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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences 
Master’s Degree Programme in Clinical Nursing Expertise   KOIVUKANGAS TANJA: Competencies of emergency care nurse  Master's thesis 43 pages, appendices 5 pages January 2020 
Municipal obligation is to provide emergency care for all the citizens in need either within non-urgent reception or in different emergency care units. Operation envi-ronment of emergency nursing is changing and requires qualified and skillfull staff.  The purpose of this study was through literature review to describe the compe-tencies emergency care nurse needs. The aim was to gather information about the competencies emergency nurse needs in order that information can be uti-lized in surveying and planning continuing education of emergency nursing.  Based on the results the emergency nursing is formed through competence of nursing and other supportive nursing competencies. Nursing competence inclu-des nursing functions, patient evaluation, interaction and communication skills, decision making and safety knowledge. Supportive nursing competecies on the other hand include skills of teamwork and co-operation, developing and adjusting changes, leadership, ethics, law and organizational knowledge.  Based on results emergency care nurse needs continuing education on the emer-gency care nursing because basic nursing education does not offer full prepared-ness for emergency nursing. The results can be utilized in evaluation and deve-lopment of emergency nursing.     
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1 JOHDANTO 

 
Sosiaali- ja terveysministeriö määrittää kiireellistä hoitoa ohjaavassa asetuk-
sessa (782/2014, 2§-3§) kuntien tehtäväksi huolehtia kiireellisen hoidon palvelui-
den saatavuudesta ja järjestämisestä joko erillisissä päivystysyksiköissä tai kii-
reettömän hoidon ohessa. Kiireellistä hoitoa on tarjottava kaikille sitä tarvitseville. 
Hoitoon hakeutuvalle on tehtävä välitön arvio terveydestä ja toimintakyvystä sekä 
tarjottava hoito, joka on tarpeen tilan pahenemisen ehkäisemiseksi. Hoidon tar-
peen arviointi on tarpeellista päätöksentekoa sekä yksittäisen potilaan hoitoon 
liittyen että terveydenhuollon rajallisten käytössä olevien resurssien jakaantumi-
sen kannalta ja siksi näissä yksiköissä tulee työskennellä alueen olosuhteet tun-
teva, koulutettu ja kattavan ammattitaidon ja riittävän osaamisen omaava mo-
niammatillinen henkilökunta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
17.8.1992/785, 8§; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 50§.) 
 
Väestön muuttuva ikärakenne ja ikääntyminen, kasvavat potilasmäärät, teknolo-
gian kehittyminen ja globalisaatio tuovat väistämättä kasvavia haasteita päivys-
tyshoitotyölle (Paakkonen 2008, 3, 95; Nurminen 2011, 6-9). Terveydenhuollon 
toimintaympäristö muuttuu, muun muassa henkilöstön tehtäväkuvien uudistumi-
sena, jolloin seurauksena on entistä vaativampaa ja itsenäisempää hoitotyötä. 
Hoitotyössä myös korostuu entistä enemmän tieteellisen tutkimuksen osoittama 
näyttö hoitotyön vaikuttavuudesta. Hoitotyötä koskevan päätöksenteon tuleekin 
pohjautua tieteellisen tutkimuksen osoittaman näytön lisäksi asiantuntijuuteen 
hoitotyössä, tietoon, käytettäviin resursseihin sekä potilaan kokemaan. (Sarajärvi 
2011, 76-78.) 
 
Pahkala, Lukkarinen ja Kääriäinen (2013) toteavat tutkimuksessaan kliinisen 
osaamisen tai kompetenssin olevan monitahoinen käsite. Tämä pitää sisällään 
saavutetut taidot, asenteet, motiivit, kypsyyden, henkilökohtaisen näkemyksen, 
kyvyn tehdä tulkintoja ja vastaanottaa niitä sekä kyvyn suorittaa itsearviointia. Li-
säksi osaamisen kannalta merkittäviä taitoja ovat kommunikaatiotaidot ja ohjaus-
taidot, potilaan tutkiminen ja taustatietojen huomioiminen, kliininen päätöksen-
teko ja ongelmanratkaisutaito sekä tutkimuslöydösten tulkinta ja sen kautta 
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kokonaishoidon hallinta ja vaikuttavuuden arviointi, omaisten huomioiminen sekä 
hätätilanteiden hallinta. (Pahkala ym. 2013, 13-14.) 
 
Tämän päivän työelämä sisältää kaikkia työntekijöitä koskevia osaamisen haas-
teita. Kehittyvä teknologia, talouden muutokset sekä laajenevat työnkuvat ovat 
vaikuttamassa työn luonteeseen ja organisointiin. Muutos on jatkuvaa, nopeaa ja 
osin ennakoimatonta, joten tämä vaatii niin yksilöltä kuin yhteisöltäkin jousta-
vuutta ja osaamisen kehittämistä. Ammatillista osaamistaan on jokaisen jatku-
vasti kehitettävä ja sen myötä huolehdittava ammatillisesta kasvusta, jotta kye-
tään vastaamaan työelämän vaatimuksiin. Osaamisen kehittäminen on elinikäi-
nen oppimisprosessi. (Paloniemi 2004, 13-15.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, millaista osaamista päivystyshoi-
totyötä tekevä sairaanhoitaja tarvitsee. Työ rajattiin koskemaan sairaalan sisäistä 
päivystyshoitotyötä ja aikuispotilaita. Työn ulkopuolelle rajattiin myös yksittäisten 
sairauksien ja hoitotoimien vaatima hoitotyön osaaminen. Sairaanhoitajien osaa-
mista on syytä arvioida ja kehittää, sillä osaava henkilökunta kykenee tarjoamaan 
laadukasta hoitoa ja siten edesauttamaan potilaiden paranemisprosessissa. Laa-
dukkaasti, nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti suoritettu turvallinen hoito edesaut-
taa kustannusten nousun hillitsemisessä sekä potilaan, organisaation ja henkilö-
kunnan tyytyväisyyden parantamisessa. (Valizadeh, Zamanzahed, Eskandari & 
Alizadeh 2019, 5-6.) 
 
Osaaminen ja ammattitaito hoitotyössä on monimutkainen, suhteellinen, asiayh-
teydestä riippuvainen ja muuttuva käsite, joka sisältää yhdistelmän tietoa, taitoa, 
asenteita sekä johdonmukaisia, tieteellisiä ja käyttäytymiseen liittyviä yksilöllisiä 
piirteitä. Sairaanhoitajat ovat yksi suurimpia terveydenhuollon henkilöstöryh-
mistä, joiden tarjoamalla palvelulla on merkittävä rooli potilaan hoidon jatkuvuu-
den kannalta. Lisäksi heidän tarjoaman palvelun merkitys ja vaikutus terveyden-
huollon laatuun ja terveystavoitteiden saavuttamisessa on tunnettu. Pelkkä tieto 
ei takaa pätevyyttä hoitotyössä vaan osaamisen muodostavat tieto yhdessä tai-
don, asenteen, kokemuksen, motivaation ja moraalisen toiminnan kanssa. (Vali-
zadeh ym. 2019, 1-5.) 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
2.1 Päivystys ja päivystyshoitotyön erityispiirteitä 
 
Kunnat, yhdessä eri palveluntuottajien kanssa, vastaavat siitä, että kiireellinen 
hoito on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. Palvelua tarjotaan joko kiireet-
tömän hoidon yhteydessä tai erillisissä päivystysyksiköissä. Päivystyshoitoa vaa-
tivia tilanteita ovat äkillinen sairastuminen, vamma tai pitkäaikaissairauden pahe-
neminen, joka edellyttää välitöntä arviota ja hoitoa ympärivuorokautisesti.  Tällöin 
hoito tapahtuu yleensä alle 24 tunnin kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. (So-
siaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen 
erikoisalakohtaisista edellytyksistä 782/2014, 2§; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010:4, 20; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 50§.) 
 
Päivystyshoidolle ominaisia piirteitä ovat toiminnan yllätyksellisyys ja potilasmää-
rien ja tilanteiden nopeat vaihtelut. Hoitosuhteet ovat lyhyitä. Päivystystyöhön si-
sältyy riskitekijöitä kuten kiireinen työtahti, toistuvat keskeytykset sekä ajoittain 
potilasmääriin nähden niukat henkilöstöresurssit. Hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arvioinnilla sekä puhelinneuvonnassa että vastaanotoilla pyritään erottele-
maan kiireellisen hoidon tarpeessa olevat, sillä kaikki päivystyshoitoon hakeutu-
vat eivät tarvitse välitöntä hoitoa. Kiireettömän hoidon piiriin kuuluvat ohjataan 
omalle terveysasemalle tai työterveyshuoltoon. Joskus hoidon toteutuminen 
muualla on epävarmaa ja tällöin päivystysyksiköt joutuvat toimimaan kiireettömän 
ajanvaraustoiminnan korvaajana. (Koponen & Sillanpää 2005, 65; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2014:7, 23-24.) 
 
Päivystysyksiköissä on hyvä työskennellä riittävän koulutuksen ja työkokemuk-
sen omaavaa henkilökuntaa, sillä työ vaatii hoitajalta hyvää paineensietokykyä. 
Kiireen, erilaisten potilasryhmien ja heidän omaisten vaatimusten ja tarpeiden 
keskellä on kyettävä tekemään jatkuvaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviota. 
Lisäksi päivystyksessä työskentelevän on kyettävä tekemään päätöksiä ja toimi-
maan itsenäisesti sekä on hallittava keskeiset hoitomenetelmät ja –välineet. Päi-
vystyksen työn luonteen vuoksi korostuu perehdytyksen merkitys, sillä ammatti-
taitoinenkaan hoitaja ei kykene työskentelemään ilman riittävää ja kattavaa 
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perehdytystä. (STM 782/2014, 3§; Koponen & Sillanpää 2005, 65; Syväoja & Äi-
jälä 2009, 27-38.) 
 
2.2 Osaaminen 
 
Osaaminen (engl. competence) rakentuu yksilön tiedoista, taidoista, asenteista, 
kokemuksesta ja kontakteista (kuvio 1.) ja se ilmenee konkreettisen toiminnan 
kautta eli kykynä toimia tehokkaasti tietyssä tilanteessa. Todellista osaamista on, 
kun kykenee soveltamaan tietoja ja taitoja käytännössä. Osaaminen on oppimis-
prosessin tulos, jota voi kehittää ja harjoitella. Osaamisen kehittäminen on uuden 
oppimista ja vanhan poisoppimista eli asioiden tietoista siirtämistä sivuun käyt-
täytymistä ohjaamasta. Käsitys osaamisesta ja oppimisesta on muuttunut enem-
män ammatillisen kasvun, työssä selviytymisen ja työorganisaation kehittämisen 
suuntaan, kun ennen tavoitteina oli suorittaminen ja tietäminen. Työn sujuvuuden 
kannalta on tärkeää oppia työskentelemään kehityssuuntaisesti ja luovasti omaa 
työskentelytapaa jatkuvasti arvioiden eli tutkivalla työotteella reflektoiden koke-
maansa. (Sydänmaanlakka 2004, 150-151; Ojanen 2006, 15, 25.) 
 

 
KUVIO 1. Osaamisen määritelmän kuvaus (Sydänmaanlakka 2004, 151). 
 
Osaaminen toimii asiantuntijuuden ja ammattitaidon perustana. Asiantuntija-
osaamisen muodostavat neljä osa-aluetta: työyhteisö-, kehittymis-, substanssi- 
ja kehittämisosaaminen. Nämä yhdessä muodostavat tiiviin kokonaisuuden ja 

OSAAMINEN

•Tiedot

•Taidot

•Asenteet

•Kokemukset

•Kontaktit

SUORITUS

•Kyky toimia tietyissä tilanteissa

TUOTOS

•Optimaalinen tulos tilanteessa
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korostuvat tarpeen mukaan eri tavoin, joten näitä ei useinkaan voida erotella. 
Ammatillinen asiantuntijaosaaminen muodostuu tarvittavien tietojen, taitojen ja 
henkilökohtaisten ominaisuuksien yhdistelmästä. Ammattitaitoa on kyky soveltaa 
opittuja tietoja ja taitoja tehtävien suorittamisessa ja ongelmanratkaisussa. (Mat-
tila, Rekola &Sarajärvi 2011, 46.) Ääri, Suominen ja Leino-Kilpi määrittävät tutki-
muksessaan pätevyyden taidoksi ja kyvyksi harjoittaa toimintaa turvallisesti ja te-
hokkaasti ilman valvontaa sekä suoritustasoksi, joka osoittaa tietojen, taitojen ja 
arvostelukyvyn tehokkaan soveltamisen. Osaaminen kuvastaa henkilön tietoa, 
ymmärrystä ja arviointia, erilaisia taitoja sekä joukon henkilökohtaisia asenteita 
ja ominaisuuksia. (Ääri ym. 2008, 79.) 
 
Osaamisen kehittäminen toimii edellytyksenä työelämän muutoksiin vastatta-
essa. Yksittäiset työtehtävät, toimintamallit sekä työkulttuuri muuttuvat ja se edel-
lyttää jatkuvaa uusien tietojen, taitojen ja asenteiden oppimista. Osaamisen ke-
hittämisen lähtökohtana toimii yksilön oppimisen tarpeiden kartoittaminen. Osaa-
misen kehittäminen lähtee yksilön osaamisen kehittämisestä, vaikka tarve osaa-
misen kehitykselle olisikin organisaatiotasolla, sillä organisaatiotasolla osaami-
sen kehittyminen ei voi tapahtua ilman yksilön tasolla tapahtuvaa osaamisen ke-
hittymistä. Viime aikoina on yksilön vastuu omasta osaamisestaan ja sen kehit-
tämisestä korostunut, kun aiemmin ajateltiin vastuun henkilöstön kehittämisestä 
olevan työnantajalla. Tämä kuitenkin edellyttää yksilöltä motivaatiota ja halua 
oman osaamisen kehittämiseen. (Paloniemi 2004, 24, 77.) 
 
2.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 
 
Sairaanhoitajan ammatinharjoittajan tulee täyttää tietyt lainsäädännössä asetetut 
ammattipätevyyttä koskevat vaatimukset. Henkilön täyttäessä nämä asetetut 
vaatimukset, voi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myöntää oikeu-
den harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna ammattihenkilönä. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559, 1-2§, 7§.) Sairaanhoitaja toimii 
hoitotyön asiantuntijana ja hänen tehtävänään on hoitaa potilaita erilaisissa toi-
mintaympäristöissä. Lisäksi sairaanhoitajan tulee hoitotyön ohella kehittää hoito-
työtä hyödyntäen hoitotieteellistä tutkimustietoa sekä toimia näyttöön perustuen. 
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 11.) 
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Ammatillista osaamista on, että henkilö toimii tehtävässä, suoriutuu siitä hyvin, 
pystyy toteuttamaan itseään, on motivoitunut sekä hänellä on selkeät tavoitteet 
ja riittävä osaaminen (Sydänmaanlakka 2004, 152). Väestön palvelutarpeiden ja 
palvelurakenteiden sekä lainsäädännön muutokset ovat tuoneet omat haas-
teensa sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle ja osaamisen kehittämiselle. 
Lisäksi uusi tutkimustieto sekä sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat ovat tuoneet 
oman haasteensa sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle. (Eriksson ym. 
2015, 11-12, 14.) 
 
Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus –hankkeessa on määritelty sairaanhoita-
jan ammatillisen osaamisen vähimmäisvaatimukset. Hanke nosti esiin yhdeksän 
osaamisaluetta, joista sairaanhoitajan ammatillinen vähimmäisosaaminen muo-
dostuu. Nämä osaamisalueet ovat asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja am-
matillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toi-
minta ja päätöksen teko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn 
edistäminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö sekä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laatu ja turvallisuus. Osaamisalueiden määrittelyllä pyritään var-
mistamaan kaikille sairaanhoitajatutkinnon suorittaville yleissairaanhoitajan vä-
himmäisosaaminen, joka noudattaa Euroopan parlamentin ja neuvoston asetta-
maa ammattipätevyysdirektiiviä. Näiden osaamisalueiden lisäksi sairaanhoitaja-
opintoihin kuuluu syventäviä opintoja, joilla laajennetaan osaamista työelämäläh-
töisesti. (Eriksson ym. 2015, 7-8, 11-13, 36-47.) Sairaanhoitajakoulutuksen ta-
voitteena on perehdyttää opiskelija sairaanhoitajan hoitotyön keskeisiin ammatil-
lisiin kokonaisuuksiin, joita Bennerin (1993, 52) mukaan ovat auttaminen, opetta-
minen ja ohjaaminen, diagnosointi ja potilaiden tarkkailu, nopeasti muuttuvien ti-
lanteiden tehokas hallinta, hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen 
ja seuranta, terveydenhoidon laaduntarkkailu ja -varmistus sekä organisatoriset 
ja työrooliin liittyvät taidot.  
 
Kajander-Unkuri (2015) on väitöskirjansa osana määrittänyt kirjallisuuskatsauk-
sen avulla valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen pä-
tevyyden osa-alueet Euroopassa. Tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden 
ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksästä osaamisalueesta, joita ovat am-
matilliset ja eettiset arvot sekä toiminta, hoitotyön taidot ja interventiot, vuorovai-
kutustaidot, tiedolliset ja kognitiiviset kyvyt, arviointi ja hoitotyön laadun 
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parantaminen, ammatillinen kehittyminen, johtaminen ja yhteistyötaidot, opetus- 
ja ohjaamistaidot sekä tutkimustiedon hyödyntäminen. (Kajander-Unkuri 2015, 5, 
21-23.) 
 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen kehittyy vaiheittain edeten noviisivai-
heesta aina jopa asiantuntijuuteen saakka (kuvio 2.). Osaaminen muuttuu koke-
muksen ja taidon karttuessa, sillä opitut teoriat ja ennakkokäsitykset tilanteista 
muovautuvat käytännön tilanteiden mukaan eli ammattitaito kehittyy kokemuksen 
kautta integroiden teoriaa ja käytäntöä. (Benner 1993, 44-46, 147; Ojanen 2006, 
53.) Benner, Tanner ja Chesla (1999, 57) toteavat kutenkin, että vaikka ihmisellä 
olisi merkittävää käytännön kokemusta omalta alalta, ei kaikista tule kuitenkaan 
asiantuntijoita. Ihminen voi olla asiantunteva joissakin tilanteissa ja toisissa tilan-
teissa vähemmän asiantunteva.  
 

 
KUVIO 2. Ammatillisen osaamisen kehittyminen (Benner 1993, 33-43). 
 
Kokemuksen myötä sairaanhoitajalle muodostuu periaatteellinen näkemys siitä, 
mikä on oikein ja mikä väärin. Kun ihminen toimii vahvan ja omanlaisensa tieto-
perustan varassa, eikä vain toista itsestäänselvyyksiä, on hänellä ammatillisesti 
kehittynyt tietoinen toimintatapa. Tärkeää tämän saavuttamisessa on itsessä ta-
pahtuva pyrkimys muutokseen, joka johtaa työhön liittyvien kaavamaisuuksien ja 
”sokeiden pisteiden” löytämiseen ja poispurkamiseen sekä ajattelun kriittisyyden 
lisääntymiseen. Tämä näkemys ohjaa sairaanhoitajan toimintaa sen suuntaisesti, 

• aloittelija, jolla ei ole vielä 
kokemusta tilanteista, joissa 
odotetaan toimivan

• perehtynyt potilaan tilan 
mitattavissa olevien 
parametrien (esim. pulssi, 
verenpaine yms.) 
havainnointiin

• opitut säännöt ohjaavat 
arviointia ja toiminaa, sillä 
vielä ei ole kokemusta 
tilanteista

• kokenutkin sairaanhoitaja 
voi olla noviisi uudessa 
ennen kokemattomassa 
tilanteessa, jos 
toimintamenetelmät ja 
toiminnantavoitteet 
epäselvät

Noviisi

• kykenee  
vähimmäisvaatimukset 
täyttäviin suorituksiin, sillä 
oppimut merkitykselliset 
tekijät toistuneiden 
tilanteiden kautta

• kaipaa apua kliinisissä 
tilanteissa, mm. asioiden 
priorisoinnissa, sillä vielä ei 
kykene itsenäiseen 
arviointiin vaan noudattaa 
työskentelyssään yleisiä 
suuntaviivoja

Edistynyt 
aloittelija

• alkaa näkemään oman 
toimintansa suhteessa 
tavoitteisiin ja suunnitelmiin

• osaa huomioida tilanteesta 
oleelliset asiat ja sivuuttaa 
epäoleellisen

• tuntee hallitsevansa asiat ja 
kykenevänsä toimimaan 
monenlaisissa tilanteissa, 
toiminnasta puuttuu 
kuitenkin vielä nopeus ja 
joustavuus

• tyypillisesti toiminut 
samankaltaisissa tehtävissä 
jo 2-3 vuotta

Pätevä

• kykenee tarkastelemaan 
tilannetta kokonaisuutena ja 
asettamaan siihen liittyvät 
tekijät tärkeysjärjestykseen

• oppii kokemuksesta 
ennakoimaan ja osaa 
muuttaa toimintaa ja 
suunnitelmia tapahtuman 
mukaisesti

• kykenee usein havaitsemaan 
potilaan tilan huononemisen 
ennen kuin 
vitaalitoiminnoissa näkyy 
muutoksia

• tyypillisesti toiminut 
samankaltaisissa tehtävissä 
jo 3-5 vuotta

Taitava

• kykenee syvälliseen 
kokonaistilanteen 
ymmärtämiseen ja 
asianmukaiseen toimintaan

• keskittyy oleelliseen 
ongelma-alueeseen

• tekee usein kliinisiä arvioita 
ja selviytyy 
monimutkaisistakin 
kliinisistä tilanteista

• kaikki eivät kykene 
saavuttamaan asiantuntevan 
kliinikon tasoa 
osaamisessaan

Asiantuntija
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mikä on parasta mahdollista kyseisessä tilanteessa. Toiminnan ohjaajana toimii 
laaja käytännön tieto, kuunteleminen ja potilaan kertoman merkityksen ymmärtä-
minen sekä kyky kliiniseen päättelyyn. (Benner ym. 1999, 22-29, 47; Ojanen 
2006, 26-27.) 
 
Työ ja työpaikka ovat merkityksellisiä ammatillisen osaamisen kehittämisen ym-
päristöjä, sillä ne mahdollistavat oppimisen usealla eri tavalla kuten kokemuksel-
lisen, sosiaalisen ja informaalisen oppimisen. Työssä oppiminen nivoutuu yhteen 
jokapäiväisen ongelmanratkaisuun tähtäävän toiminnan kautta ja oppiminen ta-
pahtuu työyhteisön sosiaalisen vuorovaikutuksen ohessa. Työssä oppimisella on 
keskeinen merkitys osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymiselle, sillä työssä ih-
minen pääsee soveltamaan opittuja tietoja ja taitoja käytännön työssä. Työssä 
oppiminen mahdollistaa myös ”hiljaisen tiedon” eli kokemuksen kautta opitun tie-
don jakamisen eteenpäin. (Paloniemi 2004, 24-27.) 
 
Koulutusten merkitys osaamisen kehittämisessä korostui myös Paloniemen 
(2004, 78-81) tutkimuksessa. Kyseisessä tutkimuksessa tutkittavat toivoivat 
enemmän mahdollisuuksia osallistua sekä työpaikan sisäisiin että ulkopuolisen 
järjestämiin koulutuksiin ja kursseille. Näitäkin kohtaan tutkittavien kiinnostus vä-
heni, jos ne tapahtuivat työajan ulkopuolella ja omakustanteisesti. Järjestettyjen 
koulutusten ohella tutkittavat korostivat työntekijän omaa aktiivisuutta erilaisten 
oman ammattialan tietolähteiden seuraamisessa. Yleisimmiksi omaehtoisen 
osaamisen kehittämisen tavoiksi nimettiin ammattikirjallisuuden ja erilaisten säh-
köisten tukipalveluiden hyödyntäminen. Tämän rinnalle kuitenkin toivottiin myös 
erilaisia koulutuksia, sillä yksinään nämä koettiin riittämättömäksi. 
 
Työelämän muutokset heijastuvat usealla eri tavalla ammatillisen osaamisen ke-
hittämiseen. Osaamisvaatimukset kasvavat ja sen myötä kasvaa myös tarve yk-
silölliseen osaamisen kehittämiseen koskien kaikkia työntekijöitä ikään, sukupuo-
leen tai asemaan katsomatta eli osaamisen kehittäminen on elinikäinen prosessi. 
Todellinen ammattitaito on jotain, jota ei voi pelkällä koulutuksella saavuttaa vaan 
se kehittyy käytännön kokemuksen kautta. (Paloniemi 2004, 87, 95, 103, 109-
110.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata päi-
vystyshoitotyötä tekevän sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista. 
 
Tutkimustehtävänä opinnäytetyössä on: 
Millaista osaamista päivystyshoitotyötä tekevä sairaanhoitaja tarvitsee? 
 
Tutkimuksen tavoitteena on koota yhteen tietoa päivystyshoitotyötä tekevän sai-
raanhoitajan tarvitsemasta osaamisesta, jotta tietoa voidaan hyödyntää sairaan-
hoitajien täydennyskoulutustarpeen kartoittamisessa ja täydennyskoulutuksen si-
sällön suunnittelemisessa työyksiköissä. 
 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään sairaalan sisällä tapahtuvaan päivystyshoito-
työn osaamiseen. Lisäksi työssä keskitytään pääsiallisesti aikuispotilaan hoito-
työhön ja sen laaja-alaisiin osaamisen tarpeisiin.  Opinnäytetyön ulkopuolelle on 
rajattu yksittäisten sairauksien tai vammojen vaatima hoitotyön erityisosaaminen. 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmän valintaan vaikuttaa vahvasti, mitä tutkittavasta aiheesta ha-
lutaan tietää ja millaiset tutkimuskysymykset ohjaavat tutkimusta. Laadullisessa 
tutkimuksessa eri lähestymistapojen yhteisenä tavoitteena on löytää aineistosta 
toimintatapoja, samankaltaisuuksia ja eroja. Aiheen valinta määrittää sen, millai-
silla menetelmillä saadaan parhaiten vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Laadullinen tutkimus toteutustapana mahdollistaa kokonaisvaltaisen ja sy-
vällisen ymmärryksen muodostamisen tutkittavasta aiheesta. Laadullisessa tut-
kimuksessa korostuvat ihmisten kokemusten, käsitysten, tulkintojen ja motivaati-
oiden tutkiminen sekä ihmisten näkemysten kuvaus.  (Kankkunen &Vehviläinen-
Julkunen 2013, 54, 65-66.) Laadullisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan pyritä 
yleistyksiin vaan tavoitteena on tutkittavan ilmiön kuvaaminen, ymmärtäminen ja 
tulkinnan antaminen (Kananen 2014, 17-18). 
 
Kirjallisuuskatsaus on monipuolinen menetelmä, jonka avulla on mahdollista 
muodostaa kokonaiskuva aihealueesta aiempien tutkimusten pohjalta. Kirjalli-
suuskatsausta käytetään kokonaisuuksien hahmottamiseen, joten metodi edel-
lyttää aiheesta olevan olemassa tutkimustietoa. (Salminen 2011, 1,3; Suhonen, 
Axelin & Stolt 2016, 7.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta käytetään tutkimusmeto-
dina etsittäessä vastausta siihen, mitä ilmiöstä jo tiedetään ja mitkä ovat keskei-
set käsitteet ilmiössä sekä niiden väliset suhteet. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta 
käytetään käsitteellisen ja teoreettisen mallin rakentamiseen. Kirjallisuuskatsaus 
ei kuitenkaan ole vain tiivistelmä aiemmasta tutkimustiedosta vaan sisältää ai-
neiston kriittistä arviointia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläi-
nen & Liikanen 2013, 294; Salminen 2011, 5.) 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia ohjaa keskeisesti tutkimus-
kysymys, jonka tulee olla riittävän tarkka ja hyvin rajattu. Tutkimuskysymys ohjaa 
aineiston valintaa, jotta löydettäisiin mahdollisimman hyvin kysymykseen sisällöl-
tään vastaava aineistot, jotka usein ovat laajoja ilman metodisten sääntöjen ra-
jausta. Aineistoa haetaan useimmiten sähköisistä tietokannoista sekä 
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manuaalisesti tieteellisistä julkaisuista. Aineiston valinta voidaan tehdä joko im-
plisiittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiittiseen aineiston aineistonvalintaprosessiin 
ei sisälly erillistä raportointia aineiston hankinnassa käytössä olleista tietokan-
noista tai mahdollisista sisäänotto- ja poissulkukriteereistä sekä aineiston arvioin-
tikriteereistä vaan aineiston sopivuus raportoidaan tekstissä. Eksplisiittinen ai-
neistonvalinta on samantyylinen systemaattisen katsauksen kanssa aineiston va-
linnan vaiheiden raportoinnin ja hakuprosessin suhteen. Eksplisiittisessä haussa 
hyödynnetään sähköisiä tietokantoja manuaalisen aineiston ohessa sekä käyte-
tään mahdollisia julkaisuaikaan ja julkaisukieleen kohdistuvia rajauksia. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295- 296; Salminen 2011, 6.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen eri muotoon, narratiiviseen 
ja integroivaan katsaukseen. Integroitu kirjallisuuskatsaus mahdollistaa eri me-
netelmillä, kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten, tehtyjen tutkimusten käytön sekä 
mahdollistaa niiden tulosten yhdistelyn. Lisäksi integroitu kirjallisuuskatsaus an-
taa mahdollisuuden yhdistää niin teoreettista kuin empiiristäkin tietoa. Tällä me-
todilla on tarkoituksena tiivistää aiemmin tehtyjä tutkimuksia ja ajantasaistaa tut-
kimustietoa. (Flinkman & Salanterä 2007, 84-85; Salminen 2011, 7-8; Sulosaari 
& Kajander-Unkuri 2016, 107-108.) 
 
Tässä opinnäytetyössä menetelmäksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tut-
kimuksen tavoitteena oli kuvata tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman monipuoli-
sesti ilman metodisten sääntöjen liiallista aineiston ja tutkimuskysymyksen ra-
jausta sekä tiivistää jo olemassa olevaa tietoa, joten toteuttamistapana käytetään 
integroivaa kirjallisuuskatsausta ja aineisto valitaan eksplisiittisesti. 
 
4.2 Aineiston hakuprosessi 
 
Aineiston haun tarkoituksena on löytää kaikki aineisto, joka vastaa tutkimuskysy-
mykseen. Tiedonhakua varten määritellään aiheen keskeiset käsitteet ja valitaan 
sopivat hakusanat ja niiden pohjalta muodostetaan hakulausekkeita. Tiedon ha-
kua ohjaa tutkimuskysymys ja aineiston valinta tapahtuu aineistolähtöisesti pai-
nottaen aiemman tutkimuksen sisältöä. Tällöin aineiston sisältöä jatkuvasti ref-
lektoidaan tutkimuskysymyksen suhteen. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat 
osittain yhtä aikaa. Aineiston riittävyydettä on arvioitava ja tutkimuskysymyksen 
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laajuus vaikuttaa ratkaisee, milloin ainestoa on tarpeeksi. (Flinkman & Salanterä 
2007, 90-91; Kangasniemi ym. 2013, 295-296; Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-
26.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan hyväksyä erilaisilla menetel-
millä tuotettu aineisto. Lisäksi on mahdollista hyväksyä tieteellisten artikkelien li-
säksi myös muitakin artikkeleja ja julkaisuja, jos se on tarpeellista kysymyksen 
asettelun vuoksi. Aineiston keräämisessä painotetaan aineiston sisältöä suh-
teessa tutkimuskysymykseen ja se edellyttääkin jatkuvaa reflektiota valittavan ai-
neiston ja tutkimuskysymyksen välillä. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) 
 
Ennen tiedonhaun suorittamista on tärkeää selventää tutkijalle itselleen tutkimuk-
sen päämäärä, sillä se helpottaa tiedonhaun prosessia muun muassa siten, että 
osataan valita adekvaatit tietokannat tiedonhakuun (Whittemore & Knafl 2005, 
548). Tiedonhakuja varten tulee määrittää tutkittavan aiheen keskeiset käsitteet 
sekä hakusanat. Hakusanoja voidaan käyttää tiedonhaussa sellaisenaan tai kat-
kaistuina ja niistä voidaan muodostaa hakulausekkeita käyttäen apuna Boolen-
operaattoreita AND, OR ja NOT. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26; Tähtinen 
2007, 22-24.) 
 
Tämän opinnäytetyön tiedonhakua ohjaavina keskeisinä käsitteinä toimivat sai-
raanhoitaja, päivystyshoitotyö ja osaaminen. Hakusanoina tässä tutkimuksessa 
käytettiin englanninkielisiä nurse, competence, clinical competence, professional 
competence, skills, nursing skills, clinical skills, emergency, emergency care, 
emergency nursing, emergency service, acute care sekä suomenkielisiä sairaan-
hoitaja, osaaminen, kompetenssi, ammatillinen osaaminen, ammattitaito, päivys-
tys, ensiapu ja akuuttihoito. Näitä hakusanoja käytettiin myös katkaistuna sekä 
muodostettiin erilaisia sanojen yhdistelmiä Boolen-operaattoreiden avustuksella. 
Valitulla metodilla, integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus, on tarkoituksena tar-
kastella tutkittavaa ilmiötä laajemmalla, yleisellä tasolla, joten hakuprosessi voi 
olla vähemmän systemaattinen, vaikka aineiston eksplisiittinen valinta muistuttaa 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa valintaprosessin vaiheiden rapor-
toinnin osalta. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296; Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). 
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4.2.1 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
 
Mukaanotto- ja poissulkukriteerien määrittäminen ovat osa hakustrategiaa. Ne 
huolehtivat siitä, että katsauksen päämäärä pysyy selkeänä. Lisäksi julkaisu-
vuosi- tai kielivalinnoilla voidaan pitää aineisto hallittavan kokoisena. Rajauksista 
huolimatta tietokantahakujen perusteella löytyy runsaasti aineistoa, joka ei kui-
tenkaan lopulta vastaa tutkimuskysymykseen. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26-
27; Stolt & Routasalo 2007, 59.) Kriteerien määrittämisessä tulee olla tarkkana, 
sillä liian tiukat kriteerit voivat estää joidenkin releventtien tutkimusten tavoittami-
sen ja toisaalta liian väljät kriteerit voivat tuottaa liian paljon ja huonosti hyödyn-
nettävää tietoa (Valkeapää 2016, 58).  
 
Tässä tutkimuksessa varsinainen tiedonhaku rajattiin vuosiin 2008-2018, täyden-
nyshaun yhteydessä hyväksyttiin mukaan myös alkuvuonna 2019 hakuun men-
nessä julkaistut artikkelit. Aikarajauksella haluttiin saada mukaan tuoreimmat tut-
kimukset. Aluksi kokeiltiin myös lyhyempää aikaväliä eli viittä vuotta, mutta haku 
ei tuottanut riittävästi aineistoa tutkimukseen. Kielirajauksina haussa olivat joko 
suomen- tai englanninkielinen julkaisu. Lisäksi aineiston valinnassa käytettiin 
muitakin mukaanotto- ja poissulkukriteerejä, jotka on kuvattu seuraavassa taulu-
kossa (taulukko 1.). 
 
TAULUKKO 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit tässä työssä 
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

✓ Julkaistu vuosina 2008-2018, täy-
dennyshaussa hyväksytty myös 
2019 hakuun mennessä julkaistut 

✓ Julkaisukielenä suomi tai englanti 
✓ Relevantti suhteessa tutkimuson-

gelmaan 
✓ Käsittelee aikuispotilaita 
✓ Akateeminen tutkimus, väitöskirja, 

tieteellinen artikkeli tai raportti 
✓ Vertaisarvioitu 
✓ Kokoteksti saatavissa 
✓ Kaikilla tutkimusmenetelmillä teh-

dyt hyväksytään 

✓ Julkaistu ennen vuotta 2008 
✓ Julkaisukielenä jokin muu kuin 

englanti tai suomi 
✓ Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
✓ Ei voida verrata suomalaiseen ter-

veydenhuolto- ja koulutusjärjestel-
mään 

✓ Käsittelee muita kuin aikuispoti-
laita 

✓ Käsittelee vain yksittäisen sairau-
den hoidon tai toimenpiteen osaa-
mista 

✓ Ei ole saatavilla kokotekstiä 
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4.2.2 Haun tulokset 
 
Aineiston haku tehtiin sähköisissä tietokannoissa, sillä niiden odotettiin antavan 
tuoreimmat ja kattavimmat tulokset tutkimusaiheesta. Tietokannoiksi valikoituivat 
Cinahl (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) sekä Medic. 
Cinahl-tietokanta on kansainvälinen hoitotyön ja hoitotieteen viite- ja tiivistelmä-
tietokanta. Medic-tietokanta on puolestaan kotimainen terveystieteellinen tieto-
kanta, joka sisältää viitteitä lääke- ja hoitotieteellisestä kirjallisuudesta. (Tähtinen 
2007, 29-32.) Joitakin yksittäisiä tutkimuksia valikoitui myös manuaalisen haun 
perusteella lähde- ja sisällysluetteloiden tarkastelun kautta, sillä kaikki soveltuva 
aineisto ei noussut esille sähköisistä tietokannoista vaan tunnistettiin muita aihe-
alueeseen liittyviä artikkeleita ja tutkimuksia sekä niiden lähdeluetteloita läpikäy-
dessä (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27).  
 
Aineiston haut suoritettiin lokakuussa 2018 ja lisähaku alkuvuodesta 2019. Ai-
neiston haussa käytettiin rajauksena vuosia 2008-2018, lisähaussa hyväksyttiin 
alkuvuonna 2019 hakuun mennessä julkaistut artikkelit. Lisäksi kielirajauksena 
käytettiin englannin ja suomen kieltä. Tulosten tuli olla vertaisarvioituja. Näillä ra-
jauksilla saatiin aineisto hallittavan kokoiseksi ja tämä mahdollisti aineiston sys-
temaattisen läpikäynnin ensin otsikkotasolla ja siitä edeten abstrakteihin ja koko-
teksteihin. 
 
Tässä tutkimuksessa kirjallisuushaun valinnat etenivät otsikon perusteella teh-
dyistä valinnoista ensin abstarakteihin ja niiden perusteella valittu aineisto luettiin 
kokonaisuudessaan. Koko tekstit luettiin huolellisesti läpi samalla kiinnittäen huo-
miota siihen, miten tekstin sisältö vastasi tutkimuskysymykseen sekä arvioitiin 
ennalta määritetyin sisäänotto- ja poissulkukriteerein. Tässä tutkimuksessa ai-
neisto koostuu vertaisarvioiduista artikkeleista ja raporteista sekä akateemisista 
tutkimuksista ja väitöskirjoista. 
 
Aineiston haun tulokset on kuvattu tietokannoittain seuraavassa. Lisäksi kirjalli-
suuskatsaukseen mukaan hyväksytyt tutkimukset ja artikkelit on erikseen luette-
loitu ja tämä löytyy liitteistä. (liite 1.) 
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Cinahl 
Tulokset 360 kpl 
➔ otsikon perusteella mukaan otettu 44 kpl 
➔ tiivistelmän perusteella mukaan otettu 26 kpl 
➔ kokotekstin perusteella mukaan otettu 8 kpl 

 
Medic  
Tulokset 30 kpl 
➔ otsikon perusteella 8 kpl 
➔ tiivistelmän ja kokotekstin perusteella mukaan otettu 3 kpl 

 
Manuaalinen haku 
➔ otsikon perusteella 5 kpl 
➔ tiivistelmän ja kokotekstin perusteella mukaan otettu 3 kpl 

 
Mukaan hyväksyttyjä tutkimuksia ja artikkeleita yhteensä 14 kpl. 
 
4.2.3 Aineiston laadun arviointi 
 
Aineiston laadun arviointi on osa kirjallisuuskatsauksen prosessia. Laadun arvi-
oinnin tavoitteena on arvioida aineiston pätevyyttä ja määrittelemään aineistossa 
esitettyjen tulosten merkittävyyttä ja yleistettävyyttä. (Lemetti & Ylönen 2016, 67-
68, 74; Stolt & Routasalo 2007, 62.) Integroivassa katsauksessa laadun arviointi 
voi olla monimutkainen prosessi, sillä aineistoksi on mahdollista hyväksyä erilai-
silla metodeilla tehdyt tutkimukset ja tämä edellyttäisi erilaisten arviointikriteerien 
laatimista kullekin metodille (Flinkman & Salanterä 2007, 93). Whittemore ja Knafl 
(2005, 550) toteavatkin tutkimuksessaan, että integroivassa katsauksessa, joka 
sisältää eri metodein tuotettua aineistoa, on perusteltua keskittyä arvioimaan ai-
neistoa julkaisevien lähteiden laatua. Hopia, Latvala ja Liimatainen (2016, 666) 
totesivat tutkimuksessaan, ettei laadunarviointi ole välttämätöntä silloin kun kaikki 
tutkimukset täyttävät mukaanottokriteerit ja vastaavat tutkimuskysymykseen. 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa painotetaan erityisesti ai-
neiston sisältöä ja aineistoa reflektoidaan jatkuvasti tutkimuskysymyksen kanssa 
(Kangasniemi ym. 2013, 296). Tässä tutkimuksessa pyrittiin löytämään kaikki se 



20 

 

aineisto, joka antoi vastauksen tutkimuskysymykseen. Tässä opinnäytetyössä 
tutkimusaineistona käytetyt artikkelit ja tutkimukset on valittu siten, että ne ovat 
alkuperäistutkimuksia. Tutkimusten tieteelliset julkaisukanavat edustavat perus-
tasoa, eli tasoa 1, Julkaisufoorumin arvioimina lukuun ottamatta kahta julkaisua, 
joista kyseistä tietoa ei löydy. Kaikki artikkelit ovat vertaisarvioituja. Pro gradu -
tutkimukset sekä väitöskirjat ovat Julkaisufoorumin perustasolle määrittelemien 
suomalaisten yliopistojen julkaisemia. (Julkaisufoorumi; Stolt & Routasalo 2007, 
62.)  
 
Impact Factor on tieteellisiin julkaisuihin pohjautuva kansainvälinen mittari aka-
teemisen lehden tason arviointiin ja se kertoo, miten usein kahden viimeisimmän 
vuoden aikana on viitattu lehden julkaisemiin artikkeleihin. Kaikille lehdille ei Im-
pact Factor-arvoa kuitenkaan löydy, sillä Web Of Science-tietokantaan otetuille 
uusille lehdille tai lehdille, joiden nimi on muuttunut, ei lasketa ensimmäisenä 
vuonna kyseistä arvoa. Tyypillisesti Impact Factor-arvo vaihtelee 0.500-3.000 vä-
lillä ja laadukkaan lehden arvon pidetään 1.000-3.000 lukemaa. (Oulun yliopisto; 
Ääri & Leino-Kilpi 2007, 110-111.) 
 

Julkaisu Impact 
Factor-luku 

Julkaisufoo-
rumin taso 

Journal of Emergency Nursing 1,489 1 
Nursing & Health Sciences 1,321 1 
Nurse Education in Practice 1,665 1 
Acta Paulista de Enfermagem 0,628 1 
Australasian Emergency Nursing Journal 0,573 1 
International Emergency Nursing 1,415 1 
Journal of Nursing ei löydy ei löydy 
Journal of Research Fundamental Care On Line ei löydy ei löydy 

TAULUKKO 2. Valittujen artikkelien julkaisukanavien luvut 
 
Tässä tutkimuksessa on mukaan hyväksytty kaikki se aineisto, joka vastasi tutki-
muskysymykseen sekä täytti sisäänottokriteerit. Kaikki valitut artikkelit ovat käy-
neet läpi vertaisarvioinnin prosessin. Kaikissa valituissa tutkimuksissa ja artikke-
leissa tutkimustulokset ovat samansuuntaisia, joten tämän vuoksi ne on hyväk-
sytty mukaan ja tulosten toistuvuuden sekä yhteneväisyyden perusteella todettu 
aineiston määrä riittäväksi tässä tutkimuksessa. 
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4.3 Aineiston analyysi 
 
Tutkimusta aloitettaessa tähdätään aineiston analyysiin, tulkintaan ja johtopää-
tösten tekoon. Analyysinvaiheen tarkoituksena on saada selvyys siitä, millaisia 
vastauksia ongelmaan saadaan. Joskus tässä vaiheessa voidaan myös joutua 
muuttamaan ongelman asettelua. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 221.) Ai-
neiston analyysin päämääränä on tarkka ja kaikki aineistot yhtäläisesti huomioiva 
tulkinta ja yksittäisten tulosten pohjalta luotu yhtenäinen kuvaus (Sulosaari & Ka-
jander-Unkuri 2016, 112). Analyysin tavoitteena on aineiston kautta tuottaa vas-
taus tutkimuskysymykseen ja tehdä mahdollisesti uusia johtopäätöksiä aiheesta 
laatien jäsennelty kokonaisuus aineiston pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) 
 
Aineiston analyysilla laadullisessa tutkimuksessa pyritään ymmärrykseen ai-
heesta. Analyysitavaksi valitaankin parhaiten vastauksen ongelmaan ja tutkimus-
tehtävään tuova tapa. Laadullisen aineiston käsittely on mahdollista tilastollisin 
tekniikoin, mutta tavallisimmin käytettyjä analyysimenetelmiä ovat teemoittelu, 
tyypittely, sisällön erittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. (Hirsjärvi ym. 
2014, 224.) 
 
Tässä tutkimuksessa aineistoa käytiin läpi induktiivisella sisällön analyysilla. Ai-
neistolähtöisesti etsittiin yhdistäviä teemoja. Aineistolähtöisessä analyysissä ai-
neisto paloitellaan ja palasista yhdistellään samansisältöiset osat, jotka vastasi-
vat samaa teemaa (esimerkki teemojen muodostumisesta, taulukko 3.). Tällä ta-
voin pyritään luomaan aineistosta tiivistetty teoreettinen kokonaisuus. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 112-113; Tuomi & Sarajärvi 2018, 105, 108.) 
 
TAULUKKO 3. Esimerkki teemoittelusta 

”decision making should be developed in a short time” (12) 
”decisionmaking” (5) 
”päätöksenteko-osaaminen” (8) 
”skills for independent decision-making” (14) 
”clinical decision making” (3) 

PÄÄTÖKSEN- 
TEKO-OSAA- 
MINEN 

”ED nurse works in tight collaboration with MDs” (14) 
”teamwork has been emphasized in the nurses” (12) 
”moniammatillisuus tarkoitti ammattiryhmien välistä yhteistyötä” (9) 
”teamwork was included as an important element of effective     emer-
gency nursing practice” (7) 
”ability to develop coordinated actions in the working group” (5) 
”ability to spontaneously provide assistance” (5) 
”ability to obtain agreement about what should be done” (5) 

 
TIIMI- JA 
YHTEISTYÖ- 
OSAAMINEN 

 



22 

 

Tässä tutkimuksessa analyysi aloitettiin lukemalla aineisto läpi useaan kertaan ja 
sieltä nostettiin esiin tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat. Nämä kohdat koo-
dattiin ja alettiin yhdistelemään samaa teemaa vastaavia kohtia yhteen. Koodat-
tua aineistoa käsiteltiin ja luokiteltiin useaan otteeseen, jotta saatiin luotua jäsen-
neltyjä kokonaisuuksia aihealueista. Näistä muodostui yhteensä kymmenen päi-
vystyshoitotyötä kuvaavaa alateemaa. Näistä alateemoista muodostui vielä kaksi 
yläteemaa, jotka yhdessä muodostavat pääteeman eli päivystyshoitotyön osaa-
misen (kuvio 3.). 
 

 
KUVIO 3. Teemojen muodostuminen 

Päivystyshoitotyön
osaaminen

Hoitotyönosaaminen

Hoitotyön toimintojen 
osaaminen

Potilaan
arviointiosaaminen

Ihmissuhde- ja 
vuorovaikutusosaaminen

Päätöksenteko-osaaminen

Turvallisuusosaaminen

Hoitotyötä tukeva
osaaminen

Tiimi- ja 
yhteistyöosaaminen

Kehittämis- ja 
muutososaaminen

Johtamisosaaminen

Eettinen- ja lakiosaaminen

Organisaatio-osaaminen
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5 TULOKSET 
 
 
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja tarvitsee päivystyshoitotyössä hyvin moni-
puolista osaamista. Aineistosta nousi analyysivaiheessa selkeitä teemoja osa-
alueista, jotka tulisi hallita tehdessään päivystyshoitotyötä. Päivystyshoitotyön 
osaaminen muodostuu kahdesta pääteemasta: hoitotyön osaamisesta ja hoito-
työtä tukevasta osaamisesta (kuvio 4.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 4. Päivystyshoitotyön muodostuminen 
 
Selkeästi suurimman teeman muodosti hoitoyön osaamisen yläteeman alle sijoit-
tuva hoitotyön toimintojen osaaminen, joka piti sisällään erilasia hoitotyön toimia, 
kuten erilaiset kliiniset ja tekniset hoitotyön tiedot ja taidot, hoitotyön toteutuksen 
sekä kyky toimia muuttuvissa tilanteissa. Toinen suuri teema muodostui ihmis-
suhde- ja vuorovaikutusosaamisesta. Täällä korostui erityisesti kommunikaation 
merkitys potilaan ja omaisten tukemisessa ja ohjaamisessa. Lisäksi korostui tie-
don välittämisen merkitys, sellaisena kuin tilanne on, dokumentoitaessa potilaan 
tilaan ja hoitoon liittyviä asioita. Suuren kokonaisuuden muodosti myös hoitotyötä 
tukevan osaamisen yläteeman alle sijoittuva kehittämis- ja muutososaaminen, 
jossa erityisesti nousi sairaanhoitajan kyky reagoida ja toimia nopeastikin muut-
tuvissa tilanteissa ja muutoksen sietokyky. Kutakin muodostunutta alateemaa 
kohden nousi useammasta eri aineistosta ilmaisuja, jotka liittyivät toisiinsa. 
 
 
 
 
 

PÄIVYSTYSHOITOTYÖN 
OSAAMINEN 

HOITOTYÖTÄ TUKEVA 
OSAAMINEN 

HOITOTYÖN 
OSAAMINEN 
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5.1 Hoitotyönosaaminen 
 
Hoitotyön osaaminen koostuu viidestä osa-alueesta, jotka on kuvattu alla (kuvio 
5.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 5. Hoitotyön osaaminen 
 
5.1.1 Hoitotyön toimintojen osaaminen 
 
Erilaiset hoitotyön toiminnot, kliininen osaaminen sekä tekniset taidot nousivat 
esiin tutkimuksissa tarvittavina taitoina päivystyshoitotyössä (1;2;3;5;6;8;9;10). 
Hoitotyön toiminnot, kuten esimerkiksi hengityksen, verenkierron ja erilaisten 
vammojen hoidon osaaminen on tarpeen päivystyshoitotyössä (2;6;10).  Lääke- 
ja nestehoito ovat osa potilaan hoitoa. Lisäksi on osattava arvioida niiden tarpeel-
lisuutta ja vaikuttavuutta (2;9). Sairaanhoitajan tarvitsee osata toimia todellisessa 
tilanteessa oman koulutuksen, tiedon ja osaamisen rajoissa (11;14).  
 
Päivystyshoitotyössä sairaanhoitajalta odotetaan kykyä osallistua aktiivisesti 
sekä itsenäisesti suorittaa hoitotoimenpiteitä henkilön sairastuttua äkillisesti tai 
jouduttua onnettomuuteen (1). Sairaanhoitajan tulee hallita potilaan tilan vaatima 
hoito (6;10) sekä hallittava erilaiset diagnostiset toimet (10) vastaten yksilöllisesti 
potilaan tarpeisiin ja odotuksiin käyttäen tieteellistä ja teknistä osaamistaan (5). 
Hänen on hallinnoitava ja seurattava toimiensa vaikutusta (10) sekä huolehdit-
tava annetun hoidon laadusta (5).  
 

HOITOTYÖN 
OSAAMINEN 

Ihmis-
suhde- ja 
vuorovaiku-
tusosaami-
nen 

Päätöksen-
teko-osaa-
mine 

Turvalli-
suusosaa-
minen 

Hoitotyön 
toimintojen 
osaaminen 

Potilaan ar-
viointiosaa-
minen 
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Päivystyshoitotyössä korostuu sairaanhoitajan kliininen osaaminen; tekniset ja 
kliiniset hoitotyön taidot (1;3;8;10). Päivystyshoitotyössä sairaanhoitajan on kyet-
tävä toimimaan tehokkaasti nopeasti muuttuvissa tilanteissa (10) ja päivystyshoi-
totyön vaihtelevan luonteen vuoksi sairaanhoitaja tarvitseekin muutoksen sieto-
kykyä. Sairaanhoitaja tarvitsee kykyä havaita käsitellä ja vastata nopeasti tarpei-
siin. (14.)  
 
Päivystyshoitotyö edellyttää sairaanhoitajalta pätevyyttä eli laaja-alaista ammat-
titaitoa (9) sekä käytännön tietoa (1). Sairaanhoitajan tulee osata käyttää työs-
sään laajasti eri hoitotyön menetelmiä. Kaikki suunnittelu, päätöksenteko ja hoi-
don toteutus tulee perustua potilaan kliiniseen tilaan. (4;5) Monipuolisilla ja tehok-
kailla toimilla voidaan löytää sekä potilasta että hoitavia henkilöitä tyydyttävä rat-
kaisu (5). 
 
5.1.2 Potilaan arviointiosaaminen 
 
Potilaiden arviointi on oleellinen osa potilaan hoitoa päivystyksessä. Päivystys-
hoitotyössä sairaanhoitaja tarvitsee osaamista potilaiden fyysisen ja henkisen ti-
lan sekä kiireellisyyden arvioinnista (1;2;3;4;9;11). Hoidon tarpeen arvion, jossa 
selvitetään potilaan kliininen status sekä yksilöidyt päivystykselliset ongelmat, pe-
rusteella potilaita voidaan hyväksyä päivystykseen (2;4;9). On osattava tunnistaa 
tietynlaisia kaavamaisuuksia eri tilanteiden suhteen ja tässä tarvitaan kykyä ha-
vaita erot normaalin ja epänormaalin välillä sekä tunnistaa joukosta kriittiset tilat 
(14). Päivystyspotilaita luokitellaan ja asetetaan kiireellisyysjärjestykseen muun 
muassa triage-luokituksen avulla (1;2). Potilaiden tilaa arvioidaan koko hoitopro-
sessin ajan ja tarvittaessa voidaan tehdä uudelleen järjestelyjä (1;2).  
 
Päivystyshoitotyössä sairaanhoitaja tarvitsee hyvä teoreettisen pohjan ja tietoa 
siitä, millaisia ovat päivystyksen potilaat (1;13). Hän tarvitsee hyvät kognitiiviset 
taidot, sillä hän tarvitsee laajan tietämyksen terveystieteistä, luonnontieteistä ja 
patofysiologisista mekanismeista ymmärtääkseen ihmiskehon toimintaa (14). 
Sairaanhoitajan on osattava suunnitella hoitoa, tehdä hoitoa koskevia päätöksiä 
ja toteuttaa hoitotyötä potilaan kliiniseen tilaan perustuen (4;7). Osaamista on 
potilaan tilan muutosten oikea-aikainen havaitseminen, hoidon järjestely ja prio-
risointi sekä joustava toiminta muuttuvassa tilanteessa (4). 
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5.1.3 Ihmissuhde- ja vuorovaikutusosaaminen 
 
Ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot ovat tärkeät tehdessä työtä ihmisten kanssa. 
Päivystyshoitotyössä ihmissuhdetaidot korostuvat, sillä sairaanhoitajalta vaadi-
taan kykyä vuorovaikutukseen erilaisten ihmisten kanssa vaikeissakin tilanteissa. 
Hänen on kyettävä vastaamaan niin potilaiden kuin näiden läheisten yksilöllisiin 
tarpeisiin ja odotuksiin. Lisäksi myös työyhteisössä mahdollisesti oleva opiskelija 
kaipaa opetusta ja ohjausta. (1;2;4;5;9.) 
 
Päivystyshoitotyössä potilas kaipaa sairaanhoitajalta tukea ja apua sopeutumi-
sessa sairauteen ja itsehoidon tukemiseksi (4). Potilas tarvitsee ohjausta ja ope-
tusta sairautensa kanssa (8;9). Potilaan läheiset on huomioitava myös potilaan 
hoidossa. On osattava huomioida myös heidän tarpeensa, suunnitella ja arvioida 
hoidon tuloksia yhdessä heidän kanssaan. (2;10.) 
 
Vuorovaikutusosaaminen, avoin kommunikaatio, kuuntelu ja dokumentointi sekä 
kyky tehokkaaseen viestintään ovat merkittävä osa päivystyshoitotyötä 
(3;5;7;8;11;12). Vuorovaikutus sekä potilaan että omaisten kanssa on tärkeää, 
jotta nämä pysyvät ajan tasalla potilaan hoidon suhteen ja molempien tarpeita on 
kuunneltava. Kommunikaation on kuitenkin oltava tehokasta mutta huomioonot-
tavaa sekä on muistettava käyttää ymmärrettävää kieltä ja käsitteitä. (3;5;11.) 
Tärkeää vuorovaikutuksessa on myös kuuntelemisen taito. On osattava kuun-
nella toista ymmärtävästi ilman ennakkoasenteita ja sen kautta kohdata ja ym-
märtää toisen tarpeita pyrkien vastaamaan niihin tarkoituksenmukaisesti. (5;11.) 
 
Päivystyshoitotyössä sairaanhoitajan on osattava kommunikoida tehokkaasti 
myös muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kuten kollegoiden, 
lääkärien ja mahdollisten organisaation ulkopuolisten tahojen (esim. sairaankul-
jetus, poliisi) kanssa (8). Kommunikaatio onkin merkittävä osa työprosessia ja 
tämän tulisikin olla luontaista sairaanhoitajalle sillä vuoropuhelun kautta on mah-
dollista saada kaikki osapuolet huomioivia ratkaisuja hoitotyössä (5;11). 
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5.1.4 Päätöksenteko-osaaminen 
 
Päivystyshoitotyössä sairaanhoitajalta odotetaan halua ja kykyä itsenäiseen toi-
mintaan. Itsenäinen päätöksenteko kyky on tarpeen, jotta kykenee ottamaan vas-
tuuta potilaasta yhdistellen havaintoja ja tutkimustuloksia ja tehden niistä edel-
leen hoitoa koskevia johtopäätöksiä. (8;12;14.) Päätöksentekokykyä tarvitaan 
koko potilaan hoitoprosessin ajan alkaen potilaan yhteydenotosta tai saapumi-
sesta päivystykseen eikä päätöksen tekoon ole aina käytettävissä paljoa aikaa 
vaan vaikuttavia päätöksiä on kyettävä tekemään lyhyessäkin ajassa (8;12). Sai-
raanhoitajalla tuleekin olla hyvä tietopohja ja luottamus omaan osaamiseensa, 
jotta kykenee tekemään hoitoa koskevia päätöksiä (3). 
 
Kyetäkseen itsenäiseen päätöksentekoon päivystyshoitotyötä tekevä sairaanhoi-
taja tarvitsee tietoa normaaleista mittausarvoista muun muassa peruselintoimin-
tojen mittausarvoissa (esim. verenpaine, syke, happisaturaatio) ja verikokeissa 
sekä tietoa farmakologiasta ymmärtääkseen lääkkeiden vaikutusmekanismeja. 
Kriittinen ajattelu, päättely ja opitun soveltamisen osaaminen on tarpeen päivys-
tyshoitotyössä. (3.) Päätöksentekotaito on tarpeellinen päivittäin valittaessa 
useista järkevistä vaihtoehdoista käyttöön juuri tilanteeseen tai tilaan sopivin 
vaihtoehto toimia (5). 
 
5.1.5 Turvallisuusosaaminen 
 
Päivystyshoitotyössä sairaanhoitajan tulee osata huolehtia niin potilaiden kuin 
henkilökunnankin turvallisuudesta (1;11;13;14). Sairaanhoitajan on koko ajan 
osattava arvioida potilaiden mahdollisia riskejä ja kiireellisyyttä (14). Tarvitaan 
kykyä ennakoida, arvioida ja käsitellä uhkatilanteita, jotka kohdistuvat niin poti-
laita kuin henkilökuntaa kohtaan (1;5;11). Tärkeää kaikessa on ennakointi ja kyky 
ylläpitää keskittymistä päivittäisiin työtehtäviin ja niiden ratkaisemiseen ennakoi-
malla (5).  
 
Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa työturvallisuudesta, sillä päivystyshoitotyössä voi 
joutua kohtaamaan aggressiivisia ja väkivaltaisia potilaita. Sairaanhoitajan on 
osattava suojata itseään, potilaita ja työtovereitaan sekä tarpeen vaatiessa täytyy 
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tietää mistä ja miten voi hälyttää lisäapua. Lisäksi sairaanhoitaja tarvitsee tietoa 
tilanteen jälkipuinnin mahdollisuudesta ja toimintatavoista. (13.) 
 
5.2 Hoitotyötä tukeva osaaminen 
 
Hoitotyötä tukeva osaaminen koostuu viidestä osa-alueesta, jotka on kuvattu alla 
(kuvio 6.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 6. Hoitotyötä tukeva osaaminen 
 
5.2.1 Tiimi- ja yhteistyöosaaminen 
 
Tiimi- ja yhteistyöosaaminen päivystyshoitotyössä on kykyä toimia moniammatil-
lisen tiimin jäsenenä eli eri ammattiryhmien (mm. lääkäri, sosiaalitoimi, poliisi) 
väistä yhteistyötä (7;9;12;14). Hyvä yhteistyö edellyttää yhteistä ymmärrystä tar-
vittavista toimista sekä toisten toiminnan, ehdotusten ja asenteen hyväksymistä 
(5). Moniammatillisuus edellyttää sairaanhoitajalta hyviä vuorovaikutustaitoja (9) 
ja on siis sidoksissa vahvasti myös vuorovaikutusosaamiseen.  
 
Sairaanhoitajan rooliin liitetään kyky toimia oman arvion mukaan ja tehdä itsenäi-
sesti päätöksiä oman osaamisen rajoissa, vaikka lääkäri tekeekin lopullisen pää-
töksen potilaan hoitolinjoista ja on vastuussa potilaan hoidosta. Moniammatilli-
suutta on myös sairaanhoitajien välillä, sillä sairaanhoitaja voi tarvittaessa kysyä 
neuvoa jonkin pienen erikoisalan paremmin hallitsevalta kollegaltaan. (9.) Tiimi- 
ja yhteistyötyöosaaminen on myös kykyä kehittää työryhmän toimintaa siten, että 
yhteistyössä toimitaan samaan tavoitteeseen pyrkien (5;7). 

HOITOTYÖTÄ TUKEVA 
OSAAMINEN 
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5.2.2 Kehittämis- ja muutososaaminen 
 
Päivystyshoitotyön kehittäminen on sekä työn että itsensä kehittämistä (1;4;7). 
Päivystyshoitotyön kehittämisosaaminen on kykyä ja mahdollisuus uusien hoito-
menetelmien arviointiin (1). Tutkimus ja panostus hoitotyön laadun kehittämiseen 
on tunnistettu tarpeelliseksi potilasturvallisuuden ja hoidon laadun paranta-
miseksi (7). Sairaanhoitaja tarvitseekin kykyä, halua ja kiinnostusta pitää itsensä 
ajan tasalla siitä, mitä tapahtuu ympäröivässä maailmassa voidakseen pysyä ak-
tiivisesti mukana kehityksessä (7;14). Sairaanhoitajan täytyy tuntea erilaiset tie-
tolähteet ja osata tiedonhaun periaatteet. Lisäksi tulee ymmärtää tiedon merkitys 
hoitotyön kannalta. (13.) Jatkuva osaamisen ja itsensä kehittäminen ammattiuran 
aikana on osaamisen kannalta merkittävää (4).  On tunnistettu tarve jatkuvalle 
itseohjatulle kouluttautumiselle sekä päivystyshoitotyön erityisosaamisen koulu-
tuksen tarpeellisuus (7;1). 
 
Kehittämisosaaminen päivystyshoitotyössä on kykyä esittää uusia faktoihin pe-
rustuvia ideoita työssä ja toteuttaa niitä käytännössä. Kehittämisosaamista on 
kyky etsiä uusia ideoita, muuttaa ja parantaa vanhaa sekä hyödyntää organisaa-
tion mahdollisuuksia, sillä se osaltaan voi vaikuttaa työn tuloksia parantavasti. 
(5.) 
 
Muutososaamista päivystyshoitotyössä on kyky hallita nopeastikin muuttuvia ti-
lanteita (14). Muutososaaminen on kykyä nopeaan ja selkeään ympäröivän tilan-
teen hahmottamiseen ja kykyä toimia tilanteen vaatimalla tavalla nopeasti tilan-
netta korjaavasti (5;11). Se on kykyä toimia nopeasti ja ajallaan, ottaen laskel-
moituja riskejä ja välittömästi korjata virheet (5). Muutososaaminen päivystyshoi-
totyössä vaatiikin muutosten sietokykyä sairaanhoitajalta (14). 
 
5.2.3 Johtamisosaaminen 
 
Päivystyshoitotyötä tekevän sairaanhoitajan johtamisosaaminen (5;7;11;12;14) 
on taitoa organisoida, taitoa luoda välittäviä ihmissuhteita, valmiutta toimia tiimin 
jäsenenä ja taitoa toimia tiimin johtajana työskennellessään moniammatillisessa 
tiimissä (14). Johtamisosaamista on taito toimia erilaisissa jokapäiväisissä tilan-
teissa hyödyntäen eri ihmisten potentiaalia tehokkaasti päämäärän 
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saavuttamiseksi (12;5). Johtamisosaaminen edellyttää tietoa siitä, kuinka päivys-
tyksessä tulee toimia erilaisissa tilanteissa sekä joustavaa ajattelukykyä (12). 
 
Johtamisosaamista on kyky vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja käyttäytymiseen 
työssä siten, että strategiaa noudatetaan parhaalla mahdollisella tavalla tavoittei-
den saavuttamiseksi (5).  Se on kykyä toimia resurssien mukaan, konsultoida ja 
tehdä yhteistyötä eri tahojen kanssa parhaan tuloksen saavuttamiseksi potilaan 
hoidossa.  Johtamisosaamista on kyky ohjata työryhmää tehokkaasti hätätilan-
teessa omalla toiminta-alueellaan toimien samalla sairaanhoidollisen toiminnan 
roolimallina. (7.) Johtamisosaaminen on sairaanhoitajan hoitotyön toimintaa tu-
keva osa-alue, joka tulee toisille luontaisena, mutta jota voidaan myös kehittää 
(11). 
 
Yksi johtamisosaamisen osa-alue on itsensä ja oman työn johtaminen. Itsensä 
johtaminen on kykyä autonomiseen ajatteluun työn suunnittelussa ja priorisoin-
nissa kontrolloiden omaa ajan käyttöä tehtävien hoitamisessa. Se on sitoutumista 
työhön ja halua täyttää omat velvollisuutensa työssä, keskittymistä päämäärään 
ja sen tavoittelemista haasteet hyväksyen ja kykyä voittaa ilmenevät esteet. It-
sensä johtaminen on kykyä vastata omista toimistaan ja tietoisuutta omasta roo-
lista ja velvollisuuksista sekä työn tehokkaasta hoitamisesta resursseista ja ase-
masta riippumatta.  Se o eräänlaista valmiuden tunnetta ja kykyä toimia nopeasti, 
kun jokin tehtävä itselle osoitetaan. (5;11.) 
 
5.2.4 Eettinen- ja lakiosaaminen 
 
Sairaanhoitajan toimintaa päivystyshoitotyössä ohjaavat henkilökohtaiset sekä 
organisaation arvot ja eettiset ohjeet sekä lait ja säädökset. Päivystyshoitotyössä 
sairaanhoitajan on tunnettava työtä ohjaavat lait ja säädökset, sillä ne antavat 
toiminnalle mahdollisuudet ja rajat (7;9;6). Lait ja säädökset toimivat myös eetti-
sen osaamisen pohjana (9). 
Sairaanhoitajan eettistä osaamista päivystyshoitotyössä ei ole helppo kuvata, 
mutta se näkyy kaikessa hoitotyössä potilaan tasa-arvoisuutena, yksilöllisyytenä, 
oikeudenmukaisuutena ja luottamuksellisuutena. Se on kykyä ja halua huomioida 
ihmiset kunnioittavasti kulttuurista, arvoista tai uskomuksista huolimatta ja 
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kunnioittaa ihmisen oikeuksia päättää hoidostaan (5;8;9;13;14). Kaikessa toimin-
nassaan sairaanhoitaja tulee toimia eettisten puitteiden rajoissa (7). 
 
5.2.5 Organisaatio-osaaminen 
 
Päivystyshoitotyötä tehdäkseen sairaanhoitajan tulee ymmärtää myös päivys-
tystä hoitoympäristönä. Hän tarvitsee tietoa tiloista, käytettävistä välineistä ja tur-
vallisuudesta. Lisäksi sairaanhoitaja tarvitsee tietoa päivystyksen organisaatiosta 
ja hallinnosta, toimintaperiaatteista, henkilökunnasta, käytettävissä olevista re-
sursseista ja toimenkuvista. (7;13.)  
 
Kyetäkseen hoitamaan potilaita päivystyksessä sairaanhoitaja tarvitsee osaa-
mista päivystyspoliklinikan hoitotyöstä ja sen luonteesta sekä käytännön tietoa 
(13;4;1). Sairaanhoitajan tulee ymmärtää päivystyksen hoitoprosessin etenemi-
nen sekä siihen liittyvän tiedon raportointitavoista, lääkehoidosta sekä mahdolli-
sen jatkohoidon järjestämisestä (13).  
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6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Kirjallisuuskatsaus tuotti kattavasti aineistoa, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen. Aineisto oli kansainvälistä, mutta kaikista nousivat selvästi samankaltaiset 
teemat esiin päivystyshoitotyön osaamisen suhteen. Vaihtelua oli havaittavissa 
eri osa-alueiden painotusten välillä eri maissa, mutta teemojen sisällöt olivat hy-
vin samankaltaisia. 
 
 Teemoittelun perusteella päivystyshoitotyön osaaminen pitää sisällään sekä hoi-
totyön osaamisen että hoitotyötä tukevan osaamisen. Hoitotyön osaaminen sisäl-
tää hoitotyön toimintojen osaamisen, potilaan arviointiosaamisen, ihmissuhde- ja 
vuorovaikutusosaamisen, päätöksenteko-osaamisen sekä turvallisuusosaami-
sen. Hoitotyötä tukeva osaaminen puolestaan sisältää tiimi- ja yhteistyöosaami-
sen, kehittämis- ja muutososaamisen, johtamisosaamisen, eettisen- ja lakiosaa-
misen sekä organisaatio-osaamisen. 
 
Suurimpia osaamisalueita olivat hoitotyön toimintojen osaaminen, potilaan arvi-
ointi osaaminen sekä ihmissuhde- ja vuorovaikutusosaaminen. Kaikki osaamis-
alueet ovat vahvasti sidoksissa keskenään ja kaikkia näitä osaamisalueita tarvi-
taan päivystyshoitotyön toteuttamisessa. Kuitenkaan ei päivystyshoitotyötä te-
kevä sairaanhoitaja pärjää vain näiden osaamisalueiden hallinnalla, sillä koko-
naisvaltainen päivystyshoitotyö ja sen osaaminen tarvitsee palasia kaikista ai-
neistosta nousseista teema-alueista. 
 
Aineistosta nousi vahvasti esille vahvan ja laaja-alaisten teoreettisen tiedon ja 
käytännön kliinisten taitojen tarpeellisuus päivystyshoitotyössä (mm. Andersson 
ym. 2009; Hartigan ym. 2010; Lankinen 2013; Lång 2013). Lisäksi korostui sai-
raanhoitajan muutosten sietokyky ja oman työn hallinta, sillä päivystyshoito-
työssä tilanteet, mm. potilaiden vointi, potilasmäärät yms., vaihtelevat nopeastikin 
ja niihin on kyettävä reagoimaan ja vastaamaan pikaisesti (mm. de Holanda ym. 
2014; Mendonça ym. 2018; Paakkonen 2008). 
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Hartigan ym. (2010), Lankinen (2013), Lång (2013) ja Nummelin (2009) käsitteli-
vät tutkimuksissaan työuraansa päivystyshoitotyössä aloittelevien sairaanhoita-
jien osaamista. Kaikissa tutkimuksissa nousi esille yleisen sairaanhoitajakoulu-
tuksen sisällölliset puutteet suhteessa päivystyshoitotyössä tarvittavaan osaami-
seen. Näiden tutkimusten tulosten ja muiden tässä opinnäytetyössä käytetyn ai-
neiston pohjalta nousi selkeästi esille tarve erilliselle päivystyshoitotyön osaa-
mista täydentävälle koulutukselle. 
 
Käsitteenä osaaminen ja ammattitaito hoitotyössä on monitahoinen, muuttuva ja 
asiayhteydestä riippuvainen käsite, jonka tulkinta riippuu paljolti tulkitsijasta. 
Osaaminen ei ole yksin tietoa tai taitoa, vaan on niitä molempia yhdessä muiden 
henkilökohtaisten tekijöiden, kuten mm. asenteen ja motivaation, kanssa. (Vali-
zadeh ym. 2019). Jokainen päivystyshoitotyötä tekevä sairaanhoitaja on joskus 
aloittelija, mutta hänen on mahdollista kehittyä työssään jopa asiantuntijaksi asti, 
kun hän työssään saa lisää kokemusta ja on mahdollisuus työssä oppimiseen ja 
lisäkoulutukseen. Kuitenkaan todellista ammattitaitoa ei voi saavuttaa vain kou-
luttautumisen avulla, vaan se kehittyy kertyvän työkokemuksen kautta (Benner 
1993, 33-46; Paloniemi 2004, 24-27, 109-110). 
 
Tämän tutkimuksen tulokset eivät yksin ole kuitenkaan yleistettävissä, mutta tut-
kimustulokset antavat selkeitä suuntaviivoja päivystyshoitotyön osaamisen osa-
alueista ja niiden sisällöstä. Tutkimustulokset ovat kuitenkin hyödynnettävissä 
päivystyshoitotyön osaamisen arvioinnin ja kehittämisen apuna ja antavat viitteitä 
mahdollisista tarvittavista kehittämisalueista, sillä tuloksissa tiivistyvät kansainvä-
liset huomiot päivystyshoitotyön osaamistarpeista. 
 
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistuksen mukaan tutkimus tulee 
suorittaa hyvän tieteellisen käytännön edellyttämin tavoin, jotta se voi olla eetti-
sesti hyväksyttävä, luotettava ja tulokset uskottavia. Tutkimuksen kaikki vaiheet 
on toteutettava avoimesti, tulee kunnioittaa toisten työtä sekä välttää epärehelli-
syyttä (Hirsjärvi ym. 2014, 23-27; Tuomi & Sarajärvi 2018, 150; Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012). 
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Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on olennainen osa tutkimuspro-
sessia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa 
uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettävyyden kritee-
reillä. Tämän kirjallisuuskatsauksen raportissa on tuloksia pyritty tarkastelemaan 
mahdollisimman objektiivisesti ja kuvaamaan ne juuri sellaisena kuin ne ovat ai-
neistosta nousseet. Aineistoa valittaessa ja käsiteltäessä on pyritty välttämään 
tekijän omaa vaikutusta aineiston valinnassa sekä tulosten kuvaamisessa. Tutki-
musprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti kaikissa vaiheissa. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 127-129.) 
 
Tämä opinnäytetyön raportti on laadittu huolellisesti, rehellisesti ja avoimesti. Kir-
jallisuuskatsauksen aineistoksi on otettu kaikki se aineisto, joka vastasi tutkimus-
kysymykseen. Kaikki lähteet, joita työssä on käytetty, on merkitty asianmukaisesti 
toisten työtä kunnioittaen ja välttäen näin plagiointia. Työn tekijä on pyrkinyt pe-
rusteelliseen raportointiin työn jokaisessa vaiheessa luotettavuuden paranta-
miseksi.  
 
Tuomen ja Sarajärven (2018, 166-167) sekä Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaa-
ran (2014, 233) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voi heikentää tutkijan yksin-
työskentely, sillä kaikki valinnat ja tulkinnat ovat yhden ihmisen varassa. Tutki-
muksessa olisi voinut käyttää triangulaatiota, mm. erilaisia metodeja tai useam-
paa tutkijaa, tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi, mutta rajallinen aika-
taulu ja rajalliset resurssit vaikuttivat tähän. 
 
 
6.3 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Katsauksen perusteella aineistosta nousi selkeästi esille päivystyshoitotyön eri-
tyisosaamisen puutteet. Kansainvälisesti on jo tunnistettu tarve päivystyshoito-
työn erityisosaamisen kehittämisen tarpeeseen.  
 
Tämä tutkimus yksistään ei kuitenkaan anna vastausta siihen, minkälaista täy-
dennyskoulutuksen tulisi olla sisällöllisesti. Jatkossa olisi hyvä tutkia ja syventyä 
eri osaamisalueiden täydennyskoulutuksen sisällöllisiin tekijöihin ja tarpeisiin. 
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LIITTEET 

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto taulukoituna  
         1(5) 
No Tekijä-, tutki-mus- ja julkaisu-tiedot 

Tutkimuksen tar-koitus Tutkimus-menetelmä Keskeiset tulokset 
1 Andersson, H. & Nilsson, K. 2009. Questioning nur-sing compe-tences in emer-gency health care. Journal of Emergency Nur-sing 2009 35(4), 305-311. 

Kuvata osastonhoi-tajien käsityksiä en-siavun sairaanhoita-jan tarvitsemista kompetensseista ja vastuusta luoda edellytykset kompe-tenssien kehittämi-selle. 

Laadullinen tutkimus, ky-selylomake. 
Sairaanhoitajakoulutus ei luo riittäviä edellytyk-siä toimia ensiavun sai-raanhoitajana vaan tar-vitaan lisäkoulutusta akuuttihoitotyöhön. 

2 Dağ, G.S., Bis ķin, S. & Göz-kaya, M. 2019. Determination of nursing procedu-res and compe-tencies in emer-gency depart-ments: A cross-sectional study. Nursing & Health Sciences 2019 21(3), 307-315. 

Selvittää ensiavun hoitajien suorittamat hoitotoimenpiteet ja niiden yleisyyden. 
Kuvailevalla ja poikkileik-kaavalla mal-lilla toteutettu kyselytutki-mus. 

Tulosten mukaan en-siavun sairaanhoitajat osallistuivat eniten lää-ketieteelliseen diagno-sointiin ja hoitotoimenpi-teisiin, kuten esim. lää-kityksen antamiseen. 

3 Hartigan, I., Mur-phy, S., Flynn, A.V. & Walshe, N. 2010. Acute nur-sing episodes which challenge 
graduate’s com-petence: Percep-tions of registered nurses. Nurse Education in Practice 2010 10(5), 291-297. 

Tunnistaa haasta-vat hoitotilanteet akuutissa hoito-työssä sekä kuvata osaamista, jota ko-kemattomat sai-raanhoitajat tarvit-sevat tilanteista sel-viytyäkseen. 

Kuvaileva laadullinen tutkimus, ai-neisto kerätty ryhmäkes-kusteluin. 

Tutkimuksessa tunnis-tettiin 41 akuuttia tilaa, joiden hallitsemiseksi yksilöityi 4 erilaista osaamisen osa-aluetta. 
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         2(5) 
No Tekijä-, tutki-mus- ja julkaisu-tiedot 

Tutkimuksen tar-koitus Tutkimus-menetelmä Keskeiset tulokset 
4 Hassankhani, H., Hasanzadeh, F., Powers, K.A., Da-dash Zadeh, A. & Rajaie, R. 2018. Clinical Skills Per-formed By Iranian Emergency Nur-ses: Perceived Competency Le-vels and Attitudes Toward Expan-ding Professional Roles. Journal of Emergency Nur-sing 2018 44(2), 156-163. 

Arvioida Iranin en-siavun sairaanhoita-jien kliinisten taito-jen esiintymisti-heyttä sekä havait-tuja osaamisen ta-soja sekä asenteita laajentunutta am-matillista rooliaan kohtaan. 

Kuvaileva korrelaatio-tutkimus, tie-donkeruu it-seraportointi kyselylomak-keella. 

Erilaiset kliiniset taidot sekä kommunikointi oli-vat yleisimpiä suoritet-tuja toimia. Pätevyys-taso koettiin hyväksi usein esiintyvillä taitojen osa-alueilla. Ammatilli-sen roolin laajenemi-seen suhtauduttiin myönteisesti. 

5 de Holanda, F.L., Marra, C.C. & Kunha, I.C.K.O. 2014. Construc-tion of a Professi-onal Competency Matrix of the nurse in emer-gency services. Acta Paulista de Enfermagem 2014 27(4), 373-379. 

Ehdottaa ammatti-pätevyysmatriisia ensiavussa työs-kentelevälle sai-raanhoitajalle. 

Kuvaileva tutkimus Ehdotettu ammattipäte-vyysmatriisi koostuu kahdeksasta peruskom-petenssista, joihin sisäl-tyy 31 osaamisen alu-etta. 

6 Hoyt, S., Coyne, E.A., Ramirez, E.G., Gisness, C. & Gacki-Smith, J. 2010. Nurse Practitioner Delphi Study: Competencies for Practice in Emer-gency Care. Jour-nal of Emergency Nursing 2010 36(5), 439-449. 

Saada yksimielinen kuvaus ensiavussa työskentelevän sai-raanhoitajan amma-tillisesta pätevyy-destä. 

Delphi-me-netelmä, verkkoky-sely. 
Tunnistettiin 60 kompe-tenssia, jotka ovat vält-tämättömiä akuuttihoito-työssä. Nämä kompe-tenssit täydentävät sai-raanhoitajan perus-osaamista ja taitoja tu-lee ylläpitää laadukkaan akuuttihoidon tarjoa-miseksi.  
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            3(5) 
No Tekijä-, tutki-mus- ja julkaisu-tiedot 

Tutkimuksen tar-koitus   Keskeiset tulokset 
7 Jones, T., Sha-ban, R.Z. & Creedy, D.K. 2015. Practice standards for emergency nur-sing: An internati-onal review. Aust-ralasian Emer-gency Nursing Journal 2015 18(4), 190-203. 

Tehdä vertailua vii-den maan välillä akuuttihoitokurs-seilta valmistuvien sairaanhoitajien käytännöistä ja pä-tevyysvaatimuk-sista.  

Kirjallisuus-katsaus Käytännöt osoittautuivat jonkin verran yhdenmu-kaisiksi viidellä osa-alu-eella: kliininen asiantun-temus, kommunikaatio, tiimityö, resurssit ja ym-päristö sekä laillisuus. 

8 Lankinen, I. 2013. Päivystyshoito-työn osaaminen valmistuvien sai-raanhoitajaopis-kelijoiden arvioi-mana. Väitöskirja. Turun yliopisto. 

I-osa: määritellä päivystyshoitotyön osaaminen. II-osa: arvioida val-mistuvien sairaan-hoitajaopiskelijoi-den päivystyshoito-työn osaamista. Ta-voitteena määrittää päivystyshoitotyön osaamisen taso ja tehdä ehdotukset osaamisen kehittä-miseen 

Laadullinen ja määrälli-nen tutkimus. I-vaihe: kirjal-lisuuskat-saus ja delphi-mene-telmä II-vaihe: strukturoitu kysely, ana-lyysi tilastolli-sesti. 

Päivystyshoitotyön osaaminen valmistuvilla sairaanhoitajaopiskeli-joilla jäi alle tavoitelta-van tason. 

9 Lång, T. 2013. Sairaanhoitajien käsityksiä yhteis-päivystyksessä tarvittavasta am-matillisesta osaa-misesta. Pro gradu -tutkielma. Itä-Suomen yli-opisto.  

Kuvata sairaanhoi-tajien käsityksiä am-matillisesta osaami-sesta heidän itse kuvaamana ja tuot-taa tietoa sairaan-hoitajien ammatilli-sen osaamisen ke-hittämiseen yhteis-päivystyksessä.  

Laadullinen tutkimus, teemahaas-tattelut. 
Sairaanhoitajat kuvasi-vat osaamistaan eri osa-alueilla. Kokemuk-sella oli selkeä merkitys osaamisen kannalta. 
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           4(5) 
No Tekijä-, tutki-mus- ja julkaisu-tiedot 

Tutkimuksen tar-koitus Tutkimus-menetelmä Keskeiset tulokset 
10 McCarthy, G., Cornally, N., 

O’Mahoney, C., White, G. & Weat-hers, E. 2013. Emergency nur-ses: Procedures performed an competence in practice. Interna-tional Emergency Nursing 2013 21(1), 50-57. 

Tunnistaa Etelä-Ir-lannin akuuttiosas-toilla työskentele-vien sairaanhoita-jien suorittamat toi-met ja niihin liittyvää osaamista. 

Kvantitatiivi-nen kuvai-leva malli, ky-selylomake. 
Tunnistettiin 5 keskeistä osaamisen kompetens-sia, joita käytetään usein ja joiden osaami-nen koettiin hyväksi. 

11 Mendonça, A.R., de Carvalho Queluci, G., Rod-rigues de Souza, V., Couto Dias, S.F. & da Silveira Jasmim, J. 2018. Nursing Skills in Emergency Servi-ces. Journal of Nursing 2018 12(10), 2816-2824.  

Analysoida sairaan-hoitajalta vaaditta-via kompetensseja riskiluokittelussa ensiapupalveluissa. 

Laadullinen tutkimus, in-tegroiva kat-saus. 
Tunnistettiin tekijöitä, joiden lisäkoulutuksella saatiin parannettua osaamista. 

12 Montezeli, J.H., Peres A.M. & Ber-nandino, E. 2013. Nurse Manage-ment Skills Requi-red at an Emer-gency Care Unit. Journal of Re-search Funda-mental Care On Line 2013 5(3), 245-252.  

Tunnistaa ammatti-laiselta vaadittavat hoitotaidot ensiapu-yksikössä. 
Laadullinen tutkimus, puolistruktu-roitu haastat-telu. 

Syntyi listaus tarpeelli-sista hoitotaidoista työs-kennellessä ensiapuyk-sikössä. 
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No Tekijä-, tutki-mus- ja julkaisu-tiedot 

Tutkimuksen tar-koitus Tutkimus-menetelmä Keskeiset tulokset 
13 Nummelin, M. 2009. Päivystys-poliklinikalla aloit-tavan sairaanhoi-tajan tiedon tarve. Pro gradu -tut-kielma. Turun yli-opisto. 

Kuvata päivystyspo-liklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tar-vitsemaa hoitamista koskevaa tietoa. Ta-voitteena kehittää täydennyskoulu-tusta ja perehdy-tystä 

Ryhmähaas-tattelut Päivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa kuudelta eri osa-alueelta kyetäk-seen hoitamaan päivys-tyspotilasta. 

14 Paakkonen, H. 2008. The Con-temporary an Fu-ture Clinical Skills of Emergency De-partment Nurses. 
Experts’ Percepti-ons Using Delphi- Technique. Väi-töskirja. Kuopion yliopisto. 

Paljastaa ja kuvata päivystyspoliklini-kan sairaanhoitajiin kohdistuvia toimin-nallisia ja koulutuk-sellisia vaatimuksia nyt ja tulevaisuu-dessa. 

Laadullinen tutkimus, puolistruktu-roidut haas-tattelut ja Delfoi-tek-niikka. 

Tunnistettiin nykyiset kliinisen taidon vaati-mukset ja tunnistettiin tehtäviä, joiden siirtoa osaksi sairaanhoitajien toimenkuvaa tulisi har-kita. 
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