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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajien osaamista paivystyspolikli-
nikalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa osaamiskartoituksen hyodyllisyytta sairaanhoi-
tajien ammattitaidon kehittamisessa.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimukseemme valitsimme
11 tutkimusta ja artikkelia, jotka analysoimme teemoittelemalla. Esiin nousi viisi teemaa,
jotka olivat: sairaanhoitajien tietotekninen ja teknologinen osaaminen, kliininen osaaminen,
eettinen osaaminen, ohjausosaaminen ja yhteistyoosaaminen.

Sairaanhoitajilta vaaditaan runsaasti hyvin laaja-alaista osaamista heidan tyoskennellessaan
paivystyspoliklinikalla laajan potilaskirjon ja nopeasti muuttuvien tilanteiden takia. Tieteen
ja teknologian jatkuvan kehityksen mukana myos sairaanhoitajan osaamisvaatimukset muuttu-
vat. Lisaksi muuttuvat roolit vaikuttavat sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin. Tyo paivystys-
poliklinikalla on hoitajavetoisempaa ja itsendisempaa, joka vaatii sairaanhoitajilta ajanta-
saista tietoa ja hyvia kliinisia taitoja. Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen vaatii
oman tyoskentelyn kriittista tarkastelua ja kehityskohteiden huomioimista seka erilaisia kou-
lutuksia.

Osaamiskartoitus vaikuttaa olevan erittain kayttokelpoinen valine osaamisen kasvattamiseen
tahtaavaan kehittamistyohon. Osaamiskartoituksen avulla yksilo pystyy arvioimaan osaamis-
taan ja huomaamaan kehityskohteet. Organisaatio pystyy saamaan osaamiskartoituksen avulla
kokonaiskuvan tyontekijoiden osaamisesta ja nain ollen kohdistamaan koulutukset aiheisiin,
joiden osaamisessa on puutetta.

Osaamiskartoituksen kaytto on selkeasti yleisempaa muilla aloilla ja terveydenhuoltoalalla
kaytto on vasta yleistymassa, joten terveydenhuoltoalaa koskevia tutkimuksia aiheesta ei ole
viela kovinkaan paljoa saatavilla. Jatkossa olisikin hyva tutkia osaamiskartoituksen hyodylli-
syytta terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittamisessa. Lisaksi sairaanhoitajien
osaamista immobilisaation toteuttamisessa olisi tarpeen tutkia.

Asiasanat: osaamisvaatimukset, osaamiskartoitus, paivystyshoitotyo
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The purpose of this thesis was to strengthen the competence of nurses who are working in the
emergency department. The aim of the thesis was to find out the usefulness of competency
mapping in the development of professional skills nurses working in emergency department.

A descriptive literature review was chosen as a research method. We analyzed the material
through using a descriptive literature review. We selected 11 studies and research articles for
our study that we analysed by theming. The results of the study revealed five themes, which
were: nurses IT and technologyigal-, clinical-, ethical-, guidance-, and collaborative
skills/competence.

Nurses are required to have a very broad knowledge when they work in the emergency de-
partment due to a wide variety of patients and rapidly changing situations.

With the continuous development of science and technology, the qualification requirements
of nurses are also changing.

Working at the emergency department is more nurse-driven and more independent, requiring
nurses to have high level knowledge and very good clinical skills.

Maintaining and developing professional skills requires the ability to critically evaluate one's
work and participate in development work aimed at increasing competence. With the compe-
tency mapping the organization is able to get an overall picture of the employees’ compe-
tence and target the trainings to subjects in which there is a lack of competence.

The use of knowledge mapping is clearly more common in other sectors and is not yet been

used that much in the health care sector, so there is yet not much research material on the
subject (in the health sector). In the future, it would be very good idea to study the useful-

ness of competence mapping in developing the competence of health care professionals. In

addition, the competence of nurses in carrying implementing immobilization should be stud-
ied more.

Keywords: competence requirements, competency mapping, emergency care work
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1 Johdanto

Laaketieteen, teknologian ja palvelujarjestelmien muutoksien myota myos sairaanhoitajilta
vaadittava osaaminen muuttuu. Paivystyksissa on siirrytty hiljalleen yha hoitajavetoisempaan
tyoskentelymalliin ja monissa paivystyksissa onkin nykyisin sairaanhoitajan vastaanotto laaka-
rin vastaanoton lisaksi. Muuttuvien roolien myota joitakin laakarin toita on siirtynyt sairaan-
hoitajille, joka vaatii sairaanhoitajilta laajempaa tietoa ja kliinista osaamista. (Lukkarinen,
Janhunen & Harjola 2016.)

Paivystyshoitotyo edellyttaa sairaanhoitajilta todella laajaa ja monipuolista hoitotyon osaa-
mista, koska potilaskirjo on laaja ja kiireellisen hoidon toteutus vaatii kykya tehda nopeita,
perusteltuja paatoksia. Paivystyshoitotyossa korostuu tiimityoskentelyn tarkeys ja moniamma-

tillisuus, joka vaatii hyvia vuorovaikutus- ja kommunikointitaitoja. (Lang 2013.)

Sairaanhoitajien uusien osaamisvaatimusten avulla pyritaan vastaamaan terveydenhuollon ny-
kyisiin seka tulevaisuuden tarpeisiin ja varmistamaan yleissairaanhoitajien osaamisen tasalaa-
tuisuus. Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamista saatelevat kansalliset lainsaadannot seka EU-
direktiivi (2013/55/EU). Suomessa sairaanhoitajan opintojen laajuus syventavine opintoineen
on 210 op. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015; Laukkanen 2020.) Paivstyshoitotyohon

ei kuitenkaan ole yleisia osaamisvaatimuksia.

Osaamisen yllapitaminen ja kehittaminen ovat olennainen osa sairaanhoitajan ammattitaitoa.
Sairaanhoitajien teoreettisen osaamisen ja kliinisten taitojen on oltava ajan tasalla turvalli-
sen ja laadukkaan hoidon takaamiseksi. Sairaanhoitajien osaamista tuleekin tarkkailla suunni-
tellulla seurannalla, jolla pyritaan varmistamaan osaamisen ajantasaisuus ja riittavyys. (Salo
2017.)

Tassa opinnaytetyossa selvitamme sairaanhoitajan osaamisvaatimukset paivystyshoitotyossa ja
miten osaamista voidaan kehittaa osaamiskartoituksen avulla. Osaamiskartoituksen avulla saa-
daan yksityiskohtaista tietoa sairaanhoitajien osaamisesta seka kartoitukseen osallistuvan toi-
mintayksikon osaamisen tasosta. Osaamiskartoituksilla voidaan havainnoida myos kehittamis-

ja lisakoulutustarpeita. (Manner-Raappana 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitajien osaamista paivystyspolikli-
nikalla. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa osaamiskartoituksen hyodyllisyytta sairaanhoi-

tajien ammattitaidon kehittamisessa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvitamme sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista

paivystyshoitotyossa.



2  Sairaanhoitajan osaaminen paivystyspoliklinikalla

Paivystyksessa on tarkoituksena hoitaa ne potilaat, jotka eivat voi odottaa hoitoa turvallisesti
seuraavaan paivaan tai siihen asti, kun oma terveysasema on taas auki seuraavan kerran (Ku-
lonen 2013).

2.1 Paivystyspoliklinikka toimintaymparistona

Paivystyksella tarkoitetaan ensihoitopalvelua, joka voi olla perusterveydenhuollon tai erikois-
sairaanhoidon tasoista. Yleensa perusterveydenhuollon paivystyksesta vastaa terveyskeskus ja
erikoissairaanhoidon paivystyksesta sairaanhoitopiirit. Erikoissairaanhoidon paivystyspalveluita
voidaan tarjota ymparivuorokautisesti. Paivystyksessa on hoidettava kuitenkin kaikki kiireel-
lista hoitoa vaativat potilaat asuinpaikasta riippumatta. Sosiaali- ja terveysministerio on vas-
tuussa kiireellisen hoidon valvonnasta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021.)

Paivystystyon toteutusta ohjaa erilaiset lait. Terveydenhuoltolaki velvoittaa 12 sairaanhoito-
piiria jarjestamaan keskussairaalan yhteyteen yhteispaivystyksen, joissa toteutetaan ympari-
vuorokautisesti useiden erikoisalojen laaja-alaisia palveluita. Nailla paivystysyksikoilla on
myos velvollisuus kyeta jarjestamaan hoitoa erityistilanteissa yhdessa muiden alueen yksikoi-
den kanssa. Muilla sairaanhoitopiireilla on velvollisuus huolehtia ymparivuorokautisista perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksista keskussairaaloiden yhteydessa.
Naissa yhteispaivystyksissa tulee kyeta jarjestamaan yleisimmat kiireellista hoitoa vaativat
tilanteet. (Kuisma, ym. 2019.) Paivaaikaan kiireellinen hoito jarjestetaan terveyskeskuksissa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Digitalisaatio, jatkuva kehitys ja tiedon lisaantyminen seka verkostoituminen ja tdiden organi-
soiminen uudelleen aiheuttavat haasteita sairaanhoitajien osaamiseen. Eri toimintaymparistot
ja erikoisalat vaikuttavat tarvittavaan ammattipatevyyteen. (Luostarinen, Meretoja & Niemi
2019, 30-31.)

Turvallisen ja sujuvan paivystystyon toteutuminen on tavoite, jonka saavuttamiseen tarvitaan
akuuttihoidon ammattilaisia, mutta myos muiden erikoisalojen ammattilaisia. Suomessa on
sen suhteen hyva tilanne, vaikka Lukkarinen ym. (2016) toteavat, etta parannettavaa on viela

monella osa-alueella, mm. osaamisen kehittamisessa ja toiminnanohjauksessa.

Potilaan oikeuksista saadetaan Suomen laissa. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785 85) mukaan potilaalla on aina oikeus tiedonsaantiin. Laissa saadetaan, etta tervey-
denhuollossa toimivan ammattihenkilon tulee aina tarjota potilaalle tarvittava maara tietoa
hanelle suoritettavista toimenpiteista ja hoidoista niin, etta potilas varmasti sen ymmartaa.
Lain 6 §:n mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, hanen henkilo-
kohtaisen etunsa mukaisesti. Jatkuvan kehityksen myota sairaanhoitajien taytyy paivittaa tie-
tojaan ja osaamistaan saannollisesti, jotta heilla on tarjota potilaille hyvaa, turvallista ja

ajantasaista tietoa seka hoitoa.



Paivystyspoliklinikoilla on viime vuosikymmenina tyoskennelty selvasti hoitajavetoisemmin.
Usealla Suomalaisella paivystyspoliklinikalla on kaytossa malli, jossa on sairaanhoitajan vas-
taanotto laakarin vastaanoton lisaksi. Sen on koettu olevan toimiva malli, kunhan sairaanhoi-
tajalle kuuluvat potilasryhmat on selkeasti maaritelty. Sairaanhoitajilla on kuitenkin oltava

aina mahdollisuus konsultoida laakaria helposti. (Lukkarinen, ym. 2016.)

Paivystyspoliklinikalla tapahtuvan hoitotyon jatkuva muuttuminen on kasvattanut sairaanhoi-
tajien patevyysvaatimuksia. Sairaanhoitajien tyo on muuttunut itsenaisemmaksi, jonka myota
heilta vaaditaan asiantuntijuutta ja hyvia kliinisia taitoja. (Luostarinen ym. 2019, 30-31.)
EU:n saatama ammattipatevyysdirektiivi maarittaa sairaanhoitajan peruskoulutuksen vahim-
maisosaamisvaatimukset. EU-direktiivi (2013/55/EU) ja kansallinen lainsaadanto saatavat
yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja niiden avulla pyritaan varmistamaan yleissairaan-
hoitajien osaaminen. Yleissairaanhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 180 opintopistetta kai-
kissa EU:n jasenvaltioissa ja jokaisen jasenmaan on noudatettava ammattipatevyysdirektiivia.
Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on syventavien opintojen kanssa 210 opintopis-
tetta. (Laukkanen 2020; Sairaanhoitajat 2019.)

Suomen terveydenhuollon menot olivat kokonaisuudessaan 21,1 miljardia euroa vuonna 2018,
josta erikoissairaanhoidon osuus oli 7,7 mrd. euroa. Edelliseen vuoteen verrattuna kasvua oli
erikoissairaanhoidon osalta 3,4 %. (Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2018.) Kulujen kuris-
sapitaminen ja ylimaaraisten menojen karsiminen on erityisen tarkeaa toimintaa tuottavalle
organisaatiolla. Sairaanhoitajan tulee aina ottaa kustannukset ja ympariston saastaminen huo-
mioon valitessaan tyoskentelytapansa ja materiaalinsa. Kestava kehitys ja kierratys on tar-

keaa alalla, jossa valineita ja materiaaleja kuluu todella paljon. (Nissinen 2017.)

2.2 Sairaanhoitajan tyoskentely paivystyspoliklinikalla

Paivystyksellisesti hoidettavia tilanteita ovat esimerkiksi potilaan rintakipu, voimakas hen-
genahdistus, tajuttomuus ja tapaturmaiset vammat, kuten runsaasti vertavuotavat haavat
(Kulonen 2013).

Koska paivystykseen hakeutuu hoitoon kaikkien erikoisalojen potilaita, sairaanhoitajan on
omattava runsaasti osaamista erilaisten sairauksien hoitotydssa (Lang 2013). My6s sairauden
tai sen oireiden hoitoon kaytettavien hoitovalineiden epakuntoon liittyvien ongelmien rat-
kaisu pitaa olla hallussa. Hoitoon hakeutumisen syy saattaa olla uusi tai liittya esimerkiksi sai-

rauksien akilliseen pahenemisvaiheeseen. (Eriksson ym. 2015.)

Hoitokontaktin alussa triagehoitaja tekee hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvion haastattele-
malla ja tutkimalla potilaan. Arvion lopuksi sairaanhoitaja valitsee suorittamiensa mittauksien
ja tutkimuksien jalkeen potilaalle sopivan hoitolinjan ja han laittaa potilaan sopivan erikois-

alan potilaslistalle. (Lukkarinen ym. 2016.)



Paivystyspoliklinikalla kaytettava potilaiden jaottelu voivat olla esimerkiksi kolmihaarainen:
kirurginen, sisatautinen ja ns. yle- potilas sen mukaan minka erikoisalan piirin potilaan vaiva
kuuluu (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Yle- listalle laitetaan potilas, joka ei kuulu kum-
paankaan kategoriaan, mutta tarvitsee laakarin apua. Hoito aloitetaan silla, etta potilas me-
nee joko sairaanhoitajan tai laakarin vastaanotolle, jossa suoritetaan tarkempia tutkimuksia
tai mittauksia ja maarataan tarvittaessa lisaa tutkimuksia. (Lukkarinen ym. 2016.) Arviointi
laaditaan aina potilaan kertomien esitietojen, hanen kuvaamiensa oireiden ja niiden vaikeus-
asteen perusteella. Potilaan kertomaa taydennetaan erilaisilla mittauksilla ja nopeilla tutki-
muksilla. (Salo 2017.)

Potilaat luokitellaan ABCDE- luokkiin. A- Potilas hengenvaarassa hoitoa tarvitaan valittomasti.
B- Potilas tarvitsee hoitoa 10 minuutin kuluessa saapumisestaan. C- Potilas tarvitsee hoitoa
tunnin kuluessa saapumisestaan. D- Potilas tarvitsee hoitoa kahden tunnin kuluessa saapumi-
sestaan. E- potilas ei ole paivystyksellisen hoidon tarpeessa. Hanet ohjataan olemaan yhtey-

dessa omaan terveysasemaansa. (Hoidontarpeen arviointi ja triage- luokitus 2018.)

Monessa paivystyksessa on kaytossa malli, jossa on laakarin vastaanoton lisaksi myos sairaan-
hoitajan vastaanotto. Yleensa potilas menee joko sairaanhoitajan tai ladakarin vastaanotolle

tarkempiin tutkimuksiin. (Lukkarinen ym. 2016.)

2.3  Sairaanhoitaja hoitotyon prosessin toteuttajana

Hoitotyon prosessissa sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu hoidontarpeen maarityksen lisaksi
hoitotyon diagnoosin laatiminen, hoitotyon toimien suunnittelu seka toteutus ja tulosten arvi-
ointi osana moniammatillista hoitotiimia (Lankinen 2013). Paivystyksessa tyoskennellessaan
hoitaja suunnittelee, toteuttaa ja lopulta arvioi myos toteuttamaansa laakehoitoa (Lonnqvist
2012).

Sairaanhoitajan tulee kyeta priorisoimaan tyoskentelyaan muuttuvien tilanteiden mukaan
(Lankinen 2013). Tarpeen on myos kyky johtaa itseaan ja omaa tyoskentelyaan (Luostarinen
ym. 2019). Kyky kollegoiden motivointiin antamalla ja vastaanottamalla palautetta kuuluu

vaadittaviin ominaisuuksiin (Herajarvi 2017).

seka opiskelijaohjaus (Lonngvist 2012). Sairaanhoitajan tulee myos kyeta kehittamaan ja
muuttamaan omaa ja tyoyhteisonsa tyoskentelya kehittamistyon tuloksena tulevien muutos-
ten mukaisesti. Sairaanhoitajana sitoudutaan koko tyoelaman kestavaan oppimiseen ja lisa-

kouluttautumiseen. (Isoherranen 2012.)

Sairaanhoitajan tulee kyeta vastaamaan potilaan hoidontarpeisiin suunnittelemalla, vastaa-
malla toteutuksesta ja lopuksi arvioimalla vaikuttavuutta yhdessa potilaan, hanen laheistensa
ja muiden terveysalan ammattilaisten kanssa yhteistyossa (Herajarvi 2017). Tyossaan sairaan-

hoitajalla onkin siis oltava my0s hyvat yhteistyotaidot toimiessaan tyoyhteison ulkopuolelta
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tulevien ammattilaisten kanssa yhteistyossa. Yhteistyotahoja ovat esimerkiksi poliisi ja koti-
hoito. (Lang 2013.)

Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi tulee aina tehda yhteistyossa potilaan kanssa (Nissi-
nen 2017). Sairaanhoitajan tulee osata kirjata potilaan hoito tarkoituksenmukaisesti hoitopro-
sessin vaiheen ja tapahtumien perusteella (Jakko 2018). Kirjauksissa tulee selkeasti kayda

ilmi hoitoprosessin vaihe ja tapahtumat (Herajarvi 2017).

Sairaanhoitajan tulee hallita myos perusmuotoinen ohjaus ravitsemushoidossa ja ennaltaeh-
kaiseva ravitsemusneuvonta. Paivittaisissa toimissaan sairaanhoitaja integroi ravitsemuksel-
lista osaamistaan potilaan hoitoon ja mm. arvioi potilaan ravitsemuksellista tilaa yhdessa mo-
niammatillisen tiimin kanssa ja puuttuu tilanteeseen havaitessaan potilaan karsivan vajaara-

vitsemuksesta. (Eriksson ym. 2015.)

Sairaanhoitajan tulee myos hallita yleiset haavahoidon toimintaperiaatteet ja osata soveltaa
niita hoitaessaan erilaisia haavoja. Osatakseen hoitaa myos potilaidensa kipua oikein tulee
sairaanhoitajan hallita mekanismit, joilla kipu ilmenee, tunnistaa potilaansa kokeman kivun
merkit ja osata arvioida kipua oikeanlaisilla mittareilla. (Eriksson ym. 2015.) Hoitaja tarvitsee
myos osaamista palliatiivisesta hoitotyosta ja sen erityispiirteista. Tarkeaa on riittava kivun-
hoito, mutta myos henkisen tuen tarjoaminen, niin potilaalle kuin hanen omaisilleenkin. (Nis-
sinen 2017.)

Syopapotilaan hoitaminen vaatii perusmuotoista tietamysta syopahoidoista ja niiden sivuvai-
kutuksista. Lasten- ja nuorten hoitotyon perusperiaatteet taytyy olla hallinnassa, jos paivys-
tyksessa hoidetaan myos lapsia. Erityista osaamista vaatii myos mielenterveysongelmista kar-
sivien, paihteiden- ja alkoholin liikakayttajien, tupakoivien potilaiden hoitotyo. (Eriksson ym.
2015.)

Paivystykseen tuodaan paljon potilaita, jotka ovat akuutissa kriisissa myos henkisesti. Hoita-
jan tulee fyysisten vammojen hoitamisen lisaksi kyeta myos henkiseen tukemiseen ja avuntar-
joamiseen potilaalle ja hanen omaisilleen. (Nissinen 2017.) lkaantyneita hoidettaessa on otet-
tava toimintakyky ja voimavarat huomioon. Potilaan voimavarojen arvioiminen ja oikeanaikai-
nen tukeminen ja asioiden puolesta ajaminen on tarkeassa asemassa tarpeellisen vaikuttavuu-
den saavuttamiseksi potilaan hoidossa. On tarkeaa, etta potilasohjaukseen varataan riittavasti
aikaa ja mahdollisimman rauhallinen tila, jossa voidaan rauhassa kayda lapi potilaan asioita.
Ohjauksen tulee sisaltaa tiedollisesti kaikki tarpeellinen. Sen tulee tarjota potilaalle riittava

maara tukea myos henkisesti ja motivoida potilaan omaan osaan hoitoprosessissa. (Salo 2017.)

Sairaanhoitajan tulee osata hatatilanteessa turvata elimiston verenkiertoa ja hapensaantia
hoitoelvytyksella. Sairaanhoitajan tulee osata toimia ja aloittaa valittomasti tarvittavat pelas-

tustoimet kohdatessaan akillisen kriisi- tai katastrofitilanteen. (Eriksson ym. 2015.)
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Laatu- ja turvallisuusriskien hallinta on tarkeaa. Jokapaivaisessa tyossa toimiessaan sairaan-
hoitaja arvioi ja reflektoi hoitotyon laadullisuuttaja oikeaoppisuutta. Han pyrkii kehittamaan
seka potilaiden hoitotyota, etta omaa jokapaivaista tyoskentelyaan seka prosessien ja toimin-

tatapojen hallintaa. (Nissinen 2017.)

Potilasturvallisuuden takaamiseksi tulee sairaanhoitajalla olla vahva tietoperusta keskeisista
lain saatelemista toimintaperusteita potilasturvallisuudessa (Sosiaali- ja terveysministerio
2017). Potilaiden hoitoon liittyvien tietojarjestelmien hallitseminen ja oikeaoppinen kaytta-
minen on tarkea osa potilasturvallisuutta (Jakko 2018). Myos vuorovaikutus potilaan ja hanen
omaistensa kanssa on osa potilasturvallisuutta (Herajarvi 2017). Sairaanhoitajan tulee kyeta
viestimaan aidinkielellaan, toisella kotimaisella kielella ja englanniksi. Apuna voidaan kayttaa
myos tulkkia. (Lang 2013.)

2.4 Sairaanhoitajien tyon tukeminen paivystyspoliklinikalla

Se ei ole tyohyvinvointia, etta pahoinvointi puuttuu (Wasstrom 2018).

Tyohyvinvoinnista huolehtiminen on erittain tarkeaa kiireisessa ja monin tavoin kuormitta-
vassa hoitotyossa. Hoitajien jaksamiseen pystytaan vaikuttamaan kunnollisella ja tasapuoli-
sella tyovuorosuunnittelulla ja silla, etta hoitajille tarjotaan mahdollisuus osallistua ja vaikut-
taa tyOyhteisonsa toimintaan. Sairaanhoitajat ovat suurin yksittainen terveydenhuollossa tyos-

kentelevista ammattiryhmista. (Wasstrom 2018.)

Tyoskentely-ympariston nopea muuttuminen ja jatkuva kiire vaatii sairaanhoitajilta kykya
joustaa ja uudistaa seka uudistua. Sairaanhoitajien tuleekin kyeta pitamaan huolta niin fyysi-
sesta, psyykkisesta, sosiaalisesta, henkisesta ja ammatillisesta tyoskentelykunnosta. (Was-
strom 2018.) Sairaanhoitajien on hyvin tarkeaa huolehtia oikeaoppisen ergonomian toteutumi-
sesta tyoskentelyssaan. Kasilla suoritettavat ja mahdollisesti terveydelle haittavaikutuksia ai-
heuttavat nostot tulee suorittaa mahdollisimman turvallisesti. Apuvalineita tulee kayttaa

tyoskentelyn turvallisuuden lisaamiseksi, mutta myos tyon keventamiseksi. (Seppala 2016.)

Kiireinen ja kuluttava toimintaymparisto voi aiheuttaa uupumusta ja siksi jokaisen sairaanhoi-
tajan onkin tarkeaa kiinnittaa omaan jaksamiseensa huomiota ja tunnistaa uupuminen ajoissa
hakeakseen tarvittaessa apua jaksamiseensa (Seppala 2016). Matalin kynnys tuen saamiseen
lievassa tapauksessa voi olla etsia vertaistukea puhumalla tuntemuksistaan hoitajakollegalle.
Sairaanhoitajien keskinainen kollegiaalisuus onkin todella tarkeaa. Sairaanhoitajien kollegiaa-
lisuus tarkoittaa ammattikunnan jasenten valista tasa-arvoa ja vastavuoroista suhdetta. Se
edistaa sairaanhoitajien ammattimaista tyoskentelya ja sen tavoitteena on yhteisten tavoit-
teiden saavuttamiseen. Kollegiaalisuus on myos avain siihen, etta potilaat saavat parhaan

mahdolliseen hoidon. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitajien valinen kommunikaatio tulee aina olla avointa, rehellista ja luottamuksellista

(Lankinen 2013). Hyvalaatuisella viestinnalla pystytaan nostamaan koko tyoyhteison
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suorituskykya. Hyvalaatuisen vuorovaikutuksen avulla saadaan helpommin saavutettua yhtei-
sia tavoitteita seka kehitettya uusia toimintatapoja luotettavammin. (Nissinen 2017.) Kollegi-
aalisuutta pyritaan edistamaan mm. vertaisarvioinneilla, tyonohjaukseen panostamalla, tyo-
paikalla tapahtuvilla lisakoulutuksilla, henkiloston yhteisilla kokouksilla, kehityskeskusteluilla,
huolellisesti suunnitellulla tyonkierrolla ja ahkeralla mentoroinnilla. Kollegiaalisuus nahdaan
hoitajien keskuudessa kykyna kuunnella kollegoja, toisten huomioonottamisena ja ammatilli-

suuteen liittyvan palautteen antamisena ja vastaanottamisena. (Herajarvi 2017.)

Organisaation yleiset toimintaohjeet, johtamisen laatu, tyoskentelyilmapiiri, mutta myos itse
tyo ja tyontekija sita suorittamassa kykyineen ja ominaisuuksineen vaikuttavat tyohyvinvoin-
tiin merkittavasti. Koko tyoyhteisoon ulottuva tyohyvinvointi on yksi strategisista menestyste-
kijoista, joten sen johtamista kannattaa tehda suunnitelmallisesti siihen panostaen. Siihen
liittyen tulee asettaa tavoitteet, suunnitella toimenpiteet niiden saavuttamiseksi ja arvioida

saavutettuja tuloksia saannollisesti. (Wasstrom 2018.)
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3 Osaamiskartoitus kehittamisvalineena

Yksilon osaaminen on tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa seka niiden soveltamista

kaytannossa tehtaviin, joita tyontekija kohtaa tyossaan (Jaaskelainen 2005).

3.1 Osaamiskartoituksen kayttaminen kehittamisvalineena

Osaamiskartoitus on henkiloston johtamiseen ja osaamisen kehittamisen tarkoitettu apuva-
line. Silla voidaan kartoittaa osaamisen yleinen taso, selvittaa yksilon osaamisen taso seka
selvittaa vahvuudet ja kehittamisen tarpeet, niin yksilo- kuin koko tyoyhteison tasollakin.
Osaamiskartoitus on erittain kayttokelpoinen kehittamisen apuvaline myos siksi, etta siihen
voidaan koota tarkasti ja kohdennetusti aihealueittain kaikki ne osaamisalueet, mitka tyoyh-

teison sairaanhoitajien tulee hallita tyossaan. (Lonnqvist 2012.)

Kun osaamista ruvetaan kaytannossa kartoittamaan, tulee ensin tunnistaa ja kirjata ylos
kaikki tyotehtaviin liittyvat osaamisvaatimukset. Naiden vaatimusten tasoa voidaan sitten ar-
vioida erilaisten asteikkojen avulla. Kartoitettavien osaamisalueiden sisallot tulee aina kuvata
jarjestelmallisesti, konkreettisesti ja tarkasti, koska se helpottaa sairaanhoitajien tyota hei-
dan arvioidessaan omaa osaamistaan. (Lonnqvist 2012.) Kartoituksen laadintatavalla ja aihe-
asettelulla tehdaan selvaksi kuhunkin kehittamisaiheeseen liittyva osaamisen taso, mutta
myos vastataan tulevaisuuden mahdollisesti muuttuviin toimintaolosuhteisiin. Jokaiselle sai-
raanhoitajalle tulisi toteuttaa saannollisesti osaamiskartoitus. Taman pohjalta sitten laadi-
taan jokaiselle hoitajalle henkilokohtainen kehittamissuunnitelma. (Lonnqvist 2012; Manner-

Raappana 2011.)

Osaamisen kartoittaminen onnistuu kaytannossa helpoimmin lahtemalla liikkeelle yksilon
osaamisen tason mittaamisesta, silla yksiloiden osaamisen taso maarittaa lopulta koko tyoyh-
teison yleisen osaamisen tason (Jaaskelainen 2005). Eri tavoilla laadittujen osaamiskartoitus-
ten avulla saadaan yksityiskohtaista tietoa sairaanhoitajien osaamisesta seka koko kartoituk-
seen osallistuvan toimintayksikon osaamisen tasosta seka mahdollisista kehittamis- ja lisakou-
lutustarpeista (Manner- Raappana 2011). Osaamisen kartoittaminen kannattaa alusta asti pyr-
kia toteuttamaan niin, etta silla pystytaan ennakoimaan tulevaisuutta ja sen mahdollisesti

mukanaan tuomia osaamisvaatimuksia (Nissinen 2015).

3.2 Sairaanhoitajan ammattitaidon kehittaminen

Aivan kaikki ammatillisen osaamisen yllapitamiseen keskittyvat kehittamistoimet, jotka tah-
taavat ammattitaidon vahvistamiseen ja lisaamiseen kuuluvat ammatilliseen kasvuun. (Salo
2017). Pitkajanteinen uudistaminen ja kehittaminen tulee nahda koko uran pituisena proses-
sina. Ammatillisen suorituskyvyn paraneminen, osaamisen kasvaminen ja kaikenlainen uuden
tiedon hankkiminen seka taitojen ja tekniikoiden kehittaminen ovat merkittava osa ammatil-
lista kasvua. (Herajarvi 2017.) Osaamisen itsearviointi on yksi hyva valine osaamisen kasvatta-

misseksi. Oikein toteutettuna kartoitus muuttaa tiedon helpommin tulkittavaan ja
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hyodynnettavaan muotoon, jolloin tiedon hyodyntaminen tulee arkipaivaisemmaksi. (Manner-

Raappana 2011.)

Omavalvonta ja ammattitaidon kasvattamiseen tahtaava kehittamistyo on tiivis osa riskienhal-
lintaa. Riskienhallinnassa on aina tavoitteena tehokkuus ja yhdenmukaiset menettelytavat.
(Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021.) Yhtenaistamalla toimintatavat myos hoi-
don vaikuttavuus paranee. Nama toimet auttavat lisaamaan luottamusta toimintayksikon toi-
mintaa kohtaan ja auttavat luomaan perustan kehittamistoimien jatkosuunnittelulle ja niita
koskevalle paatoksenteolle. (Nissinen 2017.) Ennakoinnilla ja riskienhallinnalla voidaan pa-
remmin varautua tunnistettaviin riskeihin ja aloittaa riittavat toimenpiteet, jotka varmista-
vat, etta hoito- ja palveluprosessit sujuvat turvallisesti ja oikeaoppisesti (Potilas- ja asiakas-
turvallisuusstrategia 2017-2021).

Osaamiskartoitusta hyodyntamalla ja kehittamalla voidaan luoda yhtenainen toimintamalli,
jolla osaamisen kartoittaminen on helpommin toteutettavissa ja lisakoulutuksen tarve on hel-
pommin havaittavissa ja todennettavissa. Osaamiskartoitusta voidaan hyodyntaa osana pereh-
dytysta ja jokainen hoitaja kirjaa omaan kappaleeseensa edistymistaan ja sita missa tarve li-
sakoulutukselle on. Nain tyopaikalla jarjestettavasta lisakoulutuksesta saadaan enemman irti.
(Lonnqvist 2012.)

Osaamiskartoituksen tarkeimpana tarkoituksena onkin auttaa sairaanhoitajia muodostamaan
kasitys oman osaamisensa tasosta, jotta he voivat paremmin nahda miten voivat parhaiten ke-
hittaa ammatillista osaamistaan. Osaamiskartoitus on myos erinomainen johtamisen valineena
kaytettava menetelma. Se antaa mahdollisuuden osaamisen arviointiin monipuolisesti. Sita

kaytetaan osana toimintayksikon kehittamista. (Lonnqvist 2012.)

Osaamiskartoitusta laadittaessa maaritetaan etukateen ne osaamisen tasot, jotka laitetaan
kartoituslomakkeeseen. Niita voi esimerkiksi olla 5. Aivan ensimmaisen tason perehtyjasta,
joka tarvitsee apua tiedoissa ja taidoissa aina tason 5. asiat monipuolisesti hallitsevaan koke-
neeseen tekijaan, joka kykenee hyodyntamaan hallitsemaansa laajaa teoreettista osaamista

myos kaytannon tyoskentelyssa. (Manner-Raappana 2011.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitajien osaamista paivystyspolikli-

nikalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa osaamiskartoituksen hyodyllisyytta sairaanhoitajien

ammattitaidon kehittamisessa.
Tutkimuskysymyksina on
1. Minkalaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tyoskennellessaan paivystyspoliklinikalla?

2. Miten ammattitaidon kehittamista voidaan toteuttaa osaamiskartoituksen avulla?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyossamme selvitamme, minkalaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tyoskennel-
lessaan paivystyspoliklinikalla ja miten ammattitaidon kehittamista voidaan toteuttaa osaa-

miskartoituksen avulla. Menetelmana kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsauksessa tarkastellaan jo olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on

loytaa tutkittavan ilmion keskeiset kasitteet ja luoda niista selkea kokonaisuus.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan jo tutkittua tietoa. Kirjallisuuskat-
sauksessa selvitetaan, mita tutkittavasta aiheesta tiedetaan ja tiivistetaan arvioiden jo ole-
massa oleva tutkimusaineisto. Sen avulla voidaan tunnistaa ongelmia, kehittaa olemassa ole-

vaa teoriaa ja rakentaa tutkittavasta aiheesta kokonaiskuvaa. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus tutkittavasta aiheesta, jossa kaytettavat aineis-
tot voivat olla laajoja, eivatka metodiset saannot rajaa aineiston valintaa. Sen avulla pyritaan
ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella vastataan kysymyksiin:
mita tutkittavasta aiheesta tiedetaan? Mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden suhteet
toisiinsa nahden? Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kyetaan antamaan laaja kuva ai-
heesta, vaikkakin menetelmaa on kritisoitu sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden takia.
Toisaalta se kuitenkin mahdollistaa aiheen monipuolisen kuvaamisen ja kriittisen tarkastelun.
(Kangasniemi ym. 2013, 292, 294; Salminen 2011.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessissa (kuva 1) on 4 vaihetta, jotka tyypillisesti etene-
vat paallekkain. Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymykset, jonka jalkeen

voidaan siirtya aineiston valintaan. Aineisto valitaan sen perusteella, etta sen avulla voidaan
vastata tutkimuskysymyksiin. Prosessin kolmannessa vaiheessa kirjoitetaan kuvaus valitun ai-

neiston pohjalta. Aineistoa vertaillaan ja keskeisia kasitteita tarkastellaan esimerkiksi
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teemoittelemalla. Viimeisessa vaiheessa tarkastellaan tuloksia kooten ja tiivistaen ne selke-

aksi kokonaisuudeksi. (Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

Tutklmuskys:ymyksen Aineiston valinta Kiivailun . Tulosten tarkastelu
muodostaminen rakentaminen

Kuva 1 - Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi
5.2  Aineiston haku ja valinta

Aineistoa valitessa tulee pitaa mielessa tutkimuskysymys. Aineiston on oltava sellaista, etta
sen avulla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Valitsimme aineiston eksplisiittisesti, joka
tarkoittaa, etta aineiston hakuprosessi ja valintakriteerit kuvataan tarkasti. (Kangasniemi ym.
2013; Carnwell & Daly 2001, 58.) Tahan tyohon haimme aineiston manuaalisesti Tutkiva Hoi-
totyo -lehdista seka sahkoisista jarjestelmista Medic, ProQuest Central, Cinahl ja Google

Scholar.

Hakusanoina kaytimme sairaanhoitaja, osaaminen ja paivystys (taulukko 1). Rajasimme haut
vuosina 2011-2021 julkaistuihin suomen ja englanninkielisiin vaitoskirjoihin, tutkimusartikke-
leihin ja YAMK opinnaytetoihin, joista oli koko teksti saatavilla (Liite 1). Sisaanotto- ja ulos-
jattokriteereiden tarkoitus on helpottaa aineiston valintaa ja varmistaa aiheen pysymisen tar-
koituksenmukaisena. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa aineistoa voi valita myos rajattujen
hakusanojen ulkopuolelta, mikali se on merkityksellista tutkimuskysymykseen vastaamisessa.
(Kangasniemi ym. 2013: 295- 296.)
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Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikon ja tii- | Koko tekstin
vistelman pe- | perusteella
rusteella va- valittu
littu

Medic sairaanhoitaja 54 7 1

osaaminen
kehittaminen
Tutkiva hoito- | sairaanhoitaja 43 4 1
tyo (ProQuest
Central) osaaminen
kehittaminen

Cinahl nurse or nurses or nursing 373 5 0
competence
emergency department

Google Scho- | sairaanhoitaja 5590 18 9

lar

osaaminen
kehittaminen

paivystyspoliklinikka

Yhteensa 6060

Yhteensa 30

Yhteensa 11

Taulukko 1 - Tiedon haussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat
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6  Opinnaytetyon aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa analysoimme 11 tutkimusta ja artikkelia (liite 2). Analysoimme aineis-
ton teemoittelemalla. Teemoittelun avulla on tarkoitus loytaa aineistosta toistuvia, keskeisia
kasitteita tavoitteena luoda tiivis kasitys tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-
100). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulokset esitetaan kuvaillen tekstina eli aineisto-
lahtoisesti. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei ole raportoida tai referoida aineistoa, vaan

luoda tutkittavasta ilmiosta aineistoon perustuva synteesi. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Aloitimme analyysin lukemalla aineiston huolellisesti kokonaiskuvan saamiseksi, jonka jalkeen
poimimme aineistosta ilmaisuja, jotka liittyvat sairaanhoitajan osaamiseen. Ilmaisut liittyivat
mm. paatoksentekoon, kadentaitoihin ja tietotekniseen osaamiseen. Sen jalkeen jaoimme il-
maisut ryhmiin niin, etta samankaltaiset ilmaisut olivat aina yhdessa ryhmassa. Naiden ala-
luokkien perusteella saimme tiivistettya ja jaettua ilmaisut viiteen paaluokkaan: tietotekni-
nen ja teknologinen osaaminen, kliininen osaaminen, eettinen osaaminen, ohjausosaaminen
ja yhteistyoosaaminen. Nama teemat kuvaavat sairaanhoitajilta vaadittavaa osaamista paivys-

tyspoliklinikalla.

Osaamisvaatimusten lisaksi etsimme aineistosta sairaanhoitajien ammattitaidon kehittami-
seen ja osaamiskartoitukseen liittyvia ilmaisuja. Jaoimme ilmaisut alaluokkiin, jotka tiivis-
timme kahteen paaluokkaan: osaamiskartoituksen hyodyllisyys yksilon nakokulmasta ja osaa-
miskartoituksen hyodyllisyys organisaation nakokulmasta. Osaamiskartoitukseen liittyvaa ma-
teriaalia oli niukasti, mutta saimme niiden avulla kuitenkin selvitettya osaamiskartoituksen

hyodyllisyytta sairaanhoitajien ammattitaidon kehittamisessa.
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7  Opinnaytetyon tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten ja artikkeleiden mukaan sairaanhoitajalta vaa-
dittava osaaminen paivystyshoitotyossa koostuu viidesta osa-alueesta: Tietotekninen ja tekno-
loginen osaaminen, kliininen osaaminen, eettinen osaaminen, ohjausosaaminen ja yhteis-
tyoosaaminen. Osaamiskartoituksen avulla voidaan tarkastella sairaanhoitajien osaamista yk-

sityiskohtaisesti ja havainnoida kehityskohteita niin yksilo, kuin organisaatiotasollakin.

7.1  Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset paivystyshoitotyossa

Tutkimusten mukaan paivystyksessa tyoskentelevan sairaanhoitajan on osattava kayttaa mo-
nenlaisia teknologisia laitteita, silla kehityksen myota useat tyovalineet ovat muuttuneet tek-
nisiksi. Sairaanhoitajan on osattava mm. etsia luotettavaa ja ajantasaista tietoa, kirjata seka
tarkistaa tutkimustuloksia sahkoisesti. Paivystystyossa korostuu nopea paatoksenteko, joka
edellyttaa tutkimusten tekemista nopeasti. Sairaanhoitajien on hallittava laitteiden ja jarjes-
telmien kaytto hyvin, jotta oikea-aikainen ja turvallinen hoito potilaille mahdollistuu. (Jakko
2018; Lang 2013.) Vastaanotot siirtyvat yha enenevissa maarin etavastaanotoiksi ja potilaille
on tarjolla erilaisia digitaalisia palveluita. Tama edellyttaa sairaanhoitajilta sahkoisten jarjes-
telmien, mobiililaitteiden ja erilaisten viestintapalveluiden hallitsemista. (Eriksson ym. 2015;
Jakko 2018.)

Sen lisaksi, etta sairaanhoitaja osaa kayttaa tieto- ja viestintajarjestelmia, on hanen myos
osattava ottaa huomioon tietosuoja ja -turva-asiat. Jakko (2018) toteaa tutkimuksessaan ta-
man olevan yksi tarkeimmista asioista tietoteknista osaamista tarkastellessa. Sairaanhoitajan
on ymmarrettava, minkalaista tietoa voi valittaa ja minkalaisia viestintapalveluita kayttaa

erilaisiin tarkoituksiin.

Kliiniseen osaamiseen sisallytettiin hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvio, potilaan tarkkailu,
laakehoito ja kadentaidot (Lang 2013; Eriksson ym. 2015). Erikssonin ym. (2015) tutkimuksen
mukaan kadentaitojen merkitys kliinisessa osaamisessa on huomattava. Toisaalta taas se voi-
daan sisallyttaa hoidontarpeen arvioon ja potilaan tarkkailuun, silla potilasta tutkiessa tarvi-
taan kadentaitoja. Hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointiin ei paivystyspoliklinikalla ole
paljoa aikaa. Hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviota tehtaessa sairaanhoitajan on tunnistet-
tava ne potilaat, jotka vaativat kiireellista hoitoa niista, jotka voivat odottaa. Niiden tekemi-
nen vaatii sairaanhoitajilta laajaa osaamista, joka kehittyy kokemuksen myota. Etenkin paa-

toksenteossa kokemuksen koettiin tuovan varmuutta. (Lang 2013.)

Nissisen (2017) tutkimuksen mukaan potilaan tarkkailu ja hoitotoimenpiteiden hallitseminen
ovat sairaanhoitajien tarkeimpia osaamisalueita. Sairaanhoitajan on osattava turvata, seurata
ja havainnoida potilaan peruselintoimintoja ja tiedettava milloin reagoida muutoksiin. Laake-
hoidon osaamisen yllapitamiseksi sairaanhoitajien on paivitettava osaamistaan saannollisesti
ja suoritettava laakehoidon osaamisen tentti. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu laakehoidon

aloittaminen, toteuttaminen ja seuranta. Laakehoidon turvallinen toteutuminen edellyttaa
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sairaanhoitajilta aseptista tyoskentelya, laaketietamysta, laakemaaraysten ymmartamista

seka laakelaskujen ja erilaisten ladkkeenantotapojen hallitsemista. (Lang 2013.)

Sairaanhoitajan omat arvot ja moraali ohjaavat paatoksentekoa seka kayttaytymista ja sai-
raanhoitajan tulisikin ymmartaa ne, jotta voi tyoskennella eettisesti. Eettinen osaaminen on
tarkea osaamisalue sairaanhoitajan tyossa ja sairaanhoitajilla on velvollisuus tyoskennella
eettisesti. (Nissinen 2017.) Siita huolimatta Lankisen (2013) tutkimuksen mukaan valmistuvat
sairaanhoitajat arvioivat eettisen osaamisensa olevan puutteellista. He arvioivat osaamisen
olevan riittamatonta potilaaseen ja laheisiin liittyvissa asioissa, kun taas ammattirooliin liit-
tyva osaamisen taso koettiin hyvaksi. Myds Langin (2013) tutkimuksessa saatiin samanlaisia tu-
loksia. Sairaanhoitajat pitivat eettista osaamista itsestaan selvana asiana, mutta kokivat eet-

tisen ajattelun kehittyvan tyovuosien myota.

Sairaanhoitajan on tyossaan noudatettava lakeja ja kohdeltava potilaita tasa-arvoisesti seka
kunnioitettava potilaan yksilollisyytta ja ihmisoikeuksia. Potilailla on oikeus tulla kohdatuksi
ystavallisesti seka empaattisesti ja hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. Myos vaitiolovelvollisuuden noudattaminen ja taloudellisesti tyoskentely kuuluvat eetti-

seen osaamiseen. (Lang 2013; Nissinen 2017.)

Ohjausosaamisella tarkoitetaan niin potilaan, omaisten, kuin opiskelijankin ohjausta. Langin
(2013) mukaan sairaanhoitajien ohjausosaamiseen vaikuttavat vuorovaikutus-, kommunikointi-
, viestinta-, opetus- ja kielitaito. Nissisen (2017) korostaa, etta keskeista on ohjauksen sisal-
6n ja ohjausmenetelmien osaaminen. Luostarisen ym. (2019) tutkimuksessa todettiin sairaan-
hoitajien kokevan ohjausosaamisensa olevan hyva, kun taas Lankisen (2013) tutkimuksessa oh-

jausosaamisen koettiin olevan alle tavoitetason.

Potilasohjaus koostuu suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta. Sairaanhoitajan on osattava oh-
jata potilasta ja omaisia selkeasti ja yksinkertaisesti, yksilolliset tarpeet huomioiden seka var-
mistettava potilaan ymmartaneen ohjeet. Suullisen ohjauksen tukena voidaan hyodyntaa kir-
jallisia ohjeita. Esimerkiksi kipsiohjeet tai haavanhoito-ohjeet voidaan antaa myos kirjalli-
sena, jotta potilas muistaa ne paremmin. (Lang 2013.) Ulkomaalaisen potilaan ohjauksessa
yleisin kaytetty kieli on englanti. Aina potilaan tai sairaanhoitajan kielitaito ei ole riittava.

Talloin voidaan ohjauksessa hyodyntaa elekielta. (Lang 2013; Nissinen 2017.)

Potilaan ja omaisten ohjausta pidetaan tarkeana, mutta opiskelijoidenkin ohjauksen koetaan
olevan arkipaivaa (Eriksson ym. 2015). Tyossaoppimisen merkitys on kasvanut viimevuosina
hoitajien koulutuksessa ja noin puolet yleissairaanhoitajan opinnoista toteutetaan harjoitte-
luna seka erilaisissa oppimisymparistoissa (Salminen & Miettinen 2012). Ohjaajat ovat opiske-
lijan lisaksi vastuussa hanen oppimisestaan harjoittelun aikana. Opiskelijaa ohjatessa sairaan-
hoitaja toimii esimerkkina ja hanen on kyettava perustelemaan toimintansa. Ohjaajan tehta-
vana on olla opiskelijan tukena ja ohjata hanta yksilollisesti tavoitteena mahdollisimman itse-

nainen tyoskentely. (Lang 2013.)
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Tiimityoskentely on yleista terveydenhuoltoalalla. Tutkimusten mukaan silla on merkittava
vaikutus tyossajaksamiseen. (Salminen & Miettinen 2012.) Sosiaalinen tyoyhteiso ja vastuunja-
kaminen vahentavat tyon kuormittavuutta. Paivystyspoliklinikalla tarvitaan moniammatillista
yhteistyota potilaan hyvan ja sujuvan hoidon takaamiseksi. (Salminen & Miettinen 2012; Salo
2017.) Jotta moniammatillinen yhteistyo onnistuu, vaatii se hyvia kommunikointi- ja tiimi-

tyontaitoja (Isoherranen 2012).

Lang (2013) esittaa tutkimuksessaan, etta tiimityon onnistuminen vaatii hyvia vuorovaikutus-
taitoja. Isoherrasen (2012) mukaan tama ei tarkoita, etta taytyisi olla erityisen sosiaalinen.
Han painottaa keskustelevaa asiantuntijuutta, eli tarkeinta on osata esittaa asiansa ymmar-
rettavasti ja perustellusti seka kyeta kuuntelemaan ja huomioimaan myos muiden ehdotuksia.
Parhaimmillaan tiimityossa jokainen osapuoli tuo omaa osaamistaan ja pystyy kehittymaan

muilta oppimalla (Salo 2017).

Lankisen (2013) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on eniten osaamista yhteistyossa kolle-
goiden kanssa. Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan on osattava tehda yhteistyota myos or-
ganisaation ulkopuolisten ammattilaisten kanssa, kuten esimerkiksi sosiaalityontekijoiden ja

poliisien (Lang 2013).

7.2 Sairaanhoitajien ammattitaidon kehittaminen osaamiskartoituksen avulla

Sairaanhoitajan ty0 vaatii laajaa osaamista ja jatkuvaa kehittymista. Osaamisen jatkuva ke-
hittaminen edellyttaa kykya arvioida omaa osaamista. (Lonnqvist 2012.) Sairaanhoitajien am-
mattitaidon kehittamisessa on olennaista kuvata osaamisen nykyinen ja tavoiteltava taso
(Luostarinen ym. 2019). Oppimista voidaan tukea auttamalla sairaanhoitajia havainnoimaan ja
tarkastelemaan toimintaansa kriittisesti, jotta oman osaamisen kehittamisen suunnittelu mah-
dollistuu. Kun yksilo tunnistaa osaamisensa ja kehittamistarpeensa on yleensa motivaatio uu-

den opettelemiseen korkeampi. (Manner-Raappana 2011.)

Osaamisen havainnoimisen apuna voidaan kayttaa esimerkiksi osaamiskartoitusta. Osaamiskar-
toituksessa voidaan kuvata yleiset osaamisalueet, jotka sisaltavat yksityiskohtaisempia osaa-
missisaltoja. Yleisimmin kaytetty arviointitapa on numeraalinen 0 en hallitse - 5 osaan erin-

omaisesti. Tama helpottaa oman osaamisen arviointia. (Lonnqvist 2012.)

Osaamiskartoituksen avulla saadaan kasitys omasta henkilokohtaisesta osaamisesta ja kehitys-
tarpeista, mutta sita voidaan hyodyntaa myos organisaatiotasolla. Osaamiskartoituksen avulla
pystytaan tarkastelemaan koko henkiloston osaamista ja nain ollen suunnitella esimerkiksi

koulutuksia kehittamistarpeet huomioiden. (Manner-Raappana 2011.)
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8 Pohdinta

Taman opinnayteyon tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajien osaamista paivystyspoliklini-
kalla ja selvittaa osaamiskartoituksen hyodyllisyytta sairaanhoitajien ammattitaidon kehitta-

misessa.

Tassa opinnaytetyossa etsimme vastausta kysymyksiin: 1. Minkalaista osaamista sairaanhoitaja
tarvitsee tyoskennellessaan paivystyspoliklinikalla? 2. Miten ammattitaidon kehittamista voi-

daan toteuttaa osaamiskartoituksen avulla.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimme sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia paivys-
tyspoliklinikalla tyoskennellessaan. Teemoittelun tuloksena tutkimuksista ja artikkeleista il-
meni sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiksi paivystyshoitotyossa viisi osa-aluetta. Ne olivat
tietotekninen ja teknologinen osaaminen, kliininen osaaminen, eettinen osaaminen, ohjaus-
osaaminen ja yhteistyoosaaminen. Valitsimme tutkimuksia, jotka lahestyvat jokainen hieman
eri nakokulmista sita mitka ovat sairaanhoitajan osaamisvaatimukset paivystyshoitotyossa ja
miten niita voidaan hyodyntaa tyoskentelyn kehittamisessa ja kuinka ammattitaidon kehitta-

mista voidaan toteuttaa osaamiskartoituksen avulla.

Lahteina kayttamamme aineisto vahvistaa sita nakemysta, etta toimintatapojen kehittaminen
ja henkilokunnan ammattitaidon ajantasaisuudesta huolehtiminen on valttamatonta erikois-
sairaanhoitoon kohdistuvien muutospaineiden, rahoituksen niukkuuden ja lisaantyvien potilas-
maarien hoidontarpeen tayttamiseksi. Oikeaoppista ja vaikuttavuudeltaan riittavaa hoitoa
tarjoamalla voidaan aikaansaada huomattavaa saastoa resurssien ja hoitokustannusten osalta.
(Nissinen 2017.)

Suurin haaste kuitenkin vaikuttaa olevan uusien toimintatapojen kehittaminen ja niiden
omaksuminen. Tulevaisuudessa potilaat tulevat etsimaan entista enemman tietoa eri lahteista
itse, jolloin heilla on enemman tietoa myos hyodynnettavaksi omassa hoidossaan. (Salo 2017.)
Potilaiden tietamyksen kasvaminen asettaa myos sairaanhoitajien osaamiselle entistakin suu-
rempia vaatimuksia. Sairaanhoitajan osaamisen tulee olla niin vahvaa ja ajantasaista, etta
han osaa perustella toimintaansa seka ohjeistaa potilasta tutkitulla tiedolla. (Jakko 2018.)
Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten ja artikkeleiden perusteella selviaa, etta sai-
raanhoitajiin kohdistuviin osaamisvaatimuksiin pystytaan vastaamaan vain jatkuvalla lisakou-
lutuksella. Kayttamiemme lahteiden perusteella kliinisen osaamiseen kohdistuvat uudet vaati-
mukset liittyvat vahvasti sairaanhoitajan tyonkuvan laajenemiseen. Sairaanhoitajan vastuulle
tulee siirtymaan yha enenevissa maarin laakarin vastuulla olleita toimenpiteita ja toita. Tama
on paitsi haaste, se myos avaa oven entistakin itsenaisemmin tyoskenteleville sairaanhoita-
jille. (Lukkarinen ym. 2016).

Voimavarojen oikeanlaisen hyodyntamisen merkitys nakyy voimakkaasti hoitotyossa, koska

tyoyhteisossa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyoroolit seka tehtavat vaikuttivat suoraan
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tyoyhteison yhteisten voimavarojen maarittelyyn, mutta myos vaadittavaan sairaanhoitajare-
sursseihin (Salo 2017).

Sairaanhoitajien kliinisen osaamisen kehittaminen ja jo olemassa olevan osaamisen varmista-
minen on todella tarkeassa asemassa, kun mietitaan tulevaisuutta hoitotyon nakokulmasta.
Hoitajien tulee harjoitella saannollisesti kliinisia taitojaan ja osaamista tulee tarkkailla suun-
nitellulla seurannalla, jolla pyritaan varmistamaan osaamisen ajantasaisuus ja riittavyys.
Osaamisen voi todentaa esimerkiksi suunnitelluilla koulutuksien yhteydessa toteutettavilla

tyopajoissa annettavilla naytoilla. (Salo 2017.)

Tutkimuksissa on todettu, etta jatko-opintoja ja lisakoulutuksia suorittaneilla sairaanhoitajilla
on merkittavasti enemman osaamista niin kliinisesti, paatoksenteon, vuorovaikutuksen, yh-
teistyotoiminnan, ohjausosaamisen seka eettisen osaamisen osalta kuin sairaanhoitajilla,
jotka eivat ole suorittaneet jatko-opintoja tai saaneet lisakoulutusta tyopaikalla (Lankinen
2013).

Vuorovaikutustaidot ovat iso osa sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitajien koetaan olevan em-
paattisia ja tukea antavina hoitotyon kaytannon suorittajina. He toteuttavat yksilokohtaista ja
vuorovaikutuksellista hoitosuhdetta yhdessa potilaiden kanssa. (Salo 2017.) Valitsemiemme
tutkimusten mukaan alati kehittyvat tietojarjestelmat auttavat osaltaan hoidon vaikuttavuu-

den ja oikeaoppisuuden tilastoimisessa ja seuraamisessa (Jakko 2018).

Tulosten perusteella ohjausosaaminen korostuu tulevaisuuden paivystyspoliklinikalla entises-
taan. Riittava ohjausosaaminen edellyttaa, etta sairaanhoitajan tulee osata opastaa ja neu-
voa potilasta hanen hoidossaan ja siina mika on potilaan oma vastuu hoidon onnistumisessa.
Siksi onkin tarkeaa, etta sairaanhoitajilla on myos pedagogista osaamista. Potilaiden valveutu-
neisuus omasta terveydentilastaan seka hoitoonsa osoittama lisaantynyt mielenkiinto aiheut-
taa sen, etta sairaanhoitajan on omattava niin vahvaa ja nayttoon perustuvaan osaamista,
etta han onnistuu vakuuttamaan potilaan hoidon ja hoitotapojen oikeellisuudesta. (Nissinen
2017.) Sairaanhoitajan tulee kyeta ohjaamaan potilasta koko ajan yksilollistyvien hoitokeino-
jen- ja tapojen valinnassa, mutta myos kyettava potilaan hoitoon sitouttamiseen aina hoitoa
mahdollisesti seuraavaan kuntoutukseen asti. Ohjaamisensa tukena sairaanhoitajan tulisi aina

kayttaa tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia. (Nissinen 2017.)

Tarjottavan hoidon painopistetta pyritaan siirtamaan sairauksien ja vammojen hoitamisesta
tulevien vaarana olevien vammojen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn ja edistamaan terveytta
sita kautta. Tutkimuksissa lisakoulutuksen on todettu motivoivan sairaanhoitajia terveyden
edistamiseen. Ohjaustilanteet ovat usein kiireen savyttamaa paivystyspoliklinikkasuhteissa.
(Salo 2017.)

Sairaanhoitajan tyon siirtyminen enemman vastaanottotyon kaltaiseksi tulee vaatimaan tule-
vaisuudessa yha enemman kokonaisvaltaista osaamista (Lukkarinen ym. 2016). Jokaisella sai-

raanhoitajalla on kuitenkin omakohtainen vastuu ammatillisesta patevyydestaan seka sen
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kehittamisesta. Kuitenkin kaikki kehittamisen ja osaamisen tunnistaminen tulee aina olla tyo-
yhteison yhteista toimintaa. (Nissinen 2017.) Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu nakyy paitsi
ammattitaidon yllapitamisena myos lisakouluttautumisena (Salo 2017). Myos sairaanhoitajilta
itseltaan tullaan tulevaisuudessa entista enemman vaatimaan kykya innovoida ja kehittaa
omaa tyotaan seka tyoskentelyaan. Sairaanhoitajilla on oltava kyky omaksua uusia toimintata-
poja parantaakseen tehokkuutta seka vaikuttavuutta (Nissinen 2017). Osallistumisprosentti
tyopaikoilla jarjestettavaan lisakoulutukseen on yleisesti varsin korkealla aivan kaiken ikaisilla

sairaanhoitajilla (Salminen & Miettinen 2011).

Analyysimme perusteella teknologian ja tietotekniikan osaamisvaatimukset kehittyvat koko
ajan suuremmiksi. Kaytossa on sairaanhoitajien tyota ja toimintaprosesseja tukevia tietojar-
jestelmia. Potilas- ja asiakastiedot ovat hoitajien kaytossa aina, kun he niita tarvitsevat. Li-
saksi hoitajia lisakoulutetaan jatkuvasti entistakin paremmiksi osaajiksi myos tietotekniikan
saralla. (Jakko 2018.) Tulevaisuudessa sairaanhoitajilta tullaan vaatimaan mm. kykya muutok-
siin seka tietamyksensa jatkuvaan paivittamiseen. Myos tietotekninen ymmartamys ja osaami-

nen on tarkeassa roolissa tietotekniikassa. (Salo 2017; Nissinen 2017.)

Osaamisvaatimusten kasvamisen ja laajenevan tyonkuvan lisaksi ongelmia voi aiheuttaa kiire
mika tuo haasteita paivittaiseen hoitotyohon. Myos koulutuksen riittamattomyys ja kunnolli-

sen perehdytyksen puute voivat olla isoja ongelmia (Lukkarinen ym. 2016).

Isoimpina kehityslinjoina sairaanhoitajien tyossa nakyy suunta paitsi tiimityohon perustuvaan
organisaatiokulttuuriin, mutta myos tyon siirtyminen enemman vastaanottotyon kaltaiseksi.

Tama mahdollistaa aiempaa potilaslahtoisemman ja kaikkien hoitajien omaa henkilokohtaista
osaamista seka vahvuuksia tehokkaammin hyodyntavan ja sita kautta myos tasa-arvoisemman

tyoympariston. (Isoherranen 2012; Lukkarinen ym. 2016.)

Sairaanhoitajan toiminnassa tarkeaa on tilannehallinta mika tarkoittaa, etta sairaanhoitajat
pyrkivat ennakoimaan ja sita kautta paremmin hallitsemaan paivystyspoliklinikalla ajoittain
esiintyvaa ruuhkautumisesta aiheutuvaa kiiretta. Merkityksellista tassa on, etta kaikki poti-
laat, jotka paivystyspoliklinikalla hoidetaan eivat ole kiireellista hoitoa vailla, mutta silti sai-
raanhoitajalla tulee olla valmius nopeastikin muuttuviin tilanteisiin. Kaytantoja tehostamalla

pystytaan lisadamaan myds valmiuksia tilannehallintaan. (Lang 2013.)

Aina kaiken kehittamistyon lahtokohtana tuleekin olla pyrkimys ensisijaisena tavoitteena ke-
hittaa potilasturvallisuutta ja parantaa seka nopeuttaa potilaiden hoitoa. Hyvan hoidon katso-
taan muodostuvan ammatillisesta lahestymistavasta seka sairaanhoitajan toteuttamista toi-
menpiteista. Tutkimuksissa on todettu, etta yksittaisen sairaanhoitajan ollessa kyseessa hyva
hoito muodostuu ammatillisesta lahestymistavasta ja sairaanhoitajan toteuttamista toimenpi-
teista. (Lukkarinen ym. 2016; Salo 2017). Tyoyhteisoa tarkasteltaessa nahdaan kollegiaalisuu-
den edistavan huomattavasti hoitotyon autonomiaa poliklinikalla tapahtuvassa hoitotyossa
(Salo 2017).
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Sairaanhoitajalla on tyossaan monta roolia. Naita ovat kliinisessa hoitotyossa toimiminen, or-
ganisoiva ja yleinen ammatillinen rooli osana tyoyhteisoa (Salo 2017). Sairaanhoitajalla olete-
taan tulevaisuudessa olevan entistakin suuremmat valmiudet osallistua erilaisiin kehittamis-

ja tutkimusprosesseihin. Sairaanhoitajan on hyvaksyttava, etta ammatillisuuden kehittaminen

ja sen yllapito ovat osa tyota ja jatkuvat lapi koko tyouran. (Nissinen 2017.)

Eri tavoilla laadituilla osaamiskartoituksilla arvioidaan kunkin hoitajan sen hetkisen osaamisen
tasoa. Kartoituksilla pystytaan myos ennakoimaan tulevaisuuden mukanaan tuomia osaamis-
vaatimuksia ja haasteita. (Nissinen 2015.) Osaamiskartoitusten avulla saadaan yksityiskoh-
taista tietoa sairaanhoitajien henkilokohtaisesta osaamisen tasosta, mutta myos koko kartoi-
tukseen osallistuvan toimintayksikon keskimaaraisesta osaamisen tasosta. Myos mahdolliset
kehittamis- ja lisakoulutustarpeet tulevat selkeasti nakyviin kartoituksen avulla. (Manner-

Raappana 2011.)

Lahteinamme olevien tutkimusten perusteella aivan kaikkien ammatillisen osaamisen kehitta-
mistoimien tulee tahdata aina ammattitaidon vahvistamiseen seka lisaamiseen (Salo 2017).
Jokaiselle sairaanhoitajalle tulee toteuttaa saannollisesti osaamiskartoitus. Taman pohjalta
sitten laaditaan jokaiselle hoitajalle henkilokohtainen kehittamissuunnitelma. (Lonnqvist
2012; Manner- Raappana 2011.)

Itsearvioinnin kayttaminen on erittain hyva valine osaamisen kasvattamiseen tahtaavan kehi-
tystyon osana (Manner- Raappana 2011). Itsearvioinneilla saatu tieto muuttuu helpommin tul-
kittavaan ja hyodynnettavaan muotoon, jolloin sen kayttdo muuttuu arkipaivaisemmaksi. Pitka-
janteinen uudistaminen ja kehittaminen tulee nahda koko uran pituisena prosessina. Ammatil-
lisen suorituskyvyn paraneminen, osaamisen kasvattaminen ja kaikenlainen uuden tiedon
hankkiminen seka taitojen ja tekniikoiden kehittaminen ovat merkittava osa ammatillista kas-

vua. (Herajarvi 2017.)

8.1  Jatkotutkimusehdotukset

Koska jouduimme itse muokkaamaan aihettamme puuttuvan tutkimustiedon takia, koemme
ensiarvoisen tarkeaksi, etta murtumien leikkauksetonta hoitoa ja immobilisaatiota tulisi tut-
kia, jotta tuoretta tutkimustietoa olisi vastaisuudessa saatavilla. Murtumien leikkaukseton

hoito kuuluu sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin.

Jatkotutkimusaiheina ilmeni siis erittain suuri tarve tutkia erilaisia immobilisaatiokeinoja seka
kipsausta ja siihen liittyvaa sairaanhoitajien osaamista. Kyseisista aiheista ei loydy talla het-
kella lainkaan tuoretta tutkimustietoa. Opinnaytetoiden tutkimuskohteen ja aiheen voisi
saada esimerkiksi sairaalan paivystyspoliklinikalta, jossa immobilisaatioon liittyvaan osaami-
seen liittyvaa kehitysprojektia ollaan kaynnistamassa tai jo kaynnissa olevan projektin tulok-

sien arviointiin tarvitaan menetelmia.
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My0s osaamiskartoitusta keinona kayttavaa kehitystyota olisi mielenkiintoista tutkia. Siita
voisi saada useammankin tyon tai tyo voisi olla kaksiosainen. Ensimmainen osa voisi olla osaa-
miskartoituksen laatiminen ja huolellinen sairaanhoitajien osaamisen kartoittaminen. Ja toi-
nen osa voisi olla tutkia kuinka osaamiskartoituksen tuloksien avulla kohdennettu lisakoulutus
tuottaa tulosta.

Opinnaytetyomme sisaltaa mielestamme monia hyodyllisia elementteja, joita voisi hyodyntaa
laadittaessa olemassa olevan osaamisen havainnointiin ja koulutuksen suunnitteluun tarkoitet-

tua osaamiskartoitusta.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka on saanut kritiikkia subjektiivisuu-
den takia. Kirjallisuuskatsausta tehdessa on erityisen tarkeaa kuvata prosessin vaiheet, jotta
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta pystytaan arvioimaan. Luotettavuutta arvioitaessa
tarkastellaan perusteluja aineiston valintaan, prosessin johdonmukaisuutta seka tulosten ar-
gumentoinnin vaikuttavuutta. Tutkijan on tiedostettava, arvioitava ja raportoitava oma vaiku-
tuksensa tutkimusprosessiin ja aineiston valintaan. Tutkimuksen luotettavuus vahenee, mikali
tutkija jattaa raportoimatta tiedostetun tai tiedostamattoman tarkoitushakuisuuden aineiston

valinnassa. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 298.)

Opinnaytetyon aineisto on valittu niin, etta se vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyk-
siin. Tulokset olemme pyrkineet kuvamaan rehellisesti, valikoimatta tai poisjattamatta tie-
toa. Opinnaytetyon luotettavuuteen voi kuitenkin vaikuttaa aineiston valinnan subjektiivisuus
ja mahdolliset tulosten tulkinnan vaaristymat. Taman opinnaytetyon on toteuttanut kaksi
henkiloa, joka pienentaa riskia vaaristymiin verrattuna yhden henkilon toteuttamaan tutki-
mukseen. Kangasniemen ym. (2013, 297) mukaan tulosten vahvistettavuus on olennaista luo-
tettavuuden arvioinnissa. Tama tarkoittaa sita, etta valitun aineiston avulla kuvataan, miten

tutkija on paatynyt tuloksiin.

Olemme opinnaytetyossamme pyrkineet kuvaamaan aineistonhaunprosessin ja aineiston valin-
nan mahdollisimman tarkasti. Etsimme aineistoa neljasta tietokannasta (taulukko 1), joista
[6ysimme riittavasti tutkimuksia tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Aineiston valintaa
olemme tutkimuskysymyksiin vastaamisen lisaksi perustelleet maarittamalla sisaanotto- ja

ulosjattokriteerit (liite 1).

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan tutkimuksen johdonmukaisuus ja johtopaatosten riittava
perustelu seka kriittinen arvio ovat edellytys hyvalle tutkimukselle. Opinnaytetyossamme
olemme selvittaneet sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia paivystyshoitotyossa ja miten sai-
raanhoitajien ammattitaitoa voidaan kehittaa osaamiskartoituksen avulla. Molempien tutkijoi-
den kokemus paivystyshoitotyosta voi vaikuttaa tulosten analysointiin ja johtopaatoksien te-

kemiseen, joka voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
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Osaamiskartoitus on vasta yleistymassa sairaanhoitajien ammattitaidon kehittamisessa. Tasta
syysta aiheesta ei ole viela paljoa tutkimuksia, jonka takia aihetta koskeva aineiston maara
tassa opinnaytetyossa on melko niukka. Aineiston suppeus voi heikentaa tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Tutkimusetiikka korostuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa menetelman val-
jyyden vuoksi. Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu aineiston rehellinen ja oikeudenmukai-
nen valinta seka kasittely. Plagiointi on tekijanoikeusrikkomus ja tutkimusetiikan vastaista.
Viitatessa toiseen tutkimukseen tai artikkeliin, tulee lahdeviitteet ja lahdeluettelo kirjata oi-
keaoppisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tama opinnaytetyo tarkistetaan pla-

gioinnintunnistusjarjestelma Urkundin avulla.
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Sisaanottokriteerit

Ulosjattokriteerit

Julkaisuvuosi 2011-2021

Julkaistu ennen vuotta 2011

Vaitoskirja, tutkimusartikkeli, YAMK opin-
naytetyo
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Tutkittua tietoa voidaan soveltaa suomalai-
sessa terveydenhuollossa
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YAMK. osaaminen digitalisaatio edel- digitalisaatio-

lyttaa ammattilai-
silta seka mitka
asiat edistavat ja
estavat digitali-
saatio-osaamista.
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vien sairaanhoita-
jaopiskelijoiden

paivystyshoitotyon
osaamista ja osaa-
miseen yhteydessa
olevia tekijoita.

Kirjallisuuskatsaus
& strukturoitu ky-
selylomake (val-
mistuvat sairaan-
hoitajaopiskelijat,
n=208 & sairaan-
hoitajat, n=280).

Paivystyshoito-
tyossa tarvitaan
laaja-alaista
osaamista hoidet-
taessa akillisesti
sairastuneita tai
vammautuneita
potilaita.

Valmistuvien sai-
raanhoitajaopis-
kelijoiden itsear-
vioitu paivystys-
hoitotyon osaami-
nen oli alle tavoi-
teltavan osaami-
sen tason.

Paivystyshoito-
tyon osaamisen
kehittamisehdo-
tukset kohdistu-
vat ammatillisen
peruskoulutuksen
ja taydennyskou-
lutuksen opetuk-
sen sisaltoihin ja
maaraan, opetus-
ja opiskelumene-
telmiin, osaami-
sen arviointiin
seka urasuunnit-
teluun.

Luostarinen, P.,
Meretoja, R. &
Niemi, A. 2019.
Tutkimusartikkeli

Sairaanhoitajien
ammattipatevyys
polikliinisessa hoi-
totyossa ja

Tietotekninen ja
teknologinen
osaaminen, kliini-
nen osaaminen,
eettinen osaami-
nen,

Kuvata polikliinis-
ten sairaanhoita-
jien ammattipate-
vyytta ja

Polikliinisten sai-
raanhoitajien
(n=63) itsearvioin-
teja verrattiin asi-
antuntijaryhman
(n=5)

Sairaanhoitajat
arvioivat ammat-
tipatevyytensa
paaosin hyvaksi,
ainoastaan autta-
misen osa-
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tulevaisuuden pa-
tevyyshaasteet

ohjausosaaminen
ja yhteistyoosaa-
minen

patevyyshaasteita
tulevaisuudessa.

maarittamaan am-
mattipatevyyden
tavoitetasoon.

alueella erittain
hyvaksi. Poliklini-
koilla pidempaan
tyoskennelleet
arvioivat patevyy-
tensa tilastolli-
sesti merkitse-
vasti korkeam-
maksi tyoroolin ja
hoitotoimien hal-
linnan osa-alu-
eilla. Sairaanhoi-
tajien itsearvioitu
ammattipatevyys
oli selvasti asian-
tuntijaryhman
maarittamaa ta-
voitetasoa mata-
lampi. Tulevai-
suuden pate-
vyyshaasteina ku-
vattiin polikliini-
nen eritysosaami-
nen, monialainen
potilasohjaus,
tyoyhteisotaidot,
hoidon organi-
sointi- ja jarjes-
telmaosaaminen
seka hoitotyon
kehittamisosaa-
minen.

Lang, T. 2013.
Pro gradu -
tutkielma.

Sairaanhoitajien
kasityksia yhteis-
paivystyksessa tar-

vittavasta ammatil-

lisesta osaamisesta

Tietotekninen ja
teknologinen
osaaminen, kliini-
nen osaaminen,
eettinen osaami-
nen, ohjausosaa-
minen ja yhteis-
tyoosaaminen

Kuvata sairaanhoi-

tajien kasityksia
ammatillisesta
osaamisestaan yh-
teispaivystyksessa
heidan itsensa ku-
vaamina.

Teemahaastattelu;
yksilo-, pari- ja
ryhmahaastattelut
(n=18, sairaanhoi-
tajat, joilla koke-
mus paivystyksessa
tyoskentelysta va-
hintaan 3 vuotta).

Hoitotyon kliini-
nen ja paatoksen-
teko-osaaminen
nivoutuivat yh-
teen. Hoidon tar-
peen ja kiireelli-
syyden arviointi
oli sairaanhoita-
jan jokapaivaista
toimintaa. Tyoko-
kemuksella myon-
teinen vaikutus
paatoksenteko- ja
kliiniseen osaami-
seen. Ammatilli-
sen osaamisen
tarkastelua tarvi-
taan enemman,
aihetta tutkittu
vahan.
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Lonngyvist, M. Osaamiskartoitus Osaamiskartoituk- | Tehovalvonnan Toimintatutkimus; | Kehittamishank-
2012. Opinnayte- | hyvinkaan sairaalan | sen hyodyllisyys sairaanhoitajien Learning Café - keessa laadittu
tyo YAMK. tehovalvonnan sai- | yksilon ja organi- | ammatillisen menetelma (n=19 | osaamiskartoitus
raanhoitajille. saation nakokul- osaamisen laadun | sairaanhoitajaa) on tarkoitettu te-
masta kehittaminen. hovalvonnan sai-
raanhoitajien
oman ammatilli-
sen osaamisen ar-
viointiin ja kehit-
tamiseen. Osaa-
miskartoitus on
myos esimiehelle
tyovaline osaami-
sen kehittami-
seen ja kehitys-
keskusteluihin.
Osaamiskartoi-
tusta voidaan
kayttaa myos uu-
sien tyontekijoi-
den ja opiskelijoi-
den perehdytyk-
sen apuvalineena.
Manner-Raap- Sairaanhoitajan Osaamiskartoituk- | Kehittaa mittari Systemaattinen Sairaanhoitajan
pana, L. 2011. osaamisen itsearvi- | sen hyodyllisyys sairaanhoitajan kirjallisuuskatsaus | ammatillisen
Opinnaytetyo ointimittari. Com- | yksilon ja organi- | ammatillisen & Learning Café - | osaamisen itsear-
YAMK. petence Assess- saationnakokul- osaamisen itsear- | menetelma (n=8 viointimittari si-
ment In Periopera- | masta viointia varten pe- | sairaanhoitajaa) saltaa kolme
tive Nursing. rioperatiiviseen osaamisen kom-
hoitotyohon. petenssiulottu-
i . vuutta: tyoela-
MaarltFaa ‘Fse?rY" man yleinen osaa-
oil'ntlrmtt'arln SISE.ll- minen, hoitotydn
tamat salraa.nho1- yhteinen osaami-
tajan osaan'nsaluj nen ja periopera-
eet, osaam.lsglgel- tiivinen kliininen
d“en‘osaamlss'lsal- osaaminen. Kom-
5t ja osagn?lsen petenssiulottu-
tasot. Arvioida vuudet sisiltavat
mittarin toimista osaamisalueita,
1tsea.r.v101nmn vali- jotka jakaantuvat
neena. arvioitaviksi osaa-
missisalloiksi.
Nissinen, M. Sairaanhoitajalta Tietotekninen ja Kuvailla osaami- Kyselytutkimus Tulosten perus-
2017. Opinnayte- | vaadittavan osaa- teknologinen sen taso, jota sai- | (n=17 sairaanhoi- teella paivystys-
tyo YAMK mistason kuvailu osaaminen, kliini- | raanhoitajalta tajaa) ja valvontaosas-

paivystys- ja val-
vontaosastolla

nen osaaminen,
eettinen osaami-
nen, ohjausosaa-
minen ja yhteis-
tyoosaaminen

vaaditaan paivys-
tys- ja valvonta-
osastolla. Tulos-
ten avulla voidaan
kehittaa hoitotyon
toimintaa seka
laatia jokaisella
sairaanhoitajalle

ton sairaanhoita-
jalta vaadittava
osaamistaso oli
tavoiteltavalla
osaamistasolla
koko paivystys-
hoitotyon osaami-
nen -mittarissa.
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oma kehittymis-
suunnitelma.

Tulosten perus-
teella sairaanhoi-
tajalta vaaditaan
eniten eettista
osaamista ja va-
hiten ohjausosaa-
mista. Paatoksen-
teko-osaaminen,
kliininen osaami-
nen seka vuoro-
vaikutus- ja yh-
teistyoosaaminen
olivat yli tavoitel-
tavan osaamista-
son.

Salminen H. &
Miettinen M.
2011. Tutki-
musartikkeli

Ammatillisen osaa-
misen kehittami-
nen - ikaantyvien
ja nuorien hoita-
jien nakokulma

Ohjausosaaminen
ja yhteistyoosaa-
minen

Kuvata ja verrata
ikaantyvien ja
nuorten hoitajien
ammatillisen
osaamisen kehit-
tamista tyossa.

Kyselytutkimus
(n=510 yliopistolli-
sessa sairaalassa
tyoskentelevaa
hoitajaa)

Ikaantyvista hoi-
tajista vanhim-
mat (yli 54-vuoti-
aat) kokivat
muita hoitajia
enemman tarvit-
sevansa lisakoulu-
tusta selviytyak-
seen hyvin tyo-
tehtavistaan.
Ikaantyvien ja
nuorten valilla ei
ollut selkeita
eroja koulutus- ja
kehittamistoimiin
osallistumisessa.
Seka ikaantyvat
etta nuoret hoita-
jat arvioivat mah-
dollisuutensa am-
matillisen osaa-
misen kehittami-
seen ja hyodynta-
miseen hyviksi.
Sen sijaan hoita-
jat kokivat uralla
etenemisen mah-
dollisuudet hei-
kommiksi kuin
muut kehittymi-
sen mahdollisuu-
det. Erityisesti
vanhimmat koki-
vat mahdollisuu-
tensa uralla ete-
nemiseen huo-
noiksi.
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Salo, V. 2017. Pro
gradu -tutkielma

Sairaanhoitajan

asiantuntijuus po-
likliinisessa hoito-
tyossa - Integroitu
kirjallisuuskatsaus

Kliininen osaami-
nen, eettinen
osaaminen, oh-
jausosaaminen ja
yhteistyoosaami-
nen

Kuvata sairaanhoi-
tajan asiantunti-
juutta polikliini-
sessa hoitotyossa.
Tuottaa tietoa sai-
raanhoitajan asi-
antuntijuudesta
polikliinisessa hoi-
totyossa.

Kirjallisuuskatsaus

Sairaanhoitajilla
on monenlaista
asiantuntijuutta
ja useita rooleja
polikliinisessa
hoitotyossa. Sai-
raanhoitajat ko-
kevat lisatehta-
vien saamisen li-
saavan tyotyyty-
vaisyytta. Amma-
tillinen kehitty-
minen ja jatku-
van kouluttautu-
misen tarve tie-
dostetaan.




