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Hybridiosastot ovat tulleet ajankohtaiseksi aiheeksi terveydenhuollossa. Helsingin
kaupungin seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman yhteinen tarkoitus
on keskittdd Laakson yhteissairaalahankkeessa eri ikéisten potilaiden vaativa psykiatrinen
ja somaattinen hoito.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista
hybridiosastolla. Tavoite on tuottaa tietoa sairaanhoitajien tarvitsemasta osaamisesta
hybridiosastolla. Opinnaytetytéssd haetaan vastauksia tutkimuskysymykseen: mita
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hybridiosastolla? Opinnaytetyd on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jossa kaytetddn 11 eri tutkimusta kolmesta eri tietokannasta.
Katsauksen analysointiin kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetydn tuloksissa selviaa, ettéa keskeisia tekijoita ovat sairaanhoitajan ammattitaito
ja kokonaisvaltaisen hoitotydn osaaminen. Esiin nousseet ammattitaidon osa-alueet olivat
sairaanhoitajan  persoonallisuus, tietotaito, tiedon  soveltaminen  kaytantdon,
vuorovaikutustaidot, johtamistaidot, kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen, opetus- ja
ohjaustaidot, hoidonsuunnittelu, hoidonarviointi, itseohjautuvuus, palvelualttius ja
paatoksentekotaidot. Kokonaisvaltaisessa hoidossa tulee ottaa huomioon fyysiset,
psyykkiset, kulttuurilliset, sosiaaliset ja ympadristéon liittyvat ulottuvuudet. Lisaksi tuloksissa
keskeisessa osassa ovat vuorovaikutustaidot ja laakehoidon  osaaminen.
Vuorovaikutustaidot mahdollistavat potilastyon, laheisten kohtaamisen, toimivan yhteistyon
kollegoiden kanssa ja toimimisen osana moniammatillista hoitotydéryhméaé. L&a&kehoidon
osalta sairaanhoitajan tulee osata anatomiaa, fysiologiaa, farmasiaa ja farmakologiaa.
Sairaanhoitajan tulee kehittda laakehoidon teoreettista osaamistaan, yllapitaa
ladkehoidonturvallisuutta sekd osata ladkehoidon opettaminen ja ohjaaminen.
Hybridiosastolla sairaanhoitajalta odotetaan naiden kaikkien osa-alueiden hallitsemista.
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Hybrid departments have become a timely subject in the field of health care. The city of
Helsinki and the healthcare district of Helsinki and Uusimaa have planned to centralize the
care of patients with demanding psychiatric and somatic care.

The purpose of this thesis is to describe what kind of know-how does a nurse need in hybrid
department. The objective of this thesis is to describe the know-how that a nurse needs at
hybrid department. The thesis seeks answers to the research question: What know-how
does a nurse need at a hybrid department? The thesis is a descriptive literature review. The
thesis uses 11 research documents from three different databases. It was analyzed using
inductive content analysis.

The results of the thesis show that key factors are nurses’ professionalism and his/her com-
prehensive nursing skills. The areas that create expertise were identified in the study as a
nurses personality, his/her know-how, practical application of knowledge, interaction skills,
leadership skills, caring for a critically ill patient, teaching and counseling skills, nursing plan-
ning, nursing assessment, self-directedness, service attitude and decision making. Compre-
hensive care must take into account the physical, mental, cultural, social and environmental
dimensions. Other key factors were interaction skills and skills in medication. Interaction
skills enable patient work, face-to-face meetings with relatives, working well with colleagues
and being part of a multiprofessional team. Regarding medication, a nurse should be profi-
cient in anatomy, physiology, pharmacy and pharmacology. A nurse should develop medi-
cation skills and maintain medication safety, as well as know how to teach and supervise
giving out medication. At a hybrid department a nurse is expected to know these parts of
nursing.
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1 Johdanto

Helsingin kaupungin seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
(HUS) Laakson yhteissairaalahankkeessa on tarkoitus keskittdad eri ikdisten potilaiden
tarvitsema vaativa psykiatrinen ja somaattinen sairaanhoito Uudellamaalla. Keskitys
tapahtuu Laakson sairaalaan. Haasteena on psykiatrisen ja somaattisen toimintojen
yhdistaminen uusiksi osastokokonaisuuksiksi, niin sanotuiksi hybridiosastoiksi (Vuorinen
2019: 1).

Psyykkiset sairaudet esiintyvat usein yhdessa fyysisten sairauksien kanssa ja toisin pain.
Usein fyysiset sairaudet, kuten esimerkiksi sydpda, aihettaa psyykkisia oireita kuten
masennusta ja ahdistuoireita. Myds dementiaa sairastavilla esiintyy psyykkisia oireita,

kuten kaytoshairidita. (Huttunen 2017.)

Psykiatrisilla potilailla iimenee kielteisia terveystottumuksia ja hoitojen haittavaikutuksia,
jotka heikentavat heiddan somaattista terveydentilaa. Psykiatriset potilaat tarvitsevat
saanndllista, yksilolliset tarpeet huomioon ottavaa hoitosuunnittelmaan perustuvaa
terveydentilan seurantaa. Hoitosuunnitelma tehddédn erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistybna. Hoitosuunnitelmassa huomiodaan somaattinen

terveydentila seka psykososiaalisen tuen tarve. (Koponen — Lappalainen 2015.)

Psyykkisesti sairas ja psykoottinen potilas somaattisessa hoidossa on Kliinisesti
vaativaa. Tallaisten potilaiden hoidossa tarvitaan somattista ja psykiatrista ammattilista
yhteisty6td. Jotta potilaan ongelmien puuttuminen on mahdollista sek& somaattisen etta
psykiatrisen  voinnin  ndkdkulmasta, yhteistyd  hoitavien |d8kéareiden ja
hoitohenkilokunnan kesken tulee arvioida yhdessa osastotuntien ja raporttien avulla.
Talla tavalla hoitoon osallistuvilla syntyy tilanteesta yhteinen hoitotydta ohjaava kasitys.
(Polo — Pesonen — Kaipia — Kunnanmo — Ammala 2012.)

Suomessa terveyspalvelut jakaantuvat perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Ensisijaisesti potilaita hoitaa terveyskeskukset.
Erikoissairaanhoidossa hoidetaan potilaan jonkin elimen tai elinjarjestelméssa olevaa
ongelmaa. (HUS.) Laakson yhteissairaalahanke tuo uudenlaisen mahdollisuuden eri
erikoisalojen osaamisen yhdistamiseen eli integroimiseen potilaiden tarpeiden

mukaisesti (Vuorinen 2019: 1). Palveluja integroimalla rakennetaan potilaan tarpeita



vastaava, hyvin yhteen sovitettu huolenpito, hoiva ja hoito seka toimintakykya tukeva
kokonaisuus (Heinola 2017: 62).

Kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan herdsi Laakson yhteissairaala hankkeseen
perehtymisen jalkeen. Opinndytetydn kautta saatu tieto tulee tukemaan ammatillista
kehittymista. Sairaanhoitaja on moniosaaja, jonka ammatilliseen osaamiseen kuuluu
somaattinen ja psykiatrinen osaaminen. Opinnadytetyon tarkoitus on kuvata, mita
osaamista vaaditaan psykiatrisia ja somaattisia potilaita hoitavilta ns. hybridiosastoilla
toimivilta sairaanhoitajilta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien tarvitsemasta

osaamisesta hybridiosastolla.

2 Kasitteet

2.1 Sairaanhoitajan hoitotydn osaaminen

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Sairaanhoitaja tytskentelee monissa eri
toimintaymparistoissa, joten osaaminen on laajaa ja tyopaikkakohtaista. Sairaanhoitaja
toteuttaa ja kehittda hoitoty6ta, yllapitdd, seka edistéda potilaiden terveyttd, ehkaisee
sairauksia ja kuntouttaa potilaita. (Eriksson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015: 11.)
Sairaanhoitajan tydtehtavat vaativat monipuolista ammattitaitoa. Ammattitaito luodaan
etsimalla uutta tietoa, oppimalla uusia taitoja, seka kyvylla arvioida asioita kriittisesti.
Vankka teoreettinen osaaminen auttaa toimimaan eri toimintaymparistoissa,
perustelemaan omia hoitotydn paatoksid ja sietdmaan epavarmuutta muutoksien
edessa. Sairaanhoitajalla on palvelualtis asenne, ihmissuhdetaitoja ja taloudellista
ajattelua. Keskeisessd osassa sairaanhoitajan tyéta on hoito- ja huolenpitotyd, jossa
tarkeassa osassa on vuorovaikutus potilaiden kanssa ja eettinen toiminta hoitotydssa.
(Anttila — Hirvela — Jaatinen — Polviander - Puska 2010: 3.) Sairaanhoitajan tarvitsemaan
ammattitaitoon vaikuttaa muuttuvan véestérakenteen tarve, tutkimustieto, lainsaadanto,
palvelujen kehittdminen sek&d sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat. (Eriksson ym.
2015:11).

2.2 Sairaanhoitajan somaattinen osaaminen hoitotyéssa
Sairaanhoitajan osaamisen perusta on Kliininen osaaminen. Kliiniseen osaamiseen

voidaan jaotellla aseptiseen tydskentelyyn ja hoitotydn auttamismenetelmiin. (Ranta

2011: 89.) Sairaanhoitajan somaattiseen osaamiseen hoitotydssa kuuluu infektioiden



estaminen, potilaan fyysisen voinnin tarkkailu, elvyttdminen, kanyloiminen, verensiirrot,
potilaan ravitsemuksen ja nesteytyksen tarkkailu, laékityksesta, hengityksen toiminnasta
ja hygieniasta huolehtiminen ja potilaan kuntoutumisen edistaminen. (Nicol — Bavin —

Cronin — Rawlings-Anderson — Cole - Hunter 2012: 5-9.)

2.3 Sairaanhoitajan psykiatrinen osaaminen hoitotytssa

Sairaanhoitajan psykiatrinen hoitotydn osaaminen perustuu hankittuun tietoperustaan ja
kaytannon kokemukseen. Sairaanhoitaja osaa ajatella teoreettisesti, pohjata toimintansa
hoitotydén arvoihin ja tutkittuun tietoon. Psykiatrisen potilaan auttaminen tapahtuu
kehityksen, kasvun ja muutoksen kautta. (llja — Almgvist — Kiviharju — Rissanen 1996:
13-14.) Auttamisprosessissa keskeisessa roolissa on potilaan ja sairaanhoitajan valinen
vuorovaikutus (Koponen — Laurila — Asteljoki 2017). Keskeisessa osassa potilaan hoitoa
on liséksi perhe ja muu sosiaalinen verkosto. Hoidon aikana pyritaan siihen, ettd potilas
kokee olevansa arvokas ja saa apua silloin kun kokee sita tarvitsevansa. Arvokkuuden
kokemukseen péastaan kuuntelemalla potilaan tarpeita sekd etsimalla yhteistydssa
ratkaisuja, johon potilas ja hdnen l&heisensé voivat yhdessa sitoutua. (Ilja ym. 1996: 18—
19.)

2.4 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoito on erikoislaakarien toteuttama sairauden ehkaisy, tutkimus tai hoito
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 § 1). Erikoissairaanhoitoa valvoo sosiaali- ja
terveysministerion alaisena laakintdhallitus (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 § 5).
Erikoissairaanhoitoa on esimerkiksi psykiatria, jossa tutkitaan ja hoidetaan potilaan
mielenterveyden hairitta (Mielenterveystalo).

2.5 Hybridiosasto
Hybridiosasto on Helsingin kaupungin ja HUS:in toimintojen yhdistaminen uudeksi

osasto kokonaisuuksiksi Laakson yhteissairaalahankeessa. Psykiatrisen ja somaattisen

toimintojen yhdistdminen uudeksi osastokokonaisuudeksi. (Vuorinen 2019: 1.)



3 Aikaisempaa kirjallisuutta

Perustettavilla psykiatrisilla osastoilla tarvitaan riittavasti tietoa psykiatristen ja
somaattisten potilaiden tutkimisesta ja hoitamisesta sekd mahdollisuus pysya
hoitotydssa tapahtuvan kehityksen mukana. Kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan
vahentaa potilaiden kuolleisuutta ja yleista stigmaa mielenterveydenhdirididen ymparilla.
(Salokangas 2009.) Stigman vahentamiselld saadaan ihmisid mukaan hoitoon, jotka
eivat muuten hakeutuisi. Lisdksi vahennetaan psykiatriseen hoitoon liittyvaa leimaa,
mik& vaikuttaa negatiivisesti potilaan mindakuvaan. Tutkimuksessa ilmeni, etta
psykiatrinen potilas saa huonomman hoidon somaattisten oireiden kanssa kuin
somattinen potilas. (Salokangas 2009.) Psykiatristen potilaiden siirto yleissairaaloihin on
pohja ideologiselle muutokselle. Paapaino siirtyy kaukana asutuskeskuksista tehtavasta
pitkistd eristymiseen ja passiivisuuten kannustavista hoitomuodoista muiden
erikoisalojen mukaiseen hoitoon, jotka ovat lyhyitd, kuntouttavia ja palauttavat potilaan

nopeasti yhteiskuntaan. (Salokangas 2009.)

Terveydenhuollon muutokset vaikuttavat useasti sairaanhoitajan ty6nkuvan
muuttumiseen (Heikkila — Ahola — Kankkunen — Meretoja — Suominen 2007: 4).
Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu huolehtia potilaiden fyysisestda, psyykkisesta ja
sosiaalisesta hyvinvoinnista (Kuokkanen 2005: 18). Osaaminen hoitotydssa pitaa
sisdllddn tarvittavien tietojen, taitojen ja asenteiden hallintaa. Nama sisaltavat
teoreettisen, eettisen ja persoonallisen tietoperustan seka hoitotyéntaidot ja
vuorovaikutustaidot. Osa ammatillista osaamista on myds teoreettisen, eettisen,
persoonallisen tiedon soveltaminen kriittisen ajattelun tueksi ongelmanratkaisuihin ja
paatoksentekoon. (Sulosaari 2005: 9 - 10; Tupala — Turunen - Tossavainen 2004: 99.)
Kirjallisuudessa tulee myos esille, ettd hoitotydssa tydskenteleminen vaatii hoitoalalle
ominaisten taitojen ja tietojen omaksumista seka niiden kaytannon soveltamista. Lisaksi
hoitotydssa sovelletaan myds eri tieteistd omaksuttuja tekniikoita ja tietoja (Paloste 2004:
77.)

Vuonna 1999 Hilden teki teemahastattelun, jossa haastateltiin 429 sairaanhoitajaa ja 14
osastonhoitajaa. Haastateluissa kartoitettiin sairaanhoitajan ammattipatevyytta ja siihen
vaikuttavia tekijoitd. Tuloksissa selvisi, ettd ammattipatevyyteen vaikuttavat hoitoalan
ammattilaisten mukaan sairaanhoitajan persoonallisuus, tietotaito, tiedon soveltaminen
kaytantoon, arvot, itseohjautuvuus, palvelualttius, auttamisen ja tilanteiden

muuttumiseen liittyva hallinta seké arviointi- ja paatdksentekotaidot. (Kuokkanen 2005:



21) Tutkimuksessa tarkasteltin myds sairaanhoitajien tiedonhakutaitoja.
Tiedonhakutaitoja  mitattin ~ oikeiden tiedonhakuvaylien kayttamisella, kuten
tietopankkien, oppaiden ja lainsdadannon hyddyntamisella. (Sneck — Saarnio — Isola,
2013: 263.) Aikaisemmin amerikkalaisten suunnittelemassa Six-D mittarissa puolestaan
mitattiin sairaanhoitajan ammattitaitoa kuuden osa-alueen avulla. Nama osa-alueet ovat
vuorovaikutustaidot, johtamistaidot, kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen, opetus- ja
yhteisty6taidot, hoidonsuunnittelu- ja arviointitaidot sek& ammatillinen kehittyminen.
(Kuokkanen 2005: 21.)

4 Laakson yhteissairaalahanke opinnaytetydn toteuttamisymparistona

Laakson yhteissairaalanhanke on hyvaksytty Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveyslautakunnassa, HUS-hallitus on merkinnyt tarveselvityksen tiedoksi. Laakson
yhteissairaalaan on suunnitelut sairassijoja 450 Helsingin kaupungin somaattiseen
vuodeosatotoimintaan. Psykiatrisen puolen sairaansijoja on suunniteltu 425 sisaltéaen
HUS Kellokosken, Ohkolan seka psykiatriakeskuksen toiminnat ja Helsingin kaupungin
Auroran sairaalanalueella sijaitsevat psykiatrisen toiminnat. Psykiatrisen ja somaattisen
toimintojen yhdistdminen osastokokonaisuudeksi on uutta ja se luo haasteita. Laakson
yhteissairaalahanke luo ainutlaatuisen mahdollisuuden saada nopeasti eri erikoisalojen

osaamista potiladen tarpeiden mukaisesti. (Vuorinen 2019: 1.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista
hybridiosastolla. Tavoite on tuottaa tietoa sairaanhoitajien tarvitsemasta osaamisesta
hybridiosastolla. Opinnaytetyén kohderyhmana ovat sairaanhoitajat, jotka kohtaavat
paivittain tydssaan psykiatrisia ja somaattisia potilaita.

Tutkimuskysymys:

Mit& osaamista sairaanhoitajalta tarvitaan hybridiosastolla?



6 Menetelmat

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuskirjallisuuteen perustava toistettavissa oleva menetelma.
Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetdddn tutkijoiden valmiina
olevaa ja julkaistua tutkimusaineistoa. Kirjallisuuskatsauksessa myg¢s arvioidaan teoriaa
sekd  rakennetaan  kokonaiskuva  tietystda  asiakokonaisuudesta. Liséksi,
kirjallisuuskatsauksessa pyritaéan tunnistaan ongelmia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
on koota aineistosta saatuja tuloksia, jotka toimivat perustana uusille tutkimustuloksille.
Kirjallisuuskatsauksen voi jakaa kolmeen perustyyppiin. Opinndytetydssa kaytettiin
kuvailevan kirjallisuuskatsauskesn perustyyppid. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on
yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja rajoja. Tutkimuskysymykseen kuitenkin pystytaan
vastamaan laaja-alaisesti seka luokittemaan tutkittavaa ilmiéta. (Salminen 2011: 3-9.)

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin tutkimuskysymyksen aiheeseen
liittyvaan tutkimukseen kriittisesti arvioiden. (Coughlan — Cronin — Ryan 2013: 7).
Kriittinen arviointi tehtiin kayttamalla luotettavia tietokantoja ja valitsemalla aineisto
valintakriteerien mukaisesti. Katsauksessa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen ja
siihen, mita opinndytetydn aiheesta tiedetddn. Samalla tuotiin esille aiheen keskeiset
kasitteet ja niiden valiset suhteet. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Anna-Maija —
Jaaskeldinen — Liikanen 2013: 294.) Katsauksessa kaytettiin monia lahteita useista ja
luotettavista tietokannoista. Katsauksessa oli tarkeaa hyvan rakenteen kokoaminen sen
johdonmukaisuuden ja luotettavuuden kannalta. (Coughlan ym. 2013: 7). Katsauksessa
yhdistettiin tietoa eri tutkimuksista ja analysoitiin aikaisempaa tutkimusta kriittisesti.
Keratyn tiedon avulla haettin uutta tulkintaa, jonka avulla voitin vastata

tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013: 294-297.)

Katsaus pystyttiin jasentdma&an neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaiseksi toteutettiin
tutkimuskysymyksen muotoileminen. Tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli ohjata
prosessia. Onnistunut tutkimuskysymys oli tarpeeksi rajattu, jotta tutkittavaa ilmitta
voitiin tutkia mahdollisimman tarkasti. Toisena etsiittiin ja kaytiin lapi aiheeseen
mahdollisesti sopiva aineisto. Aineiston valinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, kuinka
hyvin aineisto vastaa tutkimuskysymykseen ja miten aineisto auttaa jasentamaan,
tasmentamaan tai kritisoimaan tutkimustulosta. Kolmantena tehtiin  kuvailun

rakentaminen. Kuvailun rakentamisessa vastattiin tutkimuskysymykseen hankitun



aineiston avulla. Aineisto kaytiin lapi ja siitd haettiin uusia johtopaatoksia. Neljantena
tarkasteltiin valmiit tulokset eli tuotiin esille kirjallisuuskatsauksen keskeisimmat tulokset

tarkasteltuna laajempaa kontekstia vasten. (Kangasniemi ym. 2013: 294-297.)

6.2 Aineiston haku ja valinta

Katsauksen aineiston valintaa ohjasi tutkimuskysmys. Tarkoitus oli l6ytaa
mahdollisimman relevantti aineisto tutkimyskysymyksen vastaamiseeen. Aineiston
valintaa ja analyysia toteutettiin samanaikaisesti ja aineistolahtoisesti. (Kangasniemi ym.
2013: 295.) Valintakriteereita aineiston valinnassa olivat kieli (suomi ja englanti),
julkaisuvuosi (2014-2019) ja tutkimuskysymykseen vastaaminen. Katsauksessa kaytetty
aineisto on aiemmin julkaistua, tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellista
hoitoteteellista tutkimustietoa (Kangasniemi ym. 2013: 295). Kuviossa 1 on esitetty

tarkemmin Kirjallisuuskatsauksen aineistohakuprosessia.

Tietoa haettiin samoilla hakusanoilla, hakusanojen yhdistelmilla ja valituilla kriteereilla
elektronisista tietotokannoista kuten Medic, Cinahl ja Medline. Naitad tietokantoja
kaytettiin, koska ne ovat terveystutkimuksen, kansainvalisen hoidon ja laaketieteen
luotettavia tietokantoja (Axelin — Stol — Suhonen 2016: 45-46). Aineiston haussa tehtiin

myds manuaalista hakua esimerkiksi tiedelehtien I&hdeluetteloista.

Tietokannoista 10ytyi 20682 osumaa, mutta otsikon perusteella mukaan valikoitui 31
artikkelia. Seuraava karsinta tehtiin tiivistelmien perusteella, jonka jalkeen kayttssa oli
17 artikkelia. Lopulta katsauksen tuloksiin paatyi koko tekstin perusteella yhteensa 11
tieteellistéa artikkelia kolmesta eri tietokannasta. Aineiston haussa tutkimuksia 16ytyi
valtavasti. Katsauksen aloituksessa olisi pitanyt tehda koehakuja yksittaisilla kasitteilla,
jotta oltaisiin saatu parempi kasitys tutkimusartikkeleiden maarasta. Koehaun
perusteella hakukriteereitd olisi voinut rajata, jotta osumamaarat olisivat olleet

realistisemmat ja helpommin lahestyttavat.

Taulukkossa 1 (lite 1) on kuvattu kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit
analyysikehyksesséa. Taulukossa eritellaan tutkimuksen tekija(t), tutkimusvuosi, maa,
jossa tutkimus on tehty, lehti, julkaisu, tutkimuksen tarkoitus tavoitteet ja
tutkimuskysmys, tutkimuksessa kaytetty aineisto ja menetelma sek& opinnatetytn

tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset.



Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi

Hakusanat:

Hoitoty6; taidot, hoitoty®; osaaminen, hoitotyd, taidot; ydin, psykiatrinen; hoitotyd, somaattinen;
hoitoty®, hybridiosasto, hybridihoito, kaksoisdiagnoosipotilas, integratiivinen osasto, nursing; skills,
nursing competence, core, nursing; skills, psychiatric; nursing, skills; somatic; nursing; skills, hybrid
ward, hybrid care, biarydiagnosis patient, integrated patience care ward

Kriteerit:
Julkaistu suomen tai englannin kielella
Julkaistu vuosina 2014-2019

Osumat n=20682

Medic n=48 Hoitotieteellinen julkaisu
Vastaa tutkimuskysymykseen

Cinahl n=3758

Medline n=16871

Manuaalinen haku n=5

Otsikon mukaan valitut n=31

Medic n=2

Cinahl n=13

Medline n=11

Manuaalinen haku n=5

Tiivitelman mukaan valitut
n=17

Medic n=2
Cinahl n=9
Medline n=3 Koko tekstin mukaan valitut
n=11
Manuaalinen haku
n=3 Medic n=0
Cinahl=8

Medline n=0

Manuaalinen haku n=3




6.3 Aineiston analyysi

Katsauksen aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on
menetelmd, jota voidaan hyddyntda laadullisessa tutkimuksessa. Keinona kaytettiin
aineistolahtoista eli induktiivistéa sisallonanalyysia. Aineistolahtdinen siséltbanalalyysi
jaetaan kolmeen vaiheeseen, pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely el
klusterointi ja yleiskasitteen luominen eli abstrahointi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-109.)
Katsauksessa luokiteltiin alkuperaisilmaisut aineistélahtoisesti
siséllonanalyysitaulukkoon (taulukko 2). Sisadlldnanalyysitaulukon koonti edellytti
aineiston syvdllista tuntemista ja valittujen aineistojen kokonaisuuden hallintaa.
Keskeiset tulokset koottiin ja tiivistettiin jasennetyiksi kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi
ym. 2013: 296-297.)

Sisallobnanalyysi eteni kiinnostavan aiheen valitsemisesta aineiston tutustumiseen.
Aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisilmaisuja. Taméan jalkeen
analysoitavasta aineistosta tehtiin pelkistys eli ilmaisuista jatettiin epdolennainen osuus
pois. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin erilaisiksi kokonaisuuksiksi sisallon mukaisesti.
Ryhmittelyssa tutkittin aineistojen samankaltaisuutta sek& eroavaisuuksia, jonka
perusteella saman aihealueen kasitteet ryhmiteltiin alaluokkiin. Alaluokat nimettiin
siséltoa kuvaavan kasitteen mukaan. Seuraavana tehtiin yldluokka, jossa alaluokat
yhdistettiin toisiinsa sisallon samankaltaisuuden mukaan. Myo6s ylaluokat nimettiin
sisdltbd kuvavan kasitteen mukaan. Viimeiseksi muodostettiin yl&luokkia kuvaavat
paaluokat. Yleiskasitteen luomisessa yhdisteltiin luokituksia sisallén mahdollisuuksien
mukaan. Pelkistamistd voidaan pitdd osana yleiskasitteen luomisprosessia. Raportti

Kirjoitettiin naiden luokitusten perusteella. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-109.)

Taulukko 2 on opinnaytetyon liittessa 2. Analyysikuviossa (kuvio 2) kuvataan esimerkki
siséllonanalyysista. Taulokossa 2 ja kuviossa 2 kaytettiin varikoodeja luokittelujen
selkeyttamiseksi. Variluokitus etenee luokittain vaaleasta sdvysta tummaan savyyn

siten, ettd paaluokka on tummin.



Kuvio 2. Esimerkki siséllonanalyysista

ALKUPERAISILMAISU
Sairaanhoitajilla on vastuu oman osaamisensa

yllapitdmisessa.

PELKISTYS

Vastuu osaamisen yllapitamisesta.

PAALUOKKA

Sairaanhoitajan ammattitaito

10
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7 Tulokset

7.1 Sairaanhoitajan la&kehoidon osaaminen hoitotydsséa

Laakehoito on tarkedssd roolissa sairaanhoitajan perusosaamisessa hoitotydssa.
Sairaanhoitajan tulee kiinnittaa erityistd huomiota anatomian, fysiologian, matematiikan
farmasian ja farmakologian osaamiseen turvallisen ladkehoidon takaamiseksi. (Sneck
2016: 27-32; Luokkaméaki — Vehvilainen-Julkunen — Saano — Hékanen 2016: 30.)
Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat laakitysturvallisuuden yllapitdminen ja
kehittdminen. Tutkimuksessa sairaanhoitajat kokevat la&kehoidon arvioinnin ja
dokumentoinnin taitonsa hyviksi (Sneck 2016: 27-32). Puolestaan laakehoidon
toteutuksen eettisyys, kommunikaatio ja avunpyytédminen seka toiminta virhetilanteissa
ovat asioita, joissa koulutus koetaan tarpeelliseksi (Luokkaméki ym. 2016: 30).
Laakehoidon osaamiseen kuuluvat myos taidot ohjata ja opettaa laékehoitoa (Sneck
2016: 27-32).

Sairaanhoitajan osaamista tukee muististaannot, kuten kymmenen O:ta. Muistisaannon
avulla voidaan toteuttaa turvallista ladkehoitoa, joka perustuu tutkittuun tietoon.
Muistisadnnén mukaan tarkastetaan, ettd kyseessd on oikea potilas, jolle annetaan
oikea ladke. Samalla tarkastetaan ladkkeen oikea méaara ja, etta se annetaan oikealle
potilaalle, oikeaan aikaan, oikeaa antoreittia kayttden. Taman lisaksi potilaalla ja
sairaanhoitajalla on oikeus kieltaytya ladkkeenannosta. Sairaanhoitajalla tulee olla
tarpeellinen tieto ladkkeesta sen antamista varten. Sairaanhoitajan osaamista on myos
kyky kyseeenalaistaa oikeita asioita ladkkeenannon suhteen, kuten onko ladkeméaarays
kirjoitettu selkedasti. Potilaalle tulee antaa oikeaa tietoa ladkkeesta ja sairaanhoitajan
tulee olla tietoinen laékkeen halutuista vaikutuksista seka haittavaikutuksista. (Edwards
— Axe 2015: 358.)

7.2 Sairaanhoitajan ammattitaito

Vastuu osaamisen yllapitamisesta on sairaanhoitajalla itselldan. Sairaanhoitajan on
aktiivisesti paivitettavd hoitotyburan aikana peruskoulutuksessa saatua opetusta.
Sairaanhoitajan tietojen ja taitojen tulee olla ajantasalla, koska ammatillinen tieto ja
tietoisuus ovat ammatillisen kokemuksen liséksi tarkedssa roolissa. (Sneck 2016: 27-32;
Valizadeh — Zamanzadeh — Eskandari — Alizadeh 2019: 4.) Tiedon oppiminen alkaa

koulutuksessa ja paranee tydymparistossd. Ammatillisten taitojen kehittamiseen
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vaikuttavat yksildlliset ja organisaatiotason strategiat (Leal — Soares — Silva — Bernardes
— Camelo 2017: 1516-1517). Selkea artikulointi ja taito opettaa muita itsevarmasti tuotiin

tutkimuksessa esille tarkedné osaamisena (Felton — Royal 2015: 40-41).

7.3 Sairaanhoitajan kokonaisvaltainen hoitotyén osaaminen

Hybridiosastolla tarvitaan kokonaisvaltaista hoitotyon osaamista. Potilaan hoidossa tulee
huomioida fyysisid, psyykkisia, kulttuurillisia, sosiaalisia ja ymparistoon liittyvia
ulottuvuuksia (Valizadeh ym. 2019: 4). Tutkimuksessa tuotiin esille tarkeys tuottaa
vaikuttavaa hoitoa ihmisille, jonka avulla saadaan tyydytettya ihmisten monipuoliset
tarpeet. Huolenpito ja myoétatunto ovat korostettuja ominaisuuksia vaikuttavan hoidon
tuottamisessa. Niiden ansioista hoito on potilaskeskeistd, hienotunteista,
valinnanvapautta edistavaa ja potilasta kunnioittavaa. Tehokkaan hoidon
toteuttamisessa pidetaan tarkeana myds hoitotekniikoita (Leal ym. 2017: 1516-1517).
Liséaksi kokonaisvaltaisessa osaamisessa keskeiseksi tunnistettiin  potilaiden

turvaaminen ja edun ajaminen (Felton — Royal 2015: 40-41).

Kokonaisvaltaiseen hoitotybn osaamiseen kuuluu psykologisen karsimyksen
tunnistaminen ja henkisen tuen tarjoaminen potilaalle ja perheelle seka karsimyksen,
pelon ja ahdistuksen lievittdminen (Brabo - Laprano 2018: 2343-2344). Sairaanhoitajalta
vaaditaan taitoa kuunnella potilasta ja heidan perhettdén (Felton — Royal 2015: 40-41).
Psykoedukaation avulla voidaan lisatd ymmarrystd sairaudesta, tuetaan sairauden
hallintaa ja annetaan tietoa potilaalle ja hanen laheisilleen sairaudesta ja sen hoidosta
(Hiekkala-Tiusanen — Halunen — Mehtdla - Kieseppa 2019: 2011 - 2012).
Tutkimuksessa ilmenee monipuolista nayttda perhetydhon yhdistetyn psykoedukaation
vaikuttavuudesta. Lisaksi elintapainterventiot ovat oleellinen osa kuntoutusta. (Hiekkala-
Tiusanen ym. 2019: 2012.)

7.4 Sairaanhoitajan vuorovaikutuksellinen osaaminen hoitotydssa

Kommunikaatio on yksi tarkeimpid ydintaitoja sairaanhoitajalle hoitotydssa (Felton —
Royal 2015: 40-41). Kommunikaatiolla on suora vaikutus hoitotyonlaatuun ihmissuhde-
ja tiimityotaitojen liséksi. Naita taitoja pidetddn avaiasemassa luottamuksen ja

potilastyytyvaisyyden lisddmisessa. (Leal ym. 2017: 1516-1517; Valizadeh ym. 2019: 4.)
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Vuorovaikutustaidoisssa esiin nousi myos hoitotiimissa tydskentely. Sairaanhoitajalla
tulee olla mahdollisuus rakentaa toimivia tydsuhteita ottamalla huomioon oma roolinsa
ja muiden roolit osana hoitotiimid (Felton — Royal 2015: 40-41). Hoitotiimissa
sairaanhoitaja on tiimin ydin ja toimii aina toimellepanijana (Valizadeh ym. 2019: 4).
Sairaanhoitajan on tarkeda hallita konsultaation ja moniammatillisen yhteistyon taidot,
koska héan toimii moniammatillisessa hoitotiimissa usein potilaan edustajana (Sneck
2016: 27-32). Sairaanhoitajan tulee olla kykeneva neuvotteluihin, konfliktien
ratkaisemiseen, valitusten prosessointiin, tietojen kirjaamisen sekd olla yhteydessa
palvelujen kayttajiin ja heidan perheisiinsa (Felton — Royal 2015: 40-41). Hoitoty6ssa
sairaanhoitajat tunnistettiin johtajiksi ja koordinoijiksi (Felton — Royal 2015: 40-41; Leal
ym. 2017: 1516-1517; Valizadeh ym. 2019: 4). Keskeisend hallintotaitona
sairaanhoitajalla pidettiin materiaalien ja hintojen hallinnointia, jonka avulla saadaan
tehostettua tyodta vaikuttavalla tavalla (Leal ym. 2017: 1516-1517).

Hoitotybn ymparistbssd asianmukaista péaatdstentekoa ohjaa sairaanhoitajan
ammatillinen itsenaisyys. Sairaanhoitaja ottaa vastuun ja reagoi omalla toiminnallaan.
Paatosta tehdessddn sairaanhoitaja hyodyntaa kriittistd ajatteluaan, ammatillisia
oikeuksiaan ja ongelmanratkaisutaitojaan ottaen huomioon potilaan kunnon, hénen
kokemuksensa ja perustietonsa asian suhteen. Sairaanhoitajalta odotetaan Kkriittista
ajattelua, koska sen avulla pystytdan tekemaan hoitotydta perustuen tutkittuun tietoon ja
toimimaan tehokkaasti paineen alla. Sairaanhoitajalta odotetaan  myds
ongelmanratkaisutaitoja ja joustavuutta. (Valizadeh ym. 2019: 4; Felton — Royal 2015:
40-41; Leal ym. 2017: 1516-1517.) Joustavuutta tarvitaan, koska sairaanhoitajalta
vaaditaan kykya tydskennelld vaikeissa ja monimutkaisissa tilanteissa. Sairaanhoitajalta
vaaditaan myds luovuutta, jotta I6ydetddn tapoja tydskennella tehokkaasti kayttamalla

minimi maaré resursseja. (Valizadeh ym. 2019: 4.)

Vuorovaikutustaidossa korostui myos ammatillisen asenteen téarkeys (Leal ym. 2017:
1516-1517). Taman lisdksi tarkeéssa roolissa sairaanhoitajan osaamisessa ovat
maaratietoisuus, sinnikkyys, karsivallisyys, motivaatio ja ennakkoluulottomuus
(Valizadeh ym. 2019: 4). Haavoittuvien potilaiden avuksi sairaanhoitajan tulee osoittaa
stigma ja poissulkeminen, jonka potilaat voivat kohdata (Felton — Royal 2015: 40-41).
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan positiiviset ja optimistiset asenteet voivat liséta

potilaan toiveikkuutta (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019: 2012).
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7.5 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen hoitotydssa

Hybridiosastolla sairaanhoitajan toteuttamaan hoitotydhdn kuuluu kliininen osaaminen.
Tutkimuksen mukaan kliiniseen osaamiseen kuuluu vitaalielintoimintojen tarkkailu, joita
ovat kehon lampdtilan mittaaminen, verenpaineen manuaalinen sekd automaattiinen
mittaaminen, hengityksen tarkkailu eli nopeuden, likeradan ja rinnan laajenemisen
tarkkailu sekd happikyllaisyyden ja tajunnantason seuranta. Osaamisen sisaltyy tdman
lisdksi ihon kunnon tarkastaminen ja haavojen tarkastus. lhosta tarkkailaan varia ja
savya seka eheyttad ja vaurioita. (Osborne — Douglas — Reid — Jones — Gardner 2015:
955.)

Toisessa tutkimuksessa mitatuissa komponenteissa sairaanhoitajan kliinisen osaamisen
kehittymista tarvitaan defibrillaattorin kaytdssa, tavaroiden hakemisessa karryista,
itsetuhoisen potilaan hoitamisessa ja sepsiksen seulonnassa. Kliininen osaaminen oli jo
hallussa nendmahaletkun kaytdssa tai kaatumisen ehkaisyyn liittyvissa strategioissa.
(Short — Freedman — Matays — Rosamilia - Wade 2019: 123).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

8.1.1 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen hoitotydsséa

Aikaisemmassa Kkirjallisuudessa kerrottiin, ettd sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu
potilaiden fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen
(Kuokkanen 2005: 18). Puolestaan tuloksissa kerrottiin, etta ladkehoidolla on tarkeda rooli
sairaanhoitajan perusosaamisessa terveydenhuollossa. Sairaanhoitajan tulee hallita
anatomiaa, fysiologiaa, farmasiaa ja farmakologiaa turvallisen |&d&kehoidon
takaamiseksi. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu my6s l&&kitysturvallisuuden
yllapitdminen ja kehittdminen. (Sneck 2016: 27-32.) Tuloksissa esiin nousseen
kymmenen O:n ohjeistusta noudattamalla sairaanhoitaja voi toteuttaa turvallista
ladkehoitoa (Edwards — Axe 2015: 358).

Sairaanhoitaja antaa somaattisiin sairauksiin [a8karin maaraamaa laéketta, jolla voidaan
vaikuttaa samalla potilaan fyysiseen hyvinvointiin. TA&m& taas voi vaikuttaa potilaan

psyykkiseen jaksamiseen ja sitd kautta sosiaaliseen hyvinvointiin. Sairaanhoitajan
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antamat ladkkeet psykiatrisiin sairauksiin voivat vaikuttaa esimerkiksi potilaan mielialaan
mielté nostattavasti, joka taas voi vaikuttaa sosiaaliseen kanssakaymiseen positiivisesti
ja sitéd kautta auttaa potilasta huolehtimaan paremmin somaattisesta sairaudestaan.
Sairaanhoitajan  tulee  kiinnittda ladkehoidossa huomiota  kommunikoinnin
onnistumiseen, johon kuuluu tarvittaessa avun pyytdminen. Eettinen toiminta on
keskeisessa asemassa ladkehoidon toteuttamisessa ja tilanteissa, jossa ladkehoidossa
tapahtuu virheitd. Sairaanhoitajalla tulee olla eettistd osaamista erilaisten tilanteiden
ratkaisemiseen. (Luokkamaki ym. 2016: 30.)

8.1.2 Sairaanhoitajan ammattitaito

Aikaisemmassa kirjallisuudessa tuotiin esille sairaanhoitajan ammattitaitoa kuuden eri
osa-alueen avulla. Niihin kuuluivat kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen seka
hoidonsuunnittelu ja arviointitaidot. Taman lisaksi tuli esille tiedon kaytannon
soveltamisen tarkeys ja tietotaito sairaanhoitajan ammatissa. Tietotaito, tiedon
hyodyntaminen kaytantdon, hoidonsuunnittelu ja hoidon arviointitaidot ovat kaikki
keskeisessa osassa kriittisesti sairaan potilaan onnistuneessa lddkehoidossa.
(Kuokkanen 2005:21.)

Aikaisemmassa kirjallisuudessa tuotiin esille sairaanhoitajan tietotaidon ja tiedon
soveltaminen kaytantdon (Kuokkanen 2005: 21). Tuloksissa todettiin, ettéd tiedon
oppiminen alkaa koulutuksessa ja paranee tydymparistossa (Leal ym. 2017: 1516-1517).
Aikaisemmassa kirjallisuudessa tuotiin esiin, ettd ammattitaito luodaan etsiméalla uutta
tietoa, oppimalla uusia taitoja, sekd kyvylla arvioida asioita kriittisesti (Anttila ym. 2010:
3). Aikaisemmassa kirjallisuudessa tuotiin myods esille ammatillisen kehittymisen tarkeys
yhtend kuudesta sairaanhoitajan ammattitaidon osa-alueesta. Ammattitaidon osa-
alueita olivat vuorovaikutustaidot, johtamistaidot, kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen,
opetus- ja yhteistydtaidot, hoidonsuunnittelu sekd hoidon arviointitaidot. Muita
aiemmassa Kkirjallisuudessa esille tulleita ammattitaitoon liittyvia tekijoita olivat
sairaanhoitajan persoonallisuus, tietotaito, tiedon soveltaminen kaytant6én, arvot,
itseohjautuvuus, palvelualttius, auttaminen, tilanteiden muuttumiseen liittyva hallinta
seka arviointi- ja paatoksentekotaidot. (Kuokkanen 2005: 21.) Puolestaan tuloksissa
ilmeni, ettd vastuu osaamisen yllapitdmisesta on sairaanhoitajalla itsellaén ja hdnen on
aktiivisesti paivitettava osaamistaan hoitoty6uransa aikana kehittaen

peruskoulutuksessa saatua opetusta. Sairaanhoitajan tietojen ja taitojen tulee olla taman
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lisdksi ajantasalla, koska ammatillinen tieto ja tietoisuus ovat ammatillisen kokemuksen

lisaksi tarkedssa roolissa ammatissa suoriutumisessa. (Sneck 2016: 27-32.)

8.1.3 Sairaanhoitajan kokonaisvaltainen hoitotyén osaaminen

Tuloksissa nousi esiin, ettd potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa tulee huomioida
fyysisia, psyykkisida, kulttuurillisia, sosiaalisia ja ymparistoon liittyvia ulottuvuuksia
(Valizadeh ym. 2019: 4; Brabo - Laprano 2018: 2343-2344). Tutkimuksessa tuotiin esille
tarkeys tuottaa vaikuttavaa hoitoa ihmisille, jonka avulla saadaan tyydytettya ihmisten
monipuoliset tarpeet. Huolenpitoa ja mydtatuntoa ovat korostettuja ominaisuuksia
sairaanhoidossa. Niiden ansioista hoito on potilaskeskeistd, hienotunteista,
valinnanvapautta edistavaa ja potilasta kunnioittavaa. Sairaanhoitajalta vaaditaan myds
taitoa kuunnella potilasta ja heidan perhettdan seké antaa heille tasmallista tietoa.
(Felton — Royal 2015: 40-41.) Aikaisemmassa kirjallisuudessa nousi esiin, ettd tarkea
osa potilaan hoitoa on hanen perheensa ja muu sosiaalinen verkosto (llja ym. 1996: 18—
19).

Aikaisemmassa kirjallisuudessa olevaa tietoa verrattaessa saatuihin tuloksiin voidaan
todeta, etta kaikki aikaisemmassa kirjallisuudessa olevat osa-alueet nousivat esille myés
tuloksissa. Tama johtuu siitd, ettéd kokonaisvaltaisessa hoitotydssa on otettava huomioon
potilaan fyysisen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Kuokkanen 2005: 18.)
Kokonaisvaltainen hoito toteutuu vain, jos aikaisemmassa kirjallisuudessa esiintuotuja
sairaanhoitajan osa-alueita sovelletaan hoitoty6ssa. Niitd ovat sairaanhoitajan
persoonallisuus, arvot, vuorovaikutus- ja johtamistaidot, itseohjautuvuus, palvelualttius,
auttamisen ja tilanteiden muuttumiseen liittyvaa hallinta, arviointi- ja paatéksentekotaidot
sekd kykenevaisyys soveltaa naita kaikkia kaytanndssa. (Kuokkanen 2005: 21;
Sulosaari 2005: 9 - 10; Tupala 2004: 99.)

8.1.4 Sairaanhoitajan vuorovaikutuksellinen osaaminen hoitotydssa

Aikaisemmassa kirjallisuudessa nostettiin esille sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot ja
yhteistyotaidot osana-alueina, jotka ovat yhteydessa sairaanhoitajan ammattitaitoon
(Kuokkanen 2005:21.) Keskeisessa osassa sairaanhoitajan ty6td on hoito- ja
huolenpitotyd, jossa tarkedssé osassa on vuorovaikutus potilaiden kanssa ja eettinen
toiminta hoitotydssa. (Anttila ym. 2010.) Kuten tuloksista huomattiin, vuorovaikutustaidot

ja yhteistyotaidot on keskeisessa osassa sairaanhoitajan osaamista. Vuorovaikutus- ja
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yhteistyoOtaitojen avulla sairaanhoitaja kykenee toimivasti tekemaan hoitoty6taan
potilaiden, omaisten ja moniammatillisen hoitotiimin kanssa. (Felton — Royal 2015: 40-
41; Valizadeh ym. 2019: 4.)

8.1.5 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen hoitydssa

Sairaanhoitajan on hyva osata hybridiosastolla kattavasti Kliinisen hoitotyén
kadentaitoja. Naita olisivat esimerkiksi vitaalielintoimintojen mittaaminen seka ihon ja
haavojen tarkkailu (Osborne ym. 2015: 955.) Muita hoitotyon Kliinisid taitoja on
nenamahaletkun laittaminen, kanylointi, hengityskoneiden kayttd, ja sairaalaelvytys.
Hybridiosastolla tydskentelevélla sairaanhoitajalla tulisi olla tietoa psykiatrisista ja
somaattisista sairauksista seka niiden hoidosta. Aikaisempaan Kkirjallisuuteen peilaten
sairaanhoitajan somaattiseen osaamiseen hoitotydssa kuuluu my6s infektioiden
estaminen, verensiirrot, potilaan ravitsemuksen ja nesteytyksen tarkkailu, hygieniasta

huolehtiminen ja potilaan kuntoutumisen edistadminen. (Nicol ym. 2012: 5-9.)

Saatujen tuloksien ja aikaisemman kirjallisuuden pohjalta saatiin kattavasti tietoa
sairaanhoitajan osaamisesta. Tiedoilla pystyttin tarkastelemaan sairaanhoitajan
osaamistarvetta hybiridiosastolla. Tuloksissa nousi esiin paljon tietoa siita, mit&
osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan paivittaisessa hoitotydssd. Sairaanhoitajan
ammattitaito maarittelee, kuinka hyvin sairaanhoitaja kykenee suoriutumaan
kokonaisvaltaisen hoitotyon kriteereiden tayttymisesta. Ladkehoito on osa-alue, jossa
vaaditaan sairaanhoitajalta ammattitaitoa ja kokonaisvaltaisen hoidon seka
kokonaisvaltaisen tilanteen huomioon ottamista. Kuten aikaisemmin tuotiin esille,
lddkehoidon toteuttaminen vaatii monien sairaanhoitajan ammattitaidon osa-alueiden
hyodyntamistéd yhdessa. Punaisena lankana kaikessa sairaanhoitajan tydssa ovat hanen
vuorovaikutustaitonsa. Kaikki sairaanhoitajan tekeminen potilaiden, omaisten ja
kollegoiden kanssa sekd osana moniammatillista tyéryhmaé tukeutuu sairaanhoitajan
vuorovaikutukselliseen osaamiseen. Vuorovaikutuksellinen osaaminen on tarkeaa
somaattisella puolella, mutta korostuu psykiatrisen hoidon puolella. Hybridiosastolla
vuorovaikutustaidot tulevat olemaan tarkea osa tydskentelyd. Hyvat vuorovaikutustaidot
tukevat esimerkiksi yhteistyota, psykoedukaation toteuttamista, potilaan ohjausta,

konfliktien ratkaisua ja ammatillista kehittymista.
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8.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Katsaus perustuu hyviin tieteellisiintoimintatapoihin. Katsauksen luotettavuutta ja
eettisyytta arvioitiin kuvailemalla tarkasti prosessia vaihe vaiheelta. Katsauksessa
kuvataan asianmukaisesti tiedonhaun eri vaiheet seké tulokset. Tuloksissa vastataan
tutkimuskysymykseen. Luotettavuutta arvioitiin  kirjallisuushaun  kriittisyydella.
Katsaukseen valittu aineisto on tutkittuun tietoon perustuvaa, viimeisen kuuden vuoden
ajalta. Kaytetty  aineisto  valittin  tutkimuskysymysken  perusteella. Jo
suunnitteluvaiheessa hakusanat ja valintakriteerit kuvattiin siten, ettéa haut on uudestaan
toteutettavissa. (Kangasniemi ym 2013:292.) Tiedonhaussa kaytettiin vain luotetttavia
tietokantoja, mika takaa tiedonhaun luotettavuuden. Tiedonhaussa my6s arvioitiin
maaran ja laadun suhdetta tutkimuskysymykseen. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 366.)
Lahdeviitemerkintdja kaytetaan asiasisaltoihin viitatessa, kun taas sitaattimerkkeja

kaytetaan suorissa lainauksissa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 224).

8.3 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tutkimusetiikan huomioitiin  isona o0sa prosessissa. Eettisyytta tarkasteltiin
tutkimuskysymyksen nakokulman selkeélla valinnalla ja katsauksen objektiivisuudella.
Katsauksen aineistoa kasiteltiin tutkimusetiikan mukaan rehellisesti, tasavertaisesti ja
oikeudemukaisesti. (Kangasniemi ym. 2013: 297.) Ty®dssa noudatettiin hyvyyden ja
vahingottamuuden periaatteita. Tuloksista hyotyy Laakson yhteissairaalahanke,
psykiatrisia sekd somaattisia sairauksia sairastavat potilaat ja potilaita hoitavat

sairaanhoitajat. (Coughlan ym. 2013: 77.)

Katsauksen raportissa eettisyytta lisda se, ettd katsauksessa edettiin johdonmukaisesti
tutkimyskymyksesta jothopaatoksiin. Tutkimuskysymys muotoiltiin siten, ettd se on
esitetty selkeasti. (Kangasniemi ym. 2013: 297.) Katsauksessa noudattettiin tutkimuksen
eettisyytta Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Kansaivalisesti hyvaksytty Helsingin
julistus on tutkimusetiikan ohjeistus, jonka suomennoksen Suomen Laakariliiton hallitus
on hyvaksynyt. Katsauksessa on my6s seurattu American Nurses Association (ANA)
vuonna 1995 julkaisemia eettisia ohjeita. Eettisyyttd huomioitiin ja arvioitiin koko
opinnaytetdnprosessin ajan, aiheen valinnasta aina tulosten raportointiin. (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2013: 212-227.)
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8.4 Kehittamisehdotukset

Katsauksen tuloksissa ei houssut esiin kaikkia aikaisemmassa kirjallisuudessa esiin
tuotuja asioita. Tallaisia asioita olivat vaestérakenteen, tutkimustiedon, lainsaadannon,
palvelujen kehittdmisen seka sosiaali- ja terveyspoliittisten ohjelmien vaikutus
sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen tarpeeseen. (Eriksson ym. 2015:11). Tulevissa
opinnaytetdissa ja jatkotutkimuksissa on hyva tutkia, millaista lainsaadannéllista
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoitotydssaan hybridiosastolla seka mitéa kliinisentyon
kadentaitoja sairaanhoitaja tarvitsee hybridiosastolla tytéskennellessaan.
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Tulokset, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen

1. Sami Sneck,
2016, Suomi,
Oulun yliopisto

Tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien l[Adkehoidon
osaamista itsearviona seka lagkehoidon teoria- ja
ladkelaskutenttien perusteella.

Tavoitteena on ymmartaad, mita asioita
sairaanhoitajat pitavat téarkeind osaamisen
varmistamisen prosessissa.

Tutkimuskysymykset : Millainen on
sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen? Millaisia
ovat sairaanhoitajien kasitykset ladkehoidon
osaamisen varmistamisesta?

Aineisto on keratty
kyselytutkimuksena.
Menetelméana on
poikittaistutkimus.

Sairaanhoitajien arvioit oman
ladkehoidon osaamisesta.

2. Laura Hiekkala-
Tiusanen, Minna
Halunen,
Tuukka Mehtala,
Tuula Kieseppa,
2019, Suomi,
Laaketieteellinen
aikakausikirja
Duodecim

Tarkoitus on kuvata skitsofreniapotilaiden
psykososiaalisen hoidon ja kuntoituksen tarpeen
tunnistamista.

Tavoitteena on saada psykososiaalisa hoito- ja
kuntoutusmenelmia riittvasti ja monipuolisesti
kaikkiin skitsofrenian hoitoyksikkéihin.

Aineisto on koottu
aikaisemmasta
kirjallisuudesta.
Menetelmana on
kirjallisuuskatsaus.

Psykiatrisen hoitotyén menetelmat.

Hoidon suunnittellussa ja soveltuvien
menetelmien valinnassa huomioitava
yksildlliset tarpeet ja sairauden vaiheet
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3. Anne Felton,
Jan Royal, 2014,
Englanti, Nurse
education in
practice

Tarkoitus on tunnistaa hoitotyén kannalta
keskeistd osaamistaitoa.

Tutkimuskysymykset: Mité taitoja tulisi opettaa
sairaanhoitajille koulussa? Mité taitoja tulisi
priorisoida koulutuksessa? Ja kuinka tarvittavien
taitojen opettamisen integrointi on onnistunut
tdhéan mennessa?

Aineisto on koottu
aikaisempien
tutkimusten perusteella.

Menetelmana on
kirjallisuuskatsaus.

Tuloksissa saatiin vastaus aiheisiin,
jotka koettiin térkeaksi tydelaméassa.
Naita paatettiin integroida paremmin
koulutukseen. Tutkittuja aihelueita ovat
kommunikaatio ja yhteistyo,
hoitosuunnitelman suunnittelu ja
totetuttaminen, sekd ammattilliset
arvot ja tehokkuus.

4. Leila Valizadeh,
Vahid Zamanza-
deh, Maghsoud
Eskandari, Sa-
maneh Alizadeh,
2019, Iran, De-
partment of
medical-surgical
nursing

Tarkoistus on analysoida airaanhoitajan
ammatillista osaamista.

Tavoitteena on luoda uusi laaja-alainen
maaritelma sairaanhoitajan ammatilliselle
osaamiselle.

Tutkimuskysymys: Mita on sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen?

Aineistona kaytettiin
tutkimuksia, jotka
liittyivat sairaanhoitajan
ammatilliseen
osaamiseen ja
haastattelun
kokouksesta saatuja
tuloksia, joihin osallistui
sosiaali- ja terveysalan
henkilokuntaa eri aloilta
ja organisaatiotasoilta.

Tutkimuksessa
menetelmana kaytettiin
hybridi mallia. Hybridi
malliin kuuluu
teoriavaihe, kenttavaihe
ja analyysi vaihe.

Tuloksista saatiin selville, etta
sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen kuuluu tieto, taidot,
asenteet, kokemus, motivaatio,
kliininen arviointikyky, ammatillinen
itsenaisyys, hoitosuhde potilaisiin,
holistinen hoito,yhteistyd, johtaminen,
moraalinen paatoksenteko, sinnikkyys,
luovuus, vastuunkantaminen ja kyky
toimia vaikeissa tilanteissa.
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5. Kathleen Short,
Jennie Matays,
Kara Wade,
2019, Yhdys-
vallat, Clinical
nurse specialist

Tarkoitus julkaista kerattya tietoa akuuttin
hoitotyén koulutuspaivasta.

Tavoitteena on tarjota akuutin hoitotyon taitoja
sairaanhoitajille asiakas tarpeiden mukaan.

Aineisto kerattiin
tutkimuskyselyna.

Tarvittavai akuutin hoitotydn taitoja
ovat defibrillaattorin kayttd, tavaroiden
hakeminen karryista, itsetuhoisen
potilaan hoitaminen, sepsiksen
seulonta, nenamahaletkun kaytto ja
kaatumisen ehkaisyyn liittyviat
strategiat.

6. Bruna Christine
Floriano Brabo,
Manoela Gomes
Grossi Laprano,
2018, Brazil,
Journal of nurs-

ing

Tarkoitus on kuvata tietoa mukana olevan
osaston sairaanhoitajien palliatiivisen osaamisen
tasosta.

Tavoite on analysoida palliatiivisen hoidon
osaamista sairaanhoitajilla kardiologiselle
akuutilla osastolla.

Tutkimuskysymys: Mika on palliatiivisen hoidon
taso sairaanhoitajilla tutkimuksessa mukana
olevalla kardiologisella osastolla?

Aineisto on keratty
puolistrukturoidulla
haastattelulla.

Kysessa on laadullinen
tutkimus.

Tutkimuksessa selvisi, etta eniten
hyo6tya potilaiden palliatiiviseen hoitoon
saataisiin, kun vahvistettaisiin eri
moniammatillisen tydéryhman toimintaa,
tehtdisiin enemman yhteisia paatoksia
ja koulutettaisiin terveydenhuollon
ammattihenkil6stoa
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Tekija(t), vuosi, maa
jossa tutkimus on
tehty, lehti, julkaisu

Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Aineisto ja menetelmat

Tulokset, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen

7. Amando Ribeiro
Mendonca,
Gisella de Car-
valho Queluci,
Vinicius Rodri-
guez de Souza,
Suelem Frian
Couto Dias, Juli-
ane da Silveira
Jasmim, 2018,
Brazil, Journal of
nursing

Tarkoituksena on analysoida osaamista, jota
tarvitaan sairaanhoitajalta riskien arviointiin
paivystyksellisessa tydssa.

Aineistona kaytettiin
artikkeleita, joita oli
julkaistu vuosien 2013 —
2017 valilla.

Menetelména on
kaytetty integratiivista
kirjallisuuskatsausta.

Tutkimuksen tuloksissa selviaa, etta
valmistumisen jélkeen sairaanhoitajia
tulisi kouluttaa tarvittaviin toimiin
teoreettisten tilanteiden kautta.

8. Laura Andrian
Leal, Mirelle
Inacio Soares,
Beatriz Regina
da Silva, Andrea
Bernardes, Sil-
via Helena Hen-
riqgues Camelo,
2017, Brazil, Re-
vista Brasileira
de Enfermagem
REBEN

Tarkoitus on analysoida
sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia
ammatillisista taidoista, joita he kartuttavat
opintojen aikana. Lisaksi on tarkoitus analysoida
mité strategioita on kehitteilla heidén taitojensa
kartuttamiseen.

Ainesto on kertatty
haastatteluna.

Menetelmana on
laadullinen tutkimus.

Koulusta opiskelijat saivat suuren
maaran osaamista ja tietoa, jota he
tarvitsevat tydeldmassa. On kuitenki
jatkossakin kehitettava strategioita,
joilla saadaan koulutetttua uusia taitoja
sairaanhoitajille.

Tekija(t), vuosi, maa
jossa tutkimus on
tehty, lehti, julkaisu

Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Aineisto ja menetelméat

Tulokset, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen
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9. Sanna Tarkoitus on selvittaa millaiseksi sairaanhoitajat Aineisto kerattiin Parhaiten sairaanhoitajat arvioivat
Luokkamaki, arvioivat ladkehoidon osaamisensa ja kyselylomakkeella. hallitsevansa moniammatillisen
Katri ladkehoidon osaamisen koulututarpeensa. yhteistyon ja heikoiten yhteistyon
Vehvilainen- A potilaan kanssa. Ammattiin
Julkunen, Tutki K  Millai . hoitai I\_/Ilenetlﬁlmana on Imé valmistumisesta kuluneella ajalla ol
Susanna Saano, Ut Imus ysymyset.. : alstg sairaan CLETL WESEIIETE ST e positiivinen yhteys sairaanhoitajien
Maria Harkanen, IagkehOqun teor'ee.t.tlne"n on: Mllla_usta . arvioihin yleisen ladkehoidon,
2016, Suomi, salgaapbo!.d'pn kaytannon Iaakehmdonosasammen farmakologian ja fysiologian seka
Tutkiva hoitotyd on’? Mltﬁ Iga!<eHhO|d(?>n koulusta ja koulutustarpeita laakehoidon kaytannon

sairaanhoitajalla on? o —

10. Sharon Ed- Tarkoitus on edistdd moniammatillista Aineisto on koottu Ohjeet turvallisen laékehoidon
wards, Sue Axe, | tutkimukseen perustuvaa l&hestymistapaa aikaisempien toteuttamiseen.

2015, Englanti, laékehoitoon. tutkimusten perusteella.
Nurse Prescring
Meneltemé&né on
kirjallisuuskatsaus.
11. Sonya Osborne, | Tarkoitus on kuvata tekijoita, jotka vaikuttavat Aineisto on keratty Fysiologisen tilan tutkimisessa

Clint Douglas,
Carol Reid, Lee
Jones, Glenn
Gardner, 2015,
Australia, Inter-
national Journal
of Nursing Stud-
ies

potilaan fysiologisen tilan tutkimiseen.

Tavoite on saada selville ydintaitoja, joita
sairaanhoitaja kayttaa hoitotydssa potilaita
arvioidessa seké sairaanhoitaja ja
tyopaikkakohtaisia tekijoita, jotka ennustavat
arvioinnin tekemista potilaan tilan huonontumisen
huomaamiseksi.

tutkimuskyselyna.

Menetelmana on
maarallinen tutkimus.

sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu
kuumeen ja verenpaineen
mittaaminen, hengityksen laadun ja
ihon ja haavojen tarkkailu, potilaan
hyvinvoinnin ja tajunnantason
seuraaminen.
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Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys Ryhmittely
Anatomia, fysiologia, farmasia ja farmakologia ovat | Laakehoidon turvallisessa Anatomia,
keskeisia ladkehoidon taitoja, joita tarvitaan toteutuksessa tarvitaan fysiologia,
ladkehoidon turvallisessa toteutuksessa, joten anatomian, fysiologian, farmasia ja
sairaanhoitajien pitaisi myos ndma taidot hallita. 1 farmasian ja farmakologian | farmakologia.
osaamista.
Sairaanhoitajilla on térkea rooli Laaketurvallisuuden Yllapito ja
laakitysturvallisuuden yllapitdjiné ja kehittdjina. 1 yllapitdminen ja kehittaminen.

kehittaminen.

The ten ‘R’s can serve all disciplines involved in
medication episodes and provide a benchmark for
good practice that is based on sound knowledge
and evidence.

Kymmenen O:ta voi palvella kaikkia, jotka ovat
tekemisissa ladkkehoidon kanssa ja se tarjoaa
hyvén perustan hoitotydlle, mika perustuu tutkittuun
tietoon. 10

Tutkitttu tieto tarjoaa hyvan
perustan laékehoidolle
hoitotydssa.

Tutkittu tietoa ja
ladkehoito

Laakehoidon teoreettisessa osaamisessa huomiota
tulisi kiinnittaa farmakologian ja fysiologian seka
matematiikan osaamiseen. 9

Laakehoidon teoreettinen
osaaminen.

Farmakologia,
fysiologia,
matematiikka

Laakehoidon arvioinnin ja dokumentoinnin taidot
sairaanhoitajat arvioivat hyviksi. 1

Arvioinnin ja
dokumentoinnin taidot
laakehoidossa.

Arviointi ja
dokumentointi

Laékehoidon toteutuksen eettisyys,
kommunikaation ja avun pyytamisen merkitys seka
toiminta virhetilanteissa ovat aiheita, joissa koulutus
olisi tarpeen. 9

Laakehoidon toteutuksen
eettisyys, kommunikaatio ja
avunpyyntd seka toiminta
virhetilanteissa.

Eettisyys,
kommunikaatio,
avunpyynté ja
toiminta
virhetilanteessa

Paaluokka

SENEERIGETED
laakehoidon
osaaminen
hoitotydssa
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Laakehoito on olennainen osa sairaanhoitajien Laakehoito kuuluu Laakehoito

perusosaamista ja tehtéavié terveydenhuollossa. 1

perusosaamiseen.

Laakehoidon ohjaamisen ja opetuksen taidot ovat
tarked osa ladkehoitoa. 1

Ohjaamisen ja opetuksen
taidot ladkehoidossa.

Ohjaaminen ja
opetus.

Improve in the work environment. Oppiminen paranee Tydymparisto.
tydymparistossa.
Osallistujat pitivat tiedon oppimista asiana, joka
parani tydymparistossa. 8
One of the major components of competence is Ammatillinen tieto ja Tieto ja
professional knowledge and awareness. tietoisuus. tietoisuus
Iso komponentti osaamista on ammatillinen tieto ja
tietoisuus. 4
Regarding the importance of experience in profes- Kokemuksen tarkeys Kokemus
sional competence ammatillisessa
osaamisessa.
Ottaen huomioon kokemuksen tarkeyden
ammatillisessa osaamisessa. 4
Participants considered knowledge a factor initi- Oppiminen alkaa koulussa. | Yksilollisyys

ated, as well as previously developed during under-
graduate education and improve in the work envi-
ronment.

Osallistujat pitivat tiedon oppimista asiana, joka
alkoi koulutuksen aikana. 8

Paaluokka

Sairaanhoitajan
ammattitaito
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Individual and organizational strategies for the de- Yksildllisen ja Tyoelama
velopment of professional skills in hospital institu- organisaatiotason strategiat
tions. ammatillisessa
Yksil6lliset ja organisaatiotason strategiat kehittymisesse,
ammatillisten taitojen kehittamisessa sairaanhoidon
instituutioissa. 8
Peruskoulutuksessa annettu opetus ei riitd koko Tietojen ja taitojen Tieto ja taito
tyburan ajaksi, vaan hoitajien on sdanndollisesti paivittaminen.
paivitettava tietonsa ja taitonsa. 1
Sairaanhoitajilla on vastuu oman osaamisensa Vastuu osaamisen Yllapito
yllapitdmisessa. 1 yllapitdmisesta.
The ability to confidently teach others, including be- | Taito opettaa itsevarmasti, Opettamisen
ing able to articulate rationales was identified as an | selkeasti artikuloiden taito

important area for continued focus.

Taito opettaa muita itsevarmasti, jonka liséksi
kykenee selkeasti artikuloimaan perustelujaan
tuotiin esille tarke&né alueena, johon tulee
jatkossakin keskittya. 3

perustelujaan.

o
.

Elintapainterventiot ovat tarkea osa kuntoutusta. 2

Elintapainterventio.

Elintapainvertio

Psykoedukaatiolla tuetaan ymmarryksen
lisdantymista ja sairauden hallintaa terapeuttisessa
vuorovaikutuksessa.?2

Sairauden hallinta
lisaamalla ymmarrysta.

Ymmarryksen
lisddminen

Paaluokka

Sairaanhoitajan
kokonaisvaltai-
nen hoitotydn
osaaminen
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Psykoedukaatio on systemaattinen kayttaytymis- ja | Tiedon ja ymmarryksen Tieto ja
kognitiivisterapeuttiseen viitekehykseen pohjautuva | lisdaminen. ymmarrys
menetelma, jonka avulla potilaalle ja laheisille
tarjotaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. 2
Nurses should be able to advocate for the people Sairaanhoitaja potilaan Edunvalvonta
they worked with through challenging poor practice. | edunvalvojana.
Sairaanhoitajien pitéisi pystya puhumaan
asiakkaidensa puolesta haastamalla huonot
hoitokaytannot. 3
Safeguarding was identified as central for nursing Haavoittuvien potilaiden Potilaan

staff.

Turvaaminen tunnistettiin keskeiseksi
sairaanhoidonhenkilokunnalle. 3

turvaaminen.

turvaaminen

Effective listening as well as accurate, accessible Potilaan ja perheiden Kuuntelu ja

and timely information to patients and their families | kuuntelu ja oikeanlaisen tiedon

was outlined. tiedon antaminen jakaminen
Vaikuttava kuunteleminen, kuin myds tarkka,

helppopéaéasyinen ja tasmallinen tieto potilaille ja

heidan perheilleen tuatiin esille. 3

Perhety6hon yhdistetyn psykoedukaation Perhetydn psykoedukaation | Psykoedukaatio

vaikuttavuudesta on monipuolista nayttoa. 2

vaikuttavuus.

Paaluokka
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Consistently emphasised attributes central to nurs- | Huolenpidon ja Huolenpito ja
ing, care and compassion. These values enable my®6tatunnon ominaisuuden | myétatunto
care which is client centered sensitive, promotes korostaminen.
choice and demonstrates dignity and respect.
Usein korostetut ominaisuudet, jotka ovat keskeisia
sairaanhoidolle ovat huolenpito ja myétatunto.
Nama arvot mahdollistavat hoidon, joka on
potilaskeskeista, hienotunteista, edistavat
valinnanvapautta ja osoittavat kunnioitusta potilasta
kohtaan. 3
The importance of being able to deliver effective Hoidon tuottamista, jolla Ihmisten
care to meet people’s essential physical, emotional | saadaan tyydytettya fyysisisten,

and psychological needs was recognized within fo-
cus groups and policy documents.

Téarkeys tuottaa vaikuttavaa hoitoa ihmisille, jonka
avulla saadaan tyydytettya ihmisten fyysiset,
emotionaaliset ja psykologiset tarpeet tuotiin esille
kontrolliryhmissa ja kaytantéihin liittyvisséa
dokumenteissa. 3

ihmisten fyysiset,
emotionaaliset ja
psykologiset tarpeet.

emotionaalisten
ja psykologisten
tarpeiden
huolehtiminen

Care has a variety of physical, mental, cultural, so-
cial and environmental dimensions.

Hoidolla on useita fyysisia, psyykkisia ,
kulttuurillisia, sosiaalisia ja ymparistoon liittyvia
ulottuvuuksia. 4

Hoidon fyysiset, psyykkiset,
kulttuurilliset ,sosiaaliset ja
ympariston ulottuvuudet.

Fyysiset,
psyykkiset,
kultturilliset,
sosiaaliset ja
ympariston
ulottuvuudet

Paaluokka
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As identifying psychological suffering, providing,
psychological support to the patient and family,
providing emotional support to the patient, and alle-
viating suffering, fear and anxiety.

Psykologisen karsimyksen tunnistaminen ja
psykologisen tuen tarjoaminen potilaalle ja
perheelle, emotionaalisen tuen tarjoaminen
potilaalle ja karsimyksen, pelon ja ahdistuksen
lievittdminen. 6

Psykologisen karsimyksen
tunnistaminen ja tuen
tarjoaminen potilaalle ja
perheelle.

Psykologisen
karsimyksen
tunnistaminen ja
tarjoaminen

Patient care and care techniques were considered
vital skills for effective hospital care.

Potilaan hoitoa ja hoitotekniikoita pidettiin tarkeina
taitoina tehokkaan sairaalahoidon toteuttamiseen. 8

Potilaan hoito ja
hoitotekniikat tarkeita
taitoja.

Hoito ja
hoitotekniikat

Nurses need to be critical thinkers who can engage
with evidence base of their practice and function ef-
fectively in a pressurized environment.

Sairaanhoitajien tulee olla kriittisid ajattelijoita, jotka
pystyvat tutkitun tiedon avulla tekemaan
hoitoty6taan ja toimia tehokkaasti paineen alla. 3

Kriittinen ajattelija, joka
pystyy tutkitun tiedon avulla
toimimaan paineen alla.

Kriittinen ajattelu

Advanced problem-solving skills and adopting a
flexible approach was identified in a number of pub-
lications.

Kehittyneet ongelmanratkaisutaidot ja joustavan
l[Ahestymistavan sisdistdminen tunnistettiin monissa
julkaisuissa. 3

Kehittyneet
ongelmaratkaisutaidot ja
joustavan lahestymistavan
sisistaminen.

Ongelmaratkais
uratkaisutaidot
ja joustavan
lahestymistapa

Sairaanhoitajan

vuorovaikui-
tuksellinen
osaaminen
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

Ryhmittely

Each nurse is responsible for and responsive to his

Sairaanhoitaja on

Vastuu omasta

or her operations. vastuussa omasta toiminnasta
toiminnastaan.

Jokainen sairaanhoitaja on vastuussa ja reagoiva

omalle toiminnalleen. 4

Each nurse makes the best decisions based on a Sairaanhoitajan Paatoksenteko,

series of measures, including the patient’s assess- | paatoksenteko sisaltaa perustieto,

ment, his/her own basic knowledge, experience, potilaan kunnon, kokemus,

critical thinking and problem-solving skills. perustiedon asiasta, kriittinen ajattelu
kokemuksen tydsta, ja

Jokainen sairaanhoitaja tekee parhaat paatokset
ottaen huomioon monta vaikuttavaa tekijaa.
Siséaltden potilaan kunnon, hanen oman
perustietonsa asian suhteen, kokemuksena,
kriittisen ajattelunsa ja ongelmanratkaisutaitojensa.
4

kriittisen ajattelun ja
ongelmaratkaisutaidon.

ongelmanratkai-
su

Professional independence directs nurses towards | Ammatillinen itsenaisyys Itsenaisyys,

making appropriate decisions in clinical settings. asianmukaisessessa paatoksenteko
paatoksen teossa.

Ammatillinen itsendisyys ohjaa sairaanhoitajia

tekemaan asianmukaisia paatoksia kliinisessa

ymparistossa. 4

Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Ryhmittely

Paaluokka

Paaluokka
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Organizational awareness was enabled when
nurses used skills in relation to decision making, in-
volvement, quality, assertiveness, critical thinking,
knowledge of organizational culture and profes-
sional rights.

Organisaatiotietoisuus oli mahdollista, kun
sairaanhoitajat kayttivat taitojaan yhteydessa
paatoksentekoon, osallistumiseen, laatuun,
jamakkyyteen, kriittiseen ajatteluun, tietoisuuteen
organisaation kulttuurista ja ammatillisista
oikeuksista. 3

Organisaatiotietoisuus
muodostuu
paatdksenteosta,
osallistumisesta, laadusta,
jamakkyydesta, kriittisesta
ajattelusta, tietoisuudesta
organisaatiosta ja
kulttuurista ja ammitillisista
oikeuksista.

Paatdksenteko,
osallistuminen,
laatu,
jamakkyys,
kriittinen
ajattelu,
tietoisuus
organisaatiosta
ja kulttuurista ja
ammtillisista
oikeuksista

Materials and cost was also considered an essen-
tial management skill for the development of the
work in an effective way.

Materiaalien ja hintojen hallinnointia pidettiin
keskeisena hallinnointitaitona, jonka avulla saadaan
tehostettua tyota vaikuttavalla tavalla. 8

Hallinnointitaidoilla
saadaan tehostettua tyéta
vaikuttavalla tavalla.

Hallinnointitaidot

The management and co-ordination of care was a

Hoidon johtaminen ja

Johtaminen ja

central theme of the nursing role. koordinointi. koordinointi
Hoidon johtaminen ja koordinointi oli keskeinen

teema sairaanhoitajan roolissa. 3

Nurses are identified as a leader within clinical care | Johtajuus kliinisessa Johtajuus

Sairaanhoitajat tunnistettiin johtajiksi kliinisessa
hoitotydssa. 3

hoitotydssa.
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From core care management skills of clinical deci- Johtaminen kliinisessa Johtaminen
sion making and resource management through to | hoitotydssa.
inspirational leadership, role modelling and service
innovation.
Keskeisesta kliinisen paatdksenteon johtamistyosta
ja resurssien hallinnoinnista inspiroivaan
johtamiseen, roolimallin osaan seka palvelun
innovoimiseen. 3
Leadership and decision making were considered Johtajuus ja Johtajuus ja
management skills implemented in work practice, paatoksentekokyky paatoksenteko-
listed as imperative for the effective work process of | hallinnollisia taitoja. kyky

nurses in the hospital environment.

Johtajuus ja paatoksentekokykyé pidettiin
hallinnollisina taitoina, jotka laitetaan toimeen
tydssad. Tama tuotiin esille hyvin tarkeana asiana
sairaanhoitajille tehokkaan tydprosessin kannalta.
8

With all the focus groups communication was iden-
tified as one of the most essential skills core to all
fields of nursing.

Kaikkissa kontrolliryhmissa kommunikaatio tuotiin
esille yhtena tarkeimpéana ydintaitona kaikille
sairaanhoitajien osaamisalueille. 3

Kommunikaatio on yksi
tarkemmista ydintaidoista.

Kommunikaatio

Paaluokka
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Having appropriate communication skills in dealing
with the patient is a key in making trust and, subse-
guently, enhancing patient satisfaction.

Asianmukaisten kommunikaatiotaitojen osaaminen
potilaiden kanssa toimimisessa on avainasemassa
luottamuksen ja sita kautta potilastyytyvaisyyden
lisdédmisessa. 4

Kommunikaation kautta
saadaan lisattya
luottamusta ja
potilastyytyvaisyytta
hoitosuhteessa.

Kommunikaatio,
luottamus ja
potilastyytyvaisy
ys

Interpersonal communication was another essential
skill related to the quality work of the nurse in the
hospital.

Ihmisten valinen kommunikaatio oli toinen tarkea
taito littyen sairaanhoitajan tyonlaatuun
sairaalassa. 8

Kommunikaation on tarkea
taito sairaanhoitajalle.

Kommunikaatio

Nurses should be proficient in record keeping and
develop skills around negotiation, conflict manage-
ment, dealing with complaints as well as collabora-
tion with service users and families.

Sairaanhoitajan tulisi olla pateva tietojen
kirjaamisessa ja kehittaa taitoja neuvottelun,
konfliktien ratkaisun, valitusten prosessoinnin
kanssa seka olla yhteydessa palvelujen kayttajiin ja
heidan perheisiinsa. 3

Sairaanhoitajan tulisi olla
pateva tietojen
kirjaamisessa ja
kommunikaation eri
osaamisalueiden kanssa.

Tietojen
kirjaaminen ja
kommunikaatio

Paaluokka

========================= N
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Nowadays, nothing can be done without such com-

Kommunikaatiota ja

Kommunikaatio

munication and cooperation. yhteistyota tarvitaan. ja yhteistyo

Nykyaan mitdan ei voi tehda ilman sellaista

kommunikaatiota ja yhteisty6ta. 4

Nurses should be able to build effective working re- | Toimiva tydsuhde Oman roolin

lationships understanding their own and others ymmartden oma rooli ja ymmartaminen,

roles within the team. muiden rooli osana muiden rooli

tyoryhmaa. osana

tybryhmaa

Sairaanhoitajilla pitéisi olla mahdollisuus rakentaa
toimivia tydsuhteita samalla ymmartaden oman
roolinsa ja muiden roolin osana tydryhmaa. 3

Relationship and teamwork were highlighted as key
skills for the quality of care in the hospital environ-
ment.

Ihmissuhde ja tiimityotaitoja korostettiin
avaintaitoina laadukkaaseen hoitoon
sairaalaymparistossa. 8

Ihmissuhde ja tiimityontaito
ja laadukkaassa hoidossa.

Ihmissuhde ja
tiimitontaito

Paaluokka

J
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A nurse is the core of the care team and always
plays the role of a facilitator and coordinator.

Sairaanhoitaja on hoitotiimin ydin ja toimii aina
toimellepanijana ja koordinaattorin roolissa. 4

Sairaanhoitaja on
hoitotiimin ydin.

Hoitotiimin ydin

Sairaanhoitaja toimii moniammatillisessa tiimissé
usein potilaan edustajana, joten konsultaation ja
moniammatillisen yhteistyon taitojen hallitseminen
on tarkeda. 1

Moniammatillisen
yhteistyon taitojen

hallitseminen on tarkeaa.

Moniammatillise
t yhteistyttaidot

The professional attitude was one of the most men- | Ammatillinen asenne. Ammatillinen
tioned skills by the participants. asenne
Ammatillinen asenne oli yksi mainituimmista

taidoista, joita osallistujat toivat esille. 8

Motivation is factor determining the quality of care a | Motivaation vaikutus Motivaatio

patience.

Motivaatio on tekija joka vaikuttaa hoidonlaatuun
potilaiden hoidossa. 4

hoidonlaatuun.

Paaluokka
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Nurses must always provide the best quality ser-
vices with no bias and care for racial, sexual, and
other debates.

Sairaanhoitajien tulee aina toimittaa parasta hoitoa
ilman ennakkoluuloja. 4

Parhaan hoidon
toimittaminen ilman
ennakkoluuloja.

For vulnerable adults and children, addressing the
stigma and exclusion that they may face.

Haavoittuvien aikuisten ja lasten avuksi heidan
pitaisi osoittaa stigma ja poissulkeminen, jonka he
saattavat kohdata. 3

Stigman osoittaminen ja
poissulkeminen.

Ennakkoluulotto
muus

Each nurse should have the ability to work in diffi- Kyky tydskennella Kyky

cult and complex situations. vaikeissa ja tyoskennella
monimutkaisissa vaikeissa ja
tilanteissa. monimutkaisissa

Jokaisella sairaanhoitajalla tulisi olla kyky tilanteissa

tydskennelld vaikeissa ja monimutkaisissa

tilanteissa. 4

Creative nurse finds ways to work effectively and Luovia tapoja on Tehokas

use the minimum available resources. tyoskennella tehokkaasti ja | tydskentely,
kayttdd minimi maara minimi rerussien
rerusseja. kayttaminen

Luova sairaanhoitaja |16ytaa tapoja tydskennella
tehokkaasti ja kayttdd minimi maara resursseja. 4

Paaluokka
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Potilaan sosiaalisen verkoston ja hoitavan henkilon
positiiviset, optimistiset asenteet voivat lisata
toiveikkuutta. 2

Toiveikkuuden
lisd&ntyminen positiivisten
ihmissuhteiden kautta.

Ihmissuhteet

Perseverance and persistence, as well as great pa-

Maaratietoisuus, sinnikkyys

Maaratietoisuus,

tience, is of the essence to those involved in this ja karsivallisyys sinnikkyys,
profession. keskeisessa asemassa. karsivallisyys
Maéaratietoisuus, sinnikkyys, suuri karsivallisyys

ovat keskeisessd asemassa niilla ketka ovat

mukana tdssd ammatissa. 4

Of the measured components; with the biggest ef- Defibrilaattorin kaytdssa, Kéadentaidot

fect in defibrillator skills, retrieving items from the
code cart, care of the suicidal patients, and sepsis
screening.

Mitatuista komponenteista suurin vaikutus
huomattiin defibrilaattorin kaytossa, tavaroiden
hakemisessa karryista, itsetuhoisen potilaan
hoitamisessa ja sepsiksen seulonnassa. 5

tavaroiden hakemisessa
karryista, itsetuhoisen
potilaan hoitamisessa ja
sepsksen seulonnassa
huomattiin suurin muutos.

No effect was seen in the management of feeding
nasogastric tubes or knowledge of falls prevention
strategies

Vaikutusta ei huomattu nenédmahaletkun kéaytossa
tai kaatumisen ehkaisyyn liittyvissa strategioissa. 5

Nenamahaletkun kaytdssa
tai kaatumisen ehkaisyyn
liitttyvissa strategioissa ei
huomattu vaikutusta.

Paaluokka
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These were predominantly vital signs captured in
hospital observation and early warning system
charts including measurement of body temperature,
blood pressure (manual and automatic), breathing
effort (rate, patterns and chest expansion), oxygen
saturation, and mental status/level of conscious-
ness. Additional core skills included skin inspection
(colour/tone, integrity, lesions), and inspection of
wounds.

Nama olivat padasiassa vitaalielintoimintoja, joita
hyddynnetéén sairaalassa tarkkailu- ja
varhaisvaroitusjarjestelmien kaytossa. Naihin
kuuluu kehon lampétilan ja verenpaineen mittaus
(manuaalinen ja automaattinen), hengitysponnistus
(nopeus, liikerata ja rinnan laajeminen),
happikyllaisyys ja henkinen tila/tajunnantaso.
Liséksi ydintaidoissa on mukana ihon kunnon
tarkastus (vari/séavy, eheys, vauriot) ja haavojen
tarkastus. 11

Vitaalielintoimintojen
tarkkailu ja ihon tarkistus.

Vitaalielintoimin-
tojen tarkkailu ja
ihon kunnon
tarkistus

Paaluokka




