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Paivystyshoitotydssa tydskentelevalle sairaanhoitajalle ei Suomessa ole maaratty suoria
osaamisvaatimuksia, vaan ne perustuvat yleissairaanhoidossa tytskentelevan osaamis-
vaatimuksiin. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaamisvaati-

muksia paivystyshoitotydssa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin tietokanta-
haulla Medic, Pubmed ja Cinahl -tietokannoista seka hoitotytn kirjallisuudesta. Aineistoksi
valikoitui viisi tutkimusartikkelia ja seitseman muuta artikkelia. Sisalté analysoitiin deduktii-
vista sisallénanalyysia hyddyntden. Tuloksena selvisi, etta sairaanhoitajan osaamisvaati-
mukset ovat eettinen-, kliininen-, ohjaus- ja opetus-, paattksenteko- seka vuorovaikutus- ja
yhteistydosaaminen. Liséksi analysoinnin perusteella voitiin todeta, etta sairaanhoitajan
perustaitoja ovat my6s paivystyshoitotydn ydinosaaminen ja tiedolliset taidot. Edistyneim-
pia taitoja ovat varhainen tunnistaminen, potilaan riskien arviointi, itsendinen paatoksen-

teko ja potilaan tilan muutoksiin vastaaminen.

Tulosten perusteella opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa jatkotutkimukseen. Tuloksia voi-
daan soveltaa laajasti eri erikoisaloille. Tulosten mukaiset osaamisvaatimukset eivét vas-
taa ainoastaan paivystyshoitoty6td, vaan laajemmin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia.
Useista tutkimuksista kavi ilmi, ettd peruskoulutuksesta saatava tieto ei ole tarpeeksi katta-

vaa osaamisvaatimusten tayttamiseksi.
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Abstract
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There are no set expertise requirements for nurses working in the emergency room wards
in Finland. Instead, the requirements are set by general nursing standards. The purpose of
this thesis is to describe the expertise requirements of nurses working in emergency care.

This thesis was completed as a descriptive literature review. The knowledge base was col-
lected from Medic, Pubmed and Cinahl databases as well as other nursing literature. Five
research articles and seven other articles were selected for the thesis. The contents were
analyzed using an inductive analysis method. The results from this analysis showed that
nursing requirement skills in the ER include areas of decision making, ethics, clinical skills,
patient education and teaching, and cooperative interaction and teamwork. The analysis
also showed that basic skills include ER knowledge and general competence, while ad-
vanced skills include early detection, patient risk assessment, independent decision making

and the ability to respond to a patient's clinical status.

The results of this thesis can be used for continued study. The results can be applied to
other specialties in the nursing career, because the requirements are also relevant to nursing
overall. Multiple studies stated that basic information taught in nursing schools is not com-

prehensive enough to fulfill the requirements nurses need in the field.

Keywords Nurse, emergency, nursing standard
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1 Johdanto

Paivystystoiminta on suuri osa valtakunnallista terveydenhuoltoa. Lainsaadannéssa on
maaratty erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystyksista ja niiden saata-
vuudesta. Kiireellista hoitoa on oltava saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina (Sosiaali-
ja terveysministerio 2017: 4).

Sairaanhoitajan nakokulmasta paivystyshoitotyd tuo omat haasteensa hoitotyon paivit-
téiseen arviointiin ja toteuttamiseen. Ennakoimattomuus, nopeasti etenevét tilanteet,
moniammatillinen yhteistyd ja tyon urakkaluonteisuus tuovat tydbhon omat erikoisominai-
suutensa. Potilaat tarvitsevat useamman ammattialan asiantuntijan hoitoa ja apua. Li-
saksi tyon kuormittavuuteen ja kiireeseen vaikuttavat vuodenaika, vuorokausi seka
paiva. (Castrén — Aalto — Rantala — Sopanen — Westergard 2010: 62-64.) Monet sairaan-
hoitopiirit kamppailevat saasttleikkausten kanssa ja tama liséa hankaluuksia hoitotyon

toteuttamiselle ja kehittamiselle.

On perusteltua, etta terveydenhuoltoala on yhteiskunnan yksi tarkeimmista sektoreista.
Terveydenhuolto nahdaan osana hyvinvointia, silla se tuottaa erilaisia terveydenhuollon
palveluita eri elamantilanteissa oleville ihmisille. (Kaivo-oja 2011: 182.) Sairaanhoitajana
voi tydskennella vain tutkinnon suorittanut henkild (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
l6ista 559/1994 82). Ty6 muuttuvassa ja haastavassa yhteiskunnassa vaatii hoitajilta
suurta halua olla joustava ja mukautumiskykyinen. Hoitajan tulee pysya ajan hermolla.
Nain hoitotydn toteutus on mahdollisimman turvallista potilaalle ja timan laheisille. Sai-
raanhoitajan vastuu terveydenhuollossa on kasvanut vuosien varrella. Tehtavia, joita en-

nen tekivat laakarit, on siirretty sairaanhoitajille. (Kuokkanen 2005: 20-22.)

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia paivystys-
hoitotydssa. Tydssa keskitytdan sairaanhoitajan osaamisvaatimusten kuvaamiseen. Tyo

on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

metropolia.fi WM etropolia



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Paivystys

Potilaan hoitoprosessi tapahtuu sairaalan ja ensihoidon valisessa rajapinnassa. Paivys-
tyksessa hoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman valittdman hoidon tarpeen maa-
rittdminen, nopean tyddiagnoosin tai diagnoosin teko sek& hoidon aloittaminen. Nopean
toiminnan yhteydessa hoitohenkilostd pohtii potilaalle sopivaa jatkohoitopaikkaa. Hoito-
prosessi etenee usein seuraavalla tavalla: ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen ja vas-
taanotto paivystykseen, hoidon aloituksen Kiireellisyyden arviointi, sijoitus, haastattelu,
tutkiminen, paatos valittomasta hoidon tarpeesta ja tutkimuksista, toteutus ja jatkuva ar-
viointi, paatds jatkohoidosta seka siirron turvallisuuden takaaminen. Kiireellisissa tilan-
teissa edella mainitut hoidon osa-alueet toteutuvat paallekkain. (Koponen — Sillanpaa
2005: 70-73.)

Paivystyspoliklinikka voi olla terveyskeskuksen yhteydessa tai erillisena yksikkéna eri-
koissairaanhoidossa. Paivystykseen hakeutuu tai tuodaan nopeaa tai valttdmatonta hoi-
toa ja ensiapua tarvitsevat. Potilaat saavat kiireellisyyden arvioinnin sekéa hoidon, jota ei
voida siirtdd myéhemmaksi, silla se voi vaikuttaa potilaan turvallisuuteen. Paivystys on
auki 24 tuntia vuorokaudessa, seitsemana paivana viikossa. Paivystys antaa erikoissai-
raanhoitoa 16 vuotta tayttaneille. Helsingin alueella alle 16-vuotiaat ohjataan Uuteen
Lastensairaalaan. (HUS, Helsingin kaupunki.)

Paivystyksessa tydskentelevélle sairaanhoitajalle ei ole laadittu suoria osaamisvaati-
muksia Suomessa. Ne perustuvat kuitenkin yleissairaanhoidossa tydskentelevan sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Paivystyksessa voi tydskennellda my6s ensihoitaja
(AMK), jonka tutkinto siséltaéa sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen. Opetusminis-
terid ja ammattikorkeakoulu maaérittelevat sairaanhoitajalinjan koulutuksen sisallon ja

opetussuunnitelman. (Opetusministerié 2006.)

2.1.1 Paivystys toimintaymparisténa

Paivystyspoliklinikalla tyéskentely on monipuolista, vastuullista, laaja-alaista ja vaativaa
(L&ng 2013: 46). Paivystystoiminta on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestelmaa (Reissell ym. 2012: 18). Paivystyshoidolla tarkoitetaan yleisimmin alle 24 tun-

nin kuluessa onnettomuudesta tapahtuvaa hoitoa ja se jaetaan kahteen jaksoon, jotka
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ovat paivystyshoito ja muu Kiireellinen hoito. Suomen paivystystoiminta on jaettu perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystystoimintaan. (Reissell ym. 2012: 19.)

Alla oleva kaavio kuvastaa terveydenhuollon jarjestelmaa.

Tydterveyshuolto i >
Koti
Yksityiset palveluntarjoajat ESH
visetp joa) oaivystys | [T
Hoivaosa
D t
4 Vuodeosas sto
) Paivystys tot
& -osasto | =
@
PTH ¥ Muu
paivystys jatkohoit
o]
Perusterveydenhuolto >

Kuvio 1. Terveydenhuollon jarjestelma (Reissell ym. 2012: 18)

Paivystyksellisella sairaanhoidolla on kysyntaa kellon ajasta riippumatta. Potilasvirtojen
tehokkaampaan purkamiseen on luotu sairaanhoitajan vastaanottoja, jotka vahentavat
jopa kolmanneksella kadynteja paivystavalle ladkarille. Usein kaynti sairaanhoitajalla on
riittdva. Paivystyspoliklinikoilla suuri henkildkunnan vaihtuvuus on haaste. Paivystyspo-
liklinikalta hankittua tytkokemusta arvostetaan sen haastavuuden ja monipuolisuuden
vuoksi. Ty6 on kuitenkin henkisesti ja fyysisesti haastavaa ja raskasta. Sairaanhoitajan
osaaminen vaatii jatkuvaa paivitysta ja yllapitoa. Ammatilliset haasteet ja kuormitukset
ovat suuret: oma osaaminen ei valttdmattd aina riitd ja joudutaan tekemaan nopeita paa-
toksia vajavaisilla tiedoilla. Paivystyksen toiminnalle luodaan suuria odotuksia, esimer-
kiksi saumaton toiminta, tulee olla aina auki ja tavoitettavissa, potilaiden yksityisyys on
taysin turvattuna, hoitotilanteet ovat rauhallisia seka siella ymmarretaéan potilaan inhimil-
linen hata. (Vaipio-Pulkki 2005: 19-21.)

Tyypilliset paivystykseen hakeutuvat tai sinne tuodut potilaat ovat saaneet akillisen sai-

raskohtauksen tai joutuneet tapaturmaan. Oireina voi esiintya rintakipua, voimakasta
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paansarkya, hengitysvaikeuksia, sydanpysahdys, tajuttomuus, vatsakipu, yleistilan-
lasku, laakkeiden ja alkoholin yliannostus, liikenneonnettomuudessa loukkaantuminen
tai puristuksiin jaadminen, kaatuminen, korkealta putoaminen, hukkuminen tai pahoinpi-
tely. (Koponen — Sillanp&é 2005: 70-73.)

2.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan osaaminen sisaltda sairaanhoitajan kyvyn hallita tiedollisesti ja taidolli-
sesti ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia seké toimia osoitetuissa tilanteissa ja tehta-
vissa. Tydssa voi olla tilanteita ja osaamisvaatimuksia, joihin tydntekijalla ei ole osaa-
mista. (Nummelin 2009: 10.) Osaaminen nahdaan myos kykyna integroida tieto, taito,
asenteet ja arvot yksil6llisesti hoitotilanteissa. Naiden lisdksi osaamiseen liittyvat myos
arvot ja asenteet, ihmissuhteet, motivaatio, energia ja henkilokohtaiset ominaisuudet.
(Meretoja 2003 Nummelinin 2009: 9-10 mukaan.) Ammatin osaamisvaatimuksissa pai-
nottuvat empaattisuus, huolenpito, ihmisen ongelmien kokonaisvaltainen kohtaaminen
ja -auttamisvalmius, vastuullisuus, vuorovaikutusvalmiudet ja ystavallisyys seka kyky toi-
mia potilaan asianajajana. Sairaanhoitajalla tulee olla myds valmius toimia monikulttuu-
risesti seka terveyttd edistden. Tyonantaja méaarittelee vaadittavat osaamisvaatimukset.
(Nummelin 2009: 10.)

Yleisiin osaamisvaatimuksiin lukeutuvat ammatinharjoittamiseen perustuvien saadosten
ja lakien tunteminen seka niiden noudattaminen. Lisaksi sairaanhoitajan tulee tuntea ter-
veydenhuoltojarjestelma ja tiedostaa oman organisaation sijainti jarjestelmassa. Taméa
on tarke&a potilaan hoitoprosessissa ja sen jatkuvuudessa. Jatkuvuuden turvaamiseksi
tiedonsiirto, dokumentointi ja tietosuoja ovat tarkedssa roolissa. Sairaanhoitajan tulee
hallita tehokkaat ja taloudelliset toimintatavat, jotka tarkoittavat hoitotydssa tieteellisella
tutkimuksella toimivaksi osoitettujen menetelmien hallintaa. (Korhonen — Makipaa 2011:
21.)

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamisvaatimukset perustuivat yhdeksééan (9) ai-
healueeseen: ammatillinen ja eettinen arvostus ja toiminta, hoitotydn taidot, vuorovaiku-
tustaidot, tiedolliset taidot, hoitotydn laadun parantaminen, ammatillinen kehittyminen,
johtaminen, opetus- ja ohjaustaidot sek& uusimman tutkimustiedon hyédyntadminen (Ka-
jander-Unkuri 2015: 47). Opiskelijat arvioivat osaamisensa usein hyvéksi. Usein opiske-
lijat kuitenkin yliarvioivat taitojaan ryhmatilanteissa tytskennellessa verrattaessa taitoja

itsendisessa tydskentelyssa. (Kajander-Unkuri 2015: 56.)
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Paivystyspotilaan hoitotyén ammatillisella osaamisella tarkoitetaan oman alan hyvaa tie-
dollista ja taidollista osaamista. Paivystys ympéristona edellyttdd myos erityisosaamista
seka riittavaa kokemusta hoitotilanteista. (Vaipio-Pulkki 2005: 20.) Tiedollisella osaami-
sella tarkoitetaan opitun tiedon hallintaa seka sen soveltamista tyon suorittamiseen (Sai-
raanhoitajaliitto 2014). Paivystyshoitotydssa silla tarkoitetaan esimerkiksi laédkehoidon,

hoidon tarpeen arvion seka sairauksien akuutin hoidon hallintaa (Lang 2013: 9).

Potilaan avuntarve ja odotukset paivystyksen suhteen antavat yhdessa suuntaa paivys-
tyksessa tyoskentelevélle sairaanhoitajalle. Paivystyksessa osaamisvaatimuksiin kuulu-
vat itsenainen paatoksenteko, kriittisyys, kadentaidot seké kokemus havaita potilaan oi-
reet ja arvioida hoidon tarve. Potilaan kivun, tuskan ja karsimyksen vastaanottaminen on
paivittaista. Sairaanhoitajalla tulee olla herkkyys potilaan odotusten ja toiveiden havain-
nointiin tAman voimavarojen mukaan. Toimenpiteet ja hoidon suunnittelu tehdéan yh-
teistydssa potilaan kanssa. Joustavuus, yhteistyokyky, kollegiaalisuus ja moniammatilli-
suus kuuluu jokaiselle paivystyksessa tydskentelevélle. (Koponen — Sillanpaa 2005: 28-
30.)

2.2.1 Pa&aatoksenteko-osaaminen

Hoitotyon tarpeen maarittelysta paivystyspoliklinikalla vastaa aina kokenut sairaanhoi-
taja (Opetusministerio 2006). Potilaan saapuessa paivystykseen, ensitilanteessa paa-
toksentekoprosessi eli Triage koostuu useasta osasta. Naihin kuuluvat: tiedon kerays ja
sen kasittely, ongelmien tunnistaminen, tilanteen maérittely, toiminnan suunnittelu ja to-
teutus seka potilaan tilan jatkuva seuranta ja arviointi. Edell&a mainitut toiminnat ja niiden
vaiheet tapahtuvat osittain paallekkain ja erilaisissa jarjestyksissa. Paivystyksellisessa
ymparistdssa hoitaja tekee paljon itsendisia paatoksia. (Opetusministerio 2006.) Paatok-
senteko on kiireellisyyden arviointia. Potilaat luokitellaan kiireellisyyden mukaan Triage-
luokituksella. Nain hengenvaarassa olevat saavat hoitoa valittémasti. (Kuisma ym. 2013:
94.)

Prosessina paatoksenteko perustuu tutkittuun tietoon. Pa&atoksiin vaikuttavat sairaanhoi-
tajan yksilolliset kokemukset, koulutuspohja seka tyopiste. Muita vaikuttajia ovat lisdksi
hoitajan omat arvot, tydkokemus seké& stressi. Tiedollisen taidon kehittyminen tapahtuu
vuosien varrella sekéd kouluttautumalla. Yhden tygpaivan aikana sairaanhoitajalle tulee

vastaan useita paatoksentekotilanteita. Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin on kyet-
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tava reagoimaan nopeasti seka kyettava tekemaan paatoksia hoitotoimien suhteen. Sai-
raanhoitaja arvioi jatkuvasti teknologisten laitteiden ja parametrien luotettavuutta poti-
laan tilaan ndhden, mik& vaatii osaamista. Saatujen tietojen yhdistaminen edesauttaa
tyddiagnoosin loytymista ja oikean hoidon valintaa. Sairaanhoitaja ei yksin tee diaghoo-
sia, mutta jotta han kykenee valitsemaan potilaan tilaa stabiloivan hoidon, hanen on ky-
ettdva tekemdaan niin sanottu tyddiagnoosi. Paatdksenteko edellyttda ongelmanratkai-
sua, hyvaa kirjallista dokumentointia seka kriittisyytta. (Eriksson E. ym. 2015: 39-42.)
Toiminnan tulee perustua tutkittuun nayttoon (Sairaanhoitajaliitto 2014). Samalla sai-
raanhoitajan tulee olla kriittinen omaa osaamistaan ja paatoksentekoaan kohtaan (Eriks-
son E. ym. 2015: 39-42). Lisaksi ulkoiset tekijat, kuten teknologia, henkildston osaami-
nen seka potilaan nopeat voinnin muutokset, vaikuttavat paatoksenteko-osaamiseen
(Nobahar 2016: 2401).

Kokonaisuudessaan paatoksenteko hoitotytssa sisaltdd kehittamis-, innovaatio-, ja tut-
kimusosaamisen. Sairaanhoitajalla tulee olla osaaminen ja valmius ammattinsa seka
tyotapojensa kehittdmiseen. Hanen tulee osata hyddyntaa luotettavaa tieteellisesti tut-
kittua materiaalia ja hallita erilaiset luotettavat tietokannat naiden loytamiseen. (Eriksson
E. ym. 2015: 42.)

Sairaanhoitajien tietoisuus omasta tyokokemuksestaan seka vastuullisuuden kehittymi-
sesta tuo rohkeutta itsendisempaan paattksentekoon potilaan hoitoon liittyen. Paatok-
senteossa sairaanhoitajan pitdd myos kayttaa "maalaisjarked” ja soveltaa ongelmanrat-
kaisutaitoja. (Lang 2013: 39.)

2.2.2 Kliininen osaaminen

Hoitotyon kliinisen osaamisen tukipilarina on vahva teoreettinen osaaminen. Sen edelly-
tyksena on monitieteellisen tutkimustiedon hallinta. Kliininen osaaminen sisaltdéa potilaan
tarkkailun ja tilan arvioinnin, seka hoidon tarpeen suunnittelun, maarittelyn ja toteutuk-
sen. Tahan siséltyy myo6s tutkiminen ja erindiset hoitotoimenpiteet. (Eriksson K. ym.
2013: 39.) Sairaanhoitajan tulee kyetd ennakoimaan ja vastaamaan potilaan tilassa ta-
pahtuviin muutoksiin seka tarvittaessa kutsua paikalle l1&a&kari, jos potilaan tila sen vaatii
(Malone 2001 Nummelinin 2009: 15 mukaan).
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Sairaanhoitajaopinnoissa kaydaan lapileikkaus kehon normaalitoiminnoista seka eri sai-
rauksien vaikutuksista kehon toimintaan. Hoitajan kliininen osaaminen hoitotydssa sisal-
taa kvalifikaatiot potilaan peruselintoimintojen kuten hengityksen, verenkierron ja tajun-
nan tarkkailusta. (Nummelin 2009.) Anatomian ja fysiologian tietdmys on pohjana laake-
hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja tarkkailuun. Eri potilasryhmien perustarpeet tulee
tiedostaa ja osata soveltaa hoitoa sen mukaisesti. Lisdksi ensiapu, elvytystaito seka
poikkeustilanteissa tydskentely ovat osa kliinista osaamista. (Eriksson K. ym. 2013: 39-
41.) Hoitajan tulee hallita potilaan peruselvytys apuvélineita kayttaen (PPE+D), elvytyk-
seen johtavat oireet seké osallistua hoitoelvytykseen toimivaltansa kattavissa tehtéavissa
seka tilanteen vaatiessa koordinoida elvytystoimintaa, jos la&kéari ei ole paikalla. Lisaksi
hoitaja toimii poikkeusoloissa ja suuronnettomuustilanteissa organisaation silloin voi-

massa olevien toimintaohjeiden mukaisesti. (Opetusministerio 2006.)

Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja toteuttaa potilaan hoidon. Han toimii laékarin maa-
rayksien mukaisesti seka itsendisesti hoitotydn asiantuntijana. Sairaanhoitaja on vas-
tuussa potilaan psyykkisesta, fyysisestda, sosiaalisesta ja hengellisesta turvallisuuden
tunteesta. Hanen tulee hallita keskeiset hoito- ja tutkimustoimenpiteet ja niissa tarvitta-
vien laitteiden ja valineiden oikea ja turvallinen kaytto. Valitttmaan hoitoon soveltuvien
pienlaitteiden kayttd tulee myos olla hallussa. Yksi hanen tarkeimmista tehtavistaan on
infektioiden torjunta, sekd myos potilaiden ja omaisten ohjaaminen aseptiseen toimin-
taan. Sairaanhoitaja vahvistaa potilaan ja taméan laheisten jaksamista seka ennaltaeh-
kaisee ja tunnistaa mielentervetta heikentavia kokemuksia. Sairaanhoitaja lievittéda poti-
laan kipua seka karsimysta erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi elaman paattyessa. (Ope-

tusministerié 2006.)

2.2.3 Eettinen osaaminen

Leino-Kilpi ja Véalim&ki (2010) kertovat, ettéd hoitotydn etiikka tarkoittaa tiedonalaa osana
ammatillista hoitotyota. Se kasittelee hyvan ja pahan seké& oikean ja vaaran tuomia ky-
symyksia. Olennaisinta hoitotyon etiikassa on, ettd ammattilainen ymmartaa ihmisten
erilaisia tapoja méaaritelld, hallita ja arvostaa terveyttd sekd ihmisten erilaisia terveysna-
kemyksia. Taméa osaaminen estaa ammattilaisia toteuttamasta ty6taén rutiininomaisesti
ja mekaanisesti ja on yksi hoitoty6n lahtokohta. (Leino-Kilpi — Valimaki 2010: 25.) Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtavan ja tyon periaatteet
yhteiskunnassa seké tukevat sairaanhoitajien eettistd paatoksentekoa (Qvick 2010:
764—-765).
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Eettisyyteen kuuluvat ystavallisyys, myotatunto, iloisuus, aito kiinnostus seka halu auttaa
potilasta. Jokainen sairaalaan joutunut potilas reagoi eri tavalla. Potilas voi viestittaa
epavarmuuttaan aggressioina, vihana, tarrautumisena tai alistumisena. Usein sairaan-
hoitaja joutuu naiden tunteiden kohteeksi. Haastava tilanne vaatii sairaanhoitajalta kykya
ymmartaa ja hyddyntdad omia voimavarojaan potilaan kohtaamisessa, jotta potilaan hy-
vaa oloa voidaan lisata. Sairaanhoitajan tulee kuunnella ja havainnoida sekd omata riit-
tava intuitiotaito. Tilanteet voivat muuttua hyvinkin pienella aikavalilla. Paivystyksen asi-
akkaat ovat hyvin eri-ik&isid, eri kulttuureista seka sosiaalisista tilanteista tulevia. Jokai-
nen potilas tulee kohdata yhdenvertaisesti ja arvioida taman hoidon tarpeensa asianmu-
kaisesti. Akuutin kriisin kohdannutta potilasta ei saisi jattaa tilanteeseensa yksin. (Kopo-
nen — Sillanp&a 2005: 29-30.)

Sairaanhoitajan tulee toimia eettisesti terveydenhuollon lainsdddannén mukaan ja ihmis-
oikeuksia kunnioittaen. Sairaanhoitajan kansalliset ja kansainvéliset eettiset ohjeet tuo-
vat tukea paatoksentekoon paivittdisessa tydssa. (ETENE 2011.) Ne tuovat esille sai-
raanhoitajan perustehtdvan yhteiskunnassa seka hanen tyonsa paaperiaatteet, jotka
ovat terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy, karsimyksen hoito ja lievitys (Sairaan-
hoitajaliitto 2014). Paivystyksen sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisoikeuksia, yksil6l-
lisyytta, noudattaa potilaan oikeuksiin pohjautuvaa lainsaadantta seka vastata potilaan
oikeuksien toteutumisesta hoitotyssa (Opetusministerié 2006). Lankisen tutkimuksen
mukaan (2013) naispuolisilla sairaanhoitajilla on enemman eettistd osaamista kuin mies-

puolisilla.

Keskeista paivystyksessa tydskentelevan sairaanhoitajan tydssa on ihnmisarvon kunnioi-
tus. Tahan kuuluvat inmiselaméan arvostus ja suojelu, itsemaaraamisoikeuden kunnioitus
ja terveyden edistys. Jos potilaan etu vaatii, tulee sairaanhoitajan konsultoida kollegaa
tai toisen ammattiryhmén edustajaa. Hoitosuhteen tulee olla luottamuksellinen ja salas-
sapitovelvollisuutta tulee noudattaa tarkoin. Sairaanhoitajan tulee myos huolehtia
omasta hyvinvoinnistaan ja omien rajojensa tunnistamisesta. Ammattihenkilon tulee
vastata omasta osaamisestaan seka ammatillisesta kehityksesta ja hoidon laadun ta-
sosta. (ETENE 2011.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee, etta potilailla
on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. Tédhan kuuluvat hyva kohtelu, tiedon saanti
ja henked uhkaavassa tilanteessa kiireellisen hoitoon paasy. Potilaalla on oikeus muis-

tutuksiin hoitovirheesta.
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Lisdantynyt teknologia tuo uuden piirteen sairaanhoitajan eettiseen ajatteluun. Sairaan-
hoitajan tulee miettia tarkkaan, missa tilanteessa teknologian hyddyntdminen on eetti-
sesti oikein hoitotydssa. Teknologia ei saa paatya inhimillisen kohtaamisen eteen. Tek-
nologialla ei voida korvata kohtaamista toisen ihmisen kanssa. Tama vaarantaa itsemaa-
raamisoikeuden, potilaan kunnioituksen, yksityisyyden suojan seka oikeudenmukaisuu-
den. (Leino-Kilpi — Stolt 2016: 164-165.)

2.2.4 Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen

Sairaanhoitaja tydskentelee yhteistydssa kollegoiden ja potilaiden seka tdman omaisten
kanssa. Taman liséksi tyoskentely tydymparistdossa tapahtuu usein moniammatillisissa
tiimeissa. Sairaanhoitajan tyo vaatii tasa-arvoista, -vertaista ja asiakaslahtoistd, tiivista
yhteistyOta. Sairaanhoitajan tydssa erityisesti korostuu moniammatillisuus, silla erikois-
aloja on paljon. Muilta ammattiryhmilta voi tarvittaessa pyytaé konsultaatiota. Hyva yh-
teistybosaaminen edellyttda hyvia vuorovaikutustaitoja, ja muodostuu hyvasté vuorovai-
kutuksesta potilaan, omaisten, kollegoiden sek&d muiden ammattiryhmien kanssa. Yh-
tend tarkeimpana vuorovaikutuksena hoitajan tulee kertoa potilaalle ja omaisille sairauk-
sista ymmarrettavasti ja hanen kuuluu tukea my6s omaisia. (Nummelin 2009: 18-19.)
Sosiaaliset- ja vuorovaikutustaidot nakyvat kykyna auttaa ja kohdata potilaita ja heidan
l&heisidén erindisisséd ongelmissa seka elamantilanteissa. Lisdksi sairaanhoitaja toimii
heidan asioidensa edustajana. (Korhonen — Makipaa 2011: 21.) Hyva vuorovaikutus vai-
kuttaa positiivisesti tydyhteison ilmapiiriin ja potilaan hoitoon (Nummelin 2009: 19). Sai-
raanhoitajan tulee tydskennella vastuuhoitajana yhta hyvin kuin moniammatillisen tiimin
jasenena. Hyva hoitosuhde ja vilpitbn kiinnostus potilaaseen ja taman ongelmiin lisda
hoidon jatkuvuutta ja edesauttaa potilaan asennetta sairauttaan kohtaan. (Paakkonen
2008: 93-94.)

2.2.5 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Sairaanhoitaja opettaa ja ohjaa potilaita, heidan omaisiaan seka suurempia yhteisoja.
Ohjaamista tarvitaan hoidon eri vaiheissa. Jokainen ohjaustilanne toteutetaan ohjattavan
voimavaroja ja oppimisvalmiuksia ajatellen seka hyddyntden. Sairaanhoitaja antaa oh-
jausta sairauden hoidosta ja sen kanssa elamisesta. Han opastaa kannustavasti itsehoi-
dossa ja omien terveysongelmien hallinnassa. Tahan kuuluu potilaan omien terveysris-

kien tunnistaminen, oman terveysongelman hallinta ja hoitoon sitoutuminen. Hoito-ohjei-
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den tulee olla selkeét ja yndenmukaiset organisaatiosta tai sen osasta riippumatta. Oh-
jaustilanteessa sairaanhoitajalta vaaditaan selkeda kielenkaytttd seka ohjattavan asian
vahvaa hallintaa. My6s kirjallisten hoito-ohjeiden tulee olla selkokielisia ja sairaanhoita-
jan tulee varmistaa potilaalta, ettd han on myds ne ymmartéanyt oikein. Vastavuoroinen
ohjaus ja keskustelu vaatii sairaanhoitajaa rohkaisemaan potilasta tuomaan esille omia

tuntemuksiaan. Potilaalta tulee tarkistaa, onko tama ymmartanyt ohjattavan asian oikein.

Sairaanhoitajan toimeen kuuluu myds hoitoalan opiskelijoiden ohjaaminen. EU-direktii-
vin (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY) mukaan sairaanhoitaja-
opiskelijoiden harjoittelu tulee tapahtua opettajien vastuulla tiiviissa yhteistydssa tervey-
denhuollon henkildstdn ja organisaatioiden kanssa. Ohjattu harjoittelu perehdyttaa opis-
kelijat ohjatusti keskeisiin osaamisvaatimuksiin seka néiden vaatimusten soveltamiseen
tydeldmassa (Opetusministerié 2006). Edellda mainittujen vuorovaikutustaitojen tulee ko-
rostua ja ndkya myos opiskelijoiden ohjauksessa.

2.3 Sairaanhoitajan osaamisen haasteet tulevaisuudessa

Nykyisessa mallissaan suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on pitkéan kehityksen tu-
los. Monet sairaanhoitajan tybnkuvaan liittyvat tehtavat ovat vuosikymmenien aikana
muuttuneet. On tarkedd muistaa myos, etté terveydenhuollon ammattihenkilét ovat itse
toteuttamassa muutosta, ja voivat osaltaan vaikuttaa siihen, miten ja millaisia muutoksia

tulee tulevaisuudessa tapahtumaan. (Kaivo-oja 2011: 181.)

Uusien hoitomenetelmien ja teknologian kehittyminen tuo uusia haasteita sairaanhoita-
jalle. Hoitajan tulee hallita erilaisten potilaiden tilan tarkkailu ja sen seurantaan tarvitta-
vien seurantalaitteiden ja -vélineiden kayttd. Tulevaisuudessa teknologian muutos on
viela nopeampaa ja sita tarvitaan yha laajemmissa maarin hoitotydssa. Turvallinen tek-
nologian kaytto tekee hoitotytn helpommaksi. Turvallisesti kaytettynd se on apuvaline ja

laadun hallinnan parantaja. (Lang 2013: 2.)

Haastavassa ja muuttuvassa ympéristossa ja yhteiskunnassa, sairaanhoitajalta itseltaan
vaaditaan muokkautuvuuskykya ja suurta halua pysya ajan hermolla. Nama takaavat
hoitotyén mahdollisimman turvallisen ja potilaskeskeisen toteuttamisen. Hoitajien harti-
oilla oleva vastuu on kasvanut vuosien saatossa. Tehtavia, joita aikaisemmin ovat suo-
rittaneet laakarit, on siirretty sairaanhoitajien tehtaviksi. (Kuokkanen 2005: 20-22.) Sai-

raanhoitajien vastuu kasvaa jatkuvasti. Ammattikorkeakouluilta toivotaan kannanottoa ja
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kehitysta alempien ja ylempien ammattikorkeakoulututkintojen tavoitteisiin ja sisaltoéon.
Vaikka koulutusmuutokset eivat onnistuisi, tullaan tehtavansiirrot silti toteutumaan.
(Paakkonen 2005: 186-187.)

Tapahtuneet muutokset terveydenhuollossa ovat johtaneet siihen, ettd tehtavien tar-
keysjarjestysta ja sujuvuutta joudutaan miettiméaéan aikaisempaa huolellisemmin. Julki-
sen ja yksityisen sektorin terveydenhuollon tyénjako muuttuu vuosien saatossa. (Kaivo-
oja 2011: 181.)
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3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia paivystys-

hoitotydsséa. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittédd paivystyshoitotyota.

Opinnaytetydssa pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen:

“Minkéalaista tutkimusta on tehty sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista paivystyshoito-
tyossa?”

4 Menetelma4, toteutus ja analyysi

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Sen tarkoituk-
sena on etsid jo tunnetuista ilmidista vastauksia kysymyksiin, mitka ovat ilmién keskeiset
kasitteet ja naiden valissa olevat olosuhteet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimus-
kysymyksen kannalta hyva, silla sen avulla voidaan esittaa kohdennettuun aiheeseen
liittyvaa tietoa ja lisdksi sen avulla voidaan tunnistaa aihepiirissa olevia ongelmia. (Kan-

gasniemi ym. 2013: 293.)

Tavoitteena oli tutkimuskysymyksen pohjalta tuottaa tutkitun aineiston perusteella kuvai-
leva eli laadullinen vastaus. (Kangasniemi ym. 2013: 291). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on aineistoléhtéinen ja se tahtaa ilmion ymmartamiseen. Menetelmana se on itsendinen,
tieteellisia periaatteita noudattava ja sen tarkoituksena on kuvata ilmiota teoreettisesta
nakokulmasta ja asiayhteydesta jasennetysti, rajatusti ja perustellusti. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus soveltuu hajanaisiin ja pirstaleisiin aiheisiin. (Kangasniemi ym. 2013: 291-
292.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tutkimusmenetelméssa aineiston valintaa ohjaa ennalta méaaritetty tutkimuskysymys ja
tarkoituksena on l6ytaa mahdollisimman merkityksellistd aineistoa, jotta kysymykseen
voidaan vastata relevantisti. Aineiston haussa kaytetaan eksplisiittista aineiston valintaa.
(Kangasniemi ym. 2013: 295-296.) Tassa menetelmassa haut tehdaan manuaalisesti
valituista lehdista ja sahkdisesti eri tietokannoista. Tietokantana kaytetddn suomalaista

tietokantaa nimeltd Medic sek& ulkomaalaisia nimeltd Pubmed ja Cinahl. Lehtiartikkeleita
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etsitdan manuaalisesti Tutkiva hoitoty® ja Hoitotiede -lehdista. Hakujen tulokset ja kay-
tetyt hakusanat on visualisoitu taulukoksi (Liite 1). Hakusanoina kaytettiin sairaanhoitaja,
osaaminen, paivystys. Taman jalkeen sisdénotto- ja ulosjattokriteerein valitaan kaytetta-
vid aineistoja. Sisaanotto- ja ulosjattokriteerit on kirjattu erilliseen liitteeseen (Liite 2).
Tutkimukset rajataan hoitotieteellisiin alkuperaistutkimuksiin aikavalilta 2007-2018. Si-
saanotto- ja ulosjattokriteerit vastaavat tyon tarkoitusta. Valitut artikkelit ovat suomen-,
ja englanninkielisia. Aluksi valitaan sopivat artikkelit otsikon mukaan, jonka jélkeen tu-
tustutaan tiivistelmaan ja pohdintaan. Kriteerit varmistavat aiheen pysymisen tarkoituk-
sen mukaisena. Se helpottaa aineiston hakua ja vahentdd puutteellisia katsauksia.
Etuna eksplisiittisessé tiedonhaussa on, etté valittu aineisto ei aina tarvitse perustua ra-
jattuihin hakusanoihin. Naisté voidaan poiketa kesken hakuprosessin, jos silla on merki-
tyksellista tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013: 295-
296.)

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa kaytettiin deduktiivista siséllon analysointia. Analyysissd haetaan teo-
riatietoa ja -kasitteita, joiden ilmenemista kaytannon tydssa tarkastellaan. Analyysi ete-
nee teorialdhtdisesti ja aikaisemman tiedon pohjalta. Deduktiivisessa sisdlldnanalyy-
sissa ilmion maarittelemiseksi kaytetddn aikaisempia teorioita, malleja tai tietoon perus-
tuvaa teoreettista lahtokohtaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 135-136.) Ai-
neistosta haetaan tutkitun ilmion kannalta merkityksellisia seikkoja, jotka ryhmitellaéan
kokonaisuuksiksi. Lisdksi sovelletaan aineistoléhtisen sisdllonanalyysin periaatteita.
Kriteereitimme olivat aineiston uskottavuus, siirrettavyys, pysyvyys, vahvistettavuus ja

tutkimuksen neutraalisuus. (Kyngés ym. 2011: 144.)

Analysointi aloitettiin perehtymalla aluksi valittuihin tutkimusaineistoihin. Niista etsittiin
tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat. Tulokset yhdistettiin, arvioitiin ja tulkittin sa-
mankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan erilliseen taulukkoon. (Cronin — Ryan —
Coughlan 2008: 39.) Aihettamme koskevat alkuperaisilmaukset pelkistettiin (n=32) ja ja-
ettiin ala- (n=6) ja ylakategorioihin (n=5) (Liite 4). Kategorioiden muodostumista ohjasivat

aineisto ja tutkimuskysymys.
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5 Tulokset

Analyysin perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan osaamisvaatimukset voidaan
jakaa viiteen paaluokkaan. Aineistoksi valittiin viisi tieteellista tutkimusartikkelia, joista
kaksi on vaitoskirjoja ja kolme pro gradu -tutkimusta. Artikkelit on julkaistu aikavalilla
2008-2015. Kolme tutkimuksista kasitteli valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tai
vasta valmistuneen sairaanhoitajan kokemuksia. Tutkimusten tulokset tukevat aikaisem-

pia tuloksia: osaamisvaatimukset jaetaan viiteen paakategoriaan.

Paivystyksessa tydskentelevan hoitajan perustaidot ovat paivystyshoitotyén ydinosaa-
minen ja tiedolliset taidot, liséksi hoitajan tulee edistda potilaan turvallisuutta seka hoita-
jan on oltava ajan hermolla hoitotyon viimeisimmista tutkimuksista (Paakkonen 2008:
95). Edistyneimpia taitoja ovat varhainen tunnistaminen, potilaan riskien arviointi, itse-
nainen paatoksenteko seka potilaan tilan havainnointi, seuranta ja tilan muutoksiin vas-
taaminen (Paakkonen 2008: 98). Liséksi perustaitoja ovat hoitotydn perustaitojen ydin-
osaaminen, eettisten taitojen hallinta, yhteistyd, tilannetietoisuus seka muutoksensieto-
kyky. (Paakkonen 2008: 91.)

5.1 Paatoksenteko-osaaminen

Paatoksenteko-osaamisessa nousi esille Triage-luokittelu. Se perustuu ennakkoilmoi-
tukseen, potilaan hoidossa tarvittavien resurssien arviointiin seka hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arviointiin potilaan saapuessa paivystykseen. Liséksi Triage nakyy myds
potilaan odottaessa hoitoon paasya. (Lankinen 2013: 25.) Tutkimusten mukaan paatok-
senteko-osaamisessa triagen hallinta on puutteellista. Lisaksi akilliset paatdksenteko-,
ruuhka- ja poikkeustilanteet ovat vastavalmistuneille ja pitkdan paivystyshoitotytssa ol-

leille haasteellisia.

Valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, ettd heilla on eniten tiedon keruun ja ra-
portoinnin osaamista (Kajander-Unkuri 2015: 48). Triagen kaytto ja &killisten paatosten-
tekotilanteiden osaaminen vahaista ja haasteellista. Samassa tutkimuksessa tuodaan
esille, ettd ammatissa toimivat sairaanhoitajat tuovat esille samoja tuloksia. Tyoskentely
paivystyksessa vaatii sairaanhoitajalta laajaa ja monipuolista osaamista, silla tyé on hy-

vin nopeatempoista ja vaatii nopeaa kykya tehda paatoksia (Lang 2013: 10-12).
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5.2 Kiliininen osaaminen

Analyysilla saatujen tietojen pohjalta voidaan todeta, ettd osaamistavoitteista kliininen
osaaminen oli alle keskiarvo-osaamisen. Eniten opiskelijat seka jo valmistuneet sairaan-
hoitajat tunsivat hallitsevansa fyysisten perustarpeiden huomioimisen, vahiten taas diag-

nosointia tukevaa osaamista.

Kajander-Unkurin (2015: 48) tutkimuksessa mukana olleet valmistuvat sairaanhoitaja-
opiskelijat arvioivat osaavansa kliinisesti parhaiten vitaalien seurannan, infektioiden tor-
junnan seké potilaiden hygieniassa avustamisen. Heikoimmaksi osaamisalueeksi 0soit-

tautuivat kuolevan potilaan kohtaaminen seka nestetasapainon yllapitaminen.

5.3 Eettinen osaaminen

Teoreettiseen tietoon peilaten voidaan mainita, etta sairaanhoitajien eettinen osaaminen
on saman suuntaista opiskelijoiden osaamisen kanssa. Eniten eettistd osaamista on am-
mattirooliin liittyen. Tutkimuksista kavi ilmi, ettd kriisissa olevan potilaan kohtaaminen oli
sairaanhoitajille haastavinta. Langin (2013: 41) tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat
hoitavansa potilaita oikeudenmukaisesti ja yksilbllisesti. He antoivat parhaan hoidon,

mutta kokivat silti riittamattomyyden tunnetta hoitoympariston luonteesta johtuen.

5.4 Vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen

Opiskelijat kokevat hallitsevansa parhaiten yhteistydn kollegoiden ja muiden ammatti-
ryhmien kanssa. Sairaanhoitajat ja opiskelijat kokevat, etta vuorovaikutus ja yhteistyd on

haasteellisinta organisaation ulkopuolella tydskentelevien ammattiryhmien kanssa.

Sairaanhoitajan ja potilaan onnistunut vuorovaikutus lisaa tyytyvaisyytta ja potilaan si-
toutumista hoitoonsa. T&ma parantaa hoidon tuloksia. Potilaan tulee saada tieto arkikie-
lelld, joka lisda potilaan ymmarrysta ja tiedon vastaanottokykya. Vuorovaikutuksen epa-
onnistuessa toipumisprosessi voi turhaan pitkittyd. Haasteellisia ohjaustilanteita iimenee

tilanteissa, jos potilaan ja hoitajan valissa on kielimuuri.

5.5 Opetus- ja ohjausosaaminen

Ammatilliseksi hoitotyontekijaksi kasvu ja kehittyminen edellyttdvat sairaanhoitajalta

useita tyovuosia sekd kaytannon kokemusta. Kokemus auttoi keratyn tiedon ja taidon
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soveltamista potilastydssa. Hoitajalla oli laajemmin kaytdssaan erilaisia auttamis- ja tie-
donkeruumenetelmia, joita han pystyi hyddyntdmaan eri elaméntilanteissa olevien poti-

laiden kanssa. (Koponen — Sillanpaa 2005: 28-30.)

Sairaanhoitajien tavoitteena opiskelijan ohjauksessa oli ohjata heita tietojen ja taitojen
soveltamiseen tybelamassa. Ohjaajilta vaaditaan monipuolisia taitoja ja osaamista hei-
dan tydstaan. Ohjaajien kyky ja halu ohjata opiskelijoita vaihteli. Opiskelijat kertovat oh-
jaajan tyokokemuksen vaikuttavan positiivisesti ohjaamiseen: mitéa pidempi tyokokemus,
sita laadukkaampi ohjaus. 1k& ei ole merkittava tekijd ohjaukseen ja opetukseen. Sai-
raanhoitajien asenteet ohjausta kohtaan ovat myonteisia. Esimiehet arvioivat opetus- ja
ohjausosaamisen korkeaksi. (Lang 2013: 12-14.) Opiskelijoilla ja ammattilaisilla oli
enemman osaamista ohjauksen sisallossa kuin erilaisten ohjausmenetelmien kaytosta.
Sairaanhoitajat kokevat, ettd eri ammattiryhmien antamat potilasohjeet ovat vaikeasti
ymmarrettavia (Lang 2013: 34).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaista tutkimusta on tehty sairaan-
hoitajan osaamisvaatimuksista paivystyshoitotydossa. Loytdmien materiaalien perus-
teella voidaan todeta, ettd osaamisvaatimukset voidaan jakaa viiteen paaluokkaan.
Nama ovat: paatoksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, eettinen osaaminen, oh-
jaus- ja opetusosaaminen seka vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen. Materiaalit tuki-
vat toisiaan. Tutkimuksissa korostettiin edella mainittuja kompetensseja. Paakkosen
(2008) tutkimus oli muista poikkeava, silla han haastatteli sairaanhoitajien lisaksi laaka-
reitd. Tulokset olivat kuitenkin samansuuntaiset, vaikka koulutuksen taso on erilainen.
Tutkimusten analyysin perusteella voidaan todeta, ettéa kliininen-, paatéksenteko- ja eet-
tinen osaaminen korostuvat sairaanhoitajan tydssa. Naista osa-alueista |6ytyy eniten tut-

kittua tietoa.

Kliininen- ja paatdksenteko-osaaminen kulkevat triagen teossa kasikadessa. Jos sai-
raanhoitajalla ei ole riittdvaa kokemusta kliinisestd osaamisesta, itsenainen paatoksen-
teko ja itsevarmuus eivat riitd potilaan tilan arviointiin ja hoidon aloitukseen. Suurella
osalla sairaanhoitajista ei ole kokemusta poikkeustilanteista ja niissa toimimisessa. Niit&
harjoitellaan liian harvoin ja kirjallisiin ohjeisiin ei perehdyta kunnolla. Tilanteen tullessa
luotetaan lilkaa kokeneemman hoitajan lasnéaoloon ja heiddn osaamiseensa. Ruuhkati-
lanteissa paivystyksen ja muiden osastojen valinen yhteistyo tulisi olla saumatonta. P&&-
toksenteko-osaamista voidaan pitéda palapelind, johon yhdistyvat kaikki sairaanhoitajan

osaamisvaatimukset.

Osana kliinista osaamista on diagnosointia tukeva toimiminen. Tahan kuuluvat tutkimus-
ten tilaaminen, laboratorio- ja EKG-tulosten tulkitseminen oman vastuun rajoissa. Nissi-
sen opinndytetydn mukaan tdmé osaamisalue on puutteellinen. Tahan vaikuttavat tilan-
teen siirtdminen kokemattomalta hoitajalta kokeneelle hoitajalle. Kokeneet hoitajat kes-
kustelevat kesken&aan erilaisista hoitovaihtoehdoista ja sopivasta diagnoosista, jonka
pohjalta tutkimuksia ja hoitoa aletaan suunnittelemaan. Virka-aikana myos laakarin las-
naoloon luotetaan lilan paljon, jolloin sairaanhoitaja ei valttaméttd perehdy tutkimusten
tuloksiin. Laakehoito kuuluu vahvasti osaksi kliinistd sek& paatoksenteko-osaamista. It-

sessaan laakehoito ei ole oma osaamisvaatimus vaan se on muissa liitdnnaisena.
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Sairaanhoitajana tydskennellessa on velvollisuus noudattaa eettisia periaatteita ja toimia
niiden mukaisesti. Kayttaytyminen ja kyky tehda paatoksia ohjautuvat sairaanhoitajan
omasta arvoperustasta. Potilaat odottavat hoitajalta myotaelamistd, empaattisuutta seka
ystavallisyyttd. Eettiseen osaamiseen kuuluu osaksi taloudellinen toimiminen. Siihen
kuuluvat esimerkiksi hoitotarvikkeiden kulutuksen seuraaminen. Lyhyet hoitojaksot, po-
tilaan omatoimisuus ja oman sairautensa hoitoon sitoutuminen vahentavat hoidon kus-
tannuksia. (Nissinen 2017: 22.) Sairaanhoitajien taloudellisesta toiminnasta ei ole tehty
luotettavia tutkimuksia. Taloudellisen toiminnan parantamiseen sairaanhoitajat tarvitse-
vat lisdkoulutusta ja aiheeseen tulisi perehtya tarkemmin jo perusopintojen aikana.
Needleman (2016) kertoo tutkimuksessaan, ettd menetelmien ja vélineiston muuttuessa
ja kehittyessa, niihin tarvittava valineistd on entista kallimpaa. Ammattitaitoon vaikutta-

malla voidaan vaikuttaa sairaaloiden taloudellisuuteen.

Vuorovaikutus- ja yhteistydosaamisessa korostuvat hoitotydlle ominaiset moniammatilli-
suus ja yhteistyotaidot. Tutkimukset osoittavat, ettd haasteellisinta sairaanhoitajille on
potilaan tilan huomiointi sek& ymmarrettavien kasitteiden kayttd vuorovaikutuksessa.
Vuorovaikutustilanteet vaativat tietojen ja kdytannén sovellusta potilaan tilan mukaan.
Tama on tarkeaa, jotta syntyisi hyva vuorovaikutus- ja luottamussuhde potilaan ja hoita-
jan vdlille. Aiheesta l6ytyy luotettavaa tutkittua tietoa psykiatrian puolelta, mutta paivys-

tyshoitotydstéa niukasti. Usein hyva vuorovaikutus yhdistetaan eettisyyteen.

Useat tutkimukset kertovat, ettd sairaanhoitajien ohjausosaaminen on reilusti alle tavoi-
teltavan tason. Ensisijaisena ongelman lahteena tutkimuksista nousi esille puhelinohjaus
seka terveyden edistamiseen liittyvien keskustelujen aloitus. Perusopintojen aikana pu-
helinohjaukseen ei kayteta riittavasti resursseja, vaikka nykypaivana yha useammin hoi-
tokontakti voi tapahtua vain puhelimen valityksella. Liséksi harjoittelujen aikana opiske-
lijat harvoin péésevat ohjaamaan puhelimitse potilasta, vaan puhelinkeskustelut ovat ra-
portointitilanteita toisista hoitoyksikdistd. Terveyden edistdmiseen liittyvat keskustelun
aloitukset ovat sairaanhoitajille haasteellisia, silla tarkoituksena ei ole syyllistaa tai lou-
kata potilasta. Oikeiden sanavalintojen Ioytaminen jokaiselle potilaalle on haastavaa.
Vaarinymmarretyksi tuleminen on yleista. Sairaanhoitajan omat mielipiteet ja arvomaa-

ilma eivat saisi vaikuttaa ohjaukseen.

Lankisen (2013) tutkimuksessa todettiin, etta niilla opiskelijoilla, joilla oli aikaisempi ter-

veysalan tutkinto, todettiin olevan merkittavasti parempi kliininen osaaminen, vuorovai-
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kutus- ja yhteistydosaaminen, paatoksenteko-osaaminen, ohjausosaaminen seka eetti-
nen osaaminen. Vertailun kohteena olivat opiskelijat, joilla ei ollut aikaisempaa terveys-
alan tutkintoa. Sairaanhoitajaopiskelijat, joilla oli hyva sopeutumiskyky nopeasti muuttu-
viin tilanteisiin, hyva stressin sietokyky ja kyky tydskennella paineen alla, olivat tyytyvai-
sia tydskentelyyn paivystyksessa ja yleisesti siihen valmistavaan opetukseen. Jatkossa
olisi hyva miettia, pystyisikd aikaisempaa tutkintoa hyddyntdamaan nykyista enemman

esimerkiksi aikaisemman osaamisen tunnustamisessa ja tunnistamisessa (AHOT).

Paivystyshoitotydssa kayttssa oleva kiireellisyyden luokittelu tulee ottaa huomioon, silla
se esiintyy muissa erikoisaloissa pienemmassa roolissa. Paivystyksessa sairaanhoitajan
osaaminen tulee olla kattavaa, jotta h&an voi arvioida potilaan tilan kiireellisyytta. Sairaan-
hoitajakoulutuksessa tulisi pohtia, voitaisiinko opintojen aikana kerryttaa laajempaa
osaamista paivystyshoitotyohon. Vaikka sairaanhoitajat tiedostavat tydssa tarvittavat
osaamisvaatimukset, niiden tuonti osaksi arkea on puutteellista. Tutkimukset osoittavat,
ettd osaamisen nykytasoa on tarpeen nostaa ja kehittdd. Lisdksi tdydennyskoulutusta
tulisi kehittaa ajan tasalle. (Lankinen 2013: 79.) Jatkossa olisi hyddyllista tutkia enem-
man valmistuvien seké jo ammatissa olevien sairaanhoitajien vuorovaikutus- ja yhteis-

tyotaitoja. Myds opetus- ja ohjausosaamiseen tulisi suunnata tutkimusresursseja.

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikan noudattamisessa korostettiin eritoten aineiston valintaa ja kasittelya,
mika on oikeudenmukaista, tasavertaista ja rehellistd. Lahteet ovat tutkittua tietoa ei-
vatka mielipiteitd. Eettiseen toimintaan kuuluu tutkijoiden valintojen ilmaisu, miksi he
kayttavat tiettya aikaisempaa materiaalia. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Etiikka tu-
lee esille kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa, koska tutkimusmenetel-
mana se on valja. Tutkimus tehdaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja eet-
tisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmid kayttaen. Tieteellinen
tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Tuloksien ovat uskottavia seka tutki-
mus kokonaisuudessaan tehd&an hyvia tieteellisen kdytdnnén toimintoja noudattamalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Viitatessa artikkeliin tai tutkimukseen, tulee lahdeviitteiden olla oikeaoppiset. Plagiointi
eli toisen tekijan tekstin suora kopiointi on tekijanoikeusrikkomus. Ty6ta tehdessa kayte-

taan Metropolian omaa plagioinninestojarjestelmaa.
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6.3 Luotettavuus

Aineiston valinnan tiedostettu ja tiedostamaton puolueellisuus vaikuttaa tutkimuksen luo-
tettavuuteen. Aineiston haku, valinta ja myds analyysi tulee olla aineistolahtdisetd; jokai-
sen tutkimuksen ja artikkelin rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen tulee
kiinnittda huomiota. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Taman kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuuteen vaikuttaa englanninkielisten artikkeleiden ja tutkimusten méaara. Aihetta on tut-

kittu vahan, ja siita 16ytyy niukasti tietoa ulkomailta.

Luotettavuuden arvioinnin keskeinen seikka on aineiston perusteiden kuvaus. Kirjalli-
suuskatsausta on kritisoitu siitd, ettd menetelméana se olisi tieteellisesti epatarkka, tar-
koitushakuinen seka puutteellinen aikaisempien tutkimusten arvioinnin osalta. Luotetta-
vuuden epéakohtana kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan pitdd myods analysoi-
tujen tutkimusten liittdmista liilan ohuelti teoreettiseen taustaan. Tutkimuksessa kaytet-
tava eksplisiittinen aineistonvalinta itsessaan heikentaa luotettavuutta, koska sen ongel-

mana voi olla puutteellinen valinnan kuvaus. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)

Tutkimuskysymyksen selked esittdminen lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusky-
symyksen teoreettinen perustelu on osana tutkimuksen luotettavuutta. Opinnaytetyota
tehtdessa tekijoiden tulee itse arvioida tekstin perusteella, onko kyseessa tutkimus seka
sen luotettavuus. Tutkittua tietoa haettaessa tutkijoiden tulee peilata saatua tietoa tar-
peisiinsa ndhden. (Kangasniemi ym. 2013: 298.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pa-
rantaa johdonmukaisella etenemisella 1api tutkimuksen (Kangasniemi ym. 2013: 297).

Tulosten perusteella opinndytetydmme on toistettavissa. Vastaukset tutkimuskysymyk-
seemme loytyvat useista eri tutkimuksista. Tulokset ovat sovellettavissa melko laajasti
eri erikoisaloille sairaanhoitajan tytssa. Loydetyt tulokset eivat vastaa ainoastaan péai-

vystyshoitotydhdn vaan myds laajemmin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin.
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Ulosjattokriteeri

Valitut tutkimukset on tehty vuosien
2007-2018 aikana

Tieteelliset julkaisut, jotka on julkaistu

ennen vuotta 2007

Kansallisissa tutkimuksissa nakokul-

mana paivystyksellinen potilas

Tieteellista julkaisua ei ole saatavilla

kokonaisuudessaan

Kansallisissa tutkimuksissa néakokul-
mana sairaanhoitajan osaamisvaati-

mukset paivystyksessa

Ammattilehtien artikkelit, ellei niissa

viitata tieteelliseen tutkimukseen

Tutkittu tieto on sovellettavissa suo-
malaiseen terveydenhuoltojarjestel-

maan

Tieteelliset tutkimukset ja artikkelit,
jotka eivat vastaa suomalaista tervey-
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Hyvaksytaan eri metodein tehdyt tut-

kimukset

Tutkimusten tai artikkeleiden kieli on

muu kuin suomi, englanti tai ruotsi

Tutkimusten tai artikkeleiden kieli on

suomi, englanti tai ruotsi

Tutkimus on alkuperainen

Kansallisissa tutkimuksissa nakokul-

mana potilaan kohtaaminen

Kansallinen julkilausuma vastaa tutki-

muskysymykseen
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma ja otos

Keskeisimmat tulokset

Kajander-Unkuri, Satu 2015. Nurse
Competence of Graduating Nursing
Students. Vaitdskirja. Turun yliopisto.

kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammatillisen patevyyden osaamis-
alueet Euroopassa

arvioida valmistumisessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden  am-
matillinen patevyys

tunnistaa ammatilliseen patevyy-
teen yhteydessa olevia tekijoita

arvioida sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ammatillista patevyytta koske-
vien itsearviointien ja heidan ohjaa-
jiensa arviointien vastaavuutta

Tutkimus tehtiin kahdessa osassa.
Ensin maadriteltiin osaamisalueet Kir-
jallisuuskatsauksen avulla (n=10).
Tama aineisto analysoitiin teema-
analyysilla. Toisessa vaiheessa val-
mistuvien sairaanhoitajien (n=154)
ammatillinen patevyys arvioitiin ja tut-
kittin ammatilliseen patevyyteen yh-
teydessa olevia tekijoita. Lisaksi ver-
rattiin itsearviointien vastaavuutta oh-
jaajien (n=42) arviointeihin. Aineiston
analyysissa kaytettiin seka kuvailevia
tilastollisia menetelmia etta tilastol-
lista paattelya.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden amma-
tillinen péatevyys Euroopassa koostuu
yhdeksasta paakompotenssista. Val-
mistuvat sairaanhoitajaopiskelijat it-
searvioivat ammatillisen péatevyy-
tensd korkeaksi. Ohjaajien arvioi-
mana opiskelijoiden ammatillinen pa-
tevyys oli matalampi

Lankinen, lira 2013. Paivystyshoitotyon
osaaminen valmistuvien sairaanhoita-
jaopiskelijoiden arvioimana. Pro gradu -
tutkielma. Turun yliopisto.

Maaritella paivystyshoitotyon osaa-
minen.

2.Arvioida valmistuvien sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden  paivystyshoito-
tybosaamista seka osaamisen yh-
teydessa olevia tekijoita.

Maarittelyvaihe — tutkimusjoukkona
n=18, tiedonkeruumenetelméana Kir-
jallisuuskatsaus, sisallon analyysi.

AMK:n sairaanhoitajaopiskelijat
n=208, paivystysten sairaanhoitajat
n=292. Menetelmana strukturoitu ky-
selylomake, tilastollinen analyysime-
netelma.

Valmistuvien sairaanhoitajaopiskeli-
joiden itsearvioitu paivystyshoitotyon
osaaminen oli alle tavoiteltavan osaa-
misen tason. Sairaanhoitajilla oli tilas-
tollisesti merkittdvasti enemman péi-
vystyshoitotydn osaamista kuin opis-
kelijoilla. Opiskelijoiden paivystyshoi-
totydbn osaamista selitti eniten aikai-
sempi terveysalan tutkinto. Jatkotut-
kimusehdotukset kohdistuvat paivys-
tyshoitotydn osaamisen maarittelyn
ja osaamista arvioivan mittarin edel-
leen kehittamiseen.
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Lang, Teea 2013. Sairaanhoitajien kéa-
sityksia yhteispéivystyksessa tarvitta-
vasta ammatillisesta osaamisesta. Pro
gradu -tutkielma. It&-Suomen yliopisto.

Kuvata sairaanhoitajien kasityksia
ammatillisesta osaamisestaan yh-
teispaivystyksessa heidén itsensa
kuvaamina.

Kohderyhmén4; sairaanhoitajat, joilla
kokemus paivystyksessa tydskente-
lystéd vahintdan 3 vuotta (n=18). Ke-
ratty yksilo-, pari- ja rynméahaastatte-
lulla; teemahaastattelu.

Hoitotydn kliininen ja paatdksenteko-
osaaminen nivoutuivat yhteen. Hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arviointi
oli sairaanhoitajan joka paivaista toi-
mintaa. Tyokokemuksella mydntei-
nen vaikutus paatoksenteko- ja kliini-
seen osaamiseen. Ammatillisen
osaamisen tarkastelua tarvitaan
enemman, aihetta tutkittu vahan.

Nummelin, Merja 2009. Paivystyspoli-
klinikalla aloittavan sairaanhoitajan tie-
don tarve. Pro gradu -tutkielma. Turun
yliopisto.

Kehittdd paivystyspoliklinikan pe-
rehdytysta ja tdydennyskoulutusta

Kohderyhm&  paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat, joilla tyokokemusta
vahintdan 3 vuotta, n=20. Aineiston-
keruu = 4 ryhmahaastattelua. Induk-
tiivinen siséllénanalyysi.

Paivystyspoliklinikalla aloittava sai-
raanhoitaja tarvitsee tietoa: A) Pai-
vystyspoliklinikan potilaista, B) Pai-
vystyspoliklinikan hoitoymparistosta,
C) Paivystyspoliklinikan hoitotyosta,
D) Paivystyspoliklinikan hoitotydn
etiikasta, E) Tiedon kaytosta ja mer-
kityksesta paivystyspoliklinikan hoito-
tydssa ja F) Paivystyspoliklinikan or-
ganisaatiosta ja hallinnosta. Tuloksia
voidaan hyddyntaa paivystyspoliklini-
kan sairaanhoitajan perehdytyksen ja
tédydennyskoulutuksen kehittami-
sessa.

Paakkonen Heikki 2008. The Contem-
porary and Future Clinical Skills of
Emergency Department Nurses. Vai-
toskirja. Kuopion yliopisto.

Tarkoituksena paljastaa ja kuvata
nykyisia ja ennakoida tulevaisuu-
den toiminnallisia ja koulutukselli-
sia vaatimuksia, joita asettuu péi-
vystyspoliklinikan sairaanhoitajille.

Toteutettiin Delfoi-tekniikalla. Ensim-
mainen  kierros  puolistrukturoitu
haastattelu (n=34), toinen kierros lo-
makekysely (n=208), kolmas kierros
Delfoi-paneelin (n=35) tytskentelylla
ja_neljas kierros arviointipaneelin

Paivystyspoliklinikkahoitajan kliinisen
taidon vaatimuksia kuvaamaan ra-
kentui kuvio, joka koostui kolmesta
paakomponentista:  sairaanhoitajan
perustaidot, paivystyssairaanhoitajan
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Tutkimuskysymykset olivat 1) min-
kalaisia kliinista taitoa paivystyspo-
liklinikkasairaanhoitajalta  vaadi-
taan talla hetkelld? 2) milla tasolla
ovat kliiniset taidot nykyisin? 3)
minkalainen tulee péaivystyspolikli-
nikan toimintaymparistd olemaan
tulevaisuudessa?

(n=4) tydskentelylla. Asiantuntijat va-
littiin tarkoituksenmukaisesti niin, ettéa
oleelliset sidosryhmat tulisivat myés
kuulluksi. Tutkimus toteutettiin jak-
soittaista triangulaatiota soveltaen.
Laadullinen aineisto analysoitiin laa-
dullisella siséllonanalyysilla ja méaa-
rallinen aineisto kuvailevalla tilastolli-
silla menetelmilla. Aineistoa tiivistet-
tiin faktorianalyysien avulla.

perustaidot ja paivystyspoliklinikka-
hoitajan pitemmalle kehittyneet tai-
dot. Ydin liittyi taitoihin hallita seka yk-
sittdisen potilaan riskeja ettd koko
paivystyspoliklinikan tilannetta.
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Esimerkki aineiston analyysista

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Tiedon kerdys Triage Paitoksenteko-osaaminen
Tiedon kasittely Itsendinen paatoksenteko
Tilanteen maarittely
Ongelmien tunnistaminen
Toiminnan suunnittelu
Toiminnan toteutus

Potilaan tilan jatkuva

seuranta ja arviointi 4

e IEERRECEIVIE] Hoitotoimintojen Kliininen osaaminen
tilan arviointi osaaminen

Hoidon suunnittelu
Hoidon maarittely
Hoidon toteutus

Ennakointi
Anatomian ja <
fysiologian tietamys

Hyva ja paha Eettiset periaatteet Eettinen osaaminen
Oikea ja vaara

Arvostus

Kunnioitus

Ystavallisyys

Myétatunto

lloisuus

Kiinnostus 4

Halu auttaa

Tasa-arvoisuus Hyvat Vuorovaikutus- ja
Yhteistyd vuorovaikutustaidot yhteistydosaaminen
Asiakaslahtoisyys

Konsultointi

Kollegiaalisuus

Hyva hoitosuhde

«

Potilasohjaus Laadukas ohjaus Ohjaus- ja

Omaisten ohjaus ja opetus opetusosaaminen

Opiskelijaohjaus
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