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Sujuva paivystystoiminta ja potilaiden tarkoituksenmukaiseen hoitoon ohjautuminen edellyt-
taa onnistunutta hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arviota (HTA). Jokaiselle paivystykseen
hakeutuvalle potilaalle tehddan HTA paivystyksen sairaanhoitajan toimesta. Se on vaativa
korkean riskin hoitotyon osa-alue, joka vaatii tekijaltdan edistyneita taitoja. Sairaanhoitajan
osaaminen onkin resurssien lisaksi merkittavin tekija onnistuneessa HTA prosessissa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn avulla kuvata, minkalaista osaa-
mista hoidon tarpeen arviossa paivystyspoliklinikalla vaaditaan.

Opinnaytetyo toteutettiin soveltavana tutkimuksena ja se sisalsi kaksi tutkimuksellista vai-
hetta. Ensimmaisessa vaiheessa integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tietoa mita
osaamista paivystyksen HTA:ssa sairaanhoitajalta vaaditaan. Integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen aineisto (n= 14) analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. Toisessa vaiheessa selvi-
tettiin puolistrukturoidulla kyselylla hoitohenkiléston nakemyksia tehtavaan vaadittavasta
osaamisesta kohdeorganisaatiossa. Kysely toteutettiin sahkdisella kyselylomakkeella HTA:ta
tekevalle hoitohenkildstolle. Kyselyn aineisto (n = 54) analysoitiin tilastollisin menetelmin ja
soveltaen deduktiivista sisalldonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettin HTA:ssa vaadittavaa osaamista kahdeksalta eri osaa-
misen alueelta. Kohdeorganisaation hoitohenkildstén nakemykset kyselyssa olivat yhdenmu-
kaisia kirjallisuuskatsauksen aineiston kanssa. Keskeisin osaamisen alue oli arvioinnin suorit-
taminen kohdennetusti ja tietoperustan soveltaminen, joka koostui prosessimaisesti hallitta-
vista tekijoista johtaen tilanteessa paatoksentekoon. Muut osaamisen alueet olivat tilannehal-
linta ja turvallisuus, vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa, ohjausosaaminen, moniammatilli-
nen yhteistyd ja kommunikointi, eettisyys ja ammatillisuus, informaatioteknologia ja kirjaami-
nen seka kehittaminen ja laadunvarmennus.

Tuloksien perusteella laadittiin suositus HTA hoitajan osaamisen kuvauksesta, jota voidaan
hyodyntaa sairaanhoitajien HTA osaamisen kehittamisessa.
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Abstract

Successful triage in the emergency department is essential for the smooth operation
of the department and for directing patients to the appropriate treatment. Each patient
seeking care at the emergency department is triaged by an emergency nurse. It is a
demanding and high-risk area of nursing work that requires advanced skills and
knowledge from it's practitioner. In addition to resources, the nurses' competence is
the most significant factor in a successful triage process. The purpose of the thesis
was to use a literature review and a survey to describe what kind of expertise is re-
quired in emergency department triage.

The thesis was carried out as applied research and included two research phases. In
the first phase, an integrative literature review was conducted to identify what kind of
competences is required from the nurses in emergency department triage. Data in the
integrative literature review (n= 14) was analysed by inductive content analysis. In the
second phase, a semi-structured questionnaire was used to find out nursing staff's
views on the required competence for the job in the target organisation. The survey
was carried out with an electronic questionnaire for triage practitioners. Survey data
(n = 54) was analysed using statistical methods and deductive content analysis.

In the literature review, the competence required in triage was identified from eight dif-
ferent expertise areas. The views of the target organisation's nursing staff in the sur-
vey were consistent with the material in the literature review. The key expertise area
was the targeted performance of the assessment and the application of the
knowledge base, which consisted of process-managed factors leading to decision-
making in the situation. Other expertise areas were situation management and safety,
interaction in client encounters, guidance skills, multidisciplinary cooperation and
communication, ethics and professionalism, information technology and documenta-
tion, as well as development and quality assurance.

Based on the results, a recommendation for a triage nurse competence description
was produced. Description can be used in the development of nurses' triage compe-
tence.
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1 Johdanto

Paivystystoiminta on merkittava osa Suomen terveydenhuoltoa. Sen toimivuudella on vai-
kutuksia potilaan koko hoitoketjuun, hoidon tuloksiin ja kustannuksiin. (Koskela 2017, 2.)
Paivystystoiminta on kansallisessa nykytilanteessa tarkastelun alla ja sen toimintaan kaa-
vaillaan muutoksia lahitulevaisuudessa keskittamalla paivystystoimintaa entisestaan (Viro-
lainen ym. 2024, 8). Kuitenkin yhteispaivystykset ovat olleet viimevuosina ruuhkautuneita
ja koko paivystysketjun haasteet ovat vaikeutuneet ympari Suomea. Toimivan paivystystoi-
minnan perusedellytyksena on sujuva potilasvirtaus paivystyksen lapi aina sisdantulosta
jatkohoitoon asti. Lisaksi paivystyspoliklinikalle tulisi ohjautua vain sinne kuuluvat potilaat. (

Lukkarinen ym. 2016; Sosiaali- ja terveysministerit 2022.)

Jokaiselle paivystykseen hakeutuvalle potilaalle tehdaan hoidon tarpeen arvio (HTA). Hoi-
don tarpeen arviolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilén arvioita siita, tarvit-
seeko potilas paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetonta hoitoa tai muuta oh-
jausta. (Koskela 2017, 13.) Onnistuneella hoidon tarpeen arviolla voidaan vaikuttaa hoito-
prosessien sujuvuuteen, henkildstoresurssin oikein kohdentamiseen, terveydenhuollon
kustannuksiin ja tarkeimpana tekijana potilaan ja omaisen kokemukseen onnistuneesta ja
laadukkaasta hoidosta. (Syvéaoja & Aijala 2009, 7.) Laadukkaan toiminnan perustan paivys-
tyksessa luo ammattitaitoinen henkildsto, joka hallitsee potilaiden tutkimisen ja hoidon. Hoi-
don tarpeen arviointia tekevalta terveydenhuollon ammattihenkilolta edellytetdan vahvaa

osaamista seka tyon tuomaa kokemusta. (Kuisma ym. 2019, 32; Valvira 2017.)

Suomessa on vakiintunut kaytantd sairaanhoitajan tekemasta hoidon tarpeen arviosta pai-
vystyksessa (Valvira 2018, 19). Se on tunnistettu vaativaksi korkean riskin paivystyshoito-
tydn osa-alueeksi, joka vaatii tekijaltdan maarattyja taitoja ja kykyja suoriutuakseen tehta-
vastaan, jossa paatokset tehdaan mahdollisimman nopeasti ja usein rajatuilla tiedoilla (Bur-
gess ym. 2018, 27; National Emergency Nurses Association 2019). Riittdvan resurssoinnin
lisaksi sairaanhoitajan osaaminen on merkittavin tekija onnistuneessa hoidon tarpeen arvi-

ossa (Dippenaar & Bruijns 2016, 1).

Paivystyksessa HTA:ta tekevan sairaanhoitajan osaamisella on vaikutusta niin paivystys-
toiminnan sujuvuuteen kuin potilaiden oikeanlaiseen hoitoon paasyyn. Sairaanhoitajan
osaamisen kehittdmiseksi tehtadvaan vaadittava osaaminen on tunnistettava ja maariteltava.
Tama opinnaytetyd toteutettiin soveltavana tutkimuksena kahdessa vaiheessa sisaltaen in-
tegroidun kirjallisuuskatsauksen seka kartoittava kysely hoitohenkildstélle kohdeorganisaa-
tion toimintaymparistéssa. Opinnaytetydssa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen ja kartoitta-
van Kyselyn avulla, minkdlaista osaamista sairaanhoitajalta HTA:ssa paivystyspoliklinikalla

vaaditaan ja naiden tulosten pohjalta muodostettin suositus kohdeorganisaation



paivystyksien hoidon tarpeen arvion osaamiskuvauksesta. Opinnaytetydn tavoitteena on
yhtenaistaa hoidon tarpeen arvion osaamista, seka tukea sen jarjestelmallistad toteutusta
kohdeorganisaation paivystyksissa. Opinnaytetydn tulokset ovat hyédynnettavissa suoraan
kohdeorganisaation HTA hoitajien osaamiskuvauksen muodostamisessa ja osaamisen ke-
hittdmisessa. Tuloksia voidaan myés hyddyntaa laajemmin muilla paivystyspoliklinikoilla ot-

taen huomioon mahdolliset eroavaisuudet yksikdiden profiileissa.



2 Soveltavan tutkimuksen lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Opinnaytetydn kohdeorganisaatio koostuu useista tulosalueista ja yhteen niistd kuuluu
kaikki kohdeorganisaation alueen paivystyspoliklinikat. Alueen paivystysten toiminta eroaa
hieman toisistaan, riippuen siitd missa sairaalassa paivystyspoliklinikka sijaitsee. Yleisesti
toiminnan runko on kuitenkin samanlainen ja potilaan hoito paivystyksessa alkaa aina hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arvioilla. Hoitoa toteutetaan yleislaaketieteen, pientrauman ja
erikoissairaanhoidon potilaille heidan tilanteensa vaatimassa hoitotilassa paivystyksessa,
kuten aulassa tai erilaisissa tarkkailu- ja valvontahuoneissa. Paivystyksissa on myos itse-
naista hoitajavastaanotto toimintaa, jossa voi tydoskennella kokenut taydennyskoulutuksen
saanut sairaanhoitaja. Kohdeorganisaation yhteispaivystyksissa hoidon tarpeen arviota te-
kee tydpaikkakohtaisen taydennyskoulutuksen saanut sairaanhoitaja, jolta odotetaan oman

sairaalan ja alueen palvelurakenteen tuntemista ja vahvaa tydkokemusta. (HUS 2023)

Osaamisen kehittdminen ja laadunhallinta niin yleisesti ty6eldamassa kuin paivystyshoito-
tydssa tulisi 1ahtea liikkeelle organisaation perustehtavan ja tavoitteiden pohjalta maaritel-
lystad tavoiteltavasta osaamisesta ja siihen liittyvastd osaamistarpeiden tunnistamisesta.
Nain ollen osaamistarpeisiin voidaan vastata niihin sopivilla koulutusinterventioilla. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2021, 17; Kangasniemi ym. 2018, 65, 78; Kuisma ym. 2019, 13.)
Osaamisen johtaminen vaatii osaamisen maarittelya, purkamista ja tarkastelua useista eri
nakokulmista (Varpomaa & Halvari 2020, 17—19; Laine, 2017, 63). On tarkeaa, etta tyonte-
kijat ovat mukana prosessissa, jossa rooliin vaadittava osaaminen kuvataan (Laine, 2017,
65).

Sote-uudistuksen myo6ta kohdeorganisaation tulosalue on laajentunut ja siihen on liittynyt
uusia paivystyksia. Muutoksen yhteydessa on hyva tilaisuus tarkastella ja yhtenaistaa toi-
mintatapoja. Organisaatiosta on noussut esiin tarve selvittda sairaanhoitajan osaamista pai-
vystyspoliklinikan HTA:ssa. Yhdenmukaisesti toteutettu HTA edellyttdd osaamisen maarit-
telya ja hoitohenkildston ndkdkulman huomioivaa yhtenaista kuvausta siihen vaadittavasta

osaamisesta.



2.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on yhtenaistaa hoidon tarpeen arvion osaamista, seka tukea sen
jarjestelmallista toteutusta kohdeorganisaation paivystyksissa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kirjallisuuskatsauksen ja kartoittavan kyselyn avulla selvittda, minkalaista osaa-

mista hoidon tarpeen arviossa paivystyspoliklinikalla vaaditaan.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys:

Mitd osaamista hoitohenkildstolta vaaditaan hoidon tarpeen arviossa paivystyksessa?

Kyselyn tutkimuskysymys:

Mitd osaamista kohdeorganisaation hoitohenkildston kuvaamana vaaditaan tyoskennel-

lessa hoidon tarpeen arviossa?

Naiden tulosten pohjalta muodostetaan suositus kohdeorganisaation paivystyspoliklinikoi-
den hoidon tarpeen arvion osaamiskuvauksesta. Opinnaytetydn tuottaman tiedon pohjalta
voidaan esimerkiksi kehittda ja kohdentaa hoidon tarpeen arvioinnin koulutusta seka osaa-

misen arviointia.



3 Paivystyspoliklinikka toimintaymparistona

Paivystys on yleistermi, joka viittaa paivystyshoidon tarpeeseen tai palvelua eli paivystys-
hoitoa tuottavaan paikkaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, Valvira 2018, 17). Paivys-
tysyksikolla tai -poliklinikalla tarkoitetaan ymparivuorokautisesti toimivaa yksikkd3a, joka on
suunniteltu paivystyksen toteuttamista varten (Koskela 2017, 4; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2010, 17). Yhteispaivystyksella tarkoitetaan paivystyspoliklinikkaa, jossa on saatavilla
perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon palvelut (Koskela 2017, 4; Valvira 2018,
8). Laajan paivystyksen yksikdt vastaavat lisdksi myds sosiaalihuollon ja suun terveyden-
huollon paivystyksesta seka alueellisesta suuronnettomuusvalmiudesta ja ovat poikkeus-

oloissa iso osa terveydenhuollon toimintaa. (Koskela 2017, 6, 22.)

Paivystystoiminnalla on suuri merkitys vaeston terveydelle ja hyvinvoinnille, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimivuudelle sekd naiden kokonaiskustannuksille (Koskela 2017,1; Valvira
2018, 29). Paivystyspoliklinikoiden perustehtava on tarjota paivystyshoitoa sisaltden hoi-
don- ja palvelutarpeen arvioinnin, kiireellisen tutkimuksen, valittdman hoidon antamisen
seka oikeanlaiseen hoitoon ja palveluihin ohjaamisen. Se voidaan nahda asiakkaiden ja
potilaiden kiireellisten palveluiden risteysasemana, jonka toimintaan kuuluu myds potilaiden
jatkohoitopalveluihin ohjaaminen. Iso osa keskussairaaloiden vuodeosastojen potilaista
(Valvira 2018, 8) seka 70-80 % erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaista tulevat hoi-

toon paivystyspoliklinikoiden kautta (Koskela 2017, 2—13).

Paivystystoimintaa on viimeisen vuosikymmenen aikana keskitetty isoihin yhteispaivystys-
poliklinikoihin. Tavoitteena talla on ollut tehostaa toimintaa tarjoten potilaalle mahdollisim-
man kattavaa osaamista yhdesta ja samasta paikasta. (Koskela 2017,2; Valvira 2018, 8.)
Yhteispaivystyksessa tavoitteena on rajaton toiminta eri palveluiden ja toimijoiden valilla,
jolloin asiakas saa tarvitsemansa avun myds yhdella kontaktilla. Yhteispaivystyksen toimin-
nan edellytyksiin kuuluu tukipalveluiden saatavuus, kuten laboratorio- ja kuvantamispalvelut

ja usein sen yhteydessa toimii myds paivystysosasto. (Valvira 2018,17.)

Paivystystoiminnan perusajatus on, etta paivystyspoliklinikalla hoidetaan vain paivystyspo-
tilaita. Samanaikaisesti voidaan hoitaa vakavasti sairastuneita ja vammautuneita potilaita,
seka suuria maaria lievemmin oirein tulleita potilaita nopeasti vaihtuvissa tilanteissa. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2010,11—12.) Terveydenhuollossa tulee huolehtia kevyempien
palveluiden saatavuudesta, jotta yhteispaivystykset pystyisivat keskittymaan enemman re-
sursseja vaativiin tilanteisiin. Riittavat resurssit ja osaaminen ovat edellytyksia paivystystoi-
minnan onnistumisessa seka hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisessa. (Val-
vira 2018, 8.)



4 Hoidon tarpeen arvio
4.1 Hoidon tarpeen arvio terveydenhuollossa

Hoidon tarpeen arviolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaa arviointia
siitd, millaista hoitoa potilas tarvitsee ja milla kiireellisyydella. Arviointi tehdaan mahdolli-
suuksien mukaan yhteisymmarryksessa asiakkaan/potilaan tai tdman edustajan kanssa.
(Saukkonen & Alander 2021 3—4; Syvéoja & Aijala 2009, 9.) Hoidon tarpeen arviota, seka
siihen liittyvaa hoidon saatavuutta ohjataan lakien ja asetusten avulla. Terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) sadadetdan hoidon jarjestamisvelvollisuuksista, hoitoon paasysta ja to-
teuttamisesta seka toteuttamisen aikarajoista. Lain mukaan potilas on oikeutettu hoidon

tarpeen arvioon.

Lainsaadantdoa tasmennetaan valtioneuvoston asetuksilla hoitoon paasyn toteuttamisesta
ja alueellisesta yhteistydsta (1019/2004) ja kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017). Asetuksessa hoitoon paasyn toteuttami-
sesta edellytetdan, etta terveydenhuollon ammattilaisella on riittdva tydkokemus ja koulutus
tehtavaan, yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkoon sekd mahdollisuus kayttaa potilas-

asiakirjoja. Asetuksessa hoidon tarpeen arvio maaritellaan seuraavasti:

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetédén yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
vaikeusaste seka kKiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen pe-
rusteella. (Valtioneuvoston asetus 1019/2004 2§)

Sosiaali- ja terveysministerido (STM) seka terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) ohjaavat
valtakunnallisesti yhtenevien ladketieteellisten ja hammaslaaketieteellisten hoidon perus-
teiden laatimista. Suosituksia on kaksi, koskien kiireetonta- ja kiireellistd hoitoa. Hoidon yh-
tenaiset perusteet toimivat lahtokohtana tasa-arvoisesti tuotetuille terveyspalveluille. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2019, 17.)

Hoidon tarpeen arviota tehdaan terveydenhuollon eri toimipisteissa, kuten perusterveyden-
huollossa, erikoissairaanhoidossa, paivystysapu puhelinpalvelussa, ensihoidossa, seka so-
siaalihuollossa palvelutarpeen arviointina. (Saukkonen & Alander 2021 3-4) Onnistunut
hoidon tarpeen arvio on edellytys oikean hoitopaikan ja -ajankohdan valinnalle (Soininen
2019, 227; Syvaoja & Aijala 2009, 7). Sen merkitys korostuu etenkin hoidon alussa, jolloin
tehdaan paatds hoitoon ottamisesta. Paatdksenteon tulee perustua ladketieteellisesti tai

hammaslaaketieteellisesti  todettuun tarpeeseen, ammatilliseen osaamiseen ja



hoitosuosituksiin, eika sita tule rinnastaa laakarin tekemaan taudinmaaritykseen. (Syvaoja
& Aijala 2009,7-8)

THL on kartoittanut hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arvion nykyisia toimintatapoja ja kay-
tantoéja terveydenhuollon eri toimijoiden toteuttamana. Kiireellisen hoidon tarpeen arvion
kohdalla, selvitys sisalsi kuitenkin ainoastaan paivystysapu puhelinpalvelussa tai ensihoi-
dossa tehdyn hoidon tarpeen arvion. Selvityksen mukaan hoidon tarpeen arvion toteutta-
misessa ei ole kaytdssa yhdenmukaisia kaytantdja eri toimijoiden kesken. Toimijoilla on
kaytdssaan erilaisia omia kiireellisyytta kuvaavia luokituksia, poiketen myoés valtakunnalli-
sista STM:n laatimista yhtenaisista kiireellisen hoidon perusteissa kuvatuista kiireellisyys-
luokituksista. THL:n tavoitteena on tulevaisuudessa yhtenaistaa hoidon kiireellisyytta ku-

vaavia luokitteluja eri palveluiden vélilla. (Saukkonen & Alander 2021,3,15—19.)

4.2 Paivystyshoidon tarpeen arviointi

Paivystyshoidon kriteerit

Paivystyksellisella hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen
tekemaa arvioita siita, tarvitseeko henkild akuutin terveysongelman selvittamiseksi kiireelli-
sia tutkimuksia tai hoitoa (Terveyskyla 2021). Terveydenhuoltolaissa tarkoitettua kiireellista
hoitoa ja sen jarjestamista tarkennetaan valtioneuvoston asetuksella kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017) eli niin kutsutulla
paivystysasetuksella. Sen suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa STM. Paivys-

tysasetuksessa sadadetaan, etta potilas on otettava hoidettavaksi paivystyspoliklinikalle,

jos hénen terveydentilansa ja toimintakykynsé seké sairauden tai vamman ennakoi-
tavissa oleva kehitys huomioon oftaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtédé seu-
raavaan paivaan tai viikonlopun yli tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on

epdvarmaa. (Valtioneuvoston asetus 583/2017, §12.)

Paivystyshoito on osa kiireellista hoitoa. Paivystyshoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka on tar-
peen antaa valittdémasti tai alle 24 tunnin sisalla. (Koskela 2017, 2.) Kiireellista hoitoa tarvit-
sevat potilaat eivat siis kuitenkaan kaikki tarvitse sita valittomasti. On tilanteita, joissa oireet
tai vammat voidaan hoitaa seuraavana aamuna tai muutaman paivan kuluessa. Paivystyk-

sellistd hoitoa tarvitsevat potilaat, joiden hoito tai diagnostiikka ei vaadi paivystyspoliklinikan



kayttdéa Kiireellisyyden tai resurssien vuoksi, voidaan ohjata hoidettavaksi terveyskeskuk-

sien paivapaivystyksiin. (llkka & Lampilinna 2020, 5.)

Paivystyshoidon ja ei- paivystyshoidon rajapinnan arviointiin on STM laatinut lasten ja ai-
kuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet. Nama ovat suosituksia ter-
veydenhuollon ammattilaisille kaytannon tyon ja oikean hoitoon ohjauksen tueksi. Erityisen
tarkeda on tunnistaa potilasjoukosta vakavasti sairastuneet ja akuutit henked uhkaavat ti-
lanteet (llkka & Lampilinna. 2020, 5, 12). Hoidonperusteet.fi verkkosivuston kautta kiireelli-
sen hoidon tietosisaltd on saatavilla ammattilaisten kayttoon sahkdisena ohjekirjastona (Di-
giFinland). Valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet jakaa hoidon kiireelli-

syyden kuuteen luokkaan:

e Hatatilanne -112

¢ Hoidetaan paivystyksena

¢ Hoidetaan paivystyksena 24 h sisalla, mutta ei yolla
e Hoidetaan virka-aikana 2—3 vrk kuluessa

¢ Kiireetdn ajanvaraus

¢ Puhelinneuvonta/omahoito/digitaaliset palvelut.

Kaikki hoitoketjuun osallistuvat, kuten hatadkeskus, puhelinneuvonta, ensihoitopalvelu, ter-
veyskeskus ja paivystyspoliklinikka arvioivat potilaan oireiden vakavuutta, sekd paivystys-
hoidon tarvetta ja kiireellisyytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 19—20.) Puhelimessa
tehtava paivystyshoidon tarpeen arvio on osa sosiaali- ja terveydenhuollon neuvontaa, josta
asiakas saa ohjausta akillisiin sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmiin. Henkilé ohjataan soit-
tamaan paivystysapu numeroon, kun han harkitsee lahtemista paivystykseen. Puhelun ai-
kana tehdaan kiireellisen hoidon tarpeen arvio alueen ohjeiden mukaisesti, joiden tulisi pe-
rustua edella mainittuihin aikuisten ja lasten yhtenaisiin kiireellisen hoidon perusteisiin.
(Saukkonen & Alander 2021, 13.)

Terveydenhuollon ammattilainen pyrkii muodostamaan tyddiagnoosivaihtoehtoja silla het-
kelld olemassa olevan informaation perusteella (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 19—
20; Syvaoja & Aijala 2009, 71). Todennakoisimmaksi arvioitu tyddiagnoosi, ei valttamatta
vaadi |aakari arviota, mutta syy paivystyshoidolle tulee tarpeesta poissulkea mahdollinen
vakavampi tai hoitoa tarvitseva vamma tai sairaus. Mita vaikeampia paivystyspotilaiden oi-
reet ovat, sitd selkedampi on hoitoon ohjaus Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010,
19—20.)



Hoidon tarpeen arvio paivystyspoliklinikalla

Kaikille paivystykseen hakeutuville potilaille tehddan maaramuotoinen hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden ensiarvio, josta kaytetdan myos kansainvalista termia "triage” (Koskela 2017,
13). Siina yhdistyvat seka hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi etta hoitolinjan valinta
paivystyksessa (Lukkarinen 2016). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan termia hoidon tarpeen
arvio (HTA), joka pitaa sisallaan seka hoidon tarpeen etta kiireellisyyden arvion paivystys-

poliklinikalla.

Potilaan hakeutuessa paivystykseen, hanen tulisi paasta hoidon tarpeen arvioon hatatilan-
teessa alle minuutissa ja muissa potilasryhmissa alle kymmenessa minuutissa (Kuisma ym.
2019, 34; 19). HTA:ssa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild arvioi potilaan tilannetta
potilaan kertoman tulosyyn, anamneesiin ja statusloydoksien perusteella. Arvioinnissa tulee
huomioida yksilollisesti potilaan tilanne ja tehda tilanteessa tapauskohtainen riskinarvio. Te-
kemaansa arviointiin perustuen laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi paivystyk-
sen vastaavan laakarin ohjeistuksen mukaisesti |adketieteellisin perustein ohjata potilaan
hoitoon paivystysyksikkdon, muuhun terveydenhuollon yksikkdon tai ohjata muulla tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla. (Koskela 2017, 13—14; Valvira 2017.) Tarvittaessa sairaanhoi-
taja voi konsultoida 1aakaria potilaan tilanteesta. Joskus potilaat tarvitsevat vain neuvoja ja
ohjeita, eika paivystyskaynnille ole tarvetta. (Soininen 2019, 228.) Mikali potilas hoidon tar-
peen arvion jalkeen ohjataan hakeutumaan esimerkiksi virka-ajan palveluihin tai omahoi-
toon, on paivystyksen henkilokunnan huolehdittava potilaan hyvasta ohjauksesta jatkohoi-
don suhteen (Koskela 2017, 14—15). Toimivan paivystyksen ja sielld oikeanlaisen potilas-

hoidon edellytyksena on nopea ja tarkka hoidon tarpeen arvio (Stone & Wolf 2018).
Ensiarvion teko ja ohjeistukset

Paivystysymparistdssa, niin kuin muuallakin terveydenhuollossa ensiarvion tarkeimpana ta-
voitteena on tunnistaa vaaran merkit ja hatatilapotilaat. Ensiarvio tulee tehda systemaatti-
sesti esimerkiksi strukturoidulla ABC-menetelmalla. Siind arvioidaan potilaan ilmateiden
avoimuus, hengitystyd ja verenkierron riittdvyys. Potilaan voinnin arviointi alkaa heti koh-
dattaessa ja potilasta havainnoimalla seka omia aisteja kayttamalla hoitaja saa jo merkitta-
vasti tietoa potilaan tilasta. Vammapotilaalla arvioon kuuluu liséksi ¢ (CABC), jolloin arvio ja
hoitotoimet on aloitettava valittomasti massiivisen verenvuoden havaitsemiseksi ja esta-
miseksi. (Alanen ym. 2016, 20-23.)

Luokittelutydkalu eli ensiarvio-ohje ohjaa menettelemaan ennalta maaritellylla tavalla tietty-
jen oireiden ja sairausryhmien kohdalla (Seppanen 2013). HTA:ssa maaritelldan ensiarvio-
ohjeen avulla potilaan kiireellisyysluokka eli tavoiteaika ladkarin ensikontaktiin paivystyk-
sesséa (Stone & Wolf 2018; Koskela 2017, 4; Syvaoja & Aijala 2009, 98). Valittua luokitusta
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tarkennetaan potilaan tilaa seuraten paivystyskaynnin aikana. Hoidon aloittamisen kiireelli-
syyden maaritelman liséksi hoidon kiireellisyyden ensiarvio-ohjeisiin voidaan liittda myos
paivystyksen tydnjakoon ja hoitoon liittyvia tarkentavia ohjeita. (Koskela 2017, 13; Sosiaali-

ja terveysministerié 2010, 19—20.)

Paivystyksissa on kaytdssa erilaisia omiin paikallisiin olosuhteisiin soveltuvia ensiarvio-oh-
jeita. Suomessa kaytetdan yleisimmin hoidon Kkiireellisyyden ensiarvion luokitteluun
ABCDE-luokittelun versioita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 19—20.) Taman luokitte-
lun on todettu vahentavan etenkin paivystyksen yleisladkarin vastaanottokdynteja ja no-
peuttavan hoitoon paasya, silla malliin kuuluu E ryhman potilaat, jotka eivat tarvitse paivys-
tyshoitoa ja heidat ohjataan kotiin tai muiden palveluiden piiriin. Tama malli poikkeaa muista
kansainvalisesti kaytetyista ohjeistuksista, joissa kaikki potilaat otetaan sisaan paivystyk-
seen. (Kantonen 2014, 64—66.) Kansainvalisesti kaytettyja luokittelutydkaluja ovat Yhdys-
valtalainen Emergency Severity Index (ESI), jossa hoidon kiireellisyyden lisaksi huomioi-
daan hoidossa mahdollisesti tarvittavat paivystyksen resurssit. Muita kaytettyja luokittelu-
tyokaluja ovat esimerkiksi Australian Australasian Triage Scale (ATS), Kanadalainen Cana-
dian Triage and Acuity Scale (CTAS) ja Iso-Britannia Manchester Triage Systems (MTS)
(Dippenaar & Bruijns 2016). Joanna Briggs instituutti (JBI), joka on maailmanlaajuinen hoi-
totyon tutkimus ja kehittamisorganisaatio, suosittelee ensiarvio-ohjeen kayttoa tehokkaana
keinona hallita paivystyksen potilastilannetta. Mink&dan ensiarvio-ohjeistuksen ei ole kuiten-

kaan todettu oleva toista parempi. (Mbinji 2022.)
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5 Sairaanhoitajan osaaminen
5.1 Osaaminen kasitteena

Osaaminen on hyvin monialainen yleiskasite, joka maaritellaan sanakirjan mukaan olevan
taitotietoa (eng. Know-how) (Kielitoimiston sanakirja 2022.) Perinteisesti osaaminen jae-
taan neljdan osa-alueeseen, joita ovat tiedot, taidot, asenteet ja minapystyvyys (Kangas-
niemi ym. 2018, 65). Se voi koostua seka hiljaisesta ettd nakyvasta tiedosta ja taidosta ja
naiden lisaksi kokemuksesta. Sita voidaan jasentaa esimerkiksi kaytannolliseen osaami-
seen eli tekemisen ja kokemuksen kautta syntyneeseen tietoon, teoreettiseen osaamiseen
seka metakognitiiviseen osaamiseen, jolla tarkoitetaan yksilon oman toiminnan ohjauksen

osaamista. (Ketamo ym. 2022, 8.)

Terveydenhuollossa osaamisen kasitteeseen laheisesti liittyvia muita kasitteitéd ovat amma-
tillinen kehitys, ammattitaito ja kompetenssi (TERO 2021). Kompetenssi maaritellaan yksi-
I6n sisdiseksi ominaisuudeksi, patevyydeksi ja kelpoisuudeksi (Kielitoimiston sanakirja
2022). Ammattitaito pitda patevyyden lisaksi sisallaan kvalifikaatioiden eli tydn vaatimuk-
sien edellyttdman osaamisen, seka tahtoa ja herkkyytta toimia tyén arvojen ja etiikan mu-
kaisesti (Gothéni & Helminen 2015, 78). Tassa opinnadytetydssa osaamisella tarkoitetaan
erilaisten tietojen, taitojen, kykyjen ja tyon edellyttdmien osaamisvaatimusten yhdistelmaa

paivystyspoliklinikan HTA:ssa.
5.2 Sairaanhoitajan yleiset ja erityisosaamisen vaatimukset

Sairaanhoitajan yleiset osaamisvaatimukset

Valmiudet sairaanhoitajan tydhdn saadaan sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnolla
(210 op). Sairaanhoitajan ammatti on sdannelty ja ty6ta ohjaavat kansallinen lainsdadanto,
EU-direktiivi 2013/55/EU (Sotetie 2019), hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, sddddkset ja
ohjeet. (Eriksson ym. 2015, 14.) Sairaanhoitajan tehtdvassa korostuu potilaslahtdinen, ter-
veyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa (Sairaanhoitajat). Tassa opinnaytetytssa
sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajan tyota tekevia henkiléita, joita voivat olla myds
sairaanhoitajaksi rekisterdidyt katilot, terveydenhoitajat, ensihoitajat (AMK) ja diakonissat
(Sotetie 2019).

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on maaritelty yleissairaanhoidon (180 op) tasolla vas-
taamaan EU-direktiivia ja ne tulee kaikkien sairaanhoitajaksi rekisteroitavien saavuttaa
opintojen aikana. Osaamisvaatimukset muodostuvat kahdestatoista osa-alueesta, joita
ovat: ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtdisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus,

terveyden edistdminen, johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja
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kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, kliininen hoitoty®,
nayttdéon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntadminen ja paatdksenteko, yrittajyys ja
kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma seka poti-

las- ja asiakasturvallisuus. (Sotetie 2019.)

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildd yllapitdmaan ja tdydentdmaan omaa
osaamistaan. Lisaksi tyossa tulee kayttaa yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja menettely-
tapoja ja sairaanhoitajan tulee olla perilla ammattitoimintaansa koskevista saannoksista ja
maarayksista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 §15.) Laki velvoittaa
my0s tydnantajaa seuraamaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillista kehittymista
ja luomaan edellytykset tdydennyskoulutukseen, seka tietojen ja taitojen kehittamiseen am-
matin turvallisen harjoittamisen takaamiseksi (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994 §18).

Sairaanhoitajan erityisosaamisen vaatimukset paivystyksessa

Paivystyshoitotydn osaaminen on perusedellytys potilaiden korkealaatuiselle paivystyshoi-
dolle. Paivystystydn luoteeseen kuuluu toimiminen nopeasti vaihtelevissa tilanteissa, jolloin
vaaditaan vahvaa ladketieteen ja hoitotydn osaamista. Paivystyksen henkilostolta edellyte-
taan myos riittavaa koulutusta ja tydkokemusta, alueen palvelujarjestelman tuntemista seka
kykya tyoskennella osana moniammatillista tiimia. (Koskela 2017, 9.) Tavoitteena on, etta
paivystyspotilaat saavat turvallista ja asiantuntevaa paivystyshoitoa (llkka & Lampilinna
2020, 5).

Hoitoty6ssa vaaditaan perusosaamisen ja yhteistydvalmiuksien liséksi kliinistd hoitoty6n
erikoisosaamista. Sosiaali- ja terveysministerid on ehdottanut eri erikoisaloille kliinisesti eri-
koistuneita sairaanhoitajia toimimaan oman erikoisalansa asiantuntijoina. (Sosiaali- ja ter-
veysministeridé 2021, 77.) Yhteispaivystyksissa vaadittava korkea osaamisen taso edellyt-
taakin terveydenhuollon ammattilaisten erikoistumista kapeammille osaamisalueille (Kos-
kela 2017, 2-3).

Paivystyshoitotydhon kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamiskuvauksessa on
maaritelty kompetensseina tietoihin ja taitoihin kuuluvat osaamisvaatimukset. Osaamisvaa-
timuksiin kuuluu muun muassa osata toimia erilaisissa paivystyksen tydpisteissa, kuten hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa ja puhelinneuvonnassa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2021, 77.) Lankinen (2013, 25) on vaitdskirjassaan tutkinut paivystyshoitotydn
osaamista maarittelemalla paivystyshoitotydn osaamisvaatimukset ja kartoittamalla osaa-
misen nykytilaa. Tutkimuksessa tunnistettiin viisi paivystyshoitotydn osaamisen aluetta:
Paatoksenteko osaaminen, kliininen osaaminen, vuorovaikutus osaaminen, ohjausosaami-

nen ja eettinen osaaminen. HTA:n osaaminen liitettin osaksi paatoksenteko osaamista,
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jonka mukaan se on resurssien suunnittelua ennakkoilmoituksen perusteella, hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden arviointia potilaan saapuessa paivystykseen, seka sen uudelleen ar-

viointia potilaan odottaessa paivystyksessa.
5.3 Sairaanhoitajan osaaminen paivystyksen hoidon tarpeen arviossa

HTA tyotehtavana ja sairaanhoitajan patevyys

Suomessa kaytanto sairaanhoitajan tekemasta HTA:sta paivystyksessa on vakiintunut. Val-
viran (2017, 19) tekeman selvityksen mukaan HTA:ta paivystyspoliklinikoilla tekee paa-
saantoisesti kokeneet hoitajat, joilla on vahintaan kahden vuoden paivystyshoitotydén koke-
mus seka koulutus tehtavaan. Koulutus yleisesti sisaltda ennakkomateriaalin ja yhden kou-
lutuspaivan, seka 1-3 perehdytyspaivaa. Hoidon tarpeen arvioinnissa hoitajalla tulee olla

osaamista usealta sairaanhoitajan osaamisen alueelta (Syvaoja & Aijalan 2009, 53).

HTA paivystyksessa on tunnistettu vaativaksi korkean riskin paivystyshoitotyén osa-alu-
eeksi. Se vaatii tekijaltdan erikoistuneita taitoja seka tiettyja personallisia ominaisuuksia ja
kykyja suoriutuakseen itsenaisesti ja varmasti tydnkuvastaan, jossa paatokset tehdaan ra-
jatuilla tiedoilla aikapaineen alaisena. (Burgess ym. 2018, 27; National Emergency Nurses
Association 2019.) Sairaanhoitajan osaaminen on resurssien lisdksi merkittavin tekija on-
nistuneessa HTA prosessissa (Dippenaar & Bruijns 2016, 1). Paivystykseen ambulanssilla
saapuvat potilaat luokitellaan usein alustavasti ensihoidon toimesta, mutta kavellen saapu-
vat potilaat arvioidaan HTA hoitajan toimesta. Tyotehtavana se on kokeneellekin vaativa ja
raskas. (Koskela 2017,13; Seppanen 2013.) Tehtavaan nimetyn sairaanhoitajan tyon ta-
voitteena on potilaan arvioinnin lisaksi tyollaan hallita ja ohjata potilasvirtaa paivystyksessa

oman koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella (Dippenaar & Bruijns 2016, 1-2).

Kansainvalisesti toimiva paivystyshoitotydn ammattijarjesté ENA (Emergency Nurses As-
sociation) on ottanut kantaa sairaanhoitajan osaamiseen laatimalla suosituksen HTA:ta te-
kevan hoitajan muodollisista patevyysvaatimuksista sekd osaamisen varmentamisesta.
Suosituksen mukaan paivystyksen HTA:ta tulisi tehda sairaanhoitaja tai laajavastuinen sai-
raanhoitaja (nurse practitioner), jolla on vahintddn vuoden paivystyshoitotydn kokemus,
seka asianmukainen jatkokoulutus paivystyshoitotydsta ja tarvittavasta substanssiosaami-
sesta. Jatkuvan koulutuksen merkitys HTA:ta tekevan hoitajan osaamisen varmentamiseksi
on nostettu suosituksessa esiin. (Stone & Wolf 2018, 1-2.) Myds STM:n laatu ja potilastur-
vallisuus paivystyksessa ja ensihoidossa (2019, 30) laatusuosituksen mukaisesti hoidon

tarpeen arviota tekevalla henkildlla tulee olla tehtdvan mukainen koulutus.
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Aiemmat tutkimukset ja katsaukset aiheesta

Paivystyksessa tehtavasta HTA:sta ja siihen liittyvasta hoitohenkiloston osaamisesta I0ytyy
vahan kansallista tutkimustietoa. Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetoita 16ytyy ai-
heesta eri ndkodkulmista toteutettuna useampia ja sairaanhoitajan osaamisesta siind muu-
tamia. Sairaanhoitajan osaamista HTA:ssa on tutkinut esimerkiksi Meritahti (2011) kuvaa-
malla hoitajan erityisosaamista ja Palomaki & Salonen (2020) tunnistamalla sairaanhoitajan
osaamisalueita. Muita aiheeseen laheisesti liittyvid ndkodkulmia opinnaytetdissa on ollut po-
tilastyytyvaisyys (Hanhinen 2022) ja sairaanhoitajan kokemukset hoidontarpeen arviosta
(Ahlgren 2021).

Kansainvalistd tukimusta sairaanhoitajan paivystyksessa tekemasta HTA:sta on tehty sel-
keasti enemman. Aihe on kiinnostanut tutkijoita viimeisen kahdenkymmenen vuoden ajan
ja tutkimuksia siitéa on tehty useista eri nakdkulmista erilaisin tutkimusmenetelmin. Haasta-
vaksi tutkimustydn on kuitenkin tehnyt se, etta paivystyksen HTA hoitajan roolin maaritelma,
seka sitd toteuttavan hoitajan patevyys eivat ole kansainvalisesti yhtenevia ja vaihtelua on

niin organisaatioiden kuin eri maidenkin valilla. (Rehman & Ali 2016, 42.)

Aikaisempia kirjallisuuskatsauksia, joihin liittyy sairaanhoitajan osaaminen, on tehnyt
Reblora ym. (2020) integroivana katsauksena sairaanhoitajien kokemuksista paivystyksen
HTA:ssa tyoskentelysta, Gorick (2022) kuvailevana katsauksena sairaanhoitajan paatok-
sentekoon vaikuttavista tekijoista ja Rehman ja Ali (2016) systemaattisena katsauksena po-
tilastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. Moon ja Park (2017) ovat katsauksessaan tun-
nistaneet hoitajan kompetensseja ja kehittaneet myohemmissa tutkimuksissaan niiden poh-

jalta mittarin hoitajan patevyyden arviointiin.

Opinnaytetdissa ja katsauksissa on tunnistettu eri ndkdkulmista samoja tekijoitéa hoitajan
toiminnassa ja osaamisessa. Moon ja Park (2017, 41) maarittelivat katsauksessaan kuusi
hoitajan kompetenssia, jotka olivat kliininen paattely, asiantuntija-arviointi, Iaaketieteellisten
resurssien hallinta, oikea-aikainen paatdksenteko ja kommunikointi. Osaaminen katsauk-
sessa maariteltiin kokonaisvaltaiseksi kyvyksi priorisoida potilaiden kiireellisyytta ja allo-
koida rajattuja ladketieteellisia resursseja. Paatoksenteko arvioinnissa seka yhteistyo ja
vuorovaikutus ihmisten kanssa tunnistettiin myés Palomaen ja Salosen (2020, 49) opinnay-
tetyossa tarvittavaksi osaamiseksi HTA:ssa. Muita tunnistettuja osaamisalueita olivat klii-
nisten taitojen hallitseminen, ohjaaminen ja opettaminen, eettisyys hoitotyossa, tekniikan
hallinta HTA:ssa, seka raportoiminen ja kirjaaminen. Ahlgren (2021, 33) toteaa myds mo-
nenlaisen osaamisen olevan tarpeen, jotta tyo olisi laadukasta ja tehokasta. Vuorovaikutus-

taitojen, teoriatiedon ja kokemuksen lisdksi hoitajat toivoivat selkeita ohjeita tydnsa tueksi.
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Hanhinen (2022, 34) opinnaytetydssaan totesi potilaiden olevan paaosin tyytyvaisia paivys-
tyspoliklinikalla tehtyyn hoidon tarpeen arvioon, mutta kaipaavat enemman tietoa odotus-
ajasta ja siihen vaikuttavista tekijoista seka paivystyspoliklinikan toiminnasta. Sairaanhoita-
jan viestintataidot ja potilaiden riittava informoiminen paivystyskaynnin etenemisesta on
maailmalla tunnistettu tekijoiksi, jotka vaikuttavat potilaiden kokemukseen onnistuneesta
hoidon tarpeen arviosta (Rehman & Ali 2016, 42—43).

Rehman ja Ali (2016, 42—43) katsauksessaan ovat todenneet hoitajan kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaidot yhdeksi potilastyytyvaisyyteen vaikuttavaksi tekijaksi. Potilaiden nako-
kulmasta hoitajalla tulee olla taito osoittaa huoltaan potilaalle tai potilasta tuovalle henkildlle,
taito kuunnella ja tarkkailla tilanteessa, kohdata ystavallisesti seka tarjota tietoa potilaan
ymmartamalla kielella. Potilaalla tulee olla lisdksi mahdollisuus kysya, seka saada tietoa
liittyen kotiutukseen ja jatkohoitoon. Myds hoitajien nakemyksissa kommunikointitaidot ja
hyva viestinta potilaan ja omaisen kanssa arviointitilanteessa nostettiin esiin ensiarvoisen
tarkeana (Reblora ym. 2020, 573). Gorick (2022, 15) katsauksen mukaan hoitaja tarvitsee
vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin avulla keraamaansa tietoa osaksi paatoksentekopro-

sessia.

Hoitajan paatoksenteko osaaminen on kiinted osa arviointiprosessia (Moon & Park 2017,
41; Palomaki & Salonen 2020, 49; Reblora ym. 2020, 57; Gorick 2022, 15). Gorick (2022,
15-19) on katsauksessaan tutkinut hoitajan paatdksentekoon vaikuttavia tekijoita. Naita te-
kijoita tunnistettiin neljaltd osa-alueelta, jotka olivat: potilaaseen liittyvat tekijat, algoritmiin
liittyvat tekijat, hoitajaan itseensa liittyvat tekijat tai tydymparistdon liittyvat tekijat. Ymparis-
totekijoiden vaikutusta arvioinnin tarkkuuteen on tunnistettu Iahinna negatiiviseksi. Isot po-
tilasmaarat, riittdmaton henkildstoresurssi ja yksityisyyden puute vaikuttavat negatiivisesti

arviointiprosessiin.

Potilaan tilan kiireellisyyden arviointiin hoitaja kayttaa eri Iahteista kerattya tietoa, sisaltden
algoritmin tuloksen, tulosyyn, visuaaliset havainnot potilaasta ja potilaan kaytdksesta, poti-
laan vitaalielintoiminnot ja potilaan kertoman sairaushistoria. Myds potilaan ominaisuudet,
kuten ika voi joskus vaikuttaa kiireellisyyden arviointiin. Paatdoksenteko kiireellisyysluokasta
voi myds joissain tilanteissa poiketa algoritmin ohjeista. Tama saattoi katsauksen mukaan
johtua kokeneen hoitajan intuitioon perustuvasta valinnasta, puutteellisesta koulutuksesta

tai algoritmin manipuloinnista mieleiseen tulokseen paasemiseksi. (Gorick 2022, 15-19.)

Reblora ym. (2020, 568, 573) katsauksessa paivystyksessa tydskentelevat hoitajat kokivat
noudattavansa ohjeita HTA:ssa, mutta kaikki potilaat eivat sopineet suoraan ohjeistuksen
kriteereihin. Talloin hoitajilta vaaditaan kliinista alykkyytta paatoksenteossa. Hoitajan tulee

kuitenkin tehda paatoksia oikein perustein ja hyvaksya tilanne, jossa potilas tai omainen



16

ovat hoitajan kanssa eri mielta kiireellisyysluokan valinnasta. Potilaat usein toivovat paasya
mahdollisimman nopeasti vastaanotolle ja ongelman nopea arviointi, diagnosointi ja hoito
onkin Rehman ja Ali (2016, 42—43) mukaan potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita. Hoi-
tajan eettinen osaaminen HTA:ssa on tunnistettu ja kuvattu aiemmissa opinnaytetdissa po-
tilaslain noudattamisena, potilaan oikeuksien huomioimisena seka hoitotyon eettisten oh-
jeiden noudattamisena. (Meritahti 2011, 48; Palomaki & Salonen 2020, 53.) Ammatillisuus

osana eettistd osaamista ei tarkastelluissa opinnaytetdissa noussut esiin.

Hoitajien nakokulmasta kokemuksen merkitys HTA hoitajan tydssa on tunnistettu, vaikka
vahimmaiskokemusmaaraa vuosissa ei ole ehdotettu. Reblora ym. (2020, 573) katsauk-
sessa kuitenkin todettiin, ettd kokenut itseluottamuksen tydssaan omaava hoitaja edistaa
arvioinnin tarkkuutta ja siten parempia hoidon lopputuloksia. HTA:ssa vaadittavien taitojen

kehittyminen voi ajallisesti kuitenkin vieda vuosia.
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6 Menetelmalliset lahtokohdat

6.1 Soveltava tutkimus

Soveltavassa tutkimuksessa kaytetaan perustutkimuksen tuloksiin pohjautuvaa kaytantoon
sovellettua tutkimusta (Ojasalo ym. 2014, 19). Siina tieteellista tietoa pyritdadn kayttdmaan
tavoitteellisesti jonkin asian ratkaisemiseen tai kehittamiseen. Tutkimustulosten kayttajat
ovat etukateen tiedossa ja tulokset ovat valittomasti hyodynnettavissa uusien kehittamis-
projektien lahtdkohtana. Hirsjarvi ym. (2009, 65) mukaan tutkimus etenee neljan paavai-
heen kautta aiheeseen perehtymisesta tutkimuksen raportointiin. Opinnaytetydn soveltavan

tutkimuksen eteneminen on kuvattu ndiden neljan vaiheen mukaisesti kuviossa 1.

Opinnaytetydn menetelmaksi valittiin soveltava tutkimus, koska se soveltuu hyvin ammatti-
korkeakoulun opinnaytetdihin (Heikkila ym. 2008, 19-20) seka sen tulokset ovat heti hyo-
dynnettavissa osaamisen edelleen kehittamiseen opinnaytetydon tavoitteen suuntaisesti.
Tassa opinnaytetydssa on kaksi tutkimuksellista vaihetta, kirjallisuuskatsaus ja kohdeorga-
nisaatioon toteutettu kysely. Naiden tutkimusvaiheiden tulosten pohjalta maariteltiin vaadit-
tava osaaminen HTA:ssa ja muodostettiin suositus kohdeorganisaation hoidon tarpeen ar-
vion osaamiskuvauksesta. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntada suoraan organisaa-
tiossa osaamiskuvauksen muodostamisessa, perehdytyksen ja koulutuksen suunnittelussa

seka osaamisen arvioinnissa.

Aiheeseen Tutkimussuunnitelma Tutkimussuunnitelman Tutkimuksen
perehtyminen toteutus raportointi
*Aiheenvalinta sTutkimuskysymysten
sTietoperusta ja laadinta i
tutustuminen valinta kirjallisuuskatsaus
*Kasitteiden sAineistonkeruu-, 7~ ~ ~
maarittely késittely- ja sHakustrategian *Kyselylomakkeen
raportointisuunnitelmat suunnittelu ja valinta laadinta
sAikataulu *Kirjallisuushaun *Kyselylomakkeen
toteuttaminen esitestaus
*Aineistoon *Tutkimusluvan
perehtyminen hakeminen
*Aineiston sKyselyn
laadunarviointi toteuttaminen
#Aineiston laadullinen *Aineiston analysointi
\_ J sisdllonanalyysi ja tilastollisin
tulkinta menetelmin sekéi
laadullinen
sisdlldnanalyysi ja
tulkinta

Aineistojen tulosten yhteenveto ja
osaamiskuvauksen suosituksen muodostaminen

Kuvio 1. Opinnaytetyon soveltavan tutkimuksen kulku
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6.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa kasitys tietysta aihealueesta tai —
kokonaisuudesta jo tehtyjen aiempien tutkimuksien avulla. Se nahdaan perustana jokaiselle
tutkimus- ja kehittamistydlle. Kirjallisuuskatsaukset voidaan yleisesti jakaa kolmeen paa-
tyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit seka
metasynteesit. Integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan nahda systemaattisena katsauksena,
jossa on kuvailevia elementteja. (Suhonen ym. 2016, 7-8, 13.) Integroiva kirjallisuuskatsaus
soveltuu hyvin terveydenhuollon kaytantdjen tarkasteluun luomalla katsauksen avulla nayt-
téon perustuva kasitys tarkasteltavasta asiasta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessi
koostuu tyypillisesti viidesta vaiheesta, jotka ovat: tutkimusongelman nimeaminen, analy-
soitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka
tulosten esittaminen (Knafl & Whittemore 2005, 546-548).

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena.
Se mahdollisti erilaisin menetelmin keratyn tiedon kokoamisen yhteen kokonaisvaltaisen
kasityksen saamiseksi aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tutkimustietoa, seka
muuta tarkeana pidettavaa kirjallisuutta osaamisesta, jota hoitohenkildstélta vaaditaan pai-
vystyksen HTA:ssa. Katsauksen avulla muodostettiin hoidon tarpeen arviossa vaadittavan
osaamisen runko, jonka oikeellisuus vahvistettiin opinnaytetydn seuraavassa vaiheessa.
Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu tyypillisen integroivan kat-

sauksen prosessin etenemisen vaiheita ja ne on kuvattu tdssa opinnaytetydssa.
Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia ja sen toteutus

Kirjallisuushaku tyypillisesti toteutetaan vaiheittain ja eri vaiheet raportoidaan selkeasti ja
lapinakyvasti (Knafl & Whittemore 2005, 548—550). Opinnaytetdiden kirjallisuushaulla ja
katsauksella tavoitellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita, mutta voidaan hy-
vaksya, ettd aivan kaikkea aiheesta kirjoitettua materiaalia ei 16ydeta (Lehtid & Johansson
2016). Taman opinnaytetyon kirjallisuushaku tehtiin Medic, Cinahl, PubMed ja JBI:n viite-
tietokantoihin 17.4.2023. Terveystieteiden keskuskirjaston informaatikon ohjausta hyddyn-
nettiin jo opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tammikuussa 2023 ja uudestaan varsinaista
hakua tehtdessa. Asiasanastoa MeSH/FinMesH ja TERO hyddynnettiin hakusanojen maa-
rittelyssa. Suomen kielen kasitteelle hoidon tarpeen arvio on useampia kirjoitustavan vari-

aatioita. Hoitotarpeen arviointi (engl. concurrent review) ja hoidontarve (need for care) ei
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kuitenkaan viitetietokannoissa tuottanut tuloksia halutussa kontekstissa, joten englannin

kielen hakusanaksi valikoitui kansainvalinen termi triage.

Hakusanoina kaytettiin englannin kielen sanoja triage, competence, skill, qualification,
emergency ja nurse, seka suomen kielen sanoja hoitotarpeen arvio, hoidon tarpeen arvio,
hoidontarpeenarvio ja paivystys. Hakusanat muotoiltiin kuhunkin viitetietokantaan sopivaksi
yhdistelemalla niitd Boolen operaattoreilla AND ja OR, seka * kaytettiin kattavamman haun

saamiseksi. Hakulausekkeet ja niiden tulokset tietokannoittain on esitetty liitteessa 1.

Mukaanotto ja poissulkukriteerit auttavat relevantin kirjallisuuden tunnistamisessa ja ohjaa-
vat tutkimusten valintaa otsikkotasolla, abstraktitasolla ja lopuksi koko tekstin valinnassa
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 26—27). Haut rajattiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien (Tau-
lukko 1) mukaisesti koskien julkaisuajankohtaa ja julkaisun kielta. Cinahliin tehty haku ra-
jattiin myos sulkemaan pois Medlinen viitteet, jotka sisaltyivat toisen kaytettavan tiekannan
PubMedin viitteisiin. Paivystyspotilaana lapsi eroaa monilta osin aikuisesta (Koskela 2017,
15) ja tyon selkiyttamiseksi tama opinnaytetyd on rajattu koskemaan yli 16- vuotiaiden po-

tilaiden hoitoa.

Mukaanotto kriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2013-2023

Saatavilla suomen- tai englanninkielisena

Saatavilla maksutta

Toimintaymparistona paivystyspoliklinikka

Liittyy sairaanhoitajan osaamiseen paivystysymparistéssa

Kasittelee potilaan/asiakkaan kokemuksia hyvasta hoidon | Vertailee eri ensiarvio-ohjeiden toimivuutta tai koulutusin-
tarpeen arviosta, kuvaa hoitohenkildsté kokemusta osaami- | tervention vaikutuksia
sesta siina tai kuvaa organisaation vatimusta toiminnan to-

teuttamisesta.

Koskee yli 16-vuotiaiden tai aikuisten hoitoty6ta Koskee lasten hoitoty6ta

Koko teksti saatavilla

Vertaisarvioitu alkuperaistutkimus, muu tarkeana pidettava | Kirjallisuuskatsaus, opinnaytety®

kirjallisuus tai dokumentti

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
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Kirjallisuushakua taydennettiin lisdksi manuaalisella haulla 16ydetyn aineiston lahdeviit-
teista, seka hoitotiede lehdesta viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Lopulliseen aineistoon
otettiin mukaan myos kansalliset sosiaali- ja terveysministerion dokumentit, jotka liittyvat

aiheeseen. Aineiston valintaprosessi on kuvattu kuviossa 1.

Aineistot tietokantahauista
(n=373)

Cinahln=111 Aineistot manuaalisella
Pubmed n =243 haulla
JBI n =10

Medicn=95 (n=21)

Aineistot, kun kaksoiskappaleet (n=7) poistettu

{n=387)

Poissuljettu otsikon
perusteella

{n=269)

Abstrakti luettu Poissuljettu abstraktin
perusteella

{n=118)
(n=68)

Koko teksti luettu Poissuljettu kokotekstin

arusteella
(n = 50) .

Mukaan otettu aineisto

(n=14)

Kuvio 2. Katsauksen hakustrategian tydnkulkukaavio

Valittujen kirjallisuuslahteiden laadunarviointi

Aineiston arviointivaiheessa arvioidaan hakuprosessilla valittujen tutkimusten yleista laatua
ja niiden tuoman tiedon arvoa oman tutkimuskysymyksen kannalta. Haasteita integroivan
katsauksen laadunarvioinnissa on Kkirjallisuuskohteiden monimuotoisuus. (Knafl &
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Whittemore 2005, 548-550; Niela-Vilen & Hamari 2016, 28.) Valmiiden arviointitydkalujen
kayttd lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, mutta ne eivat aina suoraan sovellu integ-
roituun kirjallisuuskatsaukseen (Niela-Vilen & Hamari 2016, 29; Sulosaari & Kajander-Un-
kuri 2016, 112). Tassa opinnaytety6ssa valitun aineiston laadunarviointiin sovellettiin

Joanna Briggs instituutin (JBI) tutkimusten arviointikriteeristoa.

6.3 Soveltava maarallinen tutkimus

Tiedonkeruumenetelma

Kysely on hyva tapa kerata tietoa ihmisten toiminnasta, mielipiteista, asenteista ja arvioista.
Kyselylomake toimii mittausvalineend, joka muodostuu kysymysten ja vaitteiden kokoel-
masta. Kyselyn aineisto on usein maarallistd ja koostuu paaosin numeroista ja luvuista.
Sanallisesti voidaan antaa tdydentavia tietoja, joiden esittdminen numeroina ei olisi jarke-
vaa. Valmiit vastausvaihtoehdot myds selkeyttavat mittausta ja helpottavat tietojen kasitte-
lya. (Vehkalahti 2014, 12, 13, 25.) Kyselylomakkeessa kysymykset suunnitellaan niin, etta
niiden avulla saadaan vastaus tutkimusongelmaan (Heikkild 2014, 177-178). Opinnayte-
tydn kyselyn avulla vahvistettiin katsauksen teoriatiedon soveltuminen kaytantéon, seka li-
saksi tunnistettiin osaamista, joka ei viela ollut tiedossa tai nousi esiin erityisesti kohdeor-
ganisaation hoitohenkil6ston nakemyksista. Opinnaytetydon kyselylla selvitettin HTA:ssa
vaadittavaa osaamista hoitohenkilostdon kuvaamana tutkittavassa toimintaymparistdssa.
Tutkittavien maaran ja tutkimuksen tarkoituksen perusteella tutkimusmenetelmaksi valittiin

sahkoinen puolistrukturoitu kyselylomake asenneasteikollisilla kysymyksilla.

Heikkilan (2014, 47) mukaan kyselylomakkeen laadinnassa tulee huomioida hyvan lomak-
keen tunnuspiirteet, kuten lomakkeen siisti ulkoasu, selkeat vastausohjeet, kysymysten loo-
ginen eteneminen, yhden asian kysyminen kerrallaan, numeroidut kysymykset ja vastaus-
vaihtoehdot, lomakkeen sopiva pituus sekd lomakkeen esitestaus. Taman opinnaytetyon
kyselylomake (liite 3) suunniteltiin kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta ja luotiin sahkoi-
sen kysely- ja raportointisovelluksen avulla (Webropol). Kyselylomake oli puolistrukturoitu,
jolloin se sisalsi sekd avoimia, ettd suljettuja osioita. Kyselylomakkeen runko koostui osaa-
misen alueista ja alueet sisalsivat sitd kuvaavaa osaamista vaittamina. Vaittamia oli kyse-
lylomakkeessa yhteensa 89 ja vastausmahdollisuus kaikkiin oli 5-portaisen Likert asteikon

mukaisesti:

e 1 taysin eri mielta
e 2 osittain eri mielta

e 3 ei samaa eika eri mielta
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e 4 osittain samaa mielta

e 5 taysin samaa mielta.

Kyselylomakkeen vaittamat muotoiltiin niin, ettd hoitohenkildstd vastasi vaittdmiin, kuinka
samaa mieltd he ovat siitd, vaaditaanko vaittdman mukaista osaamista tutkittavien mielesta
tekemassaan tyossadan HTA:ssa. Vaittdmien lisdksi kyselylomakkeessa oli kahdeksan
avointa kysymysta liittyen kuhunkin osaamisen alueeseen. Naiden avulla pyrittiin tunnista-
maan mahdollinen osaaminen, joka ei aiemmin ollut tiedossa. Tutkimuksen tarkoitus, seka
vastaajien anonymiteetti huomioiden mitdan taustamuuttujia ei kaytetty. Kyselylomake esi-
testattiin neljalla vapaaehtoisella HTA:ta tekevalla hoitajalla, jotka rajattiin lopullisen kyselyn
ulkopuolelle. Esitestauksen pohjalta kyselyd muokattiin viela pieniltd osin selkedmmaksi.

Vastausaikaa kyselyn tayttamiseen arvioitiin kuluvan noin viisitoista minuuttia.
Tiedonkeruun toteuttaminen

Vastaaminen kyselyyn edellytti toimimista kohdeorganisaation paivystyspoliklinikan
HTA:ssa. Opinnaytetydn hallittavuuden vuoksi paivystyspoliklinikoiden maara rajattiin kos-
kemaan paakaupunkiseutua, eli noin puolta kohdeorganisaation paivystyspoliklinikoiden
maarasta. Nain tutkimukseen osallistuvan hoitohenkildoston maaraksi arvioitiin yhteensa
222 hoitajaa.

Sahkoisesti toteutetun kyselyn etuina ovat muun muassa sen kustannustehokkuus, no-
peus, vaivattomuus seka ekologisuus (Ojasalo 2014, 128). Taman opinnaytetydon kysely
toteutettiin sdhkdisella kyselylomakkeella. Kohdeorganisaation vastuuhenkil® valitti kyselyn
sahkdpostilla tutkimukseen osallistuvien paivystyspoliklinikoiden osastonhoitajille, jotka va-
littivat kyselyn oman yksikkdnsa tutkittaville. Kyselylomakkeen liitteend lahetettiin saatekirje
ja tietosuojaseloste, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja siihen liittyvistad asioista, jotta osallis-
tuja voi antaa tietoisen suostumuksen vastaamalla kyselyyn. Vastausaikaa kyselyyn oli yh-
teensa kolme viikkoa. Ajan puolessa valissa valitettiin viela muistutusviesti tutkimukseen

osallistumisesta.
6.4 Aineistojen analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnin paamaarana on katsauksen aineiston tulos-
ten huolellinen ja tasapuolinen tulkinta ja yksittaisten tutkimustulosten synteesi (Sulosaari
& Kajander-Unkuri 2016, 112). Aineiston analysointivaihe edellyttaa, ettd primaarilahteiden
tiedot jarjestetdan, koodataan, luokitellaan ja tiivistetdan yhtenaisiksi integroiduiksi johto-

paatdksiksi. Sekamenetelma ja laadullista aineistoa varten kehitetyt tutkimusmenetelmat
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ovat katsottu soveltuvan integratiiviseen kirjallisuuskatsauksen aineiston tarkasteluun.
(Knafl & Whittemore 2005, 550.)

Tahan opinnaytetydhon valittu aineisto analysoitiin soveltaen induktiivista sisallonanalyysia,
koska se soveltuu monenlaisen aineiston analysointiin (Elo ym. 2022, 215) ja sita pidetaan
suhteellisen helppona aloittelevankin toteuttaa. Siséllonanalyysin tavoitteena on tunnistaa
ilmiosta kasitteita ja nimeta seka luokitella niiden sisaltamia kokonaisuuksia. Kirjallisuuskat-
sauksessa sisalldnanalyysi on apuvaline aineiston jarjestdmiseen ja sen avulla voidaan
saada runko aineiston tarkastelulle. (Kangasniemi & Polkki 2016, 87; Sarajarvi & Tuomi
2018, 102.)

Aineistolahtéinen sisallénanalyysi etenee kolmen paavaiheen mukaisesti valmisteluvai-
heesta analysointivaiheeseen ja lopuksi raportointiin. Valmisteluvaiheessa aineistoon pe-
rehdytaan huolellisesti ja valitaan analyysiyksikkd. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 90; Elo ym.
2022, 215.) Opinnaytetydn aineiston valmisteluvaiheessa valittiin analyysiyksikdksi lause
tai ajatuskokonaisuus, joka kuvasi tutkimuskysymyksen suuntaisesti aihetta. Aineisto luet-
tiin huolellisesti useaan kertaan kokonaiskuvan hahmottamiseksi ja samalla se taulukoitiin
(Liite 2).

Aineistolahtdinen sisalldbnanalyysin seuraava vaihe on analyysiyksikdiden etsiminen ja alle-
vilvaaminen aineistosta, eli alkuperaisdatan pelkistaminen. Pelkistetyt ilmaukset listataan
erilleen jatkokasittelya varten. (Sarajarvi & Tuominen 2018, 91.) Aineistoa luettaessa ai-
neistosta tehtiin muistiinpanoja ja tutkimuskysymykseen vastaavia kohtia merkittiin aineis-
toon. Alkuperaiset ilmaisut kerattiin erilleen ja ne pelkistettiin. Aineistosta kerattiin 155 alku-
peraisilmaisua, joista muodostettiin 186 pelkistettya ilmaisua, jotka numeroitiin, jotta alku-
peraiseen aineistoon oli mahdollisuus palata. Pelkistyksiin merkittiin alustavia ajatuksia ryh-
mittelysta, joiden avulla pelkistetyt ilmaisut jarjestettiin samankaltaisuuksien mukaisesti. Ai-
neiston koodausta voidaan Elon ym. (2022, 221) mukaan kayttda helpottamaan aineiston
kokonaisuuden hallinta. Aineisto kasiteltiin tekstinkasittelyohjelmalla sekd manuaalisesti.

Esimerkki aineiston pelkistamisesta on taulukossa 2.

Alkuperaiset ilmaisut suomennettuna Pelkistetyt ilmaukset

“Tehokkaan ja turvallisen paatoksenteon toteuttamiseksi hoitajalla tulee olla Laaja tietopohja paatdksenteon tueksi
laaja sisdinen tietopohja ja kokemus tunnistaakseen hiljaisia vihjeita ja toimia

potilaan tilanteen mukaisesti” Hiljaisten vihjeiden tunnistaminen

“Osoittaa vahvaa tietdmysta tarjolla olevista palveluista” Tietaa tarjolla olevat palvelut
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“Hoitajalla tulee olla ammatillisia kykyja, kuten tietoa siitd kuinka potilaalle teh-  Tietda kuinka HTA tehdaan
daan HTA”

“Tietoa HTA protokollasta ja HTA tyokalun ohjeista, kaytdssa olevan asteikon  Tietdd HTA protokolla

kriteereista seka siihen liittyvista arvioitavista asioista.”
Tietda HTA tyokalun ohjeet

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta

Pelkistamisen eli redusoinnin jalkeen seuraa aineiston ryhmittely (Sarajarvi & Tuominen
2018, 91). Aineistosta kerattyja pelkistettyja ilmaisuja ryhmiteltiin ja jasennettiin alaluokkiin.
Luokkia tarkasteltiin analyysin edetessa ja luokittelua muokattiin, kunnes ne olivat sisalldl-
tdan yhtenevida mutta kuitenkin tarpeeksi eroavia toisistaan. Sisalldnanalyysin viimeisena
vaiheena on aineiston kasitteellistdminen (Sarajarvi & Tuominen 2018, 92-93). Opinnayte-
tydn padamaara huomioiden aineistoa klusteroitiin siihen asti, ett selkea osaamisen alue tai
kokonaisuus voitiin nimeta. Kaikkiin osaamisen alueisiin ei syntynyt paaluokkaa, vaan yla-
luokka oli itsessaan paaluokka, kuten esimerkiksi informaatioteknologian osaaminen. Liit-

teessa 2 on nahtavissa kirjallisuuskatsauksen analyysi.
Kyselyaineiston analyysi

Asenneasteikollista aineistoa analysoitaessa voidaan yhdistaa luokat, jotka kuvaavat vas-
tauksen olevan samaa mielta seka luokat, jotka kuvaavat vastauksen olevan eri mielta (Valli
2018, 272). Opinnaytetydn kyselyn tulosten yhdenmukaisuudeksi katsottiin asteikon vaih-
toehtojen 4 osittain samaa mielta ja 5 samaa mielta ollessa >70 %. Taman kyselyn suljet-
tujen kysymysten vastaukset analysoitiin tilastollisin menetelmin. Vaittdmien numeerisia ar-
voja analysoitiin frekvensseilla ja keski- ja sijaintiluvuilla. Aineistoa kasiteltiin tekstinkasitte-
lyohjelman taulukointia ja Webropolin raporttia hyddyntaen. Vaittdmien tulokset kuvataan

tuloksissa pylvasdiagrammeilla.

Laadullista sisallonanalyysia voidaan kayttaa sanallisten vastausten analysointimenetel-
mana (Vehkalahti 2014, 13). Kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin laadullisella sisal-
I6nanalyysilla soveltaen deduktiivista Iahestymistapaa, jonka runkona toimi kirjallisuuskat-
sauksen osaamisen alueet. Avoimia vastauksia tarkasteltiin opinnaytetydn kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetylla analyysiyksikolla. Vastauksista pelkistettiin 73 ilmausta, jotka poimit-
tiin opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa tunnistettujen osaamisen alueiden mukaisesti
tunnistaen osaaminen, joka ei aiemmin ollut tiedossa. Avoimien vastausten aineiston ana-
lyysi raportoidaan kyselyn tuloksissa niiltd osa-alueilta, joissa uutta osaamista ilmeni. Ky-

selyn avoimien vastausten analyysi kokonaisuudessaan on opinnaytetyon liitteessa 4.
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7 Tulokset
7.1 Hoidon tarpeen arviossa vaadittava osaaminen kirjallisuuden perusteella

Kirjallisuushaun tulokset

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineisto (N = 14) koostui kolmestatoista tutki-
musartikkelista seka kahdesta muusta mukaanottokriteerit tayttavasta dokumentista. Maan-
tieteellisesti aineisto jakautui laajalle kaikkiin maanosiin, kansallisen asetuksen dokumentin
ollessa ainoa suomalainen ja samalla eurooppalainen aineisto. Tutkimusartikkeleista kolme
oli Iranista, kolme Yhdysvalloista, kaksi Etela-Afrikasta, seka yhdet Japanista, Saudi-Arabi-

asta, Brasiliasta, Australiasta ja Etela-Koreasta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui maarallisista (n = 6) ja laadullisista tutkimuksista (n
= 5) seka mixed methods (n = 1) tutkimuksesta, josta tarkasteltiin laadullista osuutta. Kaksi
muuta dokumenttia olivat kansainvalisen ammattijarjestdn suositus aiheesta seka kansalli-

sen asetuksen pohjana toimiva asiakirja (n = 2).

Laadullisissa tutkimuksissa kahdessa kohderyhmana oli ainoastaan HTA hoitajat ja kol-
messa hoitajat ja 1aakarit, seka yhdessa kohderyhmana olivat potilaat. Tutkimusmenetel-
mina oli kaytetty haastattelua, seka kolmessa haastattelun lisdksi HTA:n havainnointia.
Maarallisissa tutkimuksissa kohderyhmina olivat paivystyksen hoitohenkilostd, HTA hoita-
jat, paivystyksen johtohenkilostd seka laakarit. Tutkimusmenetelmana oli kaytetty puo-
listrukturoitua tai strukturoitua kyselya. Tutkimusten perustiedot ovat kuvattuna taulukossa

2, seka lisdksi tarkemmin tuloksineen opinnaytetyon liitteessa 2.

Aineiston tutkimuksissa oli pyritty tunnistamaan ja maarittelemaan HTA hoitajan ammatil-
lista patevyytta ja kompetensseja (n = 2), tunnistamaan siihen vaikuttavia tekijoita (n = 1) ja
maarittelemaan hoitajan osaamisen tasoa (n = 1). Tutkimuksissa kuvailtiin hoitajien koke-
muksia ja mielipiteitd HTA hoitajan roolista (n = 2) sekd maariteltiin roolia (n = 1). HTA
hoitajan paatdksentekoon vaikuttavia tekijoita (n = 1) seka kriittisen tilan tunnistamiseen
yhteydessa olevia tekijoita (n = 1) tutkittiin. Kaksi tutkimusta kasitteli myés HTA prosessiin
liittyvia haasteita ja ongelmakohtia, jotka ovat esteena laadukkaan HTA:n tekemiseen (n =
2). Yksi tutkimus kasitteli potilaiden kokemuksia paivystyspoliklinikan HTA:sta (n = 1). Muut
tarkeana pidettavat dokumentit sisalsivat kansainvalisen paivystyshoitotyon ammattijarjes-
ton suosituksen paivystyksen HTA hoitajan kvalifikaatiosta ja kompetensseista, seka kan-
sallisen valtioneuvoston asetuksen taustadokumentin, jossa hoidon tarpeen arvion toteutus

ohjeistetaan.
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Nro Tutkimuksen Tutkimuksen nimi Maa Tutkimustyyppi Kohderyhma
tekija(t), julkai-
suvuosi
1 Bijani, M. ym. Development and psycho- Iran Mixed metdods HTA hoitajat N = 20,
2020. metric assessment of the tri- Kvalitatiivinen ja paivystyksen laakarit
age nurses’ professional ca- kvantitatiivinen N = 2 ja ensihoito-
pability questionnaire in the ladkarit N = 2
emergency department
2 Airiffin, N. ym. Knowledge and Skills in tri- Saudi-Arabia Kuvaileva poikkileik-  Paivystyksen
2023. age assessment among kaustutkimus sairaanhoitajat N =
nurses in emergency depart- Kvantitatiivinen 41
ment hospital Saudi Arabia
3 Moura, B. ym. Rapid triage performed by Brasilia Havainnoiva poikki- Paivystyksen sai-
2021. nurses: Signs and symp- leikkaustutkimus raanhoitajat N = 13
toms associated with identi- Kvantitatiivinen Paivystykseen ha-
fying critically ill patients in keutuvat potilaat N =
the emergency department. 173
4 Stone, E. & Position statement, Triage Yhdysvallat Asiantuntijalausunto,
Wolf, L. Emer- Qualifications and compe- kansainvalinen su-
gency Nurses tency ositus
Association
2018
5 Hitchcock, M. Triage: an investigation of Australia Kenttatutkimus, HTA hoitajat N = 31
ym. the process and potential haastattelu ja ha- jaN=14
2013 vulnerabilities vainnointi
Kvalitatiivinen
6 Sanders, S. & Making better decisions dur- Yhdysvallat Puolistrukturoitu HTA hoitajat N = 7
Minick, P. ing triage haastattelu
2014. Kvalitatiivinen
7 Usui, M. & Ya- Guiding patients to appropri- Japani Kyselytytkimus, del- HTA hoitajat N = 69
mauchi, T. ate care: developing Japa- phi menetelmalla Esihenkil6t N = 38
2019. nese outpatient triage nurse Kvantitatiivinen
competencies
8 Bijani, M. & Challenges and barriers af- Iran Haastattelu HTA hoitajat N = 18
Khaleghi, A. fecting the quality of triage in Kvalitatiivinen Laakarit N =4
2019. emergency departments: A
Qualitative study
9 Olofinbiyi, O. A perception survey on the Etela-Afrikka  Kyselytytkimus Paivystyksen
ym. roles of nurses during triage Kvantitatiivinen hoitajat N = 100
2020. in a select-ed public hospital
in Kwazulu-Natal Province,
South Africa
10  Ebrahimi, M. The role descriptions of tri- Iran Kyselytytkimus, del-  Paivystyksen johta-
ym. age nurse in emergency de- phi menetelma jia, 1adkareita ja hoi-
2016. partment: A Delphi study Kvantitatiivinen tajia N = 38
1 Roscoe. L., ym.  The role of patients’ stories Yhdysvallat Haastattelu ja HTA hoitajat N = 16
2016. in emergency medicine tri- havainnointitutkimus
age Kvalitatiivinen
12  Koskela, A. Valtioneuvoston asetus kii- Suomi Asiakirja
2017. reellisen hoidon perusteista
ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista
13  Phiri, M., Patients” experiences of tri- Etela-Afrikka Haastattelu HTA:ssa arvioidut
Heyns, T. & age in an emergency depart- Kvalitatiivinen potilaat N = 10
Coetzee, I. ment: A phenomenographic
2020. study
14 Hwang, S. & Factors affecting triage com- Etela-Korea Kuvaileva poikkileik-  Paivystyksen
Shin, S. petence among emergency kaustutkimus hoitajat N = 156
2022. room nurses: A cross-sec- Kvantitatiivinen

tional study.

Taulukko 3. Mukaan otetun aineiston perustiedot
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Laadulliset tutkimukset tai tutkimukset, joissa yhtena tutkimusmetodina oli kaytetty laadul-
lista menetelmaa, arvioitin JBIl:n laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaisesti,
maaralliset tutkimukset arvioitiin JBI poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteerien mukai-
sesti ja muut dokumentit arvioitiin asiantuntijoiden nakemykset ja narratiivisen tekstin arvi-

ointikriteerien mukaisesti. Kaikki mukaan otettu aineisto arvioitiin laadullisesti hyvaksi.

Laadullisten tutkimuksien laadunarvioinnissa kaksi kuudesta tutkimuksesta taytti kaikki ar-
viointikriteerit hyvaksytysti ja muissakin kriteereista tayttyi kahdeksan kymmenesta. Maa-
rallisten tutkimuksien laadunarvioinnissa kaksi kuudesta tutkimuksesta taytti kaikki arvioin-
tikriteerit. Loput tayttivat vahintaan viisi kahdeksasta kriteerista. Maarallisissa tutkimuksista
osassa kaikki arviointikriteereiden kohdat eivat olleet sovellettavissa tutkimuksiin. Molem-
mat mukaan otetut asiantuntija dokumentit tayttivat kaikki asiantuntijoiden nakemyksen ar-

viointikriteerit. Arviointikriteereiden pisteytykset ovat nahtavissa liitteessa 2.

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin HTA:ssa vaadittavaa osaamista kahdeksalta eri osaa-
misen alueelta. Keskeisin naista oli kohdennettu arviointi ja tiedon soveltaminen, jonka te-
koon hoitaja tarvitsee laajasti erilaista osaamista. Muut osaamisen alueet olivat tilannehal-
linta ja turvallisuus, vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa, ohjausosaaminen, moniamma-
tillinen yhteisty6 ja kommunikointi, eettisyys ja ammatillisuus, informaatioteknologia ja kir-
jaaminen seka kehittaminen ja laadunvarmennus. Tilannehallinta ja turvallisuus oli osaami-
sen alue, joka liittyi osaksi useampia osaamisen alueita. Kuviossa 2. on kuvattu kirjallisuus-
katsauksen keskeiset tulokset ja seuraavissa kappaleissa kasitellaan hoidon tarpeen arvi-

ossa vaadittavan osaamisen tulokset osaamisen alueittain.
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Kuvio 3. Hoidon tarpeen arviossa vaadittava osaaminen kirjallisuuskatsauksen mukaan

Kohdennettu arviointi ja tiedon soveltaminen

Kohdennettu arviointi ja tiedon soveltaminen oli kirjallisuuskatsauksen aineiston suurin ja
my0s keskeisin osaamisen alue. Se jasentyy prosessimaisesti koostuen sen toteutukseen
hallittavista tekijoista. Naita ovat tietoperustan, tiedon koostamisen, tiedon analysoinnin ja
kliinisen paattelyn, hata- ja kriittisen tilan tunnistamisen ja toiminnan kiireellisyyden maarit-
tdmisen seka kliinisen paatdksenteon osaaminen. (Taulukko 4) Tiedon koostaminen erilai-

sin menetelmin oli naista aineiston korostunein osaamisen alue.
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Tietoperusta

Sairauksien patofysiologia

Hata- ja kriittiset tilanteet

Organisaation ja yksikon ohjeet

Palvelujarjestelma

HTA prosessi

Tiedon koostaminen

Haastatella suunnitelmallisesti

Selvittdad paaoireen anamneesi ja oleellinen taustatieto

Tunnistaa kriittiset avainsanat

Tehda tilanteeseen relevantti fyysinen tutkimus ja mittaukset

Kéayttaa omia aisteja arvioinnissa

Tiedon analysointi ja kliininen paattely

Tarkastella potilaan tilaa kriittisesti

Analysoida nakyvaa ja piilevaa tietoa

Soveltaa tietoperustaa keratyn tiedon analysoinnissa ja tulkin-
nassa

Muodostaa tyddiagnoosia

Hata- ja kriittisen tilan tunnistaminen ja toiminta

Tunnistaa hatatilanne

Tunnistaa vaaralliset oireet ja yhdistaa ne kriittisen tilaan

Tunnistaa kroonisen sairauden akuutti vaikeutuminen

Toimia valitdonta hoitoa vaativassa tilanteessa

Kiireellisyyden maarittely

Arvioida ja priorisoida potilaan tarpeet kokonaistilanne huomi-
oiden

Soveltaa kiireellisen hoidon perusteita

Soveltaa ensiarvio-ohjetta

Kliininen paatoksenteko

Soveltaa paatoksentekoon omaa tietoperustaa

Tehda paatoksia potilaan tilanarviossa kerattyyn tietoon ja
kliinisiin paatelmiin perustuen

Tehda nayttdon perustuvia paatoksia

Noudattaa ohjeistuksia paatdksenteossa

Konsultoida tarvittaessa

Taulukko 4. Kohdennetun arvion ja tiedon soveltamisen osaaminen
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Tietoperusta. Kohdennettuun arvioon ja tiedon soveltamiseen sisaltyva tietoperusta sisal-
taa tiedon sairauksien patofysiologiasta, hata- ja kriittista tilanteista, organisaation ja yksi-
kon ohjeista, palvelujarjestelmastd ja HTA prosessista. Kirjallisuuskatsauksen aineiston
mukaan hoitajalla tulee olla laajasti tietoa tydnsa tueksi. Hanen tulee tuntea sairauksien
patofysiologiaa (Ebrahimi ym. 2016, 5; Bijani & Kaleghi 2019, 4; Bijani ym. 2020,8) ja erilai-
sia ohjeistuksia, kuten infektioidentorjunta ohjeet seka elvytyskaytannét (Ebrahimi ym.
2016, 5; Stone & Wolf 2018, 2 Usui & Yamauchi 2019, 608; Bijani ym. 2020,8). Farmakolo-
gian tuntemusta tulee olla elvytyksessa kaytettavista ladkkeista ja niiden sivuvaikutuksista
(Bijani ym. 2020,8). Hoitajalta vaaditaan myds tietoa hatatilanteista (Bijani & Kahaleghi
2019,4; Ebrahimi ym. 2016,5) seka kriittisesti sairaan potilaan oireista ja niiden tunnistami-
sesta (Sigueira ym. 2015, 5), my6s eri potilasryhmien, kuten geriatristen potilaiden kohdalla
(Ebrahimi ym. 2016, 5).

Aineiston mukaan hoitajan tulee tietaa, kuinka palvelujarjestelma toimii. Tietoa tulee olla
niin oman yksikon tarjoamista palveluista kuin vaihtoehtoisista palveluistakin. (Ebrahimi ym.
2016,4; Usui & Yamauchi 2019, 608). Tietoa tulee olla myds HTA protokollasta ja HTA
tyokalun ohjeista, kuten kaytdssa olevan asteikon kriteereista seka siihen liittyvista arvioi-
tavista asioista (Arffin ym. 2023, 137). Bijani ja Khaleghi (2019,4) tutkimuksessaan totesi-
vat, etta prosessin tunteminen on edellytys sen toteuttamiselle. Hoitajalla tulisi olla tietoa ja
ymmarrystd myos prosessiin mahdollisesti haitallisesti vaikuttavista riskitekijoista, kuten

paivystyksen ruuhkautumisesta (Hitchcock ym. 2013, 1533).

Esimerkiksi vammapotilaan arvioinnissa, jos hoitajalla ei ole tietoa korkean riskin ha-

tétilanteista ei hdn pysty priorisoimaan sellaisia potilaita (Bijani & Khaleghi 2019,4).

Tiedon koostaminen. Kohdennettuun arvioon ja tiedon soveltamiseen sisaltyva tiedon
koostamiseen kuuluu suunnitelmallinen haastattelu, paaoireen anamneesin ja oleellisen
taustatiedon selvittdminen, kriittisten avainsanojen tunnistaminen, tilanteeseen relevantin
fyysisen tutkimuksen ja mittauksien suorittaminen seka omien aistien kayttd arvioinnissa.
Aineiston mukaan hoitajan tehtavana on selvittda syy, miksi potilas juuri nyt hakeutuu pai-
vystykseen seka aikaisempi potilashistoria (Bijani & Khaleghi 2019, 4; Olofinbiyi ym. 2020,6;
Usui & Yamauchi 2019, 608). Useammassa aineiston tutkimuksessa tuli esiin ohjaavan ja
tarkentavan haastattelun osaamisen merkitys tiedon koostamisessa. Potilaat saattavat
tuoda esiin lukuisia oireita ja tilanteeseen eparelevanttia informaatiota, jolloin haastattelun
avulla pyritddn saamaan hoitajan haluama tieto selville. (Sanders & Minick 2014, 8; Roscoe

ym. 2016, 1157; Bijani ym. 2020,8.) Haastattelua pyritddn kohdentamaan esittamalla
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tarkentavia kysymyksia (Roscoe ym. 2016, 1159; Usui & Yamauchi 2019, 603) ja ohjaa-
malla keskustelua aktiivisesti pois harhaanjohtavista tai epaolennaisista asioista. Potilaan
kertomat avainsanat, kuten rintakipu, raskaus ja elinsiirto tulee osata tunnistaa. (Roscoe
ym. 2016, 1160-1162.) Myds dokumentteja hyddynnetaan tiedonkoostamisessa ja aineis-
ton mukaan ensihoidon tekeman ensiarvion tiedot hyddynnetaan paivystyksessa tiedonlah-

teena potilaan tilasta (Koskela 2017, 12).

Potilaan kertomus antoi merkittédvaa kliinista tietoa, kun se sisélsi tietyt avainsanat,

kuten raskaus, rintakipu ja elinsiirto (Roscoe ym. 2016, 1160—1161).

Tiedon koostamiseen haastattelun ja dokumenteista saadun tiedon lisaksi hoitajan tulee
osata tutkia potilasta. Aineiston tutkimusten mukaan hoitajalla tulee olla taitoa suorittaa fyy-
sinen arviointi (Usui & Yamauchi 2016, 608; Bijani & Khalegi 2019, 4; Bijani ym. 2023, 8)
seka osata tarkasti suorittaa peruselintoimintojen mittaus (Ebrahimi ym. 2016, 4; Bijani ym.
2020,8; Arffin ym. 2023, 138; Olofinbiyi ym. 2020, 6). Olofinbiyi ym. (2020, 6) tdsmensi
tutkimuksessaan potilaan tutkimisen tehtavaksi tilanteeseen nahden oleellisista asioista.
Hoitajan tulee osata arvioida peruselintoimintoja, kuten hengitysta, pulssitaajuutta, veren-
painetta, lampo6a ja happisaturaatiota (Ebrahimi ym. 2020,4), seka tarvittaessa tehda no-
peita vieritestejd, kuten mitata punasolujen tilavuutta veressa eli hematokriittia (Olofinbiyi

ym. 2020, 6). Potilaan kiputilannetta tulee osata arvioida mittarin avulla (Bijani ym. 2020,8).

Olla kykyé nopeasti ja tarkasti mitata elintoiminnot (Bijani ym. 2020, 8).

Arvioidessa potilaan tilaa hoitajan tulee osata kayttaa omia aisteja osana tiedonkeruuta.
Potilasta arvioidaan katsomalla, kuuntelemalla ja havainnoimalla (Hitchcock ym. 2013,
1536; Roscoe ym. 2016, 1158.) Arviointia tehdaan aineiston mukaan yleisesta kunnosta,
olemuksesta ja paaoireesta (Arffin y. 2023, 138) huomioiden potilaan kokonaistilanne (Ko-
kela 2017, 13). Potilaasta havainnoidaan esimerkiksi, kuinka han liikkuu vastaanottotiskille
(Roscoe ym. 2016, 1158).

HTA arviointi alkaa usein visuaalisella arvioinnilla, kuuntelemalla ja havainnoimalla
potilasta (Hitchcock ym. 2013, 1536).
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Tiedon analysointi ja kliininen paattely. Kohdennettuun arvioon ja tiedon soveltamiseen
sisaltyva tiedon analysointi ja kliininen paattely koostuu potilaan tilan kriittisesta tarkaste-
lusta, ndkyvan ja piilevan tiedon analysoinnista, tietoperustan soveltamisesta keratyn tiedon
analysoinnissa ja tulkinnassa seka tyddiagnoosin muodostamisesta. Aineiston mukaan hoi-
tajan tulee osata tarkastella potilaan tilaa kriittisesti seka tunnistaa hiljaisia vihjeita ja mah-
dollisia epgjohdonmukaisuuksia potilaan tilassa. Voi olla, etta potilaan kertoma ja hoitajan
havainnot potilaan tilasta eivat tdsmaa tai oireet ja testitulokset ovat ristiriitaisia keskenaan
(Sanders & Minick 2014, 6; Roscoe ym. 2016, 1160). Tiedon analysointitaito oli aineistossa
kuvattu taitona analysoida seka nakyvaa etta piilevaa tietoa ja keratyn tiedon merkitysta
pohjautuen hoitajan aiempaan tietoperustaan (Bijani ym. 2020, 8; Hwang & Shin 2022, 7)
Sanders & Minick (2014, 6) tutkimuksessa hoitajat toivat esiin tarpeen kyvylle tunnistaa
hiljaisia vihjeita. Aina potilaat eivat voi kertoa kaikkea tai merkki tilan huononemisesta voi

olla aluksi hyvin huomaamaton.

Kliininen paattelytaito on keskeinen tekija onnistuneessa hoidon tarpeen arviossa. Hoitajan
taito tehda paatelmia oli aineiston mukaan yksi merkittavimpia hoitajalta vaadittavia taitoja.
Hoitaja tekee paatelmia potilaan tilasta perustuen tiedon analysointiin. Kliiniseen paattelyyn
perustuen hoitaja muotoilee tyddiagnoosia seka tekee kliinisia paatodksia. (Bijani ym. 2020,
7-8.) Hwang ja Shin (2022, 7) totesivat tutkimuksessaan, etta hoitajan osaaminen on kor-

keammalla tasolla hoitajan ollessa taitava tekemaan Kliinista paattelya.

Olla kykyéa arvioida ja tehdé p&étoksié potilaan tilasta analysoimalla kliinisté tilaa pe-

rustuen akateemiseen tietoon (Bijani ym. 2020, 8).

Hata- ja kriittisen tilan tunnistaminen ja toiminta. Kohdennettuun arvioon ja tiedon so-
veltamiseen sisaltyva hata- ja kriittisen tilan tunnistaminen ja toiminta koostuu hatatilan tun-
nistamisesta, vaarallisten oireiden tunnistamisesta ja niiden yhdistamisesta kriittiseen ti-
laan, kroonisen sairauden akuutin vaikeutumisen tunnistamisesta ja valitonta hoitoa vaati-
vissa tilanteissa toimisesta. Aineiston mukaan hoitajan tulee arvioidessaan potilaan tilaa
osata tunnistaa paivystyshoitoa vaativat tilanteet, hatatilanteet ja kriittiset oireet, niin akuut-
tiin tilanteeseen kuin kroonisten sairauksien vaikeutumiseen liittyen (Usui & Yamauchi
2019, 600, 608; Siguieiran ym. 2020, 5; Arffin ym. 2023, 138). Paivystyspotilaiden oireet,
jotka liittyvat neurologisiin ongelmiin, hengitysvaikeuteen ja kipuun tulisi Siguieiran ym.

(2020, 5) tutkimuksen mukaan huomioida tarkeina, silla ne ovat liitetty arvioinnissa korkealle
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luokiteltavien potilaiden oireisiin. Lisaksi oireet, jotka tulee huomioida arvioitaessa potilaan
tilan kriittisyytta, olivat aineistossa tajunnan tason muutokset, hengitysvaikeus, muutokset
pulssissa tai rytmissa, rintakipu, ihon muutokset (hikoilu, kalpeus, viileys ja turvotus), uusi

neurologinen puutosoire, vahentynyt perifeerinen verenkierto ja verensokerin muutos.

Hoitajan tulee osata aloittaa tarvittaessa hoito valittdomasti ja suorittaa akuutteja hoitotoimia.
Valittdmien hoitotoimien ja oikean hoidon aloittaminen nopeasti kuuluu aineiston mukaan
hoitajan tyohon (Bijani & Khaleghi 2019, 4; Bijani ym. 2020, 8; Olofinbiyi ym. 2020, 6). Hoi-
totoimet, joita hoitajan tulee aineiston mukaan osata aloittaa, ovat ilmatien hallinta, (Bijani
ym. 2020, 8) lisdhapen anto, alentuneeseen tajunnantasoon reagointi (Arffin ym. 2023,
138), elvytys (Bijani ym. 2020, 8), tarvittaessa kuumelaakkeen anto (Arffin ym. 2023, 138)
ja painesidoksen laitto (Arffin ym. 2023, 138).

Yli puolet vastanneista oli sitd mielta, ettd HTA hoitajan tybhén kuuluu aloittaa tarvit-

taessa vilittémat hoitotoimet (Olofinbiyi ym. 2020, 6).

Hoitajan tulee vaélittbmésti tunnistaa potilaat, joilla on henkeé uhkaava tila ja siirtda

ensiapuhuoneeseen (Arffin ym. 2023, 138).

Kiireellisyyden maarittely. Kohdennettuun arvioon ja tiedon soveltamiseen sisaltyvassa
kiireellisyyden maarittelyssa hoitajan tulee osata arvioida ja priorisoida potilaan tarpeet ko-
konaistilanne huomioiden seka soveltaa ensiarvio ohjetta. HTA:ssa hoitajan tulee osata ar-
vioida, tarvitseeko potilas valitonta paivystyshoitoa, vai jonkin muun kiireellisyysluokan mu-
kaista hoitoa muualla toteutettuna. Kiireellisyyden maarittelyssa huomioidaan potilaan ko-
konaistilanne. (Koskela 2017, 13.) Kiireellisiksi luokiteltavat on tarkea osata tunnistaa (Si-
gueira ym. 2020, 5). Hoitajan tulee osata arvioida hoidon kiireellisyys ja luokitella potilaat
oikealle kiireellisyystasolle soveltaen ensiarvio-ohjetta kaytantéén sen algoritmia noudat-
taen (Stone & Wolf 2018, 1; Bijani ym. 2020,8; Arffin ym. 2023, 137). Paivystyksessa poti-
laiden hoitojarjestys perustuu potilaan tilan kiireellisyyden arvioon (Ebrahimi ym. 2016, 4;
Koskela 2017, 13).

Olla kyky nopeasti ja tarkasti arvioida potilaat perustuen ESI algoritmiin (Bijani ym.
2020, 8).

Yli ja aliluokittelua tulee vélttaa, sillé se voi viivastyttaa potilaan hoitoa, silléd potilaita

ei téllin tutkita oikeassa kiireellisyysjarjestyksessé (Hitchocock ym. 2013, 1537).
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Kliininen paatoksenteko. Kohdennettuun arvioon ja tiedon soveltamiseen sisaltyvassa
kliinisessa paatdksenteossa hoitajan tulee osata soveltaa paatdksentekoon omaa tietope-
rustaa, tehda paatdksia potilaan tilanarviossa kerattyyn tietoon ja kliinisiin paatelmiin perus-
tuen, tehda nayttdéon perustuvia paatoksia, noudattaa ohjeistuksia paatdksenteossa ja kon-
sultoida tarvittaessa. Aineiston mukaan paatoksenteossa tulee osata soveltaa erilaista teo-
reettista tietoa (Ebrahimi ym. 2016,4; Bijani ym. 2020, 8). Lisaksi paatoksenteko pohjautuu
hoitajan omiin kliinisiin paatelmiin, joita tehdaan potilaasta arvioinnilla saadun tiedon perus-
teella (Sanders & Minick 2014, 6; Roscoe ym. 2016, 8 Bijani ym. 2020). Hoitaja pyrkii muun-
tamaan potilaan kertomuksen siitd, miksi han on hakeutunut paivystykseen listaksi kliinisia
asioita, jotka ohjaavat paatoksentekoa (Roscoe ym. 2016,1157). Paatdksentekoa ohjaa
myo0s ohjeet, joita aineiston mukaan paatoksenteossa tulee noudattaa. Naita ohjeita ovat
esimerkiksi ensiarviotydkalun ohjeet ja algoritmi (Hitchcock ym. 2013, 1536; Ebrahimi ym.
2016, 4). Epavarmassa paatdksentekotilanteessa tulee osata hakea tukea konsultoimalla
vastaavaa hoitajaa tai ladkaria (Ebrahimi ym. 2016, 4; Usui & Yamauchi 2019, 608). Roscoe
ym. (2016,4) mukaan hoitaja tekee paatoksia potilaan tilanarviossa perustuen visuaaliseen,

elintoimintoimintoja arviointiin ja sanalliseen informaatioon.

HTA:ssa paétokset tulee tehda perustuen luotettavaan ja validiin algoritmiin (Ebrahimi
ym. 2016, 4).

Turvallisuus ja tilannehallinta

Turvallisuus ja tilannehallinnan osaaminen koostuu potilaan tilaan liittyvien riskien hallin-
nasta, ajankayton hallinnasta ja potilasvirran ohjauksesta seka poikkeustilanneosaami-
sesta. Turvallisuus ja tilannehallinnan osaaminen on yhteydessa ja sisaltyy osin myos koh-
dennettuun arviointiin ja tiedon soveltamiseen, moniammatilliseen yhteistydhon, vuorovai-
kutukseen asiakaskohtaamisessa seka informaatioteknologiaan ja kirjaamiseen. (Taulukko
5)
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Potilaan tilaan liittyvien riskien hallinta Ennakoida potilaan tilaa

Konsultoida tarvittaessa

Arvioida potilaat uudelleen hoitoalueella

Raportoida suullisesti ja kirjallisesti

Kayttaa laakintalaitteita oikein

Ajankayton hallinta ja potilasvirran ohjaus Potilaan nopea tilanarvio

Omien ty6tehtavien organisointi

Tulossa olevien potilaiden tilanteen huomiointi

Oikeanlainen potilassijoittelu ja resurssien huomiointi

Poikkeustilanneosaaminen Vékivaltatilanteiden ehkaisy ja toiminta tilanteissa

Taulukko 5. Turvallisuuden ja tilannehallinnan osaaminen

Potilaan tilaan liittyvien riskien hallinta. Turvallisuus ja tilannehallintaan sisaltyva poti-
laan tilaan liittyvien riskien hallinta koostuu potilaan tilan ennakoinnista, konsultoinnista, po-
tilaiden uudelleen arvioinnista hoitoalueella, suullisesta ja kirjallisesta raportoinnista seka
laakintalaitteiden kaytdsta. Hallitakseen potilaan tilaan liittyvia riskeja hoitajan tulee osata
huomioida ja ennustaa potilaan tilan etenemista, siihen mahdollisesti liittyvia vaaratekijoita
ja komplikaatioita. Aineiston mukaan hoitaja kayttaa tilan ennustamiseen apunaan omaa
intuitiotaan (Stone & Wolf 2018, 1; Bijani ym. 2020, 8). Potilaan tilaan liittyvia riskeja halli-
taan korkeamman Kiireellisyysluokan valinnalla ja konsultaation avulla. Hoitajan ollessa
epavarma valittavasta luokituksesta, tulisi potilaalle valita korkeampi kiireellisyysluokka (Eb-
rahimi ym. 2016) tai konsultoida I&akaria (Hitchcock 2013, 1536). Potilaat tulee myds tarvit-

taessa uudelleen arvioida odotusalueella (Ebrahimi ym. 2016; Arffin ym. 2023, 138).

Hoitajan tulee myds hallita turvallinen tiedonsiirto suullisella ja kirjallisella raportoinnilla. Tie-
tyissa kiireellisyysluokissa potilaita ohjattaessa eteenpain tulee aineiston mukaan huomi-
oida riittdvan tiedon siirtyminen hoitajalta toiselle (Arffin ym. 2023, 138). Raportointia teh-
daan hoitovastuun siirtyessa ja aineiston mukaan se tapahtui paaosin suullisesti, mutta
maaratyille hoitoalueille siirrettdessa raportointi tapahtui myds kirjaamalla (Hitchcock ym.
2013, 1537). Myos tarvittavia ladkintalaitteita tulee osata kayttaa oikein (Bijani ym. 2020,
8).
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Potilaat tulee uudelleenarvioida tarvittaessa (Ebrahimi ym. 2016, 4).

Osata kéayttaa laakintéalaitteita oikein (Bijani ym. 2020, 8).

Ajankayton hallinta ja potilasvirran ohjaus. Turvallisuus ja tilannehallinnan sisaltdmaan
ajan kaytoén hallintaan ja potilasvirran ohjaukseen kuuluu nopean arvion tekeminen, omien
tyétehtavien organisointi, tulossa olevien potilaiden huomiointi ja oikeanlainen potilassijoit-
telu resurssit huomioiden. Ajankayton hallinta voidaan nahda tarkeana tydkaluna potilasvir-
ran sujuvuuden kannalta. Arffin ym. (2023, 138), Hitchcock (2013, 1537) ja Ebrahimi ym.
(2013, 4) totesivat tutkimuksissaan, ettd hoitajalla tulee olla taitoa tehda potilaan tilan arvi-
ointi nopeasti. Maaritelty aika, joka kaytetdan sisadan tulevien potilaiden arviointiin, oli tutki-
muksissa kahdesta viiteen minuuttia. Hatatilapotilaiden kohdalla aika oli alle kaksi minuut-
tia. Ajan hallinta kuvautui myds omien tehtavien hallintana. Hoitajan tulee osata priorisoida
omia ty6tehtavidan (Bijani ym. 2020, 8), seka delegoida tehtavia tarpeen mukaan muille
tiimin jasenille sujuvan ja laadukkaan toiminnan sailyttamiseksi (Usui &Yamauchi 2019,
608).

Kyky arvioida potilaan yleinen kunto, olemus, p&é&oire ja mitata peruselintoiminnot 3—
5 minuutin aikana (Arffin ym. 2023, 138).

Aineiston mukaan hoitajan tulee hallita paivystyksen potilasvirtaa. Aineistossa se kuvautui
potilaiden sijoittamisena oikeille hoitoalueille arvioinnin jalkeen huomioiden hoitoalueilla
kaytdssa olevat resurssit (Stone & Wolf 2018, 1; Arffin ym. 2023, 137; Olofinbiyi ym. 2020,
9). Hoitajan tulee osata arvioida myo6s potilaan eristystarve ja huomioida se potilassijoitte-
lussa. Aineiston mukaan hoitajalla tulee olla osaamista toteuttaa infektioiden torjuntakeinoja
(Ususi & Yamauchi 2019, 608; Olonfinbiyi ym. 2020, 9). Tydssa tulee osata huomioida myos
paivystykseen sisdan tulevia potilaita, koska joukossa saattaa olla heita, joiden tila vaatii
kiireellista hoitoa (Ebrahimi ym. 2013, 4).

Infektioiden kontrollointi potilaiden sijoittelussa on tédrked osa hoitajan roolia sairaa-

lainfektioiden vélttdmisessé (Olofinbiyi ym. 2020, 9).
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Poikkeustilanneosaaminen. Turvallisuuden ja tilannehallinnan sisaltdmaan poikkeustilan-
neosaamiseen kuuluu vakivaltatilanteiden ehkaisy ja toiminta. Hoitajalla tulee olla osaa-
mista vakivaltatilanteiden ehkaisyssa ja niissa toimimisessa. Osaamista tarvitaan aggres-
sion eskaloitumisen minimointiin ja aggressiivisten potilaiden tehokkaaseen hallintaan
(Arffin ym. 2023, 138; Ebrahimi ym. 2016, 4). Hoitajalla tulisi olla myds koulutus ja taitoja
itsepuolustukseen. (Usui & Uamauchi 2016, 608).

Hoitajien tulee hallita aggressiivisia potilaita tehokkaasti (Ebrahimi ym. 2016, 4).

Vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa

Vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa koostuu tiedonkeruuta edistdvasta vuorovaikutuk-
sesta seka hyvien vuorovaikutuskeinojen osaamisesta. Vuorovaikutus asiakaskohtaami-
sessa on yhteydessa myods kohdennettuun arviointiin ja tiedonsoveltamiseen tukien sen to-
teutusta. (Taulukko 6)

Tiedonkeruuta edistava vuorovaikutus Luottamuksellisen suhteen luominen

Asiakaslahtdinen kohtaaminen

Hyvan vuorovaikutuksen keinot Kuuntelu ja vastaaminen ystavallisesti ja karsivallisesti

Kunnioittava kohtaaminen

Myétaeldmisen osoittaminen

Taulukko 6. Vuorovaikutusosaaminen asiakaskohtaamisessa

Tiedonkeruuta edistdva vuorovaikutus. Vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa sisaltaa
tiedonkeruuta edistadvan vuorovaikutuksen, joka koostuu luottamuksellisen suhteen luomi-
sesta ja asiakaslahtbisesta kohtaamisesta. Luottamuksellisen suhteen luominen aineiston
mukaan edistaa paatoksentekoon tarvittavan tiedon keruuta (Phiri ym. 2020, 4; Sanders &
Minik 2014, 6). Potilaat saattavat jattda kertomatta arkaluonteisia asioita, jotka voivat kui-
tenkin olla olennaisia potilaan tilanteen arvioinnin kannalta (Phiri ym. 2020, 4; Roscoe ym.
2016, 1159). Aineiston mukaan keinoja luottamuksellisen suhteen rakentamiseen ovat em-
patian osoittaminen, potilaan kohtaaminen yksilona, ajan antaminen, potilaan koskettami-
nen ja rohkaisu tiedon kertomiseen. (Sanders & Minick 2014, 17) Asiakaslahtoinen kohtaa-

minen on my®ds taito, jota arviossa tarvitaan. Aineiston mukaan potilas tulisi olla arvioinnin
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keskitssa, eikd ainoastaan hanen sairautensa tai vammansa. (Phiri ym. 2020,7). Positiivi-
nen potilaskeskeinen suhde on myds tekija, joka edistaa tiedonkeruuta potilasta arvioita-
essa (Phiri ym. 2020, 4; Sanders & Minik 2014, 6).

Hyvan vuorovaikutuksen keinot. VVuorovaikutus asiakaskohtaamisessa sisaltéa hyvien
vuorovaikutuskeinojen osaamisen, joka koostuu kuuntelusta ja vastaamisesta ystavallisesti
ja karsivallisesti, kunnioittavasta kohtaamisesta ja myotaelamisen osoittamisesta. Hoitajan
tulee osata kuunnella potilasta (Usui & Yamauchi 2019, 608; Bijani ym. 2020, 8) ja vastata
potilaan ja omaisen kysymyksiin ystavallisesti ja karsivallisesti, kohdata heidat kunnioitta-
vasti (Bijani ym. 2020, 9; Phiri ym. 2020,5) seka osoittaa empatiaa (Sanders & Minik 2014,
6), mydtatuntoisuutta ja huomaavaisuutta kaikkia kohtaan. (Usui & Yamauchi 2019, 608).
Phriri ym. (2020,5) tutkimuksessa todettiin etenkin kiireettdmien paivystyspotilaiden koke-
van hoitajan asenteen ja kohtaamisen olevan puutteellista tai vahattelevaa. (Phriri ym.
2020,5).

Kuunnella kérsivéllisesti potilaiden ja omaisten kysymyksié ja vastata rehellisesti
(Bijani ym. 2020,8).

Ohjausosaaminen

Ohjausosaaminen siséaltaa potilasohjauksen ja kollegan ohjauksen. Potilaan ohjaaminen
paivystyskaynnilla korostui erityisesti kansainvalisessa aineistossa, kun taas muu potilas-

ohjaus enemman kotimaisessa aineistossa. (Taulukko 7)

Potilasohjaus Ohjata potilas oikeaan hoitopaikkaan

Ohjata potilasta omahoidossa

Ohjata paivystyskaynnin etenemisesta

Kollegan ohjaus Ohjata kollegaa

Taulukko 7. Ohjausosaaminen

Potilasohjaus. Aineiston mukaan hoitajalla tulee olla osaamista potilasohjauksesta. Hoita-
jan tulee osata ohjata potilasta oikeasta hoitopaikasta, omahoidosta seka paivystyskaynnin

etenemisesta. Potilaalle on annettava riittavat, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitd, miten han
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seuraa oireitaan, missa tilanteessa hanen on otettava yhteytta terveydenhuollon ammatti-
henkil6on ja missa jatkohoito tapahtuu. (Koskela 2017, 15.) Hoitajan tulee osata ohjata po-
tilasta myds kaynnillaan paivystyksessa. Hoitajan tulee huomioida potilaan ja laheisten tie-
don tarve ja kertoa tilanteesta ja sen etenemisesta paivystyksessa. Aineiston mukaan poti-
laille tulisi kertoa miten heidan hoitonsa etenee ensiarvion jalkeen, kuinka pitka on oletettu

odotusaika ja mahdollisista viivastyksista siina (Olofinbiy ym. 2020, 6; Phriri ym. 2020,5).

Kollegan ohjaus. Hitchcock ym. (2013, 1538) mukaan ohjausosaamista tarvitaan myos
tiimin jasenten ohjaamiseen. Kokeneen tiiminjdsenen ohjaus ndhdaan tarkeana tietojen ja

taitojen kehittdmisessa.

Moniammatillinen yhteisty6 ja kommunikointi

Moniammatillinen yhteisty6 ja kommunikointi koostuu yhteistydtaidot ja kommunikoinnin tii-

missa. (Taulukko 8)

Yhteistyotaidot Tehda yhteisty6td moniammatillisessa tiimissa

Edistaa turvallista ilmapiiria

Toimia omassa roolissa tiimissa

Kommunikointi tiimissa Jakaa tietoa tiimissa

Kommunikoida oleellinen tieto oikea aikaisesti ja kohdennetusti

Taulukko 8. Moniammatillisen yhteistydn ja kommunikoinnin osaaminen

Yhteistyotaidot. Hoitajan tulee osata tehda yhteisty6td moniammatillisessa tiimissa, edis-
taa turvallista ilmapiiria siina seka toimia omassa roolissaan osana tiimia. Aineiston mu-
kaan yhteistyétaitoja tarvitaan tydskentelyyn paivystyksen moniammatillisen tiimin kanssa
(Hitchcock ym. 2013, 1537; Bijani ym. 2020, 8). Tiimina tyoskentely mahdollistaa potilaan
hoidon koordinoinnin ja keskustelun hoitosuunnitelmasta, myds huoli potilaasta oli mahdol-
lista sano tiimissa daneen (Hitchcock ym. 2013, 1538). Yhteistyo6taitojen tarve korostuu yk-
sikon ruuhkautuessa ja kiireessa, jolloin kasitellaan suuria maaria potilaita. llman yhteistyo-
taitoja ei hoitaja kykene jarjestamaan asioita kunnolla ja paineen alla virheiden mahdolli-
suus kasvaa. (Bijani ym. 2020,9.) Tarvittavina taitoina kuvautuivat oman roolin tunnistami-
nen tiimissa, tiimin jasenten tukeminen (Hitchcock ym. 2013, 1538; Bijani ym. 2020,8) ja
jasenten mielipiteiden arvostaminen (Bijani ym. 2020,8). Hwang & Shin (2022, 8)
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tutkimuksessaan totesivat hyvien yhteistyétaitojen ja hoitaja- 1aakari yhteistyon olevan mer-

kittava tekija suhteessa korkeammalle arvioituun hoitajan osaamiseen.

Kommunikointi tiimissa. Aineiston mukaan hoitajan tulee osata kommunikoida moniam-
matillisessa tiimissa (Hitchcok ym. 2013, 1537; Usui & Uamauchi 2019, 608). Kommunikaa-
tio paivystyksen moniammatillisen tiimin valilla on myos tarkea tekija potilasturvallisuuden
kannalta. Se on lisdksi merkittdva osa potilaan hoidon jatkuvuutta ja koordinointia ja edel-
lyttéda tiedon jakamista tiimissa. (Hitchcok ym. 2013, 1537.) Hoitajan tulee kommunikoida
tehokkaasti moniammatillisen tiimin kanssa, johon kuuluu myds ensihoidon ja jatkohoidon
tarjoajat. Kommunikaation tulee olla oikea-aikaista ja oikealle henkilolle kohdennettua.
(Usui & Uamauchi 2019, 608.)

Moniammaitillisen tiimin kommunikointi ja yhteistyb on tédrkeéé oikean ja turvallisen

hoidon tarjoamiseksi (Hitchcock ym. 2013, 1537).

Eettinen osaaminen ja ammatillinen toiminta

Eettinen osaaminen ja ammatillinen toiminta sisaltaa eettisten periaatteiden mukaisen toi-
minnan ja ammatillisen toiminnan osaamisen. (Taulukko 9) Tama osaamisen alue nousi
esiin yli puolessa katsauksen aineistosta. Siina korostuu ammatillinen toiminta, jossa nou-

see esiin myods oma hyvinvointi osana ammatillisuutta.

Eettinen osaaminen Noudattaa eettisia periaatteita

Kunnioittaa potilaan kulttuuria, arvoja ja oikeuksia

Kohdella kaikkia yhdenvertaisesti arvioinnissa

Ammatillinen toiminta Toimia vastuullisesti tydssa

Toimia ammattiroolissaan

Noudattaa palveluammatin periaatteita

Kehittdd omaa osaamistaan

Saadella omaa kayttaytymista

Tunnistaa jaksamisen rajat

Taulukko 9. Eettinen ja ammatillinen osaaminen



41

Eettinen osaaminen. Aineiston mukaan hoitajalla tulee olla monipuolinen eettinen osaa-
minen. Eniten aineistossa esiin nousi eettisyyden osalta yksityisyyden huomioiminen, seka
oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus arvioinnin teossa. Aineiston mukaan potilaan yksityi-
syys tulee huomioida, etenkin henkildkohtaisia asioita kasiteltdessa (Bijani ym. 2020, 8;
Phiri ym. 2020, 4; Usui & Yamauchi 2019, 608). Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan kulttuu-
ria, arvoja ja oikeuksia (Ebrahimi ym. 2016, 4) ja potilaan sekd omaisen ihmisarvoa (Bijani
ym. 2020, 8). Aineiston mukaan hoitajan tulee arvioida kaikki paivystykseen hakeutuvat po-
tilaat ja toimia siind tasavertaisesti (Ebrahimi ym. 2016, 4; Usui & Yamauchi 2019, 608;
Bijani ym. 2020, 8), eikd esimerkiksi paihtymys (Koskela 2017, 16), potilaan taloudellinen
tilanne tai paivystyksen ruuhka saa siihen vaikuttaa. Hoitajan eettiseen osaamisen kuuluu

my0s eettisten ristiriitatilanteiden hallinta. (Ebrahimi ym. 2016, 4.)

Potilaan kulttuuria ja arvoja tulee kunnioittaa (Ebrahimi ym. 2020, 4)

Paéivystysyksikkb66n hakeutuneen tai sinne tuodun péihtyneen henkilén hoidon tarve
on arvioitava péivystysyksik6ssé ja kiireellinen hoito ja seuranta jérjestettdva (Koskela
2017, 16)

Ammatillinen toiminta. Hoitajan tulee osata toimia ammatillisesti tydssaan. Aineiston mu-
kaan hoitaja on tydssaan vastuussa omasta ammatillisesta suorituksestaan. Ammatillinen
toiminta oli aineistossa kuvattu tasmallisyytena ja siistina nayttaytymisena tydssa. (Bijani
ym. 2020, 8.) Kohdattaessa potilas, tulee hoitajan esitella itsensa potilaalle (Ebrahimi ym.
2016, 4; Bijani ym. 2020,8). Omia perusteltuja paatdksia tulee myds osata puolustaa, seka
huolehtia omasta hyvinvoinnista. (Bijani ym. 2020,8.) Oman osaamisen kehittdminen ai-
neistossa oli aktiivista osallistumista jatkokoulutukseen ja ammattiyhdistysten toimintaan
(Stone & Wolf 2018, 2). Ammatillisen toiminnan edistamiseksi hoitajalla on hyva olla lisaksi
tiettyja persoonallisia kykyja, kuten kykya saadella omia tunteitaan ja kayttaytymistaan seka
kykya olla joustava, sopeutua vaikeisiin tilanteisiin ja olla korkeaa sietokykya (Bijani ym.
2020, 8; Bijani & Khaleghi 2019, 4).

Olla vastuussa omasta ammatillisesta suorituksestaan (Bijani ym. 2020, 8).
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Kehittaminen ja laadunvarmennus

Kehittaminen ja laadunvarmennus sisaltaa HTA prosessin kehittdmisen ja osaamisen ke-
hittdmisen ja varmentamisen. Tahan osaamisen alueeseen nousi vain yksi osaamista ku-

vaava alue. (Taulukko 10)

Kehittaminen ja laadunvarmennus Kehittéd HTA prosessia

Kehittda osaamista ja sen varmentamista HTA:ssa

Taulukko 10. Kehittdmisen ja laadunvarmentamisen osaaminen

Hoitotyon laadun kehittdmisosaaminen aineistossa oli osallistumista tutkimustyéhon (Stone
& Wolf 2018, 2; Bijani ym. 2020, 8), seka tilastotietojen kerdamista arvioinneista (Ebrahimi
ym. 2016, 5). Stone ja Wolf (2018, 2) mukaan hoitajan tulisi myos kyeta sitoutumaan

HTA:ssa jatkuvaan patevyyden varmentamisen prosessiin hoitotyon laadun kehittamiseksi.

Informaatioteknologia ja kirjaaminen

Informaatioteknologian ja kirjaaminen sisaltda sahkdisen potilastietojarjestelman ja arvioin-
nin kirjaamisen osaamisen. Tahan osaamisen alueeseen nousi myos vain yksi osaamista

kuvaava alue. (Taulukko 11)

Informaatioteknologia ja kirjaaminen Kirjata arviointi

Kayttaa potilastietojarjestelmaa

Taulukko 11. Informaatioteknologian ja kirjaamisen osaaminen

Aineistossa sahkaoista potilastietojarjestelmaa kaytettiin valineena seurata potilaan sijaintia,
vointia ja hoidon tilannetta potilaan ollessa paivystyksessa (Hitchcock ym. 2013, 1537). Hoi-
tajan tulee osata myos kirjata potilaasta tehty arviointi potilastietoihin (Ebrahimi ym. 2016,
4; Olofinbiyi ym. 2020, 6).

HTA:n pééatbkset tulee kirjata (Ebrahimi ym. 2016, 4).
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7.2 Hoidon tarpeen arviossa vaadittava osaaminen kohdeorganisaation hoito-

henkiloston kuvaamana

Kyselyn tulokset

Kysely tavoitti ynteensa 154 vastaajaa, joista 62 oli aloittanut vastaamisen ja 55 palautti
kyselyn. Yksi vastaus poistettiin aineistosta tutkimukseen osallistumisen suostumuksen
puuttumisen vuoksi. Lopullinen aineisto koostui 54 vastauksesta, joissa suljettujen vaitta-
mien lisdksi avoimia vastauksia oli yhteensa 57. Kyselyn vastaukset olivat kaikissa osaa-
misen alueissa yhdenmukaisia (osittain samaa mielta (4) tai samaa mielta (5) yli 70 %)
kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa. Hoitohenkil6ston kuvaamana kirjallisuuskatsauksen
mukaista osaamista vaaditaan kohdeorganisaation HTA:ssa tyoskentelyyn. Avoimien vas-
tauksien analyysin perusteella tunnistettiin lisaksi uusia tekijoita taydentamaan osaamisen
alueita. Seuraavissa kappaleissa kasitelladn hoidon tarpeen arviossa vaadittavan osaami-

sen tulokset osaamisen alueittain.
Kohdennettu arviointi ja tiedon soveltaminen

Tietoperusta. Vastaajat vastasivat olevansa osittain tai tdysin samaa mielta yli 90 % kaik-
kien tietoperustaa kuvaavien vaittamien kanssa. Vastaajat olivat joko osittain samaa mielta
tai taysin samaa mielta hoidon tarpeen arvion prosessista ja siihen vaikuttavista tekijoista
seka ensiarvio-ohjeen Kkiireellisyysluokista ja sen kaytésta. Vastaajien mielipiteiden yhte-
nevaisyys oli suurin hatatilanteista ja niiden tunnistamisesta (keskihajonta 0,35) ja ensiar-
vio-ohjeen kiireellisyysluokista seka sen kaytdsta (keskihajonta 0,31). Vastauksissa eniten
hajontaa oli havaittavissa sairauksien patofysiologian osaamisessa (keskihajonta 0,7) (Ku-

vio 3).
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Tietoa hatatilanteista ja niiden funnistamisesta 93% 49

Tietoa ensiarvio-ohjeen kiireellisyysluokista ja 899, e
sen kaytosta - :

Tietoa oman yksikon taljoamis_,ta pa_llvelui_sta Ja a7% 18
organisaation ohjeista : !

Tietoa hoidon tarpeen arvion prosessista ja 80% 18
siihen vaikuttavista tekijoista = :

Tietoa hatatilanteista eri potilasryhmien 76% a7
kohdalla, kuten geriatriset potilaat = ’

Tetoa terveydenhuollon palvelujarestelmasta 6% 4.7

Tietoa elvytyskaytannoista 69% 4.6

Tietoa infekticiden torjuntachjeista 56% 45

Tietoa sairauksien patofysiologiasta 45% 4.3

Kuvio 4. Tietoperustan vastaukset hoitohenkiléston kuvaamana

Avoimien kysymysten vastauksissa nousi esiin ajankohtaisen tiedon osaaminen sekd oman
yksikdn tyopisteiden ja paivystyspotilaiden hoitopolun ja tautiryhmien tunteminen. Lisaksi
aineiston mukaan hoitajalla tulee olla laaja paivystyshoitotydn kokemus. Ajankohtaista tie-
toa tulisi olla uusista hoitosuosituksista ja ohjeista seka sote uudistuksen tuomista muutok-

sista palvelujarjestelmassa.

Tieto- taitotason ajankohtaisuus. Lisdémélla kohdennettuja koulutuksia uusista hoito-

suosituksista ja -ohjeista.

Koko oman yksikén potilaiden hoitopolun tuntemista seké kéasitystd mita kaikissa pis-
teissé voidaan edes tehda. On hyva, ettd HTA:ta tekeva ihminen olisi tehnyt vuoroja

Jokaisessa pisteessé.

Tiedon koostaminen. Vastaajat vastasivat olevansa osittain tai taysin samaa mielta yli 70
% kaikkien tiedon koostamista kuvaavien vaittdmien kanssa. Eniten yhta mielta oltiin omien
aistien kaytosta (keskihajonta 0,19). Vaikka valtaosa vastaajista oli sitéd mielta etta, fyysisen
tutkimisen (keskihajonta 0,99) ja vieritestien teon osaamista (keskihajonta 1,12) vaaditaan

HTA:ssa, oli noin neljannes eri mieltd, tai ei osannut sanoa (Kuvio 4).



Kayttda omia aisteja kuten, naké, kuulo ja
havainnointi potilaan arvioinnissa

Tunnistaa potilaan kertomasta kriittisia
avainsanoja, kuten rintakipu

Selvittaa haastattelemalla pddocireen
anamneesi Ja oleellinen taustatieto

Haastatella potilasta suunnitelmallisesti ja
tarvittaessa tarkentaen potilaan kertomaa

Huomioida arvioinnissa potilaan tila
kokonaisuutena (yleinen kunto, olemus,
padoire)

Tehda nopea ja tarkka potilaan tilan ensiarvio

Hyodyntaa saatavilla olevat dokumentit osana
tiedonkeruuta

Kayttaa ensiarvion teossa erilaisia
tiedonkeruumenetelmia

Ohjata keskustelua haastatellessa

Kerata arvioon tarvittavaa tieto kayttaen
peruselintoimintojen mittausta

Arvicida potilaan kipua mittarilla

Tehda tarvittavia arviointia tukevia vieritesteja

Tehda fyysinen tutkimus tarkasti tilanteeseen
relevanteista asioista

57%

41%

26%

45

Keskiaro
5,0

40
40
40
48
47
46
46
46
44
a1
40

3.8

Kuvio 5. Tiedon koostamisen vastaukset hoitohenkiloston kuvaamana

Tiedon analysointi ja kliininen paattely. Vastaajat olivat yli 70 % yhdenmukaisesti sita

mieltd, ettd tiedon analysoinnin ja kliinisen paattelyn osaamista kuvaavien vaittdman mu-

kaista teoriaosaamista vaaditaan HTA:ssa. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta tyo-

diagnoosin muodostamisen osaamista vaaditaan HTA:ssa. Kuitenkin miltei joka viides oli

vastannut siihen, etta ei osaa sanoa ja 7,4 % oli osittain eri mielta (keskihajonta 0,96) (Kuvio

5).



Analysoida ndkyvaa ja pillevaa tietoa (funnistaa
hiljaisia vihjeita potilaan tilasta)

Tarkastella potilaan tilaa krittisesti tunnistaen
mahdollisia epajohdonmukaisuuksia

Analysoida ja tulkita potilaan tilasta kerattya
tietoa peilaten omaan tietoperustaan

Muotoilla mahdollista tyédiagnoosia perustuen
analysoituun tietoon ja omaan tietoperustaan

46

Kaskiarvo

4.6

46

4.6

41

Kuvio 6. Tiedon analysoinnin ja kliinisen paattelyn vastaukset hoitohenkiléston kuvaamana

Hata- ja kriittisen tilan tunnistaminen ja toiminta. Vastaajat olivat taysin samaa mielta

tai samaa mielta yli 90 % kaikkien kahdeksan vaittdman kanssa. Kaikki vastanneet olivat

taysin samaa mielta siita, ettd HTA:ssa tulee osata tunnistaa hatatila. Taysin- tai osittain

samaa mielta oltiin myds siita, ettad vaarallisten oireiden tunnistamista ja yhdistamista kriit-

tiseen tilaan seka toimimista valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa vaaditaan. Eniten hajon-

taa oli tarvittaessa laakitsemisessa (keskihajonta 0,73) (Kuvio 6).

Tunnistaa hatatila 100%

Tunnistaa vaaralliset oireet ja yhdistaa ne

knittiseen tilaan o
Toimia valiténtd hoitoa vaativissa tilanteissa gL 93%
Reagoida alentuneeseen tajunnantasoon II 94%
Laittaa tarvittaessa painesidos 87%

Aittaa eivytys [IIED 89%

Turvata hengitystie ja tarvittaessa aloittaa . 1%
potilaalle lisahappi

Tunnistaa kroonisiin sairauksiin liittyvat 76%
muutokset, jotka vaativat paivystyshoitoa & -

Laakita tarvittaessa . T74%

Kuvio 7. Hata- ja kriittisen tilan tunnistamisen vastaukset hoitohenkiloston kuvaamana

Kaskiarvo

5.0

5,0

49

4.9

49

4.8

4.8

47

4.6
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Kliininen paatéksenteko ja kiireellisyyden maarittaminen. Vastaajat vastasivat ole-
vansa osittain tai tdysin samaa mielta yli 80 % kaikkien kliinisen paatdksenteon ja kiireelli-
syyden maarittamisen vaittamien kanssa. Kaikki vastaajat olivat osittain tai taysin samaa
mielta siita, ettad paatoksia tulee tehda perustuen potilaan tilaan ja siita tehtyihin paatelmiin.
Nayttéon perustuvan paatoksenteon osaamiseen 9 % vastaajista ei osannut sanoa. Loput

olivat kuitenkin vastanneet olevansa samaa mielta siitéa (Kuvio 7).

Easzkiarvo
Maarittaa kiireellisyysluokka paivystyksessa 48

paivystyksen ensiarvio-ohjeen mukaisesti

Tehda paatoksia perustuen potilaan tilasta

kerattyyn tietoon ja siita tehtyihin paztelmiin 4.8

Kayitaa konsultointia paatoksenteon tukena 48

Soveltaa paatdksentekoon omaa tietoperustaa 47

Arvioida paivystyshoidon tarvetta kansallisten

kiireellisen hoidon perusteiden mukaisesti atd

Noudattaa ohjeistuksia paatoksenteossa 4.7

Priorisoida potilaan tarpeet kokonaistilanne

e 4.6
huomioiden '

Tehda nayttdon perustuvia paatoksia 4,5

Kuvio 8. Kliinisen paatdksenteon ja kiireellisyyden maarittamisen vastaukset hoitohenkilds-
ton kuvaamana

Avoimissa vastauksissa nousi esiin palveluiden saatavuuden huomiointi ja hoitajan intuitio
osana paatoksentekoa. Arvioinnissa ja paatoksenteossa tulee huomioida potilaan hoitoon

hakeutumisen ajankohta suhteessa potilaan tarvitsemaan palvelun saatavuuteen.

Ohjeet yms. luokitukset luovat perustan HTA:n toimintaan, mutta ne eivét ole yksise-

litteisid. Hoitajan oma tuntuma potilaan tilasta tarkea.

Turvallisuus ja tilannehallinta

Potilaan tilaan liittyvien riskien hallinta. Vastaajat vastasivat olevansa osittain tai taysin
samaa mielta yli 70 % kaikkien potilaan tilaan liittyvien riskien hallinnan vaittamien kanssa.
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Kaikki vastaajat olivat osittain tai tdysin samaa mielta siita, ettd epavarmassa tilanteessa
tulee konsultoida laakaria. Eniten hajontaa oli vastauksessa potilaiden uudelleen arvioin-
nista hoitoalueella (keskihajonta 1.11). Tassa joka kymmenes vastaaja oli eri mieltd ja 13

% vastaajista ei osannut sanoa (Kuvio 8).

Kaikiamo

Epavarmassa tilanteessa konsultoida [aakaria 49
Kayttaa HTA ssa kaytettavia laakintalaitteita 47
oikein ’
Ennakoida potilaan tilan etenemista, 46
mahdollisia vaaroja ja komplikaatioita ’
Toteuttaa tiedonsiirto turvallisesti
raportoimalla tarvittaessa suullisesti potilaasta 46
potilaan siirtyessa eteenpéin HTAsta
Epdvarmassa tilanteessa valita korkeampi
h - 4.6
kiirreellisyysluokka
Toteuttaa tiedonsiirto turvallisesti raportoimalla
kirjallisesti potilaasta potilaan siirtyessa 4.5
eteenpadin HTA sta
Uudelleenarvioida potilaat hoitoalueella 4.2

Kuvio 9. Potilaan tilaan liittyvien riskienhallinnan vastaukset hoitohenkiléston kuvaamana

Avoimien vastausten aineiston mukaan potilaan tilaan liittyvassa riskienhallinnassa hoitajan
tulee myos turvata potilaiden turvallinen siityminen hoitoalueelle. Aineiston mukaan hoita-
jan tulee varmistaa potilaan turvallinen paasy hoitoalueelle ja huomioida mahdollinen avun-

tarve siina.

Turvallisuuteen liittyen téaytyy varmistaa, etté potilas pdésee turvallisesti hoitoalueelle

(apuvélineet, vamman tuenta, saattaminen/ vieminen, potilaskuljetus).

Ajan kayton hallinta ja potilasvirran ohjaus. Vastaajat olivat yndenmukaisesti yli 80 %
osittain tai tdysin samaa mieltd ajankayton hallinnan ja potilasvirran ohjauksen vaittamien
kanssa. (Kuvio 9).
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Kaskismwo
Olla tietoinen paivystyksen resursseista ja

huomioida ne pofilassijoittelussa 48
Arvioida potilaan eristyksen tarve ja soveltaa a7
infektiontorjuntakaytantéja ’
Priorisoida omia tydtehtavia 46
Huomioida tulossa olevien potilaiden tilannetta
L _ 4.5
heidan cdottaessa arviota
Delegoida tehtavia tarpeen mukaan muille
tilmin jasenille sujuvan toiminnan 4.5
sailyttamiseksi
Tehda potilaan tilanarvicinti nopeasti 44

Kuvio 10. Ajan kayton hallinnan ja potilasvirran ohjauksen vastaukset hoitohenkiléston ku-
vaamana

Poikkeustilanneosaaminen. Vastaajista lahes kaikki olivat samaa mielta tai osittain sa-
maa mielta poikkeustilanneosaamisesta. Pieni maara vastaajista (3,7 %) oli kuitenkin osit-

tain eri mielta vakivaltatilanteessa toimimisesta (keskihajonta 0,64) (Kuvio 10).

Keskiarvo
Ennaltaehkaista ja minimoida vakivallan uhkaa 48
Toimia vakivaltatilanteissa a8
@1 @2 @3 ®s @5

Kuvio 11. Poikkeustilanneosaamisen vastaukset hoitohenkiloston kuvaamana

Poikkeustilanneosaamiseen kuuluu myds avoimien vastausten aineiston perusteella toimin-
taympariston turvallisuusosaaminen. Toimintaympariston turvallisuusosaaminen aineis-
tossa kuvattiin halytysjarjestelmien kayton osaamisena, seka rakennuksen ja pelastustei-
den tuntemisena. Vakivaltatilanteiden lisaksi hoitajan tulee aineiston mukaan osata enna-

koida ja toimia my6s muissa uhka tilanteissa ja yllapitaa tilanteissa tiimin tilannetietoisuutta.

Tuntea rakennus ja pelastustiet. Toiminta vaaratilanteissa.
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Tietdéa kuinka ylipaéataa toimia esim., jos joku uhkaa aseella tai on muuten vakavasti

muille vaarallinen.

Vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa

Vastaajista yli 80 % vastasi olevansa taysin tai osittain samaa mieltd vuorovaikutus asia-
kaskohtaamisessa vaittamien kanssa. Vastaajat olivat yhdenmukaisia potilaan kohtaami-
sesta asiakaslahtoisesti ja yksilollisesti. Pieni osa vastaajista (3,7 %) oli osittain eri mielta
siita, etta potilasta ja laheista kuunnellaan karsivallisesti ja vastataan kysymyksiin ystavalli-
sesti. Vaikka vastaajista suurin osa oli samaa mieltd potilaan tiedonsaantia koskevan vait-
taman kanssa, kuitenkin noin 17 % vastaajista vastasi olevansa osittain eri mielta tai ei osaa
sanoa (keskihajonta 0,85) (Kuvio 11).

Kaskiarve

Kommunikoida potilaan ja laheisen kanssa

hyvia vuorovaikutustaitoja kayttaen 47
Edistaa tilanarviota vuorovaikutuksen keinoin a7
Luoda luottamuksellinen suhde kohtaamisessa 4.7
Kohdata potilas asiakaslahtéisesti ja
St 47
yksildllisesti
Osoittaa kohtaamisessa hyvia
vuorovaikutustaitoja, kuten kunnioitusta, 46
empaltiaa ja my&tatunioa
Kuunnella potilasta ja laheista karsivallisesti ja
" elioEol e 45
vastata kysymyksiin ystavallisesti
Tiedottaa potilaita ja laheisia odotettavissa
olevasta odotusajasta ja tilanteen etenemisesta 4.3

paivystyksessa.

Kuvio 12. Vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa vastaukset hoitohenkiloston kuvaamana

Avoimien vastausten aineiston mukaan vuorovaikutuksessa asiakaskohtaamisessa hoita-
jan tulee toimia asiantuntijana, hallita kulttuurituntemus ja kielitaito seka toimia haastavissa
vuorovaikutustilanteissa. Aineistossa asiantuntijana toimiminen kuvautui selkeiden perus-
telujen esiin tuomisena paivystyshoidolle tai muulle hoitoonohjaukselle. Tarvittaessa hoitaja
my0s rajaa tilannetta, esimerkiksi ohjaten omaisia tilanteessa, jossa haastattelua tehdaan
potilaalle. Hoitajaan itseensa kohdistuvaan asiattomaan kaytdkseen puuttumiseen ja poti-
laan pettymyksen kohtaamiseen hoitajalta vaaditaan myOs osaamista toimia haastavissa
vuorovaikutustilanteissa.
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Tilanteen rajaamista. Usein omaiset alkavat potilaan sijasta kertomaan voinnista (ki-
vuista,oireista yms). Tuolloin HTA:ssa tdytyy osata omaista pyytdméaan olemaan hil-
Jaa ja antamaan potilaan vastata kauniisti. Monesti HTA-koppiin yrittdé tunkea 2-4

omaista ja heiddn mahduttaminen tilaan on mahdotonta.

Tietenkin hyvét ja kohteliaat vuorovaikutustaidot pitda olla, mutta haukkumista yms

asiatonta kaytosta ei tarvitse sietéé hymyillen kauniisti.

Ohjausosaaminen

Yli 90 % vastaajista oli ohjausosaamista kuvaavien vaittdamien kanssa osittain tai taysin
samaa mielta. Tiimin jasenien ohjaamisessa 3,7 % vastasi olevansa osittain eri mielta (kes-
kihajonta 0,72) (Kuvio 12).

Ohijata potilas oikeaan tarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan, mikali se el ole paivystys

Ohjata potilasta omahoidossa

Ohjata tarvittaessa tiimin jasenia

Kuvio 13. Ohjausosaamisen vastaukset hoitohenkiléston kuvaamana.

Moniammatillinen yhteisty6 ja kommunikointi

Vastaajat vastasivat olevansa osittain tai taysin samaa mielta yli 90 % kaikkien moniamma-
tillisen yhteistyon ja kommunikoinnin vaittamien kanssa. Kaikki vastaajat olivat osittain tai
taysin samaa mielta yhteistydn tekemisesta osana moniammatillista tiimia. Erimielisyytta ei

havaittu tdssa osa-alueessa lainkaan (Kuvio 13).
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Keskiarve

Tehda yhteistyota osana moniammatillista tiimia 4.9

Kommuniko_ida pleellinentigt_n_], oikea aikaisesti 45
Ja oikealle henkildlle kohdennetusti ’

Toimia omassa roolissa osana tiimia 438

Edistaa turvallista ilmapiiria timissa 4.7

Kuvio 14. Moniammatillisen yhteistyon ja kommunikoinnin vastaukset hoitohenkiléston ku-
vaamana.

Moniammatillisen yhteistyon ja kommunikoinnin osaamiseen kuuluu avoimien vastausten
aineiston mukaan my®os eri yhteistyétahojen osaamisen hyédyntaminen. Hoitajan tulee tun-

tea myds eri palveluiden tuottajat.

Osata hyddyntaa eri ammattilaisten osaamista ja herkésti konsultoida kasvotusten tai

puhelimitse.

Tuntea eri palvelun tuottajat niin etté yhteyshenkilét 16ytyvét.

Eettisyys ja ammatillisuus

Yli 70 % vastaajista oli osittain tai tdysin samaa mielta eettisyytta ja ammatillisuutta kuvaa-
vien vaittdmien kanssa. Kaikissa muissa vaittdmissa osittain tai tdysin samaa mielta oli yli
90 % vastaajista, paitsi palveluammatin periaatteiden mukaisessa toiminnassa. Siihen 5.5
% vastasi olevansa osittain tai taysin eri mielta ja joka viides vastaajista ei osannut sanoa.
(keskihajonta 1,04).
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Kaikiarvo

Kantaa vastuu omasta ammatillisesta

suontuksesta 89% 49
Kehittda omaa hoidon tarpeen arvioinnin -
: 83% 4.8
osaamista
Toimia ammattiroolinsa mukaisesti potilaan ja »
N : 83% 4.8
omaisen kohtaamisessa

Huomioida potilaan yksityisyyden suoja, etenkin 80% 48

henkilokohtaisia asioita kasiteltdessa e ’
Toimia oikeudenmukaisesti kohdellen kaikkia 30% 48

potilaita yhdenvertaisesti S ’
Tunnistaa oman jaksamisensa rajat 78% 4.8
Noudattaa terveydenhuollon eettisia periaatteita 78% 47

potilaiden ja laheisten kohtaamisessa S ’
Séaadella omaa kayttaytymistaan ja tunteitaan 70% 4.7

Kunnicittaa potilaan oikeuksia, kulttuuria ja o)

arvoja 68% 4.6
Sopeutua haastavissa ja vaikeissa filanteissa 66% 46
Tunnistaa ja kasitella eettisia ristiriitatilanteita 59% 4.5
Toimia palveluammatin periaatteiden mukaisesti I 46% 4.1

Kuvio 15. Eettisyyden ja ammatillisuuden vastaukset hoitohenkil6ston kuvaamana.

Kollegiaalisuus kuuluu avoimien vastausten aineiston mukaan eettiseen ja ammatilliseen
osaamiseen. Kollegiaalisuus kuvautui aineistossa yhtenevan toimintatavan ja ohjeiden nou-

dattamisena.

Kaikki tekevét ohjeen mukaisesti. Palveluohjataan potilaat, jotka eivét tdyta péivys-
tyshoidon kriteereitéd yhtenevéisesti, kaikista tehddan kirjaukset (palveluohjaus), jos
kollega on palveluohjannut potilaan ja potilas on tdhén epétyytyvéinen ja menee kol-
legan arvioitavaksi, niin silloin potilasta ei kirjata siséén vain sen vuoksi, ettd ollaan

mukavia. Témé on epékollegiaalista ja epdkunnioittavaa kollegaa kohtaan.

Kehittaminen ja laadunvarmennus

Vastaajat vastasivat olevansa osittain tai tdysin samaa mielta yli 80 % kaikkien kehittamisen
ja laadunvarmentamisen vaittdmien kanssa. Hieman eroavaisuutta oli kuitenkin havaitta-
vissa. Lahes viidennes vastasi olevansa osittain eri mielta tai ei osaa sanoa osallistumisesta

HTA prosessin kehittamiseen (keskihajonta 0,87). (Kuvio 15)
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Easkiarvo

Osallistua HTA osaamisen kehittamiseen ja _
jatkuvaan patevyyden varmentamiseen I 50% 43
Osallistua HTA prosessin kenittamiseen [[J RIS 18% 43

22 @3 @1 .5‘

Kuvio 16. Kehittamisen ja laadunvarmennuksen vastaukset hoitohenkiléston kuvaamana.

Informaatioteknologia ja kirjaaminen

Vastaukset olivat taysin yhdenmukaisia informaatioteknologian ja kirjaamisen osa-alueen
vaittdmissa. Kaikki vastaajat vastasivat olevansa osittain tai tdysin samaa mieltd naiden

kanssa. (Kuvio 16)

Kaskiarvo

Kayttda sahkdista potilastietojérjestelmaa 49

Kirjata tilanarvio potilaan tietoihin 4.9

Kuvio 17. Informaatioteknologian ja kirjaamisen vastaukset hoitohenkildston kuvaamana

Avoimissa vastauksissa nousi esiin tiedonhaun osaaminen luotettavista tietokannoista, vie-
raalla kielellda asioimisen tukikeinojen kaytdn osaaminen seka palveluohjauksen kirjaami-
nen. Aineiston mukaan vieraalla kielella asioimiseen tulee osata kayttaa tulkkipalvelua tai

muita kaantajapalveluita.

Netista Ioytyy paljon hyvaéa tietoa kunhan osaa hakea mm terveyskyla, intra, ter-

veysportti, kdypéahoito, kanta yms.
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8 Yhteenveto ja pohdinta
8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn avulla selvittdd, minka-
laista osaamista hoidon tarpeen arviossa paivystyspoliklinikalla vaaditaan. Opinnaytetyon
ensimmaisessa vaiheessa etsittiin kirjallisuuskatsauksen avulla vastausta tutkimuskysy-
mykseen mitd osaamista hoitohenkildstolta vaaditaan HTA:ssa paivystyksessa. Kirjallisuus-
katsauksella muodostettiin osaamisen runko, johon tunnistettiin kahdeksan keskeista osaa-
misen aluetta ja niiden sisaltamia tekijoita. Keskeiset osaamisen alueet olivat kohdennettu
arviointi ja tiedon soveltaminen, tilannehallinta ja turvallisuus, vuorovaikutus asiakaskoh-
taamisessa, ohjausosaaminen, moniammatillinen yhteistyd ja kommunikointi, eettisyys ja
ammatillisuus, informaatioteknologia ja kirjaaminen seka kehittdminen ja laadunvarmen-
nus. Opinnaytetyon toisessa vaiheessa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen mita osaa-
mista kohdeorganisaation hoitohenkiloston kuvaamana vaaditaan tydskennellessa
HTA:ssa. Hoitohenkilostolle teetetyn kyselyn avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen
ja sen tuloksissa hoitohenkiloston nakemykset olivat kokonaisuudessaan yhdenmukaisia
kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa. Hoitohenkildston ndkemyksen mukaan kirjallisuus-
katsauksessa maariteltya osaamista vaaditaan kohde-organisaation HTA:ssa tyoskente-
lyyn. Kyselyn aineistosta tunnistettiin viela kohdeorganisaation hoitohenkiléston kuvaamaa

osaamista, joka sisaltyi osaamisen alueisiin niita taydentaen.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaan kohdennettu arviointi ja tiedon so-
veltaminen oli keskeisin hoitajan osaamisen alueista, joka aineistossa kuvautui prosessi-
maisena sisaltaen siihen vaadittavia hallittavia tekijoitd. Kohdennetun arvioinnin tekoon hoi-
tajalla tulee olla laaja tietoperusta seka taitoa koostaa tietoa, analysoida tietoa ja tehda klii-
nista paattelya, tunnistaa hata- ja kriittinen tila ja tarvittaessa toimia niissa seka tehda kliini-
sia paatoksia ja maarittaa potilaan tarvitseman hoidon kiireellisyys. Moon ja Park (2017, 41)
olivat katsauksessaan tunnistaneet myos asiantuntija-arvioinnin yhdeksi hoitajan osaami-

sen alueeksi paivystyksen HTA:ssa.

Aineistojen mukaan kohdennetun arvioinnin suorittamiseen hoitajalla tulee olla laaja tieto-
perusta, jota soveltaa kaytantddon tehdessaan ensiarviota paivystyspotilaasta. Aineistojen
mukaan tietoa tarvitaan erilaisista yksikdn ja organisaation toimintaohjeista, sairauksien pa-
tofysiologiasta, hata- ja kriittisista tilanteista, HTA-prosessista ja palvelujarjestelmasta. Li-
saksi opinnaytetydn kyselyn perusteella hoitohenkildstd kuvasi vaadittavaa tietoa paivys-

tyspotilaan tunnistamisen, oman paivystyksen potilasryhmien tietdmisen, paivystyspotilaan
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hoidon ja tautiryhmien tietdmisen ymparille. Kyselyn aineiston mukaan tiedon tulee olla

my0s ajankohtaista.

Kohdennettuun arviointiin tarvittavaan tiedon koostamiseen hoitaja tulee osata kohdistaa
tiedonkeruu paaoireeseen ja oleelliseen taustatietoon seka hallita erilaisia tiedonkeruume-
netelmia. Gorick (2022, 15-19) katsauksen mukaan hoitaja kayttaa arviointiin eri lahteista
kerattya tietoa, sisaltden algoritmin tuloksen, tulosyyn, visuaaliset havainnot potilaasta ja
potilaan kaytOksesta, potilaan vitaalielintoiminnot ja potilaan kertoman sairaushistoria.
Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineistossa korostui tiedonkeruumenetelmana perus-
elintoimintojen mittaus ja fyysisen tutkimuksen suorittaminen. Vaikka kyselyn hoitohenkil6s-
ton nakemyksen mukaan naiden teko tilanteeseen relevanteista asioista oli selkeasti enem-
miston mielestda myds vaadittava osaaminen, oli opinnaytetyon kyselyn perusteella hoito-
henkiloston nakemyksissa tassa eroavaisuutta. Kyselyn perusteella hoitajat olivat enem-
man yhta mielta tiedon koostamisesta hoitajan omien aistien avulla havainnoimalla ja haas-
tattelemalla suunnitelmallisesti, kuin diagnosointia tukevien mittauksien avulla. Toisaalta
molempien aineistojen mukaan hoidon tarpeen arvio tulee myds osata tehda nopeasti, jota
tukee arviointi ilman apuvalineita hoitajan omilla aisteilla; katsomalla, kuuntelemalla ja kos-

kettamalla potilasta.

Aikaisempien katsausten mukaan hoitajan paatdksenteko osaaminen on kiinted osa arvi-
ointiprosessia (Moon & Park 2017, 41; Reblora ym. 2020, 57; Gorick 2022, 15). Myds opin-
naytetydn aineistojen mukaan hoitajan tulee osata tehda kliinisia paatdksia ja maarittaa po-
tilaan tilanne ja tarvittavan hoidon kiireellisyys osana arviointia. Paatdksenteossa ja kiireel-
lisyyden marittelyssa hoitaja soveltaa potilaan tilanteeseen omaa tietoperustaansa. Paatok-
senteko perustuu arviointiprosessin edeltaviin vaiheisiin eli potilaasta koostettuun tietoon ja
siita tehtyihin kliinisiin paatelmiin seka sen lisdksi ohjeistuksiin, joita paatoksenteossa tulee
noudattaa. Aineistojen mukaan hoitajan tulee osata noudattaa ohjeistuksia, kuten kiireelli-
sen hoidon perusteita ja ensiarvio-ohjetta yhtenevasti. Kuitenkin, vaikka ohjeet luovat paa-
toksenteon perustan, molempien aineistojen mukaan hoitajan tulee myos osata kayttaa in-
tuitiota tilanteessa. Vastaavaa on todennut Reblora ym. (2020, 568, 573) ja Gorick (2022,
15—-19) katsauksissaan. Naiden mukaan potilaat eivat aina sovi suoraan ohjeistusten kri-
teereihin tai kokeneen hoitajan intuitio tilanteesta ohjaa paattamaan poiketen niista. Ky-
seenalaista on, voidaanko hoitajalta vaatia vaistonvaraisen toiminnan mukaista osaamista.
Paivystyshoitotydn kokemuksen tarve HTA:ssa ty6skentelyyn on kuitenkin tunnistettu laa-
jasti kirjallisuudessa ja myds tdman opinnaytetydn kyselyssa, vaikka kokemuksen mukaista

osaamista ei ole erikseen tarkasteltu.
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Turvallisuuden ja tilannehallinnan osaaminen kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaan si-
saltyy osaksi muitakin osaamisen alueita. Aineistojen mukaan hoitajan tulee hallita potilaan
tilaan liittyvia riskeja niita tunnistaen, ennakoiden ja minimoiden. Kyselyn aineistossa hoito-
henkiloston nakemyksen mukaan ennakoinnissa tulee osata huomioida myds palveluiden
saatavuus esimerkiksi vilkkonloppua vasten, jolloin terveysaseman palveluita ei ole saata-
villa. Molempien aineistojen mukaan potilaat tulee myos uudelleenarvioida hoitoalueella.
Vaikka tassakin valtaosa hoitohenkildstdsta oli mielipiteessdan yhdenmukainen kirjallisuus-
katsauksen kanssa, oli ndkemys osin myds eroava. Tama saattaa selittya silla, ettd vaikka
potilaat tulisikin uudelleen arvioida hoitoalueella, se ei valttamatta toteudu kaytdnndssa
HTA hoitajan toimesta. HTA hoitajan tydnkuvaa ei ole kansainvalisesti maaritelty yhtene-
vaksi (Rehman & Ali 2016, 42), joten tassd asiassa voi olla kansainvalisesti eroavuutta.
Turvallisuuteen ja tilannehallintaan liittyy myds hoitajan taito hallita ajankayttéa ja ohjata
potilasvirtaa. Aineistojen mukaan potilaan arviointi tulee osata tehda nopeasti. Kirjallisuus-
katsauksen aineiston mukaan se on merkittava tekija sujuvaan potilasvirtaan. Arviointi tulee
kuitenkin tehda myds tarkasti, jotta potilaat ohjautuvat oikeaan hoitopaikkaan tai oikealle
hoitoalueelle huomioiden kaytdssa olevat henkilostoresurssit. Sujuvan toiminnan tukemi-
nen edellyttaa siis tilannetietoisuutta paivystyksen resursseista ja odotushuoneen potilaista
seka kykya reagoida HTA:n ja paivystyksen ruuhkautumiseen. Moon ja Park (2017, 41)
mukaan hoitajan osaaminen on kokonaisvaltainen kyky priorisoida potilaiden kiireellisyytta
ja allokoida rajattuja |aaketieteellisia resursseja. Potilaan tilan riskien hallintaan seka mo-
niammatilliseen yhteistydosaamiseen kuuluva konsultoinnin osaaminen on myos keino po-

tilasturvallisuuden edistdmiseen hoitajan ollessa epavarma potilaan tilanteesta.

Kummankin aineiston mukaan vuorovaikutuksessa asiakaskohtaamisessa hoitajan tulee
osata tiedonkeruuta edistavan ja hyvan vuorovaikutuksen keinoja. Vuorovaikutuksen mer-
kityksen ymmartaminen osana onnistunutta hoidon tarpeen arviota voidaan kirjallisuuskat-
sauksen aineiston perusteella ajatella olevan merkityksellinen. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston mukaan hoitaja tekee paatodksia perustuen potilaan kertomaan ja myds Reblora ym.
(2020, 573) ja Gorick (2022, 15) ovat katsauksissaan todenneet nain. Jotta voidaan edistaa
sita, etta potilaat kertovat hoitajan tarvitsemat tiedot tulee hoitajan osata toimia vuorovaiku-
tustilanteessa sita edistaen. Vuorovaikutuksessa tulee huomioida asiakaslahtoisyys koh-
taamisessa ja toimia vuorovaikutuksessa kognitiivisesti ja emotionaalisesti taitavasti. Kyse-
lyn aineistossa hoitohenkiloston nakemyksista nousi myos erilainen nakokulma vuorovai-
kutukseen asiakaskohtaamisessa. Sen mukaan hoitajalla tulee olla taitoa toimia haasta-
vissa vuorovaikutustilanteissa, kuten esimerkiksi hoitajaan kohdistuvassa asiattomassa

kaytdksessa.
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Monipuolista ohjausosaamista vaaditaan aineistojen mukaan erityisesti potilaan ja laheisen
ohjaamiseen. Jokaista HTA:ssa kohtaamaansa potilasta hoitaja ohjaa jollain tavoin, joko
paivystyskaynnista, oikeista palveluista tai omahoidosta. Erityisesti potilastyytyvaisyyden
nakokulmasta hoitajan antama ohjaus on merkityksellinen (Rehman & Ali 2016, 42—43).
Kirjallisuuskatsauksen ulkomaisessa aineistossa nousi esiin potilaiden ohjaus paivystys-
kaynnilla etenkin sen etenemisesta ja odotusajoista, kun taas kotimaisessa aineistossa ja
kyselyn aineistossa osaamista vaaditaan omahoidon ohjauksessa ja palveluohjauksessa
paivystyskaynnin ohjauksen liséksi. Kyselyaineiston mukaan paivystyskaynnin ohjaus koe-

taan haastavaksi, koska selkeitd odotusaikoja on vaikea arvioida.

Aineistojen mukaan sairaanhoitajan tydssa HTA:ssa vaaditaan eettistd ja ammatillista
osaamista. Sairaanhoitajan eettinen osaaminen tassa kontekstissa on erityisesti yksityisyy-
den huomioimista arvioinnin aikana, seka arvioinnin toteuttamista oikeudenmukaisesti ja
yhdenvertaisesti kaikille hoitoon hakeutuville potilaille. Hoitajalla tulee olla osaamista myos
eettisien ristiriitatilanteiden tunnistamiseen ja kasittelyyn. Ammatillinen toiminta aineistojen
mukaan on ammatti-identiteettiin sitoutumista, asiantuntijuutta ja vastuullisuutta omasta
tyosta, seka oman tydhyvinvoinnin huomioimista. HTA on vaativa ja raskas tyopiste (Kos-
kela 2017,13; Seppanen 2013), ja sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa oman jaksami-
sensa rajat. Sairaanhoitajan tulee osata toimia HTA:ssa palveluammatin periaatteiden mu-
kaisesti. Myds jo sairaanhoitajan yleisiin osaamisvaatimuksiin kuuluu toimiminen palvelu-
ammatin periaatteiden mukaisesti (Sotetie 2019). Kyselyn aineiston mukaan hoitohenkilds-
ton mielipiteet tasta jakautuivat kuitenkin eniten suhteessa muihin kyselyn vaittamiin, osan
ollessa asiasta taysin eri mieltd. Aiemmissa YAMK opinnaytetdissa, joita tassa tydssa on
tarkasteltu ja joissa osaamisen alueita on kuvattu, ei ammatillista osaamista ole nostettu
esiin. Eettisyys on liittynyt selkeasti eettisten periaatteiden ja lakien noudattamiseen, eika
ammattiroolissa toimimiseen tai oman hyvinvoinnin huomioimiseen, jotka tdssa opinnayte-

tyossa on tunnistettu osaksi ammatillista osaamista.

Kehittdminen ja laadunvarmennus kuuluu HTA:ssa vaadittavaan osaamiseen. Kirjallisuus-
katsauksen aineistossa oli mukana tutkimuksia, joissa se oli jaanyt pois maaritellysta osaa-
misesta, koska asiantuntijoiden nakemyksen mukaan sita ei tydssa vaadittu. Tassa opin-
naytetydssa se on kuitenkin kyselyn perusteella vahvistettu kuuluvaksi sairaanhoitajalta
vaadittavaan osaamiseen. Informaatioteknologian ja kirjaamisen osaaminen taydentyi ky-
selyn perusteella muun muassa luotettavan tiedonhaun osaamisella. Tama voi myos selit-
tya kansainvalisilla eroilla roolissa ja paivystyksen toiminnassa. Mikali kaikki paivystykseen
hakeutuvat potilaan kirjataan sisdan paivystykseen, todennakoisesti tarvitaan myds vahem-

man osaamista erilaisten kotihoito-ohjeiden ja tiedonhaun suhteen.
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Hoidon tarpeen arvio on kansainvalisesti todettu haastavaksi paivystyshoitotydén osa-alu-
eeksi (Burgess ym. 2018, 27; National Emergency Nurses Association 2019), mutta aiempi
tutkimustieto opinnaytetdita lukuun ottamatta aiheesta on eri puolilta maailmaa ja tydnkuvaa
ei ole maaritelty kansainvalisesti yhtenevaksi. Koska tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskat-
sauksen lisaksi maaritelty osaaminen on vahvistettu useamman paivystyksen HTA:ta teke-
van hoitohenkildston nakemyksien mukaisesti yhtenevaksi, voidaan ajatella taman opinnay-
tetydn tulosten olevan suoraan kohdeorganisaatioon hyédynnettavissa, mutta lisdksi myds

laajemmin muissa paivystyksissa hyddynnettavissa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeet ohjaavat tieteellista tutkimustoimintaa.
Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat, luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. Hyvat tieteelliset menettelytavat huomioidaan koko tieteellisen tyon proses-
sissa, sen suunnittelussa, toteutuksessa ja dokumentoinnissa. Tutkimuksen teossa huoleh-
ditaan siihen tarvittavista luvista ja suostumuksista. Tutkimukseen liittyvista vastuista ja vel-
vollisuuksista tulee sopia yhteistydkumppaneiden kesken. Myos tietosuojalainsdadanto tu-
lee huomioida, seka tutkimusaineiston kasittely ja aineistojen kayttdoikeudet seka sailytta-
minen toteuttaa sovitulla tavalla. Tieteellinen viestintd on avointa ja rehellista, seka muiden
tyota kunnioittavaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13—14). Tdman opinnaytetyon
teossa on noudatettu naita hyvan tieteellisen kaytannén toimintatapoja, jolloin tutkimuksen

teko on ollut eettisesti hyvaksyttavaa ja tulokset luotettavia.

Kirjallisuuskatsauksessa prosessin kaikki vaiheet tulee dokumentoida ja aineiston kasittely
ja analyysi toteutetaan avoimesti rehellisyyttd noudattaen (Knafl & Whittemore 2005, 551—
552; Stolt ym. 2016, 13). Tilastollisen tutkimuksen teossa tulee my6s noudattaa rehelli-
syytta, puolueettomuutta ja toteuttaa se niin, etta siita ei aiheudu haittaa osallistujalle. Tut-
kimus on onnistunut, jos sen avulla saadaan luotettava vastaus tutkimuskysymyksiin. (Heik-
kila 2014, 27.) Opinnaytetydssa on dokumentoitu kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet ja
aineiston kasittely ja analyysi on kuvattu. Kyselylle haettiin tutkimuslupa ennen tutkimuksen
tekemistd kohdeorganisaation kaytantdjen mukaisesti. Tutkimuslupa toimi yhteistydsopi-
muksena opinnaytetydntekijan ja organisaation valilla. Tutkimukseen osallistuvia informoi-
tiin kyselyn mukana olleessa saatekirjeessa (liite 4) seka tietosuojaselosteessa tutkimuksen
tarkoituksesta, sen tekijasta ja aineiston sailytyksesta seka sen kasittelytavoista. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja siihen oli mahdollista osallistua tydajalla.
Tutkimukseen osallistuville selvitettiin saatekirjeessa, ettd osallistuminen tai osallistumatta

jattdminen ei  vaikuttaisi millddn tavalla tutkittavan asemaan tyOntekijana.
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Kyselylomakkeessa tutkimukseen osallistujat varmistivat viela valitsemalla vaihtoehdoista
suostuvansa tutkimukseen osallistumiseen. Keskeyttaminen oli mahdollista lomakkeen |a-
hettamiseen saakka, joka oli myds ohjeistettu tutkimukseen osallistujille saatekirjeessa. Ky-
selyn aineisto sailytettiin opinnaytetydprosessin ajan salasanalla suojattuna sahkoisesti.
Tietoja kasiteltiin korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy oli mahdollista

ainoastaan tutkimusluvan mukaisesti opinnaytetyon tekijalla ja ohjaajalla.

Opinnaytetydn aiheen valintaa ohjasi organisaation taholta oleva tarve opinnaytetydlle.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin haettiin vastausta yhdistamalla kaksi tutkimusmenetel-
maa, jotta saataisiin kattava ja kohdeorganisaatioon vahvistettu kuvaus sairaanhoitajalta
vaadittavasta osaamisesta HTA:ssa paivystyspoliklinikalla. Kahden menetelman kaytto voi-
daan ajatella lisaavan opinnaytetyon tutkimustuloksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauk-
sen tuoma teoreettinen nayttéon perustuva tieto seka kaytannon empiirinen kokemustieto
kohdeorganisaatiosta yhdessa muodostivat tutkimuksen tuloksen ja siitd muodostetun
osaamiskuvauksen. Opinnaytetyd toteutettiin kokonaisuudessaan yksin ensikertalaisena
tutkimusmenetelmien kayton suhteen, joka voidaan nahda tuloksen luotettavuutta heiken-
tavan tekijana.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen voidaan vaikuttaa tarkastelemalla objektiivisesti va-
littua aihetta (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24), seka valitsemalla katsaustyyppi vastaamaan
tarkoitustaan (Stolt ym. 2016, 16). Aineiston valinnassa eduksi katsotaan sen toteutus use-
amman tutkijan toimesta seka tutkimusten laadunarviointi ja kuvaus siitd, kuinka aineistoa
on katsauksessa kaytetty (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107, 112). Toisaalta opinnay-
teydssa voidaan hyvaksya se, etta aivan kaikkea aiheesta kirjoitettua ei 10ydeta. (Lehtid &
Johansson 2016, 35) Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseksi valittiin integroiva katsaus,
jotta mahdollisimman monipuolinen aineisto voidaan ottaa siihen mukaan. Tutkimuskysy-
mys osoittautui osin haastavaksi osaamisen kasitteen ollessa hyvin moniulotteinen ja kasi-
tettd maariteltiin viela tarkemmin. Toisaalta my0Os tarkastelun laajuus hoitotydn onnistu-
neesta toteutuksesta ja osaamisvaatimuksista ohjasi haastavaan ja moninakdkulmaiseen
l&hestymiseen tiedonhaussa sisaltaen seka hoitohenkildston, etta potilaan nakdkulman ja

lisaksi ulkoiset maarittelevat tekijat siina.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun hyddynnettiin terveystieteiden keskuskirjaston infor-
maatikon ohjausta jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa ja uudestaan varsinaista hakua
tehtaessa oikeiden hakusanojen I16ytamiseksi ja tietokantojen kaytdn osaamisen varmista-
miseksi. Kirjallisuushakuun kaytettiin paljon aikaa ja se toteutettiin huolellisesti. Katsauk-
seen mukaan otettu aineisto arvioitiin JBI:n arviointikriteereilla laadullisesti hyviksi, joka tu-

kee kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.
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Sisallébnanalyysin luotettavuutta voidaan lisata kuvaamalla tuloksissa luokittelu taulukolla ja
tuloksissa esitetyilla alkuperaisaineiston lainauksilla huomioiden tiedonantajien anonymi-
teetti (Elo ym. 2022, 223). Opinnaytetydn kummankin tutkimusmenetelman tuloksien rapor-
tissa on kuvattu alkuperaisilmaisuja seka sisallonanalyysit ovat opinnaytetyon liitteissa 3 ja
6. Koska valtaosa kirjallisuuskatsauksen aineistosta oli englanninkielista, joka ei ole opin-
naytetydntekijan aidinkieli on mahdollista, etta kaikkia kirjallisuuskatsauksen alkuperaislah-

teiden yksityiskohtien ei ole pystytty huomioimaan.

Kyselytutkimuksessa luotettavuuden haasteet liittyvat aineistonkeruuseen ja mittaamisen
Tutkimuksen tulee mitata sita, mita aiheesta halutaan selvittda. Myos perusjoukon maarit-
tely ja edustavan otoksen saaminen seka riittava vastausprosentti edesauttavat validin tut-
kimuksen toteutusta. (Heikkila 2014, 27; Vehkalahti. 2014,12.) Opinnaytetyon kyselyn ai-
neistonkeruun toteuttaminen anonyymisti lisasi tuloksen luotettavuutta. Opinnaytetyontekija
itse tydskentelee kohdeorganisaatiossa, joten kysely valitettiin eteenpain toisen henkilon
toimesta. Opinnaytetyontekijan rooli organisaatiossa, on kuitenkin voinut vaikuttaa tuloksen
luotettavuuteen vaikkakin todennakoisesti vain vahan. Kyselylla saatiin vastaus haluttuun
tutkimuskysymykseen. Ennen kyselyn toteuttamista lomake esitestattiin ja muokattiin kom-
menttien pohjalta. Kyselyn toteutuksen ajankohta ja kyselylomakkeen sahkdinen muoto li-
sasi tavoitettavuutta ja nain ollen tutkimuksen luotettavuutta mahdollistaen myds useam-
man yksikon mukaanoton kyselyyn. Vastausprosentti oli tyypillinen, silla hetkelld organisaa-

tiossa toteutuva, vaikkakin pieni.
8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd HTA:ssa tydskentely vaatii hoita-
jalta laajaa osaamista, tietoa, taitoa ja kykyja vastata tydn vaatimuksiin. Keskeista on hoi-
tajan kohdennetun arvioinnin osaaminen soveltaen tietoperustaa ja muita arviointiproses-
sissa vaadittavia taitoja seka sita tukevia taitoja halliten tilannetta ja turvallisuutta samalla
yllapitden paivystyksen sujuvaa toimintaa. Opinnaytetydssa maaritelty HTA:ssa vaadittava
osaaminen on melko yhdenmukainen paivystyshoitotyohon kliinisesti erikoistuneen sai-
raanhoitajan osaamiskuvauksen tietoperustan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021,
77.) Paivystyshoitoty6hon kliinisesti erikoistuneilla sairaanhoitajilla voisi olla hyvat edelly-
tykset toimia HTA osaajana. Paivystystoiminta tullee Iahitulevaisuudessa muuttumaan kes-
kittamalla paivystystoimintaa edelleen ja vahentamalla paivystyspoliklinikoita (Virolainen
ym. 2024, 8). Osaavia sairaanhoitajia tarvitaan paivystyksen oville arvioimaan potilaan tar-

vitsemaa hoitoa ja sen kiireellisyytta.

HTA:ssa vaadittavasta osaamisesta on tdman opinnaytetydn tulosten perusteella laadittu

kirjallisuuden ja  hoitohenkilostdon  ndkokulmista suositus  osaamiskuvauksesta
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kohdeorganisaation kayttéon (liite 6) yhtenaistdamaan hoidon tarpeen arvioinnin osaamista,
seka tukemaan sen jarjestelmallista toteutusta. Opinnaytetydn tulosten perusteella kohde-
organisaation henkildstolla vaikuttaisi olevan nayttéén perustuva HTA:ssa vaadittava osaa-
minen tiedossa. Hoitohenkildston tiedonannon osaamista paivystyskaynnin etenemisesta

potilaalle ja laheiselle olisi hyva tukea siita sovitulla yhtenevalla kaytannolla.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajan tekemaa hoidon tarpeen arviota paivystyksessa on tutkittu maailmalla pal-
jon eri nakdkulmista. Suomessa vaikuttaisi tutkimusta olevan selkeasti vahemman. Jotain
saattaa kertoa sekin, ettd THL:n selvityksessa hoidon tarpeen arvioin nykytilasta paivystyk-
sessa tehtavaa hoidon tarpeen arvioita ei mainittu lainkaan. Paivystyksen hoidon tarpeen
arvio kuvataan maaramuotoiseksi, mutta samalla HTA on potilaan lakiin perustuva oikeus
ja vaativa sairaanhoitajan toteuttama korkean riskin tapahtuma myos paivystyksessa. Pai-
vystyksen HTA:ta tekeva sairaanhoitaja on terveydenhuollossa paivystyshoidon tarvetta ar-
vioivan ketjun viimeinen lenkki ja avainhenkild potilaan paivystyshoitoon paasyyn. Paivys-
tyksen HTA olisi hyva nostaa mukaan THL:n tarkasteluun yhtenevista kiireellisyysluokituk-

sista seka lisata tietoisuutta ja keskustelua aiheesta.

HTA hoitajan tehtdvankuva ja siihen vaadittava osaaminen paivystyksessa olisi hyva orga-
nisaatiotason maarittelyn lisaksi maaritella kansallisesti. Lisaksi olisi hyva tarkemmin maa-
ritelld mika on tietoperustan paivystyshoidon ladketieteellisen tiedon, tautiopin ja sairauk-
sien patofysiologian riittdva osaaminen eri erikoisalojen ja potilasryhmien kohdalla. Tutki-
musta tulisi tehda sairaanhoitajan HTA osaamisesta laajemmin myos paivystyksen HTA
tiimin yhteisty6tahojen seka terveydenhuollon palvelujarjestelman eri yhteistyotahojen na-

kokulmista.

Opinnaytetydn tuottaman tiedon avulla on mahdollista kehittdd esimerkiksi sairaanhoitajan
HTA osaamisen itsearvioinnin mittari. Organisaation hoitohenkildsto tunnisti vaaditun osaa-
misen, jatkossa voisi arvioida miten he kokevat oman osaamisensa siina. Nain voidaan
tukea oman osaamisen kehittamista, jota opinnaytetydn tulosten mukaan sairaanhoitajalta
HTA:ssa my0s vaaditaan. Organisaation ndkokulmasta se toimii myos keinona tunnistaa
mahdolliset osaamisvajeet. ENA suosittelee osaamisen kehittdmiseen teoriaopiskelun li-
saksi kokeneen hoitajan havainnointia ja palautteen antoa tilanteesta seka simulaatiohar-
joittelua. Jatkossa olisi hyva tutkia miten sairaanhoitajan HTA osaamiseen voidaan vaikut-
taa. Erilaisten koulutusinterventioiden vaikutusta sairaanhoitajan HTA osaamiseen voisi

selvittaa hyoddyntaen arviointin HTA osaamisen itsearvioinnin mittaria. Jatkotutkimukset
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olisivat tarpeen esimerkiksi siita, kuinka hyvin sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arvio
onnistuu, ohjautuuko potilaat oikeisiin hoitopaikkoihin oikealla kiireellisyydella. Tutkimusta

voisi tehda seuraamalla esimerkiksi toteutuneita potilaan hoitokontakteja.
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CINAHL Hakusana Rajaukset Aineiston valinta
triage* Julkaistu v. 2013-2022 Hakutulos 111
AND Vertaisarvioitu Otsikko luettu
compet™ OR skill* OR qualif* Suodatettu MEDLINE Abstrakti luettu 27
AND viitteet
emergenc* Kieli: Englanti ja Suomi Koko teksti luettu | 23
AND
nurs* Mukaan otettu 7
PubMed triage[MeSH Major Topic]) OR | Julkaistu v. 2013-2022 Hakutulos 243
(triage[Title]) Kieli: Englanti ja Suomi Otsikko luettu ja (=23
AND kaksoiskappaleet- | 6)
competency[Title] OR compe- poistettu
tence[Title] OR skill[Title] OR Abstrakti luettu 70
qualification[Title] OR quali-
fied[Title] OR (competency or
competence or skill or qualifi- Koko teksti luettu | 22
cation or qualified[MeSH Ma-
jor Topic]
AND emergency Mukaan otettu 4
AND nurse or nursing
JBI triage* Julkaistu v. 2013-2022 Hakutulos 10
AND Kieli: Englanti ja Suomi Otsikko luettu
compet* OR skill* OR qualif* Abstrakti luettu 0
AND emergenc* Koko teksti luettu | O
Mukaan otettu 0
Medic triage or "hoitotarpeen arvio" | Julkaistu v. 2013-2022 Hakutulos 9
or "hoidon tarpeen arvio" or Otsikko luettu
"hoidontarpeenarvio" Abstrakti luettu 2
AND Koko teksti luettu
Paivystys
Mukaan otettu
Manuaali- Julkaistu v. 2013-2022 Hakutulos: Otsi- 21
nen haku: Kieli: Englanti ja Suomi kon perusteella
lahdeviit- valittu
teet, hoito- Tiivistelma luettu | 21
tiede lehti,
kansalliset Koko teksti 5
asetukset
Mukaan otettu 3



Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Nro Artikkelin tekijat, artikkelin nimi,

julkaisuvuosi, maa, julkaisu

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimusmenetelma, kohde-
ryhma ja aineistonkeruu

Keskeiset tulokset kirjallisuuskatsauk-
sen kannalta

JBI

1 Bijani, M., Rakhshan, M., Fara-
rouei, M. & Torabizadeh, C.

Development and psychometric
assessment of the triage nurses’
professional capability question-
naire in the emergency depart-
ment

2020. Iran

BMC Nursing. 19:82

2 Airiffin, N., Mat, S. & Yahya. F.

Knowledge and Skills in triage as-
sessment among nurses in

Kehittaa mittari HTA
hoitajan ammatilli-
sen patevyyden arvi-
ointiin.

Maarittaa tiedon ja
taidon taso ja niiden
vdlisen suhteen mer-
kitys HTA:ssa Saudi

mixed methods, kaksivaiheinen

1)Ammatillisen patevyyden maa-
rittely ja kyselylomakkeen kehit-
taminen

Kirjallisuuskatsaus seka henkil6-
haastattelut valitulla otannalla (N
= 24): HTA hoitajille (n = 20), pai-
vystyksen laakareille (n=2) ja en-
sihoitolaakareille (n = 2), 2 fo-
cusryhmahaastattelua sairaan-
hoitajille (n = 5) ja HTA:n havain-
nointia 48 h.

2)Kehitetyn mittarin arviointi kol-
messa vaiheetta: Mittarin relia-
biliteetti N = 50, mittarin validi-
teetti N = 350, poikkeava validi-
teetti N = 100.

Kvantitatiivinen kuvaileva poikki-
leikkaustutkimus.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta
tahan tutkimukseen kehitetty

HTA hoitajan ammatillinen patevyys ja-
ettiin kolmeen tekijaan. Ammatillinen
patevyys vaatii kliinisen patevyyden li-
saksi psykologisia kykyja ja sitoutumista
ammatillisiin velvollisuuksiin.

1 tekija: Kliininen patevyys sisaltdaa am-
matillista tietdmysta, kliinisia taitoja ja
kliinista harkintakykya (mittarissa 20
kohtaa)

2 tekija: Psykologinen voimaantuminen
pitaa sisalldaan joustavuuden, tunteiden
vakauden, itseluottamuksen (mittarissa
6 kohtaa)

3 tekija: Ammatillinen sitoutuminen pi-
taa sisallaan henkilokohtaisen kehitty-
misen, eettisten periaatteiden noudat-
tamisen ja vuorovaikutuksen (mittarissa
9 kohtaa)

Lopullinen mittari sisalsi 35 kohtaa ja se
todettiin luotettavaksi arvioitaessa HTA
hoitajan ammatillista patevyytta.
Osaamista kartoitettiin kyselylla hoito-
henkilostolle. Kysely koostui HTA:n suo-
rittamiseen tarvittavista tiedoista ja tai-
dosta.

1)
9/10
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emergency department hospital
Saudi Arabia

2023. Saudi Arabia

The Malaysian journal of nursing.
Vol. 14 (3) 132-142

Moura, B., Olivieira, G., Me-
doiros,G., Vieira, A. & Nogueira. L.

Rapid triage performed by
nurses: Signs and symptoms asso-
ciated with identifying critically ill
patients in the emergency de-
partment.

2021. Brazilia

International Journal of nursing
practice. Vol. 28 (1)

Arabian paivystyk-
sessa.

Tunnistaa potilaan
oireet ja merkit,
jotka liittyvat sai-
raanhoitajan teke-
maan kriittisesti sai-
raan potilaan luokit-
teluun paivystyk-
sessa.

kyselylomake mittaamaan tietoja
ja taitoja. Kysely valitulle otok-
selle hoitohenkilostoa N = 41

Kvantitatiivinen poikkileikkaus-
tutkimus

Paivystykseen mahdollisesti hen-
kea uhkaavilla oireilla hakeutuvat
aikuiset potilaat N = 173 arvioitiin
nopean HTA:n menetelmalla sai-
raanhoitajien N = 13 toimesta
Brazilialaisessa yliopistosairaa-
lassa.

Oireiden arvioinnin tarkastuslista
kehitettiin hoitajille tehdyn kyse-
lytutkimuksen pohjalta.

Aineisto kerattiin havainnoimalla
suoritusta tarkastuslistan avulla,
mita oireita tunnistettiin seka

HTA tiedon tasoa mitattiin kymmenella
kysymykselld, jotka koskivat HTA kurssin
suorittamista, tietdmysta odotusajan pi-
tuudesta HTA:ssa ja potilaan uudelleen
arviointia odotusalueella.

Arviointitaitojen tasoa mitattiin kymme-
nella kysymykselld, jotka koskivat no-
peaa arviointia potilaan tilanteesta, po-
tilaiden luokittelua maaratyn ensiarvio-
tyokalun (CTAS) mukaisesti ja potilaiden
sijoittelua hoitoalueelle.

Tutkimuksessa ei l6ytynyt merkittavaa
yhteytta tietojen ja taitojen valilla.
Nopeaan arviointiin ja oireiden tunnista-
miseen kehitetty tarkistuslista sisalsi
huomioitavia asioita hengityksen, puls-
sin neurologisen toimintojen, verenkier-
ron, kivun, verenvuotojen ja vammojen,
sekd mahdollisten muiden osalta.

Hoitajat pitivat tarkeimpind merkkeina
kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-
sessa tajunnantason muutoksen, hen-

genahdistuksen ja pulssin/rytmin muu-
tokset. Rintakipu, ihon muutokset, ku-

ten hikoilu, kalpeus, alhainen l[ampoétila
ja turvotus, muutos perifeerisessa per-
fuusiossa ja verensokerin muutos.

6/8



Stone, E. & Wolf, L. Emergency
Nurses Association

Position statement, Triage Quali-
fications and competency

2018

Journal of Emergency Nursing
Vol. 43 (6), 571-574

Hitchcock, M., Gillespie, B., Crilly,
B. & Chaboyer, W.

Triage: an investigation of the
process and potential vulnerabili-
ties

2013. Australia

Journal of advanced nursing. Vol.
70 (7) 1532-1541

Suositus paivystyk-
sen HTA hoitajien pa-
tevyydesta ja osaa-
misen arvioinnista

HTA prosessin kuvaa-
minen ja sen mah-
dollisten ongelma-
kohtien tunnistami-
nen

analysoimalla potilaiden luokitte-
lua ja hoidon lopputulosta.

Kvalitatiivinen kenttatutkimus.

Havainnointi 170 h HTA:ssa.
Haastattelut N = 31 epadvirallisia
ja N = 14 virallisia (hoitajia ja laa-
kdreitd). Temaattinen analyysi

HTA:ssa havainnoitiin 60 ta-
pausta opetussairaalan paivystyk-
sessa Australiassa, samalla haas-
tateltiin epaviralliset

Neurologisia hairidita, seka hengityksen
hairioita ja kipua tulisi huomioida enem-
man HTA:ssa, silla ne liittyvat kiireel-
liseksi luokiteltujen potilaiden oireisiin

HTA prosessi sisaltaa: Asiaankuuluvan
tiedon kerdamisen potilaalta, kohdenne-
tun arvioinnin suorittamisen, kiireelli-
syyden arvioinnin ja potilaan tarpeiden
priorisoinnin. Kaikki nama tietyn aikara-
jan sisalla toteutettuna. ESI tai CTAS
ovat suositellut HTAtyokalut.

Suosituksessa on viisi kohtaa: hoitajan
riittdva kokemus, suositeltu koulutus,
hoitajan sitoutuminen jatkuvaan pate-
vyyden kehittdmiseen, johdon vastuu
varmistaa henkiloston koulutus ja hoita-
jien osallistuminen tutkimukseen kos-
kien HTA prosessia ja potilaan hoidon
lopputuloksia

Tunnistettiin 3 HTA prosessin sujuvuu-
teen vaikuttavaa teemaa: Potilaan su-
juva eteneminen pdivystyksessa, mo-
niammatillisen tiimin kommunikointi ja
yhteistyo turvallisen hoidon takaa-
miseksi, seka hoitajan osaamisen eri ta-
sot.

HTAnN tekoa tarkastellaan useista nako-
kulmista. Arviointi: potilaan silmamaa-
rdinen arviointi, potilaan kuuntelu ja

6/6
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Sanders, S. & Minick, P.

Making better decisions during
triage

2014. South Georgia, Yhdysvallat

Emergency Nurse. Vol 22 (6) 14-
19

Kuvata hoitajien ko-
kemuksia HTA hoita-
jan roolista

haastattelut. Viralliset haastatte-
lut tehtiin HTA hoitajille ja ladka-
reille.

Kvalitatiivinen

Puolistrukturoitu haastattelu N =
7 HTA hoitajille. Haastattelut
nauhoitettiin ja analysoitiin
ryhma analyysina

havainnointi -> ohjaa paatoksentekoa,
kiireellisyysluokan ja oikean hoitoalu-
eenvalintaa (ATS-tyokalu)

Ajan hallinta HTA:ssa. Potilas tulee arvi-
oida suositellussa ajassa

Tiimity6 ja kommunikointi tarkeat edel-
lytykset prosessin onnistumiselle.
Kommunikointi paivystyksen henkilds-
ton kanssa. Potilaan siirto ja raportointi
(suullinen/ hyva kirjaus), tiimity6. Kom-
munikointi potilaiden, omaisten ja tiimin
kanssa. Kommunikointimenetelmat: tie-
tojarjestelma, verbaalisesti ja elein.
Potilasturvallisuus huomioitiin koko pro-
sessin ajan: kaksoistarkastus, tilanteen
arviointi ja riskien hallinta

Kaksi teemaa tunnistettiin, jotka vaadi- 8/10
taan oikean paatoksenteon mahdollista-
miseksi.

Taidot: Yhteyden luominen potilaaseen
seka osata lukea rivien valista.

Kyky lukea rivien valista kehittyy useim-
miten kokemuksen myoéta.
Vuorovaikutusta edistavat: ajan antami-
nen, yksilollisen kiinnostuksen osoitta-
minen, empaattinen kosketus. Naiden
tulisi olla osat HTA koulutusta ja kaytan-
toa.



Usui, M. & Yamauchi, T.

Guiding patients to appropriate
care: developing Japanese outpa-
tient triage nurse competencies

2019. Japani

Nagoya Journal of Medical Sci-
ence Vol. 81 (4), 597-612

Bijani, M. & Khaleghi, A.
Challenges and barriers affecting
the quality of triage in emergency
departments: A Qualitative study

2019. Iran

Galen medical journal Vol 8, 2019

Maaritella triage-
hoitajan kompe-
tenssi

Tunnistaa haasteet,
jotka vaikuttavat laa-
dukkaasti toteutet-
tuun HTA:n

Kvalitatiivinen

Delphi menetelma, kolme kier-
rosta N= 85, N=82, N =79 asi-
antuntijoille (sairaanhoitajat ja
esihenkil6t) satunnaisesti valittui-
hin sairaaloihin Japanissa.

Puolistrukturoitu kyselylomake
(muodostettu kirjallisuuskatsauk-
sen pohijalta)

7-kohtainen Likert asteikko kom-
petenssien tarkeyden arviointiin,
seka avoin vastausvaihtoehto.
konsensus >6 yli 50 % vastaajista.

Kvalitatiivinen

Yksilo ja focusryhmahaastattelu
HTA hoitajille N = 18 ja ladkareille
N = 4, valittu otanta yliopistosai-
raalassa Iranissa

Aineiston analysointi laadullisella
sisalléonanalyysilla.

Tutkimuksessa maariteltiin 22 HTA hoi-
tajan tarkeinta kompetenssia. Ne jakau-
tuivat neljaan kategoriaan: Tiedon so-
veltaminen ja kohdennettu arviointi, ih-
missuhdetaidot, ammatillinen ja eetti-
nen kaytdantd, moniammatillinen yhteis-
tyo.

Haasteita tunnistettiin liittyen hoitajan
kykyihin ja organisaation johtamiseen.
HTA hoitajan haasteet jakautuivat kah-
teen alakategoriaan: puute kliinisesta

osaamisesta ja psykologisista kyvyista.

Hoitajalla tulee olla ammatillinen pate-
vyys, johon kuuluu asiaankuuluva tieto
potilaille tehtdvan HTA:n toteuttami-
sesta ja kliinista kokemusta.

Tieto:

-Riittdva tietamys tautien patofysiologi-
asta ja korkean riskin tilanteista.
Taitoa:

-Suorittaa nopeasti oikeat mittaukset
hatatilanteissa.

8/8
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10

Olofinbiyi, O., Dube, M. &
Mhlongo, E.

A perception survey on the roles
of nurses during triage in a se-
lected public hospital in Kwazulu-
Natal Province, South Africa

2020. Etelad-Afrikka

Pan Africa medical journal 37 (9)

Ebrahimi, M., Mirhaghi, A., Maz-
lom, R., Haydari, A., Nassehi, A. &
Jafari, M.

Tutkia hoitajien mie-
lipidetta HTA hoita-
jan roolista

Kehittda HTA hoita-
jan roolin kuvaus asi-
antuntijanakemyk-
sen pohjalta.

Kvantitatiivinen

Kyselylomake yhden julkisen sai-
raalan henkilostolle N = 100 pai-
vystyspoliklinikan hoitajia n = 24,
lastenosaston hoitajaa n = 38, po-
liklinikan hoitajia n= 38)

SPSS analyysi

Kvantitatiinen

Delphi menetelma, 3 kierrosta
n=38 valittua ensihoidon asian-
tuntijaa ja tutkijaa

-Potilashistorian selvittdaminen ja poti-
laan kliininen tutkiminen.

-Ajatella kriittisesti

-Kliininen paatoksenteko

-Kliininen intuitio

-Ammatillinen vuorovaikutus

Psykologiset kyvyt

-Tunteiden vakaus ja niiden kontrollointi
-korkea sietokyky

-Sopeutua vaikeisiin olosuhteisiin
Sailyttaa rauhallisuus ja keskittyminen
kriittisissa tilanteissa

Etulinjan HTA hoitajalla vahvistetiin ole-
van useita rooleja.

-HTA:n suorittaminen

-Informoi odotusajasta ja viivastyksista
potilaita ja omaisia.

-Antaa tarvittaessa ensiapua

-Arvioi potilasta (potilashistoria)
-Asiaankuuluvat tutkiminen ja vitaa-
lielintoimintojen mittaus

-Nopeat tutkimukset, kuten virtsakoe ja
PCV (hematokriitti)

-Dokumentointi

-Infektioiden kontrollointi
-Potilasvirran hallinta paivystyksessa
Kirjallisuuden pohjalta tunnistettiin 54
HTA hoitajan rooliin liittyvaa kuvausta.
Delphi kierrosten jalkeen jai 39 ku-
vausta.

5/8
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12

The role descriptions ir triage

nurse in emergency department:

A Delphi study
2016. Iran

Scientifica Vol 2016, 5269815

Roscoe. L., Eisenberg. M. &
Forde. C

The role of patients’ stories in
emergency medicine triage

2016. Yhdysvallat

Health communication. Vol. 31
(9,) 1155-1164

Koskela. A. 2017

Valtioneuvoston asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja

Tutkia HTA hoitajien
paatdksentekoon
vaikuttavia tiedon-
|ahteitd ja potilaan
kertomuksen merki-
tysta siina.

Muistio toimii liit-
teend lakimuutok-
sessa koskien

Kirjallisuushaku roolin maaritta-
miseksi

Kysely 5-portaisella Likert as-
teikolla

1 kierron n=3, 2 kierros n=14, 3
kierros n=22

Analyysin MS exelilld, hyvaksytty
yhdenmukaisuus = 80 % vastauk-
sista >4.

Kvalitatiivinen

110 h HTA prosessin havainnoin-
tia ja n=16 puolistrukturoitua
haastattelua HTA hoitajille

Kuvaukset liittyivat kategorioihin:
-perusasiat

-eetiikka

-arviointi

-paatoksenteko

-informointi

-kompetenssit

-ymparistd

-dokumentointi

HTA hoitajan tiedonlahteet paatoksen-
teossa:

Visuaalinen (potilaan ulkonaon ja kay-
toksen havainnointi)
Peruselintoiminnot (alustavien kliinisten
testien tulokset kuten [ampo ja veren-
paine)

Sanallinen (potilaan kertoma tulosyy
paivystykseen)

Hoitajat luottivat enemman havainnoin-
teihinsa ja mittauksiin, kuin potilaan ker-
tomukseen. Tarkeda potilaan kertomus
oli silloin kun se sisalsi tietyt avainsanat,
kuten raskaus, rintakipu tai elinsiirto,
jotka johtivat tiettyihin kliinisiin toimin-
toihin.

Kansallinen ohje kiireellisen hoidon tar-
peen tunnistamiseen, resurssien jarke-
vaan kayttoon, oikea-aikaisen ja

10/10
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paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista. Muistio

2017. Suomi

Phiri, M., Heyns, T. & Coetzee, .
Patients” experiences of triage in
an emergency department: A
phenomenographic study

2020. Botswana, Etela- Afrikka

Applied nursing research. Vol. 54.
151271

paivystysasetusta
583/2017

Tutkia potilaan koke-
muksia paivystyksen
HTA:sta

Kvalitatiivinen

10 potilasta, joille tehty HTA
botswanalaisen sairaalan paivys-
tyksessa valittiin tarkoituksen
mukaisella otannalla.

Puolistrukturoitu haastattelu
Yhteistoiminnallinen temaattinen
analyysi

tarkoituksenmukaisen hoitopaikan valin-
taan on toiminnan perusta.

Maaritelty: Kiireellisyyden ajalliset maa-
ritelmat ja paivystykseen ottamisen pe-
rusteet.

Hoidon kiireellisyyden maaritteleminen
paivystyksessa ja HTA:nn teko kokonai-
suuden perusteella.

Hoidon tarpeen arvio ja menettely sosi-
aalisen tarpeen ja paihtyneen kohdalla.
Potilaan ohjaus hoidon tarpeen arviossa
tarkeaa

Paivystyksen perustehtavan kuvaus.

3 teemaa, jotka koskivat kiireettémaksi
luokiteltujen potilaiden kokemuksia, oli-
vat ymparistoon liittyvat tekijat, hoito-
henkilostoon liittyvat tekijat ja odotus-
aika.

Yksityisyyden ja luottamuksellisuuden
puute olivat tekijoitd, jotka huolestutti-
vat potilaita. esti antamasta tarkeaa tie-
toa.

Potilaat kokivat tiedon puutetta tilan-
teesta ja siita mita seuraavaksi tapah-
tuu. Myos hoitohenkiléston asenne ai-
heutti huolta. Potilaat kokivat, ettd heitd
ei huomioitu riittavan hyvin.

10/10
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Hwang, S. & Shin, S.

Factors affecting triage compe-
tence among emergency room
nurses: A cross-sectional study.

2022. Eteld-Korea

Journal of clinical nursing.

Tutkia tyOperaisen
stressin, kliinisen
paattelykyvyn ja hoi-
taja-laakari yhteis-
tyota ja tunnistaa
HTA osaamiseen vai-
kuttavia tekijoita

Kvantitatiivinen

n = 156 paivystyksissa tyoskente-
levaa hoitajaa

Kyselylomakkeet osa-alueittain
taustatiedoille, Korean hoitotyén
stressi asteikko, Korean hoitaja-
ladkari yhteistyo asteikko, Korean
hoitajan kliininen paattely as-
teikko, hoitajan osaamisen mit-
taus tyokalu.

Analyysi: SPSS, personin korrelaa-
tiokerroin ja regressioanalyysi

Potilastyytyvaisyytta voitaisiin parantaa
potilaskeskeisemmalla HTA.lla. Ndin jo-
kainen potilas nahdaan yksilona, eika
vain heidan vamma/sairaus.

Tuloksissa korkeammat pisteet tyoperai-
sesta stressista, hoitaja-laakari yhteis-
tyosta, kliinisesta paattelyosaamisesta ja
paivystyshoitotyon kokemuksesta vai-
kuttivat korkeampaan HTA osaamiseen.

Kliininen paattelyosaaminen oli merkit-
tavin HTA hoitajan patevyyteen vaikut-
tava tekija.

Kliininen paattelyprosessi sisaltaa poti-
lastiedon kerayksen ja analysoinnin sen
tarkeydesta. Se on tarkea kognitiivinen
prosessi ennen kliinista paatoksentekoa.
Yhteistyota hoitajien ja laakarien valilla
tulee kehittaa niin ettd potilastietoa voi-
daan aktiivisesti jakaa.

8/8



Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen sisalldnanalyysi

Paaluokka Yldluokka

Alaluokat

Pelkistetyt ilmaukset

Kirjallisuuslahteet

Kohdennettu arviointi
ja tiedon soveltaminen

Tietoperusta

Sairauksien patofysiologia

Sairauksien patofysiologian tunteminen

Ebrahimi ym. 2016, 5; Bijani & Kaleghi
2019, 4; Bijani ym 2020,8

Hata- ja kriittiset tilanteet

Tietoa hatatilanteista ja niiden tunnistamisesta

Bijani & Kahaleghi 2019,4; Ebrahimi ym.
2016,5; Sigueira ym. 2015, 5

Farmakologian tuntemus elvytysladkkeiden kaytosta ja niiden
sivuvaikutuksista

Bijani ym. 2020,8

Tietoa elvytyskaytanndista

Ebrahimi ym. 2016, 5; Bijani ym. 2020,8

Tietaa kriittisesti sairaan potilaan oireet

Sigueira ym. 2015, 5

Tietoa hatatilanteista eri potilasryhmien, kuten geriatristen po-
tilaiden kohdalla.

Ebrahimi ym. 2016, 5

Toimintaohjeet

Tietoa Infektioiden torjunta ohjeista

Usui & Yamauchi 2019, 608

Tietoa elvytyskaytanndista

Ebrahimi ym. 2016, 5; Bijani ym. 2020,8

Tietoa organisaation ohjeista

Ebrahimi ym. 2016, 4

Palvelujarjestelma

Tietoa tarjolla olevista palveluista.

Usui & Yamauchi 2019, 60

Tietoa vaihtoehtoisista palveluista

Ebrahimi ym. 2016, 4

HTA prosessi

Tietéda kuinka HTA tehdaan

Bijani & Khaleghi 2019, 4

Tietoa prosessiin haitallisesti vaikuttavista riskitekijoista.

Hitchcock ym. 2013, 1533

Tietoa HTA protokollasta

Arffin ym. 2023, 137

Tietoa HTA tyokalun ohjeista

Arffin ym. 2023, 13

Tiedon koostaminen

Suunnitelmallinen haastattelu

Haastattelu suunnitelmallisesti, keskustelua ohjaten ja tarken-
taen.

Bijani ym. 2020,8

Haastattelun kohdentaminen tarkentavilla kysymyksia.

Roscoe ym. 2016, 1159; Usui & Ya-
mauchi 2019, 603

Haastattelun ohjaus pois keskustelua harhaanjohtavista tai
epaolennaisista asioista.

Roscoe 2016, 1162

Paaoireen anamneesin ja oleelli-
sen taustatiedon selvittdminen

Selvittda syy, miksi juuri nyt potilas hakeutuu paivystykseen.

Roscoe ym. 2016, 1159; Usui & Ya-
mauchi 2019, 603

Haastatellaan koskien potilaan nykytilaa.

Bijani ym. 2020,8

Haastattelulla pyritdan selvittdmaan paaoire.

Sanders & Minick 2014, 8




Tietoa kerataan potilashistoriasta.

Bijani, & Khaleghi 2019, 4; Olofinbiyi ym.
2020,6; Usui & Yamauchi 2019, 608

Kerata olennainen potilastieto

Stone & Wolf 2018,1

Ensihoidon tekeman ensiarvion tiedot hyddynnetaan tiedon-
lahteena potilaan tilasta

Koskela 2017, 12

Kriittisten avainsanojen tunnista-
minen

Potilaan kertomien avainsanojen, kuten rintakipu ja elinsiirto
tunnistaminen

Roscoe ym. 2016, 1160—1161

Tilanteeseen relevantin fyysisen
tutkimuksen ja mittausten suorit-
taminen

Taitoa suorittaa fyysinen tutkimus tarkasti

Usui & Yamauchi 2016, 608; Bijani &
Khalegi 2019, 4; Bijani ym. 2023, 8

Taitoa suorittaa fyysinen tutkimus olennaisista asioista

Olofinbiyi ym. 2020, 6

Suorittaa peruselintoimintojen mittaus

Ebrahimi ym. 2016, 4; Bijani ym. 2020,8;
Arffin ym. 2023, 138; Olofinbiyi ym. 2020,
6

Tarvittaessa nopeiden testien teko

Olofinbiyi ym. 2020, 6

Kivun arviointi mittarilla

Bijani ym. 2020,8

Omien aistien kaytto

Potilaan katsominen, kuunteleminen ja havainnointi

Hitchcock ym. 2013, 1536; Roscoe ym.
2016, 1158

Potilaasta havainnoidaan, kuinka han liikkkuu vastaanottotis-
kille

Roscoe ym. 2016, 1158

Arviointia tehdaan yleisesta kunnosta ja olemuksesta

Arffin y. 2023, 138

Tiedon analysointi ja
kliininen paattely

Tarkastella potilaan tilaa kriitti-
sesti

Tunnistaa epajohdonmukaisuudet potilaan oireiden ja testitu-
losten valilla.

Roscoe ym. 2016, 1160

Potilaan kertoma ja hoitajan havainnot potilaan tilasta eivat
tasmaa.

Roscoe ym. 2016, 1160

Analysoida nakyvaa ja piilevaa
tietoa

Analysoida sekd nakyvaa etta piilevaa tietoa.

Bijani ym. 2020, 8; Hwang & Shin 2022,
7

Kykya tunnistaa hiljaisia vihjeita potilaan tilasta

Sanders & Minick ,2014, 6, Stone &
Wolf, 2018




Edeltavien tutkimustulosten vertailu.

Bijani ym. 2020, 8

Soveltaa tietoperustaa keratyn
tiedon analysoinnissa ja tulkin-
nassa.

Analysoida tietoa ja keratyn tiedon merkitystad pohjautuen
aiempaan tietoon.

Bijani ym. 2020, 8; Hwang & Shin 2022,
7

Tehda kliinista paattelyd perustuen kliinisiin ohjeisiin, tutki-
muskirjallisuuteen ja kollegoiden tietoon

Bijani ym. 2020, 8.

Muodostaa tyédiagnoosia

Kliiniseen paattelyyn perustuen muotoilla tyddiagnoosia

Bijani ym. 2020, 7—8.

Hata- ja kriittisen tilan
tunnistaminen ja toi-
minta

Hatatilan tunnistaminen

Tunnistaa henkea- tai raajaa uhkaava tila

Arffin ym. 2020, 138

Tunnistaa vaaralliset oireet ja yh-
distaa ne kriittisen tilaan.

Tunnistaa tyypillisimmat kriittiset tilanteen ja niihin liittyvat oi-
reet

Usui & Yamauchi 2019, 600

Oireet, jotka liittyvat neurologisiin ongelmiin, hengitysvaikeu-
teen ja kipuun tulee huomioida tarkeina

Sigueira ym 2020,5

Arvioida paaoireen henkea uhkaava riski

Ebrahimi ym. 2016,
4

Tunnistaa kroonisen sairauden
akuutti vaikeutuminen

Kroonisiin sairauksiin liittyvat oireet, jotka vaativat kiireellista
paivystysarviota tulee tunnistaa.

Usui & Yamauchi 2019, 600

Toimia valiténtd hoitoa vaati-
vassa tilanteessa

Aloittaa ensiapu kriittisessa tilanteessa

Olofinbiyi ym. 2020, 6

Aloittaa oikea hoito nopeasti

Bijani & Khaleghi 2019, 4; Bijani ym.
2020, 8

Elvyttaa

Bijani ym. 2020,8

Hallita ilmatie

Bijani ym. 2020,8

Aloittaa lisdhappi

Arffin ym. 2023, 138

Reagoida alentuneeseen tajunnantasoon

Arffin ym. 2023, 138

ladkkeen anto tarvittaessa

Arffin ym. 2023, 138

Painesidoksen laitto

Arffin ym. 2023, 138

Kiireellisyyden maarit-
tely

Soveltaa kiireellisen hoidon pe-
rusteita

tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, vai jonkin muun kiireelli-
syysluokan mukaista hoitoa muualla

Koskela 2017, 13

Arvioida ja priorisoida potilaan
tarpeet kokonaistilanne huomioi-
den

Potilaan tarpeiden priorisointi

Stone & Wolf 2018, 1

Kiireellisyyden arvio perustuu kokonaisuuteen.

Koskela 2017, 13

Soveltaa ensiarvio-ohjetta

Priorisointi paivystyksessa perustuu potilaan tilan kiireellisyy-
den arvioon

Ebrahimi ym 2016, 4; Koskela 2017, 13




Potilaiden luokitteluun sovelletaan ensiarvio-ohjetta, seka
noudatetaan sen algoritmia

Bijani ym. 2020,8

Arvioida hoidon kiireellisyys, luokitella potilaat oikealle tasolle
algorimin mukaisesti

Stone & Wolf 2018, 1; Arffin ym. 2023,
137

Kliininen  paatdksen- Soveltaa paatoksentekoon omaa Paatdksenteossa tulee osata soveltaa akateemista tietoa Ebrahimi ym. 2016,4
teko tietoperustaa
Paatoksenteko perustuu kliiniseen tietoon Ebrahimi ym. 2016, 4; Bijani ym. 2020,8
Laaja tietopohja paatoksenteon tueksi Stone & Wolf 2018, 1
Tehda paatoksia potilaan tilanar- Paatoksenteko perustuu potilaasta arvioinnilla saatuun tie- Sanders & Minick 2014, 6; Bijani ym.
viossa kerattyyn tietoon ja kliini-  toon. 2020
siin paatelmiin perustuen.
Paatoksenteko perustuu kliinisiin mittauksin Roscoe ym. 2016, 8
Paatoksenteko perustuu potilaan kertomukseen Roscoe ym. 2016, 8
Paatdksenteko perustuu omiin nadkéhavaintoihin Roscoe ym. 2016, 8
Paatoksenteko perustuu rivien valista luettuun tietoon Sanders & Minick 2014, 6
Kliiniseen paattelyyn perustuen hoitaja tekee kliinisia paatok-  Bijani ym. 2020, 7—S8.
sia
Tehda nayttdon perustuvia pda- HTA paatokset tulee tehda nayttéon perustuen Ebrahimi ym. 2016, 4
toksia
Noudattaa ohjeistuksia paatok- Paatdksenteossa tulee noudattaa HTA tyokalun ohjeita ja al-  Hitchcock ym. 2013, 1536; Ebrahimi ym.
senteossa goritmia 2016, 4
Tulee noudattaa organisaation ohjeita paatoksenteossa Ebrahimi ym. 2016, 4
Konsultoida tarvittaessa Epavarmassa paatoksentekotilanteessa tulee osata hakea tu-  Ebrahimi ym. 2016, 4; Usui & Yamauchi
kea konsultoimalla vastaavaa hoitajaa tai lagkaria 2019, 608
Paaluokka Yladluokka Alaluokat Pelkistetyt ilmaukset Kirjallisuusldhteet

Turvallisuus ja tilanne-
hallinta

Potilaan tilaan liittyvien ris-

kien hallinta

Ennakoida potilaan tilaa

Ennustaa potilaan tilaa, vaaroja ja mahdollisia komplikaati-
oita

Stone & Wolf 2018, 1; Bijani ym. 2020,
8

Hoitajan ollessa epavarma luokituksesta, valitaan korke-
ampi kiireellisyysluokka

Ebrahimi ym. 2016,4

Konsultointi

Epavarmassa tilanteessa konsultoida ladkaria

Hitchcock 2013, 1536; Ebrahimi ym.
2016,4

Arvioida potilaat uudelleen hoito-

alueella

Potilaat tulee my06s tarvittaessa uudelleen arvioida odotus-
alueella

Ebrahimi ym. 2016; Bijani ym. 2020, 8;
Arffin ym. 2023, 138




Vaihtaa kiireellisyysluokkaa korkeammaksi tilan muuttu-
essa

Usui &Yamauchi 2019, 608; Arffin ym.

2023, 138

Raportoida suullisesti ja kirjalli-
sesti

Tietyissa kiireellisyysluokissa on huomioitava riittdvan tie-
don siirtyminen hoitavalle hoitajalle

Arffin ym. 2023, 138

Raportointia tehdaan hoitovastuun siirtyessa

Hitchcock ym. 2013, 1537

Kayttaa laakintalaitteita oikein

Laakintalaitteiden kaytto oikein

Bijani ym. 2020, 8

Ajankayton hallinta

Potilaan nopea tilanarvio

Potilaat tulisi arvioida 3—5 minuutin aikana

Arffin ym. 2023, 138

Kauan kestava arviointi viivastyttaa sisaan tulevien potilai-
den hoitoa

Hitchcock ym. 2013, 1537

Arvioitaessa kayttaa vahintdan kaksi minuuttia, lukuun ot-
tamatta hatatilapotilaita

Ebrahimi ym. 2013, 4

Ajankayton hallinta tarkea tydkalu potilasvirran sujuvuuden
kannalta

Hitchcock ym. 2013, 1537

Omien ty6tehtavien organisointi

Tehtavien delegoimisena tarpeen mukaan sujuvan toimin-
nan sailyttdmiseksi

Usui &Yamauchi 2019, 608

Omien ty6tehtavien priorisointi

Bijani ym. 2020, 8

Potilasvirran ohjaus

Huomioida tulossa olevien poti-
laiden tilanne

Kontrolloida tilannetta odotushuoneessa

Olofinbiyi ym. 2020, 9.

Tulevien potilaiden joukossaan saattaa olla kiireellisia poti-
laita

Ebrahimi ym. 2013, 4

Oikeanlainen potilassijoittelu re-
surssit huomioiden

Hallita paivystyksen potilasvirtaa sekad huomioida olemassa
olevat resurssit.

Olofinbiyi ym. 2020, 9.

Siirtéa potilaat oikealle hoitoalueelle

Stone & Wolf 2018, 1; Arffin ym.
2023, 137

osaamista toteuttaa infektioiden torjuntakeinoja sairaalassa

Ususi & Yamauchi 2019, 608; Olon-
finbiyi ym 2020, 9

Kontrolloida tilannetta paivystyksen ruuhkautuessa

Olofinbiyi ym. 2020, 9

Poikkeustilanneosaaminen

Vakivaltatilanteiden ehkaisy ja
toiminta

Aggression eskaloitumisen minimointi

Arffin ym. 2023, 138

Aggressiivisten potilaiden tehokkaaseen hallintaan

Ebrahimi ym. 2016, 4

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokat

Pelkistetyt ilmaukset

Kirjallisuusldhteet

Vuorovaikutus asiakas-
kohtaamisessa

Tiedonkeruuta edistava

vuorovaikutus

Luottamuksellisen suhteen luo-
minen

Luottamuksellisen suhteen luominen edistaa tiedonkeruuta

Phiri ym. 2020, 4; Sanders & Minik
2014, 6

Potilaat saattavat jattaa kertomatta arkaluonteisia asioita

Phiri ym. 2020, 4; Roscoe ym. 2016,
1159




Rohkaisu tiedonkertomiseen

Sanders & Minik 2014, 6

Asiakaslahtéinen kohtaaminen

Arvioinnin keskidssa potilas, eikd hanen sairautensa tai
vammansa.

Phiri ym. 2020,7

Positiivinen potilaskeskeinen suhde edistda tiedonkeruuta
potilasta arvioitaessa

Phiri ym. 2020, 4; Sanders & Minik
2014, 6

Potilaan huomiointi yksiléna

Sanders & Minik 2014, 6

Hyvan vuorovaikutuksen Kuuntelu ja vastaaminen ysta- Kuunnella potilasta karsivallisesti Usui & Yamauchi 2019, 608; Bijani
keinot vallisesti ja karsivallisesti ym. 2020, 8
Vastata potilaan ja omaisen kysymyksiin ystavallisesti ja  Bijani ym. 2020, 9; Phiri ym. 2020,5
karsivallisesti
Kunnioittava kohtaaminen Kohdata potilas ja omainen kunnioittavasti Bijani ym. 2020, 9; Phiri ym. 2020,5
Myoétéelamisen osoittaminen Osoittaa empatiaa Sanders & Minik 2014, 6
Osoittaa myo6tatuntoisuutta ja huomaavaisuutta kaikkia ~ Usui & Yamauchi 2019, 608
kohtaan
Paaluokka Ylaluokat Alaluokat Pelkistetyt ilmaukset Kirjallisuusldhteet

Ohjausosaaminen

Potilasohjaus

Ohjata oikeaan hoitopaikkaan

Ohjata potilas oikeaan tarkoituksenmukaiseen hoitopaik-
kaan

Koskela 2017, 13

Ohjata omahoitoon

Omahoidon ohjaus on osa hoitajan ty6ta HTA:ssa

Koskela 2017, 14—15

Ohjeet oireiden seurantaan, tarvittavaan yhteydenottoon ja
missa jatkohoito tapahtuu

Koskela 2017, 15

Ohjata potilasta ja omaista pai-
vystyskaynnilla

Potilaita ja laheisia kuuluu informoida oletettavasta odotus-
ajasta ja mahdollisista viivastyksista.

Olofinbiy ym. 2020, 6

Potilaat kaipaavat tietoa siitd, miten heidan hoitonsa etenee
ensiarvion jalkeen.

Phiri ym. 2020, 5

Kollegan ohjaus

Kollegan ohjaus

Kokeneempi tiiminjasen ohjaa kokemattomampaa tyds-
saan.

Hitchcock ym. 2013, 1538

Paaluokka Ylaluokat Alaluokat Pelkistetyt ilmaukset Kirjallisuusldhteet
Moniammatillinen yh- Yhteistyotaidot Tehda yhteisty6tda moniammatil- Tehda yhteisty6td paivystyksen moniammatillisen tiimin  Hitchcock ym. 2013, 1537; Bijani
teistyd ja kommuni- lisessa tiimissa kanssa ym. 2020,8

kointi

Yhteisty6lla hoidon koordinointi ja keskustelu hoitosuunni-
telmasta

Hitchcock ym. 2013, 1538

Yhteisty6taitojen tarve korostuu yksikén ruuhkautuessa ja
kiireessa

Bijani ym. 2020,9




Edistaa turvallista ilmapiiria

Huoli potilaasta mahdollista sano daneen tiimissa.

Hitchcock ym. 2013, 1538

Tiimin jasenten tukeminen ja mielipiteiden arvostaminen

Bijani ym. 2020,8

Toimia omassa roolissa tiimissa

Oman roolin tunnistaminen tiimissa

Hitchcock ym 2013, 1538; Bijani ym.
2020,8

Hallita ja johtaa tiimity&ta

Bijani ym. 2020,8

Kommunikointi tiimissa

Jakaa tietoa tiimissa

Kommunikaatio paivystyksen moniammatillisen tiimin va-
lilla tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta.

Hitchcok ym. 2013, 1537

Hoidon jatkuvuus ja koordinointi edellyttéa tiedon jakamista
tiimissa.

Hitchcok ym. 2013, 1537

Kommunikoida oleellinen tieto
oikea aikaisesti ja kohdennetusti

Kommunikointi oikea-aikaista ja kohdentuu oikealle henki-
|6stolle.

Usui & Uamauchi 2019, 608

Relevantin laaketieteellisen tiedon kommunikointi tiimille

Usui & Uamauchi 2019, 608

Kommunikoida moniammatillisessa tiimissa tehokkaasti

Hitchcock ym. 2013, 1537; Usui &
Uamauchi 2019, 608

Paaluokka Ylaluokat

Alaluokat

Pelkistetyt ilmaukset

Kirjallisuuslahteet

Eettisyys ja ammatilli- Eettinen osaaminen

suus

Eettisten periaatteiden noudat-
taminen

Potilaan sekd omaisen ihmisarvon kunnioittaminen

Bijani ym. 2020, 8

Yksityisyyden huomiointi henkil6kohtaisia asioita kasitelta-
essa.

Bijani ym. 2020, 8; Phiri ym. 2020,
4; Usui & Yamauchi 2019, 608

Hallita tytssaan eettisia ristiriitatilanteita.

Ebrahimi ym. 2016, 4

Potilaan kulttuurin, arvojen ja oi-
keuksien kunnioittaminen

Potilaan kulttuurin, arvojen ja oikeuksien kunnioittaminen

Ebrahimi ym. 2016, 4

Yhdenvertainen kohtelu arvioin-
nissa

Toimia yhdenvertaisesti kaikkia potilaita kohtaan arvioiden
kaikki paivystykseen hakeutuvat potilaat.

Ebrahimi ym. 2016, 4; Usui & Ya-
mauchi 2019, 608; Bijani ym. 2020,
8

Potilaan taloudellinen tilanne tai paivystyksen ruuhka ei saa
vaikuttaa arviointiin.

Ebrahimi ym. 2016, 4

Paihtyneen henkilon hoidon tarve tulee arvioida

Koskela 2017, 16

Ammatillinen toiminta

Vastuullisuus tydnteossa

Vastuu omasta ammatillisesta suorituksesta.

Bijani ym. 2020, 8.

Omien perusteltujen paatdsten puolustaminen

Bijani ym. 2020,8

Ammattiroolissa toimiminen

Esitella itsensa potilaalle

Ebrahimi ym. 2016, 4; Bijani ym.
2020,8

Noudattaa tasmallisyytta ja nayttaytya siistina

Bijani ym. 2020, 8

Palveluammatin periaatteet

Hoitajien asenne kiireettémia potilaita kohtaan oli huonoa

Phiri ym. 2020, 5




Oman osaamisen kehittdminen

Osallistua jatkokoulutukseen ja ammattiyhdistysten toimin-
taan

Stone & Wolf 2018, 2,

ltsesaatelytaito ja oman jaksami-
sen rajat

Kykya saadella omia tunteitaan ja kayttaytymistaan

Bijani ym. 2020, 8; Bijani & Khaleghi
2019, 4

Sopeutua vaikeisiin tilanteisiin ja olla korkeaa sietokykya

Bijani ym. 2020, 8; Bijani & Khaleghi
2019, 4

Huolehtia omasta hyvinvoinnista

Bijani ym 2020,8.

Pédluokka

Ylaluokat

Alaluokat

Pelkistetyt ilmaukset

Kirjallisuuslahteet

Kehittdminen ja laadun-
varmennus

Kehittdmisosaaminen

Kehittdad HTA prosessia

Osallistua tutkimustyohon

Stone & Wolf 2018, 2; Bijani ym.
2020, 8

Kerata tilastotietoja arvioinneista

Ebrahimi ym. 2016, 5

Osaamisen ja laadun var-
mentaminen

Kehittdd osaamista ja sen var-
mentamista HTA:ssa

Sitoutua HTA:ssa jatkuvaan patevyyden varmentamisen
prosessiin

Stone & Wolf 2018, 2

Péaaluokka

Yléaluokka

Alaluokat

Pelkistetyt ilmaukset

Kirjallisuuslahteet

Informaatioteknologia
ja kirjaaminen

Informaatioteknologia  ja
kirjaaminen

potilastietojarjestelman kaytto

Sahkoisen potilastietojarjestelman kaytto

Hitchcock ym. 2013, 1537

Arvioinnin kirjaaminen

kirjata potilastietoihin potilaan arviointi

Ebrahimi ym. 2016, 4; Olofinbiyi ym.

2020, 6




Liite 4. Kyselyn saatekirje

(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Hyvinvointi, YAMK Saatekirje

Arvoisa kollega

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda mita osaamista hoito-
henkilost6ltd vaaditaan hoidon tarpeen arvioon (HTA) Akuutin péivystyksissa. Tutkimus on rajattu
koskemaan yli kuusitoistavuotiaiden paivystykseen hakeutuvien hoidon tarpeen arviota. Tutki-
muksen kysymyksiin voit vastata tydajalla ja vastaamiseen kuluu aikaa arvioidusti 15 minuuttia.
Kyselylomake lahetetdan kaikille Akuutin Uudenmaan péivystyksissa hoidon tarpeen arviointia te-
keville hoitajille.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eika kieltdytyminen vaikuta millaan tavalla
asemaasi. Vastaaminen tapahtuu nimettomasti, mitdan henkilo- tai tunnistetietoja ei kerata. Vas-
taukset tulevat tutkijalle anonyymeing, joten tutkimukseen osallistujia ei pystyta aineistosta tun-
nistamaan. Vastaamalla kyselyyn annat samalla suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimuksen keskeyttaminen on mahdollista lomakkeen lahettamiseen saakka.

Opiskelen LAB ammattikorkeakoulun ylemman AMK:n hoitotyon kliinisen asiantuntijan koulutus-
ohjelmassa. Tutkimus on osa opinnaytety6tani, jonka tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen ja
kyselyn avulla selvittas, minkalaista osaamista hoidon tarpeen arviossa paivystyspoliklinikalla vaa-
ditaan. Opinndytetydn tavoitteena on yhtendistdaa hoidon tarpeen arvioinnin osaamista, seka tu-
kea sen jarjestelmallistad toteutusta Akuutissa. Opinndytetydn tuottaman tiedon pohjalta voidaan
esimerkiksi kehittaa ja kohdentaa hoidon tarpeen arvioinnin kolutusta.

Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla Webropol E-lomakkeen kysymyksiin. Vastausaikaa kyse-
lyyn on 3 viikkoa. Kysymyksiin vastataan valitsemalla haluttu vastaus valmiista vastausvaihtoeh-
doista, lisdksi on mahdollista vastata omin sanoin avoimiin kysymyksiin. Aineistoa kasittelee aino-
astaan tutkimuksen tekija ja opinndytetyon ohjaaja. Aineisto sailytetdaan kasittelyn ajan salasanalla
suojattuna sahkaoisesti ja opinnadytetyon valmistumisen jalkeen havitetddan asianmukaisesti.

Tutkimustuloksia hyddynnetaan opinnaytetyossa ja mahdollisesti sen jalkeen muissa julkaisukana-
vissa. Opinnaytety0 julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Tutkimukseen liittyvia lisatietoja voi halutessaan pyytaa tutkimuksen tekijalta.


https://www.theseus.fi/
https://www.theseus.fi/

Liite 5. Opinnaytetyon kyselylomake

Vaadittava osaaminen paivystyksen hoidon tarpeen arviossa

1.0len tutustunut huolellisesti taman kyselyn saatekirjeeseen ja tietosuojailmoitukseen ja an-
nan suostumukseni tutkimukseen.

Kylla
Ei

Jokaiselle paivystykseen hakeutuvalle potilaalle tehdadan hoidon tarpeen arvio (HTA). HTA:lla tar-
koitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon arvioita siita, tarvitseeko potilas valitonta paivystys-
hoitoa, muuta kiireellistd hoitoa, kiireetonta hoitoa vai ohjausta muihin palveluihin tai omahoi-
toon. Paivystyksen HTA:ssa yhdistyvat seka hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi etta hoitolin-
jan valinta paivystyksessa.

Tassa kyselyssa on kuvattu teemoittain HTA:n osaamista kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kyselylla
on tarkoitus kartoittaa mielipiteita siitd, vaaditaanko vaittamien mukaista osaamista Akuutin pai-
vystyksien HTA:ssa.

Kysymyksissa 2—7 on kuvattu kohdennettuun arviointiin ja tiedon soveltamiseen liittyvien osa-
alueiden osaamista.

2. Teoriaosaaminen

Alla on kuvattu kohdennetun arvioinnin ja tiedon soveltamisen teoriaosaamista HTA:ssa. Vastaa
kysymyksiin, kuinka samaa mieltd olet siitd, vaaditaanko vaittdman mukaista osaamista tydssasi
HTA:ssa.

1 tdysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Tietoa sairauksien patofysiologiasta

Tietoa hatatilanteista ja niiden tunnista-
misesta

Tietoa hatatilanteista eri potilasryhmien
kohdalla, kuten geriatriset potilaat

Tietoa elvytyskaytannoista



Tietoa infektioiden torjuntaohjeista

Tietoa terveydenhuollon palvelujarjestel-
masta

Tietoa oman yksikon tarjoamista palve-
luista ja organisaation ohjeista

Tietoa hoidon tarpeen arvion prosessista
ja siihen vaikuttavista tekijoista

Tietoa ensiarvio-ohjeen kiireellisyys-
luokista ja sen kdytosta

3. Tiedon koostaminen

Alla on kuvattu kohdennetun arvioinnin ja tiedon soveltamiseen sisaltyvan tiedon koostamiseen
vaadittavaa osaamista HTA:ssa. Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa mielta olet siitd, vaaditaanko
vaittdman mukaista osaamista tydssasi HTA:ssa.

1 taysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Kayttda ensiarvion teossa erilaisia tiedon-
keruumenetelmia oleellisen tiedon koos-
tamiseksi potilaan tilasta

Haastatella potilasta suunnitelmallisesti ja
tarvittaessa tarkentaen potilaan kertomaa

Ohjata keskustelua haastatellessa

Selvittaa haastattelemalla padoireen
anamneesi ja oleellinen taustatieto

Tunnistaa potilaan kertomasta kriittisia
avainsanoja, kuten rintakipu

Hyodyntaa saatavilla olevat dokumentit
osana tiedonkeruuta

Tehda fyysinen tutkimus tarkasti tilantee-
seen relevanteista asioista



Keratd arvioon tarvittavaa tietoa kdyttdaen
peruselintoimintojen mittausta (RR, p,
Sa02, lampo, b-glug)

Arvioida potilaan kipua mittarilla

Tehda tarvittavia arviointia tukevia vieri-
testeja

Kayttdaa omia aisteja kuten, nako, kuulo ja
havainnointi potilaan arvioinnissa

Tehda nopea ja tarkka potilaan tilan en-
siarvio

Huomioida arvioinnissa potilaan tila koko-
naisuutena (yleinen kunto, olemus, paa-
oire)

4. Tiedon analysointi ja kliininen paattely

Alla on kuvattu kohdennetun arvion ja tiedon soveltamiseen sisaltyvan tiedon analysoinnin ja klii-
nisen paattelyn osaamista HTA:ssa. Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa mielta olet siitd, vaaditaanko
vaittdman mukaista osaamista tydssasi HTA:ssa.

1 taysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Tarkastella potilaan tilaa kriittisesti tunnis-
taen mahdollisia epajohdonmukaisuuksia
potilaan tilassa (esimerkiksi potilaan ker-
toman ja hoitajan havaintojen vilill3)

Analysoida ndkyvaa ja piilevaa tietoa (tun-
nistaa hiljaisia vihjeita potilaan tilasta)

Analysoida ja tulkita potilaan tilasta kerat-
tya tietoa peilaten omaan tietoperustaan

Muotoilla mahdollista tyédiagnoosia pe-
rustuen analysoituun tietoon ja omaan
tietoperustaan

5. Hata- ja kriittisen tilan tunnistaminen



Alla on kuvattu kohdennetun arvioinnin ja tiedon soveltamiseen sisaltyvan hata- ja kriittisen tilan
tunnistamisen osaamista HTA:ssa. Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa mielta olet siitd, vaaditaanko
vaittdman mukaista osaamista tyossasi HTA:ssa.

1 taysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Tunnistaa hatatila

Tunnistaa vaaralliset oireet ja yhdistda ne
kriittiseen tilaan

Tunnistaa kroonisiin sairauksiin liittyvat
muutokset, jotka vaativat paivystyshoitoa

Toimia valitonta hoitoa vaativissa tilan-
teissa

Turvata hengitystie ja tarvittaessa aloittaa
potilaalle lisdhappi

Reagoida alentuneeseen tajunnantasoon
Aloittaa elvytys
Laakita tarvittaessa

Laittaa tarvittaessa painesidos

6. Kliininen paatoksenteko ja kiireellisyyden maarittaminen

Alla on kuvattu kohdennetun arvioinnin ja tiedon soveltamiseen sisaltyvan kliinisen paatoksenteon
ja kiireellisyyden maarittelyn osaamista. Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa mielta olet siita, vaadi-
taanko vaittdman mukaista osaamista tyossasi HTA:ssa.

1 tdysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Soveltaa paatdksentekoon omaa tietope-
rustaa



Tehda paatoksia perustuen potilaan tilasta
kerattyyn tietoon ja siita tehtyihin paatel-
miin

Tehda nayttoon perustuvia paatoksia
Noudattaa ohjeistuksia paatoksenteossa

Kayttda konsultointia paatoksenteon tu-
kena

Priorisoida potilaan tarpeet kokonaisti-
lanne huomioiden

Arvioida paivystyshoidon tarvetta kansal-
listen kiireellisen hoidon perusteiden luo-
kitusten mukaisesti

Maarittaa potilaan kiireellisyysluokka pai-
vystyksessa paivystyksen ensiarvio-ohjeen
mukaisesti

7. Mitda muuta kohdennettuun arvioon ja tiedon soveltamiseen liittyvad osaamista mielestasi
hoidon tarpeen arviossa vaaditaan?

Kysymyksissa 8—=11 on kuvattu turvallisuuteen ja tilannehallintaan liittyvien osa-alueiden osaa-
mista.

8. Potilaan tilaan liittyvien riskien hallinta

Alla on kuvattu turvallisuuteen ja tilannehallintaan sisédltyvan potilaan tilaan liittyvien riskien hal-
linnan osaamista HTA:ssa. Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa mielta olet siitd, vaaditaanko vaitta-
man mukaista osaamista tyossasi HTA:ssa.

1 tdysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Ennakoida potilaan tilan etenemista, mah-
dollisia vaaroja ja komplikaatioita



Epavarmassa tilanteessa valita korkeampi
kiireellisyysluokka

Epavarmassa tilanteessa konsultoida 134-
karia

Uudelleenarvioida potilaat hoitoalueella

Toteuttaa tiedonsiirto turvallisesti rapor-
toimalla kirjallisesti potilaasta potilaan
siirtyessa eteenpain HTA:sta

Toteuttaa tiedonsiirto turvallisesti rapor-
toimalla tarvittaessa suullisesti potilaasta
potilaan siirtyessa eteenpain HTA:sta

Osata kayttaa HTA:ssa kadytettavia laakin-
talaitteita oikein

9. Ajan kayton hallinta ja potilasvirran ohjaus

Alla on kuvattu turvallisuuteen ja tilannehallintaan sisdltyvan ajan kdyton hallinnan ja potilasvirran
ohjauksen osaamista. Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa mieltd olet siita, vaaditaanko vaittaman
mukaista osaamista tyossasi HTA:ssa.

1 taysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Tehda potilaan tilanarviointi nopeasti

Delegoida tehtdvia tarpeen mukaan
muille tiimin jasenille sujuvan toiminnan
sailyttamiseksi

Priorisoida omia tyotehtavia

Huomioida tulossa olevien potilaiden ti-
lannetta heidan odottaessa arviota

Olla tietoinen paivystyksen resursseista ja
huomioida ne potilassijoittelussa

Arvioida potilaan eristyksen tarve ja sovel-
taa infektiontorjuntakaytantdja



10. Poikkeustilanneosaaminen

Alla on kuvattu turvallisuuteen ja tilannehallintaan sisaltyvaa poikkeustilanneosaamista HTA:ssa.
Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa mielta olet siita, vaaditaanko vaittaman mukaista osaamista
tydssasi HTA:ssa.

1 taysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Ennaltaehkaista ja minimoida vakivallan
uhkaa

Toimia vakivaltatilanteissa

11. Mita muuta turvallisuuteen ja tilannehallintaan liittyvda osaamista mielestasi hoidon tar-
peen arviossa vaaditaan?

12. Vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa

Alla on kuvattu vuorovaikutusosaamista asiakaskohtaamisessa. Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa
mielta olet siitd, vaaditaanko vaittaman mukaista osaamista tyossasi HTA:ssa.

1 tdysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Kommunikoida potilaan ja laheisen kanssa
hyvia vuorovaikutustaitoja kayttaen

Edistaa tilanarviota vuorovaikutuksen kei-
noin
Luoda luottamuksellinen suhde kohtaami-

Sessa

Kohdata potilas asiakaslahtoisesti ja yksi-
[6llisesti



Osoittaa kohtaamisessa hyvia vuorovaiku-
tustaitoja, kuten kunnioitusta, empatiaa ja
mydtatuntoa.

Kuunnella potilasta ja laheista karsivalli-
sesti ja vastata kysymyksiin ystavallisesti

Tiedottaa potilaita ja lIdheisia oletettavasta
odotusajasta ja heidan tilanteensa etene-
misesta pdivystyksessa.

13. Mita muuta vuorovaikutukseen liittyvaa osaamista asiakaskohtaamisessa mielestasi hoidon
tarpeen arviossa vaaditaan?

14. Ohjausosaaminen

Alla on kuvattu ohjausosaamista HTA:ssa. Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa mielta olet siita, vaadi-
taanko vaittdman mukaista osaamista tyossasi HTA:ssa.

1 taysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Ohjata potilas oikeaan tarkoituksenmukai-
seen hoitopaikkaan, mikéli se ei ole pai-
vystys

Ohjata potilasta omahoidossa

Ohjata tarvittaessa tiimin jasenia

15. Mita muuta ohjaukseen liittyvda osaamista mielestdsi hoidon tarpeen arviossa vaaditaan?

16. Moniammatillinen yhteistyd ja kommunikointi

Alla on kuvattu moniammatillisen yhteistyon ja kommunikoinnin osaamista HTA:ssa. Vastaa kysy-
myksiin, kuinka samaa mielta olet siitd, vaaditaanko vaittdman mukaista osaamista tyodssasi
HTA:ssa.



1 taysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Tehda yhteistyota osana moniammatillista
tiimia

Edistaa turvallista ilmapiiria tiimissa
Toimia omassa roolissa osana tiimia

Kommunikoida oleellinen tieto, oikea ai-
kaisesti ja oikealle henkil6lle kohdenne-
tusti

17. Mita muuta moniammatilliseen yhteistyohon ja kommunikointiin liittyvda osaamista mieles-
tasi hoidon tarpeen arviossa vaaditaan?

18. Eettisyys ja ammatillisuus

Alla on kuvattu eettistd ja ammatillista osaamista HTA:ssa. Vastaa kysymyksiin, kuinka samaa
mielta olet siitd, vaaditaanko vaittdman mukaista osaamista tydssasi HTA:ssa.

1 tdysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Noudattaa terveydenhuollon eettisia peri-
aatteita potilaiden ja Iaheisten kohtaami-
sessa

Huomioida potilaan yksityisyyden suoja,
etenkin henkilokohtaisia asioita kasitelta-
essa

Tunnistaa ja kasitella eettisia ristiriitatilan-
teita



Kunnioittaa potilaan oikeuksia, kulttuuria
ja arvoja

Toimia oikeudenmukaisesti kohdellen
kaikkia potilaita yhdenvertaisesti

Kantaa vastuu omasta ammatillisesta suo-
rituksesta

Toimia ammattiroolinsa mukaisesti poti-
laan ja omaisen kohtaamisessa

Toimia palveluammatin periaatteiden mu-
kaisesti

Kehittda omaa hoidon tarpeen arvioinnin
osaamista

Sadadellda omaa kayttaytymistaan ja tuntei-
taan

Sopeutua haastavissa ja vaikeissa tilan-
teissa

Tunnistaa oman jaksamisensa rajat

10

19. Mita muuta eettisyyteen ja ammatillisuuteen liittyvda osaamista mielestasi hoidon tarpeen

arviossa vaaditaan?

20. Kehittdminen ja laadunvarmennus

Alla on kuvattu kehittdmisen ja laadunvarmennuksen osaamista HTA:ssa. Vastaa kysymyksiin,
kuinka samaa mielta olet siita, vaaditaanko vaittdman mukaista osaamista tydssasi HTA:ssa

1 taysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Osallistua HTA prosessin kehittamiseen

Osallistua HTA osaamisen kehittdmiseen ja

jatkuvaan patevyyden varmentamiseen
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21. Mita muuta kehittdmiseen ja laadunvarmennukseen liittyvaa osaamista mielestasi hoidon
tarpeen arviossa vaaditaan?

22. Informaatioteknologia ja kirjaaminen

Alla on kuvattu informaatioteknologian ja kirjaamisen osaamista HTA:ssa. Vastaa kysymyksiin,
kuinka samaa mielta olet siita, vaaditaanko vaittdman mukaista osaamista tydssasi HTA:ssa.

1 taysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Kayttaa sahkoista potilastietojarjestelmaa

Kirjata tilanarvio potilaan tietoihin

23. Mita muuta informaatioteknologiaan liittyvda osaamista mielestdsi hoidon tarpeen arviossa
vaaditaan?



Liite 6. Kyselyn avoimien vastauksien sisallénanalyysi

Tyokokemus

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat Yladluokka

Aiempi tyoskentely yksikon tyopisteissa

Tyokokemus omassa tydyksikdssa Kliinisen paivystyshoitotyon

kokemus

Oman yksikon tyopisteiden tunteminen

Oman yksikon potilaiden hoitopolun tuntemi-

nen

Kokemusta kaikista paivystyspotilaista

Laaja paivystyshoitotydn kokemus

Kliininen ja konkreettinen kokemus kaikista po-

tilasryhmista

Tyokokemus

Laaja-alaista kokemusta ja ymmarrysta poti-
laan hoidosta

Akuuttihoitotydn kokemus

Hoitotyon kokemus

Hyva kliininen silma

Kohdennettu arviointi ja tiedon soveltaminen

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat Ylaluokka

Laaja tietous asioista

Ajankohtaisen tiedon osaaminen Tietoperusta

Ajankohtaista tietoa uusista ohjeista

Ajankohtaisen tiedon ja taidon osaaminen

Sote uudistuksen tuomat muutokset organi-

saation ulkopuolella

Tautiryhmat

Tautioppi

Ajankohtainen tieto hoitosuosituksista

hoitosuositukset

Oman yksikoén toiminnan tunteminen

Oman yksikon palvelut

Tietda paivystyksen luonne luonne

Paivystyskriteerit Kansalliset kiireellisen hoidon perus-
teet
Ymmartaa paivystyksellistd hoitoa vaativat ti-
lanteet
Tunnistaa paivystyshoidon tarve
Tiedon koostaminen
Oma tuntuma potilaan tilasta Intuitio Tiedon analysointi ja kliininen

paattely

Luotettava kohtaamisessa intuitioon

Hata ja riittisen tilan tunnista-

minen ja toiminta

Kiireellisyyden arviointi

Kiireellisyyden maarittaminen Kliininen paatdksenteko ja kii-

reellisyyden maarittdminen




Uskaltaa tehda paatds potilaan oikeasta hoito-  Noudattaa ohjeita paatdksenteossa

paikasta

Kaikki toimivat samojen ohjeiden ja paivystys-

hoidon kriteereiden mukaisesti

Viikonpaivan huomioiminen arvioinnissa vii- Huomioida palveluiden saatavuus

konloppua ennakoiden

Turvallisuus ja tilannehallinta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat

Potilaiden oikein sijoittelu Ajan kayton hallinta ja potilas-

virran ohjaus

Nopea paatoksenteko

Osata arvioida mihin potilaan tila tulevaisuu- Ennakoida potilaan tilan etenemista Potilaan tilaan liittyvien riskien
dessa johtaa hallinta

Varmistaa etta potilas paasee hoitoalueelle Turvata potilaan turvallinen siirtymi-

turvallisesti huomioiden avuntarve nen hoitoalueelle

Tietaa toiminta aseella uhattaessa Toimia uhka ja vakivaltatilanteissa Poikkeustilanneosaaminen

Toimia vaaratilanteissa

Tiedottaa muita vaaran uhatessa

Tiedottaa kollegoita mahdollisesta uhkatilan-

teesta

Tuntea rakennus ja pelastustiet Toimintaympariston turvalli-

suusosaaminen

Halytysjarjestelmat ja niiden kayttd

Tilannetajua myds kollegoiden arviointitilan- Vakivaltatilanteiden ennakointi ja mi-

teista nimointi

Ennakoida kutsumalla vartija paikalle

Huomata mahdollisesti muille vaaraksi olevat

potilaat

Hyvét puhelahjat

Pitka pinna

Hyvat vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka
Selkeasti tuoda esiin perustelut paivystyshoi- Toimia asiantuntijana Vuorovaikutus asiakaskohtaa-
dolle tai muulle hoitoonohjaukselle misessa

Asiantuntijuus

Paatoksentekoa hoitajan oman ensiarvion ja

tarvittaessa konsultaation mukaisesti

Oikean tiedon jakaminen

Kulttuurituntemus Kulttuurituntemus ja kielitaito

Kielitaito

Karsivallisyys Hyvan vuorovaikutuksen keinot




Rauhallisuus

Kohteliaisuus

Kuuntelutaito

ltseensa kohdistuvaan asiattomaan kaytok- Toimia haastavissa vuorovaikutusti-

seen puuttuminen lanteissa

Kohdata potilaan pettymys, jos hoidon tar-

peesta on eri nakemys

Tilanteen rajaaminen

Ohjausosaaminen

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Yladluokka

Kayttda omahoidon ohjauksen apuna virallisia ~ Ohjata potilasta omahoidossa

potilasohjeita

Ohjausosaaminen

kotihoito-ohjeita laajasti

Antaa vinkkeja eri palveluntuottajien palve- Oikeaan hoitopaikkaan ohjaus

luista

Osata ohjata oikeaan paivystykseen potilasta-

pauskohtaisesti

Ohjata omaisia, jotta potilas voi itse kertoa ti- Ohjata potilasta ja omaista paivys-

lanteesta tyskaynnilla

Kertoa arvio odotusajasta

Tilannetiedotuksen keinoja

Moniammatillinen yhteisty6 ja kommunikointi

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka

Yhteistyd moniammatillisesti moniammatillinen yhteisty® Moniammatillinen yhteisty6 ja
kommunikointi

Tuntea eri palveluntuottajat Tietaa konsultoitavat tahot ja heidan

osaamisensa

Hyodyntaa eri ammattilaisten osaamista

Konsultoida eri ammattilaisia

Eettinen osaaminen ja ammatillinen toiminta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Ylaluokka

Kollegiaalisuus Kollegiaalisuus

Eettisyys ja ammatillisuus

Olla luotettava

Kiinnostus tyéskennelld HTA:ssa Toimia ammattiroolin mukaisesti

Olla asiallinen tydssa

Informaatioteknologia ja kirjaaminen

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Ylaluokka

Tiedon hakeminen hoitotyon tietokannoista Kayttaa luotettavia tietokantoja tiedon-

hakuun

Informaatioteknologia ja kirjaa-

minen

atk ohjelman osaamista ja kaytt6a




Google kaantajan ja tulkkipalvelun kaytén Kayttaa apuvalineita vieraalla kielella

osaaminen asioimiseen

Palveluohjauksen kirjaus Kirjata palveluohjaus




Liite 7. Hoidon tarpeen arvion osaamiskuvauksen suositus

Hoidon tarpeen arvioin osaamiskuvaus

Kohdennettu arviointi ja tiedon soveltaminen

Tietoperusta On perehtynyt ja hallitsee tietoperustan.

Prosessi ja ohjeet: - Valtakunnallisiin yhtendisen kiireellisen hoidon pe-

STM Kiireellisen hoidon
perusteet

Oman yksikén toiminta ja
ohjeet

Organisaation toiminta ja
ohjeet

Palvelujarjestelma
HTA-prosessi

Kliininen teoria:

Hata- ja kriittiset tilanteet
Pdivystyshoito

Tautioppi ja sairauksien
patofysiologia
Hoitosuositukset

Tiedon koostaminen

Padoireen anamneesi ja
oleellinen taustatieto
Suunnitelmallinen haas-
tattelu

Havainnointi

Kriittiset avainsanat
Fyysiset tutkimukset ja
mittaukset

rusteisiin

Hoidon tarpeen arvion prosessiin

Oman yksikon toimintaan, potilasryhmiin ja paivys-
tyspotilaiden hoitoprosessiin

Oman yksikon ohjeisiin, kuten paivystyksen ensiar-
vio-ohjeeseen ja elvytyskaytantoihin

Organisaation ohjeisiin, kuten Infektioiden torjunta-
ohjeisiin

Hoitosuosituksiin

Terveydenhuollon palvelujarjestelmaan paivystyspo-
tilaan tarpeiden nakoékulmasta

Hata- ja kriittisiin tilanteisiin eri potilasryhmilla
Paivystyshoitoa vaativiin tilanteisiin, tautitiloihin ja
sairauksien patofysiologiaan

Kdyttdd potilaan tilan ensiarviossa erilaisia tiedonkeruume-
netelmid oleellisen tiedon koostamiseksi potilaan tilasta.

Osaa:

Selvittaa padoireen anamneesin ja oleellisen tausta-
tiedon

Haastatella suunnitelmallisesti keskustelua ohjaten
ja tarkentaen tarvittaessa potilaan kertomaa
Tunnistaa kriittisid avainsanoja potilaan kertomasta
Havainnoida potilaan tilaa omien aistien avulla
Hyodyntaa dokumentit, kuten ldhete ja aiemmat po-
tilaskertomukset tiedonldahteena

Tehda fyysisen tutkimuksen ja mittaukset (kipu, pe-
ruselintoiminnot, vieritestit) tilanteeseen relevan-
teista asioista

Soveltaa tietoperustaa kerdtyn tiedon analysoinnissa, tulkin-
nassa ja tyédiagnoosin muodostamisessa.

Tiedon analysointi ja kliini-
nen paattely

Osaa:

e Kriittinen ja analyyttinen

ajattelu tilan arvioinnissa



e Tyddiagnoosin muodosta- - Tarkastella potilaan tilaa kriittisesti tunnistaen mah-
minen dolliset epajohdonmukaisuudet potilaan tilassa

- Analysoida nakyvaa ja piilevaa tietoa

- Muotoilla mahdollista tyédiagnoosia perustuen kera-
tyn tiedon analysointiin ja tietoperustaan

Hata- ja kriittisen tilan tun- Soveltaa tietoperustaa hdtd- ja kriittisen tilan tunnistami-
nistaminen ja toiminta sessa ja osaa toimia vdliténtd toimintaa vaativissa tilan-
teissa.

Hatatilan tunnistaminen

Kriittiset oireet ja vaaran Osaa:

merkit - Tunnistaa hatatilan

Kroonisten sairauksien - Tunnistaa vaaralliset oireet ja yhdistda ne kriittiseen
akuutit tilanteet tilaan

Toiminta vlitonta hoitoa - Tunnistaa kroonisen sairauden akuutin vaikeutumi-
vaativissa tilanteissa sen

- Aloittaa tarvittaessa potilaan hoidon valitén hoitoa
vaativissa tilanteissa (akuutit hoitotoimet, ladkitys)

Kliininen paatoksenteko ja Soveltaa pddtoksentekoon ja kiireellisyyden médrittimiseen
kiireellisyyden méaarittami- omaa tietoperustaa ja ohjeita seké huomioi potilaan tilan-
nen teen ja palveluiden saatavuuden kokonaisuutena.
Osaa:

Piivystyshoidon tarpeen - Arvioida paivystyshoidon tarvetta valtakunnallisten

médrittiminen kiireellisen hoidon perusteiden luokitusten mukai-

Paatoksenteon perusteet sesti

ja ohjaavat ohjeet - Arvioida ja priorisoida potilaan tarpeet kokonaisti-

Paitoksenteon tuen hake-
minen

lanne huomioiden

- Tehda paatoksia perustuen potilaan tilan arvioon ja
siita tehtyihin kliinisiin paatelmiin

- Tehda ndyttoon ja ohjeisiin perustuvia paatoksia

- Kayttaa tarvittaessa konsultointia paatoksenteon tu-
kena

- Maarittaa kiireellisyysluokka pdivystyksen ensiarvio-
ohjeen mukaisesti

Kiireellisyysluokan valinta
paivystyksessa

Loyl EELEIEEL TG AHSEL T Toimii potilasturvallisuutta edistdvdsti tunnistaen ja ennalta-
hallinta ehkdisten potilaan tilaan liittyvié riskejd seké huomioiden
hoidon jatkuvuuden

Potilaan tilan ennakointi Osaa:

ja riskien minimointi - Ennakoida potilaan tilan etenemistd sekd mahdollisia

Turvallinen tiedonsiirto vaaroja ja riskitekijoita siind

Hoidon jatkuvuus - Epévarmassa tilanteessa toimia riskejd vihentéden
valitsemalla korkeamman kiireellisyysluokan ja/tai
konsultoimalla

- Toteuttaa turvallinen tiedonsiirto raportoimalla tar-
peen mukaan suullisesti tai kirjallisesti potilaan siir-
tyessa eteenpain hoidon tarpeen arvioin jalkeen




Ajankayton hallinta ja potilas-
virran ohjaus

Arvioida paivystyksessa potilaat uudelleen hoitoalu-
eella

Huomioi ajankdytén arvioinnissa ja ohjaa pdivystyksen poti-
lasvirtaa edistden potilasturvallisuutta ja pdivystyksen toi-
minnan sujuvuutta.

Potilaan nopea tilanarvio |[NOIX:ER
Omien tydtehtivien orga- - Tehda potilaan arviointia ja hoitoa koskevia paatok-
nisointi sid nopeasti
Tilannetietoisuus - Priorisoida ja delegoida tarvittaessa omia tydtehta-
Sisdan tulevan potilasvir- vid sujuvan toiminnan sailyttamiseksi
e *_‘a"i"ta ja ohjaaminen - Huomioida péivystyksen tilanne ja kdytettivissa ole-
Gikein vat resurssit potilaiden sijoittelussa
- Sijoittaa ja ohjata potilaat turvallisesti oikeille hoito-
alueille
- Soveltaa infektion torjuntaohjeita arvioidessaan po-
tilaan eristyksen tarvetta
- Huomioida arviointia odottavien potilaiden tilan-
netta
Laiteosaaminen Osaa

- Kayttaa hoidon tarpeen arviossa tarvittavia ladkinta-
e Ladkintilaitteet laitteita oikein
Poikkeustilanneosaaminen Toimii poikkeustilanteita ennaltaehkdisevdsti, sekd tarvitta-

essa osaa toimia tilanteissa.

Uhka- vaara- ja vakivalta-
tilanteet

Tietaa:
- Tyoympariston turvallisuuskdytannot

Osaa:
- Ennaltaehkaistd ja minimoida vakivallan uhkaa
- Toimia uhka- vaara- ja vakivaltatilanteissa

Ty6ympariston turvalli-
suuskadytinnot

Vuorovaikutus asiakaskohtaamisessa

Huomioi vuorovaikutuksen merkityksen osana tilanarvioita,
hallitsee hyvdn vuorovaikutuksen seké haastavissa vuorovai-
kutustilanteissa toimimisen keinot.

Tiedonkeruuta edistava
vuorovaikutus

Hyvan vuorovaikutuksen
keinot

Osaa:

- Edistaa tilanarvioita luomalla luottamuksellinen
suhde kohtaamisessa seka kohtaamalla potilaan
asiakasldhtoisesti ja yksilollisesti
Kohdata eri kulttuuritaustalla ja eri kielella asioivia
potilaita ja laheisia
- Osoittaa kohtaamisessa hyvia vuorovaikutustaitoja,

kuten kunnioitusta ja myotatuntoa
- Kuunnella ja vastata ystavallisesti ja karsivallisesti
- Toimia haastavissa vuorovaikutustilanteissa

Haastavat vuorovaikutus-
tilanteet -



Ohjausosaaminen

Ohjaa potilaita ja ldheisid tarvittavista palveluista, omahoi-
dosta ja pdivystyskdynnin etenemisestd. Ohjaa myds tarvitta-
essa tiimin jésenidi.

e Potilasohjaus

e Kollegan ohjaus Osaa:

- Ohjata potilaan oikeaan tarkoituksenmukaiseen hoi-
topaikkaan, mikali se ei ole paivystys

- Ohjata potilasta omahoidossa

- Ohjata potilasta ja ldheista paivystyskaynnin etene-
misesta

- Ohjata kollegaa tai muita tiimin jasenia

Tekee yhteistyétd osana moniammatillista tiimid tukien tiimi-

tyotd omalla toiminnallaan sekd kommunikoimalla tiimissd

ammatillisesti taitavasti.

e Yhteistyotaidot

e Kommunikointi tiimissd [KOAEEE

- Tehda yhteisty6ta osana moniammatillista tiimia

- Toimii hyvien yhteistyotaitojen mukaisesti edistden
turvallista ilmapiiria tiimissa

- Tietaa yhteistyotahot ja heidan roolinsa tiimissa
(mm. konsultoitavat tahot) seka toimii omassa roo-
lissaan osana tiimia

- Kommunikoida oleellisen tiedon oikea aikaisesti ja
oikealle henkil6lle kohdennetusti

Eettinen osaaminen ja ammatillinen toiminta

Toimii terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaisesti
potilaiden ja Iéheisten kohtaamisessa seké asiantuntevasti ja
vastuullisesti ammattiroolissaan.

Terveydenhuollon eettiset

periaatteet Osaa:

Potilaan kulttuuri, arvot ja
oikeudet

Ammattirooli ja vastuu
omasta tyosta

Oman toiminnan saately
ja hyvinvointi

- Noudattaa terveydenhuollon eettisia periaatteita
seka
tunnistaa ja kasitella eettisia ristiriitatilanteita

- Huomioida yksityisyydensuojan asioinnin aikana

- Kunnioittaa potilaan kulttuuria, arvoja ja oikeuksia

- Toimia oikeudenmukaisesti kohdellen kaikkia poti-
laita yhdenvertaisesti

- Kantaa vastuu omasta ammatillisesta suorituksesta

- Toimia ammattiroolinsa mukaisesti asiantuntijana
potilaan ja laheisen kohtaamisessa

- Toimia palveluammatin periaatteiden mukaisesti

- Toimia kollegiaalisesti

- Kehittada omaa hoidon tarpeen arvion osaamistaan

- Saadella omaa kayttaytymistaan ja tunteitaan

- Sopeutua haastavissa ja vaikeissa tilanteissa



_ - Tunnistaa oman jaksamisensa rajat
Kehittaminen ja laadunvarmennus

Osallistuu HTA prosessin kehittdmiseen seké osaamisen ke-
hittdmiseen ja jatkuvaan pdtevyyden varmentamiseen.

e HTA prosessin ja osaami- Osaa:

sen kehittaminen - Huomioida ja tuoda esiin kehittimiskohteita HTA
prosessista ja siihen liittyvasta osaamisesta tyonteki-
jan nakokulmasta

Informaatioteknologia ja kirjaaminen

Kdyttdd sdhkoistd potilastietojdrjestelmdd tybssddn ja kirjaa
SEWGIHE s ESalsi e arvioinnin sovittujen kéytédntdjen mukaisesti. Hallitsee tie-
jarjestelman kaytto donhaun luotettavista tietokannoista sekd vieraalla kielelld
Terveydenhuollon tie- kommunikointiin tarvittavat apukeinot.

tokantojen kaytto

Arvioinnin kirjaamis- Osaa:

kaytannot - Hakea luotettavista lahteista tietoa tyon, potilasoh-
Vieraalla kielelli asioi- jauksen ja omahoidon ohjauksen tueksi

misen tukikeinot - Kirjata arvioinnin tai palveluohjauksen

- Kayttaa tulkkipalvelua
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