita...”

Potilaan yksildllisyys

Voinnin monipuolinen
analysointi

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”...ihon vérit ja ndma
elikka sitd hengitysta,
hengityksen tark-
kailua...”

Ihon véri ja hengityksen
tarkkailu

Voinnin monipuolinen
analysointi

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa

”...vaikka niit4 hoitaa
niin tietysti niitd seuraa
ihan jatkuvasti, ihan se
monitorointi, veren-
paine, saturaatio-
seuranta.”

Monitorointi, veren-
paineen ja pulssin
seuranta

Voinnin monipuolinen
analysointi

Erikoisosaaminen pe-
ruselintoimintojen tark-
kailussa




LIITE 5(8)

Selvittdd mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselin-

toimintoja.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”...yhteisty6té tehddan
[48karin kanssa niin
siin& oppii paljon. Se on
yllattavan paljon, mité
joudutaan keskustele-
maan.”

Yhteisty0 ja keskustelu
ladkéareiden kanssa

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”...jos joku nékee on-
gelmaa potilaan koh-
dalla jollain osa-alueella
niin siitd tiedotetaan
muille ja sitten sen jal-
keen tehdaan yhtei-
styota.”

Muille tiedottaminen ja
yhteistyon tekeminen

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”...Jos ei osaa itse to-
imia niin halyttaa laaka-
rin viereen ja toimia sit
edes hanen ohjeiden
mukaan.”

Laékérin ohjeiden mu-
kaan toimiminen

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”...mutta koetan hakea
siihen hanen ymmarryk-
sen ja hénelle antaa ne
perusteet et miksi hanta
hoidetaan.”

Yhteisymmarryksessé
potilaan kanssa

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

... kylld sitd kyselee
ladkariltakin ja pyytda
vahvistusta siihen etta
toimitaan oikein tai
oikeeseen suuntaan,
mita han haluaa lisaa...”

Laakarilta saatu vahvis-
tus toiminnalle

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”...tieddn jos soitan
l&48karille et sekin vaatii
verenpaineen ottamista,
saturaation ottamista jos
on syddnvaivaa niin
sydanfilmin...”

Tietdd mita ladkari ha-
luaa

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”Potilaan subjektiiviset
tuntemukset, kokemuk-
set. Potilas sanoo ndin
yleisesti ottaen et hén
VoI paremmin, siitd sit-
ten paattelen.”

Potilaan kokemus voin-
nista, han sanoo etta voi
paremmin

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

“tarvittaessa kéaskytén
myds niinku et voit sie
tehd tai tee ta4, tee taa,
tee t4d ja jaan niitd te-
htévid siin tilanteessa
niinku jos siltd nayttaa
et se ei spontaanisti se
homma toimi.”

Johtoroolin ottaminen
jos huomaa etté asiat
eivat toimi

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

... 148kari tekee sit siitd
sen viimosen joh-
topaatoksen tai viimo-
sen paadtoksen ja hoitaja
toimii sen mukaan.”

Ladkarin paatos ohjaa
toimintaa

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus




LIITE 5(9)

Selvittdd mihin perustuvat sairaanhoitajan toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselin-

toimintoja.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”Siina tilanteessa, kun
potilasta hoidetaan, niin
siind ei niin kuin hier-
arkia paina vaan jo-
kaisella on omat tarkeat
tehtévat, kunnioitetaan
toisten tehtivaa.”

Hoidettaessa potilasta
kunnioitetaan toisen
tyoté ja tehddan oma
tarked tehtdva

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”...et kollegat on tietoi-
sia toistensa potilaiden
voinnista sinansa etta
vaikka ei ookaan miun
potilas ni mut jos hanen
arvot jollain tavoin
muuttuu tai han nayttaa
huonovointiselle niin
vien sen tiedon eteen-
pain.”

Tiedottaminen kolle-
goille potilaan voinnin
muutoksista

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”...jos on kokematonta
porukkaa ni sillon se
padvastuu jaa sille kuka
on tai jadhén se yleensa
sairaanhoitajalle en-
neku l84kari tulee...”

Sairaanhoitajalla vastuu
tilanteesta ennen laaka-
rin paikalle tuloa

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”...miké tahansa asia
on kyseessd, niin tii-
missa tyoskennellaan.”

Tiimissa tydskentely

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”...s8 saat niilt4 (1aaka-
reiltd)aika paljon tietoa,
ettd et kdydaan siita
potilaasta yhdessa sita
tilannetta lapi.”

Laédkareilta oppiminen

Yhteistoiminta

Moniammatillisuus

”,..toimit sen niinku sen
tilanteen mukaan ite
ainakin ja sen sovitun
mallin mukaan...”

Tilanteen ja sovitun
mallin mukaan to-
imiminen

Yhteisesti sovitut to-
imintatavat

Moniammatillisuus

”...sit sithen mita on
niinku yhdessé sovittu,
yhdessé ehké opittu ja
niinku se, etté ottaa
kaikki n&4 vitaalit se on
niinku bling etté vitaalit
ensimmaisend ja sitten
halytén lisdapua. Ne on
osastolla sovittuja asioi-
ta jos tammdinen akuut-
titilanne tulee...”

Osastolla on sovittu
yhteisesti kuinka akuut-
titilanteissa tulee toimia

Yhteisesti sovitut to-
imintatavat

Moniammatillisuus

”...se etté ollaan val-
vontaosasto niin luo
meille maaratyt kriteerit
ja tavat et miks meijén
pitad niitd tarkkailla ja
miten niita tarkkail-
laan.”

Valvontaosaston maa-
radmat kriteerit tark-
kailulle

Yhteisesti sovitut to-
imintatavat

Moniammatillisuus




LITE 6 (1)

Selvittdd mihin perustuu sairaanhoitajan hoitotyon paatéksenteko peruselintoimintojen

tarkkailussa

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”Sehén on jo erilaisten
hoitotoimenpiteissa
tullut et on kehittynyt
tieto et miten se vaikut-
taa potilaan hoitoon ja
se on kylld aika pitkélti
tullut kokemuksen kaut-
ta se paatoksenteon
varmuus siité et tietdd
mitd pitdd tehdd.”

Kokemuksen tuoma
tieto ja varmuus péa-
toksenteossa

Kokemuksellinen tieto

Kokemukseen perus-
tuva ndytt6 paatdksen-
teossa

”... tybura ja tiedot on
kehittynyt siitd mité on
lahtenyt liikenteeseen ja
on uskallusta tehda niit&
paatoksia ja ratkaisuja
potilaan tilassa tai voin-
nissa.”

Kokemus ja tietojen
kehittyminen tuo uskal-
lusta paatoksentekoon

Kokemuksellinen tieto

Kokemukseen perus-
tuva ndytt6 paatdksen-
teossa

”...oma tuttu, oma ym-
péristo et uskaltaa tehda
niitd omia paatoksia
aluksi.”

Tuttu tydymparisto
tukee paatoksentekoa

Kokemuksellinen tieto

Kokemukseen perus-
tuva ndytt6 paatdksen-
teossa

”Se, ettd asia on tuttu ja
sie tiedadt miten sita
hoitaa tai hoitaa niin
kun hoitaa se tilanne.”

Asia on tuttu

Kokemuksellinen tieto

Kokemukseen perus-
tuva ndytt6 paatdksen-
teossa

”...kokemuksen tuoma
varmuus on tuonu
mydskin sitd ammatil-
lista osaamista siihen
paatoksentekoon.”

Kokemus on tuonut
ammatillista osaamista
paatoksentekoon

Kokemuksellinen tieto

Kokemukseen perus-
tuva néytto

”Oma niin kun semmo-
nen henkildkohtainen-
kin paatoksentekokyky
et jotkut osaa tehda
hyvinkii nopeesti paa-
toksid tai hyvinkin
selkeité paatoksié. joil-
lakin se on sitten vahan
hitaampaa ja epavar-
mempaa.”

Henkil6kohtainen kyky
tehda paatoksia

Hiljainen tieto

Kokemukseen perus-
tuva ndytt6 paatdksen-
teossa

”...kun ei tuu ite kos- Tiedostamaton paatok- | Intuitio Kokemukseen perus-
kaan ajateltua et kun senteko tuva ndytt6 paatdksen-
tekee paivittdin jotain teossa

paatoksia et mihi se

pohjautuu.”

”...kaikki vaan tulee Tulee itsestadn, ei mieti | Intuitio Kokemukseen perus-

itsestaan ei sitd mieti.”

tuva naytt6 paatdksen-
teossa

”...koska aina sielld on
joku tieto, tutkimustieto
taustalla kun niita paa-

toksid rupee tekemaén.”

Tutkimustiedon hyo-
dyntdminen paatoksen-
teossa

Empiirinen tieto

Tieteelliseen tietoon
perustuva naytto paa-
toksenteossa




LIITE 6 (2)

Selvittdd mihin perustuu sairaanhoitajan hoitotyon paatéksenteko peruselintoimintojen

tarkkailussa

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”Ottamalla asioista sel-
Véa ja pitad sitd omaa
ammattitaitoa ajan ta-
salla. Aina helpompi on
tehda paatoksia kun on
varma niisté paatoksista
ja on jonkinlaista tietoa
mihin pohjaa paatok-
sensa...”

Asioista selvaa ottami-
nen, oman ammattitai-
don yll&pitdminen

Empiirinen tieto

Tieteelliseen tietoon
perustuva naytto paa-
toksenteossa

”...kun on sita mielta
ettd uus tieto ja tdm-
monen tutkimustieto
kuitenkin tukee paatok-
sentekoa.”

Uusi tutkimustieto
tukee paatoksentekoa

Empiirinen tieto

Tieteelliseen tietoon
perustuva nayttd paa-
toksenteossa

” Ammattitaito ja ne
tilanteet aikasemmatkin
tilanteet vaikuttaa et
aiemmin mie tein néin
ja néin et voisko tassé
tilanteessa kayttaa sita
vanhaa kokemusta ni-
inku hyvékseen.”

Arviointi voiko paatok-
senteossa hyddyntaa
aikaisempaa kokemusta

Reflektointi

Paatoksenteon kriittinen
arviointi

”Ja vaikka tAmmosessa
verenpaineen laskuti-
lanteessa jos se akillis-
esti laskee et mitd mie
siind pystyn tekemaan
itse.”

Arviointi mita pystyy
itse paattdmaan

Reflektointi

Paatoksenteon kriittinen
arviointi

”Kylla mé aika kriittis-
esti arvioin, etta olenko
min& tehnyt oikeita
ratkaisuja...”

Arviointi onko tehnyt
oikeita paatoksia

Reflektointi

Paatoksenteon kriittinen
arviointi

”...pitéisi jokaisen
pohtia itsendisen paa-
toksenteon asioita niin
itsessansa, ettd tekeekd
sité lilkaa paatoksia
potilaan puolesta...”

Pohdinta paattaako lii-
kaa potilaan puolesta

Reflektointi

Paatoksenteon kriittinen
arviointi

”Et se niin kun, tietysti
paatokset pitaa heillakin
tehda sen mukaan niin
kun siihen heidan omaa
vointiin tai omaan hen-
kilokohtaiseen tar-
peeseensa peilaten.”

P&atoksentekoon vai-
kuttavat potilaan vointi
ja henkilokohtainen
tarve

Potilaan tarpeista lahte-
vé paatoksenteko

Asiakaslahtoisyys

Kyl mie kysyn poti-

laan mielipidetta asioi-
hin mut sitten kunnioi-
tan potilaan tahtookin.”

P&atoksentekoon vai-
kuttavat potilaan mieli-
pide ja oma tahto

Potilaan tarpeista lahte-
vé paatoksenteko

Asiakasléhtoisyys

”Et se riippuu siitd poti-
laan niin kun taustasta
ja hénen sairauksistaan
jatdmmdsist etté rea-
goidaanko siihen he-
ti...”

P&atoksentekoon vai-
kuttavat potilaan tausta
ja perussairaudet

Potilaan tarpeista lahte-
vé paatoksenteko

Asiakasléhtoisyys




LIITE 6 (3)

Selvittdd mihin perustuu sairaanhoitajan hoitotyon paatéksenteko peruselintoimintojen

tarkkailussa

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”...jos on korkeet ver-
enpaineet niin siita voi
tulla huono olokin, et
kokeeks han olonsa
huonovointiseksi tai
tai...tai miten héan voi.”

Kysymalla potilaan
vointia

Potilaan tarpeista lahte-
vé paatoksenteko

Asiakaslahtoisyys

”...koetan kunnioittaa
sité ettd jos potilas ei
esim todella halua ka-
tetria vaikka me seurat-
tais balanssia, jos hén
on niin asiallinen et se
onnistuu, niin kylla mé
kunnioitan sitd ja saatan
olla laittamatta.”

Potilaan tahdon kunni-
oittaminen paatoksen-
teossa

Potilaan tarpeista lahte-
vé paatoksenteko

Asiakaslahtoisyys

”Kunnioitan potilaan
itsemaaraamisoikeutta
mutta sitten jos naan et
potilas ei hallitse tilan-
netta niin sitten ma teen
paatoksia...”

Potilaan itseméaaraami-
soikeuden kunnioit-
taminen paatoksen-
teossa

Potilaan tarpeista lahte-
vé paatoksenteko

Asiakasléhtoisyys

”...kyll& tota toki ma
kuuntelen sité poti-
lasta...”

Potilaan kuunteleminen

Potilaan tarpeista lahte-
vé paatoksenteko

Asiakaslahtoisyys

... kysella potilaalta et
onks hanelta aikaisem-
min mittailtu alhaisia
verenpaineita et onks
hanelle normaalia.
Usein potilaat osaa jo
ite kertoa onks se nor-
maalia vai ei.”

Potilaalta varmistami-
nen mika on hénelle
ominaista

Potilaan tarpeista lahte-
vé paatoksenteko

Asiakasléhtoisyys

”...jos potilas paattaa
vastoin omaa parastaan
niin etten ma lahde
suoraan toimimaan
hanen yli vaan ma siir-
ran antaen hanelle in-
formaatiota niin saada
hénet ymmartdmaan ja
siihen puolelle...”

Informaation antaminen
potilaalle, yhteisym-
marryksessé potilaan
kanssa

Potilaan tarpeista lahte-
vé paatoksenteko

Asiakasléhtoisyys

”...han on vaikka va-
hankaan sekava niin
kylla ma hoitajana aika
lailla kdvelen hanen
oman padtoksenteon yli
koska méa katson et han
ei ole silloin kykenevé
paattamaan...”

Potilas ei itse pysty
tekemaén hoitoaan
koskevia paatoksia

Potilaan edun huomio-
inti paatoksenteossa

Asiakaslahtoisyys

”...pitkalti koen ettd
sairaanhoitaja on se
potilaan asianajaja ja
joskus ma péaatan poti-
laan parhaan mukaan
hé&nen oman toiveensa

Potilaan asianajajana
toimiminen

Potilaan edun huomio-
inti paatdksenteossa

Asiakasléhtoisyys
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Selvittdd mihin perustuu sairaanhoitajan hoitotyon paatoksenteko peruselintoimintojen

tarkkailussa

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”’Ja omat arvotkin ti-
etysti nakyy miten sitd
potilasta kohtelee ja
miten sen ottaa huo-
mioon siin& paatoksen-
teossa.”

Omat arvot vaikuttavat
miten potilaan huomioi
paatoksenteossa

Eettinen tieto

Asiakasléhtoisyys

”...paatoksenteossa niin
mie oon hoitajana
semmonen et mie ni-
inku aika herkésti rea-
goin ja rimpautan sit
laékarille ja kysyn
hoito-ohjeita ja jos mie
en ite tiedd tai osaa niin
mie en kyll& sitd jaa
kauaa ihmetteleméaan.”

Laakarilta saadut hoito-
ohjeet paatdksenteon
taustalla

Yhteisty0 ladkareiden
kanssa

Moniammatillisuus

”...joitakin hoitoty6n
paatoksia tarvii sitte
varmentaa ettd varmen-
taa ladkarilta ettd on ite
ymmartanyt jonkun
asian oikein.”

Varmentaa paatoksen
laékarilta ettd on ym-
martanyt oikein

Yhteisty0 ladkareiden
kanssa

Moniammatillisuus

”...0n madrattyja asioi-
ta mihin taytyy laékari
pyytaa ottamaan kantaa
ja hén tekee paatoksen
ja sitten hoitajan tyo-
sarka on rajattu jollain
tavalla kumminkin hy-
vinkin tarkkaan.”

Sairaanhoitajan paatan-
tavallan rajallisuus,
tietdd milloin pitaa ky-
syéa laakarilta

Yhteisty laakareiden
kanssa

Moniammatillisuus

”..jossain epédvarmassa
tilanteessa ni oman kol-
legan kanssa keskus-
tella et onko han asio-
ista samaa mielta. Et
siita sitte saa semmosta
lisdd varmennusta. Ite
ainakin koen et jos
joskus on véhén
epavarma ni sit varmen-
taa vaan vahan varmen-
nuksen vuoksi
tyokaverilta et toimisko
se tdssa tilanteessa sa-
malla lailla.”

Kollegoilta saa tukea
epévarmassa asiassa,
voi kysya toimisiko han
samalla tavalla

Yhteistyd kollegoiden
kanssa

Moniammatillisuus

"Paatoksentekoa kylla
auttaa jos sie, tiietdan
mit4 hoidetaan, miks
hoidetaan on joku diag-
noosi ja on siihen jo
selkeet hoito-ohjeet ni
sehdn auttaa hirveen
paljon...”

Paatoksentekoa auttaa
diagnoosi ja selkeat
hoito-ohjeet

Yhteistyd kollegoiden
kanssa

Moniammatillisuus

”...yhessd sovitut asiat
vaikuttaa paatoksente-
koon, hoitolinjat ja sit-
ten potilaan oma tahto

Yhdesséa sovitut asiat

Yhteisty6 kollegojen
kanssa

Moniammatillisuus




tietenki...”

LIITE 6 (5)

Selvittdd mihin perustuu sairaanhoitajan hoitotyon paatéksenteko peruselintoimintojen

tarkkailussa

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”...puhuu vaikka rapor-
tilla ja kertoo etté
mimmoisia sopimuksia
tehty potilaan kanssa
yhdessé ja paatetty asio-
ista...”

Informoi mité potilaan
kanssa on yhdessé paa-
tetty

Yhteisty6 kollegoiden
kanssa

Moniammatillisuus

”...pitkalti perustan
mun péatéksenteon nii-
hin tarkkailulta saamiin
tuloksiin et jos ne arvot
ihan oikeesti nayttaa
siltd ettd potilas tarvii
kiireellist4 hoitoa tai
ettd asioihin puututtava
niin ne on mun paatok-
senteon pohja ja pe-
rusta.”

Paatoksenteko perustuu
potilaan tarkkailusta
saatuihin tuloksiin

Tilanteenmukainen
paatoksenteko

Kokonaistilanteen hal-
linta

”...S4 péatat etta nyt
tarttee tehda jotain poti-
las voi huonosti, s& teet
paatoksen et nyt ma
jotain teen.”

Tilanteen tuoma valt-
tamattomyys

Tilanteenmukainen
paatoksenteko

Kokonaistilanteen hal-
linta

”...paatdksenteossa
pitdd reagoida nopeasti
jos tulee jotain hairioita
ja se vaatii valiténta
reaktiota.”

Nopea, vélitdn reaktio

Tilanteenmukainen
paatoksenteko

Kokonaistilanteen hal-
linta

”...s8 teet paatoksia kun
sé katot sita potilasta ja
tarkkailet sitd kun sa
mietit siti sen voin-
tia...”

Katsomalla ja tark-
kailemalla potilasta

Tilanteenmukainen
paatoksenteko

Kokonaistilanteen hal-
linta

”...jo kun kun tark-
kailee sité potilasta jos
tulee muutoksia poti-
laan voinnissa.”

Muutokset potilaan
voinnissa

Tilanteen seuranta ja
arviointi

Kokonaistilanteen hal-
linta

”...et miten ma esi-

merkiksi reagoin jo-
honkin niin miten se
potilas sitten voi.”

Toiminnan vaikutusten
arviointi potilaaseen

Tilanteen seuranta ja
arviointi

Kokonaistilanteen hal-
linta

”,..tietenkii sen hetki-
nen tilanne arvio siita et
miten toimin sen poti-
laan kohdalla.”

Sen hetkinen tilanne
arvio potilaasta

Tilanteen seuranta ja
arviointi

Kokonaistilanteen hal-
linta




LITE 7 (1)

Toimintatavat ndyttoon perustuvassa hoitotydssa peruselintoimintojen tarkkailussa

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava
kategoria
*Kokemuksen ja kdytdnnon tuoma tieto  Ammatillinen osaaminen  Kliiniseen Toimintatavat
mihin reagoidaan ensin kokemukseen nayttoon
*Tybelamd tuo varmuutta toimintatapoi- perustuva naytto perustuvassa

hin ennakoimattomissa tilanteissa
*Laitteiden kaytdn osaaminen ja niiden
avulla saadun tiedon hyddyntdminen
*Kokonaisuuksien hahmottaminen ja
hallinta sekd luottaminen omiin kykyihin
*Arviointi kdyko samat hoidot toiselle
potilaalle, yksilllisyyden huomiointi
*Asioiden oppiminen tydkokemuksen
kautta

*Jarjen kayttd

*Tunne, aavistus etté potilaalla ei ole
kaikki hyvin

*Muittaustoimenpiteiden hallinta
*Osata toimia itsendisesti ennen avun
saamista

*Kirjaaminen hoidon tuloksista
*Asioiden kertominen ja kyseleminen
potilasta kunnioittaen

*Vastuu potilaan voinnista, tietdd
osaamisen rajat

*Potilaan kokonaisvaltainen huomioimi-
nen

*Toisten ohjaaminen ja kouluttaminen
*Asioiden valttdmaton hoitaminen
tietyissé sairauksissa

*Oma ammattitaidon tuominen muiden
kéyttoon

*Kokeneemmilta kollegoilta saatu

tieto miten reagoida tilanteissa
*Perehdyttdminen uusiin laitteisiin
*Kollegojen toimintatapojen
seuraaminen ja niista oppiminen
*Kaollegoilta arvion pyytdminen toimin-
nasta

*Rutiinien luominen, mitd potilaalta
kyselee ja mitd potilaasta tarkkailee
*Tilanteiden lapikdyminen jalkeenpain
ja omien toimintatapojen arviointi
*Kiire, sen hetkinen tilanne osastolla
*Kokeneimpana olo osastolla

Kollegoiden asiantunti-
juuden
hyddyntdminen

Oman toiminnan arviointi

hoitotydssé
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Toimintatavat ndyttoon perustuvassa hoitotydssa peruselintoimintojen tarkkailussa

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava
kategoria
*Ymmartad, ettd kaytannon opittu tieto Tieteellisen tiedon arvio-  Tutkittuun tietoon Toimintatavat
jateoria liittyvat toisiinsa inti ja hyodyntaminen perustuva naytto nayttoon pe-
*QOpiskelemalla sairauksista saa tietoa toiminnassa rustuvassa
mita elintoiminnoissa tule hoitotyBssd

seurata eri sairauksien kohdalla
*Kaytannon ja tutkitun tiedon tuoma
varmuus

*Asioista selvad ottaminen jos tulee
jotain uutta

*Kaikki perustuu tutkimustietoon
*Koulutuksista saatu tieto

*Uuden tutkimustiedon kayttd
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Toimintatavat ndyttoon perustuvassa hoitotydssa peruselintoimintojen tarkkailussa

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Y lakategoria

Yhdistava
kategoria

*Hengenvaarallisessa tilanteessa

kyky toimia nopeasti

*Hapetuksen ja tajunnan tason

muutokset tdytyy huomata ajoissa
*Taytyy tietdd normaaliarvot ja asioiden
syy-seuraussuhteet

*Tunnistaa merkit huonosta hapettumisesta
*Tajunnan tasoltaan alentunutta tarkkailee
enemman

*Miten akuutista tilanteesta on kyse
*Hoitosuunnitelmassa olevat tiedot mita
taytyy seurata

*Asioiden tekeminen tarkeysjarjestyksessa
*Potilasta katsomalla nékee ettei hén voi
hyvin

*Ennaltaehkéiseva toiminta

*Potilaan oireiden priorisointi

*Havainto potilaan akillisesta fyysisestéd
muutoksesta

*Tarkkailutulosten arvioiminen ja reago-
iminen halyttaviin muutoksiin
*Keskittyminen vain siihen tilanteeseen
*Samanlaisten tilanteiden tunnistaminen

*Qlemalla potilaan luona ja havainnoimalla
potilasta

*Yleinen tarkkuus, huolellisuus ja herk-
kyys havainnoida potilaan tilan muutokset
*Tarkkailuun vaikuttaa potilaan sairaalaan
tulo syy

*Hengityksen arvioiminen katsomalla poti-
lasta

*Mité nakee ja aistii

*Tilan arviointi potilasta haastatellessa
*Potilaan yksildllisyys

*lhon vdri ja hengityksen tarkkailu
*Monitorointi, verenpaineen ja pulssin
seuranta

*Kyselemalla potilaan vointia ja reagoi-
malla jos potilas voi huonosti

Kriisitilanteen tun-
nistaminen
ja hallinta

Voinnin
monipuolinen
analysointi

Erikoisosaaminen
peruselintoimintojen
tarkkailussa

Toimintatavat
nayttoon
perustuvassa
hoitotydssa
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Toimintatavat ndyttoon perustuvassa hoitotydssa peruselintoimintojen tarkkailussa

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava
kategoria
*Yhteistyo ja keskustelu ladkareiden Yhteistoiminta Moniammatillisuus ~ Toimintatavat
kanssa nayttoon pe-
*Léaakarin ohjeiden mukaan toimiminen rustuvassa

*Ladkarilta saatu vahvistus toiminnalle
*Tietdd mitd 1aakari haluaa

*L&akarin paatds ohjaa toimintaa
*L&akareilta oppiminen

*Hoidettaessa potilasta kunnioitetaan
toisen tydta ja tehdddn oma tarkea tehtava
*Muille tiedottaminen ja yhteistyon
tekeminen

*Tiedottaminen kollegoille potilaan
voinnin muutoksista

*Tiimissa tydskentely

*Johtoroolin ottaminen jos huomaa etta
asiat eivat toimi

*Sairaanhoitajalla vastuu tilanteesta ennen
1a&karin paikalle tuloa
*Yhteisymmarryksessa potilaan kanssa
*Potilaan kokemus voinnista,

han sanoo etta voi paremmin

*Valvontaosaston maaraamat kriteerit Yhteisesti sovitut to-
tarkkailulle imintatavat
*QOsastolla on sovittu yhteisesti

kuinka akuuttitilanteissa tulee toimia

*Tilanteen ja sovitun mallin mukaan

toimiminen

hoitotydssé




LIITE 8 (1)

Paatoksenteko nayttoon perustuvassa hoitotydssé peruselintoimintojen tarkkailussa

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava
kategoria
*Kokemuksen tuoma tieto ja varmuus Kokemuksellinen tieto Kokemukseen Paatoksenteko
paatoksenteossa o perustuva naytto néayttoon perus-
*Kokemus ja tietojen kehittyminen tuo paatdksenteossa tuvassa hoito-

uskallusta paatdksentekoon

*Tuttu tydymparisto tukee paatdksentekoa
*Asia on tuttu

*Kokemus on tuonut ammatillista
osaamista paatéksentekoon

tyossa

*Henkilokohtainen kyky tehda paatoksia

Hiljainen tieto

*Tiedostamaton paatdksenteko
*Tulee itsestaan, ei mieti

Intuitio

*Tutkimustiedon hyddyntdminen
paatdksenteossa

*Asioista selvdd ottaminen, oman ammatti-
taidon yll&pitdminen

Empiirinen tieto

Tieteelliseen tie-
toon perustuva
naytto paatoksen-

.2 . . e teossa
*Uusi tieto, tutkimustieto tukee paatok-
sentekoa
*Arviointi mitd pystyy itse tekemddn Reflektointi Paatoksenteon

*Arvioi onko tehnyt oikeita paatoksia
*Pohtia omaa paatoksentekoa,

paattaako liikaa potilaan puolesta
*Aikaisempien tilanteiden pohjalta miettii
voiko tilanteessa hyddyntaa aikaisempaa
kokemusta paatdksenteossa

kriittinen arviointi
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Paatoksenteko nayttoon perustuvassa hoitotydssé peruselintoimintojen tarkkailussa

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava
kategoria
*Paatoksentekoon vaikuttavat potilaan Potilaan tarpeista Asiakaslahtoisyys Paatoksenteko
vointi ja henkil6kohtainen tarve lahteva paatoksenteko nayttéon pe-
’Pastoksentekoon vaikuttavat potilaan rustuvassa

mielipide ja oma tahto

*Paatoksentekoon vaikuttavat potilaan
tausta ja perussairaudet

*Kysymalla potilaan vointia

*Potilaan tahdon kunnioittaminen
paatdksenteossa

*Potilaan itsemaédradmisoikeuden kunnioit-
taminen paatdksenteossa

*Potilaan kuunteleminen

*Potilaalta varmistaminen mika on hanelle
ominaista

*Informaation antaminen potilaalle,
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa

*Potilas ei itse pysty tekeméaan hoitoaan
koskevia paatoksia
*Potilaan asianajajana toimiminen

*Omat arvot vaikuttavat miten potilaan
huomioi paatoksenteossa

hoitotydssé

Potilaan edun huomio-
inti paatdksenteossa

Eettinen tieto
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Paatoksenteko nayttoon perustuvassa hoitotydssé peruselintoimintojen tarkkailussa

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava
kategoria
*Laakdrilta saadut hoito-ohjeet paatok- Yhteistyo 14&kéreiden Moniammatillisuus  Paatoksenteko
senteon taustalla kanssa nayttoon pe-
*Varmentaa padtoksen laakarilta ettd on rustuvassa

ymmaértényt oikein

*Sairaanhoitajan patantavallan rajal-
lisuus, tietdd milloin pitaa kysya
laakarilta

*Kollegoilta saa tukea epadvarmassa asi-
assa, voi kysya toimisiko han samalla
tavalla

*Informoi mita potilaan kanssa on yh-
dessa paatetty

*Paatoksentekoa auttaa diagnoosi ja
selkeét hoito-ohjeet

*Yhdessd sovitut asiat

Yhteistyd kollegoiden
kanssa

hoitotydssé

*Paatdksenteko perustuu potilaan
tarkkailusta saatuihin tuloksiin
*Tilanteen tuoma valttdmattdmyys
*Nopea, vélitdn reaktio
*Katsomalla ja tarkkailemalla potilasta

*Muutokset potilaan voinnissa
*Toiminnan vaikutusten arviointi poti-
laaseen

*Sen hetkinen tilanne arvio potilaasta

Tilanteenmukainen
paatoksenteko

Tilanteen seuranta ja
arviointi

Kokonaistilanteen
hallinta




