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Akuutisti sairastuneiden potilaiden hoito vaatii monipuolista osaamista vuorokauden ym-
pari, vuoden jokaisena paivana. Palvelurakenteiden muutos, digitalisaatio, vaestén ikaan-
tyminen ja suurten ikaluokkien elakkeelle jaaminen tuovat mukanaan haasteita koko ter-
veydenhuoltojarjestelmalle, myds paivystyspoliklinikoille. Oikeanlainen osaaminen olisi tur-
vattava, jotta akuutisti sairastuneille potilaille voidaan taata asianmukainen ja laadukas
hoito. Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan osaamista on tahan mennessa
kuitenkin tarkasteltu melko vahan. Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvata, mita osaa-
mista paivystyksessa tydskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee ja miten osaamista voi arvi-
oida.

Opinnaytetyd toteutettiin scoping-kirjallisuuskatsauksena. Tietoa haettiin tietokannoista:
Cinahl, (Ovid) MEDLINE ja (Pubmed) MEDLINE. Hakusanoja olivat nurse, professional
competence, skills ja emergency service. Katsaukseen valittiin mukaan kymmenen englan-
ninkielista ja vertaisarvioitua tutkimusta, jotka on julkaistu vuosina 2015—-2020. Lisaksi ma-
nuaalisen haun tuloksena mukaan katsaukseen otettiin kolme tutkimusta. Kokonaisuudes-
saan mukaan otettujen tutkimusartikkelien maara oli 13. Aineisto analysoitiin teema-ana-
lyysilla.

Tulosten mukaan paivystyspoliklinikalla tydskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee osaamista
kymmenella osa-alueella, jotka ovat: eettinen ja vastuullinen osaaminen, kehittdmis- ja
muutososaaminen, kliininen osaaminen, ohjausosaaminen, ongelmanratkaisu- ja paatok-
senteko-osaaminen, organisointiosaaminen, potilasturvallisuusosaaminen, tyéturvallisuus-
ja tyéhyvinvointiosaaminen, vuorovaikutusosaaminen ja yhteistydosaaminen. Lisaksi ala-
teemoja muodostettiin aineiston perusteella 15. Paivystyshoitotydon osaamista voi tulosten
mukaan arvioida joko itsearviointimenetelmilla tai ulkopuolisen arvioijan, esimerkiksi esi-
henkildn tai asiantuntijan toimesta. Arviointia voi suorittaa erilaisten mittareiden avulla, ha-
vainnoimalla, tietotestilla tai useita keinoja yhdistamalla.

Tulokset auttavat selventdmaan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan ammatillisen osaami-
sen kasitetta. Terveydenhuollon suurten muutosten ja henkildstéresurssihaasteiden aika-
kautena tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi perehdytysten ja koulutusten suunnitte-
lussa seka paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien osaamisen varmistamisessa. Nain voi-
daan varmentaa se, etta paivystyspoliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat omaavat tar-
vittavan osaamisen ty0skennellessaan paivittain muuttuvissa tilanteissa, taaten potilaille
tyytyvaisyyden seka laadukkaan ja turvallisen hoidon. My6s oman osaamisen johtamisen
nakokulmasta tulokset tarjoavat paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille tilaisuuden tarkas-
tella omaa ammatillista osaamistaan ja pohtia, milla tavoin ammattitaitoa voisi edelleen ke-
hittaa. Lisaksi sairaanhoitajakoulutuksen sisaltda voi tarkastella tulosten valossa ja pohtia,
miten koulutusta voitaisiin kehittdaa vastaamaan paremmin tydeldman tarpeita.
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The purpose of this study was to describe what kind of competencies and skills registered
nurses need when they work in an emergency department and how the competencies and
skills could be assessed. The aim was to produce knowledge of the competencies and
skills needed in an emergency department to be used in the employee orientation, devel-
opment discussions, training and assessment of the professional competence of the nurs-
ing staff.

This study was a scoping review. The information search was done in Cinahl, (Ovid) MED-
LINE and (Pubmed) MEDLINE databases, using the following search words nurse, profes-
sional competence, skills and emergency service. Ten peer-reviewed research articles
were selected for this scoping review. In addition, a manual search was carried out adding
three research articles into the scoping review. Together 13 research articles were in-
cluded. Data was analyzed by using the methods of thematic analysis.

According to the results, a registered nurse working in an emergency department needs
competencies and skills in ten themes: ethics and responsibility, development and change,
clinical competence, guidance, problem-solving and decision-making, organizing, patient
safety, safety and wellbeing at work, interaction and co-operation.

The professional competence and skills of a registered nurse may be carried out by self-
evaluation or hetero-evaluation, done for example by a manager or an expert. Assessment
can be done using scales, observation, tests or a multimethod assessment.

The results may be help in clarifying the concept of the professional competence of a reg-
istered nurse working in an emergency department. One may put hope that the results
help in planning the employee orientation and training of nurses. The results may help the
recognizing and developing of professional competence of registered nurses working in an
emergency department. Consequently, it can be ensured that nurses promote good quality
and patient safety in daily changing situations in an emergency department. Paying atten-
tion to the regular assessment of the professional competence of registered nurses may
lead better nursing care now and in the future.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tarkastelu on nyt ajankoh-

taista. Erilaiset muutokset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uu-
distus, digitalisaatio ja vaeston ikaantyminen luovat odotuksia ja synnyttavat uusia tar-
peita. Osaaminen ja sen kehittdminen liittyvat myos alan vetovoimaisuuteen ja tydvoi-

man saatavuuteen. (Kangasniemi ym. 2018: 18—19.)

Hoitohenkildstd muodostaa 52% sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildstosta. Tervey-
denhuollon ammattitoiminta perustuu kaikille yhteiseen osaamiseen ja ammattialakoh-
taiseen osaamiseen, jotka saavutetaan perustutkintoihin johtavassa koulutuksessa.
Tybelama edellyttaa kuitenkin liséksi erikoisosaamisen kehittdmista perustutkintojen
jalkeisella koulutuksella. Hoitohenkildston osaamisen kehittdmiselld ja kohdentamisella
on suuri merkitys esimerkiksi potilaiden hoidon laatuun, turvallisuuteen ja vaikuttavuu-
teen seka hoitoon paasyyn, toiminnan sujuvuuteen, asiakaslahtdisyyteen ja kustannuk-
siin. Tyontekijan ja tydyhteisdn osaamistarpeet ovat osaamisen kehittdmisen 1ahtokoh-
tia toimintayksikdn perustehtavan ja kehittdmistavoitteiden lisdksi. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2020: 8, 23.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (758/1992 § 3) mukaan potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta
on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan

ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Potilaiden korkealaatuisen paivystyshoidon perusedellytys on paivystyshoidon osaami-
nen. Voidakseen toimia paivystyksessa hoitohenkildkunnan tulee siis omata riittava
osaamistaso. Paivystystoiminta tulee suunnitella siten, etta paivystyksessa tyoskente-
lee mahdollisimman osaava ja kokenut henkildsto. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010:
31-32.) Paivystyshoitotydn osaamisen maarittelya ja osaamisen arviointimenetelmia
on tarvetta kehittdd edelleen sairaanhoitajien toimenkuvien muuttuessa. Sairaanhoita-
jan osaamista voitaisiin arvioida opiskeluajan ja uuden tydntekijan perehdyttamispro-

sessin lisdksi muutenkin tyduran aikana. (Lankinen 2013: 81-82.)

Osaaminen tukee myos tyontekijan tydhyvinvointia ja motivaatiota. Oikealla osaami-
sella voidaan varmistaa organisaation kyvykkyys ja toiminnan jatkuvuus nopeastikin

muuttuvassa toimintaymparistossa. (HUS 2019.)



Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, mita osaamista paivystyksessa tyoskente-
leva hoitaja tarvitsee ja miten osaamista voi arvioida. Tavoitteena on tuottaa tietoa pai-
vystyksessa tarvittavasta osaamisesta kaytettavaksi esimerkiksi perehdyttamiseen, ke-

hityskeskusteluihin, koulutukseen ja henkilokunnan osaamisen arviointiin.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Taman opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat: sairaanhoitajan osaaminen, osaamisen

arviointi ja paivystyshoitotyd.
2.1 Sairaanhoitajan osaaminen

2.1.1 Osaaminen kasitteena

Osaaminen tarkoittaa tietotaitoa (englanniksi know-how). Osata termina tarkoittaa: olla
oppinut jotakin, hallita jokin asia, tietda, taitaa; ymmartaa, alyta. Kykeneva, alansa hal-
litseva, kelpoisuusvaatimukset tayttava, kompetentti tarkoittaa patevaa henkil6a. (Kieli-
toimiston sanakirja 2012: 397-399, 621.)

Osaamisen tarkea peruste on tieto, mutta se ei yksinaan tuota taitavaa tyGsuoritusta.
Tieto kanavoituu nakyvaksi toiminnaksi, jos sen haltija osaa soveltaa tietoa ja on moti-
voitunut sen mukaiseen toimintaan. Tiedon laadulla on kuitenkin paljon merkitysta sille,
millaisen perustan se tarjoaa ammattitaidolle. Osaaminen, joka nakyy ammattitaitona,

koostuu siis tiedoista, taidoista ja asenteesta. (Viitala 2005: 126.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen moniulotteinen ja monimutkainen kasite. Se
muodostuu tiedosta, taidoista ja asenteista seka yksildn loogisista, tieteellisista ja kayt-
taytymisen piirteistd. Ammatillinen osaaminen on asiayhteydesta riippuvaista ja muuttu-
vaa: se voi lisdantya tai vahentya ajan myéta. Osaaminen mahdollistaa sairaanhoitajan
toimimisen roolissaan ammatillisesti ja itsenaisesti, tehden paatoksia erilaisissa tilan-
teissa. (Valizadeh & Zamanzadeh & Eskandari & Alizadeh 2019: 5.)



2.1.2 Sairaanhoitajan koulutus

Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus Suomessa on tata opinnaytetyéta tehdessa 210
opintopistetta ja noin 3,5 vuotta. Koulutus muodostuu perus- ja ammattiopinnoista, am-
mattitaitoa edistavasta harjoittelusta (90 op), opinnaytetydsta ja kypsyysnaytteesta
seka vapaasti valittavista opinnoista. Koulutus toteutetaan ammattikorkeakouluista an-
netun lainsdadanndén mukaisesti. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus laillistaa sai-
raanhoitajan terveydenhuollon laillistetuksi ammattihenkilksi. Laillistamisen edellytyk-
sena on, etta sairaanhoitajakoulutus tayttaa koulutuksen vahimmaisvaatimukset, joihin
sisaltyvat Euroopan parlamentin ja neuvoston asettamat vaatimukset ammattipatevyy-
den tunnustamisesta. Ammattikorkeakoulun tehtdvana on varmentaa, etta valmistu-
valla sairaanhoitajalla on ammattitaitovaatimusten edellyttdma osaaminen. (Opetusmi-
nisterié 2006: 70-71.) EU-direktiivin (2013/55/EU) mukaan yleissairaanhoidosta vas-
taavan sairaanhoitajan opintojen laajuus on 180 op, joten Suomessa sairaanhoitajan

tutkinto on jopa vaatimuksia laajempi (Silén-Lipponen & Korhonen 2020: 14).

Koulutuksen myota opiskelija saavuttaa yleisen osaamisen, mutta tydelamassa tarvit-
tava kontekstuaalinen osaaminen muotoutuu vasta kokemuksen myoéta. Kaytannon
harjoittelu koulutuksen aikana alkaa kehittaa kontekstuaalista osaamista, ja valmistu-

misvaiheessa se on jokaisella yksildllinen. (Lejonqvist 2018: 32.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa yhtenaistettiin sairaanhoitajan am-
matillisen osaamisen kuvausta ja opintopistemaaria valtakunnallisesti. Opinnot koostu-
vat 180 opintopisteen yleissairaanhoitajan opinnoista ja 30 opintopisteen hoitotydn eri-
koisalueen opinnoista. Talla pyritddn reagoimaan nopeasti terveydenhuollon muuttuviin
osaamistarpeisiin ja tarjoamaan sairaanhoitajalle mahdollisuuden ammatilliseen kehit-
tymiseen. Ammattikorkeakoulut saavat kuitenkin paattaa opintosuunnitelmansa itsenai-
sesti, tavoitteena kaikilla on sairaanhoitajan ammatillisten osaamisvaatimusten taytta-
minen. (Eriksson & Korhonen & Merasto & Moisio 2015: 73.)

Sairaanhoitajaopiskelijoille on tulossa valtakunnallinen koe, jonka kysymyksen painottu-

vat osaamisvaatimusten osa-alueiden mukaisesti. Nama ovat:

Ammatillisuus ja eettisyys,
Asiakaslahtdisyys

Kommunikointi ja moniammatillisuus
Terveyden edistaminen

Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen
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Informaatioteknologia ja kirjaaminen



7. Ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen

8. Kiliininen hoitoty®

9. Nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatdksenteko
10. Yrittgjyys ja kehittdminen

11. Laadun varmistus

12. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma

13. Potilas- ja asiakasturvallisuus.

Lisaksi kokeessa on laakelaskuosio. Nain voidaan varmistaa, etta valmistuvilla sairaan-

hoitajilla on tasalaatuinen ydinosaaminen. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020: 16.)

2.1.3 Sairaanhoitajan osaaminen tyoelamassa

Sairaanhoitajan ty® perustuu hoitotieteeseen ja sairaanhoitaja on hoitotyén asiantun-
tija, jonka tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja toteuttaa
hoitoty6ta, joka on terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa ja paranta-
vaa seka kuntouttavaa. Tydssaan sairaanhoitaja tukee yksil6ita, perheita ja yhteisoja
maarittdmaan, saavuttamaan ja yllapitdamaan terveytta eri toimintaymparistdissa. Am-
matillisen toiminnan I&htdkohtana on voimassa oleva lainsdadantd ja toimintaa ohjaa-
vat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, sdaddkset ja ohjeet. Sairaanhoitajan amma-
tissa toimiminen edellyttda myos vahvaa eettista ja ammatillista paatdéksentekotaitoa.
Sairaanhoitaja on vastuussa niin ammattitaitonsa kuin ammattinsa kehittdmisesta. Sai-
raanhoitajan asiantuntijuus muodostuu Opetusministerién (2006: 63—64) mukaan osaa-

misesta, johon kuuluvat

e eettinen toiminta

¢ terveyden edistdminen

e hoitotyon paatdksenteko

e ohjaus ja opetus

e yhteistyd

o tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen
¢ monikulttuurinen hoitoty®

e yhteiskunnallinen toiminta

e Kliininen hoitoty®

e |aakehoito.



Benner (1989: 33—-43) on maaritellyt osaamisen patevyystasot viisiportaisesti: noviisi,
edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija. Tata on kaytetty esimerkiksi HUSin
uramalli Aurassa (HUSvideot 2015).

Lejonqvistin (2018: 31-32) vaitdskirjan mukaan osaaminen on tiedosta ja kokemuk-
sesta riippuvaista ja se koostuu kohtaamisesta, tietdmisesta, tydn suorittamisesta, ke-
hittymisesta ja kehittdmisestad. Osaamisen eettinen perusta on kohtaaminen, hoitajan ja
potilaan valinen suhde. Tietdminen on monimutkaista, asiayhteydesta riippuvaa klii-
nistd osaamista. Sairaanhoitajan on pystyttava arvioimaan olemassa olevaa tietoa kriit-
tisesti, on osattava toimia itsenaisesti, mutta tarvittaessa pyydettava apua. Kyetédkseen
tarjoamaan potilaalle yksildllista hoitoa erilaisilla tilanteissa, sairaanhoitajalta vaaditaan
luottamusta, kokemusta, itsensa kehittamista, tietoa ja taitoa. Osaamiseen kuuluu hen-
kilokohtaisen kehittymisen prosessi, joka tuo mukanaan lisaa joustavuutta, sitoutunei-
suutta ja yhteisty6ta potilaan ja kollegoiden kanssa. Kehittdmiseen taas kuuluu luotta-
mus, joka auttaa omaksumaan uusia asioita, kehittdmaan itseaan, tydskentely-ympa-

rist6aan ja potilaan hoitoa.

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista on tarkasteltu eri nakdkulmista. Yhteista nake-
myksissa on se, etta kliininen hoitotyd on keskeinen osaamisalue sairaanhoitajilla,
toiseksi merkittavimpana vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen seka potilaiden kanssa,
ettd moniammatillisessa tiimitydskentelyssa. Lisaksi osaamiseen sisaltyy myos eetti-

syys, johtaminen ja terveyden edistaminen. (Tuomi 2008: 33—-34.)

Osaamista taydennetaan ja paivitetaan vastaamaan tydéelaman muuttuvaa ja uudistu-
vaa osaamisen tarvetta (Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Tyénantajan tulee seurata
terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset
tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen osallistumiselle seka tietojen ja tai-
tojen kehittymiselle, jotta ammattia voidaan harjoittaa turvallisesti ja asianmukaisesti.
Terveydenhuollon ammattihenkilé on kuitenkin itse velvollinen yllapitdmaan ja kehitta-
maan tietojansa ja taitojansa sekad perehtymaan toimintaansa koskeviin sdannoksiin ja
maarayksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 § 18.) Taydennys-
koulutuksen sisalléssa on otettava huomioon peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus
ja tehtavien sisaltd (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 5).



2.2 (QOsaamisen arviointi

Aikuinen on tehokas oppija silloin, kun saa itse arvioida omaa oppimista ja suoritus-
taan. Tassa hanta voivat tukea ulkopuolinen henkild ja erilaiset arviointia tukevat jarjes-
telmat. Osaamisen ja oppimisen nakdkulmasta olennaisinta on kyky arvioida ja ohjata
omia suorituksiaan ja tietdmyksensa laatua. ltsereflektio ei aina kuitenkaan automaatti-
sesti toteudu, joten siksi joskus on perusteltua kayttaa erilaisia arviointijarjestelmia.
Osaamisen arviointi on tarpeellista, jotta voidaan paikantaa ne osaamisen alueet, joihin
tarvitaan vahvistamista ja joihin on perustelua kohdistaa voimavaroja. (Viitala 2005:
152—-154.) Jatkuvan arvioinnin ja kehittdmisen tulisi olla osa sairaanhoitajan kliinisen
osaamisen yllapitoa ja saavuttamista. Arvioinnin pitéisi olla selkeda ja maariteltya, ja

sita tulisi tehda eri menetelmin. (Lejonqvist 2018: 54.)

Sairaanhoitajien ammattipatevyyden itsearvioinnissa on kaytetty esimerkiksi Nurse
Competence Scale -mittaria, joka on laajasti kansainvalisestikin kaytetty mittari. Sekin
perustuu Bennerin (1989) luomalle patevyyden viitekehykselle. Mittarissa on seitseman
ammattipatevyytta kuvaavaa kategoriaa: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tark-
kailutehtéva, tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tyérooli. Eri
kategoriat sisaltavat 73 erilaista muuttujaa ja osaamista arvioidaan itsearviontina VAS-
asteikolla 0—-100. (Luostarinen & Meretoja & Niemi 2019: 32—-33; Flinkman ym. 2017.)

Laakehoidon osaamisen varmistamisessa kaytetaan koko Suomessa kaikille sairaan-
hoitajille yhtenaisia ja pakollisia tentteja. Sairaanhoitajien Iddkehoidon osaamisen var-
mistaminen on hyvaksytty osaksi sairaanhoitajan ammattia, sen koetaan lisdavan |1aa-
kehoidon osaamista ja turvallisuutta. Myds organisaationdkdkulmasta katsottuna on
tarkeaa, etta sairaanhoitajalla on riittava ladkehoidon osaaminen, nadin esimerkiksi hoi-
tajien siirtdminen normaalista poikkeaviin tehtaviin on helpompaa. Laakehoidon osaa-
mista voidaan systemaattisella osaamisen varmistamisella myds yllapitaa ja kehittaa.
(Sneck 2016: 105-106.)

2.3 Paivystyshoitotyo

"Paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vai-
keutumisen edellyttdamaa valitonta arviointia tai hoitoa.” Paivystyshoidolle on luonteen-
omaista, etta sita ei voi siirtda ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista
ja siksi paivystyshoidon palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikoina. (STM

2010: 20.) Ymparivuorokautinen paivystys on vuoden 2017 asetuksen mukaan jarjes-



tettdva perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena (Valtioneu-
voston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edel-
lytyksistad 2017. §2).

Paivystysyksikon kaytossa on oltava moniammatillinen henkilokunta, jolla on riittava
koulutus ja tydkokemus (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pai-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 2017. §7). Paivystyksessa tydskentele-
vien sairaanhoitajien koulutus perustuu sairaanhoitajan opistoasteen- tai ammattikor-
keakoulututkintoon. Paivystyksissa tyoskentelee myds ensihoitajan ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittaneita sairaanhoitajia. Paivystyshoidon osaaminen on perusedellytys

potilaiden korkealaatuiselle paivystyshoidolle. (STM 2010: 31-33.)

Paivystyspoliklinikalla saattaa tydskennelld myos erilaisia asiantuntijasairaanhoitajia,
kuten Emergency Nurse Practioner (ENP) Yhdysvalloissa, joilla on laajempi koulutus ja
enemman vastuuta potilaan itsenaisessa tutkimisessa ja toimenpiteiden suorittami-
sessa kuin sairaanhoitajalla yleensa (Campo ym. 2018: 240). Tassa opinnaytetydssa
kuitenkin kasitellddn ainoastaan sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneen hoitajan tarvit-

semaa osaamista.

Suomessa oli vuosina 2015-2019 yli miljoona erikoissairaanhoidon paivystyskayntia
vuodessa ja yli kaksi miljoonaa perusterveydenhuollon paivystyskayntia (mukaan lu-

kien yhteispaivystykset) joka vuosi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Lankisen (2013: 23-24) vaitdskirjan mukaan paivystyspoliklinikalla tydéskennellessaan
sairaanhoitaja tarvitsee paatoksenteko-osaamista, kliinista osaamista, vuorovaikutus-
osaamista, ohjausosaamista ja eettistd osaamista. Paatoksenteko-osaaminen koos-
tuu triagen ja tiedonkeruumenetelmien osaamisesta seka paatdksenteon luonteen ja
paatoksentekotapojen osaamisesta. Kliininen osaaminen pitaa sisallaan potilaan tilan
arvioinnin ja seurannan osaamisen, hoitotoimintojen ja fyysisten perustarpeiden huomi-
oimisen osaamisen seka diagnosointia tukevan osaamisen. Vuorovaikutuksen sisallén
ja luonteen osaaminen seka vuorovaikutuksen eri tahoihin liittyvd osaaminen muodos-
tavat vuorovaikutusosaamisen. Ohjausosaaminen muodostuu puolestaan ohjauk-
sen sisallon seka ohjausmenetelmien osaamisesta ja eettinen osaaminen ammatti-

rooliin liittyvasta osaamisesta seka potilaaseen ja omaisiin liittyvastad osaamisesta.

Paakkonen (2008: 91-103) tuo esille vaitdskirjassaan paivystyspoliklinikalla tydskente-

levan sairaanhoitajan osaamisen kolmeen osa-alueeseen jaettuna: sairaanhoitajan pe-



rustaidot, paivystyshoitajan perustaidot ja paivystyshoitajan edistyneet taidot. Sairaan-
hoitajan perustaitoihin kuuluvat sairaanhoitajan ydinosaaminen, kyky hallita kaytan-
non eettisia kysymyksia, ihmissuhdetaidot, tilannehallinnan taito ja kyky sietdd muutok-
sia. Paivystyshoitajan perustaitoihin lukeutuvat asiat, jotka voidaan pitaa tyypillisina
vaatimuksina nimenomaan paivystyksessa tydskentelylle. Naitd ovat paivystyshoitajan
ydinosaaminen, laaja tietamys ja ymmarrys ihmisen toiminnasta, taito edistaa potilas-
turvallisuutta, ja kyky pysya ajan tasalla ja aktiivisena. Paivystyshoitajan edistynei-
siin taitoihin kuuluu nelja samankaltaista osiota: kyky tunnistaa vakavasti sairastunut
tai loukkaantunut potilas nopeasti, taito tehda riskinarviointia potilaan suhteen, kyky
tehda itsenaisia paatoksia ja lisdksi taito huomioida ja kasitella asioita seka toimia tilan-

teen mukaisesti.

Kansainvalisesti katsottuna paivystyshoitotyén osaamista on maaritelty erilaisin pate-
vyysstandardein. Naita ovat kehittaneet esimerkiksi paivystyshoitotydn ammattiyhdis-
tykset, kuten australialainen CENA (College of Emergency Nursing), yhdysvaltalainen
ENA (Emergency Nurses Association), Uuden Seelannin CENNZ (College of Emer-
gency Nurses New Zeland), Iso-Britannian FEN (Faculty of Emergency Nursing) ja Ka-
nadassa NENA (Canadian Nurses Association). Standardeissa nousevat esiin erityi-
sesti kliininen asiantuntemus, kommunikaatio, tiimity6, resurssit ja ymparistd
seka lainsaadannon tuntemus. Lisaksi osassa on mukana myds ammatillinen kehit-
tyminen, johtajuus, ammattieettisyys, seka laadunparannus- ja tutkimustehtavat.
(Tamsin & Ramon & Debra 2015: 192—-200)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, mita osaamista paivystyksessa tyoskente-

leva hoitaja tarvitsee ja miten osaamista voi arvioida.

Tavoitteena on tuottaa tietoa paivystyksessa tarvittavasta osaamisesta ja sen arvioin-
nista kaytettavaksi esimerkiksi kehityskeskusteluihin, perehdyttdmiseen, koulutukseen
ja henkilékunnan osaamisen arviontiin.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia kysymyksiin:

1) Mitd osaamista paivystyksessa tyoskenteleva hoitaja tarvitsee?

2) Miten paivystyshoitotyon osaamista voi arvioida?



4 Opinnaytetyon toteuttaminen ja menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin tekemalla scoping-kirjallisuuskatsaus ja saatu aineisto analy-

soitiin teema-analyysin periaatteita noudattaen.

4.1 Scoping-katsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voi muodostaa kokonaiskuvan tietysta aihealueesta tai
asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia yleisesti ottaen on olemassa useita erilai-
sia, jopa 14 erilaista tyyppia, koska niitd voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin. (Grant &
Booth 2009: 91.) Kolme eri paatyyppia ovat kuvailevat (narratiiviset) kirjallisuuskatsauk-
set, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen
meta-synteesi (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7-8). Laadukkaiden kirjallisuuskatsauk-
sien avulla on mahdollista kehittda nayttdon perustuvaa hoitotydta. Katsauksen teon
vaiheet ja laadukkaan toteuttamisen perusteet on hyva tuntea myos katsauksia lu-
kiessa, jotta katsauksen hyddynnettavyyttd ja luotettavuutta on mahdollista arvioida pa-
remmin. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 33.)

Scoping-katsaus on narratiivinen katsaus. Narratiivisten, eli kuvailevien, katsausten tar-
koitus on kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja
maaraa (Axelin ym. 2016: 9). Scoping-katsaus tuottaa alustavaa arviota tutkimusten
maarasta ja laajuudesta seka voi antaa tietoa, tarvitaanko systemaattista kirjallisuus-
katsausta aiheesta. Scoping-katsauksen vahvuuksiin kuuluu sen pyrkimys olla syste-
maattinen, avoin ja toistettava. Heikkoutena taman tyypin Kirjallisuuskatsauksessa voi
olla tAsmallisyyden puute ja ennakkoasenteet, eikd laadunarviointia yleensa tehda.
(Grant & Booth 2009: 101.) Scoping-kirjallisuuskatsaus on perusteltu menetelma tassa
opinnaytetydssa, koska halutaan tunnistaa saatavilla olevaa naytt6a tietysta aiheesta,
ja selventaa keskeisia maaritelmia paivystyshoitotydbn osaamisesta kirjallisuudessa.
Scoping-katsauksen avulla on mahdollista selvittda, miten aihetta on tutkittu, tunnistaa
kasitteeseen liittyvia ominaisuusia ja tekijoita seka tunnistaa ja analysoida tiedossa ole-
via puutteita. (Munn ym. 2018: 2-7.)

Arksey ja O’Malley ovat vuonna 2005 luoneet scoping-katsauksen tekoon sopivan viisi-
vaiheisen rakenteen. Levac, Colquhuon ja O’Brien parantelivat mallia vuonna 2010 li-
saten yksityiskohtia eri vaiheisiin. Naiden kahden mallin pohjalta Joanna Briggs -insti-
tuutti on jatkanut scoping-katsauksen rakenteen kehittamista viime vuosina. Tassakin
opinnaytety6ssa kaytettava malli on esitelty mukailtuna taulukossa 1. Scoping-katsauk-

sen tekeminen alkaa tavoitteen ja tutkimuskysymysten maarittelylla, naiden perusteella
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maaritelldan seuraavassa vaiheessa tutkimusten sisdanottokriteerit. Taman jalkeen
suunnitellaan tiedonhaku ja suoritetaan se. Tiedonhaun jalkeen valitaan mukaan kat-
saukseen otettavat tutkimukset. Mukaan otetut tutkimukset taulukoidaan ja keratty ai-
neisto analysoidaan. Loppuvaiheessa scoping-katsausta tulokset esitelldan ja verra-
taan tuloksia tutkimuksen tavoitteeseen. Viimeiseksi tehdaan johtopaatokset. (Peters
ym. 2020.)

Taulukko 1. Scoping katsauksen vaiheet Peters ym. (2020) mukaillen

1. Tutkimuksen tavoitteen ja tutkimuskysymyksen maarittely

. Sisdanottokriteerien maarittely

. Tiedonhaun suunnittelu

. Katsaukseen mukaan otettavien tutkimusten valinta

2
3
4. Tiedonhaku
5
6

. Tutkimusten taulukointi

7. Aineiston analyysi

8. Tulosten esittely

9. Tulosten tiivistaminen ja tutkimuksen tarkoitukseen peilaaminen.
Johtopaatdsten teko.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tata kirjallisuuskatsausta tehdessa oli tarkoitus 16ytaa mahdollisimman laajasti tutki-
muskysymyksiin vastaavaa tutkimustietoa. Kirjaston informaatikkoa konsultoitiin haku-
jen tekemisesta jo tutkimussuunnitelmavaiheessa seka tiedonhakuvaiheen alussa. Tie-
donhakua tehdessa kaytettiin tietokantojen rajauksia kielen ja julkaisuvuoden suhteen.
Koehakuja tehtiin runsaasti kevaalla ja syksylla vuonna 2020. Tiedonhaussa kaytetyt
tietokannat ja kayttdliittymat esitellddn kuviossa 1, tietoa haettiin tietokannoista Cinahl
ja MEDLINE (Ovid) seka avoimesta kayttoliittymasta PubMed. Koehakuja tehtiin opin-
naytetydssa kaytettyjen tietokantojen lisdksi suomalaisesta terveystieteiden tietokan-
nasta Medic, mutta koska tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa ei |0ytynyt, paatettiin

se jattaa pois varsinaisesta hausta.
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Cinahl (Ebsco) MEDLINE (Ovid) MEDLINE (PubMed)

» Cumulative Index to Nursing *sisaltda MEDLINE- »vapaasti kaytettavissa oleva

and Allied Health Literature tietokannan (keskeinen kayttoliittyma
kan§§invélinen o

« kansainvalinen hoitotieteen biolaaketisteen ja lahialojen - sisltaa MEDLINE-

ja lahialojen tietokanta tietokanta) tietokannan (keskeinen
kansainvalinen

« keskeisin tietokanta * Evidence Based Medicine - biolaaketieteen ja Iahialojen

hoitotieteen tiedonhakuihin tietokantoja tietokanta)

* muita biolaaketietteellisten
julkaisujen viitteita

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat ja kayttoliittymat (Helsingin Yliopiston kir-
jasto 2020; Lehtié & Johansson 2016: 43—49.)

Hakusanoina kaytettiin sanoja nurse, professional competence, skills ja emergency ser-
vice. Hakusanoja yhdisteltiin Boolen operaattoreilla AND ja OR. Haut rajattiin sisdanot-

tokriteerien mukaisesti julkaisuvuoden ja kielen osalta. Tehdyt haut taulukoitiin. (Liite 1)

Mukaanottokriteerit ovat perusta sille, mitd otetaan mukaan scoping-katsaukseen (Pe-

ters ym. 2015). Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukaanottokriteerit olivat:

o tieteellinen artikkeli (julkaistu kansainvalisessa, vertaisarvioidussa lehdessa)
e vastaa toiseen tai molempiin tutkimuskysymyksista
e suomen- tai englanninkielinen

e julkaistu vuonna 2015 tai sen jalkeen

Poissulkukriteerit puolestaan olivat

e muu kuin tieteellinen ja vertaisarvioitu artikkeli seka kirjallisuuskatsaukset
e eivastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen
e muu kuin suomen- tai englanninkielinen

e julkaistu ennen vuotta 2015.

Lisaksi valittujen tutkimusten lahdeluettelot kaytiin 1api eli ns. manuaalisella haulla pyrit-
tiin 16ytdmaan lisdaineistoa (Coughlan & Cronin 2017: 59). Kaikkien hakutulosten maara
on raportoitu, niin mukaan otetut kuin poissuljetutkin tutkimukset. Vuokaaviossa (Kuvio
2) on kuvattu kirjallisuuskatsauksen aineistonvalinnan paatoksentekoprosessi: kaikki
saadut tulokset, duplikaattien poisto, tutkimuksien valinta, koko katsaukseen otettava ai-
neisto, manuaalisen haun tulokset ja lopullinen katsaukseen tuleva aineisto. (Peters ym.
2015.)
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Tiedonhaun tulokset n=778
Cinahl (n=218), Ovid (MEDLINE) (n=53), Pubmed (MEDLINE) (n=507)

Poistettu kaksoiskappaleet
n=140

Aineisto kaksoiskappaleiden Luettu otsikot,
poiston jdlkeen n=638 poissuljettu n=412

Luettu tiivistelma,
poissuljettu n=197

Otsikon perusteella
hyvéksytty n=226

Tiivistelman perusteella Luettu koko teksti,
hyvaksytty n=29 poissuljettu n=19

Luettu koko teksti,
hyvaksytty n=10 Scoping-katsauksen
koko aineisto
Manuaalinen haku n=13

lahdeluetteloista n=3

Kuvio 2. Aineistonvalintaprosessi

Tiedonhakujen perusteella artikkeleita [0ytyi 778, kaksoiskappaleiden poiston jalkeen
maara oli 638. Otsikon perusteella hyvaksyttiin 226 artikkelia. Nama vastasivat otsikon
perusteella molempiin tutkimuskysymyksiin tai toiseen niista, kun taas 412 artikkelia
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poissuljettiin katsauksesta, koska ne eivat otsikon perusteella vastanneet kumpaankaan
tutkimuskysymyksista. Tiivistelman perusteella hyvaksyttiin jatkoon 29 tutkimusartikke-
lia. Tiivistelman perusteella poissuljetut artikkelit (n=197) eivat olleet tutkimusartikkeleja,
vaan esimerkiksi asiantuntijakirjoituksia tai kirjallisuuskatsauksia, tai tiivistelma ei anta-
nut vastausta kumpaankaan tutkimuskysymykseen. Seuraavassa vaiheessa luettiin 1api
kokotekstit ja poissuljettiin tutkimusartikkelit (n=19), joista ei I6ytynyt vastausta kumpaan-
kaan tutkimuskysymyksistd. Mukaan katsaukseen hyvaksyttiin koko tekstin perusteella
kymmenen tutkimusartikkelia. Manuaalisen haun jalkeen mukaan otettiin viela kolme tut-
kimusta, jotka tayttivat sisdanottokriteerit. Koko scoping-katsauksen aineisto oli siis
n=13.

4.3 Aineiston analyysi teemoittelulla

Scoping-katsauksen aineistoa voi analysoida monin eri tavoin. Analyysitapa riippuu
suurilta osin tutkimuksen tarkoituksesta ja tekijan valinnasta. (Peters ym. 2020.)
Teema-analyysi valittiin tassa opinnaytetydssa menetelmaksi, koska sen vahvuuksia
ovat joustavuus ja se on suhteellisen helposti toteutettavissa myds ilman aiempaa ko-
kemusta laadullisesta analyysista. Teema-analyysi voi korostaa sekd samanlaisuuksia
etta erilaisuuksia aineistossa ja tuoda esiin odottamattomiakin nakékulmia. Sen avulla

voitiin hyodyllisesti tiivistaa aineiston sisaltd. (Braun & Clarke 2006: 97.)

Analyysivaihe on scoping-katsauksen laajin vaihe ja sen voi jakaa kolmeen osaan: tie-
don analysointi, tulosten raportointi ja merkitysten soveltaminen. Analyysi sisaltaa nu-
meraalisen yhteenvedon aineistosta seka aineiston analyysin laadullisen tutkimuksen
sisalldnanalyysin periaatteita noudattaen. Tassa opinndytetydssa sovellettiin aineisto-
lahtdisen sisalldnanalyysin periaatteita teema-analyysissa. (Levac & Colquhuon &
O’Brien 2010: 6.) Analyysivaiheen alussa opinnaytetydhon valitut tutkimukset taulukoi-
tiin (Liite 2), eli kirjattiin ylos tutkimusten tarkeimmat tiedot eli kirjoittajat, julkaisuvuosi ja
tutkimuksen tekopaikka, tarkoitus ja kohdejoukko seka tulokset (Arksey & O’Malley
2005: 27).

Analyysin lahtdkohta oli aineisto, josta tunnistettiin aluksi perusajatukset. Niiden ympa-
rille koottiin teemaan liittyva kokonaisuus. Jokainen teema on sisaisesti johdonmukai-
nen ja ulkoisesti toisista teemoista eriava. Se millaiseen tulkintaan paadytaan, riippuu
aineiston liséksi myos ennen kaikkea tutkijasta. Temaattisen analyysin tulos voi olla il-
meista sisaltda tai piilevaa sisaltéa kuvaileva. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin [&hto-

kohtaisesti iimeisen sisallon teemoitteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 103-106.)
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Braun ja Clarke ovat luoneet kuusivaiheisen ohjeistuksen teema-analyysin suorittami-
selle (Kuvio 3). Osa vaiheista on samanlaisia kuin muissakin laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmissa. Analyysiin liittyi jatkuva sisallon peilaaminen analysoitavan ai-
neiston, koodattujen teemojen ja paatelmien valilla. Raportin kirjoittaminen on olennai-
nen ja kiinted osa analyysia, joten se alkoi jo ensimmaisessa vaiheessa ja jatkui koko
prosessin ajan. (Braun & Clarke 2006: 86-87.)

Kuvio 3. Teema-analyysin vaiheet pelkistettyna (Braun & Clarke 2006)

Teema-analyysin ensimmadisessa vaiheessa tutustuttiin aineistoon. Kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset luettiin huolellisesti useaan kertaan ennen varsinaisen
analyysin alkua. Tdma oli perusta analyysille, joten vaikka se oli aikaa vievaa, niin se
oli kuitenkin hyvin tarkeda. Myos tutkimusten tarkka taulukointi (Liite 2) auttoi paase-
maan sisaan aineistoon. Tassa vaiheessa eri teemojen koodausta alettiin alustavasti
ideoida. Toisessa vaiheessa aineisto koodattiin. Analyysille oleelliset yksityiskohdat
tunnistettiin ja aineisto jarjesteltiin merkityksellisiin ryhmiin. Aineisto kaytiin jalleen huo-
lellisesti ja tasapuolisesti lapi useaan kertaan, yksi tutkimuskysymys kerrallaan, jotta
kaikki merkitykselliset ndkokulmat 16ytyisivat. Aineistosta nousi esiin 110 paivystyspoli-
klinikan sairaanhoitajan osaamiseen liittyvaa koodia, jotka kuvasivat sanallisesti tutki-
musten sisaltda. Sairaanhoitajan osaamisen arviontiin liittyvid koodeja oli huomatta-
vasti vdhemman, vain kahdeksan, koska ainestokin oli suppeampi. Taulukossa 2 esi-
merkki erdan tutkimuksen koodauksesta. (Braun & Clarke 2006; Coughlan & Cronin
2017: 100-101.)
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Taulukko 2.  Esimerkki aineiston koodauksesta

alkuperainen ilmaisu suomennettuna koodi(t)
asianmukaisesti dokumentoitu hoidon tarpeen ensiarvion tekeminen
arviointi hoitotyon dokumentointi
vitaalielintoimintojen mittausten dokumentointi hoitotyon dokumentointi
potilaan haastattelu potilaan haastattelu
potilaan huolien kuuntelu potilaan kuunteleminen
allergioiden dokumentointi hoitotydn dokumentointi
kasihygienia aseptiikka
kaatumisriskin arviointi potilasturvallisuus
potilaan tilan arviointi
ennakointi
ihon kunnon ja painehaavariskin arviointi potilaan tilan arviointi
ennakointi
kotivakivallan seulonta kaltoinkohtelun tunnistaminen
laakityshistorian selvittaminen ladkehoito
potilaan tietoihin perehtyminen
potilaan haastattelu
tuoda esiin epasuotuisat tapahtumat, potilasturvallisuus
potilasturvallisuusraporttien tekeminen

Kolmannessa vaiheessa koodeista muodostettiin teemoja. Edellisessa vaiheessa ni-
metyt koodit kaytiin [api, ja tarkasteltiin, miten eri koodit voidaan yhdistaa teemoiksi.
Alustavia teemoja sairaanhoitajan paivystyspoliklinikalla tarvitsemasta osaamisesta
muodostui seitseman ja osaamisen arvioinnin teemoja kolme. Neljannessa vaiheessa
teemoja tarkasteltiin: teemojen pitaisi olla sisalloltdan yhtenaisia, mutta keskenaan eri-
laisia. Koodeja jarjesteltiin tarpeen mukaan uudelleen tdman ajatuksen mukaisesti,
seurauksena muodostui uusia teemoja ja lisaksi alustavista teemoista joitakin siirtyi toi-
sen teeman alateemaksi. Analyysia suoritettiin niin, ettd teemat nousivat kirjallisuuskat-
sauksen aineistosta. Koodien avulla palattiin alkuperaisaineistoon ja suomennetut alku-
peraisilmaisut taulukoitiin kukin oman teemansa alle yksi teema kerrallaan, esimerkki
tasta liitteessa 3. Talla varmistettiin, ettd muodostuvat teemat vastasivat tutkimusartik-
kelien sisdlt6a. Muutoksia teemojen sisaltdihin tehtiin lisda. Myos koodeja muokattiin
tarpeen mukaan sisaltddn sopivammaksi, koodaaminen on Braun & Clarken (2006)
mukaan jatkuva prosessi. Aineistosta muodostui lopulta kymmenen sairaanhoitajan

paivystyspoliklinikalla tarvitsemaan osaamiseen liittyvaa teemaa ja 15 alateema seka
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kaksi osaamisen arviointiin littyvaa teemaa. Tavoitteena tassa vaiheessa oli hyva aja-
tus erilaisista teemoista, niiden suhteesta toisiinsa ja yleisesti ottaen siita, mita teemat
kertovat koko aineiston siséllésta. (Braun & Clarke 2006; Coughlan & Cronin 2017:
100-101.)

Viidennessa vaiheessa teemat maariteltiin ja nimettiin ja teemojen sisaltéa vielda myos
hiottiin. Teemoja verrattiin myds tutkimuskysymyksiin. Kuudes vaihe eli raportin kirjoit-
taminen aloitettiin jo analyysia tehdessa, jotta analyysiprosessi tulee kuvattua mahdolli-
simman tarkasti ja lapinakyvasti. (Braun & Clarke 2006; Coughlan & Cronin 2017: 100—
101.)

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 13 tutkimusta, jotka olivat sisdanottokriteerien

mukaisesti julkaistu vuosina 2015-2020. Kuviossa 4 esitelty julkaisuvuodet tarkemmin.

Tutkimusten julkaisuvuodet

an

=2015 =2016 =2017 =2018 =2019 =2020

Kuvio 4. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten julkaisuvuodet

Mukaan otetut tutkimukset oli tehty ympari maailmaa: Brasiliassa, Iranissa, Kanadassa,
Norjassa/Suomessa, Romaniassa, Turkissa ja Yhdysvalloissa. (Kuvio 5)
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Kuvio 5. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten maat

Tutkimukset olivat seka maarallisia etta laadullisia. Seuraavissa kappaleissa esitellaan
aineistosta tutkimuskysymyksiin saadut vastaukset.

5.1 Sairaanhoitajan osaaminen paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan osaamisesta muodostui kirjalli-
suuskatsauksen aineiston perusteella kymmenen teemaa ja 15 alateema (Kuvio 6).
Eettisyys ja vastuullisuus -teema pitda sisallaan eettisten periaatteiden noudattami-
sen ja vastuullisen toiminnan toteuttamisen. Kehittamis- ja muutososaaminen koos-
tuu yleisesta kehittdmis- ja muutososaamisesta tydyhteistéssa ja oman osaamisen ke-
hittdmisesta. Laajin teema aineiston perusteella on kliininen osaaminen, jossa on viisi
alateemaa: potilaan voinnin arviointi ja seuranta, hoitotoimenpiteiden toteuttaminen,
ladke- ja nestehoito, potilaan kokonaistilanteen ymmartaminen seka hoitotyén doku-
mentointi ja raportointi. Potilasturvallisuusosaaminen on oma teemansa, samoin oh-
jausosaaminen seka ongelmanratkaisu- ja paatoksenteko-osaaminen. Organi-
sointiosaaminen puolestaan sisaltda kolme alateemaa: tilannetietoisuus, ennakointi ja
tyotehtavien jarjestelyn osaaminen. Aineiston perusteella muodostui oma teemansa
myds tyéturvallisuus- ja tydhyvinvointiosaamiselle. Vuorovaikutusosaaminen

koostuu kolmesta alateemasta, jotka ovat yleinen vuorovaikutusosaaminen, potilaan



kohtaaminen ja laheisten kohtaaminen. Kymmenes teema on yhteistydosaaminen.

Teemat kdydaan lapi aakkosjarjestyksessa.

Eettinen ja vastuullinen osaaminen

*Eettisten periaatteiden noudattaminen
*Vastuullisen toiminnan toteuttaminen

Kehittamis- ja muutososaaminen

*Kehittamis- ja muutososaaminen tydyhteistssa
«Oman osaamisen kehittaminen

Kliininen osaaminen

*Potilaan voinnin arviointi ja seuranta
*Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen
*Laake- ja nestehoito

*Potilaan kokonaistilanteen ymmartdminen
*Hoitotydon dokumentointi ja raportointi

Ohjausosaaminen

Ongelmanratkaisu- ja paatoksenteko-osaaminen

Organisointiosaaminen

*Tilannetietoisuus
*Ennakointi
*Ty6tehtavien jarjestelyn osaaminen

Potilasturvallisuusosaaminen

Tyoturvallisuus- ja tydhyvinvointiosaaminen

Vuorovaikutusosaaminen

*Yleinen vuorovaikutusosaaminen
*Potilaan kohtaaminen
*Laheisten kohtaaminen

Yhteistybosaaminen

Kuvio 6. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tarvitsema osaaminen
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5.1.1 Eettinen ja vastuullinen osaaminen

Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella paivystyspoliklinikalla tydskenteleva sai-
raanhoitaja tarvitsee eettista ja vastuullista osaamista, alateemoiksi maariteltiin eettis-

ten periaatteiden noudattaminen ja vastuullisen toiminnan toteuttaminen (Kuvio 7).

Eettisten periaatteiden noudattaminen
*Vastuullisen toiminnan toteuttaminen

Kuvio 7. Eettinen ja vastuullinen osaaminen ja sen alateemat.

Eettisten periaatteiden noudattaminen liittyy aineiston pohjalta suurimmaksi osaksi
ihmisten kohtaamiseen. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tarvitsee osata tyésken-
nella tuomitsematta ihmisia tai heidan ajatuksia tai asemaansa seka toimia lapinaky-
vasti, rehellisesti ja kunnioittavasti muita kohtaan (Holanda & Marra &Cunha 2018:
1870). Muiden ihmisten kulttuureja ja vakaumuksia kunnioitetaan, samoin ihmisarvoa ja
potilaan oikeuksia (Ghanbari & Hasandoost & Lyili & Khomeiran & Momeni 2017: 284).
Toisille annetaan arvostavaa huomiota, kunnioittaen yksildllisia eroja (Holanda & Marra
& Cunha 2015: 312). Sairaanhoitaja toimii luottamuksellisesti (Ghanbari ym. 2017:
284), osaa sailyttaa yksityisyyden (Holanda ym. 2018: 1870) ja huomioi eettiset peri-
aatteet paatdksenteossa (Hassankhani & Hasanzadeh & Powers & Dades Zadeh &
Rajaie 2018: 159).

Kyky antaa arvostavaa huomiota ihmisille heidan kulttuurin, arvojen ja us-
kon mukaisesti (Holanda ym. 2015: 312)

Tyo6skennella tuomitsematta ihmisia, toimia Iapinakyvasti, rehellisesti ja
kunnioittavasti toisia kohtaan (Holanda ym. 2018: 1870)

Hyvaksya ihmiset sellaisina kuin ovat (Holanda ym. 2018: 1871)
Potilaan oikeuksien kunnioittaminen (Ghanbari ym. 2017: 284)

Vastuullisen toiminnan toteuttaminen edellyttaa paivystyspoliklinikan sairaanhoita-
jalta taitoa kayttaa vapauttaan itsenaiseen toimintaan ja paatdksentekoon, kunnioittaen
olemassa olevia rajoja (Holanda ym. 2015: 311-312). Myds lait, sdanndkset, protokol-

lat (Boman & Levy-Malmberg & Fagerstrom 2020: 496) ja annetut ohjeet (Ghanbari ym.
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2017: 284) otetaan huomioon. Sairaanhoitaja osaa noudattaa velvoitteittaan tyotehta-
vissa, kantaa vastuun toiminnastaan hatatilanteessa ja omaksuu paivystyshoitotydn yh-
teisvastuullisuuden (Holanda ym. 2018: 1870). Sairaanhoitaja tahtaa potilaan parhaa-
seen (Boman ym. 2020: 496)

Kayttda vapauttaan toimintaan kunnioittaen olemassa olevia sdantgja,
vaarantamatta muita, tehdakseen jarkevia valintoja tyon toimintasuunni-
telmassa, tdhdaten suunnitelmien saavuttamiseen (Holanda ym. 2015:
311)

Potilaan parhaaseen pyrkiminen, "asioiden ajaminen” esimerkiksi kotiu-
tuksen turvallisuus (Boman ym. 2020: 496)

5.1.2 Kehittdmis- ja muutososaaminen

Kehittamisosaamisen teemassa on kaksi alateemaa: kehittdmisosaaminen tyoyhtei-

s0ssa ja oman osaamisen kehittdminen (Kuvio 8).

Kehittamis- ja muutososaaminen

*Kehittdmis- ja muutososaaminen tydyhteistssa
*Oman osaamisen kehittdminen

Kuvio 8. Kehittdmisosaaminen ja sen alateemat

Kehittamis- ja muutososaaminen tyoyhteiséssa vaatii luovuutta ja aloitekykya (Ho-
landa ym. 2015: 313) muuttaa vallitsevia olosuhteita ja tuottaa jotakin uutta tydelamaan
(Holanda ym. 2018: 1871). Sairaanhoitaja tarvitsee kykya kehittda spontaanisti ideoita
tydn loppuunsaattamiseen ja taidon luoda suotuisa ymparistd uusien ideoiden ilmaan-
tumista varten (Holanda ym. 2018: 1871). Han tunnistaa paivittaisessa tydssa mahdolli-
suuksia, jotka voivat johtaa parempaan lopputulokseen ja omaa ehdotuksia paremman
tydskentely-ympariston luomiseksi seka myos toteuttaa ratkaisuja kdytannon tydssa
(Holanda & Marra & Cunha 2019: 7). Parannukset osataan ehdottaa sopusointuisasti ja
sopivalla hetkella, vakiinnuttaen kehittdmistoimien tarkeyttd (Holanda ym. 2018: 1871)
Aineistosta nousi esiin myds sairaanhoitajien koulutuksen suunnittelu, ylldpitdminen ja
jalkauttaminen (Dag & Biskin & Gozkaya 2019: 311) ja hoitotyon tutkimustulosten kayt-
taminen (Hassankhani ym. 2018: 160). Muutoksen tunnistaminen ja siihen mukautumi-
nen (Holanda ym. 2019: 8) ja haasteiden hyvaksyminen avoimin mielin (Holanda ym.

2015: 313) ovat myds osa kehittdmisosaamista.
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Ehdottaa parannuksia aiheuttamatta konflikteja (Holanda ym. 2018: 1871)

Olla maaratietoinen ja tunnistaa paivittaisessa tydssa lukuisia mahdolli-
suuksia, jotka voivat johtaa parempaan lopputulokseen (Holanda ym.
2019: 8)

Oman osaamisen kehittaminen paivystyspoliklinikalla siséltdd oman potentiaalin ja
puutteiden tunnistamisen, parempaan ammatillisuuteen pyrkimisen (Holanda ym. 2019:

7) ja tietojen paivittdmisen (Ghanbari ym. 2017: 284).

Omata toimintamalli, joka on Iahtdisin hoitotyon tietdmyksesta liittyen am-
matin harjoittamiseen ja joka jatkuvasti kehittyy niin tieteen kuin tekniikan
seka ihmissuhteiden osalta (Holanda ym. 2019: 7)

5.1.3 Kiliininen osaaminen

Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella kliiniseen osaamiseen liittyvaa aineistoa oli
maarallisesti eniten, ja tdman vuoksi alateemojakin muodostui viisi: potilaan voinnin ar-
viointi ja seuranta, hoitotoimenpiteiden toteuttaminen, ladke- ja nestehoito, potilaan ko-

konaistilanteen ymmartaminen seka hoitotydn dokumentointi ja raportointi (Kuvio 9).

< 0Sdd <

*Potilaan voinnin arviointi ja seuranta
*Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen
*Laake- ja nestehoito

*Potilaan kokonaistilanteen ymmartaminen
*Hoitotydn dokumentointi ja raportointi

Kuvio 9. Kliininen osaaminen ja sen alateemat

Voinnin arvioinnin ja seurannan osaamista tarvitsee potilaan hoitopolun eri vai-
heissa. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalla arvioi potilaan vointia: ymmartaa potilaan
tilan ja tunnistaa kiireellisyyden seka tarvittavat hoitotoimet (Munroe ym. 2016: 2268),
kuten esimerkiksi nesteytyksen ja kipulaakityksen tarve (Boman. ym. 2020: 495). Poti-
laan voinnin arvion teon (Boman ym. 2020: 495) lisaksi potilaan tilaa taytyy osata seu-

rata jatkuvasti ja arvioida myos hoitotoimien vaikuttavuutta (Munroe ym. 2016: 2268).

Kyky arvioida potilaan vointia: ymmartaa potilaan tila ja tunnistaa kiireelli-
syys seka tarvittavat hoitotoimet (Munroe ym. 2016: 2268)

Arvioida potilaan tarvetta toimenpiteille kuten nesteytys, kipulaakitys (Bo-
man ym. 2020: 495)
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Potilaan tullessa paivystykseen sairaanhoitajan tarvitsee tehda hoidon tarpeen arviointi
(Dag ym. 2019: 312; Ghanbari ym. 2017: 285; Hassankhani ym. 2018: 160; Jaggi &
Tomlinson & McLelland & Manson-McLeod & Bullard 2018: 64) ja sijoittaa potilas asi-
anmukaisesti paivystyspoliklinikalla (Dag ym. 2019: 312). Potilaan sairaushistoria ote-
taan huomioon ja liséksi on tarpeen kerata tietoa nykyongelmasta (Boman ym. 2020:
495; Mello & Bell & Siegel & Ward 2016: 38; Mollaoglu & Celik 2016: 2781; Munroe
ym. 2016: 2265).

Asianmukaisesti dokumentoitu hoidon tarpeen arviointi (Jaggi ym. 2018:
64)

Tiedonkeruuta nykyvaivasta (Boman ym. 2020: 495)

Tiedon kerddminen nykyongelmasta ja aiemmasta sairaushistoriasta
(Munroe ym. 2016: 2265)

Tarpeellista on myds vitaalielintoimintojen mittausten suorittaminen (Mollaoglu & Celik
2016; Munroe ym. 2016: 2265), esimerkkina tasta pulssioksimetrin kiinnittdminen (Dag
ym. 2019: 312; Hassankhani ym. 2018: 160) ja ekg-monitoroinnin kiinnittdminen (Dag
ym. 2019: 312) Lisdksi sairaanhoitaja suorittaa potilaan tutkimista (Munroe ym. 2016:
2265), kuten vaikkapa sydanaanien kuuntelemista ja PEF-mittauksen tekemista (Has-
sankhani ym. 2018: 160). Tilanarviointi on hyva osata tehda nopeasti (Holanda ym.
2018: 1870) etenkin kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla (Ghanbari ym. 2017: 285).

Kriittisesti sairaiden potilaiden nopea arviointi, priorisointi ja ohjaus
(Ghanbari ym. 2017: 285)

Aineiston perusteella sairaanhoitajan tarvitsee arvioida potilaan ilmatietd, hengitysta,
verenkiertoa (Dag ym. 2019: 312) ja tajunnantasoa (Ghanbari ym. 2017: 285). Eri elin-
ryhmien toiminnan arvioinnin osaaminen kuuluu myds paivystyshoitajan osaamistarpei-
siin (Ghanbari ym. 2017: 285). Rintakivun (Dag ym. 2019: 312) ja muidenkin kiputilojen
(Rawson & Bennet & Ockerby & Hutchinson & Considine 2019: 176) arviointi on tar-
keaa, samoin haavan arvioinnin osaaminen seka erilaisten katetrien, dreenien ja avan-
teiden arvioinnin hallitseminen (Dag ym. 2019: 312). Arvioinnin apuna voi olla erilaisia
mittareita ja asteikoita esimerkiksi triagemittari ja Glascow Coma Scale (Dag ym. 2019:
312) tai testeja ja riskinarviotyokaluja kuten MMSE (Mello ym. 2016: 38).

Pleuradreenin arviointi (Dag ym. 2019: 312)

Virtsakatetrin arviointi ja hoito (Dag ym. 2019: 312)
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Gastrostomian hoito ja arviointi (Dag ym. 2019: 312)
Virtsa-avanteen arviointi ja hoito (Dag ym. 2019: 312)
Paksusuoli-avanteen arviointi ja hoito (Dag ym. 2019: 312)

Sairaanhoitaja suorittaa potilaan tilan arviointia paivystyspoliklinikalla laaja alaisesti:
potilaan fyysisen kunnon suhteen (Dag ym. 2019: 312), ihon kunnon ja painehaavaris-
kin suhteen seka kaatumisriskin nakékulmasta (Jaggi ym. 2018: 65) ja potilaan ravitse-
mustilan kartoittamiseksi (Ghanbari ym. 2017: 285). Erityistilanteiden kuten elvytyksen
jalkeinen arviointi on myds osa paivystyspolikinikalla tarvittavaa osaamista (Ghanbari
ym. 2018: 285). Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu psyykkisen tilan arviointi, kuten
masennuksen ja dementian tunnistaminen (Rawson ym. 2017: 177) ja potilaan itsetu-
hoisten ajatusten tai muiden vahingoittamisen suunnittelun tunnistaminen (Mello ym.
2016: 38). Lisaksi kaltoinkohtelua, kuten lasten hyvaksikayttdéa, vanhusten kaltoinkoh-
telua (Dag ym. 2019: 311) ja l&hisuhdevéakivaltatapauksia (Hassankhani ym. 2018: 160;
Jaggi ym. 2018: 65) on tarvetta seuloa ja tarkkailla. Sairaanhoitaja tarvitsee paivystys-
poliklinikalla osaamista tunnistaa epatavalliset muutokset ihmisen kaytdksessa ja puut-

tua asianmukaisesti (Mello ym. 2016: 38).

Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen sisaltda sairaanhoitajan roolin suorittaa potilaan
hoitosuunnitelmassa suositeltuja toimia (Holanda ym. 2018: 1871) eli suorittaa tekni-
sesti perus- ja vaativia hoitotoimenpiteita oikea-aikaisesti kayttaen turvallisia tekniikoita
ja asianmukaisia resursseja (Holanda ym. 2015: 311). Toimenpide-osaamiseen kuuluu
esimerkiksi potilaan valmistelu radiologiseen tutkimukseen (Dag ym. 2019: 311) ja pai-
vystyksellisiin toimenpiteisiin valmistelu (Mollaoglu & Celik 2016: 2781) seka hatatilan-
teissa tehtavat hoitotoimet kuten elvytyksen toteuttaminen viimeisimpien ohjeiden mu-
kaan (Ghanbari ym. 2017: 285; Dag ym. 2019: 311) ja hatasynnytyksen hallitseminen
(Hassankhani ym. 2018: 160). Kylma- ja kuumahoidon antaminen (Dag ym. 2019: 312)
ja potilaan immobilisointi (Ghanbari ym. 2017: 285) tulkittin myds tdhan alateemaan
kuuluviksi. Muita aineistossa esiin tulleita sairaanhoitajan osaamista vaativa toimenpi-
teitd aineisto esitelldan taulukossa 3. Lisaksi paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja ottaa
verindytteita (Dag ym. 2019: 311; Mollaoglu & Celik 2016: 2781), virtsanaytteita (Dag
ym. 2019: 311) ja valtimoverinaytteitéd (Ghanbari ym. 2017: 285).



Taulukko 3.
vystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan
osaamista tarvitseva toimenpide

ilmatien avaaminen
intubaatiossa avustaminen
intubaatioputken arviointi ja hoito
intubaatioputken imu
trakeostomian hoito

hengityksen tukeminen

lisdhapen antaminen

pleuradreenin laitossa avustaminen

pleuradreenin ja muiden dreenipussien vaihto

ekg:n ottaminen

kardioversion ja defibrillaation suorittaminen

perifeerisen kanyylin laittaminen

nenamahaletkun laittaminen
nenamahaletkun hoito ja kunnossapito
vatsahuuhtelun suorittaminen
gastrostomian hoito
paksusuoli-avanteen hoito
rektaaliputken laittaminen

peraruiskeen antaminen

virtsakatetrin laittaminen

virtsakatetrin tai virtsa-avanteen hoito
haavasidosten vaihtaminen
sijoiltaan menneen raajan reponointi

loukkaantuneen raajan immobilisointi
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Sairaanhoitajan osaamista tarvitsevia potilaan hoitoon liittyvia toimenpiteita pai-
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Ghanbari ym. 2017: 285
Dag ym. 2019: 312
Dag ym. 2019: 312
Ghanbari ym. 2017: 285
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Dag ym. 2019: 311; Ghanbari ym.
2017: 285; Mollaoglu & Celik 2016:
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Hassankhani ym. 2018: 160

Dag ym. 2019: 312

Dag ym. 2019: 312; Ghanbari ym.
2017: 285; Hassankhani ym. 2018:
160

Dag ym. 2019: 311

Dag ym. 2019: 312; Ghanbari ym.
2017: 285; Hassankhani ym. 2018:
160

Dag ym. 2019: 312; Ghanbari ym.
2017: 285

Dag ym. 2019: 312
Dag ym. 2019: 312
Dag ym. 2019: 312
Dag ym. 2019: 312
Dag ym. 2019: 312

Dag ym. 2019: 312

Dag ym. 2019: 312; Ghanbari ym.
2017: 285 ; Mollaoglu & Celik 2016:
2781

Dag ym. 2019: 312
Ghanbari ym. 2017: 285
Hassankhani ym. 2018: 160

Ghanbari ym. 2017: 285
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Hoitotoimenpiteiden suorittaminen vaatii myos laiteosaamista, eli hoitajalla tulee olla
tarpeeksi tietoa ladkintalaitteista ja osaamista erilaisten laitteiden ja valineiden, kuten
ventilaattori, infuusiopumput, monitorit, ekg, defibrillaattori, imu, hapenantovalineistd,

kayttamiseen tydssaan (Ghanbari ym. 2017: 285).

Potilaan laake- ja nestehoito tarvitsee myds sairaanhoitajan monipuolista osaamista
paivystyspoliklinikalla. Sairaanhoitaja aloittaa ja seuraa suonensisaisia infuusioita ja ar-
vioi nestetasapainoa (Dag ym. 2019: 312). Myds verituotteiden antaminen kuuluu hoi-
tajan tarvitsemaan osaamiseen (Dag ym. 2019: 312; Ghanbari ym. 2017: 285; Molla-
oglu & Celik 2016: 2781).

Veren tai nesteen infusointi (Mollaoglu & Celik 2016: 2781)

Verensiirrot: aloittaminen, seuraaminen ja kirjaaminen (Dag ym. 2019:
312)

Sairaanhoitaja tarvitsee tietamysta erilaisten sairauksien ladkehoidosta, yleisista laak-
keista (Dag ym. 2019: 311; Ghanbari ym. 2017: 285; Mello ym. 2016: 38) ja niiden si-
vuvaikutuksista (Ghanbari ym. 2017: 285). Laakehoidon osaamiseen kuuluu niin 1&aaki-
tyshistorian selvittdminen (Jaggi ym. 2018: 64), ladkehoidon arviointi (Rawson ym.
2017: 177) kuin l1ddkehoidon ohjauskin (Mello ym. 2016: 38). Kaytanndn tydssaan pai-
vystyspoliklinikalla sairaanhoitaja antaa potilaalle suonensisaista l1aakitysta (Dag ym.
2019: 311; Hassankhani ym. 2018: 160) ja lihaksensisaisia injektiota (Hassankhani ym.
2018: 160), esimerkiksi kipu- ja sedatoivia 1adkkeitd, joiden vastetta tarvitsee seurata
(Dag ym. 2019: 311).

Lihaksen- ja suonensisaisten injektioiden antaminen (Hassankhani ym.
2018: 160)

Hallita sydanpysahdyksen laadkehoito (Dag ym. 2019: 311)
Trombolyysi-infuusion antaminen (Dag ym. 2019: 311)

Yleisten psyykkisten sairauksien ladkehoito, Iadkehoidon ohjaus (Mello
ym. 2016: 38)

Kliininen osaaminen sisaltdd myods alateeman potilaan kokonaistilanteen hahmotta-
minen. Sairaanhoitaja osallistuu potilaan diagnoosin selvittdmiseen (Dag ym. 2019:
309; Holanda ym. 2018: 1870) ja pohtii diagnoosia niin 1adke- kuin hoitotieteelliseltakin

kannalta (Boman ym. 2020: 495). Osaamista tarvitaan myos erilaisten tutkimustulosten
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tulkitsemisessa, esimerkiksi verikokeiden tulosten arvioinnissa (Dag ym. 2019: 311;
Ghanbari ym. 2017: 285), virtsanaytteiden tulosten ymmartamisessa (Dag ym. 2019:
311), keuhkokuvan katsomisessa (Ghanbari ym. 2017: 285) ja ekg:n tulkitsemisessa
(Dag ym. 2019: 312; Ghanbari ym. 2018: 285; Hassankhani ym. 2018: 160).

Tehda hoitotydn diagnosointia potilaalle hoitolaitoksen suositusten mukai-
sesti (Holanda ym. 2018)

Valtimoverinaytteen tulkitseminen (Ghanbari ym. 2017: 285)
12-kanavaisen ekg:n ottaminen ja tulkitseminen (Dag ym. 2019: 312)

Ymmartaakseen potilaan kokonaistilannetta sairaanhoitajan on hyva hallita myos eri-
laisten potilasryhmien erityispiirteet. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja hoitaa poti-
laita, joilla on jokin yleinen sairaus (Ghanbari ym. 2017: 285), ja myds esimerkiksi tah-
distinpotilaita (Dag ym. 2019: 312), myrkytyspotilaita (Ghanbari ym. 2017: 312) ja
psyykkisesti sairaita potilaita (Mello ym. 2016: 38). Omaa osaamista tarvitaan myos
non-invasiivista hengityksen tukea tarvitsevan potilaan hoidossa tai pleuradreenipoti-
laan hoidossa (Dag ym. 2019: 312) seka seksuaalisen hyvaksikaytdn tai lahisuhdevaki-
vallan uhriksi joutunutta hoitaessa (Hassankhani ym. 2018: 159-160). Lisaksi on hyva
huomioida eri ikdisten potilaiden erilaiset tarpeet (Ghanbari ym. 2017: 285; Rawson
ym. 2017: 178). Jokaisen paivystyspotilaan kohdalla sairaanhoitajan tarvitsee kiinnittaa
huomiota siihen, etta fyysisten ongelmien auttamisen lisaksi potilaat tarvitsevat emotio-
naalista ja psyykkista tukea hoitajalta — sairaanhoitaja tarvitsee seka ladketieteellista

ettad hoivan osaamista (Dag ym. 2019: 313).

Hoitaa potilasta, jolla on BIPAP/CPAP (Dag ym. 2019: 312)

Nayttdon perustuva, ikdan sopiva ikdantyvien potilaiden huolenpito (Raw-
son ym. 2017: 178)

Perifeerisen kanyylin laitto eri ikaisille potilaille (Ghanbari ym. 2017: 285)

Hoitotyon dokumentointi ja raportointi liittyvat myds kliiniseen osaamiseen. Paivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitaja suorittaa hoitotydén dokumentointia (Boman ym. 2020:
495; Ghanbari ym. 2017: 285). Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu dokumentoida
asianmukaisesti hoidon tarpeen arviointi, vitaalielintoimintojen mittaukset ja allergiat
(Jaggi ym. 2018: 63) seka esimerkiksi nesteinfuusiot, verensiirrot ja huumelaakkeet
(Dag ym. 2019: 311-312). Lisaksi hoitajan vastuulla saattaa olla kriittisesti sairaan poti-
laan arvotavaroiden sailyttaminen ja dokumentointi (Dag ym. 2019: 309). Sairaanhoi-

taja raportoi potilaan voinnin eteenpain muulle henkilékunnalle (Munroe ym. 2016:
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2270) ja raportoi asianmukaisesti myos potilaan voinnin muutoksista (Boman ym. 2020:
495) seka rikoksiin liittyvista tapauksista (Dag ym. 2019: 311).

5.1.4 Ohjausosaaminen

Paivystyksen sairaanhoitaja tarvitsee taitoa opettaa ihmisia kayttden sopivia keinoja ja
kykya ohjata ihmisia selvasti (Holanda ym. 2018: 1871). Toimenkuvaan kuuluu potilai-
den ja heidan laheistensa informointi (Boman ym. 2020: 497) ja opiskelijaohjaus (Dag
ym. 2019: 311) Potilaat tarvitsevat hoitajalta ohjausta tutkimuksiin ja toimenpiteisiin val-
mistautuessa (Dag ym. 2019: 311; Mollaoglu & Celik 2016: 2781) seka kotiutuessaan
(Boman ym. 2020: 497). Lisaksi hoitajalla on oltava valmiuksia Idakehoidon ja ravitse-
muksen ohjaukseen (Mollaoglu & Celik 2016: 2781).

Ohjata ihmisia selvasti (Holanda ym. 2018: 1871)
Laakehoidon ohjaus (Mollaoglu & Celik 2016: 2781)
Tiedon tarjoaminen ravitsemuksesta (Mollaoglu & Celik 2016: 2781)

5.1.5 Ongelmanratkaisu- ja paatdksenteko-osaaminen

Paivystyspoliklinikan muuttuvissa tilanteissa tarvitsee osata ratkaista ongelmia ja tehda
paatoksia paivittain (Holanda ym. 2015: 312). Sairaanhoitaja valitsee asianmukaiset ja
kaikista patevimmat ratkaisut selvittddkseen ongelmat, jotka han havaitsee (Holanda
ym. 2015: 312) tai joita ihmiset tuovat esiin (Holanda ym. 2018: 1871) Ratkaisuja on
hyva osata ehdottaa oikeaan aikaan (Holanda ym. 2018: 1871) ja ne laitetaan toimeen
mahdollisimman pian (Holanda ym. 2015: 312). Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja
osaa sopeutua yllattaviin tilanteisiin joustavasti ja hyvaksyy haasteet seka pyrkii tavoit-
teelliseen tyon loppuun saattamiseen ja potilastyytyvaisyyteen (Holanda ym. 2015:
312-313).

Paatoksenteko-osaamista tarvitaan hoitotoimien toteuttamiseksi ja kriittisissa tilanteissa
(Ghanbari ym. 2017: 284-285). Sairaanhoitajan paatokset ovat jarkevia ja tahtaavat
suunnitelmien saavuttamiseen. Tarvittavat toimet valitaan monen vaihtoehdon joukosta
paivittaisiin tilanteisiin ja olosuhteisiin, ottaen huomioon tiedon, kaytannét, rajat ja riskit,
jotka liittyvat paatoksentekoprosessiin. Paatoksenteossa huomioidaan vastuullisuus ja
mahdolliset seuraamukset (Holanda ym. 2015: 312—313) Sairaanhoitaja osaa toimia
ammattiroolinsa rajoissa ja olemassa olevilla resursseilla (Holanda ym. 2019: 8). Paa-

toksenteossa on huomioitava johdonmukainen perustelujen kayttd (Holanda ym. 2018:
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1871) ja avoin, rehellinen ja vastuullinen asenne suhteessa muuhun henkilékuntaan
tyotehtavia koordinoidessa (Holanda ym. 2015: 311). Paivystyspoliklinikalla tarvitsee
osata toimia luottaen itseensa yllattavissakin tilanteissa, harkita tekojen seurauksia no-
peasti hatatilanteissakin (Holanda ym. 2018: 1871), ja lisédksi ymmartaa pyytaa apua

monimutkaisissa tilanteissa (Holanda ym. 2015: 312).

Nopeiden paatdsten tekeminen hoitotoimien toteuttamiseksi (Ghanbari
ym. 2017: 284)

Kayttaa vapauttaan toimintaan kunnioittaen olemassa olevia saantgja,
vaarantamatta muita, tehdakseen jarkevia valintoja tyon toimintasuunni-
telmassa, tdhdaten suunnitelmien saavuttamiseen (Holanda ym. 2015:
312)

Ottaa huomioon riskit valitessaan toimia (Holanda ym. 2018: 1871)

5.1.6 Organisointiosaaminen

Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella paivystyspoliklinikalla tydskenteleva sai-
raanhoitaja tarvitsee organisointiosaamista, jonka alateemoja ovat tilannetietoisuus,

ennakointi ja tyétehtavien jarjestelyn osaaminen (Kuvio 10).

Organisointiosaaminen

*Tilannetietoisuus
*Ennakointi
*Ty6tehtavien jarjestelyn osaaminen

Kuvio 10. Organisointiosaaminen ja sen alateemat

Tilannetietoisuus on tarkea taito paivystyshoitotydssa (Munroe ym. 2016: 2271; Truta
ym. 2018: 4). Sairaanhoitajan tarvitsee havainnoida ymparistéa nopeasti ja olla tark-
kaavainen signaaleille, jotka tulevat ihmisilta, valineistosta ja ymparistdsta (Holanda
ym. 2018: 1870). On osattava erottaa totuus epatodesta ja hahmottaa tilanne selkeasti,
jotta voi toimia ennakoivasti ja tarkasti (Holanda ym. 2015: 312). Myds muiden ihmisten

potentiaalin kannattaa kiinnittdd huomiota (Holanda ym. 2018: 1870).

Ennakointi tarkoittaa esimerkiksi hatatilanteessa tarvittavien laakkeiden, laitteiden ja
muiden tarvikkeiden saatavilla olon varmistamista, kirjanpitoa valineistosta ja laak-

keista, ladkevaraston hoitamista (Dag ym. 2019: 311) seka potilaan kaatumis- tai pai-
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nehaavariskin arviointia (Jaggi ym. 2018: 64). Tarvitaan kykya keskittda huomio tilan-
teisiin tai olosuhteisiin, jotka vaativat ennakoivia toimia ennen kuin ongelmia ilmenee
(Holanda ym. 2015: 313; Holanda ym. 2018: 1870).

Tyotehtéavien jarjestelyn osaaminen paivystyspoliklinikalla sisaltaa usein mukautu-
mista (Ghanbari ym. 2017: 284) ja joustavuutta (Holanda ym. 2015: 312-313). Sairaan-
hoitaja osaa ottaa huomioon parhaan mahdollisen vaihtoehdon suunnitellessaan toi-
mintaa ja suorittaa tarvittavat toimet potilaan hoitoon liittyen vaivattomasti, oikeaan ai-
kaan, kayttaen oikeaa tekniikkaa ja asianmukaisia resursseja (Holanda ym. 2015: 311—
312).

Sairaanhoitaja tarvitsee kykya toimia vaivattomasti odottamattomissakin tilanteissa so-
peutuen ja pitden huomion ratkaistavissa ongelmissa (Holanda ym. 2015: 311). Paivys-
tyspoliklinikalla toimitaan monenlaisissa tilanteissa ja hoidon eri vaiheissa, kuten kriitti-
sesti sairaan potilaan arvioinnissa, stabiloinnissa ja siitdmisessa (Hassankhani ym.
2018: 160) seka potilaan jatkohoidon jarjestamisessa (Dag ym. 2019: 309; Ghanbari
ym. 2017: 285; Mollaoglu & Celik 2016: 2781). Saattohoitoa (Ghanbari ym. 2017: 285)

ja vainajan hoitoa toteuttaessa tarvitsee myds omaa osaamistaan (Dag ym. 2019: 311).

Ottaa huomioon parhaan mahdollisen vaihtoehdon suunnitellessaan toi-
mintaa, korjaa nopeasti poikkeamat ja johtaa tiimia tekemaan toiminnot
oikeaan aikaan (Holanda ym. 2015: 312)

Monivammapotilaan arviointi ja alkuhoito (Hassankhani ym. 2018: 160)

Vakavasti sairaan potilaan stabilointi ja siitdminen (Hassankhani ym.
2018: 160)

Turvallisesta siirtymisesta jatkohoitoon huolehtiminen (Mollaoglu & Celik
2016)

Sairaanhoitaja tarvitsee kykya paattelyyn ja analyysiin (Ghanbari ym. 2017: 284) seka
tydskentelyn johtamiseen ja jarjestelyyn liittyvaa osaamista (Dag ym. 2019: 309; Has-
sankhani ym. 2018: 160). Hoitoa suunnitellaan potilaan tarpeiden mukaisesti (Boman
ym. 2020: 495; Dag ym. 2019: 311; Hassankhani ym. 2018; 160). Tavoitteet, tehtavat
ja vastuut seka riittavat resurssit on hyva huomioida (Holanda ym. 2015: 312) ja koordi-
nointia ja suunnittelua tarvitsee osata myos kriittisissa tilanteissa (Ghanbari ym. 2017:
284). Sairaanhoitaja toimii itseensa luottaen tarjotessaan hoitoa potilaalle (Holanda ym.
2018: 1870), ja tydskentelyn tulee olla tehokasta (Hassankhani ym. 2018: 160; Ho-
landa ym. 2018: 1871; Holanda ym. 2019: 8).
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Toimia tehokkaasti paastakseen suunniteltuun tavoitteeseen (Holanda
ym. 2019: 8)

Nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta (Hassankhani ym. 2018:
160)

Suorittaa tyd kayttaen lyhyintd mahdollista aikaa (Holanda ym. 2018:
1871)

Potilaiden hoitoa tarvitsee osata priorisoida (Boman ym. 2020: 495), etenkin kriittisesti
sairaiden potilaan kohdalla nopea arviointi, priorisointi ja ohjaus on tarkeaa (Ghanbari
ym. 2017: 285). Suunnitelmia toteuttaessaan sairaanhoitaja siis tekee tarvittavat tehta-
vat tarkeysjarjestyksessa, halliten optimaalista ajankayttéa, valttden hukkaa ja mahdol-
listaen laadukkaan lopputuloksen (Holanda ym. 2015: 311, 313). Tavoitteena on luoda
olosuhteet, joiden seurauksena hoito paastaan aloittamaan ja potilaan olo helpottuu
mahdollisimman pian. Kaytanndssa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi hoitajan suoritta-

maa ekg:n ottoa tai verikokeiden tilaamista (Boman ym. 2020: 495).

Tarkoituksena tyotehtavien jarjestelylla on saavuttaa paras mahdollinen tulos ja poti-
laan tyytyvaisyys saatavilla olevilla toimilla ja resursseilla (Holanda ym. 2018: 1871).
Tyo6tehtavia muille koordinoidessa sairaanhoitajan tarvitsee osata valittda uskottavuutta
ja avoimuutta paatoksissaan (Holanda ym. 2015: 311). Liséksi on osattava huolehtia
tarpeellisten resurssien kayttamisesta potilaan hoidossa (Holanda ym. 2018: 1871),
esimerkiksi tehden elvytyshalytys sydanpysahdyksen vuoksi (Dag ym. 2019: 311). Sai-
raanhoitajan on siis osattava tunnistaa oman toiminnan rajat ja olla avoin avun pyyta-

miselle, kun tilanne niin vaatii (Holanda ym. 2018: 1871).

5.1.7 Potilasturvallisuusosaaminen

Potilasturvallisuusosaamiseen kuuluu, ettd sairaanhoitaja osaa tunnistaa hoitoon liitty-
via haittaa (Holanda ym. 2015: 311) tai vahinkoa aiheuttavia tekij6itd (Holanda ym.
2018: 1871), esimerkiksi arvioida kaatumisriskia (Jaggi ym. 2018: 64) seka ottaa kayt-
toon tarvittavat toimet estadkseen tai vahentaakseen haittatapahtumia (Holanda ym.
2015: 311; Holanda ym. 2018: 1871). Potilalle pyritdan varmistamaan turvallinen ja
mukava ymparistd (Mollaoglu & Celik 2016: 2781).

Riskien arviointi (tunnistaa potilashoitoon haittavaikuttavia asioita ja ana-
lysoida niiden olemassaolo ja paattda miten niitéd vahennetaan) Holanda
ym. 2015: 311)
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan rooliin kuuluu myos valineiston vikojen ilmoittami-
nen (Dag ym. 2019: 311), muiden tydympariston poikkeamien korjaaminen (Holanda
ym. 2015: 312) seka infektion estdmisen toimenpiteet (Dag ym. 2019: 312). Hoitotoimia
suorittaessa sairaanhoitaja kayttaa turvallisia toimintatapoja (Holanda ym. 2015: 311,
Holanda ym. 2018: 1871). Potilaan turvallisuudesta huolehditaan myos kriittisissa tilan-
teissa (Ghanbari ym. 2017: 284) ja potilaan kotiutuessa (Boman ym. 2020: 496) tai jat-
kohoitoon siirtyessa (Mollaoglu & Celik 2016: 2781). Lisaksi epasuotuisien tapahtumien
esiintuonti (Jaggi ym. 2018: 64) ja erilaisten tapahtumaraporttien tekeminen kuuluvat
paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan potilasturvallisuusosaamiseen
(Dag ym. 2019: 311; Hassankhani ym. 2018: 160; Jaggi ym. 2018: 64).

Tuoda esiin epasuotuisat tapahtumat, potilasturvallisuusraporttien tekemi-
nen (Jaggi ym. 2018: 64)

Tapahtumaraporttien kirjoittaminen ja taltiointi (Dag ym. 2019: 311)

Laakitysvirheraporttien tayttdminen ja sailyttdminen (Hassankhani ym.
2018: 160)

5.1.8 Tyoturvallisuus- ja tydhyvinvointiosaaminen

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tarvitsee aineiston mukaan osaamista suojautua
ammattiloukkaantumisilta ja kykya toteuttaa asianmukaista toimintaa kasitellakseen
fyysista ja sanallista vakivaltaa (Ghanbari ym. 2017: 284). Tiimitydssa, ongelmia rat-
kaistessa ja sopeutuessa yllattaviinkin tilanteisiin toimitaan ylittdmatta omia fyysisia,
psyykkisia ja tunne-eldman rajoja (Holanda ym. 2015: 311-313). On osattava yllapitaa
terveen ammatillinen suhde muihin ihmisiin (Holanda ym. 2018: 1870) ja huolta omasta

psyykkisesta ja fyysisesta kunnosta (Ghanbari ym. 2018: 284).

Sopeutua nopeasti yllattaviin tilanteisiin, ratkaisten ajankohtaiset ongel-
mat paivittain, ylittamatta fyysisia, psyykkisia tai tunnepohjaisia rajoja (Ho-
landa ym. 2015: 311)

Valttaa konfliktia tiimin kanssa paatoksia tehdessa, mukautuen nopeasti
odottamattomaan tapahtumaan t6issa, arvostaen fyysisia ja tunne-ela-
man rajoja (Holanda ym. 2015: 312)

Vastaa nopeasti ongelmiin ja vastoinkdymisiin, sitoutuen ja tehden muu-
toksia, ylittamatta fyysisia ja emotionaalisia rajoja (Holanda ym. 2015:
313)
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5.1.9 Vuorovaikutusosaaminen

Vuorovaikutusosaaminen sisaltaa kolme alateemaa: yleinen vuorovaikutusosaaminen,

vuorovaikutusosaaminen potilaan kanssa ja laheisten kohtaaminen (Kuvio 11).

Vuorovaikutusosaaminen

*Yleinen vuorovaikutusosaaminen
*Potilaan kohtaaminen
*Laheisten kohtaaminen

Kuvio 11.Vuorovaikutusosaaminen

Yleinen vuorovaikutusosaaminen pitaa sisallaan ammatillisen suhteen muihin ihmi-
siin ja kyvyn olla ihmisten kanssa paivittain kontaktissa, olla kohtelias ja empaattinen
(Holanda ym. 2015: 312) seka pyrkia sopusointuisuuteen (Holanda ym. 2018: 1871).
Kommunikoidessa muiden kanssa paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja viestii saatavilla
olevin resurssein ja pyrkii siihen, ettéa vastapuoli ymmartaa asian (Holanda ym. 2015:
312).

Kyky olla kontaktissa ihmisten kanssa paivittain, ottaen huomioon heidan
tarpeensa ja odotuksensa. Tama sisaltaa kohteliaisuuden, empatian ja
ammatillisen kontaktin (Holanda 2015: 312)

Pyrkia luomaan sopusointuinen kontakti muiden kanssa (Holanda 2018:
1871)

Valttaa konfliktia ihmisten kanssa (Holanda 2018: 1871)

Vuorovaikutuksessa muiden kanssa tarvitsee osata kuunnella ihmisia selvasti kiinnos-
tuneena, tuomitsematta heidan ajatuksiaan tai asemaansa, huomioiden heidan tar-
peensa (Holanda ym. 2018: 1870-1871). Keskusteltaessa erimielisyyksista sairaanhoi-
taja osaa huomioida kaikkien osallisten nakokulmat (Holanda ym. 2018: 1871) ja ylei-
sesti ottaen vuorovaikutuksessa on tarkead osata luoda suotuisat olosuhteet, jotta toiset

ymmartaisivat heille ehdotetut ideat, kannanotot ja toimet (Holanda ym. 2015: 1870).

Kuunnella ihmisia tuomitsematta heidan ajatuksiaan tai asemaansa (Ho-
landa ym. 2018: 1870)

Kuunnella ihmisia selvasti kiinnostuneena, huomioiden heidan tarpeensa
(Holanda ym. 2018: 1871)
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Sairaanhoitajan on hyva osata osoittaa luotettavuutensa avoimella kaytoksella, ystaval-
lisella tavalla (Holanda ym. 2015: 312) ja osata hallita tunteitaan saadakseen aikaan
empaattisen ja ammatillisen suhteen (Holanda ym. 2018: 1871) seka olla karsivallinen
(Ghanbari ym. 2017: 284). Kiriittisissakin tilanteissa on osattava pysya tyynena ja rau-
hallisena (Ghanbari ym. 2017: 284). Tunteita hallitaan niin ongelmia ratkaistaessa, vas-
toinkdymisissa ja muutoksissa (Holanda ym. 2018: 1870-1871) kuin tiimityéssakin (Ho-
landa ym. 2015 311-312). Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tarvitsee osata arvioida
ihmisten rajoja oikein ja tarjota apua johdonmukaisella tavalla (Holanda ym. 2018:
1870).

Osoittaa luotettavuuden avoimella kaytoksella, tarjoten vuorovaikutusta
potilaille ja henkildkunnalle ystavallisella tavalla) (Holanda 2015: 312)

Karsivallisyys (Ghanbari ym. 2017: 284)

Pysya rauhallisena ja tyynena kriittisissa tilanteissa (Ghanbari ym. 2017:
284)

Kontrolloida tunteita vastoinkaymisissa ja muutoksissa (Holanda ym.
2018: 1870)

Hallita tunteita saadakseen aikaan empaattisen ja ammatillisen suhteen
(Holanda ym. 2018: 1871)

Vuorovaikutus potilaan kanssa tarkoittaa potilaan kuuntelemisen osaamista (Boman
ym. 2020: 496; Holanda ym. 2015: 312; Jaggi ym. 2018: 63; Mollaoglu & Celik 2016:
2781) seka kommunikointia potilaan kanssa erilaisissa tilanteissa (Ghanbari ym. 2017:
283). Kommunikointi voi liittya esimerkiksi tiedonkeruuseen nykyvaivasta (Boman ym.
2020: 495), laakityksen selvittamiseen (Jaggi ym. 2018: 64; Mello ym. 2016: 38) tai
kiihtyneen potilaan rauhoittamiseen (Mello ym. 2016: 38). Kommunikaation tarvitsee
olla tehokasta ja sopusointuisuuteen pyrkivaa seka selkeaa (Holanda ym. 2015: 311-
312). Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja tarvitsee pyrkia luomaan luottamuksellinen
ensivaikutelma ja saada aikaan potilaalle tunne, etta tama otetaan vakavasti (Boman
ym. 2020: 496).

Kayttaa aikaa potilaan luona olemiseen ja kuunnella potilasta tarkkaan
(Boman ym. 2020: 496)

Potilaan huolien kuuntelu (Jaggi ym. 2018: 63)

Potilaan kuunteleminen (Mollaoglu & Celik 2016: 2781)
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Tietaa kuinka kuunnellaan potilasta ja tiimia tuomitsematta heidan ideoi-
taan tai asemaansa, kiinnittden huomiota siihen mita on sanottu, ymmar-
tadkseen heita ja valttaen keskeytyksia) (Holanda ym. 2015: 312)

Luoda luottamuksellinen ensivaikutelma (Boman ym. 2020: 496)

Antaa potilaalle tunne, ettd hanet otetaan vakavasti (Boman ym. 2020:
496)

Laheisten kohtaaminen on osa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan vuorovaikutus-
osaamista. Sairaanhoitaja informoi potilaan lisdksi hanen laheisiaan (Boman ym. 2020:
497; Mollaoglu & Celik 2016: 2782), arvioi hoidon tuloksia heidan kanssaan, vastaa
heidan tarpeisiinsa (Dag ym. 2019: 312) ja auttaa heita paatdksenteossa (Ghanbari
ym. 2017: 284). Myos akillisesti menehtyneen potilaan omaisten tukeminen tarvitsee

sairaanhoitajan osaamista (Dag ym. 2019: 312; Hassankhani ym. 2018: 160).

Potilaiden ja heidan laheistensa informointi (Boman ym. 2020: 497)
Perheen tiedottaminen (Mollaoglu & Celik 2016: 2782)
Potilaan perheen tarpeisiin vastaaminen (Dag ym. 2019: 312)

5.1.10 Yhteistydosaaminen

Yhteistyo tyoyhteisossa tuli aineistossa esiin useassa tutkimuksessa. Kommunikoin-
tiosaamista tarvitsee kollegoiden kanssa (Dag ym. 2019: 311; Ghanbari ym. 2017: 284,
Hassankhani ym. 2018: 160) ja tiimitydskentelyssa (Holanda ym. 2015: 311-312). Li-
saksi sairaanhoitaja tekee onnistunutta yhteistyota Iaakarin kanssa, toteuttamalla 1aa-
karin antamia hoito-ohjeita (Boman ym. 2020: 495), avustaessa |aakaria invasiivisissa

toimenpiteissa ja hatatilanteissa (Dag ym. 2019: 311).

Kommunikoida tehokkaasti kollegoiden kanssa (Dag ym. 2019)
Kommunikaatio kollegoiden kanssa (Ghanbari ym. 2017)
Tehokas kommunikointi kollegoiden kanssa (Hassankhani ym. 2018)

Tiimitydn osaamisessa tarvitaan kykya ryhman muodostamiseen, tehokkaaseen kom-
munikointiin, asiantuntevuuteen ja itsevarmuuteen (Truta ym. 2018: 5) Sairaanhoitajan
tulee osata koordinoida hoitotydn toimia moniammatillisessa tiimissa (Dag ym. 2019:
311) ja saada ihmiset tuntemaan itsensa ryhman jaseniksi (Holanda ym. 2018: 1870).

Vuorovaikutuksessa tiimin sisalla tarvitsee osata pyrkia yhteisymmarrykseen ja valttaa
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konflikteja kayttden paatdksenteossa johdonmukaisia perusteluja, jotka ovat tiedon,
kaytantodjen tai tutkimustulosten tukemia. On myds tarkeaa osata jakaa informaatiota
tiimin jasenten kesken, ettei vaarinkasityksia tule. Tiimitydssa sairaanhoitajan on osat-
tava toimia keskustellen, kuunnellen, tehokkaasti ja tarkkanakdisesti, pyrkimykset

suunnattuna tiimin yhteiseen tavoitteeseen. (Holanda ym. 2015: 311)

Kyky kehittaa koordinoituja toimia rynmassa tyotehtavien suorittamiseksi,
jotta aikaansaadaan yhteinen tavoite yhteistoiminnallisesti (Holanda ym.
2015: 311)

Omata asenne ja empaattinen kaytds seka tunteiden hallintakyky vastoin-
kaymisissa ja tiimin ihmissuhteiden muutoksissa, pitaen energian ja pyrki-
mykset suunnattuna samaan tavoitteeseen (Holanda ym. 2015: 311)

Sairaanhoitajan on yleisesti ottaen hyva osata omaksua paivystyshoitotyon yhteisvas-
tuullisuus ja mahdollistaa yksimielisyys tydyhteisdssa vuoropuhelulla (Holanda ym.
2018: 1870) Yhteistydosaamista tarvitsee myés kommunikointiin viranomaisten ja joh-
don kanssa (Ghanbari ym. 2017: 284).

5.2 Paivystyshoitotyon osaamisen arviointi

Koko ammatillisen osaamisen arvioinnista I0ytyi taman kirjallisuuskatsauksen tiedon-
haun pohjalta hyvin vahan tietoa. Mukaan otettiin siksi myos tutkimuksia, jotka kasitte-
levat jonkin osaamisen osa-alueen arviointia. Aineiston perusteella muodostettiin kaksi

teemaa: arvioinnin suorittaja ja arvioinnin keinot.

5.2.1 Paivystyshoitotydn osaamisen arvioinnin suorittaja

Useimmiten kirjallisuuskatsauksessa mukana olleissa tutkimuksissa paivystyshoitotydn
osaamista arvioitiin itsearviointina (Ghanbari ym. 2017; Hassankhani ym. 2018; Ho-
landa ym. 2018; Holanda ym. 2019; Mello ym. 2016; Rawson ym. 2017). Asiantuntijan
tekemaa arviota oli kaytetty videoitujen simulaatioharjoitusten suoritusten arviointiin
(Munroe ym. 2016; Truta ym. 2018). Esimiehen tekema arviointi voi myds olla osa
osaamisen arviointia (Holanda ym. 2018; Holanda ym. 2019). Yhdessa tutkimuksessa
mainittiin kehitetyn mittarin sopivan toisen suorittamaan arviointiin, maarittelematta

kuka arvioinnin tekija voisi olla (Holanda ym. 2019).
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5.2.2 Paivystyshoitotydn osaamisen arvioinnin keinot

Useimmissa tutkimuksissa osaamisen arvioinnin tyokaluksi ehdotettiin tai kaytettiin mit-
taria. Mittarit ovat kdytanndssa erilaisia kyselylomakkeita, joissa on jonkinlainen as-

teikollinen mittari kuvaamaan osaamista.

Boman ym. (2020: 499) ehdottivat osaamista arvioitavaksi esimerkiksi Nurse Compe-
tence Scale -mittarin, Nurse Professional Competence Scale -mittarin tai Professional

Nurse Self-Assesment Scale -mittarin avulla.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisen arviointiin kehitetty The Assesment
Instrument of the Professional Competence of Nurses in Emergencies -mittari sisaltada
paivittaista tyoskentelya kuvaavia toimintoja, joita arvioidaan asteikolla 5-1, jossa 5 =
erittdin osaava, 4 = hyvin osaava, 3 = osaava, 2 = hieman osaava, 1 = ei ollenkaan
osaava. Arvioitavia toimintoja mittarissa on 81 ja lisdksi osaamista arvioidaan osaa-
mista kolmen tapausesimerkin avulla. (Holanda ym. 2018.) Mittaria on testattu kehitta-
jien toimesta, ja todettu se luotettavaksi ja validiksi mittamaan sairaanhoitajien ammatil-
lista osaamista Brasilian paivystyspoliklinikoilla. Mittarista on kaytetty myos nimea

Competence Scale of Actions of Nurses in Emergencies. (Holanda ym. 2019.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kliinistd osaamisen arviointia varten on maaritelty
30 yleistad osaamista merkitsevaa kompetenssia ja 37 erikoisosaamisesta kertovaa
kompetentenssia, naistd muodostetun mittarin avulla olisi mahdollista arvioida osaa-
mista. Yleinen osaaminen jakautuu tutkimuksen mukaan kommunikaatioon, ammatilli-
seen kypsyyteen ja persoonallisiin piirteisiin, erikoisosaaminen taas pitaa sisallaan tie-

teelliset ja tekniset kyvyt seka kliiniset perustaidot. (Ghanbari ym. 2017: 282.)

Kehitettyja kompetensseja voidaan kayttaa viitekehyksena hoitajien kou-
lutukselle ja toiminnalle paivystyksessa. Lisatutkimusta tarvitaan, jotta ai-
kaansaadaan luotettava ja validi mittari. (Ghanbari ym. 2017: 280).

Hassankhani ym. (2018) selvittivat paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan kliinisten taito-
jen osaamista 96 taidon itsearviointikyselylla. Taidot oli jaettu viiteen paaluokkaan: dia-
gnostiset toiminnot, hoitotoimenpiteiden suorittaminen ja seuranta, tehokas hatatilantei-
den hallinta, jarjestelyn ja tydmaaraan liittyva osaaminen seka auttamisrooli. Paivystys-
poliklinikan sairaanhoitajat arvioivat omaa osaamistaan jokaisen taidon kohdalla as-
teikolla 0-100. Tulosten tulkinnassa osaaminen luokiteltiin heikoksi (0-24), keskinker-
taiseksi (25-49), hyvaksi (50-74) tai erittain hyvaksi (75-100).
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien psykiatrista hoitotydn osaamista arvioitiin kayt-
taen viisiportaista Likert-asteikkoa: hyvin huono, huono, kelvollinen, hyva, erittain hyva.
Itsearviointikyselyssa oli 15 taitoa, jotka oli aiemmin maaritelty kuvaamaan osaamista

psykiatrisen hoitotyon osalta. (Mello ym. 2016.)

Simulaatioharjoitteen suorittaneiden sairaanhoitajien ei-teknisia taitoja arvioidessa kay-
tettiin mittaria, jossa oli 12 arvioitavaa seikkaa jaettuna neljaan kategoriaan: kommuni-
kaatio, tehtavien hallinta, tilannetietoisuus ja paatoksenteko. Osaamista arvioitiin asian-
tuntijoiden toimesta kolmiportaisella Likert-asteikolla, jossa (1) huono, (2) tyydyttava,
(3) hyva. (Munroe ym. 2016.) Toisessakin simulaatioharjoitteessa arvioinnin apuvali-
neena oli hyvin samankaltainen ei-teknisia taitoja mittaava mittari, jossa kuvattiin as-
teikko kolmiportaiseksi (1-3) huono, (3-6) tyydyttava, (7-10) esimerkillinen. Sisaltd oli
sama, mutta sairaanhoitajia arvioitaessa muutama kohta jatettiin pois, koska 1aakari

johti tilannetta simulaatioharjoituksen aikana. (Truta ym. 2018.)

Simulaatioharjoitukset videoitiin, kaksi asiantuntijaa arvioivat osallistujat
mittarin avulla (Truta ym. 2018: 3)

Havainnointi oli keinona kahdessa simulaatioharjoituksessa tehdyssa arvioinnissa: toi-
sessa havainnoitiin pelkkaa osallistujien toimintaa (Truta ym. 2018), toisessa kaytiin
lapi lisdksi myds hoitajien kirjaukset (Munroe ym. 2016). Tietotestin avulla on myds

mahdollista arvioida sairaanhoitajan tietdmysta (Rawson ym. 2017).

Jokainen tiimi arvioitiin ennen koulutusta ja sen jalkeen kahdessa simu-
laatioharjoituksessa. Harjoitukset videoitiin, ja kaksi arvioitsijaa suorittivat
arvioinnin, tietdmatta oliko kyseessa ensimmainen vai toinen simulaatio
(Truta ym. 2018).

Osallistujien nauhoitetut suoritukset arvioitiin, samoin heidan simulaatioti-
lanteen aikaiset kirjaukset (Munroe ym. 2016).

Hoitajan tilanarvion tehokkuutta arvioitiin mittaamalla aikaa simulaatioti-
lanteen alusta ensimmaiseen laakarin konsultaatioon (Munroe ym. 2016).

Taidot huomioitiin, jos ne pystyttiin objektiivisesti mittaamaan havainnoi-
malla, joko osallistujan toiminnasta tai kommunikaatiosta (Munroe ym.
2016).

Erilaisten tekniikoiden yhdistaminen osaamista arvioitaessa voi olla hyodyllista, esi-
merkiksi esimiehen tekeman arvioinnin kaytté sairaanhoitajan tekeman itsearvioinnin
lisdksi (Holanda ym. 2018; Holanda ym. 2019) tai vertailu tietotestin tulosten ja kaytan-

non itsearvioinnin vastausten valilla (Rawson ym. 2017).
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Vertailua tehtiin myos tietotestin vastausten ja itsearvioidun kaytannon
osaamisen valilla. Vaikka 93,1% osallistujista arvioi olevansa erittain hyva
tai hyva kivun arvioinnissa, vain 31,6% vastasi kivunhoitoon liittyviin kysy-
myksiin oikein. (Rawson ym. 2017)

Yleisin tydkalu osaamisen arviointiin oli siis mittari, joko itsearviointikyselylomake tai
toisen suorittama arviointi. Havainnointia ja tietotestia kaytettiin myos, ja lisédksi usean
eri arviointikeinon yhdistamien saattaa antaa realistisen kuvan sairaanhoitajan osaami-

sesta. (Kuvio 12)
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Kuvio 12.Yhteenveto osaamisen arvioinnin keinoista aineiston perusteella

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa etsittiin vastauksia kysymyksiin, mitd osaamista paivystyksessa

tydskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee ja miten tatd osaamista voi arvioida.

Tulosten perusteella sairaanhoitaja tarvitsee paivystyspoliklinikalla monipuolista osaa-
mista liittyen eettisyyteen ja vastuullisuuteen, kehittamiseen ja muutokseen, kliini-

seen osaamiseen, ohjaukseen, ongelmanratkaisuun ja paiatoksentekoon, organi-
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sointiin, potilasturvallisuuteen, tyéturvallisuuteen ja tyéhyvinvointiin, vuorovai-
kutukseen ja yhteistyohon. Tietoa aiheesta 16ytyi taman kirjallisuuskatsauksen perus-
teella kohtalaisesti. Paivystyshoitotyon osaamisen arviointiin liittyvaa tietoa I0ytyi tehty-
jen kirjallisuushakujen avulla puolestaan hyvin vahan. Tuloksiksi kuitenkin saatiin, etta
osaamista voi arvioida joko itsearviointina tai toisen suorittamana arviointina, kayttaen

erilaisia mittareita, havainnointia, tietotestia, tai yhdistdmalld useampaa arviointikeinoa.

Tuloksia tarkastellessa on otettava huomioon, etta kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
olivat kansainvalisia, joten kaikki toimintatavat eivat valttamatta vastaa Suomen kaytan-
téja. Myds toimipaikkakohtaisia eroja paivystyksessa tydskentelevan sairaanhoitajan
roolissa voi olla, joten esimerkiksi verikokeiden ottamista tai keuhkokuvan tulkitsemista

ei voi suoraan maarittaa jokaisella paivystyspoliklinikalla tarvittavaksi osaamiseksi.

Tulokset avaavat paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien osaamisen laaja-alaisuutta ja
niista voi paatella, miten monella eri tavalla paivystyshoitotyd voi olla vaativaa. Sairaan-
hoitaja tarvitsee paivystyspoliklinikalla tydskennellessdan monia taitoja toimiessaan eri-
laisissa tilanteissa ja erilaisten potilaiden kanssa. Osaamisen maarittely on kuitenkin
myds haastavaa kasitteen moniulotteisuuden vuoksi. Osaamista ei myodskaan voi aivan
yksiselitteisesti maaritella eri osa-alueisiin, koska esimerkiksi paatoksenteossa tarvit-
see eettistd osaamista ja raportoinnissa seka vuorovaikutusosaamista etta kokonai-

suuksien hallinnan osaamista.

Verrattuna Opetusministerion (2006) laatimiin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin yh-
talaista tuloksissa olivat eettisyys, paatbksenteko, ohjaus, yhteistyd, kehittdminen ja
kliininen hoitoty6 seka laédkehoito (joka taman opinnaytetyon tuloksissa sisaltyi kliini-
seen osaamiseen). Terveyden edistaminen, johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd ja
yhteiskunnallinen toiminta taas eivat suoraan nousseet omiksi teemoiksi tdssa opinnay-
tetydssa. Johtamista sivutaan organisointiosaamisen ja yhteistydosaamisen teemoissa
ja monikulttuurisuuden voidaan ajatella sisaltyvan eettiseen osaamiseen, kaikkien ih-

misten hyvaksymiseen ja kunnioittamiseen.

Tulokset sisalsivat kaikki Lankisen (2013) maarittelemat paivystyshoitotydn osaamisen
osa-alueet eli pdétéksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaami-

nen, ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen.

Paakkosen (2008) maaritelma paivystyspoliklinikalla tarvittavasta osaamisesta on hie-

man erilainen kuin useimmat muut, koska se on jaettu sairaanhoitajan perustaitoihin,
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paivystyshoitajan perustaitoihin ja paivystyshoitajan edistyneisiin taitoihin ja naiden ala-
luokkiin. Yhtalaisyytta taman opinnaytetyon tuloksiin olivat kyky hallita eettisi& kysy-
myksié (sairaanhoitajan perustaito), kyky sietdd muutoksia (sairaanhoitajan perustaito),
kyky pysyé ajan tasalla (paivystyshoitajan perustaito), kyky tunnistaa vakavasti sairas-
tunut tai loukkaantunut potilas nopeasti (paivystyshoitajan edistynyt taito), taito tehdé
riskinarviointia potilaan suhteen (paivystyshoitajan edistynyt taito), kyky tehda itsenéi-
sig p&éatoksié (paivystyshoitajan edistynyt taito), tilannehallinnan taito (sairaanhoitajan
perustaito), taito huomioida ja késitellé asioita seké toimia tilanteen mukaisesti (paivys-
tyshoitajan edistynyt taito), taito edistaa potilasturvallisuutta (paivystyshoitajan perus-

taito) ja ihmissuhdetaidot (sairaanhoitajan perustaito)

Opinnaytetyon tulokset vastaavat siis melko lailla aiempaa kasitysta siita, minkalaista
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee yleisesti ottaen tydssaan Opetusministerion (2006)
mukaan ja minkalaista osaamista paivystyspoliklinikalla tydskenteleva sairaanhoitaja
tarvitsee Paakkosen (2008) ja Lankisen (2013) mukaan. Tassa opinnaytetyssa esiin
noussut tydturvallisuus- ja tydhyvinvointiosaaminen edustaa tuoreempaa nakdkulmaa

osaamisen alueiden maarittelyssa. (Taulukko 4)

Paivystyshoitotydbn osaaminen siis perustuu edellda mainittujen seikkojen pohjalta sai-
raanhoitajan peruskoulutukseen ja -osaamiseen, mutta vaatii myds omanlaista, paivys-
tyshoitotydn osaamista. Tama tasmaa myos Lejongvistin (2018) ajatukseen siita, etta
tydelamassa tarvittava osaaminen muotoutuu kokemuksen my6ta toimintaymparistéon

sopivaksi.
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Tietojarjestelmiin tai digitalisaatioon viittaavaa osaamistarvetta katsauksessa ei tullut
ilmi. Toisaalta ylipaatansa hoitotydn kirjaamisesta aineistoa oli niukasti. Samoin rapor-
toinnista oli vain muutama maininta, vaikka kyseessa on jokapaivainen paivystyksen
sairaanhoitajan tehtaviin kuuluva taito, joka vaikuttaa merkittavasti hoidon laatuun ja

potilasturvallisuuteen.

Paivystyshoitotyon osaamisen arvioinnin kuvaaminen jaa tassa opinnaytetyossa hie-
man suppeaksi. Osaamisen arviointi itsearviointina on aiemminkin hyvaksi todettu
keino, esimerkiksi kayttden Nurse Competence Scale -mittaria. (Luostarinen ym. 2019).
Sairaanhoitajien ladketentit (Sneck 2016) voidaan ajatella tietotesteiksi, jotka ovat va-
kiintuneesti kaytdssa ladakehoidon osaamista varmistaessa. Osaamisen kasitteen moni-
ulotteisuuden vuoksi erilaisten tekniikoiden yhdistaminen voisi olla jarkevaa — etenkin,

jos halutaan arvioida sairaanhoitajan ammatillista osaamista kokonaisuudessaan.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan ammatillista osaamista arvioiva The Assesment
Instrument of the Professional Competence of Nurses in Emergencies -mittari (Holanda
ym. 2018) on tdman opinnaytetydn aineistosta I&hinna koko ammatillisesta osaami-
sesta kertovaa mittaria. Kyseisessa mittarissa on kutenkin vain vahan kliinista osaa-

mista kuvaavia vaittamia, vaikkakin muuten osaamista tarkastellaan monipuolisesti.

Ghanbari ym. (2017) esittelivat artikkelissaan pelkastaan mittarin sisaltéa, mutta itse
mittarin kehittdminen on viela kesken. Myds Hassankhani ym. (2018) avaavat itsearvi-
ointikyselynsa sisallon vain paapiirteissaan, ja koko mittarin kaytettavyytta on taten

hankala arvioida.

Ei-teknisten taitojen arviointi mittarin avulla (Munroe ym. 2016; Truta ym. 2018) vaikut-
taa tasapuoliselta keinolta arvioida osaamista asiantuntijan toimesta: jokaiselta osallis-
tujalta odotetaan samoja asioita. Toisaalta simulaatioharjoitukset yleisesti ottaen ovat

ennemminkin koulutus- kuin arviointitilaisuuksia.

6.2 Eettisyyteen liittyvat nakokulmat opinnaytetyossa

Tutkimuksen eettisyys on toiminnan ydin kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa. Pietari-
sen kahdeksan eettisen vaatimuksen listan mukaisesti opinnaytety6ta tehdessa on oltu
aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta, aihe oli mielenkiintoinen koska
tekija on toiminut pitkdan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajana. Aiheeseen paneudut-

tiin tunnollisesti, jotta informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa: aineiston valintaan
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varattiin aikaa, tutkimukset luettiin huolellisesti useaan kertaan ja mukaan otetut tutki-
mukset taulukoitiin tarkasti. Opinnaytety6ta tehdessa on toimittu rehellisesti, tyolailtakin
tuntuvat tyOvaiheet suoritettiin tunnollisesti ja tutkimussuunnitelmaa noudattaen. Kirjalli-
suuskatsauksen teossa kaytettiin sahkdisia lahteita, joten tutkimus ei tuota kohtuutonta
vahinkoa eika loukkaa ihmisarvoa. Tieteellistd informaatiota kaytettiin eettisten vaati-
musten mukaisesti: tutkimusten lahteet ja tekijat merkittiin selkeasti. Tutkimuksen teke-
misen mahdollisuuksia edistettiin pitden osa-aikaista opintovapaata. Liséksi muihin tut-
kijoihin on suhtauduttu arvostavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 211—
212.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia noudatettiin tyon jokai-
sessa vaiheessa. Kyseessa oli oppimisprosessi, joka edisti asiantuntijuutta, ammatil-
lista kehittymista ja tydelamataitoja. (Arene 2018: 5.) Kirjallisuuskatsaus on suoritettu
hyvan tieteellisen kdytannon edellyttdmalla tavalla, koska vain siten tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia. Tydskentelyssa on
noudatettu rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimusty6ssa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Opin-
naytetyossa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tuloksia julkaistessa toteute-
taan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Opinnayte-
tyd suunniteltiin, toteutettiin ja siita raportoitiin seka siina syntyneet tieto-aineistot tallen-
nettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Muiden tutki-
joiden ty6t ja saavutukset on otettu huomioon asianmukaisella tavalla niin, etta niita
kunnioitetaan ja heidan julkaisuihinsa on viitattu asianmukaisella tavalla. (TENK 2012:
6-7.)

6.3 Luotettavuuteen liittyvat nakokulmat opinnaytetyossa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole yhta selkeita kriteereita
kuin maarallisen tutkimuksen kohdalla. Arviointia voidaan kohdistaa tutkimusaineis-
ton keraamiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1998: 216.) Yleisia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnin kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Siirret-
tavyys tarkoittaa, etta tutkimusprosessi voidaan halutessaan toistaa, taman vuoksi tie-
donhaku ja analyysi on kuvattu tarkasti. Uskottavuuden saavuttamiseksi analyysivaihe

on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja tulokset esitelty selkeasti. Riippuvuus toteutuu
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parhaiten, kun tutkimus toteutetaan tieteellisen tutkimuksen yleisia periaatteita noudat-
taen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 197—198; Tuomi & Sarajarvi 2018:
119-121.)

Kirjallisuuskatsauksen teossa ensimmainen ja mahdollisesti myds tarkein vaihe on ai-
heen valinta. Taman opinnaytetydn aihe on valittu omaa mielenkiintoa ja tyéeldaman tar-
peita ajatellen. Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset ovat myos tarkkaan mietitty.
Kirjallisuuskatsauksen vaiheet kuvattiin tarkasti: lukijalle esitellaan kaytetyt tietokan-
nat ja muut haut, hakusanat seka rajaukset. Haut on tehty systemaattisen tiedonhaun
tapaa jaljitellen ja ne voidaan toistaa. Luotettavuutta tdssa opinnaytetydssa lisaa se,
ettd hakujen teossa on kaytetty kirjaston informaatikon apua jo suunnitelmavaiheessa
seka toiseen kertaan ennen hakujen suorittamista. Hakustrategiaa on arvioitu ja paran-
neltu useaan kertaan. Aineistoa valitessa tutkimuskysymykset pidettiin mielessa tar-
kasti. (Coughlan & Cronin 2017: 52-54, 66.) On kuitenkin myés huomioitava, etta kirjal-
lisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset ovat englanninkielisid, joka ei ole opin-

naytetyon tekijan aidinkieli, eika aina myodskaan tutkimusartikkelin kirjoittajan aidinkieli.

Laadukkaan kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii tekijaltaan taitoa valita, jarjestella
ja analysoida tutkimustietoa. Luotettavuutta arvioitaessa on myds otettava huomioon
se, etta opinnaytetydn tekija on tehnyt kirjallisuuskatsausta ensimmaista kertaa
(Coughlan & Cronin 2017: 19.) Luotettavuuden lisdamiseksi on siksi seurattu Joanna
Briggs -instituutin ohjeistusta scoping-katsauksen teosta ja Braun & Clarken mallia

teema-analyysin teossa.

Scoping-katsauksessa ei yleensa tehda tutkimusten laadunarviointia (Grant & Booth
2009; Coughlan & Cronin 2017). Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta on pyritty paran-

tamaan silla, ettd mukaan on otettu vain vertaisarvioituja, tieteellisia artikkeleita.

Analyysitapa on esitelty huolellisesti, tarkasti ja luotettavasti hydédyntamalla metodikir-
jallisuutta (Salonen 2013: 24). Yksin tydskennellessa on riski ns. holistiseen harhaluu-
loon, eli tutkimusprosessin myéta tutkija tulee vakuuttuneemmaksi omista johtopaatok-
sista ja niiden oikeellisuudesta, vaikka nain ei valttamatta todellisuudessa ole. Tdman
vuoksi opinnaytetyota tehdessa on pyritty sailyttamaan kriittinen asenne omia paatel-
mia kohtaan koko tutkimusprosessin ajan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017:
197, 201.)

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa se, etta se on tehty yksin. Kirjal-

lisuushakujen monimutkaisuuden vuoksi olisi suositeltavaa, etta tutkimuksiin perehtyisi
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mieluummin useampi henkild, jota kaikki mahdollinen tieto tulisi mukaan katsaukseen.
Opinnaytetyon kyseessa ollessa tdama kuitenkin on sallittua. (Coughlan & Cronin 2017:
19.)

Raportoinnissa on pyritty selkeyteen, raportin on tdhdatty olevan arvioitava ja toistet-
tava. Lukijan olisi siis pystyttava seuraamaan paattelya ja arvioimaan sita. Toistetta-
vuudella tarkoitetaan, etta ratkaisut ovat perusteltuja ja tutkimuksen kulku luotettava.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 220.)

Lisdksi valmis opinnaytety6 on tarkastettu plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen jul-

kaisua.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja tarvitsee tyds-
saan monipuolista osaamista. Osaaminen perustuu sairaanhoitajan perusosaamiseen,
mutta paivystyshoitoty6lld on myds omat erityispiirteensa. Taman opinnaytetydn avulla
paivystyshoitotydn osaamisen kasitettd saatiin mahdollisesti maariteltyd selkedmmaksi
ajankohtaisen tutkimustiedon perusteella. Paivystyshoitotyon osaamisen tunnistaminen
on tarkeaa, koska osaaminen vaikuttaa potilaiden hoidon laatuun. Osaava henkilokunta

on korvaamaton voimavara paivystyspoliklinikan toiminnassa.

Osaamisen arvioinnista saatiin suuntaa antava kuva, mutta osaamisen arvioiminen on
haastavaa, koska taysin selkeita kriteereitd paivystyshoitotydn osaamiselle ei siis ole

maaritetty.

Tuloksia voidaan hyddyntad esimerkiksi perehdytysten ja koulutusten suunnittelussa
seka paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisen arvioinnissa. Tulokset voivat aut-
taa tunnistamaan paivystyspolikinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien ammattitaitoa ja
kehittamaan sita, tarjoamalla sairaanhoitajille monipuolista lisdkoulutusta. Myds paivys-
tyspoliklinikoiden toiminnallisten muutosten yhteydessa osaamista ja sen arviointia voi
tarkastella tulosten valossa. Tulosten avulla voidaan kiinnittaa huomiota henkildkunnan
osaamisvahvuuksiin ja kehittamiskohteisiin. Nain voidaan varmentaa se, etta paivystys-
poliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat omaavat tarvittavan osaamisen tyoskennel-
lessaan paivittain muuttuvissa tilanteissa, taaten potilaille tyytyvaisyyden seka laaduk-
kaan ja turvallisen hoidon. Myds oman osaamisen johtamisen nakokulmasta tulokset
tarjoavat paivystyspoliklinikalla tyoskenteleville sairaanhoitajille tilaisuuden tarkastella

omaa ammatillista osaamistaan ja pohtia, milla tavoin osaamista ja ammattitaitoa voisi
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kehittdd. Saanndlliseen ammatillisen osaamisen arviointiin paivystyspoliklinikalla voisi
kiinnittaa nykyista enemman huomiota seka tyonantajan etta tyontekijan nakokulmasta,
jotta jatkuva ammatillinen kehittyminen ja oikeanlainen osaaminen pystytaan varmista-
maan nyt ja tulevaisuudessa. Lisaksi tulosten avulla voisi pohtia, miten sairaanhoitajien

koulutusta voitaisiin edelleen kehittdd vastaamaan paremmin tyéelaman tarpeita.

Jatkossa paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista
kannattaa maaritella edelleen, esimerkiksi kayttamalla Delfoi-menetelmaa, hoitajien ko-
kemuksia kartoittamalla tai potilaiden nakdkulmasta katsottuna. Myds systemaattinen
kirjallisuuskatsaus aiheesta voisi olla kiinnostava, tdma yksittdinen opinnaytetyd ei voi
antaa kattavaa kuvaa koko aihealueen kirjallisuudesta. Paivystyshoitotydn osaamisen
arvioinnin keinoja olisi hyodyllista tutkia lisda, koska taman opinnaytetydn pohjalta vas-
taus jai suppeaksi. Myds siitd, minkalaiset tekijat vaikuttavat paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajan ammatilliseen osaamiseen olisi kiinnostava saada tietoa. Tulevaisuudessa
terveydenhuoltoalan haasteena on mahdollisesti myds osaavan tyovoiman sitoutuminen

yksikkddn, joten siihen vaikuttavia tekijoita olisi myos tarpeellista tutkia.
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Tutkimusmene-
telma, aineistonke-
ruu

Keskeiset tulokset kirjallisuuskatsauksen kannalta

1) Mita osaamista paivystyksessa tydskenteleva hoi-
taja tarvitsee?

2) Miten paivystyshoitotydn osaamista voi arvioida?

1 Boman, Erika &
Levy-Malmberg, Rika &

Kuvata samankal-
taisuuksia ja eroja
sairaanhoitajan ja
erikoistuneen sai-
raanhoitajan toi-
menkuvissa

Fagerstréom, Lisbeth.

Differences and Similarities in
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- potilaan voinnin seuranta

- raportointi voinnin muutoksista
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- hoitotydn dokumentointi
toimia hoitotyén arvojen mukaan
- luoda luottamuksellinen ensivaikutelma

- kayttaa aikaa potilaan luona olemiseen ja kuunnella
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cedures and Competencies in
Emergency Departments: A
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Maaritelld mita
hoitotyon toimin-
toja sairaanhoita-
jat suorittavat pai-
vystyksessa

Kuvaileva poikittais-
tutkimus.

Kyselylomake. Maa-
rallinen analyysi.

92 paivystyksen sai-
raanhoitajaa kol-
mesta eri sairaalasta
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2019. Turkki. - kriittisesti sairaan potilaan stabilointi ja siirtdminen
- hatatilanteessa tarvittavien ladkkeiden, laitteiden ja
Nursing & Health Sciences 21 muiden tarvikkeiden saatavilla olon varmistaminen
(3). 307-315. - [adkarin avustaminen invasiivisissa toimenpiteissa

- koordinoida hoitotyén toimia moniammatillisessa tii-
missa

- valmistella potilas radiologiseen tutkimukseen
- veri- ja virtsanaytteiden otto ja arviointi

- trombolyysi-infuusion antaminen

- elvytys

- [&&kintalaitteiden kayttd

- lasten hyvaksikayttétapausten seulominen ja tark-
kailu

- vanhusten kaltoinkohtelun seulonta ja tarkkailu

- kardioversion ja defibrillaation suorittaminen

- elvytyshalytyksen teko sydanpysahdyksen vuoksi
- raportoida rikoksiin liittyvat tapaukset

Seuraavaksi yleisin oli toteuttaa johtamiseen ja jar-
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- kirjata ja seurata huumelaakkeiden kaytt6a

- kommunikoida tehokkaasti kollegoiden kanssa
- henkiléstoéhallinta
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- tukea ja ohjata sairaanhoitajaopiskelijoita

- ladkevaraston hoitaminen

- [aakitysvirheiden raportointi

- tapahtumaraporttien kirjoittaminen ja taltiointi

- pitaa kirjaa valineistosta ja ladkkeista

- sdilyttaa ja dokumentoida kriittisesti sairaan potilaan
arvotavarat

- yllapitaa hoitajien koulutusta

- suunnitella ja jalkauttaa hoitajien koulutusta

Erilaisista hoitotyon toimenpiteista potilaan sisaan-
otto ja sijoittaminen asianmukaisesti paivystykseen oli-
vat useimmiten ilmenevia. Lisaksi:

- annostella kipu- ja sedatoivia laakkeita ja seurata po-
tilaan vointia

- aloittaa ja seurata i.v.-infuusioita, kirjata ne

- menehtyneiden potilaiden siirto ruumishuoneelle
- arvioida nestetasapainoa

- hoitaa tahdistinpotilasta

- hoitaa potilasta jolla on BIPAP/CPAP

- verensiirrot: aloittaminen, seuraaminen ja kirjaami-
nen

- arvioida potilaita kayttamalla triagemittaria
- arvioida ilmatieta
- antaa kylma- tai kuumahoitoa
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- peraruiskeen antaminen

- potilaan siirron suorittaminen

- arviointi kayttamalla Glasgow Coma Scalea

- potilaan perheen tarpeisiin vastaaminen

- verenkierron arviointi

- rintakivun arviointi

- perifeerisen kanyylin laittaminen

- hengityksen arviointi

- pulssioksimetrilla mittaaminen ja tallentaminen
- haavan arvioiminen

- infektion estamisen toimenpiteet

- alapesujen suorittaminen

- pleuradreenin arviointi

- akillisesti kuolleen potilaan omaisten tukeminen
- fyysisen kunnon arvioiminen

- ekg-monitoroinnin kiinnittdminen

- 12-kanavaisen ekg:n ottaminen ja tulkitseminen
- nendmahaletkun hoito ja kunnossapito

- intubaatioputken arviointi ja hoito

- intubaatioputken imu

- pleuradreenipotilaan hoito

- katetrin kasittely ja hoito

- vatsahuuhtelun suorittaminen

- hoidon tulosten arvioiminen perheen kanssa
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- rektaaliputken asettaminen

- virtsakatetrin arviointi ja hoito

- gastrostomian hoito ja arviointi

- nenamahaletkun laittaminen

- virtsakatetrin laittaminen

- virtsa-avanteen arviointi ja hoito

- paksusuoli-avanteen arviointi ja hoito

- pleradreenin ja muiden dreenipussien vaihtaminen
- trakeostomian hoito

- potilaan ravitsemustilan arviointi

- hoitosuunnitelman teko potilaan tarpeiden mukaan

Tarvitaan seka laaketieteellista ettd hoivan osaamista.
Fyysisten ongelmien auttamisen lisaksi potilaat tarvit-
sevat emotionaalista ja psyykkista tukea hoitajalta

2) -

Ghanbari, Atefeh &
Hasandoost, Fateme &

Lyili, Ehsan Kazemnezhad &
Khomeiran, Rasoul Tabari &
Momeni, Maryam.

Assessing Emergency Nurs-
es' Clinical Competency: An

Maarittaa kliinisen
osaamisen indi-
kaattorit ja niiden
tarkeys hoitajien
nakokulmien pe-
rusteella

Q-metodi, kolmivai-
heinen.

1)kliinisen osaami-
sen indikaattorien
maarittely kyselylo-
makkeen avulla
n=50

2)indikaattorien luo-
kittelu asiantuntija-
paneelin avulla n=21

1) yleiset taidot:
ammatillinen kypsyys

- koordinointi ja suunnittelu kriittisissa tilanteissa
- paatoksenteko kriittisissa tilanteissa

- nopeiden paatodsten tekeminen hoitotoimien toteutta-
miseksi

- tiimin johtajuus
- tietojen paivittaminen
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Exploratory Factor Analysis
Study.

2017. Iran.

Iranian Journal of Nursing
and Midwifery Research 22
(4). 280-286.

3) tarkeysjarjestyk-
sen maarittely maa-
rallisen kyselyn
avulla n=710

- ammattiloukkaantumisilta suojautuminen
- turvata potilasta kriittisissa tilanteissa

- kyky toteuttaa asianmukaista toimintaa kasitellak-
seen

fyysista ja sanallista vakivaltaa
- kyky paattelyyn ja analyysiin

persoonalliset piirteet

- karsivallisyys

- vihan hallinta

- luottamuksellisuus

- potilaan oikeuksien kunnioittaminen

- mukautuminen

- toiminta ohjeiden mukaan

- fyysisesti ja psyykkisesti hyvassa kunnossa

- tasmallisyys

- vastuullisuus

- pysya rauhallisena ja tyynena kriittisissa tilanteissa

kommunikaatio

- empatiakyky

- luottamuksen muodostaminen potilaan ja perheen
kanssa

- kommunikaatio kollegoiden kanssa
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- kommunikointi viranomaisten ja johtajan kanssa
- ihmisarvon kunnioittaminen

- kommunikaatio potilaiden ja heidan laheistensa
kanssa

- potilaiden ja lahteisten paatdéksenteossa auttaminen
- kunnioittaa potilaiden uskoa ja kulttuuria

erikoistaidot
tieteelliset ja tekniset kyvyt

- potilaan siirtdminen

- potilaan immobilisointi

- kyky hoitaa potilaita, joilla yleinen sairaus
- sisdanottaminen ja jatkohoito

- potilasohjaus

- dokumentaatio

- potilaan ohjauksen tarpeen arviointi
- taito hoitaa myrkytyspotilaita

- trakeostomian hoito

- potilaan ravitsemustilan arviointi

- saattohoito

- loukkaantuneen raajan immobilisointi

- omata tarpeeksi tietoa ladkkeista ja desinfiointiai-
neista seka niiden sivuvaikutuksista

- omata tarpeeksi tietoa laakintalaitteista
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- elvytyksen jalkeinen arviointi ja hoito

- kriittisesti sairaiden potilaiden nopea arviointi, priori-
sointi ja ohjaus

- tajunnantason arviointi
- elinryhmien arviointi (kardiovaskulaarinen, hermosto)

kliiniset perustaidot

- virtsakatetrin asettaminen

- nendmahaletkun asettaminen

- lisdhapen antaminen

- haavasidosten vaihtaminen

- ilmatien avaaminen

- valtimoverinaytteen tulkitseminen
- ekg:n tulkitseminen

- keuhkokuvan tulkitseminen

- laboratoriokokeiden tulkitseminen
- valtimoverinaytteen ottaminen

- |a8kehoito

- perifeerisen kanyylin laitto eri ikaisille potilaille

- laitteiden ja valineiden (ventilaattori, infuusiopumput,
monitorit, ekg, defibrillaattori, imu, happivalineistd)
kayttaminen tydssa

- elvytyksen toteuttaminen viimeisimpien ohjeiden mu-
kaan
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- potilaiden verenkierron seuranta esimerkiksi sho-
kissa, sydanpysahdyksessa jne.

-verituotteiden antaminen
- suturointi
- intutubaatioputken asettaminen, jos tarpeellista

2) tassa tutkimuksessa luodulla mittarilla (itsearviointi-
kysely)

Hassankhani, Hadi &
Hasanzadeh, Firooz &
Powers, Kelly A. &
Dadash Zadeh, Abbas &
Rajaie, Rouzbeh.

Clinical Skills Performed by
Iranian Emergency Nurses:
Perceived Competency Lev-
els and Attitudes Toward Ex-
panding Professional Roles.

2018. Iran.

Journal of Emergency Nurs-
ing 44 (2). 156—163.

Arvioida kliinisten
taitojen yleisyytta
ja hahmottaa pai-
vystyshoitajien
osaamistaso. Li-
saksi arvioitiin
hoitajien asen-
teita laajentuvaa
ammatillista roolia
kohtaan.

Kuvaileva korrelatii-
vinen tutkimus

319 sairaanhoitajaa
30 sairaalasta, kyse-
lylomake.

96 erilaista taitoa lo-
makkeessa, arvioitu
niiden yleisyys ja
hoitajan oma osaa-
minen

1) Useimmin suoritetut taidot:

tyomaaran ja jarjestelyn osaaminen:
- tehokas kommunikointi kollegoiden kanssa
- triagen teko

oireisiin liittyvat taidot:
- ekg:n ottaminen ja tulkitseminen
- pulssioksimetrin kiinnittdaminen ja seuranta

auttamisrooli:
- eettisten periaatteiden kayttoé paatdksenteossa
- potilaan hoidon suunnittelu

nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta:
- monivammapotilaan arviointi ja alkuhoito
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- vakavasti sairaan potilaan stabilointi ja siirtaminen
hoitotoimenpiteiden hallinta ja seuranta:
- perifeerisen kanyylin laitto

- i.m.- ja i.v.-ladkkeiden anto potilaalle

Vahiten suoritetut taidot

Hallita ja seurata hoitotoimenpiteita

tehokas nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta
- PEF-mittauksen tekeminen

- sydanaanien kuunteleminen

- hatasynnytyksen hallitseminen

- seksuaalisen hyvaksikaytén uhriksi joutuneen poti-
laan hoito

- pleuredreenin laitto

- sijaltaan menneen raajan reponointi

- seuloa ja hoitaa perhevakivaltatapauksia

- akillisesti menehtyneen perheenjasenten auttaminen
- hoitotieteen tutkimustulosten kayttaminen

- laakitysvirheraporttien tayttaminen ja sailyttdminen

2) tassa tutkimuksessa hoitajien osaamista arviotiin it-
searvioinnilla kayttamalla VAS asteikkoa 0-100
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Holanda, Flavia Lilalva de &
Marra, Celina Castagnari &

Cunha, Isabel Cristina Kowal
Olm.

Professional competency pro-
file of nurses working in
emergency services.

2015. Brasilia

Acta Paulista de Enfermagem
28 (4). 308-314

Kehittaa ammatil-
lisen osaamisen
profiili paivystys-
tyon hoitajille

Eksploratiivinen ja
kuvailevatutkimus.

Deduktiivinen paat-
tely ja asiantuntija-
arviointi aiemman
tutkimuksen pohjalta

1) kahdeksan perustaitoa ja 56 naihin liittyvaa osaa-
mista

Hoitotyon toimien suorittaminen

hoitajan kyky tarjota hoitoa yksilollisesti asiakkaiden
tarpeiden ja odotusten mukaan tavoitteena varmista
hoito joka perustuu tietdmykseen ja teknisiin toimenpi-
teisiin laadukkaan tuloksen saavuttamiseksi

- tarkkaavaisuus (on tietoinen sisééan tulevista ihmi-
sistéd/vélineistésta/ympéristén merkeista, ehdottaen
korjauksia huomattuihin poikkeamiin)

- riskien arviointi (funnistaa potilashoitoon haittavaikut-
tavia asioita ja analysoida niiden olemassaolo ja paéat-
tdéd miten niitd vdhennetéan)

- ongelmanratkaisukyky (valitsee asianmukaiset ratkai-
sut selvittddkseen ongelmat/havaitut tilanteet potilas-
hoidossa, laittaen ne kdytant66n mahdollisimman

pian)

- vastuullisuus (on vastuullinen toimissaan ja potilaan
hoidosta vastaavalle tiimille, ollen tietoinen sosiaali-
sesta ja ammatillisesta roolistaan ty6sséa)

- valmiuden ymmarrys (suorittaa tarvittavat toimet poti-
laan hoitoon liittyen vaivattomasti ja oikeaan aikaan,
kayttéen oikeaa tekniikkaa ja turvallisia toimintatapoja)

-kiireellisyyden ymmarrys (suorittaa toimet oikea-aikai-
sesti, ottaen huomioon potilaan terveysriskit, selvittda
hoidon ja minimoi sen riskit)
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- tekninen suorittaminen (suorittaa perus- ja vaativia
hoitotoimenpiteitd samalla hoitaen potilasta, joka tar-
vitsee Kliinista, kirurgista ja traumahoitoa, kayttaen tur-
vallisia tekniikoita ja asianmukaisia resursseja)

Tiimityo

kyky kehittda koordinoituja toimia ryhmassa tyotehta-
vien suorittamiseksi, jotta aikaansaadaan yhteinen ta-
voite yhteistoiminnallisesti

-yhteisty6 (tarjoaa apua spontaanisti yhdelle tai use-
ammalle henkilblle péivittdisesséa tyossé, saavuttaak-
seen tavoitteet tiimin kanssa)

- kommunikaatio (opastaa, harjoittelee, selventéa ja ja-
kaa informaatiota tiimin jdsenten kesken parhaalla ta-
valla varmistaen, ettei vaarinkasityksia tule)

- tarkkanakoisyys (tunnistaa ja erottaa ihmisten poten-
tiaalin ja rajoitukset tiimityén suorittamisessa samaan
tavoitteeseen pédasyn ndkbékulmasta)

- tehokkuus (saavuttaa odotettu tulos henkilékunnan
kanssa sen mukaisesti mitd suunniteltu, péivittdisen
tyén tarpeiden mukaan)

- tehokkuus (saa parasta mahdollista palautetta tiimi-
tyosté, saatavissa olevilla resursseilla, saavuttaen
aiemmin suunnitellut tavoitteet)

- emotionaalinen tasapaino (omata asenne ja empaat-
tinen kdytos seké tunteiden hallintakyky vastoinkdymi-
sissé ja tiimin ihmissuhteiden muutoksissa, pitéen
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energian ja pyrkimykset suunnattuna samaan tavoit-
teeseen)

- kunnioitus (varmistaa tiimin jasenille oikeuden il-
maista mielipiteet ja toivomukset tyésuorituksessa,
kunnioittaen yksildllisid eroja, saavuttaakseen yhteis-
tybhén perustuvat toimet ja tavoitteet)

Johtajuus

kyky vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja kdytokseen tyo-
tehtavien suorittamiseksi tietyn suunnitelman mukaan,
parhaimman ehdotetun strategian avulla saavuttaak-
seen tydn padmaarat

- autonomia (kéyttaa vapauttaan toimintaan kunnioit-
taen olemassa olevia sé&éntéja, vaarantamatta muita,
tehdékseen jérkevié valintoja tyn toimintasuunnitel-
massa, tdhdéten suunnitelmien saavuttamiseen)

- luotettavuus/uskottavuus (omata avoin, rehellinen ja
vastuullinen asenne suhteessa henkilbkuntaan, vélit-
tden uskottavuutta péétoksissé ja tydtehtévien koordi-
naatiossa)

- kommunikaatio (Viestid saatavilla olevin resurssein,
tdhdaten varmaan vastaanottoon, toimien tietotekni-
sen maailman etiikan sdantdjen mukaan)

- tunteiden kontrollointi (johtaa tiimid pééattavéisesti,
olla esimerkkiné asenteista ja kdytbksesta, halliten
tunteita vastoinkdymisissé ja péivittéisissé haasteissa,
varmistaen hyvinvoivan tyéympdaristén)




Liite 2
15 (31)

- joustavuus (sopeutua nopeasti ylléttéviin tilanteisiin,
ratkaisten ajankohtaiset ongelmat péivittain, ylittéméatta
fyysisia, psyykkisia tai tunnepohjaisia rajoja)

- suostuttelu (kdyttdd johdonmukaisia argumentteja ja
kéytbsté, jotka perustuvat jérkeen ja tunteisiin saavut-
taakseen henkilbkunnan yhteisymmaérryksen ide-
oista/asenteista/toimista, pyrkien vahvistamaan tarvit-
tavia toimintasuunnitelmia, jotta péivittéista ty6ta toteu-
tetaan)

- potentiaalinen neuvottelu (yllépitdd yhteisymmarrysté
osapuolien vélilléd keskustelun avulla niin etté on tasa-
paino osallisten oikeutettujen nékékohtien huomioimi-
sessa, luoden uskottavuutta toihin sitoutuneisiin, pa-
rantaen henkilbékohtaisia ja ammatillisia ihmissuhteita)

Inhimillisyys

kyky antaa arvostavaa huomiota ihmisille heidan kult-
tuurin, arvojen ja uskon mukaisesti

- hyvaksyminen (selviytyéa esteisté joita liittyy asianmu-
kaisen hoidon toteuttamiseen, néyttden ettd on mah-
dollista Ibytaa sopivat ratkaisut tilanteisiin, jotka vaikut-
tavat heiddn ympéristé6nsé)

- kommunikaatio (kdyttdd kommunikoivaa ldhestymis-
tapaa ja selkeéé viestintdé, on avoin potilaille ja tiimin
jJjasentenhavainnoille potilaiden haavoittuvuudesta, yk-
siléllistden kontaktin)
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-vuoropuhelu (vaihtaa ajatuksia ja jakaa aikomuksia tii-
min ja potilaiden kanssa suotuisassa ympéaristossé,
edesauttaen sopusointuisuutta)

- ongelmanratkaisukyky (I6ytdéd asianmukaiset ratkai-
sut potilaan ja tiimin ongelmiin, kdyttden toimia jotka
véhentévét aikaa joka kuluu ratkaisuun pééasyyn

- kunnioitus (hyvéksyy potilaiden ja henkilbkunnan
kulttuurit, arvot ja vakaumukset toimien tavalla joka tuo
hyvéksynnén ilmi, varmistaen jokaisen henkilbn tahto-
muksen)

- Kuunteleminen (tietda kuinka kuunnellaan potilasta ja
tiimia tuomitsematta heidéan ideoitaan tai asemaansa,
kiinnittden huomiota siihen mité on sanottu ymmaér-
tdadkseen heité ja vélttdmaan keskeytyksia

Henkiloiden valiset ihmissuhteet

kyky olla kontaktissa ihmisten kanssa paivittain, ottaen
huomioon heidan tarpeensa ja odotuksensa. Tama si-
saltaa kohteliasuuden, empatian ja ammatillisen kon-
taktin

- luotettavuus (osoittaa luotettavuuden avoimella kéy-
téksell&, tarjoten vuorovaikutusta potilaille ja henkild-
kunnalle ystévéllisellé tavalla)

- keskustelu (tunnistaa ajatusten vaihdon roolin tehok-
kaassa kommunikaatiossa potilaan ja tiimin kanssa)
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- emotionaalinen tasapaino (reagoi vastoinkdymisiin
vuorovaikutuksessa potilaiden ja timien kanssa, halli-
ten tunteitaan saavuttaakseen empaattisen ja ammatil-
lisen suhteen)

- suostuttelu (tunnistaa selvésti ja nopeasti kanssakay-
misen ympériston ja potilaan ja tiimin vélilla, eroftaa to-
tuuden vaéarésta minimoidakseen konfliktit)

- kunnioitus (on kohteliaasti vuorovaikutuksessa poti-

laiden ja tiimin kanssa, olleen avoin heidéan tarpeille ja
odotuksilleen, myéntéé heidén yksiléllisyytensé, lujit-

taen jokapdivéisia ihmissuhteita

- kuuntelu (on tietoinen, etté potilaiden ja tiimin kuunte-
lemaan ja ymmértdmé&én oppiminen on oleellinen te-
kija terveeseen yhteyteen)

Paatoksenteko

kyky valita toimet monen vaihtoehdon joukosta paivit-
taisiin tilanteisiin/olosuhteisiin, ottaen huomioon tie-
don, kaytannon, rajat ja riskit, jotka liittyvat paatoksen-
tekoprosessiin

- autonomia (tehdé jarkevia paéatoksia ottaen huomi-
oon tiimin péivittéisen tyon, kéyttden vapautta toimia
ammattinsa rajoissa)

- rohkeus (on johdonmukainen periaatteissaan kohda-
tessaan vaikeuksia, pédétbksenteossa yksiléna ja tiimin
toiminnassa, omaksuen toimintansa seurauksen, pyy-
tden apua monimutkaisissa tilanteissa, korjaten paa-
tbksenteon erehdykset)
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- arvostelukyky (pdéttdad omat toimintasuunnitelmat,
kéyttden ymmaérrettdvaéa ja selkedé havainnointia tii-
min potentiaalista ja rajoista, varmuus ohjenuorana)

- joustavuus (vélttééa konfliktia timin kanssa paéatéksia
tehdesséd, mukautuen nopeasti odottamattomaan ta-
pahtumaan tdissé, arvostaen fyysisia ja tunne-eldamén
rajoja)

- tasapuolisuus (paljastaa ajatukset tai kannanotot,
Jotka perustuvat todellisuuteen ja ovat tiedon, kdytén-
tojen tai tutkimustulosten tukemia, parantaen tiimin hy-
véksyntaéa pééatoksille

- ongelmanratkaisukyky (kédyttaa paattavaisia toimia
Strategiana valiten kaikista patevimmét vaihtoehdot
tehdakseen paéatdkset, jotta tiimi saa tyon loppuun ja
saavuttaa potilaan tyytyvéisyyden)

- kiireen tunne (ottaa huomioon parhaan mahdollisen
vaihtoehdon suunnitellessaan toimintaa, korjaa nope-
asti poikkeamat ja johtaa tiimiéa tekeméén toiminnot oi-
keaan aikaan)

Tuloksiin suuntautuminen

kyy suorittaa tyd keskittyen tulokseen ja tukeutuen toi-
mintasuunnitelmaan, jossa tavoitteet, tehtavat ja vas-
tuut ovat ennalta maaratyt ja riittavat resurssit on huo-
mioitu

- haasteiden hyvaksyminen (ylittda esteet selkeélla
tarkoituksella ja emotionaalisella balanssilla, tarjoten
tiimille helpottavia ratkaisuja saavuttaakseen suunni-
tellun tuloksen)
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- ajanhallinta (priorisoi tehtavét halliten optimaalista
ajankéyttba toimeenpannessaan suunnitelmia, vélt-
tden hukkaa ja mahdollistaen laadukkaan lopputulok-
sen)

- tehokkuus (saavuttaa suunnitellun lopputuloksen tii-
min suorituksen avulla, toimien ja antaen laatua ja ar-
voa toimintaan)

- tehokkuus (antaa lisééntynytta tyén tuottavuutta tii-
missé, tiettyné ajanjaksona, asettaen tavoitteita ja teh-
tédvia suhteessa tuloksiin)

- sitoutuminen (omaksuu ja tayttdé velvollisuudet ja
vastuut tehdesséén tyésuunnitelmia tiimille ja saa lois-
tavan lopputuloksen heidén toiminnastaan)

- joustavuus (vastaa nopeasti ongelmiin ja vastoin-
kdymisiin, sitoutuen ja tehden muutoksia, ylittdmétta
fyysisié ja emotionaalisia rajoja)

- ongelmanratkaisukyky (tarjoaa ratkaisuja ongelmiin,
Jotka ovat ratkaistuja vdhemmé&ssé ajassa, tiimin pa-
rempaan tyytyvéaisyyteen kéyttden tuloskeskeisié toi-
mia)

- potentiaalinen neuvottelu (saa aikaan yksimielisyytté

kéyttden keskustelua, antaen tasapainoa ideoille, aja-

tuksille ja toimille tiimin ja hoitolaitoksen sa&éantbjen mu-
kaisesti)

Ennakoiminen

Kyky keskittdd huomionsa tilanteisiin/olosuhteisiin liit-
tyen paivittaiseen tydhon, jotka voi selvittdd puuttumi-
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sella, suunnaten pyrkimykset ennakoiviin toimiin en-
nen kuin ongelmia ilmenee. Sisallyttaa tietoisuus ja
vastuullisuus paatoksissa ja pitdd mahdollisia seuraa-
muksia vaihtoehtona. Tahdata aikaansaamaan paras
mahdollinen lopputulos

- haasteiden hyvaksyminen (omaa avoimen mielen
ideoiden omaksumiseen ja tehdékseen muutoksia es-
teiden voittamiseen tbissé, ottaen vastuuta ja kontrol-
loiden riskié toimissa, jotka ennakoivat ongelmien syn-

tyé)
- aloitekyky (kéyttaa tilaisuuksia uskaltaa, muuttaa ja

16yt&éa ideoita olemassa olevaan sovellettavaksi ja sa-
maan aikaan vélttda ongelmia)

- joustavuus (toimii vaivattomasti odottamattomissa ti-
lanteissa, jotka voivat ratketa hénen puuttumisellaan,

pitden huomio siind miké pitaa ratkoa ja sopeutuu no-
peasti)

- aloitteellisuus (tekee tietoisia pédétbksia ollessaan
vastuussa suunnitelmasta ja spontaanisti toteuttaa
kéyttbkelpoisia ideoita vélttddkseen ongelmien ilmaan-
tumista)

- luovuus (luo uusia ideoita ja toteuttaa toimintoja, néh-
den vaivaa ennakoiviin toimiin ennen ongelmien il-
maantumista)

- suostuttelu (erottaa totuuden virheestad hahmottaak-
seen todellisuuden selke&sti, ymmértden ympéristén
Ja toimien ennakoivasti ja tarkasti vdhentdékseen on-
gelmia)
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- vastuullisuus (on vastuullinen toimistaan ja yhteis-
vastuullinen tehdékseen tiimin tietoiseksi péaatéksis-
taan, vélttden ongelmia harkitsemalla dkkindisten toi-
mien seurauksia)

- kiireen tunne (ottaa laskelmoituja riskejé suorittaak-
seen toimia, jotka ennakoivat ongelmia tbissé, jotta tyo
olisi suoritettu oikeaan aikaan, korjaten havaitut poik-
keamat)

2) -

Holanda, Flavia Lilalva de &
Marra, Celina Castagnari &

Cunha, Isabel Cristina Kowal
Olm.

Assessment of professional
competence of nurses in
emergencies: created and
validated instrument.

2018. Brasilia

Revista Brasileira De Enfer-
magem 71 (4). 1865-1874.

Luoda mittari pai-
vystyksen sai-
raanhoitajien am-
matillisen pate-
vyyden arvioimi-
seen

Metodologinen tutki-
mus, psykometria
lahteenad

Monivaiheinen pro-
sessi: kirjallisuuskat-
saus x 2, teorian luo-
minen, kasitteiden
maarittdminen, mit-
tarin elementtien
maarittaminen, mit-
tarin testaus

1) - esteiden selvittdminen selkein ajatuksin

- tunteiden hallinta ongelmia ratkaistaessa

- tietojen paivittdminen jatkuvasti

- huomata ihmisten tarpeet erilaisissa ymparistdissa
- mahdollistaa yksimielisyys tdissa vuoropuhelulla

- yksityisyyden sailyttdminen

- luoda suotuisat olosuhteet toisille, jotta he ymmartai-
sivat heille ehdotetut ideat, kannanotot ja toimet

- olla tarkkaavainen arsykkeille, jotka tulevat ihmisilta,
valineistosta tai ymparistdsta

- tehda hoitotydn diagnosointia potilaalle hoitolaitoksen
suositusten mukaisesti

- huomata ihmisten potentiaali tdissa
- tyoskennella tuomitsematta ihmisia
- tehda valintoja valtuuksien mukaisesti
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- muuttaa vallitsevia olosuhteita
- muodostaa sidoksia kollegoiden kanssa

- viestien valittaminen saatavilla olevin keinoin sisaltdoa
vaaristamatta

- saada ihmiset tuntemaan itsensa ryhman jaseniksi
-tuottaa jotakin uutta tydelamaan
-suorittaa potilaiden tilanarvio nopeasti

- toimia eettisesti kommunikoidessa muiden kanssa
huomioiden globalisoitumisen

- toimia lapinakyvasti, rehellisesti ja kunnioittavasti toi-
sia kohtaan

- tarjota asianmukaisia toimia ihnmisten esiintuomiin on-
gelmiin

- tunnistaa vahinkoa aiheuttavia tekijoita potilaan hoi-
dossa

- selvasti nayttaa toteen, ettd ymmartaa toisten tarpeet
- omaksua paivystyshoitotydn yhteisvastuullisuus

- tarjota apua toisille johdonmukaisella tavalla

- kuunnella ihmisia tuomitsematta heidan ajatuksiaan
tai asemaansa

- omata energiaa, maaratietoisuutta ja moraalisuutta
kohdatessaan vaikeuksia, jota ovat jokapaivaisia

- ottaa huomioon riskit valitessaan toimia

- suunnata tyéskentely ennakkovarautumiseen ennen
kuin ongelmia ilmenee
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- kayttda muita mahdollisuuksia ammatilliseen kehitty-
miseen

- kayttaa vapautta toimintaan huomioiden lait, tuotta-
matta vahinkoa toisille

- tuoda esiin mita tieto tai ajatus tarkoittaa siina kon-
tekstissa, missa se on esitetty

- toimia luottaen itseensa yllattavissa tilanteissa, jotka
voi ratkaista omalla puuttumisella

- kehittda spontaanisti yhden tai useamman idean tyon
loppuunsaattamiseen

- arvioida ihmisen rajoja oikein
- korjata poikkeamat tydymparistdssa

- toteuttaa kollektiivisesti potilaan hoitosuunnitelmassa
suositeltuja toimia

- kontrolloida tunteita vastoinkdymisissa ja muutok-
sissa

- yllapitaa terveen ammatillinen suhde muihin ihmisiin
- havainnoida ymparistéa nopeasti

- antaa lisdarvoa tyohon

- sopeutua nopeasti muuttuviin tilanteisiin ylittamatta
fyysisia ja psyykkisia rajoja

- valttaa konfliktia ihmisten kanssa

- selvittdad muiden epailykset heidan tarpeidensa mu-
kaan

- kayttdkelpoisten ideoiden toimeenpano sopivalla het-
kella
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- suotuisan ymparistén kehittdminen uusien ideoiden
ilmaantumista varten

- kantaa vastuu toiminnastaan hatatilanteessa

- tuoda esiin oivallukset jotka perustuvat todellisiin ta-
pahtumiin

-erottaa totuus virheista, jokapaivaisten tilanteiden
analysoinnissa

- hyvaksya ihmiset sellaisina kuin ovat

- opettaa ihmisia kayttden sopivimpia keinoja kullakin
hetkella

- tarpeellisten resurssien kayttaminen potilaiden hoi-
dossa

- noudattaa taysin velvoitteita tyotehtavissa

- erimielisyyksista keskustelu osallisten oikeutetut na-
kékulmat huomioiden

- suorittaa tyo kayttaen lyhyintd mahdollista aikaa

- ehdottaa asianmukaisia ratkaisuja ongelmiin oikeaan
aikaan

- arvioida tarvittavat toimet estddkseen haittatapahtu-
mat potilaiden hoidossa

- varmistaa jokaisen ihmisen tahdonilmaisu
- vakiinnuttaa kehittamistoimien tarkeytta téissa

- pyrkia luomaan sopusointuinen kontakti muiden
kanssa

- tunnistaa oman toiminnan rajat




Liite 2
25 (31)

- saavuttaa paras mahdollinen tulossa saatavilla ole-
villa toimilla ja resursseilla

- ohjata ihmisia selvasti

- kuunnella ihmisia selvasti kiinnostuneena, huomioi-
den heidan tarpeensa

- toimia itseensa luottaen ja nopeasti tarjotessaan hoi-
toa potilaille

- puuttuminen oikeaan aikaan kohdatessa haittoja poti-
laan terveydelle

- olla avoin avun pyytamiselle, kun tilanne niin vaatii

- laskelmoitujen riskien ottaminen ohjatessa hoitohen-
kilokunnan toimintaa

- korjata havaittuja poikkeamia potilaan hoidossa oike-
aan aikaan

- suorittaa hoitotydn toimenpiteita turvallisin tekniikoin
- ehdottaa parannuksia aiheuttamatta konflikteja

- harkita tekojen seurauksia nopeasti hatatilanteissa
- hyvien suhteiden yllapitaminen tunteita kasitellessa

- kayttaa paattavaisia toimia strategiana hoitohenkilo-
kunnalle, jotta tydskentely johtaisi potilaan tyytyvaisyy-
teen

- hallita tunteita saadakseen aikaan empaattisen ja
ammatillisen suhteen

- perustelujen kayttaminen johdonmukaisesti
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2) itsearviointi, esimiehen tekema arviointi itsearvioin-
nin jalkeen

Tutkimuksen mittarissa taustakysymykset, tapauksia
ja 81 taitoa, joiden osaamista arvioidaan asteikolla 5-1

Holanda, Flavia Lilalva &
Marra, Celina Castagnari &

Cunha, Isabel Cristina Kowal
Olm.

Evidence of validity of the
Competence Scale of Actions
of Nurses in Emergencies

2019. Brasilia

Revista Latino-Americana De
Enfermagem 27. 3128

Arvioida aiemmin
kehitetyn mittarin
(the Competence
Scale of Actions
of Nurses in
Emergencies) va-
liditeettia

407 sairaanhoitajaa
+ 41 esihenkil6a

Sairaanhoitajat suo-
rittivat 407 itsearvi-
ointia ja esihenkil6t
407 arviointia sai-
raanhoitajien osaa-
misesta mittarin
avulla

1) - hoitajan ammatin harjoittaminen (omata toiminta-

malli, joka on I&htdisin hoitotydn tietamyksesta liittyen

ammatin harjoittamiseen ja joka jatkuvasti kehittyy niin
tieteen kuin tekniikan seka ihmissuhteiden osalta)

- ihmissuhteet tdissa (kommunikaatiokyvyt, oman po-
tentiaalin ja puutteiden tunnistaminen, tunnistaa ettei
absoluuttista totuutta ole, aikaansaada parempaa am-
matillisuutta)

- positiivinen haaste (omata riittavia ja tehokkaita eh-
dotuksia optimistisen tydymparistén luomiseksi, toteut-
taa ratkaisuja, jotka myoétavaikuttavat tydskentelyyn)

- kohdistettu toiminta (toimia tehokkaasti paastakseen
suunniteltuun tavoitteeseen, 16ytaa paatdksentekoon
tarvittavat oikeat ratkaisut)

- rakentava asenne (olla maaratietoinen ja tunnistaa
paivittaisessa tydssa lukuisia mahdollisuuksia, jotka
voivat johtaa parempaan lopputulokseen)

- ammatillinen erinomaisuus (omata tydmarkkinoiden
tunnistama laadukas suoriutuminen erottuakseen mui-
den joukosta, lisaten arvoa paivittaiseen toimintaan)

- mukautua muutokseen (tunnistaa muutokset ja toi-
mia asianmukaisesti olemassa olevilla resursseilla,
jotta ymmartaa ja osaa tehda ratkaisut uuden tiedon ja
teknologian avulla)
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2) - itsearviointi, sairaanhoitajat arvioivat itse asentei-
taan ja kayttaytymistaan, jotka kuuluvat paivittaiseen
hoitotydn toimintaan osaamistason mukaisesti

- esimiehen arviointi osaamistason mukaan paivittai-
sissa tyotehtavissa

- kehitetty mittari (Competence Scale of Actions of
Nurses in Emergecies) on sopiva mittaamaan sairaan-
hoitajien ammatillista osaamista paivystyksissa Brasili-
assa

- voidaan kayttaa itsearviointiin tai toisen suorittamaan
arviointiin

Jaggi, Parneet &
Tomlinson, Rhonda &
McLelland, Kirstie &
Manson-McLeod, Carol &
Bullard, Michael C.

Nursing duties and accredita-
tion standards and their im-
pacts: The nursing perspec-
tive.

2018. Kanada.

Applied Nursing Research.
40. 61-67

Selvittda, kannat-
tavatko paivystys-
hoitajat uusien
laatustandardien
kayttoonottoa ny-
kyisen raskaan
tyétaakkansa li-
saksi.

12 paivystyspoliklini-
kan hoitajat, sahkai-
nen kyselylomake.

n=433.

1) hoitajat kokivat tarkeiksi potilaan hoidossa

- asianmukaisesti dokumentoitu hoidon tarpeen arvi-
ointi

- vitaalielintoimintojen mittausten dokumentointi
- potilaan haastattelu

- potilaan huolien kuuntelu

- allergioiden dokumentointi

- kasihygienia

- kaatumisriskin arviointi

- ihon kunnon ja painehaavariskin arviointi

- kotivakivallan seulonta

- laakityshistorian selvittdminen

- tuoda esiin epasuotuisat tapahtumat, potilasturvalli-
suusraporttien tekeminen
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2)-
9 Mello, Joanna J. & 1) Maarittda pai- | Kvantitatiivinen tutki- | 1) Yleisimmin suoritetut ja tarkeimmiksi koetut toimet:
Bell, Janice F. & Kg?g:izg'tt?ft?ezgi mus Arviointi: potilaan itsetuhoiset ajatukset tai muiden
; . . Paivystyksen sai- vahingoittamisen suunnittelu, potilaan psykiatrinen his-
l, El . -
Siegel, Elena O. & tgtklmﬁll.a ps_;_/klat raanhoitajat (n=75) toria, paihteiden haitallinen kaytto, psykiatristen testien
Ward, Deborah H. risen hoitotyon vastasivat kyselyyn | tekeminen, kayda lapi psyykelaakitysta potilaan
osaamistaitojen kanssa
yleisyytta paivys- L. it e
Evaluating Psychiatric Nurs- | tyksessa Toiminta: antaa psykotrooppisia ladkkeita, kiihtyneen
ing Competencies Applied to S\arvioida b potilaan rauhoittaminen, vahentaa potilaan itselleen tai
Emergency Settings: A Pilot i )aI:V'.(t)' Ja palvys- muille aiheuttamaa haittaa, hoitaa psyykkisesti sairai-
Role Delineation Study. g;styc/)\lliilltetg jr;"%?: den potilaiden oireita, tunnistaa epatavalliset muutok-
2016. Yhdysvallat. keyden arviointia ;ettliaytoksels% 1a p-l.Jtuttua :Sle:_r_]_r_r::(kalfeitll ,

, psykiatrisen hoi- ietamys: yleisimmat psyykenlaakkeet, yleisten
mternatlozr;aggiwfzrgency totydn osaamis- psyykkisten sairauksien laakehoito, yleisten psykiatris-
ursing <o. ' taitoihin liittyen ta- ten sairauksien patofysiologia, yleisten psykiatristen

voitteena tutkia ongelmien riskinarviotyokalut, motivoiva haastattelu-
niiden relevanssia tekniikka
Eéivystyshoitotyé- 2) itsearviointina likert-asteikolla 1-5
on
10 | Mollaoglu, Mukadder & Tunnistaa hoito- Kuvaileva tutkimus. | 1) - potilaan historian selvittdminen

Celik, Pelin.

Evaluation of emergency de-
partment nursing services
and patient satisfaction of
services

2016. Turkki.

tydn suoritteita ja
arvioida paivys-
tyspoliklinikan po-
tilaiden tyytyvai-
syytta

84 potilasta, jotka
olivat paivystyk-
sessa. Kyselylo-
make.

- vitaalielintoimintojen mittaus

- paivystyksellisiin toimenpiteisiin valmistelu

- lisdhapen antaminen

- veren tai nesteen infusointi

- huolehtia turvallisesta siirtymisesta jatkohoitoon.
- ladkehoito
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Journal of clinical nursing 25
(19-20). 2778-2785

- potilaan kuunteleminen

- verinaytteen ottaminen

- virtsakatetrin laittaminen

- ladkehoidon ohjaus

- tiedon tarjoaminen ravitsemuksesta

- perheen tiedottaminen

- ekg:n ottaminen

- testitulosten valittdminen

- huolehtia turvallisesta ja mukavasta ymparistosta
- potilaan hierominen

2)-

11

Munroe, Belinda &
Curtis, Kate &
Murphy, Margaret &
Strachan, Luke &
Considine, Julie &
Hardy, Jennifer &
Wilson, Mark &
Ruperto, Kate &
Fethney Judith &
Buckley, Thomas.

Arvioida uuden
hoitotydn arvioin-
tityokalun vaiku-
tusta potilaan ti-
lanarvion laatuun
ja tarkeisiin ei-
teknisiin taitoihin:
kommunikaati-
oon, paatoksente-
koon, tehtavien
hallintaan ja tilan-
netietoisuuteen

Viiden paivystyksen
hoitajien (n=38) suo-
ritusta arvioitiin en-
nen ja jalkeen koulu-
tuksen.

1) —kyky arvioida potilaan vointia: ymmartaa potilaan
tila ja tunnistaa kiireellisyys seka tarvittavat hoitotoimet

- tiedon keraaminen nykyongelmasta ja aiemmasta
sairaushistoriasta

- vitaalielintoimintojen mittaus, potilaan kliininen tutki-
minen

- hoitotoimien suorittaminen

- jatkuva potilaan tilan seuranta ja hoitotoimien vaikut-
tavuuden arviointi

- vuorovaikutus potilaan seka muun henkilokunnan
kanssa: potilaan voinnin raportoiminen eteenpain

- ei tekniset taidot: kommunikaatio, tehtavien hallinta,
tilannetietoisuus, paatoksenteko
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A Structured Framework Im-
proves Clinical Patient As-
sessment and Nontechnical
Skills of Early Career Emer-
gency Nurses: A Pre-Post
Study using Full Immersion
Simulation.

2016. Australia

Journal of Clinical Nursing 25
(15-16). 2262-2274.

2) videoidut simulaatioharjoitteet kaytiin 1&api kolmen
asiantuntija-arvioijan toimesta: osaamista arvioitiin ha-
vainnoimalla toimintaa ja hoitajien kirjaukset lapi-
kaymalla.

Ei-tekniset taidot arvioitiin arvioijien toimesta the
Emergency Nurses’ Non-Technical Skills -mittarin
avulla

12

Rawson, Helen &
Bennett, Paul N. &
Ockerby, Cherene &
Hutchinson, Alison M. &
Considine, Julie.

Emergency Nurses’
Knowledge and Self-Rated
Practice Skills when Caring
for Older Patients in the
Emergency Department.

2017 Australia

Australasian Emergency
Nursing Journal 20 (4). 174—
180.

Arvioida paivys-
tyshoitajien tieta-
mysta ja heidan
itsearvoitua kay-
tdnndn osaamista
idkkaiden hoito-
tydssa

Kvantitatiivinen ky-
selytutkimus n=101
hoitajaa kolmelta
paivystyspoliklini-
kalta

1) nayttdéon perustuva, ikdan sopiva ikdantyvien poti-
laiden huolenpito

-kivun arviointi

- ravitsemustilan arviointi

- laadkehoidon arviointi

- masennuksen tunnistaminen
- dementian tunnistaminen

- deliriumin tunnistaminen

2) tassa tutkimuksessa kolmiosainen lomake

- tietotesti ikdantyneista ja ikdantymisesta

- ikdantyneiden terveyteen liittyvat kysymykset
- itsearviointi kaytannon toiminnasta

- vertailtiin tuloksia tietotestin ja kaytannon
osaamisen vastausten valilla
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13

Truta, Teodora Sorana &
Boeriu, Cristian Marius &
Copotoiu, Sanda-Maria &
Petrisor, Marius &
Turucz, Emilia &

Vatau, Dan &

Lazarovici, Marc.

Improving Nontechnical Skills
of an Interprofessional Emer-
gency Medical Team through
a One Day Crisis Resource
Management Training.

2018. Romania.
Medicine 97(32). e11828.

Arvioida vaikut-
taako yhden pai-
van koulutus mo-
niammatillisen tii-
min ei-teknisten
taitojen suorituk-
seen

70 osallistujaa: 20
l&akaria, 20 hoitajaa
ja 10 erikoistuvaa
l&akaria, arviointi en-
nen ja jalkeen koulu-
tuksen

1) - tiimitydn osaaminen
- ei tekniset taidot:

Johtaminen ja valvonta: pitda kiinni standarteista,
hallita tydbmaaraa

Tiimity6: ryhman muodostaminen, tehokas kommuni-
kointi, asiantuntevuus ja itsevarmuus,

Paatoksenteko: kayda lapi lopputuloksia.

Tilannetietoisuus: tiedonkeruu, ennakointi, timin pi-
taminen ajan tasalla

2) simulaatioharjoitukset videoitiin, kaksi asiantuntijaa
arvioivat osallistujat mittarin avulla
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Teema: kehittdmis- ja muutososaaminen
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alkuperdinen ilmaisu suomennettuna

koodi

alateema

aloitekyky (kayttaa tilaisuuksia uskaltaa, muuttaa
ja loytaa ideoita olemassa olevaan sovellettavaksi
ja samaan aikaan valttda ongelmia) (Holanda ym.
2015)

luovuus (luo uusia ideoita ja toteuttaa toimintoja,
nahden vaivaa ennakoiviin toimiin ennen ongel-
mien ilmaantumista) (Holanda ym. 2015)

muuttaa vallitsevia olosuhteita (Holanda ym.
2018)

tuottaa jotakin uutta tyéelamaan (Holanda ym.
2018)

kehittda spontaanisti yhden tai useamman idean
tyon loppuunsaattamiseen (Holanda ym. 2018)

korjata poikkeamat tyoymparistdssa (Holanda
ym. 2018)

kayttokelpoisten ideoiden toimeenpano sopivalla
hetkella (Holanda ym. 2018)

suotuisan ympariston kehittdminen uusien ideoi-
den ilmaantumista varten (Holanda ym. 2018)

tuoda esiin oivallukset jotka perustuvat todellisiin
tapahtumiin (Holanda ym. 2018)

vakiinnuttaa kehittamistoimien tarkeytta toissa
(Holanda ym. 2018)

ehdottaa parannuksia aiheuttamatta konflikteja
(Holanda ym. 2018)

positiivinen haaste (omata riittavia ja tehokkaita
ehdotuksia optimistisen tydympariston luo-
miseksi, toteuttaa ratkaisuja, jotka myo6tavaikut-
tavat tyoskentelyyn) (Holanda ym. 2019)

rakentava asenne (olla maaratietoinen ja tunnis-
taa paivittaisessa tyossa lukuisia mahdollisuuksia,
jotka voivat johtaa parempaan lopputulokseen)
(Holanda ym. 2019)

kehittaminen

Kehittamis- ja
muutososaami-
nen
tyoyhteisossa
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yllapitaa hoitajien koulutusta (Dag ym. 2019)

suunnitella ja jalkauttaa hoitajien koulutusta (Dag
ym. 2019)

haasteiden hyvdksyminen (_

tehdakseen muutok-

sia esteiden voittamiseen toissa, ottaen vastuuta
ja kontrolloiden riskia toimissa, jotka ennakoivat
ongelmien syntyd) (Holanda ym. 2015)

, jotta ymmartaa ja osaa tehda ratkaisut uu-
den tiedon ja teknologian avulla) (Holanda ym.
2019)

hoitotieteen tutkimustulosten kayttaminen (Has-

sankhani ym. 2018)

tietojen paivittaminen (Ghanbari ym. 2017)

hoitajan ammatin harjoittaminen (omata toimin-
tamalli, joka on lahtoisin hoitotyon tietamyksesta
liittyen ammatin harjoittamiseen

) (Holanda ym. 2019)

ihmissuhteet t6issa (kommunikaatiokyvyt-
, tunnis-
taa ettei absoluuttista totuutta ole, aikaansaada
parempaa ammatillisuutta) (Holanda ym. 2019)

ammatillinen erinomaisuus (

lisdten arvoa paivittai-
seen toimintaan) (Holanda ym. 2019)

kouluttajaosaami-
nen

Kehittamis- ja
muutososaami-
nen
tyoyhteisossa
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