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SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLON
TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTTOTYOSSA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Sairaanhoitajat tyoskentelevat perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanottotyossa,
jonka tybnkuva on vaativaa ja moninaista. Vaestdn ikadantyminen, ja palvelutarpeiden
lisddntyminen tuottaa haasteita palvelujarjestelmalle, ja sairaanhoitajan osaamisen tulisi vastata
vaeston tarpeita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena sairaanhoitajalta
vaadittavaa osaamista tyéskennellessa perusterveydenhuollon terveyskeskuksen
vastaanottotydssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voitaisiin mahdollisesti hyddyntaa
rekrytoidessa uusia sairaanhoitajia perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanottotydhon.
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Turun kaupungin hyvinvointitoimiala. Opinnaytety®
toteutettiin  kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena, johon haettiin tietoa kansainvalisista ja
kotimaisista tietokannoista, sekd manuaalisesti. Opinndytetydssd analysoitavia tutkimuksia
valikoitui kahdeksan (8) kappaletta, jotka analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Opinnaytetydn tulosten perusteella sairaanhoitajat ovat keskeisessa roolissa terveyspalveluiden
tuottajana. Sairaanhoitajan tehtdvana on kokonaisvaltainen hoidon suunnittelu, toteutus ja
koordinointi  yhteistydéssad potilaan/asiakkaan, heiddn omaisten, hoitotydbn ja muiden
ammattilaisten kanssa niin organisaation sisalla, kuin sen ulkopuolella. Sairaanhoitajan
osaamisalueet sisaltdineen ovat laajat, jotka vaativat perusterveydenhuollon vastaanottotydssa
paljon tietoa, taitoa, tydkokemusta, ja monen osaamisalueen hallintaa. Tyé muodostuu eri
osatekijoistd kuten esimerkiksi hoidon tarpeen arvioinnista, puhelintydsta, kiireellisesta ja ei-
kiireellisesta vastaanotolla toimimisesta, johon sisaltyy moniammatillinen yhteistyd muiden
vastaanotolla tydskentelevien ammattilaisten kanssa.

Taman tydn tuloksia ja siind esitettyja sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia voidaan tarkastella
rekrytoidessa uusia sairaanhoitajia perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanottotydhon.
Koska tutkimustietoa aiheesta on niukasti, voisi sairaanhoitajan osaamisvaatimusten

lisdtutkiminen tai -kartoittaminen perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanottotydssa
tuottaa uutta ja monipuolisempaa tietoa ja, jota voitaisiin hyédyntdd paremmin tulevaisuudessa.

ASIASANAT:

Sairaanhoitaja, osaaminen, perusterveydenhuolto, vastaanotto, terveyskeskus
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THE COMPETENCE OF REGISTERED NURSES IN
RECEPTION WORK AT THE PRIMARY HEALTH
CARE CENTRE

Descriptive literature review

Nurses work in the reception work at the primary health care center, where job description is
demanding and diverse. The aging of the population, and the increasing need for services, poses
challenges to the service system, and the competence of the nurses should meet the needs of
the population.

The purpose of the thesis was to find out the competence requirements of registered nurses at
the primary health care center reception, and the aim is to produce information that could possibly
be used when recruiting new registered nurses for a reception work. The thesis was
commissioned by the Welfare services division of Turku city. The thesis was carried out as a
descriptive literature review, for which information was sought from international and domestic
databases, as well as manually. Eight (8) studies were selected for analysis, which was conducted
inductive content analysis.

Based on the results of the thesis, the nurses play a key role as a provider of health services. The
nurse's work is to plan, implement and coordinate comprehensive care in cooperation with the
patient / client, their relatives, nursing, and other professionals both inside and outside the
organization. The nurse's areas of expertise and content are wide, requiring a lot of knowledge,
skills, work experience, and mastery of many areas of expertise in primary care reception work.
The work consists of various components such as assessment of the need for care, telephone
work, urgent and non-urgent reception, which includes multi-professional cooperation with other
professionals working at the reception.

The results of this work, and the presented competency requirements of nurses can be examined
when recruiting new nurses for the reception work of the primary health care center. Due to the
scarcity of research data on the topic, further research, or mapping of the nurse's competence
requirements in the reception work of the primary health care center could produce new and more
diverse information that could be better utilized in the future.

KEYWORDS:

Registered nurse, reception, skills, primary health care, health center
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyo perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010), jonka tarkoitus on ylla-
pitda ja edistaa vaestdn terveytta ja hyvinvointia, toiminta- ja tydkykya, seka sosiaalista
turvallisuutta, kaventaa terveyseroja vaestoryhmien valilla, toteuttaa palvelujen yhden-
vertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajat tyoskentelevat eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja kolmannen sektorin eri
alueilla, joissa vaaditaan erilaista osaamista toimintaymparistosta ja sosiaali- ja terveys-
palveluiden rakenteista riippuen. Naissa tydymparistoissa sairaanhoitaja edistaa ja ylla-
pitda terveytta, ehkaisee ja parantaa sairauksia toteuttaen ja kehittaen hoitoty6ta. (Erik-
son ym. 2015, 11-16.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevan palvelurakenneuudistuksen
tarkoituksena on siirtaa painopistetta peruspalveluihin ja ehkaista ongelmia varhaisessa
vaiheessa (Valtionneuvosto 2021). My0s ikaantyvan vaeston ja monisairaiden potilaiden
palvelutarpeet lisdantyvat, minka vuoksi hoitotydntekijdiden osaamisen on pystyttava

vastaamaan lisdantyvan potilasmaaran ja vaeston tarpeisiin (Niemi ym. 2019, 11).

Perusterveydenhuoltoa on kuvattu kolmikanavaisena jarjestelmana, jonka palveluja tar-
joavat terveyskeskukset, tydterveyshuolto seka yksityiset ladkariasemat (Kajantie 2014).
Terveyskeskukset yllapitavat vastaanottoja, terveyskeskuksen sairaalaa ja ennaltaeh-
kaisevaa terveydenhuoltoa, joihin kuuluu aitiys- ja lastenneuvolatoiminta, koulutervey-
denhuolto, tyéterveyshuolto, hammashuolto sekd terveydensuojelu (Terveyskirjasto
2016). Tassa opinnaytetydssa keskitytaan tarkastelemaan sairaanhoitajan osaamista

perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanottotydssa.

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tydskentelevat perusterveydenhuollon avohoidon
vastaanotolla hoitaja-laakari-tydparina, 1adkarin vastaanoton rinnalla tai ldaakarin etakon-
sultaation tukemana (HE 90/2010). Ty0 sisaltaa kiireetdnta ja kiirevastaanottotoimintaa,
puhelinty6ta seka sahkoistd palvelua (Niemi ym. 2019, 6—7). Tyén monipuolisuuden
vuoksi oli tarkeaa selvittda sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista tassa toimintaympa-

ristossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena sairaan-
hoitajalta vaadittavaa osaamista tyoskennellessa perusterveydenhuollon terveyskeskuk-
sen vastaanottotydssa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi rekrytoidessa uusia sairaanhoitajia perusterveydenhuollon terveys-
keskuksen vastaanottotydhdn. Toimeksiantajana opinnaytetyolle toimi Turun kaupungin

hyvinvointitoimiala.
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2 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS JA OSAAMINEN

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana yhteiskunnassa on hoitaa po-
tilaita, yllapitaa terveytta seka tukea henkil6ita, perheita ja yhteis6ja erilaisissa muuttu-
vissa toimintaymparistdissa, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa,
sosiaalihuollossa, yksityisilla ja kolmannen tahon sektoreilla. Sairaanhoitajan tyéta oh-
jaavat myos kulloinkin voimassa olevat Suomen terveyspoliittiset linjaukset seka lainsaa-
danto. (Opetusministerié 2006, 64.) Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat lainsdadannon
lisdksi hoitotydn arvot ja eettiset periaatteet, sdadokset ja ohjeet. Naiden perusteella sai-
raanhoitaja edistaa potilaan hyvaa hoitoa ja ehkaisee potilaalle aiheutuvia haittoja. (Suo-
men sairaanhoitajaliitto 2021.) Terveydenhuoltoalan ammatinharjoittamiseen maaritellyn
lain ja asetuksen tarkoitus on varmistaa terveydenhuollon palvelujen laatu, edistaa poti-
lasturvallisuutta ja varmistaa, etta terveydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoimin-
nan edellyttdama koulutus, riittavat valmiudet ja patevyys (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildsta 1994/559). Lait ja sdadokset luovat puitteet sairaanhoitajan toiminnalle riip-
pumatta siita toteutetaanko tyota yksityisella, julkisella tai kolmannella sektorilla. (Ruus-
kanen 2011, 93).

2.1 Sairaanhoitajan koulutus

Sairaanhoitajakoulutuksen tavoite on turvata vaestolle yhdenvertaiset ja potilasturvalli-
suuden takaavat palvelut kouluttamalla terveydenhuoltoon osaavia ammattihenkil6ita
(Opetusministerié 2006, 10). Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on vahimmaisvaatimus-
ten mukaan 180 opintopistetta ja kestada kolme vuotta (Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiivi 2013/55/EU). Sairaanhoitajan ammattiin johtava koulutus jarjestetdan am-
mattikorkeakoulussa, ja sen laajuus on Suomessa 210 opintopistetta ja kestaa kolme ja
puoli vuotta. Koulutuksen tavoitteena on antaa opiskelijalle teoreettiset perusteet seka
laaja-alaiset, kaytannolliset perustiedot ja -taidot oman alan asiantuntijatehtavissa toimi-
miseksi. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003.) Sairaanhoitajatut-
kinnon suorittanut henkild voi toimia laillistettuna ammattihenkiléna, johon lupa saadaan
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta eli Valviralta. Lupaa voi hakea, kun
ammattihenkil6 tayttaa koulutuksen vahimmais- ja ammattitaitovaatimukset ja on saanut

tahan ammattikorkeakoululta todennuksen. (Opetusministerié 2006, 71.)
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Sairaanhoitajakoulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavista
harjoitteluista, vapaasti valittavista opinnoista, opinnaytetydsta seka kypsyysnaytteesta.
Perusopinnoissa koulutuksen aikana tavoitteena on, etta opiskelijalla on laaja-alainen
yleiskuva asianomaisen tehtavaalueen asemasta ja merkityksesta yhteiskunnassa, ty6-
elamassa ja kansainvalisesti. Lisaksi tavoitteena on perehtya yleisiin teoreettisiin perus-
teisiin ja viestintaan, sekd omata vaadittava kielitaito. Ammattiopinnoissa opiskelija pe-
rehtyy tehtdvaalueen ongelmakokonaisuuksiin ja soveltuvuuksiin tieteellisesti seka tai-
teellisesti siten, ettd han kykenee tytskentelemaan asiantuntijatehtavissa ja yrittajana
seka kehittamaan tydyhteisda. Harjoittelun tavoitteena on puolestaan perehtya keskei-
siin ty6tehtaviin, seka soveltaa tietoja ja taitoja tydelamassa. Opinnaytetydn myo6ta sai-
raanhoitajaopiskelija kehittda ja osoittaa soveltaen tietojaan ja taitojaan kaytanndn asi-

antuntijatehtavissa. (Opetusministerié 2006, 14.)

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen

Osaamista eli kompetenssia voidaan maaritelld ihmisen kykyna hallita annettuja vaati-
muksia. Nama vaatimukset on asettanut ja maaritellyt henkild itse, tai ne voivat olla ul-
kopuolelta asetettuja vaatimuksia, jotka ovat henkildsta itsestaan riippumattomia. (Snei-
der 2019.) Osaamisella on ihmiselle monia merkityksia, ja selviytyminen tyétehtavissa
on sujuvampaa ja luotettavampaa mita paremmin henkild osaa. Osaamisen kautta saa-
daan myo6s muilta arvostusta, ja se maarittda henkildn sosiaalista statusta yhteiséssa.
Tydssa tarvittavasta osaamisesta kaytetaan termia tydelamankvalifikaatio, joka tarkoit-
taa henkilon tydssa ja tydorganisaatiossa tarvittavaa osaamista, jotka voivat olla henki-
I16n persoonallisia ominaisuuksia, tai koulutuksen tai tydelaman kautta hankittuja, tai so-
siaalisessa ymparistdssa kehittyneita valmiuksia. Ala- ja/tai ammattiosaamisesta kayte-
taan termia substanssiosaaminen, ja tehtavakohtainen substanssiosaaminen liittyy tiet-
tyyn tehtavakuvaan. (Viitala 2014.) Ala- ja/tai ammattikohtaisesti osaamista kasitellessa,
sen vaatimukset pitavat sisallaan kehitystavoitteen, jonka vahvistaminen ja saavuttami-

nen lisda henkildn mahdollisuuksia ja valinnanvapautta tyéelamassa (Sneider 2019).

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen tuovat haasteita tydeldman ja yhteiskunnan
muuttuvat tarpeet, sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat, vaestdn palveluntarpeiden ja
lainsdadanndn muutokset, palvelurakenteen kehittdminen seka uusi tutkimustieto (Erik-
son ym. 2015, 11). Terveyspalveluiden valinnanvapauden lisddminen ja asiakaskeskei-

set palvelut sekad sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio muuttavat palvelutuotantoa,
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kun uudenlaisia tapoja haetaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Naissa muutoksissa

sairaanhoitajat ovat keskeisena tyontekijaryhmana. (Axelin ym. 2017.)

Tybelaman ja kaytanndn hoitotydn nakdkulmasta tapahtuvien muutosten vuoksi kdyn-
nistettiin vuonna 2018 sairaanhoitajakoulutuksen yleSHarviointi-hanke, joka toteutettiin
yhteisty0ssa opetus- ja kulttuuriministerion, seka muiden laaketieteen ja sosiaali- ja ter-
veysalan hankkeiden kanssa (Silén-Lipponen 2018). Hankkeen tarkoituksena on saada
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien koulutus ammatilliselta osaamiseltaan ja sisallol-
tdan valtakunnallisesti tasalaatuiseksi ja osaamistarpeita vastaavaksi vuosina 2020-
2030. YleSHarviointi-hankkeessa maariteltiin sairaanhoitajan osaamisen koostuvan 13
kategoriasta, jotka ovat: 1) ammatillisuus ja eettisyys, 2) asiakaslahtoisyys, 3) kommuni-
kointi ja moniammatillisuus, 4) terveyden edistaminen, 5) johtaminen ja tyonteki-
jyysosaaminen, 6) informaatioteknologia ja kirjaaminen, 7) ohjaus- ja opetusosaaminen
sekd omahoidon tukeminen, 8) kliininen hoitotyd, 9) nayttdédn perustuva toiminta, tutki-
mustiedon hyddyntaminen ja paatoksenteko, 10) yrittdjyys ja kehittaminen, 11) laadun
varmistus, 12) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma, ja 13) potilas- ja asiakas-
turvallisuus. Nama kategoriat pitavat sisallaan 105 osaamisvaatimusta sisaltGineen.
(Korhonen & Silén-Lipponen 2020.)

Sairaanhoitajan ammatillisuus ja eettinen osaaminen koostuu muun muassa hoitotydn
asiantuntijuudesta, jota ohjaa ammattieettiset ohjeet, vastuullisuus, ja kollegiaalisuus,
jossa tunnistetaan oma, sekd muiden ammattiryhmien tydnkuva ja niidet rajat. Ammatil-
lisuuteen ja eettiseen osaamiseen sisaltyy myds oman osaaminen ja urakehityksen
suunnittelu, itsearviointi, kehittdminen ja markkinointitaidot seka tydhyvinvointi ja tyotur-

vallisuus. (Laukkanen 2020.)

Asiakasléahtéisyys muodostuu asiakkaan/potilaan arvostamisesta, haavoittuvien asia-
kasryhmien kohtaamisesta ja kulttuurisen osaamisesta. Kommunikointi ja moniammatil-
lisuus koostuu ammatillisesta viestinnasta ja vuorovaikutuksesta kotimaisilla kielilla ja
taman lisaksi yhdella vieraalla kielelld, seka sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten vastuiden ja niiden tydnjaon ymmartamisen potilaan/ asiakkaan hoidossa. Naiden
lisdksi sairaanhoitajan tulee osata tydskennelld monialaisissa tydymparistdissa ja ver-

kostoissa seka tydryhmissa. (Laukkanen 2020.)

Terveyden edistédmisessé sairaanhoitajan tulee tunnistaa terveydelliset riskitekijat poti-
laissa/ asiakkaissa, ja suunnitella seka toteuttaa terveyden edistamisen interventioita.
Sairaanhoitajan tulee tunnistaa olemassa olevat ja uudet terveysuhat, seka osata sovel-

taa ajankohtaista tutkimustietoa terveyden edistamisessa. (Laukkanen 2020.)
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Johtajuus ja tydntekijyysosaamisessa sairaanhoitajan tulee osata priorisoida ty6tehtavia,
motivoida tydyhteis6a, vastaanottaa ja antaa palautetta seka toteuttaa tyo- ja opiskelija-
ohjausta. Johtajuus ja tydntekijyysosaaminen sisaltda myos tydskentelyn kestavan kehi-
tyksen mukaisesti ja kustannustehokkaasti, seka taidon muuttaa ja kehittaa tydskentelya

sosiaali- ja terveydenhuollon muutosten mukaisesti. (Laukkanen 2020.)

Informaatioteknologia ja kirjaaminen koostuu tietosuoja- ja turvallisuusvaatimusten ja
niitd ohjaavien sdadosten osaamisesta, jonka sairaanhoitajan tulee hallita. Naiden lisaksi
informaatioteknologia ja kirjaaminen sisaltaa asiakkaan/potilaan hoitoprosessin kirjaami-
sen, ja kirjaamisen kayttdmisen hoitoprosessissa. Sairaanhoitajan tulee hallita myos in-
formaatioteknologia, sédhkdisten tietokantojen, ja raportontitydkalujen kaytén osaamisen,
ja nettietiketin, sdhkoposteja koskevien saantdjen ja menettelyjen noudattamisen seka

toimimisen sosiaalisessa mediassa hoitotydn ammattilaisena. (Laukkanen 2020.)

Ohjaus- ja opetusosaamisessa sekd omahoidon tukemisessa sairaanhoitaja tunnistaa
asiakkaan/potilaan tarpeet ja voimavarat, seka arvioi omaa vastuutaan. Tahan sisaltyy
myods yksilo- ja ryhmaohjaamisen suunnittelu ja toteutus hallitsemalla opetus ja ohjaus-
menetelmien kayttamisen ja naiden tulosten arvioinnin. Yksilo ja ryhmaosaamisen lisaksi
sairaanhoitajan tulee osata omahoidon ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi peda-
gogisesti ja eettisesti, seka tukea potilaan hoitoon sitoutumista ja tuntea potilaan hoito-

polut seka palveluohjaamisen perusteet. (Laukkanen 2020.)

Kliinisessé hoitoty6ssé sairaanhoitaja osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitoa yksi-
Illisesti yhteisty0ssa potilaan/asiakkaan, laheisten tai muiden sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kanssa, ja osaa keskeiset toimenpiteet ja diagnostisten tutkimusten tie-
tamisen ja taitamisen, seka hallitsee infektion torjunnan periaatteet. Suunnitellessa, to-
teuttaessa ja arvioidessa ladkehoitoa eri sairauksien hoidossa erilaisten asiakas-/ poti-
lasryhmien kanssa, sairaanhoitajan tulee osata soveltaa anatomian ja fysiologian, pato-
fysiologian ja farmakologian tietoja seka hallita tiedot ihmiskehon elinjarjestelmien raken-
teesta, toiminnasta ja saatelysta ja niiden taustalla olevista tekijoistd. Sairaanhoitajan
tulee my6s ymmartaa sairauksien syntymekanismit ja niiden aiheuttamat muutokset eli-

mistdssa. (Laukkanen 2020.)

Sairaanhoitaja osaa arvioida asiakkaan/ potilaan ravitsemustilaa ja tunnistaa vajaaravit-
semusriskissa olevan asiakkaan/ potilaan, ja soveltaa eri ika- ja kohderyhmille suunnat-
tuja ravitsemus- ja hoitosuosituksia kansansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Sairaan-

hoitajan tulee osata my0s integroida ravitsemushoitoa ja —ohjausta osaksi kokonaisval-
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taista hoitoty6ta yhdessa monialaisen asiantuntijaverkoston kanssa. Sairaanhoitajan tu-
lee osata haavahoidon periaatteet ja soveltaa omaamiaan tietoja toteuttaessaan haava-
hoitoa. Lisaksi asiakkaan/potilaan kivun tunnistaminen, arviointi seka sen hoitaminen
kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen. Sairaanhoitaja osaa soveltaa tietojaan keskeisim-
mista sisataudeista, sydpasairauksista, kirurgista ja perioperatiivista hoitoa vaativista ja
lasten/ nuorten sairauksista hoitoprosessin eri vaiheissa, seka hallistee hoidossa kaytet-
tavien menetelmien keskeiset hoitotoimenpiteet ja hoitotydn menetelmat toteuttaessaan
hoitoa. Sairaanhoitajan tulee osata perhehoitotydn periaatteet, ja edistda asiakkaan/ po-
tilaan seksuaaliterveytta, sekd ymmartaa raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan nor-

maalin kulun ja seurannan. (Laukkanen 2020.)

Sairaanhoitajan tulee osata soveltaa tietojaan keskeisimmistd mielenterveyshairidista ja
psykiatrisista sairauksista toteuttaessaan hoitoty6ta, ja hallita naiden sairauksien hoi-
dossa kaytettavat hoitomenetelmat seka hallita varhaisen puuttumisen keskeiset mene-
telmat paihdehoitotydssa ja tukea akuutissa kriisissa olevaa ihmista. Sairaanhoitajan tu-
lee osata soveltaa tietojaan inmisen ikaantymiseen liittyvista muutoksista, muistisairauk-
sista, muistisairaiden hoidosta ja palveluista toteuttaessaan hoitoty6ta, seka hallita iak-
kaan ihmisen terveyden, toimintakyvyn seka voimavarojen arvioinnin ja niiden yllapita-
miseen kaytettavia hoitotydn menetelmia. Sairaanhoitajan tulee osata soveltaa myds tie-
tojaan keskeisista kehitysvammoista ja vammautumisesta toteuttaessaan kehitysvam-
maisen tai vammautuneen henkilén hoitoty6ta. Sairaanhoitaja osaa tunnistaa potilaan
palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarpeen, ja osaa tehda eldaman loppuvaiheen hoito-
suunnitelman yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensa, hoitavan |adkarin sekd muun
moniammatillisen tiimin kanssa. Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa oireenmukaista ja
inhimillista palliatiivista hoitoty6ta ja saattohoitoa, sek& kohdata ja hoitaa kuolevaa poti-
lasta ja tukea hanen laheisidan. Sairaanhoitaja osaa myos kayttaa erilaisia menetelmia
potilaan ja hanen laheistensa psykososiaalisten ja vakaumuksellisten tarpeiden tukemi-
seen. Sairaanhoitajan tulee osata arvioida Kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon
tarpeen, ja arvioida jarjestelmallisesti valittdman hoidon tarpeen, ja toimia hatatilanteissa
seka valitdnta hoitoa vaativissa tilanteissa. Sairaanhoitajan tulee osata aloittaa itsenai-
sesti valittomat pelastustoimet ja toteuttaa toimenpiteitd katastrofi- ja kriisitilanteissa.
(Laukkanen 2020.)

Néyttéén perustuvassa toiminnassa, tutkimustiedon hyddyntémisesséa ja paéatbksente-
ossa sairaanhoitaja ymmartaa tydskentelyn perustuvan nayttéén ja sitoutuu toteutta-

maan sita ja osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida turvallisesti ja luotettavasti nayttéon
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perustuvaa hoitoty6ta. Sairaanhoitajan tulee osallistua omassa tydssaan nayttéon pe-
rustuvien kaytanteiden kehittdmiseen, ja hallita tiedonhaun yleisimmista terveystieteiden
tietokannoista ja osaa lukea ja arvioida kriittisesti tieteellisia julkaisuja. Sairaanhoitajan
tulee myds kyeta tekemaan kliinisia paatoksia, jotka perustuvat nayttoon, ja osata hyo-

dyntaa kliinisessa paatoksenteossa tieteellista tietoa. (Laukkanen 2020.)

Yrittdjyys ja kehittdmisosaamisessa sairaanhoitajan tulee osata ymmartaa sisaisen yrit-
tajyyden idean ja sitoutuu noudattamaan sita tydssaan, ja omata perusedellytykset toi-
mia alan itsendisena yrittdjana. Sairaanhoitajan tulee hallita kustannustietoisuuden peri-
aatteet omalla tehtdvaalueellaan, osata tyoskennella taloudellisesti ja kyeta reflektoiden
tunnistamaan oman tyon kehittdmiskohteita ja muutoksen tarpeita tydyhteisdn kanssa,
seka kyeta osallistumaan ryhman jasenena kehittamis- innovaatio — ja tutkimusproses-
seihin. (Laukkanen 2020.)

Laadun varmistuksessa sairaanhoitajan tulee osata kehittddkseen asiakkaan/potilaan
hoitoa ja omaa tyéskentelyaan, arvioida hoitotydn laatua ja osallistua tydyhteisén jase-
nena hoitotydn laadun varmistamiseen. Sairaanhoitajan tulee myds ymmartaa miten
oma toiminta vaikuttaa organisaation laatuun, ja laadun valvontaan ymmartamalla poti-

lasraporttien kayton merkityksen. (Laukkanen 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujariestelmdosaamisessa sairaanhoitajan tulee
osata ymmartaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisoinnin, palvelujen tuottamisen ja
jarjestamisen tavat seka ohjauksen ja valvonnan Suomessa. Sairaanhoitaja osaa eri toi-
minta- ja palveluyksikkdjen tehtavat osana hoito- ja palveluketjua, ja ymmartda oman
roolin organisaation maineen, brandin ja imagon rakentamisessa seka asiakkaan palve-
lukokemuksen luomisessa, ja osaa hyddyntaa sahkdisia palveluita osana asiakkaan/ po-
tilaan kokonaishoitoa, seka osaa tydskennelld uudistuvissa toimintaymparistoissa ja to-

teuttaa palveluohjausta. (Laukkanen 2020.)

Potilas- ja asiakasturvallisuudessa sairaanhoitajan tulee hallita potilas- ja asiakasturval-
lisuuden keskeisen tietoperusta, seka kaikissa hoitoprosessin vaiheissa edistaa asiakas-
/potilasturvallisuutta, seka ehkaistd vaaratapahtumia. Potilasturvallisuuden varmista-
miseksi sairaanhoitajan tulee osata kommunikoida selkeasti, tunnistaa mahdollisia vaa-
ratapahtumia ja vaaratapahtuman ilmetessa toimia tilanteen vaatimalla tavalla valitto-
masti ja osata tehda vaaratapahtumailmoitus ja ymmartaa sen kasittelyprosessi. (Lauk-
kanen 2020.)
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2.3 Osaamisen kehittyminen

Osaaminen on kehittyvaa, jota voidaan kuvailla prosessina, joka on jatkuvaa ja uudistu-
vaa, ja jonka edellytyksend on oppiminen. Tarve oppimiseen muodostuu kehittamisen
tarpeellisuudesta, osaamisen uudistamisesta ja sen kayton tarpeellisuudesta. Kehittami-
sen tarpeellisuus muodostuu osaamisen tunnistamisesta ja arvioinnista, eli tiedostaessa
yksilon osaamisen vahvuudet ja heikkoudet. Osaamisen tunnistamista ja arvioimista ver-
rataan tulevaisuuden tarpeisiin, jossa kartoitetaan mika ja millainen osaaminen on tar-
keda nyt ja minkalainen osaaminen on tarkeaa tulevaisuudessa. Naiden kautta syntyy

kasitys siita, mita on tarpeellista kehittaa (Viitala 2014.)
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3 SAIRAANHOITAJAN TYO
PERUSTERVEYDENHUOLLON TERVEYSKESKUKSEN
VASTAANOTOLLA

Perusterveydenhuoltoa voidaan maaritellda monella tavalla, johon vaikuttavat palvelura-
kenteiden uudistuminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen ja tuottaminen
kokonaisuutena (Kaila 2010, 18). Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan kuntien jar-
jestamana niilta osin, joita ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010). Perusterveydenhuoltoa voidaan kuitenkin yksinkertaisesti
kuvata tahona, jonka palveluihin kansalainen voi ottaa yhteytta ilman valiportaita (Kaila
2010, 17).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kuntien on jarjestettava hoitoon paasy siten,
etta potilas saa virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen, jossa terveyden-
huoltoalan ammattilainen tekee hoidon tarpeen arvioinnin. Sairaanhoitopalveluihin ter-
veydenhuoltolain mukaan kuuluu sairauksien tutkimus, Iaaketieteellinen tai hammaslaa-
ketieteellinen taudinmaaritys ja hoito. Nama pitavat sisallaan hoitosuunnitelman mukai-
set pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka tarpeellisen 1aakin-
nallisen kuntoutuksen. Naiden lisaksi sairaanhoitopalveluihin kuuluu sairauksien ehkai-
seminen, ja niiden parantaminen ja karsimysten lievittaminen. Erityista tukea, tutkimusta
ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmat tunnistetaan ja hoidetaan varhaisessa vai-
heessa, seka ohjataan potilas tarvittaessa jatkohoitoon ja potilaan hoitoon sitoutumista
ja omahoitoa tuetaan. Hoito toteutetaan l1aaketieteellisen tarpeen ja kaytettavissa olevien
yhtendisten hoidon perusteiden mukaisesti, tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteis-
tyoélla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sairaanhoitajan perusterveydenhuollon vastaanotto perustuu valtioneuvoston projektiin,
jossa kehitettiin terveydenhuoltoalan tydntekijoiden tydnjakoa terveydenhuollon eri am-
mattiryhmien kesken. Tassa tyonjaossa sairaanhoitajan vastaanottoa kuvataan paik-
kana, jossa akillisesti sairastuneita ja pitkaaikaissairaita potilaita hoidetaan, ja jossa sai-
raanhoitajan on mahdollista konsultoida |&akaria tarvittaessa. (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki 2005, 12—13.) Perusterveydenhuollon vastaanottotydhén on kehitetty toimin-
tamalli, jossa asiakas voi ottaa suoraan yhteyttd omahoitajaan. Omahoitaja varaa ajan
omalle vastaanotolle, jossa sairaanhoitaja vastaa hoidon tarpeen arvioinnista, tavallisim-
pien kansansairauksien ennaltaehkaisysta, hoidon ohjauksesta, seurannasta ja potilai-

den ohjaamisesta tutkimuksiin, ja niiden toteutumista. (Vallimies-Patomaki 2010, 131.)
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Sairaanhoitajan ty6 terveysaseman vastaanotolla muodostuu puhelinty6sta, kiireetto-
masta- ja kiirevastaanotosta seka sahkoisista palveluista. Nama tehtavat ovat nivoutu-
neet toisiinsa, ja niiden toimintaa on hankala erottaa: puhelintyéta tehdaan myds vas-
taanottotydssa, ja ne molemmat sisaltavat terveysneuvontaa ja hoidon tarpeen arvioin-
tia. (Niemi ym. 2019, 6-7.) Sairaanhoitajan vastaanotto voidaan jarjestaa hoitaja-laakari-
tyoparityoskentelyna laakarin vastaanoton rinnalla toimivana tai laakarin etdkonsultaa-
tion tukemana toimintana (HE 90/2010). Sahkoéinen palvelu muodostuu kaytto- ja asioin-
tijarjestelmista, kuten esimerkiksi Omakanta, ja sdhkdisista asiointipalveluista (Niemi ym.
2019, 7).

Hoitajan itsenaisella kiirevastaanotolla sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen arviointia,
paattaa potilaan hoidosta ja toteuttaa hoitoa, tekee tarvittavia tutkimuksia, maaraa ja ar-
vioi niitd, seka antaa potilasohjausta. Sairaanhoitaja konsultoi ladkaria tai ohjaa potilaan
tarvittaessa laakarin vastaanotolle. Han myos antaa sairaslomatodistuksia, suunnittelee
ja toteuttaa asiakkaiden jatkoseurantaa. Mikali sairaanhoitajalla on rajattu laakkeenmaa-

ramisoikeus, voi han mahdollisesti aloittaa 1aakityksen. (Vallimies-Patomaki 2010, 132.)

Kiireettbméssé vastaanotossa sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu alkukartoituksen te-
keminen, ja sen perusteella tutkimusten tekeminen, maaraaminen ja niiden arvioiminen.
Potilaan oireita ja hoitotasapainoa arvioidaan, ja mahdollisen jatkoseurannan suunnittelu
ja sen toteutus, seka hoitoon liittyva potilas- ja omaisten ohjaaminen on osa vastaanot-
totyéta. Mikali sairaanhoitajalla on rajattu 1ddkkeenmaaraadmisoikeus, ladkehoidon mo-
niammatilliseen arviointiin osallistuminen, 1ddkehoidon seuranta ja vaikutusten arviointi
seka ladkemaaraysten uusiminen, kuuluvat myos kiireettdbmaan vastaanottotydhén. Tar-
vittaessa vastaanotolla sairaanhoitaja voi jarjestaa potilaalle mahdollisuuden hoidon siir-
tymisen kotisairaanhoidon piiriin. Vastaanottotydssa sairaanhoitaja voi myos tarpeen
mukaan antaa potilaalle sairaslomatodistuksen, mikali sairaus tai oireet sen vaatii. (Val-
limies-Patomaki 2010, 132.)

Mikali hoito on jarjestetty hoitaja-ladkéari-tyéparimallilla, se voidaan toteuttaa erilaisin
muodoin, soveltaen paikallisesti sovittuja hoitosuosituksia ja riippuen minkalaisia toimin-
tatapoja tydyhteisd vaatii. Tydparimallissa usein asiakkaalla on nimetty omahoitaja-laa-
kari-tyopari, johon voi ottaa yhteytta hoitajan puhelinaikana, joka varaa tarpeen mukaan
ajan omalle tai ladkarin vastaanotolle. Tyoparimallissa hoitaja voi huolehtia Iaakarivas-
taanoton etukateisvalmisteluista, ja osa ladkarille kuuluvista tehtavista voidaan siirtda
hoitajalle. Tydparimallissa hoitaja voi antaa neuvontaa ja ohjeistusta 1dékarin vastaan-

oton jalkeen ja koordinoida jatkohoidon. Hoitaja voi myds vastata kansanterveydellisten
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sairauksien ehkaisysta, potilaan hoidon ohjauksesta sekd hoidon seurannasta, joka ta-
pahtuu tyoparin yhdessa asiakkaan kanssa tekeman hoitosuunnitelman mukaan. Hoi-
taja-laakari-tyoparitydskentelyssa osa vastaanotoista on korvattu puhelinajalla, ja hoita-

jan seka laakarin yhteiselld konsultaatioajalla. (Koivu 2012, 52.)

Puhelintydssé yleensa potilas ottaa yhteytta terveydenhuollon yksikkdon, jolloin sairaan-
hoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja arvion hoidon kiireellisyydesta kerddmalla tie-
toa soittajan ongelmasta. Potilaalle annettavat hoito-ohjeet ja/tai hoidon ohjaus tapahtuu
kerattyjen tietojen perusteella. Puhelintydéssad annettava neuvonta koostuu yleisimmin
potilaan laakitykseen liittyvista asioista, iho-ongelmista ja -sairauksista, rokkotaudeista,
ja perussairauksiin liittyvistd asioista. Neuvontaan tarvitaan hyvat tiedonhankintataidot,
koska tietoa potilaalle annettavista hoito-ohjeista pitaa 16ytaa paasaantoisesti nopeasti
(Tyyska 2012, 69-72.)

Séhkébisessa asioinnissa asiakkaat ottavat terveydenhuollon yksikkdon yhteytta sahkoi-
sesti, mikd mahdollistaa asiakkaan osallistumisen hoitoprosessiin ja heidan oman roolin
vahvistamisen oma- seka etdhoidossa paikasta ja ajasta rippumatta. (Hyppdnen & lima-
rinen 2019, 280.) Sahkdisessa asioinnissa asiakkaat valittavat ammattilaisen kayttéon
terveystietoja kuten esimerkiksi mittaustuloksia, ladkemaaraysten uusimisia. Vuorovai-
kutusta asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa voidaan toteuttaa muun
muassa sahkdpostin, tekstiviestin tai verkon valityksella etdyhteydenoton kautta, joka
voidaan toteuttaa Chat-palvelulla, videopuhelulla tai aaniyhteydellda (Haverinen ym.
2018, 97-101.)

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanotoilla yleisimpia kayntisyita olivat vuonna
2019 terveyden yllapito tai sairauden ennaltaehkaisy, johon sisaltyivat terveystarkastuk-
set ja rokotukset. Naiden lisdksi yleisimpiin kayntisyihin sisaltyivat diabeteksen hoito,
kurkun/nielun ja korvien oireet, erilaisten haavojen hoito, kuume, yska, jalan/varpaan ja
ihon erilaiset oireet tai vaivat sekd muistisairaudet. (Hauhio ym. 2019, 4-6.) Mikali sai-
raanhoitajalla tai terveydenhoitajalla on laajennettu ladkkeenmaaraamisoikeus, voi se

mahdollistaa potilaiden hoitoon paasyn nopeammin (Flinkman 2018, 9).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena sairaan-
hoitajalta vaadittavaa osaamista tyoskennellessa perusterveydenhuollon terveyskeskuk-
sen vastaanotolla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
esimerkiksi rekrytoidessa uusia sairaanhoitajia perusterveydenhuollon vastaanottoty®-

hon. Talla kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta tutkimusongelmaan:

- Mitd osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan perusterveydenhuollon terveyskes-

kuksen vastaanotolla?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssa keskityttiin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin perusterveydenhuol-
lon terveyskeskuksen vastaanotolla. Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Turun kaupun-
gin hyvinvointitoimiala, joka toivoi saavansa yhtenevaista tietoa sairaanhoitajan osaa-

misvaatimuksista perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanottotydssa.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmana opinndytetydssa kaytettiin narratiivista, kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta, jonka tarkoituksena on kuvata aikaisempia, aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja
niiden maaraa, laajuutta ja syvyytta (Axelin ym. 2015, 9). Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta eivat sido tiukat ja tarkat rajaukset tai sdannét. Kaytetty aineisto voi olla laaja, ja
aineiston valintaa eivat maarittele tiukat metodiset sdannét. (Salminen 2011, 6.) Narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka sisaltdd materiaalin hankinnan, synteesin
tutkimusaineistosta seka analyysin, joka osoittaa olemassa olevien tutkimusten arvon
(Axelin ym. 2015, 9).

Opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena, kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska yh-
tenevaista materiaalia ja tutkimuksia sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista perustervey-
denhuollon terveyskeskuksen vastaanotolla oli saatavilla niukasti. Kirjallisuuskatsaus to-
teutettiin etenemalld kuvailevalle katsaukselle tyypillisten vaiheiden mukaisesti: Ensin
maaritellaan ja rajataan tutkimuskysymys, jonka jalkeen valitaan tietokannat ja kirjalli-
suus. Taman jalkeen tdsmennetdan hakutermit, jotta ne vastaisivat mahdollisimman tar-
kasti tutkimuskysymysta. Hakutermien tdsmentamisen jalkeen hakutulokset seulotaan ja
karsitaan rajaamalla esimerkiksi tarkasteltavien artikkeleiden kieli ja aikavali. Téman jal-
keen tutkimusaineisto ja sen tieteellinen laatu arvioidaan ja valitaan laadukkain aineisto
tutkimusmateriaaliksi. Taman jalkeen tehdaan valituista artikkeleista varsinainen kat-

saus, ja esitetaan tutkitusta aineistosta kuvaileva synteesi. (Salminen 2011, 10.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta
Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin tutkimuskysymykseen pohjautuen hakemalla

aiempaa, tutkittua tietoa suomalaisesta tietokannasta (Medic), ja kansainvalisista tieto-

kannoista (JBI, Cinahl Complete, seka Pubmed). Lisaksi toteutettiin manuaalista hakua.
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Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: sairaanhoitaja, perusterveydenhuolto ja vas-
taanotto seka niiden englanninkielisia vastineita, kuten nurse, appointment, ja basic
healthcare/primary healthcare. Tiedonhakua toteutettiin myds katkaistuin hakusanoin
varsinaisista hakusanoista, kuten sairaanhoi*, perusterv*, nurs* ja appoint*. Tiedon-
haussa rajauksina olivat tutkimusten ajankohtaisuus (korkeintaan 10 vuotta), seka suo-
men- ja englanninkieliset julkaisut. Kun tiedonhaku oli suoritettu, tarkasteltaviin tutkimuk-
siin valikoitu otsikon perusteella tiedonhakukriteereita vastaavat tutkimukset. Otsikoiden
perusteella valituista tutkimuksista luettiin tutkimusten tiivistelmat, joiden sisalléltaan tie-
donhakukriteerejad vastaavat tutkimukset valikoituivat kokotekstin lukuun. Kokotekstin
perusteella varmistui tutkimuksen soveltuvuus opinnaytetydssa kaytettavaksi. Tiedonha-
kua on kuvailtu myds kuviossa 1, ja sisdanotto seka poissulkukriteerit ovat esitetty tau-
lukossa 1. Tarkemmat tiedot hakulausekkeista ja rajauksista, joita tiedonhaussa kaytet-

tiin, ilmenee liitteessa 1 olevassa taulukossa.
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(55)
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut
artikkelit
(8)

. J

Kuvio 1. Aineiston valinta
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Taulukko 1. Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Aineiston sisdaanottokriteerit

Aineiston poissulkukriteerit

Tutkimus oli tieteellinen julkaisu.

Tutkimus ei ollut tieteellinen julkaisu.

Tutkimus oli julkaistu korkeintaan 10

vuotta aiemmin.

Tutkimus oli yli 10 vuotta vanha.

Tutkimus kasitteli sairaanhoitajan ty6ta
perusterveydenhuollon terveyskeskuk-

sen vastaanotolla.

Tutkimus ei kasitellyt sairaanhoitajan
tyota perusterveydenhuollon terveyskes-

kuksen vastaanotolla.

Tutkimuksen lahteet oli esitetty julkai-

sussa kattavasti.

Tutkimuksessa ei ollut esitetty siina kay-

tettyja lahteita.

Tutkimus vastasi hakusanoja.

Tutkimus ei vastannut hakusanoja.

Tutkimuksen koko teksti oli saatavilla ja

luettavissa.

Tutkimuksesta oli luettavissa ainoastaan

tiivistelma.

Tutkimuksen tekijoiden taustatiedot oli

esitetty selkeasti.

Tutkimuksen tekijoiden taustatietoa ei ol-

lut saatavilla.

Tutkimus oli julkaistu suomen- tai eng-

lannin kielella.

Tutkimus oli julkaistu jollakin muulla kie-

lelld kuin englannin- tai suomen kielella.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa selvida, minkalaisia vastuksia tutkimuskysymyksiin on saatu, ja

tama on tutkimuksen tarkea vaihe. Analyysivaiheessa tarkastellaan, 16ytyyko tutkitusta

aineistosta virheellisyksia, puuttuuko siitd mahdollisesti tietoja, ja tarpeen mukaan niita

tdydennetaan. Taman jalkeen aineisto jarjestelldan tallennusta ja analyysia varten (Hir-

sijarvi ym. 221-222). Aineiston analyysi voidaan toteuttaa induktiivisena sisallénanalyy-

sina, jota ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Analyysimenetelma soveltuu kay-

tettavaksi silloin, kun tutkimusaineistoa on hajanaisesti saatavilla, eivatka analyysia oh-

jaa aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
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167.) Nain ollen se soveltui hyvin kaytettavaksi tassa opinnaytetydssa. Tutkimuksen tu-
lokset koostettiin mukaan otetuista lahteista yhtenevaksi, kuvailevaksi analyysiksi, josta
kay ilmi sairaanhoitajan osaaminen perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaan-

ottotydssa.

Sisallén analyysissa tarkoituksena on tiivistaa ja luokitella tekstia, jolloin aineisto saa-
daan helpommin tulkittavaan muotoon (Salo 2015, 169). Analyysin tekninen vaihe alkaa,
kun aineiston alkuperaisilmaukset pelkistetdan. Talldin tunnistetaan asiat, joista tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita, ja naistd muodostuvat lauseet pelkistetaan yksittaisiksi
ilmaisuiksi. Taman jalkeen samat pelkistetyt iimaukset yhdistetaan samaan kategoriaan,
ja naille annetaan sisaltéa kuvaava nimi. Kriittinen vaihe analyysissa on, kun muodoste-
taan kategoriat, jolloin tutkija paattaa oman tulkintansa mukaan mitka ilmaisut kuuluvat
samaan tai eri kategoriaan. Kategorioiden muodostaminen jalkeen samansisaltdiset ala-
kategoriat yhdistellaan toisiinsa, ja muodostetaan naista ylakategorioita, joille annetaan
niiden sisaltéa kuvaavat nimet. Lopuksi kaikki kategoriat yhdistetdan kaikkia kuvaavaksi
yhdeksi kategoriaksi. (Sarajarvi & Tuomi 2018.) Analyysia toteuttaessa tutkimusaineis-
toa luettiin 1api useasti, ja poimittiin niista tutkimusongelmaa vastaavat keskeiset lausek-
keet ja ilmaukset. Poimimisen jalkeen lausekkeet ja iimaukset kirjattiin taulukkoon, ja
pelkistettiin ne yksittaisiksi ilmaisuiksi, jolloin ndma pystyttiin yhdistamaan ja erittele-
maan eri kategorioihin. Kategorioista muodostettiin alaluokkia ja ylaluokkia, ja nama yh-

distettiin edelleen paaluokiksi, jotka esitetty liitteessa 2.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui analysoitavaksi tiedonhaulla kahdeksan (8) tieteellista
tutkimusta/ raporttia/ julkaisua. Yhteensa opinnaytetydssa analysoitiin kahdeksaa (8) eri
julkaisua, jotka oli toteutettu kysely- ja haastattelututkimuksena, kirjallisuuskatsauksena,
seka projekti- ja hanketydna. Julkaisuista kyselytutkimuksia oli kaksi (2), haastattelutut-
kimuksia oli kolme (3), kirjallisuuskatsauksia oli yksi (1) ja projekti ja hanket6ita oli kaksi
(2). Analyysissa kaytettiin alkuperaistutkimuksia, joista kaksi (2) oli tehty Kanadassa,
kaksi (2) Australiassa, ja loput tutkimuksista oli tehty Suomessa. Raportointikielena oli
kaytetty englantia neljassa (4) tutkimuksessa, ja loput tutkimuksista oli toteutettu suomen
kielelld, ja joiden keskeisimmat kasitteet vastasivat parhaiten tutkimusongelmaan haet-

tua tietoa, jotka on kuvattu liitteessa 3.

Analysoidut tutkimukset koostuivat tutkimuksista, joissa kasiteltiin sairaanhoitajan osaa-
mista ja roolia perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanottotydssa ja muuta-
massa tutkimuksissa kasiteltiin myos sairaanhoitajan vastaanottotyon osa-alueiden si-

saltokuvauksia.

6.1 Sairaanhoitajan rooli ja tydnkuva perusterveydenhuollon terveyskeskuksen

vastaanotolla.

Sairaanhoitajan rooli on terveyspalveluiden tuottaminen, suhteiden rakentaminen ja yl-
lapitaminen potilastydssa ja organisaatiotasolla seka terveydenedistaminen/ terveyden
promotoiminen (Browne ym. 2020, 1202). Sairaanhoitaja on myos tarkeadssa asemassa
tunnistamaan ja seuraamaan terveysongelmia, seka vastaamaan yhteisén muuttuviin
tarpeisiin (ANMF 2014, 16). Sairaanhoitajat toimivat palveluntuottajana terveydellisten
ja sosiaalisten eriarvoisuuksien lisdantyessa, yhteistydssa potilaiden kanssa, ja muiden
palveluntarjoajien kanssa organisaation sisalla ja sen ulkopuolella. (Browne ym. 2020,
1204.)

Vaikka sairaanhoitajan asema terveysasemalla on perusterveydenhuollon perusta, on
sita tutkittu vahan (Karunanayake 2020). Sairaanhoitaja on kuitenkin olennainen osa
terveysasemalla annettavan hoidon suunnittelua, toteuttamista ja koordinointia koko-

naisvaltaisesti (ANMF 2014, 16). Sairaanhoitajan perustyd koostuu ihmisten kohtaami-
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sesta, ja siihen liittyvasta vuorovaikutuksesta, joka vaatii monenlaista osaamista. Sosi-
aali- ja terveydenhuoltoymparistéssa asiakkaalla nahdaan olevan aktiivinen rooli, ja
ammattilainen nahdaan enemman rinnalla kulkijana kuin ylhaalta ohjeita ja maarayksia

antavana. (Komulainen 2019, 42.)

Sairaanhoitajan tydnkuva terveysasemalla voi vaihdella eri terveysasemien valilla suu-
restikin, ja se voi muodostua erilaisista osatekijoistd. Nama osatekijat ovat muun mu-
assa hoidon tarpeen arviointi, puhelintyd, kiireellisessa ja ei-kiireellisessa vastaanotossa
toimiminen, johon sisaltyy moniammatillinen yhteistyd muiden vastaanotolla tyoskente-
levien ammattilaisten kanssa. Tyénkuvaan voi sisaltyd myds ladkehoitoa, kroonisten sai-
rauksien ja traumapotilaiden hoitoa, terveyttd edistava ja ennaltaehkdiseva hoitotyd.
(Ahonen ym. 2012; Karunanayake, 2020.) Joitain tyokuvia toteutetaan myods tehtavan-
siirtoina ammattiryhmien valilla riippuen terveysaseman sijainnista maantieteellisesti,
joka nayttaytyy siten, etta syrjaisella seudulla tyontekijoiden maaran vahyys vaikuttaa

tehtavien siirtoon lisdantyvasti. (Karunanayake, 2020.)

6.2 Sairaanhoitajan osaamisalueet terveyskeskuksen vastaanottotydssa

Sairaanhoitajan tyd terveyskeskuksessa vaatii riittdvaa osaamista, erityisia tietoja ja tai-
toja, joka edellyttad kykya laaja-alaiseen, joustavaan ja nopeaan hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arviointiin, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, seka kykya tehda itsenai-
sia hoitopaatoksia (Aggar 2017; ANMF 2014,16; Ahonen ym. 2012). Sairaanhoitajan
osaamiseen kuvataan sisaltyvan 1) kliininen, nayttéén perustuva osaaminen 2) vuoro-
vaikutusosaaminen, 3) moniammatillisuusosaaminen, 4) asiakaslahtdisyysosaaminen,
5) kulttuurillisuus- ja kansainvalisyysosaaminen, 6) ekologisuus- teknologia- ja innovaa-
tio-osaaminen, 7) yrittdjyysosaaminen ja 8) itsensa johtamisosaaminen (Komulainen
2019, 42). Osaamisalueet menevat osittain limittdin ja kietoutuivat toisiinsa, ja ammat-
tieettisen osaamisen nahtiin olevan ominaista ja liittyvan kaikkiin osaamisalueisiin ja

osaamisen sisaltéihin (Komulainen 2019, 20).

Kliininen, nédyttéén perustuva osaaminen on sosiaali- ja terveysalan erityispiirre, johon
littyy ammattieettinen osaaminen, laaja tietoperusta, nayttdon perustuva osaaminen, ja
vaikuttavuusosaaminen. Kliininen, nayttédn perustuva tyd perustuu tutkimustietoon, jota
pitdd kayttaa ja soveltaa kaytantdon. Nayttédn perustuvaan osaamiseen litetdan myos

kollegiaalisuus ja eettisyys, jossa omaa ja toisen tydta tulee arvostaa, ja toisten tyénku-
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vista tulisi olla tietoa riittavasti. Kliiniseen nayttéén perustuvaan osaamiseen liittyy ihmis-
lahtoisyys, jossa asiakkaan/potilaan tarpeet maaritelldan yhdessa alan ammattilaisen
kanssa. Yhdessa maarittdminen ohjaa minkalaisia palveluja/hoitoa asiakas/potilas tar-
vitsee, ja mista sen saa. (Komulainen 2019, 20-50.) Vastaanotolla sairaanhoitajan tulee
kohdella asiakkaita/potilaita tasapuolisesti, ja luoda luottamuksellinen hoitosuhde heihin
(Maijala 2016, 26). Ihmislahtbisessa ajattelutavassa myds arvostetaan asiakkaan/poti-

laan tilannetta ja nakemyksia (Komulainen 2019, 24).

Ammatillinen osaaminen seka tiedot ja taidot kuuluvat kliinisen osaamiseen. Ammatilli-
seen osaamiseen kuuluu asiakkaan/potilaan tarpeiden mukainen hoitoprosessin aloitta-
minen tekemalla kokonaisvaltainen tilannearvio tuntien palvelujarjestelman toimivuus.
Tarpeiden mukainen hoito vaatii ammatillista osaamista kaikilta hoitoon osallistuvilta am-
mattiryhmilta, ja hoidon tarpeen arviointi ja hoidon suunnitteleminen tulee tarpeiden tun-
nistamisen jatkoksi. (Komulainen 2019, 25.) Tilannearvio tehdaan esimerkiksi haastatte-
lemalla asiakasta/ potilasta havainnoiden, ja tekemalla tdaman perusteella paatoksia siita,
onko hoito mahdollista jarjestaa terveysasemalla, vai pitdako asiakas/ potilas ohjata mui-
den palveluiden piiriin (Kesonen & Olkkonen 2012, 50; ANMF 2014, 16). Toimiminen lain
mukaan kuuluu kliiniseen osaamiseen, joka tarkoittaa ihmis- ja perusoikeuksien kunni-
oittamista (Komulainen 2019, 24), lakien ja asetusten noudattamista, sekd toimimista
niiden mukaan (Kesonen & Olkkonen 2012, 50). Lakien ja asetusten noudattamiseen
liittyy oikeuksia ja velvollisuuksia, ja niiden tulkitseminen voi myds hankaloittaa tyosken-
telya yhteisty6tahojen kanssa ammattirajojen yli tydskennellessa. Esimerkiksi kaikkia tie-
toja potilaasta/asiakkaasta ei tietosuojalain perusteella voida jakaa toisen ammattilaisen
kayttoon, ja tasta johtuen asiakkaan/potilaan edun saavuttaminen voi vaikeutua. (Komu-
lainen 2019, 24.) Kliinisen osaamiseen liittyy laadukas hoito ja osaamisen johtaminen.
Tama tarkoittaa laadukasta hoitoa antavan ammattilaisen osaamista johtaa ajankayttoa,
resursseja ja muita mahdollisuuksia asioiden hoitoon. Laadukkaaseen hoitoon ja osaa-
misen johtamiseen liitetdan myos vaikuttavuusosaaminen ja laatukriteereiden maaritta-
minen, joiden mittaamisessa voi olla haasteita, ja niiden mittaamiseen voidaan tarvita

mittareita. (Komulainen 2019, 26.)

Vuorovaikutusosaaminen on yhteydessa kohteluun ja kohtaamiseen, jossa asiakas/po-
tilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja empaattisesti, jotka liitetdan myos kliiniseen
osaamiseen ja hoidon tai palvelun tarpeen arviointiin. Asiakkaan/potilaan hyva kohtelu,

ja tarpeisiin reagoiminen lisaa hoitoon sitoutumista, ja hoidon laatua ja onnistumista, kun
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taas huono kohtelu voi johtaa asiakkaan/potilaan hoitoon sitoutumattomuuteen. (Komu-
lainen 2019, 27.) Myds asiakkaiden/potilaiden toistuva ja sdannoéllinen kohtaaminen an-
taa hyvan mahdollisuuden sairaanhoitajalle arvioida ja vaikuttaa ihmisten erilaisiin ter-
veystarpeisiin (ANMF 2014, 16). Vuorovaikutusta toteutetaan niin sosiaali- ja terveyden-
huoltoalojen sisalla, kuin niiden ulkopuolelle, kuten esimerkiksi kolmannen sektorien
kanssa (Browne 2020, 1202; Komulainen 2019, 30; Kesonen & Olkkonen 2012, 51).

Moniammatillisuusosaamisessa yhteisty6ta tehdaan muiden alojen kanssa, jossa asian-
tuntijat hoitavat asiakkaan/potilaan asiaa vuorollaan tai ty6paritydskentelyna. Tydpari-
tyoskentely voi olla kaytantoon liittyvaa, monialaista ja syvempaa, jossa eri ammattiryh-
maa edustavat henkilot tekevat tyota rinnakkain, esimerkiksi hoitaja- 1aakari tyopari-
tyoskentelya. (Komulainen 2019, 28; ANMF 2014, 16; Kesonen & Olkkonen 2012, 52.)
Sairaanhoitajan moniammatillisuusosaaminen on tarkeaa inmissuhteiden rakentamisen
ja niiden sailyttdmisen kannalta. Sairaanhoitajan roolia voidaan parantaa terveydenedis-
tadjana, kun koordinointia ja siirtymista eri ammattialojen valilla lisataan, ja tata kautta
saavutetaan perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta vaestdlle paremmin siirta-

malla palvelut yksilokeskeisesta organisaatiokeskeiseksi. (Browne ym. 2020, 1204.)

Asiakasléahtdisyysosaaminen liittyy asiakas-/potilassuhteisiin, joka pohjautuu ihmisen
kohtaamiseen ja pyrkimykseen ratkaisukeskeiseen toimintaan ihmisen edun mukaisesti.
Asiakas/potilas tulee kohdata empaattisesti, kokonaisvaltaisesti ja tasavertaisesti kun
tunnistetaan palvelun/hoidon tarpeita, ja kun kaynnistetdan hoito-/palveluprosessi. Tar-
peiden tunnistaminen vaatii ammattilaiselta kykya kohdata inmiset tasavertaisina ja asia-
kaslahtdista ajattelutapaa (Komulainen 2019, 33-34; Maijala 2016; 26; Kesonen & Olk-
konen 2012, 49-50.), jossa asiakas/potilas kohdataan huomioiden heidan arvonsa, us-
komukset ja kulttuuri (ANMF 2014, 16). Asiakas/potilas voi olla yksilon lisaksi perhe tai
yhteis6, joka nahdaan oman tietonsa omistajana. Ammattilainen nahdaan tdman tiedon
tulkitsijana, ohjaajana ja tukijana, joka osaa kayttaa ja yhdistdd monipuolisesti kerattya
tietoa hoidossa ja palvelujen kaytdssa, mika vaatii vahvaa osaamista. (Komulainen
2019, 34; Kesonen & Olkkonen 2012, 49-50.) Asiakaslahtdistd osaamista tulee myds
kehittéda tunnistaen ja reflektoiden omia asenteita ja tuntemuksia erilaisissa asiakas-/hoi-
totilanteissa (Kesonen & Olkkonen 2012, 50).

Kulttuurillisuus- ja kansainvélisyysosaaminen muodostuu kielitaidosta, monimuotoisten-
perheiden kohtaamisesta, uskontojen merkityksen ymmartamisesta, ja erilaisuuden hy-
vaksymisesta. Kulttuurisuusosaamisessa ihminen nahdaan psyykkisena, fyysisena ja

henkisena yksiléna, joka huomioidaan hanen kulttuuritaustaansa nahden. Kulttuurisuus-
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ja kansainvalisyysosaaminen liitetdan myos kliiniseen osaamiseen, ihmislahtoiseen ja

asiakaslahtoiseen kohtaamiseen ja tydtapaan. (Komulainen 2019, 28.)

Ekologisuus- teknologia- ja innovaatio-osaamisessa ekologisuus on ymparistdvastuul-
lista toimintaa, jossa huomioidaan kestava kehitys muun muassa jatteiden kasittelyssa,
ja paatosten teot eettisesti kestavasti esimerkiksi kokousten pitamista ilman matkusta-
mista, tai valttamalla ylimaaraisten paperien tulostamista (Komulainen 2019, 35). Tek-
nologiaosaaminen liittyy digitaalisten laitteiden kayttdon ja niiden avulla kommunikointiin
laittein, ja kasvotusten ammattilaisen ja asiakkaan/potilaan kanssa. Ammattilaisen tulee
osata potilaskirjaaminen ja hallita erilaisia tietojarjestelmien kayttoa, ja arvioida seka ke-
hittaa omaa tai tydyhteison tyota innovatiivisesti ja oma-aloitteisesti. Teknologiaosaami-
sessa tulee osata hakea tietoa luotettavista lahteista ja tietokannoista, seka arvioida ja
yhdistaa loydettya tietoa aiempaan tietopohjaan. (Komulainen 2019, 28; Kesonen & Olk-
konen 2012, 51.)

Yrittdjyysosaamisella tarkoitetaan ammattilaisen sisaista yrittajyytta, jossa keskeisena
kasitteena on oman osaamisen markkinointi ja kehittaminen riippumatta siita, tyoskente-
leekd6 ammattilainen yksityisella, kunnallisella tai kolmannella sektorilla. Omaa osaa-
mista tulisi pystya yrittdjyydessa kuvailla tarkasti, ja miten sitd osaa soveltaa. (Komulai-
nen 2019, 36-37.) Yritysosaamisessa sairaanhoitajan pitdd ymmartaa kehittdmisen ja

yrittdmisen taloudelliset vaikutukset ja mahdollisuudet hoitotydssa (ANMF 2014, 31).

Itsensé johtamisosaaminen ja tybntekijyystaitous liittyy ammattilaisen kykyyn johtaa it-
sedan ja omassa tydssaan ohjautumiseen (Komulainen 2019, 37). Tyodntekijyystaitou-
teen liittyy joustavuus ja osaaminen, sekd omasta itsestd ja omasta terveydesta ja hy-
vinvoinnista huolehtiminen (Komulainen 2019, 37; ANMF 2014, 16).

Osa analysoiduista tutkimuksista/artikkeleista siséalsi sairaanhoitajan joidenkin osaamis-

alueiden sisaltdjen kuvausta yksityiskohtaisemmin, joiden tulokset on esitetty alla.

Sairaanhoitajan tulee hallita naytté6n perustuvan hoitotydn periaatteet, ja osata soveltaa
niitd hoitotydssa. Hoitotydn paatdksenteon tukena tulee kayttda organisaation hyvaksy-
mid hoitokaytanteita, ja tydn edellytyksena on omata tietotekniset kyvyt ja valmiudet uu-
den tiedon hankitaan ja soveltamiseen, seka kirjaamiseen ja tilastointiin, jotka liittyvat
olennaisesti sairaanhoitajan pitdman vastaanoton toimenkuvaan. (ANMF 2014, 16; Aho-
nen ym. 2012). Sairaanhoitajan vastaanottotydn sisaltéalueeseen kuuluu keskeisempien
akuuttisairauksien hoito, pitkaaikaissairauksien tunteminen ja niiden ennaltaehkaisy ja

hoito, seka hoidon ja omahoidon tukeminen ja ohjaaminen ndyttéon perustuvaan hoitoon
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perustuen. Hoitotyén ydinosaaminen vastaanottotydssa sisaltaa hoidon tarpeen arvioin-
tia vastaanotolla ja puhelimessa, hoidon arviointia ja sen vaikuttavuuden arviointia. Pal-
veluohjauksellinen tydote, verkostoyhteistyd, hoitomallien hyédyntaminen ja alueellisten
hoitoketjujen tunteminen kuuluvat vastaanottotydn sisaltdalueeseen. Sairaanhoitajan tu-
lee hallita Idadkehoidon toteutus, johon kuuluu keskeisempien ladkeaineiden tunteminen,
niiden vaikutukset ja haittavaikutukset, ja hallita niihin kuuluva ohjaus ja neuvonta, seka
kayttaa laakehoitoon liittyvia tietokantoja. Sairaanhoitajan tulee osata suorittaa hoitajan
tehtavankuvaan kuuluvat toimenpiteet ja tutkimukset, seka tehda niista tarvittavat johto-
paatdkset. Eri ikaisten potilaiden erityistarpeet, terveysuhkien, -ongelmien tunnistaminen
ja ennakointi, seka elintapaohjauksen hallitseminen ja sen vaikuttamisen arviointi kuulu-
vat sairaanhoitajan osaamiseen vastaanottoty6ssa. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa asi-
akkaiden/potilaiden paihteiden vaarinkayttd ja mielenterveyttd uhkaavat tilanteet, seka
hallita moniongelmaisen asiakkaan/ potilaan hoitotyd. (ANMF 2012, 23—-25; Ahonen ym.
2012; Kesonen & Olkkonen 2012, 50.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus voi olla eettistd ja luotettavaa, seka sen tulokset uskottavia, mikali se on toteu-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa tulee noudattaa
rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esit-
tamisessa seka niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6.)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuotettiin hakemalla tietoa mahdollisimman moninaisesti ai-
noastaan luotetuista, kestavista ja avoimista lahteista, seka kirjaamalla tydén prosessin
vaiheet ja tutkimuksen tulokset. Opinnaytetydssa toteutettiin noudattaen siitd saadettyja
lakeja, perehtyen tutkimuseettisiin ohjeisiin ja vaatimuksiin perehtymalla tutkimusmeto-
dikirjallisuuteen, ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin ohjeisiin, seka Tutki-

museettisen neuvottelukunnan julkaiseman hyvan tieteellisen kaytannon ohjeisiin.

Tutkimusta suunnitellessa, toteuttaessa ja raportoidessa tulee kaikki siina syntyneet ai-
neistot tallentaa vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimusluvat tulee hankkia, ja tut-
kimushankkeesta tulee sopia ennen tutkimushankkeen sopimista kaikkien osapuolien
kanssa sopimuksella. Sopimuksessa tulee tuoda ilmi tutkimustyon oikeudet, tekijyytta
koskevat periaatteet, vastuut seka velvollisuudet ja aineiston sailytyksesta ja kayttooi-
keuksista siten, ettd se on hyvaksytty kaikkien osapuolten vaatimalla tavalla. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6) Tutkimuslupa opinnaytetyon tekoon saatiin Turun kau-
pungin hyvinvointitoimialalta ja opinndytetydn suunnitelma toimitettiin toimeksiantajan
edustajalle ja muutoksista keskusteltiin opinnaytetyon edetessa. Tutkimuksessa toteu-
tettiin rehellista, avointa ja vastuullista tutkimustyota, jossa kaikki kaytettavat tutkimus-
materiaalit ja niiden kayttd, tuotiin julki opinnaytety6ta tehdessa. Tutkimusaineisto koot-
tiin alkuperaistutkimuksista mahdollisimman tarkasti, noudattaen yhdenmukaisuutta ha-
kusanoissa eri tietokannoista tutkimuksia etsiessa. Raportoidessa opinnaytetydssa kay-
tettyja aineistoja sisaltéd ei muunneltu, vaan ne julkaistiin niiden alkuperaisessa muo-
dossaan. Sidonnaisuuksia opinnaytetydssa ei ollut. Opinnaytetydhodn liittyvat asiakirjat

tallennettiin Turun ammattikorkeakoulun asianhallintajarjestelmaan, Ankkuriin.

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan arvioida kriittisella tydasenteella, joka
on laadullisessa tutkimuksessa kokonaisvaltaista. Arviointia toteutetaan itseen kohdistu-
villa kysymyksilla (kuten mita, miten, miksi jne.) ja naihin kysymyksiin vastaamalla. (Tie-
toarkisto 2018.) Luotettavuutta voidaan todeta usealla tavalla. Esimerkiksi jos kaksi tut-
kimusta arvioivaa tutkijaa paatyvat samanlaiseen tulokseen, tutkimustulos katsotaan luo-

tettavaksi. (Hirsijarvi ym. 2014, 231.) Opinnaytety6ta tehdessa arvioitiin kriittisesti tyon
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etenemista koko prosessin aikana mahdollisimman hyvin. Tama oli haastavaa, koska
tutkimus toteutettiin yksin, eika tutkimustulosten luotettavuutta voitu todentaa tai tarkis-
taa mahdollisten muiden opinnaytetyon tekijdiden kanssa. Opinnaytetydssa kaytettiin ai-
noastaan lahteita, joiden tekijdiden katsottiin olevan kompetentteja tekemaan tieteellista
tukimusta, seka julkaisuja, jotka oli julkaistu tieteellisina julkaisuina. Tiedonhaku tallen-
nettiin taulukkoon, jossa ilmeni mista tietokannoista tutkimuksia oli haettu, millaisilla ra-
jauksilla tuotettuja tutkimuksia otettiin mukaan tutkimukseen, minkalaisia hakusanoja tie-
donhaussa kaytettiin, seka tieteellisten tutkimusten lukumaarat, joita opinnaytetydssa

kaytettiin.

Tutkimuksen luotettavuus merkitsee kuvausten ja siihen liitettyjen tulkintojen ja selitysten
yhteensopivuutta, eli sopiiko selitys kuvaukseen, ja onko selitys luotettava (Hirsijarvi ym.
2014, 232). Opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusten luotettavuutta tarkasteltiin tutki-
muksia lukiessa ja analysoidessa, jolloin tarkasteltiin tukijoiden kertomista, miten tutki-
mus oli tuotettu, mita tutkimuksessa oli tehty, ja miten tutkijat olivat paatyneet tutkimuk-
sen tulokseen. Tutkimuksen luotettavuuden analysointiin vaikutti myés englanniksi tuo-
tetut tutkimukset, joka ei ole opinnaytetyon tekijan aidinkieli, ja tama vaikeutti tutkittavan

materiaalin ymmartamista jonkun verran.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan osaamista perusterveyden-
huollon terveyskeskuksen vastaanotolla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tie-
toa, jota voitaisiin mahdollisesti kayttda esimerkiksi rekrytoidessa uusia sairaanhoitajia

perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanottotydhdn.

Opinnaytetydssa saatujen tulosten mukaan sairaanhoitajan tyé ja rooli perusterveyden-
huollon terveyskeskus vastaanottotydssa on moninaista ja vaihtelevaa sen muodostu-
essa erilaisista osatekijoistd. Sairaanhoitajan tyd muodostuu terveyspalveluiden tuotta-
misesta, suhteiden rakentamisesta yksil6- ja organisaatiotasolla, seka terveydenedista-
misestd ja sen promotoimisesta, jossa sairaanhoitaja toimii yhteistydssa potilaan
kanssa. (Browne ym. 2020, 1202.) Sairaanhoitajan tydnkuva perusterveydenhuollon ter-
veyskeskuksen vastaanotolla muodostuu hoidon tarpeen arvioinnista, puhelintydsta, Kii-
reellisess3, ja ei- kiireellisetd vastanotolla toimimisesta yhteistydssa muiden terveysalan
ammattilaisen kanssa. Tyonkuvat kuitenkin voivat vaihdella suurestikin eri terveyskes-
kusten valilla, ja jonka toteuttamistapa voi rippua muun muassa terveysaseman maan-

tieteellista sijainnista. (Ahonen ym. 2012; Karunanayake, 2020.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajan osaaminen perusterveydenhuollon ter-
veyskeskuksen vastaanottoty0ssa vaatii tydbkokemusta ja vankkaa eri osaamisalueiden
hallintaa, jossa ikaantyva vaesto ja vaeston kroonisten ja pitkaaikaissairauksien lisdan-
tyminen luovat paineta terveydenhuoltoon. Naissa yhteiskunnan muuttuvissa tarpeissa
sairaanhoitajan tehtava on toimia naiden terveysongelmien tunnistajana ja seuraajana
yhteistydssa potilaiden, ja muiden palveluntarjoajien kanssa. Potilaat/asiakkaat ndhdaan
perusterveydenhuollossa tasavertaisessa asemassa ja heille annettavan hoidon tulee
olla kokonaisvaltaista. (Browne 2020; Karunanayake 2020; Aggar 2017; ANMF 2014.)
Sairaanhoitajan osaamisalueet perusterveydenhuollon terveyskeskustytssa muodostuu
kahdeksasta osa-alueesta, jotka ovat kliininen, nayttéén perustuva osaaminen, vuoro-
vaikutusosaaminen, moniammatillisuusosaaminen, asiakasléhtbisyysosaaminen, kult-
tuurillisuus- ja kansainvélisyysosaaminen, ekologisuus- teknologia- ja innovaatio-osaa-
minen, yrittdjyysosaaminen ja itsenség johtamisosaaminen ja tydntekijyystaitous sisalto-
kuvauksineen. Moni osaamisalue ja osaamissisaltdo on kytkoksissa toisiinsa, eika niita

voida erotella taysin erikseen. (Komulainen 2019.)

Opinnaytetydn tulosten mukaan sairaanhoitajan kliininen, ndyttéén perustuva osaami-

nen muodostuu ammatillisesta osaamisesta, lakien ja asetusten mukaan toimimisesta,
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laadukkaasta hoidosta ja osaamisen johtamisesta. Kliiniselld, néytt6én perustuvalla
osaamisella tarkoitetaan sita, etta sairaanhoitajan osaaminen perustuu tutkittuun tietoon,
jota sovelletaan kaytannén hoitotilanteissa, ja jossa potilas/ asiakas kohdataan ihmislah-
toisesti, ihmis- ja perusoikeuksia kunnioittaen. Potilaan/asiakkaan hoitoprosessi aloite-
taan tekemalld kokonaisvaltainen tilannearvio, hoidon tarpeen arviointi seka hoidon
suunnittelu, jossa sairaanhoitajan tulee osata hallita ajankaytt6a ja olemassa olevia re-
sursseja. (Komulainen 2019, 20-50.) Vuorovaikutusosaaminen on asiakkaan/potilaan
kohtaamista yksilollisesti, kokonaisvaltaisesti ja empaattisesti (Komulainen 2019, 27).
Vuorovaikutusosaamista toteutetaan potilashoidon lisaksi sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan sisalla ja sen ulkopuolella kuten esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa
(Browne 2020, 1202; Komulainen 2019, 30; Kesonen & Olkkonen 2012, 51). Moniam-
matillisuusosaamisella tarkoitetaan potilaan/asiakkaan hoitoa yhteistydssd muiden am-
mattilaisten kanssa, jota voidaan toteuttaa esimerkiksi hoitaja- 1dakari tydparimallina (Ko-
mulainen 2019, 28; ANMF 2014, 16; Kesonen & Olkkonen 2012, 52). Asiakasléh-
téisyysosaaminen vaatii sairaanhoitajalta tasavertaista ja asiakaslahtoista ajattelutapaa,
jossa potilas/asiakas kohdataan yksildllisesti, kokonaisvaltaisesti, empaattisesti ja tasa-
vertaisesti ja toiminta tulee olla hanen etunsa mukaista. (Komulainen 2019, 33-34; Mai-
jala 2016; 26; Kesonen & Olkkonen 2012, 49-50). Kulttuurillisuus- ja kansainvéli-
syysosaamisessa sairaanhoitaja kohtaa potilaan/asiakkaan kokonaisvaltaisesti hanen
kulttuuritaustaansa huomioon ottaen. Kulttuurisuus- ja kansainvalisyysosaamiseen kuu-
luu myos erilaisuuden hyvaksyminen, erilaisten uskontojen ymmartaminen, tarvittava
kielitaidon hallitseminen ja monimuotoisten perheiden kohtaaminen. (Komulainen 2019,
28.) Ekologisuus- teknologia- ja innovaatio-osaamisessa sairaanhoitaja osaa toimia ym-
paristovastuullisesti ja kestavan kehityksen mukaisesti halliten erilaisten digitaalisten lait-
teiden ja tietojarjestelmien kayton, sekd kommunikoida potilaiden/asiakkaiden kanssa
naiden avulla. Sairaanhoitajan tulee myds hallita tutkitun tiedon hakeminen luotettavista
lahteista ja tietokannoista, sekd osata integroida vanha tieto uuteen hankittuun tietoon.
(Komulainen 2019, 28; Kesonen & Olkkonen 2012, 51.) Yrittdjyysosaaminen on sairaan-
hoitajan sisaista yrittajyytta, jossa han markkinoi omaa osaamistaan kuvailemalla, miten
osaa ja miten osaamistaan soveltaa riippumatta tydskentelypaikasta (Komulainen 2019,
36-37). ltsenséa johtamisosaaminen ja tybntekijyystaitous on sairaanhoitajan kykya joh-
taa omaa toimintaansa ja kykya ohjautua omassa tyéssaan (Komulainen 2019, 37), ja
omasta itsesta, terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimista (Komulainen 2019, 37;
ANMF 2014, 16).
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Tutkimuksia sairaanhoitajan osaamisesta perusterveydenhuollon terveyskeskus vas-
taanottotydsta oli niukasti saatavilla, ja tietoa oli esitetty hajanaisesti. Tutkimustietoa olisi
mahdollisesti 16ytynyt enemman ja tutkimuksia tutkittu ja objektiivisemmin, mikali opin-
naytetyon tekijoita olisi ollut enemman. Vertailtaessa sairaanhoitajan tydnkuvaa opinnay-
tetydn tulososiossa kaytettyja tutkimuksia taustaosiossa kaytettyihin tutkimuksiin, ne ku-
vautuivat paapirteittain yhtenevaisesti, mutta yksityiskohtainen tyénkuvaus oli tausta-
osiossa seikkaperaisempaa ja kuvailevampaa, kun taas tutkimusosiossa tyénkuvaa oli
kuvailtu luettelomaisesti. Sairaanhoitajan osaamisalueet sisaltokuvauksineen oli esitetty
osittain yhtenevaisesti opinnaytetydn tausta- ja tulososiossa. Taustaosiossa kuvatut
osaamisalueet olivat jaoteltu pienempiin kokonaisuuksiin, ja ne olivat kuvattu sisalléil-
tdan laajemmin. Tulososion tutkimuksissa, osaamisalueet olivat kuvattu suurempina ko-

konaisuuksina, eika niiden sisaltokuvauksia ollut kirjoitettu yksityiskohtaisesti.

Verrattaessa tutkimuksia opinnaytetyon taustaosioon, vastauksia tutkimuskysymykseen
saatiin pienesta osasta tutkimuksia hyvin tai kohtuullisesti, ja osasta vain pirstaleisesti.
Nama johtuvat mahdollisesti siita, etta Suomen terveydenhuoltojarjestelma on erityislaa-
tuinen muuhun maailmaan verrattuna, eika naita pystyta vertailemaan taydellisesti kes-
kenaan, vaikka joitain osa- alueissa yhtenevaisia ohjeistuksia 16ytyi. Lisdksi Suomessa
tuotettua tutkimuksia aiheesta on I0ydettavissa heikosti, mika voi johtua myos siita, ettei
tutkimuksia tai ohjeistuksia sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista ole perusterveyden-
huollon terveyskeskuksen vastaanottotydssa tehty valtakunnallisella tasolla. Tutkimus-
tyd muodostui haastavaksi, koska ennen sen aloitusta oli tiedossa, etta tutkittua tietoa
aiheesta on niukasti saatavilla, ja opinnaytetydn teko toteutettiin yksin. Opinnaytety6n
aihe muokkaantui valmiiksi tiedonhakua suorittaessa, jolloin opinnaytetyon viitekehysta

jouduttiin pohtimaan uudelleen, joka vaikutti opinnaytetydn valmistumisen aikatauluun.

Opinnaytetyon valmistuessa tuli ilmi tutkitun tiedon vahyys. Tasta johtuen sairaanhoita-
jien osaamista perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanottotydssa voitaisiin
tutkia enemman esimerkiksi haastattelemalla jo terveyskeskustyota tyota tekevia sai-

raanhoitajia heidan tydénkuvastaan ja osaamisvaatimuksista.
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Paivamaara | Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Tulokset Otsikon pe- Tiivistelman Koko teks-
rusteella vali- | perusteella tin perus-
tut valitut teella vali-

tut

27. 4. 2021 Cinahl complete | appointment OR clini- | 2011-2021 | 229 17 8 1

cal visit OR reception ,
(EBSCOhost) OR admission AND English
primary health care academic
OR basic health care | journals
OR public health care
AND registered nurse
NOT ward or hospital
or acute setting or in-
patient
(jatkuu)




Taulukko 1. (jatkuu).

Liite 1 (2)

28.4.2021

JBI COnNECT
Clinical Online
Network of Ev-
idence for
Care and
Therapeutics
(Ovid)

nurse
OR

nurses

OR

nursing

AND

appointment OR
clinical visit OR
reception

OR

admission AND
Primary health care
OR

basic health care
OR

public health care

full text
abstracts

2011-
2021

90

28.4.2021

Medic

sairaanhoit* AND
vastaan*

AND

perusterv®

koko
tekstit

2000-
2021

86
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4.5.2021 Medic

nurse
OR

nurses

OR

nursing

AND

appointment

OR

clinical visit

OR

reception OR admis-
sion AND Primary
health care OR basic
health care OR public
health care

koko tekstit
2011-2021
Englanti

260

16

28.4.2021 Medline

nurse OR nurses OR
nursing AND appoint-
ment OR clinical visit
OR reception OR ad-
mission AND Primary
health care OR basic
health care OR public
health care

English langu-
age,

2011-2021,
Full text

847

25
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4.5.2021 Pubmed nurse OR 2011-2021 227
nurses OR
nursing AND Abstract
appointment | Free full text
OR clinical
visit OR recep- | Systematic re-
tion OR ad- view
mi_ssion AND English
Primary health
care OR basic
health care
OR public
health care
28.4.- Manuaalinen 2011-2021
1.8.2021 haku
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” Four main RN roles
were identified from the
data: (a) relationship
builder, (b) care coordi-
nator, (c) outreach pro-
fessional and (d) pro-
gramme facilitator.
These roles were iden-
tified at a variety of lev-
els (systemic, organiza-
tional and interper-
sonal/ intrapersonal),
using the Ecological
Framework” (Browne
ym. 2020).

Sairaanhoitajalla
on nelja roolia or-
ganisaatiotasolla
seka yksildtasolla.

Osiot, joista sai-
raanhoitajan rooli
muodostuu

"As outreach profes-
sionals and care coor-
dinators, RNs in-
creased access to PC
and PH especially with
populations made vul-
nerable by multiple in-
tersecting determinants
of health such as those
living on or close to the
street and facing home-
lessness. This scoping
review reveals the im-
portance of the primary
healthcare RN to be
used beyond the walls
of the office setting to
provide care in the
community from inter-
personal to interorgani-
zational and system
levels” (Browne 2020).

Sairaanhoitajan
roolit ovat tarke-
assa asemassa or-
ganisaation sisalla
ja sen ulkopuolella.

Sairaanhoitajan
roolin tarkeys

Sairaanhoitajan
rooli ja tydnkuva

(Jatkuu)
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"Sote-alojen perustyd
katsottiin niin nykyisin
kuin tulevaisuudessa
perustuvan ihmisen
kohtaamiseen ja siind
olevaan asenteeseen ja
vuorovaikutukseen.
Kohtaaminen vaatii mo-
nenlaista osaamista
niin, etta asiakkaan pal-
velutarpeen méarittely
ja ohjaus onnistuu
muuttuvissa palvelujar-
jestelmissa. Asiakkuu-
den rooli nahtiin muo-
vautuvan aktiiviseksi
oman tietonsa omista-
jaksi, jossa sote-am-
mattilainen on enem-
maén rinnalla kulkija
kuin yIh&alté ohjeita tai
méaéarayksia saneleva”

Sairaanhoitajan ty6
koostuu ihmisen
kohtaamisesta ja
vuorovaikutuk-
sesta.

Mihin sairaanhoita-
jan tyd perustuu

(Komulainen 2019).
"RNs completed his- Sairaanhoitajan Sairaanhoitaja teh-
tory-taking and physical | tydnkuvaan kuuluu | tavat

examinations and inde-
pendently made a med-
ical diagnosis; pre-
scribed medications;
ordered, performed, in-
terpreted and followed
up advanced diagnostic
tests; ordered, inter-
preted and followed up
diagnostic imaging; and
made referrals to medi-
cal specialists. Propor-
tionately fewer NPs
than RNs dispensed
medications, prescribed
using protocols, per-
formed laboratory tests
and diagnostic imaging,
and were involved in
emergency care and
transportation.” (Ka-
runanayake ym. 2020).

moninaisia sisal-
toja.

Sairaanhoitajan
rooli ja tydnkuva

(Jatkuu)
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"To work effectively in
this setting the nurse
requires specific
knowledge and skills
relating to General
Practice, and its role
within the broader pri-
mary health care envi-
ronment.” (ANMF2014).

Sairaanhoitajalta
vaaditaan tietoa ja
taitoja terveysase-
matyossa.

Sairaanhoitajan
osaamisalueet

"Ammattieettinen osaa-
minen néhtiin sote-
aloille ominaiseksi ja
littyvan tiiviisti kaikkiin
osaamisalueisiin ja
osaamisen sisaltdihin.
Osittain osaamisen alu-
eet menivat asiantunti-
joiden mukaan limittain
tai kietoutuivat yhteen.”
(Komulainen 2019)

Sairaanhoitajan
osaaminen on mo-
niulotteista

Sairaanhoitajan
osaamisen moni-
naisuus

"Ammatillista osaamista
on asiakkaan/potilaan
kokonaisvaltaisen tilan-
nearvion tekeminen,
palvelujérjestelman toi-
minnan tunteminen ja
asiakkaan/potilaan tar-
peiden mukaisen
palvelu/hoitoprosessin
kaynnistdminen. Asian-
tuntijat toivat esille, etta
hoitoprosessi
k&ynnistyy tarpeiden
tunnistamisesta ja koh-
taamisesta.” (Komulai-
nen 2019).

Kliiniseen osaami-
seen liittyy amma-
tillinen osaaminen,
tieto ja taito.

Sairaanhoitajan
kliininen osaami-
nen

Sairaanhoitajan
osaaminen

(Jatkuu)
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"Asiakkaan tarpeiden
tunnistaminen liittyy ko-
konaisvaltaiseen tilan-
nearvioon ja esimer-
kiksi tamanhetkiseen
pirstaleiseen palvelujar-
jestelmaan. Tarpeiden
tunnistamisessa sote-
ammattilainen tarvitsee
my0s perheiden ja 13-
heisten tietoja ja apua
osatakseen toimia. Asi-
akkaan tarpeiden tun-
nistaminen vaatii am-
matillista osaamista
kaikilta hoitoon osallis-
tuvilta ammattiryhmilta.
(Komulainen 2019).

Sairaanhoitajalta
vaaditaan ammatil-
lista osaamista ih-
misen kokonaisval-
taisessa hoidossa.

Ihmisen kokonais-
valtainen huomioi-
minen

"Haastattelee asiakasta
huolellisesti saadak-
seen kokonaiskuvan
hoidon/tuen tarpeesta
ja asiakkaan tilan-
teesta. Kykenee rajaa-
maan terveyskeskuk-
sen hoidettavaksi kuu-
luvat asiat ja ohjaa tar-
vittaessa asiakkaan toi-
seen palveluun.” (Ke-
sonen & Olkkonen
2019).

Sairaanhoitajan tu-
lee hallita hoidon
tarpeen arviointi, ja
tuntea oma organi-
saatio seka muut
palveluiden tuotta-
jat.

Sairaanhoitajan
kliininen ja organi-
saatio osaaminen.

"Nurses in General
Practice build and fos-
ter relationships with
their Practice popula-
tion, members of the
general practice team,
other health profession-
als, community agen-
cies and other organi-
zations to optimize out-
comes for consumers.”
(ANMF 2014)

Sairaanhoitajalta
vaaditaan moniam-
matillisia yhteistyo-
taitoja.

Sairaanhoitajan
moniammatilli-
suusosaaminen

Sairaanhoitajan
osaaminen

(Jatkuu)
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"Lainmukaisella toimin-
nalla kliinisessa osaa-
misessa tarkoitettiin ih-
mis- ja perusoikeuksien
kunnioittamista ja la-
kien ja asetusten nou-
dattamista. Seka sosi-
aali- etta terveysalaa si-
too vahvasti lait ja ase-
tukset, ja siihen liittyy
seka oikeuksia etta vel-
vollisuuksia.” (Komulai-
nen 2019)

Sairaanhoitajan tu-
lee toimia lakien ja
asetusten mukaan.

Sairaanhoitajan
lainmukainen toi-
minta

"Kliiniseen osaamiseen
liitettiin laadukas hoito
ja osaamisen johtami-
nen ja niihin liittyvat vai-
kuttavuusosaaminen ja
laatukriteereiden maa-
rittdminen. Asiantuntijat
kuvasivat hoidon laa-
dun liittyvan johtami-
seen, kuinka tyonteki-
jalla on aikaa, resurs-
seja ja muita mahdolli-
suuksia kayttaa asiak-
kaan asioiden hoitoon.”
(Komulainen 2019)".

Sairaanhoitajalta
vaaditaan osaami-
sen johtajuutta
seka vaikuttavuus-
osaamista.

Sairaanhoitajan
johtajuusosaami-
nen

"Kulttuurilliseen osaa-
miseen kuvattiin kuulu-
van kielitaidon, uskon-
tojen merkitysten ym-
martamisen, perheiden
kohtaamisen ja yleisesti
erilaisuuden hyvaksy-
misend.” (Komulainen
2019).

Sairaanhoitajalta
vaaditaan kulttuu-
rista osaamista

Sairaanhoitajan
kulttuurisuus- ja
kansainvali-

syysosaaminen

Sairaanhoitajan
osaaminen

(Jatkuu)
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"Kohtaamista, inmisen
kokonaisvaltaista huo-
mioimista ja empaat-
tista suhtautumista pi-
dettiin kliinisen osaami-
sen merkittavan osana.
Asiantuntijat toivat
esille, etta asiakkaan
hyva kohtelu ja hanen
tarpeisiinsa reagoimi-
nen vaikuttaa jatkossa
asiakkaan hoitoon si-
toutumiseen, hoidon
onnistumiseen ja laa-
tuun. Huono kohtelu voi
johtaa asiakkaan hoi-
toon sitoutumattomuu-
teen ja asiakkaan koke-
maan tunteeseen pom-
pottelusta.” (Komulai-
nen 2019).

Sairaanhoitajan tu-
lee kohdata ihmi-
nen kokonaisvaltai-
sesti, ja kohdella
heitd hyvin.

Sairaanhoitajan
vuorovaikutusosaa-
minen

"... treat all patients
equally (92.9 %), and to
create a confidential
nursing relationship
with the patient (91.1
%). The participants
also considered that
RNs'’ appointments re-
quire skills to communi-
cate with various pa-
tient groups, which
reached a consensus
level of 92.9 %.” (Mai-
jala 2016).

Sairaanhoitajalta
vaaditaan kommu-
nikaatiotaitoja
osaamista kohdata
ihmisen tasavertai-
sena.

Sairaanhoitajan
asiakaslah-
tdisyysosaaminen

- "Demonstrates an
awareness of rele-
vant and current
models of funding
for general prac-
tice. Maintains cur-
rent knowledge
around the funding
mechanisms for
nursing service de-
livery in general
practice.” (ANMF
2014).

Sairaanhoitaja
osaa yrittdjyyden
periaatteet.

Sairaanhoitajan
yrittajyysosaami-
nen

Sairaanhoitajan
osaaminen

(Jatkuu)
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"Hallitsee Kliiniset | Teknologiaosaami- Sairaanhoitajan
tietojarjestelmatja | nen on osa sai- teknologiaosaami-
hy6dyntaa niiden raanhoitajan toi- nen

tuomia mahdolli- menkuvaa.

suuksia ty6ssaan.

- Arvioi ja kehittaa
tyétaan/tiimin ty6ta
kliinisista tietojar-
jestelmista saadun
tiedon pohjalta.

- Osaa hakea luotet-
tavaa tietoa erilai-
sista tietokannoista
ja muista lahteista.

- Anvioi tietoa kriitti-
sesti ja yhdistaa
uutta tietoa omaan
aiempaan tietopoh-
jaan.” (Kesonen&

Olkkonen 2012).

- "Demonstrates an | Sairaanhoitaja Sairaanhoitajan
awareness of rele- | osaa yrittajyyden yrittajyysosaami-
vant and current periaatteet. nen

models of funding
for general prac-
tice.

- Maintains current
knowledge around
the funding mecha-
nisms for nursing
service delivery in
general practice.”
(ANMF 2014).

(Jatkuu)
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"Avosairaanhoidon itse-
naista sairaanhoitajan
vastaanottoa voi pitda
joko sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja, jolta
edellytetdan kykya
laaja-alaiseen, nope-
aan ja joustavaan hoi-
don tarpeen ja kiireelli-
syyden arviointiin, hoi-
don suunnitteluun ja to-
teutukseen.” (Ahonen
ym. 2012).

Sairaanhoitajan tu-
lee kyeta tyosken-
telemaan itsenai-
sesti

Hoitotyon hallitse-
minen

Sairaanhoitajan
osaamisen sisaltod
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ian nursing and
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ANMF(Austral- | Tuottaa ohjeis- | Ei tietoa Projekti Ohjeistus antaa

terveysasemilla
tydskenteleville
sairaanhoitajille
standardit, jotta
hoito olisi tarkoi-
tuksenmukaista
kaikilla hoidon
osa-alueilla.
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masta.

taan vahvaa Klii-
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logisuus-, yritta-
jyys-, innovointi- ja
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Maijala. 2016.
Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tunnistaa
sairaanhoita-
jien toteutta-
mat terveyden
edistamisen
kaytannét sai-
raanhoitajan
vastaanotolla
perustervey-
denhuollossa.

Kaksivaihei-
nen kyselytut-
kimus

Sairaanhoitajilla
on erityyppisia ter-
veyden edistami-
sen osaamistai-
toja, jotka ovat
yleinen terveyden
edistaminen, poti-
las keskeinen ter-
veyden edistami-
nen, seka tervey-
den edistdmisen
johtamistaidot,
joita toteutetaan
sairaanhoitajan it-
senaisilla vastaan-
otoilla.




	1 johdanto
	2 sairaanhoitajan koulutus ja osaaminen
	2.1  Sairaanhoitajan koulutus
	2.2 Sairaanhoitajan osaaminen
	2.3 Osaamisen kehittyminen

	3 sairaanhoitajan työ perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanotolla
	4 tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma
	5 opinnäytetyön empiirinen toteuttaminen
	5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä
	5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta
	5.3 Aineiston analyysi

	6 Opinnäytetyön tulokset
	6.1 Sairaanhoitajan rooli ja työnkuva perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanotolla.
	6.2 Sairaanhoitajan osaamisalueet terveyskeskuksen vastaanottotyössä

	7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	8 pohdinta
	LÄHTEET

