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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman raportin mukaan (STM 2010) pai-
vystystoiminnassa on 2000-luvulla tapahtunut suuria muutoksia. Pdivystyksia
on keskitetty suurempiin yksikoihin ja yhteismalleja on kehitetty. Samalla po-
tilasohjausta on pyritty tarkastelemaan alueellisesti. Lasten paivystys on
Suomessa jarjestetty eri tavoin vdeston ikdjakaumasta ja alueesta riippuen.
Alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret muodostavat merkittavan potilasryhman
paivystyksessa hoidettavista potilaista. Alaikdiset potilaat on otettava huomi-
oon paivystyspoliklinikan kaikilla eri tasoilla. (STM 2012; STM 2010.) Pitkdsen
(2012, 50) mukaan terveydenhuolto on Suomessa ja my6s muualla Euroopassa
merkittavien haasteiden edessa. Kysynnan kasvuun vaikuttavat vdaeston van-
heneminen, hoitoteknologian kehitys seka vaeston tieto- ja vaatimustason
kasvu. Tassa opinnadytetyossa lasten hoitotyota paivystyspoliklinikalla kuva-
taan 0 — 14-vuotiaiden somaattisesti sairaiden lasten osalta. Ikdjaottelu perus-

tuu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistukseen. (Lehtola 2012.)

Paakkonen (2008, 3) esittaa, etta paivystyspoliklinikat ovat maailmanlaajuises-
ti haasteellisessa tilanteessa potilasméaarien kasvun vuoksi, jolloin vaarana on
pdivystysten yleinen ja vaikea ylikuormittuminen. Paivystysten keskittamisen
takia my0s potilaiden valimatkat paivystyspoliklinikalle ovat kasvaneet. Ta-
man vuoksi potilaiden kiireellisyysarvion laatu ja terveydenhuoltohenkil6-
kunnan ammattitaito korostuu etenkin lasten paivystyshoitotyon arviossa ja
aloituksessa. Sosiaali- ja terveysministerion (2010) mukaan kayntimaariin suh-
teutettuna lapsilla on kuitenkin vakavia sairaustiloja vahemman kuin aikuisil-

la.

Paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan tehtdavana on arvioida potilaan

vamman ja sairauden vaatima hoidon tarve ja kiireellisyys. Tehtava vaatii ko-



keneita ja koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia. Siksi hoitohenkilo-
kunnan triage- osaamisen kehittiminen on tarkea osa hoidon laatua ja turval-
lisuutta tulevaisuuden paivystyksissa. (Pitkala 2006, 79.) Triage on yleisesti
kaytetty nimike hoidontarpeen kiireellisyysluokituksesta ja sana “triage” on
lahtoisin ranskan kielen sanasta “trier”, joka tarkoittaa “erotella tai luokitella”.
Triage on siis lyhyt kliininen arvio, jossa madritetaan hoidon tarve ja kiireelli-
syys. Se tehdaan heti potilaan paivystykseen vastaanottamisen yhteydessa.
(Syvaoja & Aijélé 2009, 94 - 95; Laine 2008, 7; Pavel, Gutnik, Karlin & Pusic
2008, 503 - 520.)

Lasten ja nuorten hoitotyohon suuntautuneen sairaanhoitajan tekema hoidon-
tarpeen ja kiireellisyyden arvio on todettu olevan yleispaivystyksen hoitajan
arviota osuvampi. Taman vuoksi suurissa lasten paivystyspisteissa tulee olla
lasten ja nuorten hoitotyohon erikoistunut henkilokunta. (STM 2010; STM
2012.) Lasten paivystystoiminnassa on oltava huolellinen, jotta useiden lieva-
oireisten joukosta osataan poimia vakavammat ja henked uhkaavat oireilut.
Merkittava erityispiirre on myos lapsipotilaan riippuvuus huoltajista. (STM

2010; Laine 2008, 17; Rahiala & Laine 2008, 51; Linden 2004, 31- 32.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lasten hoitotydssa pdivystys-
poliklinikalla vaadittavaa osaamista kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnayte-
tyOn tavoitteena on tuottaa sairaanhoitajan osaamiskuvaukset lasten paivys-
tyshoitotychon ja kayttaa kuvauksia Keski-Suomen keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikalla seka kehittaa paivystyspoliklinikan tdydennyskoulutusta ja

perehdytysta



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

2.1 Sairaanhoitajan koulutus

Sairaanhoitajan 210 opintopisteen koulutus pohjautuu Euroopan Unionin
asettamaan direktiiviin (2005/36/EY) ja on vaatimuksiltaan yhtendinen Euroo-
pan eri maissa. Suomessa sairaanhoitajan koulutus on 30 opintopistetta laa-
jempi kuin muissa maissa. (Kujala, Lipponen, Ruuskanen, Salminen & Suikka-
la 2008; Opetusministerio 2006, 71.) Sairaanhoitajan koulutusta sdatelevat seu-
raavat lait: laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (L559/1994), laki am-
mattikorkeakouluista (L351/2003), opetus- ja sosiaali- ja terveysministerion
suositukset (Opetusministerio 2006, 64 - 72) seka asetus terveydenhuollon
ammattihenkiltista (Asetus 564/1994.) Nama lait, suositukset ja Euroopan par-

lamentin ja neuvoston direktiivit ohjaavat sairaanhoitajakoulutusta Suomessa.

Lahtonen, Johansson & Hupli (2010, 115) toteavat, etta ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat kayttivat tutkimustietoa paremmin
kuin muut ammatillisen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat. Tutkimustulos-
ten mukaan sairaanhoitajien tutkimustiedon kaytto on lahtokohtaisesti va-
lineellista. Oletus onkin, ettd yliopisto- ja ammattikorkeakoulututkinnon suo-
rittaneiden hoitajien maaran kasvaessa, hoitotieteellisiin tutkimuksiin tutus-

tuminen ja tutkimustiedon kaytto tulee lisadantymaan.

Paakkosen (2008) mukaan nykyinen sairaanhoitajakoulutus ei anna riittavia
valmiuksia toimia paivystyspoliklinikan vaativissa tehtdvissa. Paakkosen tut-
kimuksen mukaan kehittdmisalueita on varsinkin kliinisten taitojen alueella,
muun muassa potilaan tutkimisessa ja tilan arvioimisessa, kivun hoidossa se-
ka peruselintoimintoihin liittyvien ongelmien huomioimisessa ja reagoinnissa.

Esiin on noussut tarve lisita sairaanhoitajien tyohon uusia ulottuvuuksia ja



vastuun ottamista koulutuksen kautta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien
teoreettista tietdamysta tulisi vahvistaa luonnontieteellisten aineiden osalta.
Sairaanhoitajien koulutusta pidettiin liian teoreettisena kliinisen osaamisen
kustannuksella. Paakkonen korostaa varsinkin sairaanhoitajien tietamysta
potilaiden kivun hoidosta. Hanen mukaansa sairaanhoitajien tulisi parantaa,
kehittaa ja vahvistaa my0s taitoa reagoida potilaan tilassa tapahtuviin muu-

toksiin. (Paakkonen 2008, 5).

Paivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat suorittaneet vanhamuotoi-
sen opistoasteen tutkinnon tai ammattikorkeakoulu tutkinnon. Paivystyksessa
tyOoskentelee my0s ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita
sairaanhoitajia. Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan olisi tar-
peen kehittad paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan erityispatevyysohjelma.
Taman ohjelman tavoitteena olisi antaa valmiuksia pdivystyspoliklinikan hoi-
don tarpeen arvioon, potilaiden seurantaan ja paivystyksen potilastilanteiden

hallintaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 31.)

Suomessa paivystyspoliklinikan tyohon jatkokouluttautumista voi suorittaa
esimerkiksi Hoitotyo pdivystyspoliklinikalla — ammatillisten opintojen kautta.
Opintokokonaisuus on suuruudeltaan 35 opintopistetta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2010, 31.) Englannissa paivystyspoliklinikalla tyoskentelevilta sai-
raanhoitajilta vaaditaan erikoiskoulutuksen kdaymista. Heidan koulutuksensa
sisdltaa aikuisten, perheiden ja vanhusten hoitoa. Se koostuu terveyden edis-
tamisestd, tautien ja sairauksien ehkadisemisesta seka niiden hoidosta. Koulu-
tus antaa sairaanhoitajille valmiudet terveystarkastusten seka oikeuden rajat-
tuun laakkeen maaraamiseen. Paivystyspoliklinikalla hoitotyota tekevien sai-
raanhoitajien tehtaviin kuuluu potilaan terveydentilan arviointi, hengitysko-
neiden kayttd, hemodynamiikan tarkkaileminen, erilaisten kanyylien laitta-

minen ja lumbaalipiston suorittaminen. Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevil-



ta sairaanhoitajilta vaaditaan my06s nayttod osaamisestaan. Nayton tarkkai-
lusta vastaa ladkari, joka todentaa ja hyvaksyy nayton. Jokaisessa akuuttiyksi-
kossa osaamisen tulee olla samantasoista. (Mason, Fletcher, McCormick, Per-

rin & Rigby 2005, 425 - 432.)

Suomessa rajattu ladkkeenmaaraamiskoulutus aloitettiin pilottihankkeena
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-
lussa yhteisty0ssa Itd-Suomen yliopiston kanssa. Lisaksi koulutusta jarjestet-
tiin Oulun seudun ammattikorkeakoulussa yhteistyossa Oulun yliopiston
kanssa. Rajattu ladkkeenmaaraamiskoulutus on 45 opintopisteen mittainen

lisdakoulutus sairaanhoitajille. (Heikkild 2012.)

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen ja pitevyys

Osaamisen maarittely on vaikeaa. Osaamisella tarkoitetaan yleensa yksilon,
tiimin, ryhman, organisaation tai verkoston osaamista. Nama muodostuvat
ihmisten tiedoista, taidoista, kokemuksista sekd ihmisten kyvyista yhdistaa
osaamistaan. Kirjallisuudessa osaamisen kasitetta kaytetaan melko vapaasti
synonyymind patevyydelle, kelpoisuudelle, taidolle, kyvykkyydelle, ammatti-
taidolle, asiantuntijuudelle ja suoritukselle. Osaamisesta kdytetaan yleisesti
myos kasitetta kompetenssi. Varsinkin 2000-luvulla ammatillista osaamista on
tarkasteltu kompetenssin nakokulmasta. Yleiselld tasolla kompetenssin voi-
daan katsoa sisdltavan patevyyden ja ammatillisen osaamisen (professional
competence), joilla kyetdan suorittamaan kyseistd ammattitehtavaa. (Meritahti
2011, 28; Nummelin & Nygren 2011, 23 — 24; Nummelin 2009, 8-9; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 27.)



Benner (1989, 58 — 64; 1984, 33 — 41) maaritteli vastaavasti osaamisen taitoina,
jotka han luokitteli viiteen eri osaamisen tasoon aloittelijasta asiantuntijaksi.
Euroopan unionin alueella on maaritelty yleissairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen vahittaisvaatimukset Euroopan parlamentin ja neuvoston direktii-
vissa (2005/36/EY). Yates kollegoineen ovat my0s raportissaan korostaneet
sairaanhoitajan tyoskentelya Bennerin osaamisen tasojen mukaisesti. Heidan
raporttinsa mukaan lasten sairaanhoidon osaaminen jaetaan ammatilliseen
osaamiseen, koulutuksen tuomaan osaamiseen, ohjaus- ja opetusosaamiseen,
vuorovaikutus- ja yhteistydosaamiseen seka hoidon laadun seka tieteelliseen
tutkimuksen tuomaan osaamiseen. (Yates, Egan, Miles, Scott, Down, Patterson

& Boss 2006, 13 —24.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen maadritelldan tiedon ja taidon yhdis-
tamiseksi, joka nakyy inhimillisend toimintana kaytannon hoitotydssa. Kom-
petenssit kuvaavat hoitoty0ssa osaamista, johon liittyy tehokas toiminta
muuttuvissa tilanteissa erilaisissa toimintaymparistdissa. Nama ovat mitatta-
vissa ja havaittavissa olevaa sairaanhoitajan toimintaa. Ammatillinen osaami-
sen kasite sisdltaa sairaanhoitajan patevyyden sekda ammattitaidon tiedollisena
ja toiminnallisena osaamisena. Osaaminen voidaan nihda kykyna integroida
tieto, taito ja teoreettinen tietoperusta tilannesidonnaisesti tietyissa hoitotilan-
teissa. Osaamiseen sisaltyvat my0os ihmissuhteet, arvot, asenteet, motivaatio,
kokemus, energia ja henkilokohtaiset ominaisuudet. Sairaanhoitajan ammatil-
linen osaaminen kehittyy, kasvaa ja tarkentuu koulutuksen ja kokemuksen
avulla. Samalla hahmottuvat tietdmisen, taitamisen ja ymmartamisen koko-

naisuus. (Meritahti 2011, 28; Nummelin 2009, 8-9; Tuomi 2008, 27 — 28.)

Ammatillinen patevyys (professional competence) on monimutkainen kasite.
Patevyys voidaan maadritelld kyvyksi toimia tehokkaasti ja menestyksellisesti

ja silla on yhteytta kykyihin (ability), taitoihin (skills) seka kelpoisuuteen
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(qualification). Patevyys tarkoittaa myos kykya toimia tehtavassaan hyvin
sekd ihmisen itsensa ettd muiden henkil6iden arvioimana. Ammatillinen pa-
tevyys sisdltad muodollisen patevyyden ja kelpoisuuden johonkin tiettyyn
tehtavaan. Yksilon ominaisuudet ovat osa ammatillista patevyytta. Tahan liit-
tyvat yksilon kyky soveltaa osaamistaan, kykyjaan, tietojaan ja taitojaan hoito-
tyon eri tilanteissa. Sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen kuuluu oman
tyOn teoreettinen hallinta, jolloin sairaanhoitajan tulee ymmartaa hoitotyo ko-
konaisuutena. Ammatillinen patevyys liittyy my0s jatkuvaan kehitykseen ja
oppimiseen. Sen sisdltd muuttuu ajan kuluessa uuden tiedon ja muuttuvien

olosuhteiden mukana. (Laine 2009, 10 — 11; Puhtiméki 2007, 4.)

Nygren ja Nurminen (2011, 23- 24) sekda Nurminen (2010, 25) seka ovat rapor-
teissaan erottaneet osaamiset toisistaan ydin-, perus- ja eritysosaamiseen.
Osaamiset eivit ole toisiaan poissulkevia, vaan ne ovat arvioitavissa olevia
osaamiskokonaisuuksia. Osaaminen kasittaa tulevaisuudessa tarvittavan uu-
denlaisen ammatillisen ja sdilytettdvan osaamisen. Ammatillista perusosaa-
mista tarvitaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa, kun taas ammatillista eri-
tyisosaamista tarvitaan hoitoprosessin tietyissa vaiheissa, kuten lasten hoito-

tyOssa paivystyspoliklinikalla. Nama muodostavat yhteisen osaamisperustan.

Ydinosaaminen on tyypillista laaja-alaisesti omaksuttua osaamista ja se koos-
tuu potilaslahtoisesta hoidosta (Kuvio 1). Ydinosaamiseen liittyvat taidot ja
tiedot ovat tarkeitd, jotta sairaanhoitaja pystyy suunnittelemaan ja toteutta-
maan potilaan yksilollista hoitoa seka arvioimaan potilaan tilaa ja hoitoa.
Ydinosaamisia ovat myds yhteistyo-ryhmat ja toimintamallit, joissa kdytetaan
kriittista ja systemaattista tiedon analysointia seka tutkitun tiedon etta hyvien
kaytantojen soveltamista kaytantoon. Tulevaisuudessa tarvittavassa osaami-

sessa kdyddan jatkuvaa osaamisen arviointia. Ydin-osaaminen sisaltdd amma-
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tillisen perus- ja erityisosaamisen osaamisalueita. (Nygren & Nurminen 2011,

24 — 25; Nurminen 2010, 25 - 26; Puhtimaki 2007, 4.)

Erityisosaamisessa ja erikoissairaanhoidossa korostuvat vahva ammatti- ja
sisaltospesifinen tietimys ja taito soveltaa tietoa kaytannon ongelmien tai teh-
tavien ratkaisussa. Erityisosaamisessa on pyrkimys oman tyon ongelmien,
kehittaimishaasteiden ja tiedon hahmottamiseen syvallisesti ja laaja-alaisesti.
(Kuvio 1.) Erityisosaamista ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka
sairauden hoitaminen. Lisaksi se on tuloksellisen hoidon toteuttamisen var-
mistamista moni ammatillisen tyoryhman kanssa seka konsultaation hyodyn-
tamistd. Osaamista on potilaan yksilollisiin terveystarpeisiin seka sairauteen
perustuvan hoidon tarpeen maarittdminen, suunnittelu, toteutus, arviointi ja
hoidon jatkuvuuden takaaminen. Potilaan hoitoon liittyva osaaminen eli
yleisosaaminen kuvaa sitd, miten sairaanhoitaja osaa yhdistda ydinosaamisen
ja erikoisosaamisen suunnitellessaan potilaan hoitoa. (Nygren & Nurminen

2011, 24 — 25; Nurminen 2010, 25 - 26.)
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KUVIO 1. Erikoissairaanhoidon ydin- ja perusosaamiset ( = patevyydet)

(Mukaillen Nurminen 2011, 25 -26; Puhtimaki 2007,4)

Nygrenin ja Nurmisen (2011, 24) mukaan perusosaamista ovat tiedot ja taidot.
Naiden avulla henkild pystyy suorittamaan tehtdvansa pysyvasti, onnis-
tuneesti, osuvasti ja taitavasti. Perusosaamista on my0s kyky tunnistaa ja tds-
mentda asiakkaan tarpeet ja asettaa tavoitteet yhdessa asiakkaan ja moni am-
matillisen tyoryhman kanssa. Tahan osaamiseen kuuluu myos kyky valita
tarkoituksenmukaisia auttamismenetelmia ja keinoja seka kyky toteuttaa ja

arvioida suunnitelman toteuttamista.
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Kurki ja Nurminen (2011, 31 - 32) ovat maaritelleet osaamisen yksilon, tiimin,
ryhman, organisaation tai verkoston osaamisena (kuvio 2). Tama osaaminen
muodostuu ihmisten tiedoista, taidoista, kokemuksista seka ihmisten mahdol-

lisuudesta ja kyvysta yhdistdd osaamisiaan.

Kuvio 2. Sairaanhoitajan osaamisalueet (Kurki & Nurminen 2011, 32)

Opetusministerion (2006, 64 - 65) mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen muodostuu monesta eri tekijasta. Naitd ovat eettinen toiminta, tervey-
den edistaminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus. Lisaksi opetus-
ministerio korosti eri alojen yhteisty6ta, tutkimus- ja kehittamistyotd, johta-
mista, monikulttuurista hoitoty6td, yhteiskunnallista toimintaa, kliinista hoi-
totyota seka laakehoitoa. Paltta (2005, 9 -12) on jakanut sairaanhoitajan osaa-
misalueet myos kliiniseen -, yhteistyo- seka hoitotyon tutkimus- ja kehitta-
misosaamiseen. Han korostaa my0s raportissaan johtamis-, monikulttuurisen

hoitotyon- sekd yhteiskunnallista osaamista.
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Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsdaadanto ja hoitotyon eettiset ohjeet. Terveyden edistamisessa hoitotyo
perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen. Hoito-
tyon paatoksenteossa, ohjauksessa ja opetuksessa sairaanhoitaja toteuttaa it-
sendisend hoitotyon asiantuntijana nayttoon perustuvaa hoitotyota. Han kayt-
taa hoitoa koskevassa paatoksenteossa tutkimustietoon perustuvia hoitosuosi-
tuksia sekd muuta parasta, saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. (Opetusminis-

terid 2006, 63 — 65.)

Hoitotyon paatoksenteko edellyttdad my0s kriittistd ajattelua sekda ongelman-
ratkaisu- ja dokumentointitaitoja. Kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisu- seka
dokumenttitaidot ovat tarkeitd osa-alueita lasten hoitotyossa paivystyspoli-
klinikalla, missa lapsipotilaiden erityispiirteet tulee ottaa huomioon hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Sairaanhoitajan tehtavana on tukea potilaan
oman terveysriskien tunnistamista, oman terveys-ongelman hallintaa ja hoi-
toon sitoutumista. Hanelta edellytetdan hoitotyon suunnitelman mukaista
potilaan ja hdnen laheistensa ohjausta seka sahkodisen potilasohjauksen tunte-
musta. Nama osa-alueet riippuvat lapsipotilaiden idsta ja kehitysvaiheesta.
Lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla korostuvat vanhempien ja ldheisten

huomioiminen, ohjaaminen ja tukeminen. (Opetusministerio 2006, 66 — 68.)

Sairaanhoitajan tyo sisdltaa seka henkiloston etta opiskelijoiden ohjauksen ja
opetuksen. Tehtaviin kuuluu myos kehittaa tutkimus- ja muuhun nayttoon
perustuvaa hoitotyo6ta ja hoidon koordinointia seka hoitotyon tiimin johtamis-
ta. Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon laadusta, kehittamisesta ja tuntee kulttuu-
rin merkityksen terveyden edistdmisessa ja hoitotyossa. Hoitotyossa korostu-
vat vdeston terveystarpeisiin, potilaan oikeuksiin, terveyspalvelujarjestelman

rakenteisiin ja toimintatapoihin seka tydelaman muutoksiin liittyvit haasteet
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hoitotydlle. Sairaanhoitaja markkinoi hoitotyon asiantuntijuutta seka toimii

vastuullisesti ja tuloksellisesti. (Opetusministerio 2006, 66 — 68.)

Opetusministerion (2006, 69) mukaan sairaanhoitajan kliinisen hoitotyon
osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen. Se kattaa ajantasaisen
hoitotieteellisen tiedon, hoitotydssa tarvittavan anatomian, fysiologian, pato-
tysiologian ja ladketieteen keskeisten erikoisalojen, farmakologian, ravitse-
mustieteen seka yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteiden alan tiedon. Sairaanhoi-

tajan tulee hallita my0s eri terveydenhuollon tietokannat ja niihin kirjaamiset.

2.3 Sairaanhoitajan asiantuntijuus

Asiantuntija-kasitetta voidaan kayttaa monella eri tavalla. Hoitoty0ssa asian-
tuntijuus tarkoittaa tyontekijan kykya 10ytaa, rajata ja kdayttaa tyossdan esiin
tulevia kysymyksia ja ongelmia seka etsid niihin tutkittuun tietoon perustuvia
vaihtoehtoja ja ratkaisuja. Hoitotyon asiantuntijuus merkitsee tieteellisen ja
kokemuksellisen tiedon yhdistamistd. Toisaalta kaikilla ammattiryhmilla on
oma asiantuntija-alansa, johon ammattitieto ja — taito perustuu pitkan ja mo-
nivuotisen koulutuksen seka tyokokemuksen kautta. (Leppanen & Puuppo-

nen, 2009, 5; Puhtimaki 2007, 5.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden ldhtokohtana voidaan pitda yksilon omaa
tietoperustaa, joka perustuu tutkittuun tietoon. Hoitotyon toiminta etenee sai-
raanhoitajan jatkuvan itsendisen paatoksenteon kautta. Toiminta nakyy hoito-
tyon taitoina, joiden ldhtokohtana on nayttoon perustuva tieto. (Puhtimaki

2007, 6; Lauri 2005, 9 - 15.)

Asiantuntijuus on jatkuvasti kehittyvaa ja sen kehittymisesta on esitetty ja jul-

kaistu useita eri teorioita. Yksi tunnetuimpia on Dreyfusin teoria. Se kuvaa
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asiantuntijuuden kehityksen vaiheita noviisista ekspertiksi. Siind asiantunti-
jaksi edetdan viiden vaiheen kautta. (Jarvinen 2005, 19.) Benner (1989, 33 - 47;
1984, 20 — 38) on luokitellut sairaanhoitajat ammattitaidon mukaan: aloitteli-
jaksi (Novice), edistyneeksi aloittelijaksi (Advanced Beginner), patevaksi
(Competent), taitavaksi (Proficent) ja asiantuntijaksi (Expert). Asiantuntija voi
olla asiantuntija tietyissa tilanteissa ja noviisi joissakin toisissa tilanteissa. Han
ei kuitenkaan pysty siirtdimdan taitojaan toiselle tasolle. Benner, Tanner ja
Chesla (1999, 58 — 64) ndkevit hoitotyon asiantuntijan ammatillisen kehittymi-
sen ylimpana asteena ja prosessina. Luukkainen & Uosukainen (2011, 105 —

106) ovat my0s kayttaneet samaa jakomallia asiantuntijuuden kehityksessa.

Benner ym. (1999, 74) korostavat aktiivisen opetuksen ja oppimisen tarkeytta,
jossa opetus ja oppiminen tapahtuvat aktiivisesti hoitotyota tekemalla. Talloin
sairaanhoitajia voidaan ohjata heidan siirtyessadn patevyydesta taitavuuteen.
Tama puolestaan tarkoittaa sitd, etta sairaanhoitajan taitavassa suorituksessa
tai hoidossa korostuu kehittyneempi kyky tunnistaa kokonaisia asioita seka
orastava tilannetaju, joka kehittyessadn asiantuntijatasolle muuttuu intuitiivi-

seksi toiminnaksi.

Kansainvilisesti asiantuntijasairaanhoitajista on kdytetty jo vuosikymmenien
ajan nimitysta Nurse Practitioner (NP) tai Advanced Practice Nurse (APN).
Acute Care Nurse Practitioner (ACNP) on vastaavasti akuuttisairaanhoitaja.
Useilla NP-hoitajilla on maisteritason koulutus, jonka vuoksi he voivat tyos-
kennella useilla terveydenhuollon toimialoilla. Kansainvilisen sairaanhoitaja-
liiton (ICN) mukaan NP- hoitajalla on erityisosaamista, paatoksentekokykya
sekd koulutuksella hankittu kliininen patevyys laajennetulle tyonkuvalle.
Edistyneiden sairaanhoitajien kansainvaliset nimikkeet NP ja APN, ovat saa-
neet rinnalleen muitakin. Suomalaisen asiantuntijasairaanhoitajan tai kliinisen

asiantuntijahoitajan roolin kehittymisen ja nimedmisen edellakavijana ovat
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Nurse Consultant (NC) ja Clinical Nurse Specialist (CNS) nimikkeet. CNS -
roolit jaetaan my0s kansainvalisesti hoitotyon asiantuntijaan, tutkijaan, kon-
sulttiin, kouluttajaan ja johtajaan. (Hallituksen esitys eduskunnalle 2009; Lii-
matainen 2009, 13 — 14.)

Kleinpellin (2010, 5) mukaan Advanced Practice Registered Nurse (rekisterdi-
ty hoitotyon asiantuntija) on ylakasite nimikkeille Nurse Practitioner (NP),
Clinical Nurse Specialist (CNS), Clinical Nurse Anesthetist (CRNA) ja Clinical
Nurse Midwife (CNM).

Advanced Practise Registered Nurse

()0

Nurse Practitioner Clinical Nurse Specialist Clinical Nurse Anesthetist Clinical Nurse Midwife

Kuvio 3. Advanced Practice Registered Nurse: hoitotyon asiantuntijuuden

tasot (Kleinpell 5, 2010)

International Council of Nurses -jarjeston (ICN) mukaan hoitotyon asiantunti-
ja Nurse Practitioner (NP) tai Advanced Practice Nurse (APN) on my0s rekis-
terdityja sairaanhoitaja. Rekisteroidylld sairaanhoitajalla on vaadittavaa eri-
tyisosaamista seka kyky monimutkaiseen ja vaativaan paatoksentekoon. Ha-
nelld on kliininen patevyys laajennetulle tyonkuvalle, jota muovaavat asiayh-
teydet ja maa, jossa henkil6lla on lupa tyoskennelld (International Council of
Nurses 2012, Definition and Characteristics of the Role). Yhdysvalloissa on

tutkittu viiden vuoden ajan akuuttisairaanhoitajan (ACNP = Acute Nurse
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Practitioner) toimenkuvan ja roolien muuttumista sairaanhoitajaksi valmis-
tumisen jalkeen. Akuuttisairaanhoitajan rooli muuttui tyokokemuksen kart-
tumisen myota jatkuvasti. ACNP -hoitajan rooli oli suoraan sidoksissa akuut-
ti- seka kriittisesti sairaan potilaan hoitotyohon. Tyohon kuului potilaan tilan
kattava arviointi, perheiden ja omaisten suruneuvonta, hoitohenkilokunnan ja
potilaiden opettaminen ja ohjaus seka hoitotyon laadun varmistus. Tyohon
kuului my®os erilaisten tutkimusten ja ohjeiden hyodyntaminen kaytannon
hoitoty6ssa. Toimenkuva oli monipuolinen ja tyonkuva kasvoi tyokokemuk-

sen myota. (Kleinpell 2005, 7 - 8.)

Leppanen ja Puupponen (2009, 40 — 42) ovat madritelleet hoitotyon asiantunti-
juuskasitettd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Heiddn mukaansa hoi-
totyOn asiantuntijalta edellytetaan johtajuutta, hyvia vuorovaikutustaitoja,
luottamusta omaan osaamiseensa ja tekemiseensd, kliinista kokemusta seka
vuorovaikutus- ja verkostoitumisosaamista. Lisdksi asiantuntijan ominaisuuk-
sia ovat vahva koulutustausta, vuosien tyokokemus ja patevyys toimia omas-

sa ammatissaan.

Toisaalta asiantuntijuudella tarkoitetaan myos asian, aiheen, tehtavan tai on-
gelma-alueen osaamista. Asiantuntijalta vaadittava osaaminen voidaan jakaa
tyOn asettamiin ja yksilon osaamisen vaatimuksiin. Tyon asettamista vaati-
muksista kdytetdan yleisesti nimitysta kvalifikaatio. Talla tarkoitetaan, mil-
laista osaamista tyo edellyttaa tyontekijaltaan. Yksilon osaaminen kasittaa
myos patevyysnakokulman eli kompetenssin. Kompetenssi sisaltaa ne taidot
ja kyvyt joiden avulla tyotehtavista suoriudutaan. (Makipaa & Hahtela 2011,
14 — 19.) Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen kuuluvat lisdksi sosiaaliset - ja vuo-
rovaikutustaidot sekda muutoksiin ja muuttuviin ymparistoihin sopeutuminen.
Lisaksi sairaanhoitajan tydssa tulee hallita ihmisten johtaminen ja tyon orga-

nisointi. (Makipaa ym. 2011, 21 —22.)
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2.4 Pdivystyshoitotyo

Paivystyshoidon jarjestamisestd on saadetty terveydenhuoltolaissa 3§ ja 50§
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Paivystyshoitoa koskevia saddoksia on
myoOs madritelty potilaan asemasta ja oikeuksista koskevissa laissa 3§ (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785) seka terveydenhuollon ammatti-
henkilostoa koskevassa laissa 15§ (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista

1994/559).

Paivystyshoito tarkoittaa dkillisen vamman, sairauden tai kroonisen sairauden
pahenemisen valitonta arviointitarvetta tai hoitoa. Paivystyspotilaan hoito-
tyossa korostuu akillisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden hoi-
to. Paivystyspoliklinikalla toimivan sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat
paivystyspotilaan hoitotyon erityispiirteet. (Lankinen, Eriksson, Hupli & Lei-
no - Kilpi 2006, 94) Paivystyshoito on aloitettava aina alle 24 tunnin kuluessa
ja se vaatii nopeaa paatoksentekoa. Hoitotyo paivystyspoliklinikalla on ly-
hytaikaista, jonka takia myos hoitosuhteet kestavat vain lyhyen aikaa. (Sosiaa-

li- ja terveysministerit 2010, 10 — 20, Koponen & Sillanpaa 2005, 19 - 20.)

Paivystyshoidolle on luonteenomaista, etta sita ei voida siirtdd ilman vamman
pahenemista tai oireiden vaikeutumista. Tama tulisikin huomioida mietittaes-
sd vammautuneen potilaan siirtoa omalle paikkakunnalle hoitoon. Paivystys-
palveluita on lain mukaan saatava kaikkina vuorokauden aikoina. Paivystys-
toiminta on tarkea osa hyvaa julkista terveydenhuoltoa. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2010, 10 — 20, Koponen & Sillanpaa 2005, 19 - 20.)

Paivystyshoidon tavoitteena on paivystyshoidon tarpeen tunnistaminen, pai-
vystyspotilaiden yhdenvertainen hoitoon paasy ja hoito seka riittavan asian-

tuntemuksen kohdentaminen paivystystoimintaan. Tavoitteena on myos kor-
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kealaatuinen, oikea-aikainen, turvallinen ja vaikuttava hoito. Pdivystyshoidon
organisaation tavoitteena on riittdvien voimavarojen varaaminen paivystyk-
seen ja niiden tarkoituksenmukainen kohdentaminen asianmukaisesti. Orga-
nisaation tavoitteena on my0s perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen yhteistyon kehittdiminen saumattomaksi ja
joustavaksi toiminnaksi. (Ruuti & Pyhala - Liljestrom 2010, 20 — 21; Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 19 — 20.) Pdivystystoiminnan keskittaiminen on tarpeel-
lista ja kustannustehokasta. Potilasturvallisuuden huomioiminen edellyttaa
tarvittavan valmiustason yllapitoa ja korostaa hoitohenkilokunnan monipuo-

lista osaamista. (Meritdhti 2011, 2; Koponen & Sillanpaa 2005, 14.)

Paivystyspoliklinikan hoitohenkildston tulee olla mahdollisimman ammatti-
taitoista ja heidan taytyy hallita pdivystyksen ennakoimattomat ja vaihtelevat
potilastilanteet. Hoitohenkilokunnan ammattitaitoa tarvitaan erityisesti alku-
vaiheen diagnostiikkaan ja hoidon tarpeen arviointiin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010, 11; Syvaoja & Aijéiléi 2009, 30; Vaula & Kantonen 2008, 1856 —
1858.) Paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan tulee hallita erilaisten poti-
lasryhmien ja erikoisalojen osaaminen. Lisaksi heilla tulee olla kyky arvioida
potilaan hoidon tarve, taito tehdd nopeita paatoksia tarvittavista hoitotoimen-
piteistd, potilaan tilan ja voinnin seurannasta seka jatkohoidon suunnittelusta.
Sosiaali- ja terveysministerion (2010) raportin mukaan kiireellista paivys-
tyshoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon paasy ei Suomessa ole yhdenvertais-
ta ja tdamén vuoksi heille annettu hoito ei ole korkealaatuista (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2010, 11; Koponen & Sillanpaa 2005, 14).

Terveydenhuoltolain (L 2010/1326) mukaan kiireellisen sairaanhoidon tar-
peessa olevalle henkil6lle on aina annettava sairaanhoitoa hanen kotikunnas-
taan tai kotipaikastaan riippumatta. Lisdksi potilaalla on oikeus laadultaan

hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on my®os jarjestettava ja
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hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. Lisdaksi hoito-
henkilokunnan tulee kunnioittaa hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Lain mukaan potilaalle on annettava hanen henkedan tai terveyttaan uhkaa-
van vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajut-
tomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on aikai-
semmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei
kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hianen tahtoaan. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Terveydenhuollon ammattihenki-
16n on annettava kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua (Laki terveyden-

huollon ammattihenkilGista 1994/559).

Paivystyshoidon palveluiden tulee taata korkealaatuinen, oikea-aikainen, yh-
denvertainen seka vaikuttava hoito ja hoitoon paasy. Paivystyshoidon osaa-
minen on perusedellytys potilaiden korkealaatuiselle paivystyshoidolle. Tama
edellyttaa riittavan asiantuntemuksen kohdentamista paivystykseen ja sille on
siksi varattava riittavat voimavarat. Asiantuntemuksen ja hoidon korkealaa-
tuisuuden varmistamiseksi paivystykseen tulee varata osaava, kokenut ja alu-
een olosuhteet tunteva vakituinen henkilosto. (Sosiaali- ja terveysministerio

2010, 3, 31; Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Terveydenhuoltolain 2 § mukaan riittavan henkiloston turvaaminen voidaan
toteuttaa tyooloja ja johtamista kehittamalla. Lisaksi lain tarkoituksena on
edistda ja ylldpitda vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta. Tarkoituksena on kaventaa vaestoryhmien valisia
terveyseroja ja toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saa-
tavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Lisaksi tarkoituksena on vahvistaa

terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. Paivystyshoitotyon osaa-
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minen edellyttda myo6s ladkarien ja hoitohenkilokunnan perus- seka jatkokou-
lutuksen uudelleen jarjestamista. (Sosiaali- ja terveysministerit 2010, 3, 31;

Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Paivystyspoliklinikoiden henkilokunta koostuu péaédasiassa sairaanhoitajista,
joiden ammatillinen peruskoulutus kasittaa yleissairaanhoitajan patevyyden.
(Paakkonen 2008, 5) Kuitenkin Paakkosen (2008) mukaan tyo paivystyksessa
edellyttaa pitkalle ulottuvaa erikoisosaamista. Paivystyshoidon henkiloston
osaaminen on perusedellytys potilaiden korkealaatuiselle paivystyshoidolle.
(Paakkonen 2008, 5) Jotta paivystyshoito saadaan korkealaatuiselle tasolle tule
henkilokunnan perehdytys, koulutus ja resurssit optimoida. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2010, 3.)

2.5 Sairaanhoitajan asiantuntijuus paivystyshoitotydssa

Paivystyshoito on ennakoimatonta, vaihtelevaa seka lyhytaikaista ja nopeita
paatoksia vaativaa, silld potilaat saapuvat paivystyspoliklinikalle epatasaisesti
jokaisena vuorokauden aikana. Lisaksi tyon potilaskeskeisyys kasvattaa hoi-
tohenkilokunnan vaatimuksia. (Muntlin, Gunningberg & Carlsson 2006, 1045
—1056; Koponen & Sillanpaa 2005, 28 — 29.)

Nummelin (2009, 58) toteaa, ettd paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille ei
Suomessa ole erikseen laadittu osaamisvaatimuksia Suomen opetusministeri-
on taholta, vaan ne perustuvat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin. Aloitteleva sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoli-
klinikan potilaista, hoitoymparistostd, hoitotyosta, hoitotyon etiikasta, tiedon

kaytosta ja merkityksestd paivystyspoliklinikan hoitotydssa seka paivystyspo-
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liklinikan organisaatiosta ja hallinnosta. Paivystyspoliklinikalla tyoskentele-
valta sairaanhoitajalta vaaditaan lisdksi itsendista paatoksentekotaitoa, kriitti-
syyttd ja riittdvaa kokemusta havaita potilaan hoidon tarpeet. (Nummelin

2009, 58; Puhtimaki 2007, 6.)

Meritahti (2011, 2), Nummelin (2009, 1), Puhtimaki (2007,6) ja Lankinen ym.
(2006,), kuvaavat tutkimuksissaan, mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee
paivystyspoliklinikalla pdivystyspotilaan hoitotydssa. Puhtimden ja Lankisen
ym. mukaan osaamisalueita olivat paatoksenteko-, kliininen -, tiedollinen -,
vuorovaikutus, ohjaus-, opetus- ja eettinen osaaminen. Puhtimaki ei ole kayt-
tanyt tiedollista osaamista omassa tyossdan kuvatessaan ammatillista osaa-
mista pdivystyspotilaan hoitotydssa. Hanen tutkimuksessa korostuivat vuo-

rovaikutusosaaminen ja potilaan ohjauksessa tarvittava osaaminen.

Paivystyspotilaan hoitotydssa on tarkeda hyva kirjallinen ja suullinen ohjaus,
potilaan hoidon tarpeen arviointi, reagointi nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja
tulevien muutosten ennakointitaito. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalta
edellytetdan my0s potilaan kivun, tuskan ja kdrsimyksen vastaanottamista ja
sen sietamista. Lisdaksi edellytetdan empaattisuutta, joka tulee esiin ystavalli-
syytend, myotatuntoisuutena, iloisuutena, aitona kiinnostuksena ja haluna
auttaa potilasta. (Meritahti 2011, 57; Nummelin 2009, 56 - 58; Puhtimaki
2007,6; Lankinen ym. 2006, 94.)

Voipio - Pulkki (2005, 18 - 22) tuo ilmi, etta sairaanhoitajan nakokulmasta pai-
vystyspotilaan hoitotyon ammatillinen osaaminen sisaltdd oman alan hyvat
perustiedot ja — taidot. Lisaksi riittdva kokemus erilaisista potilaista ja paivys-
tyshoitotyon erityisosaamisesta katsotaan valttamattomaksi. Hoitotyon ydin-
osaaminen perustuu tietoon terveestd ja sairaasta ihmisestd, tietoon ymparis-

tosta ja sen merkityksesta ihmisen kehitykselle ja kayttaytymiselle seka tie-
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toon ihmisen hoitoty0sta ja siind kdytettavista menetelmista ja niiden vaikut-
tavuudesta. Lisaksi hoitohenkilokunnan tulee hallita eri potilasryhmien ja eri-

koisalojen osaaminen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 14; Lauri 2005, 9 - 15.)

Dial (2009, 35 — 36) on my0s nostanut omassa tutkimuksessaan esille akuutti-
sairaanhoitajan (=FACNP) toimenkuvaa paivystyspoliklinikalla. Hanen mu-
kaansa sairaanhoitajalla tulee olla hyvat kliiniset perustiedot ja — taidot hoitaa
kriittisesti sairasta potilasta. Pdaivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tulee hallita
ja tietda paivystyspoliklinikan hoitopolku seka vastata hoidon kustannuksista
eri potilastapausten kohdalla. Han vastaa myds omalla ammattitaidollaan

hoidon jatkuvuudesta.

Paivystysten keskittiminen isoihin yksikoihin ja sairaanhoitajan tyon kuvan
muuttuminen asettaa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille lisaa vaatimuksia
tyOstad selviamiseen. Pdivystyksessa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta vaadi-
taan joustavuutta, tilanneherkkyytta ja sellaista erityisosaamista, joka ei sisally
sairaanhoitajan perustutkintoon. Lisdksi hanen on pystyttava huomioimaan
muutostarpeet ja kyetd toimimaan asianmukaisesti muuttuneessa tilanteessa.
Suunnitellun toiminnan muuttuessa tarvitaan joustavuutta ja mukautumista.
Lisaksi valmiuksia moni ammatilliseen yhteistyohon pidetaan tarkeana.
(Nummelin, Salminen & Leino - Kilpi 2010, 50 - 52; Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 2010, 33; Puhtimaki 2007, 7.)

Pitkadsen (2010, 69 - 70) mukaan potilaan hoitoprosessin ohjaus paivystyspoli-
klinikalla on pitkalti hoitajien harteilla, vaikkakin vastuu potilaan hoidosta on
viimekadessa ladkarilla. Tahan vaikuttaa suuri ladkarihenkiloston vaihtuvuus
mm. siitd syysta etta paivystysladketiede ja paivystyslaakarit eivat ole viela
jalkautuneen paivystystyohon kaikissa pdivystyspisteissa. Suurin osa paivys-

tavista laakareista paivystda satunnaisesti.



25

Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan osaaminen liittyy selkedsti my0ds nayt-
toon perustuvaan hoitotyohon. Nayttoon perustuvalla hoitotyolla (EBN =
Evidence - Based Nursing) tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen
tutkimustiedon kdyttoa asiakkaan tai potilaan hoidossa. Nayttoon perustuva
hoitoty0 tarkoittaa myos terveyden edistamista. Tutkimustiedon kaytto on osa
sairaanhoitajan nayttoon perustuvaa hoitotyota. Tahan kuuluu myds potilaan
tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvan tiedon, hoitosuosituksien sekda ammatil-
lisen asiantuntemuksen kaytto. Sairaanhoitaja toteuttaa, johtaa ja arvioi nayt-
toon perustuvaa hoitotyota. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11; Opetusmi-
nisterio 2006, 66 - 67; Rehn 2008, 2.)

Nayttoon perustuva hoitoty0 ja toiminta ymmarretadn parhaan seka ajan-
tasaisen tiedon kayttamiseksi potilaan terveytta koskevassa hoitotyossa ja
paatoksenteossa. Nayttoon perustuvalla toiminnalla on vaikutusta potilaan
hoitoon silloin, kun tieto ja suositukset saavat aikaan muutoksia hoitotyonte-
kijoiden taidoissa, tiedoissa, asenteissa ja kayttaytymisessa. Silld pyritaan pa-
rantamaan potilaan hoidon laatua ja tehostamaan hoitoa. Nayttoon perustuva
toiminta ei ole viimeisimman tutkimustiedon tarkkaa noudattamista, vaan
sitd sovelletaan kuhunkin hoitotilanteeseen yksilollisesti. Tutkimusnayton
siirtdminen kaytantoon on hoitotyontekijoille haasteellista, vaikka tutkimus-
nayton kdaytostad on todistettavasti merkitysta kaytannon hoitotydlle. (Sarajarvi
ym. 2011, 17; Elomaa & Mikkola 2010, 9-10; Sosiaali- ja terveysministerio 2009;
Rehn 2008, 2.) Lindfors (2007, 26 — 32) on omassa ty0dssdan tutkinut hoitotyon
johtajien ja hoitotyontekijoiden asennetta nayttoon perustuvaa hoitotyota koh-
taan. Asenteet osoittautuivat melko myonteiseksi nayttoon perustuvaa hoito-

tyotd kohtaan, mutta oman organisaation asenne oli melko negatiivinen.
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2.6 Lasten hoitotyo pdivystyspoliklinikalla

Lapsi voi tulla paivystykseen suoraan kotoa paivystyslahetteelld neuvolasta
tai koulusta. Lapsi voi tulla myos paivystykseen perusterveydenhuollosta tai
erikoissairaanhoidosta. Lapsipotilaiden tautikirjo painottuu selkeasti akuut-
teihin infektioihin ja tdima tulisikin huomioida paivystyspoliklinikan tilajarjes-
telyissa. Lapsipotilaille ja heiddn saattajilleen olisi tarkeaa etta lapsilla olisi
omat odotustilat. Lapsilla pdivystyskaynnin yleisin syy on jokin infektio tai
kuume, yleensa hengitysteiden tai suoliston virusinfektio. Lisdksi allergiset
oireet, tapaturmat, palovammat, myrkytykset seka vierasesineet ovat syita

hakeutua paivystykseen. (Laine 2008, 17; Knaapi & Maenpaa 2005, 362.)

Vakavia sairaustiloja on lapsilla vahdn suhteutettuna paivystysten kayntimaa-
riin. Alkuvaiheessa lievaoireistenkin lasten joukosta tulisi pystya loytamaan
mahdolliset henked uhkaavat tilat, sillda mita pienempi lapsi on, sitda nopeam-
min oireet voivat edetd henked uhkaavaksi. Vakavissa sairauksissa pienten
lasten oireet ja I0ydokset voivat olla hyvinkin epamaaraisia. Tihed voinnin
arviointi ja seuranta ovat erityisen tarkeita lasten kohdalla potilasturvallisuu-
den ja oikean hoidon varmistamiseksi. Varsinkin alle kolmen kuukauden ikai-
set lapset vaativat erityishuomiota. Vakavien sairauksien seka tautien oireet ja
16ydokset voivat olla alussa varsin vahdiset mutta lapsen vointi voi muuttua
jopa minuuteissa. Kolmen kuukauden ikédrajaa pidetaan viitteellisend rajana.
Sen kaytto helpottaa silti kliinista paatoksentekoa. (Qvist & Korppi 2010, 220;
Laine 2008, 18.)

Pienten lasten tutkiminen ja voinnin arvioiminen vaativat nakemysta seka
kokemusta. Pienten lasten tutkimukset tulisi herkasti suorittaa lastenlaakarin
tai kokeneen yleisladkarin toimesta. Lisaksi paivystyspoliklinikalla tulisi olla

hoidossa mukana lasten sairauksiin ja hoitotyohon perehtynyt sairaanhoitaja
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tai muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2012, 2010; 51 - 52, Qvist & Korppi 2010, 220; Laine 2008, 17 - 18.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 51) raportin mukaan alle 16-vuotiaat lap-
set ja nuoret muodostavat paivystyksen tasosta riippumatta merkittavan poti-
lasryhman. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2009) mukaan erikoissai-
raanhoidossa lastentaudeilla kdvijamaara oli vuona 2009 160 358 potilasta,
joista paivystyksessa lapsipotilaita kavi 80 810. Vastaavasti perusterveyden-
huollossa alle 14-vuotiaita lapsipotilaita kdavi vuona 2009 7253 ja vuona 2010

vastaavasti 7143 potilasta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009, 16 — 17.)

Lapsipotilaita hoidetaan laajoissa yhteispaivystyksissa, terveyskeskuksen ja
erikoissairaanhoidon pdivystyksissa ja vain lapsille jarjestetyssa yhteispdivys-
tyksissa. Pdivystyspotilaana lapsi eroaa paljon aikuispotilaista ja lapsipotilaita
ei tulisikaan kohdella kuin pienia aikuisia. Lasten ja nuorten kokoerot asetta-
vat erityisvaatimuksia heiddan hoidolleen. Lisdksi hoitohenkilokunnalle haas-
teita asettavat lasten psykologiset, anatomiset, fysiologiset, ja farmakologiset
eroavaisuudet. Lapset tarvitsevat pienempia ladkeannoksia kuin aikuiset, silla
lasten ja aikuisten ladkemetaboliassa ja ladkkeiden vaikutuksissa on laadulli-
sia eroja. Esimerkiksi vastasyntyneiden lasten maksan aineenvaihdunta on
kehittymaton. (Koulu, Mervaala & Tuomisto 2012, 104; Laine 2008, 17; Knaapi
& Madenpaa 2005, 361.)

Vastaavasti aineenvaihdunta leikki-ikaisilla lapsilla saattaa olla vilkkaampaa
kuin aikuisilla. Lasten munuaisten toiminta eri-ikdkausina on erilainen kuin
aikuisten. Siksi lasten ladkeannostus tulee valita ian mukaisten annossuositus-
ten perusteella. Ndiden erojen ymmartaminen ja tietiminen asettavat hoito-
henkilokunnalle suuria haasteita heidan ottaessaan lapsipotilaita vastaan pai-

vystyksessa. Vakavien tautitilojen erottaminen on lisaksi lastenpaivystyksen
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haaste ja edellyttaa kokemusta ja perehtymista lapsipotilaiden arviointiin.
(Koulu, Mervaala & Tuomisto 2012, 104; Laine 2008, 17; Knaapi & Maenpaa
2005, 361.)

Meritdhden (2011, 50 - 51), Nummelinin ja Nygrenin (2011, 41 - 45) ja Laineen
(2008, 2, 17 - 18) tutkimusten mukaan lapsipotilaan paivystyshoidon ja sen
kiireellisyyden tarpeen arviointiin liittyvassa osaamisessa olennaisena nahtiin
triagehoitajan tiedot lapsen vastaanoton, paivystyshoitotyon erityispiirteiden
ja toiminnan lasten triage ohjauksen mukaisesti. Triagehoitaja on sairaanhoita-
ja, jonka tehtavaan kuuluu ensisijaisesti potilaan hoidontarpeen ja kiireelli-

syyden arviointi. (Syvdoja & Aijala 2009, 30; Laine 2008, 7-9.)

Triagehoitajan osaamisalueiksi kuvattiin tutkimusten mukaan keskeisten las-
ten sairauksien ja niiden oireiden tunnistaminen sekd nestetasapainoon liitty-
vien erityispiirteiden huomioiminen. Hoitajan tuli lisaksi tietaa lasten vitaa-
lielintoimintojen erityispiirteet ja niiden normaaliarvot. Tarkeimmaksi triage-
hoitajan erityisosaamiseksi kuvattiin paatoksenteko-osaaminen. Han on
avainasemassa vakavasti sairaan lapsipotilaan tunnistamisessa ja hoidon aloit-
tamisessa. Diagnoosin tekeminen ja hoidon aloitus voi kestda lapsipotilailla
kauemmin kuin aikuisilla sekd heidan kokonsa takia etta luottamuksen saa-
vuttamiseksi. Jos triagehoitajan tutkimus epaonnistuu, voi vakavasti sairas
lapsi jaada ilman asianmukaista hoitoa tai hoito voi viivastya. Lisaksi tutki-
muksissa nostettiin esiin lapsipotilaisiin liittyvana osaamisalueena kyky tun-
nistaa lastensuojelun piiriin kuuluva lapsi. (Meritahti 2011, 50 — 51; Laine

2008, 19; Yates, Egan, Miles, Scott, Down, Patterson & Boss 2006, 41.)

Hohenhausin ym. (2008, 308) tutkimuksessa lasten kiireellisyyden ja hoidon-
tarpeen arvioimiseen on laadittu oma triage-luokitus, jonka perustana oli laaja

kirjallisuuskatsaus lasten hoitotyosta paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa
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nousi esiin triagehoitajan osaaminen hoidon kiireellisyyden arvioinnissa
traumapotilaiden kohdalla. Tutkimuksessa korostettiin my0s triage-
luokituksen hankaluutta esimerkiksi vastasyntyneiden kohdalla. “The Soteri-
on Rapid Triage system” (SRTS) on uusi Yhdysvalloissa suunniteltu, juuri las-
ten paivystyspoliklinikan kdayttoon tarkoitettu luokitus. Vuonna 2012 on vas-
taavasti julkaistu uusin versio triage-luokituksesta (Emergency Severity Index
= ESI). (Gilboy, Tanabe, Travers & Rosenau 2012, 41 — 42). My0s Australiassa
on kehitetty lasten pdivystyshoitotyohon soveltuva triage-luokitus (ATS), joka
on my0s kaytossa Englannissa. Helsingin lastenklinikalla on kaytossa Kana-

dalainen Canadian Triage & Acuity Scale-luokitus (CTAS) (Pitkanen 2010, 37).

Nummelin ja Nygren (2011, 41 - 45) ovat raportissaan luokitelleet sairaanhoi-
tajan eritysosaamisalueet lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla. Raportin
mukaan sairaanhoitaja tarvitsee erityisosaamista kahdeksalta eri osaamisalu-
eelta. Paatoksenteon eritysosaaminen koostuu monista vaativista osaamisalu-
eista. Sairaanhoitajan tulee osata lasten hoitotyon erityispiirteet ja tuntea las-
tensairaudet. Hanen tulee osata arvioida konsultaation ja jatkohoidon tarve.
Kliinisen hoitotyon eritysosaaminen tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitajan tulee
osata tarkkailla lapsipotilasta, valmistella toimenpiteisiin sekd avustaa ladka-
rid tutkimuksissa ja ndytteidenotossa. Hanen on osattava myos toteuttaa tar-
vittavia toimenpiteitd, arvioida ja hoitaa lapsen kipua seka kayttaa erilaisia
kivunlievityskeinoja. Ladkehoidon erityisosaaminen koostuu siitd, etta sai-
raanhoitaja osaa annostella ja antaa ladkkeen lapselle, huomioida ladkkeiden

yhteisvaikutukset seka toteuttaa ja tarkkailla lapsen nestehoitoa.

Teknisella erityisosaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan osaamista tai tieta-
mysta kayttaa lasten tutkimuksiin ja hoitoon tarkoitettuja hoitovalineita. Myos
lapsen ohjaaminen vaatii eritysosaamista. Lapsen ohjauksessa tulee ottaa

huomioon lapsen kehitystaso sekda huomioida lapsen vanhemmat tai huolta-
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jat. Eettinen erityisosaaminen koostuu alaikdisen lapsen oikeuksien huomioi-
misesta ja lapsen oikeudesta hyvaan ja riittavaan terveydenhuoltoon. Turval-
lisuuden hallinta koostuu siitd, ettd sairaanhoitaja osaa toteuttaa lasten ladke-
hoitoa turvallisesti ja edistaa ladkehoitoa. Hanen on myds osattava turvata

lapsen jatkohoito. (Nummelin & Nygren 2011, 41 —45.)

Currie (2006, 3 - 5) on artikkelissaan kasitellyt sairaanhoitajan kliinista pate-
vyytta lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla. Artikkelissa korostetaan las-
ten hoitotyon monipuolisuutta, silla yhteisty6 lapsipotilaiden kanssa voi olla
erittdin haastavaa sekd epavarmaa. Lasten hoitoty6 vaatii mielikuvitusta, ke-
hittynytta paatoksentekotaitoa, teoriatiedon soveltamista seka kaytannon har-
joittelua. Lisdksi sairaanhoitajan tulee tietdd 5 — 18-vuotiaiden lasten ja nuor-
ten fyysinen ja psyykkinen kehitys ja soveltaa tietimystdan eri tutkimuksiin ja
hoitoihin. Yhdysvaltalainen lastensairaanhoitoliitto on laatinut yhteiset lasten
paivystyshoidon suuntaviivat koko maahan. Lausunnossa kaydaan lapi, mita
tulee ottaa huomioon lasten hoitotydssa paivystyspoliklinikalla. Se antaa
suuntaviivat sithen, miten paivystyspoliklinikalla tulee toimia niin hoidolli-
sesti kuin hoitoympariston osalta. (The American Academy of Pediatrics 2009,

8.)

Liitteessad 1 on kuvattu lasten hoitotyon periaatteet; yksilollisyys, perhekeskei-
syys, kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, omatoimisuus seka jatku-
vuus. My0s pdivystysvastaanotolla ndiden periaatteiden tulisi nakya kaiken
kiireen keskelld hyvan hoidon saavuttamiseksi. (Knaapi & Maenpaa 2005, 362
-363.)
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2.7 Lapsen hoito ja kohtaaminen pdivystyksessa

Lapsen akillinen sairastuminen tai loukkaantuminen aiheuttaa koko perheelle
stressid ja huolta. Huomioitavaa on lapsipotilaiden tiaydellinen riippuvuus
huoltajista, saattajista tai vanhemmista. Lapsen sairaalassaolo ilman vanhem-
pia tai huoltajia aiheuttaa lapselle voimakkaan psyykkisen eroreaktion ja mita
pienempi lapsi on, sitd voimakkaampi eroreaktio voi olla. Vanhempien tai
huoltajien mukanaolo sairaalassa on tarkeda lapsen turvallisuuden ja eheyden
nakokulmasta. (Meritahti 2011, 22; Jalkanen 2009, 465; Laine 2008, 17; Knaapi
& Madenpaa 2005, 361 — 362; Lehto 2004, 18 - 19.)

Laadukkaan terveydenhuollon palveluiden perusta on perheen huomioimi-
nen lapsen sairastuessa. Vanhempien huomioiminen on lasta hoidettaessa
tarkeda. Vanhemmat haluavat usein osallistua lastensa tutkimuksiin ja hoi-
toon, mutta ovat silti epavarmoja omasta roolistaan sairaalaymparistossa. He
tuntevat olonsa yleensad avuttomiksi, riittdimattomiksi ja ovat usein huolissaan
ja peloissaan lapsen tilanteesta ja selviytymisesta. Eri ikdvaiheissa lapset lisak-
si reagoivat eri tavoin sairastuttuaan ja sairaalassa oloon. (Meritdhti 2011, 22;
Jalkanen 2009, 465; Laine 2008, 17; Knaapi & Mdenpaa 2005, 361 — 362; Lehto
2004, 18 - 19.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, § 7) painottaa lapsen mielipiteen
kuulemista, idn ja kehitystason huomioimista ja hoidon yhteisymmarryksen
merkitystd. Lapsen reagointiin tilanteessa vaikuttavat tausta, lapsen yksilolli-
set ominaispiirteet, aikaisemmat kokemukset ja ennakkokasitykset sairaala-
hoidoista. Lapsen tullessa paivystykseen joutuu han &killisesti uuteen ja vie-
raaseen tilanteeseen. Sairaalassa lapsi kohtaa vieraan ympariston seka tunte-

mattomia ihmisia. Lisdksi lapseen kohdistuu erilaisia tutkimuksia ja hoitotoi-
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menpiteitd, jotka aiheuttavat lapselle kipua. (Meritahti 2011, 22; Jalkanen 2009,
465; Knaapi & Maenpaa 2005, 361 — 362; Lehto 2004, 19.)

Lapsen tultua paivystykseen tulee hoitohenkilokunnan varata tilanteen mu-
kaan riittavasti aikaa lapsen kohtaamiseen. Lapsiperheen tapaa ensimmaisena
paivystyksessa triagehoitajan. Han ohjaa lapsen ja perheen ennalta sovittujen
kriteereiden mukaan joko terveyskeskuspaivystykseen tai suoraan erikoissai-
raanhoidon paivystykseen, riippuen lapsen sairauden tai vamman vakavuu-
desta sekd hoidon kiireellisyydesta. Lasten oireita ja sairauksia on vaikeaa ha-
vaita ja tulkita koska usein lapset eivit osaa itse kertoa tai tulkita omaa tilaan-
sa riittavasti. Taman takia lasten tilan selventamiseksi on tarkeda kuunnella
lasten vanhempia tai huoltajia. Triagehoitajan tehtdvana on kuunnella perhet-
td ja havainnoida potilaan ja perheen tilannetta, jotta kasitys potilaan voinnis-
ta on tasmallinen ja objektiivinen. (Laine 2008, 18; Raihiala & Laine 2008, 2;

Knaapi & Maenpaa 2005, 363.)

Laine (2008, 18), Hopia (2006, 18) ja Lehto (2004, 7, 19) toteavat omissa tutki-
muksissaan, ettd lapsen sairastuminen ja sairaalahoito aiheuttavat lapselle
monenlaisia tunteisiin ja kdyttaytymiseen liittyvia muutoksia. Lapset pelkaa-
vat seka ovat ahdistuneita ja vihaisia. He voivat lisaksi tuntea epavarmuutta ja
vetdytyvat itseensa. Toisaalta sairaalahoito saattaa olla lapselle traumaattinen
kokemus vanhempien ahdistuneisuuden vuoksi tai lapsen jadtya yksin sairaa-
laan. Lapsi vaistoaakin herkasti vanhempien huolen ja ahdistuneisuuden, mi-
ka voi lisata lapsen omaa pelkoa ja aiheuttaa yhteistyokyvyttomyytta. Lapsen
sairastuminen aiheuttaa muutoksen totuttuun ja turvalliseen rytmiin, silla
sairaalaan joutuminen merkitsee lapselle joutumista eroon vanhemmista ja
kodista. Lapsen joutumista sairaalahoitoon ilman vanhempia voi aiheuttaa

lapselle voimakkaan psyykkisen eroreaktion. Eroreaktio vanhemmista tai
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muusta tarkedsta ihmisestd on sitd voimakkaampi mitd pienemmasta lapsesta

on kyse.

Vanhempien omat selviytymiskeinot ja voimavarat auttavat lapsen sopeutu-
mista sairaalassa oloon ja suhtautumista sairastumiseen ja sairauteen. Toisaal-
ta sairaalaympadristo voi saada vanhemmissa aikaan ahdistusta ja pelkoa seka
he voivat tuntea itsensa epavarmoiksi. Sairaalahoidossa olevan lapsen erityis-
tarpeiden huomioon ottaminen ja niiden tunnistaminen viahentavat sairaudes-
ta ja sairaalahoidosta aiheutuvia pelkoja, stressia ja ahdistusta. Lapsen koke-
mukseen sairaalassa oloon vaikuttavat ikd, kasvu- ja kehitysvaihe, tausta, yk-
silolliset ominaispiirteet seka aikaisemmat kokemukset. Sairaalakokemukset
jaetaan sairaalaan tuloon, uuteen ymparistoon sopeutumiseen, itsekontrollin

menettamiseen ja hdiridihin totutuissa tavoissa. (Lehto 2004, 19.)
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten hoitotydssa paivystyspoliklini-
kalla vaadittavaa osaamista kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnédytetyon ta-
voitteena oli tuottaa sairaanhoitajan osaamiskuvaukset lasten paivystyshoito-
tyohon Keski-Suomen keskussairaalan pdivystyspoliklinikalle ja kayttaa ku-

vauksia henkilokunnan taydennyskoulutuksessa ja perehdytyksessa.
4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Tama opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Kirjalli-
suuskatsauksella pyrittiin I0ytamaan tutkittu tieto lasten hoitotyosta paivys-
tyspoliklinikalla mahdollisimman kattavasti eri maista. Tassa kirjallisuuskat-
sauksessa aineisto koostui tutkimuksista, vaitoskirjoista, artikkeleista ja rapor-

teista.
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kertoa, miten asiaa on aikaisemmin
tutkittu eli tutkimuksen tarkoitus sekd minkalaisia johtopaatoksia ja nako-
kulmia tutkimuksissa on todettu. Kirjallisuuskatsaus pyrkii osoittamaan luki-
jalle johtavat tutkijanimet, tairkeimmat tutkimusmenetelmat ja tutkimustulok-
set. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 121.) Katsauksen tavoitteena on tun-
nistaa, arvioida ja tehda yhteenveto kaikista asiankuuluvista yksittaisista ar-

tikkeleista. (Hovi, Saranto, Korhonen, Korhonen & Holopainen 2011, 37.)

4,1 Aineiston haku

Aineiston haku tehtiin hakusanoihin perustuen. Haut kohdistettiin tutkimus-
suunnitelman mukaisesti tietoldhteisiin, joista oletettiin saatavan kirjallisuus-
katsaukseen tarkeaa tietoa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40.) Nain toimittiin

myos tdssa opinndytetyon aineiston haussa.

Keskeisimmat hakusanat tdssa opinndytetyossa olivat: ”child”, “emergency”,

77 v/ /i i

“triage”, “pediatric”, “nursing”, “nurse”, “nursing skills”, ”skills”,

i i

“knowledge”, ”competence”,

A

qualification”, “knowledge competence”, “clin-

A s i

ical competence”, “clinical sills”, “professional competence”, “professional

Vs /AT

knowledge”, “allied health personnel”, “medical assistants”, “physician assis-

I/as

tants”,

/A s

nursing assistants”, “emergency service”, “emergency patients”,

s

“acute care”, “acute care nurse practitioners”.

Lisdksi asiansanoina kaytettiin vastaavia suomenkielisid sanoja jotka olivat:
lapsi, paivystys, triage, pediatrinen, sairaanhoito, sairaanhoitaja, sairaanhoita-
jan taidot, tiedot, patevyys, ammatillinen osaaminen, terveydenhuoltohenki-
16st0, potilaat, akuuttihoitotyd. Hoitotyon asiantuntijuutta kuvailevat kasitteet

yhdistettiin OR ja AND operaattorilla.
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Opinndytetyohon ei otettu mukaan muita tietokantoja ajanpuutteen rajalli-
suuden johdosta. Kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin ottamaan mukaan aino-
astaan CINAHL- ja THESEUS - tietokannat. Cinahl-haku on hoitotieteen ja
hoitotyon kansainvalinen viite- ja tiivistelmatietokanta. Se valittiin, koska Ci-
nahl sisdltda my0s terveydenhuollon hallintoa ja koulutusta kasittelevaa ai-

neistoa. Theseus on vastaavasti ammattikorkeakoulujen yhteinen julkaisuar-

kisto. (ESBSCO 2009).

Cinahl-tietokannasta saadut haut eivat tuottaneet yhtaan lasten hoitotyota
paivystyspoliklinikalla kasittavaa tutkimusta tai artikkelia. Kattavilla ha-
kusanoilla Cinahl-tietokannasta ei saatu riittavasti aineistoa kirjallisuuskatsa-
uksen toteuttamiseen. Suoritimme lisaksi hakuja Theseuksesta, jotka perus-
tuivat kirjallisuuskatsauksen hakusanoihin. Nama haut tuottivat aineistoa,

jotka olivat kayttokelpoisia kirjallisuuskatsaukseen.

Tietokantojen ja hakusanojen valinnassa seka tietokantahauissa kaytettiin
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin informaatikko apua. Informaatikon kanssa
paadyttiin Cinahl-tietokanta hakuun. Haku suoritettiin kevdan 2011 ja kevaan
2012 aikana. Aineiston lopulliseksi maaraksi saatiin 121 kappaletta. Viimei-
nen rajaus tehtiin kuitenkin vuosilukujen perusteella, jotta aineisto olisi mah-
dollisimman uusi. Rajaukseen valittiin ainoastaan vuonna 2005 — 2012 ilmes-
tyneet englannin- ja suomenkielinen aineisto. Cinahl-tietokannasta saatiin 61

kappaletta ja Theseus-haun kautta saatiin 22 kappaletta.

Cinahl-tietokantahaussa pyrittiin kdyttimaan vapaasanahakuja seka MeSH-
termeja (Medical Subject Headings) (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes 2008, 24).
Lopullisessa haussa kevaalla 2012 keskeisimmiksi hakusanoiksi muodostuivat
” Allied Health Personnel” (MeSH), “"Medical Assistants” (MeSH), “Physician
Assistants” (MeSH), "Nursing Assistants” (MeSH) ”, “Hospitalists” (MeSH),
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“"Medical Staft” (MeSH), “"Medical Staff, Hospital” (MeSH), “Knowledge”
(MeSH) sekd “"Medical Assistants” (MeSH). Tassa haussa haettiin muita henki-
lokuntatermeja, joilla kuvattiin hoitohenkilokunnan ammatillista patevyytta ja
osaamista. Tdssa haussa“nursing” oli jatetty pois. Lopuksi haettiin
hakutermeilla: “Emergencies” (MeSH), "Emergencies Service” (MeSH),
“Emergency Patients” (MeSH), “Acute Care” (MeSH), ” Acute Care Nurse
Practitioners” (MeSH), “Pediatrics” (MeSH). Viimeisissa hauissa haettiin tie-
toa, taitoa tai osaamista, paivystys- ja akuuttihoitoa seka lapsia ja pediatriaa
koskevia artikkeleita. Tassa haussa yhdistettiin myo6s hakulohkot AND-
operaattorilla, jolloin hakutuloksessa oli oltava vahintdan yksi sana kustakin

lohkosta (ks. liite 2).

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 83 viitteestd. Aineiston valin-

taan vaikuttivat niiden kansallisuus ja kansainvalisyys hoitotieteessa ja hoito-
tyossa. Aineisto tuli kasitelld otsikkotasolla lasten hoitoty6ta paivystyspolikli-
nikalla ja yleisella tasolla paivystyshoitotyota. Sen tuli kasitella myos sairaan-
hoitajan osaamista, asiantuntijuutta ja patevyytta lasten hoitotyossa paivys-

tyspoliklinikalla. Aineiston kieli tuli olla suomi tai englanti ja sen tuli olla jul-
kaistu vuoden 2004 jalkeen. Aineisto valittiin aiheen, tutkimuksen tuoreuden

ja nakokulman perusteella.
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Hakusanat:

child, emergency, triage, pediatric, nursing, nurse, nursing skills, skills, knowledge, competence,
qualification, knowledge competition, clinical competence, clinical sills, professional competence,
professional knowledge, allied health personnel, medical assistants, physician assistants, nursing
assistants, emergency service, emergency patients, acute care, acute care nurse practitioners, lapsi,
paivystys, triage, pediatrinen, sairaanhoito, sairaanhoitaja, sairaanhoitajan taidot, tiedot, patevyys,
ammatillinen osaaminen, terveydenhuolto henkildsto, potilaat, akuutti hoitotyo.

Rajaus: englannin/suomenkielinen, 2004-2012

Tietokannat Valintakriteerit otsikon perustella

Cinahl 61, Theseus 22 = yht.
83

83

!

43

Koko teksti saatavilla

Kasittelee hoitajien patevyytts,
osaamista, tietoa, taitoa ja
asiantuntijuutta paivystyspoliklinikalla
Kasittelee hoitajien patevyytta,
osaamista, tietoa, taitoa ja
asiantuntijuutta lasten hoitotyssa

Cinahl 29, Theseus 14 = yht Valintakriteerit tiivistelman/koko tekstin perusteella

43

43

l

19

Kohderyhma on paivystyspoliklinikan
potilaat
Tutkimus, artikkeli tai raportti

sisdlloltaan kattava ja tietoa antava

Laadulliseen analyysiin valitut artikkelit ja tutkimukset antoivat tietoa

pdivystyshoitotyosta

Cinahl 6, Theseus 14 = Yhteensi 19

Kuvio 4. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja valinta




38

4.2 Aineiston analyysi

Laadullista menetelmaa on kaytetty hoitotieteessd keskeisend tutkimusmene-
telmana. Tama johtuu hoitotieteen kehitysvaiheesta ja tutkimuskohteen luon-
teesta. (Kirkevold 2000, 1 - 2.) Sisdllon analyysissa edetdan joko aineistolahtoi-
sesti (induktiivisesti) tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta (deduktii-
visesti) ja aineisto luokitellaan ndita hyvaksi kayttden (Kyngds & Vanhanen
1999, 5). Tallaisessa jaottelussa on ongelmana tutkijan oma ajattelu (konstruk-
tio) ja hanta ohjaavat aikaisemmat teoriat, tutkimuksen tarkoitus ja se mita itse
on lukenut (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96). Tassa kirjallisuuskatsauksessa sisal-

16n analyysi tapahtuu induktiivisesti eli aineistolahtdisesti.

Tuomen & Sarajarven mukaan (2009, 96) teoria voi toimia apuna analyysin
tekemisessd, jolloin analyysistd on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaiku-
tus. Tama puolestaan avaa uusia ajatusuria. Eskola (2001, 133 - 157) jaottelee
laadullisen aineiston analyysin teoriasidonnaiseen, aineistolahtdiseen ja teo-
rialahtOiseen analyysiin. Aineiston laadullisen analyysin keskeinen tavoite on
ilmion kasitteellistaminen. Kasitteellistaminen tarkoittaa sellaisten kasitteiden
loytamistd, jotka auttavat tutkijaa selittdmaan ja ymmartamaan tutkimuksen
kohteena olevaa ilmiota. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 2006, 114.) Ta-
ma ajattelu ja jaottelu sopivat tahan opinndytetyohon, koska aiheesta on aikai-
sempia kayttokelpoisia vaitoskirjoja, gradu- ja pro-gradu tutkielmia, lisensi-
aattitoita, ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetoita ja artikkeleita kos-
kien yleisesti paivystyshoitotyotad. Ainoastaan lasten hoitotyota paivystyspoli-

klinikalla koskevia aineistoa 10ytyi vain yksi kappale.

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla l6ydetty aineisto otsikkotasolla lapi
useaan kertaan. Nain pystyttiin hahmottamaan millaisesta aineistosta oli kyse.

Aineistoista tuli olla saatavissa koko teksti, mika kasittelee sairaanhoitajien
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patevyyttd, osaamista ja asiantuntijuutta seka lasten hoitotyota paivystyspoli-
klinikalla. Aineistoa 16ytyi yhteensa 83 kappaletta. Taman jalkeen aineistosta
valittiin koko tekstin ja tiivistelman perusteella, mitka sisalloltaan kasittelivat
paivystyspoliklinikan potilaita ja olivat my0s sisdlloltaan kattavia ja tietoa an-
tavia. Ndita 10ytyi yhteensa 43 kappaletta. Tama aineisto luettiin useaan ker-
taan vield lapi. Lopulliseksi maaraksi valittiin 19 kappaletta, mitka koskivat
paivystyshoitotyota paivystyspoliklinikalla. Aineisto tuli olla julkaistu vuo-
den 2004 jalkeen.

Aineistosta, mitka kuvasivat paivystyshoitoty6td, nostettiin esiin tulokset ja
nama tulokset kaytiin useaan otteeseen lapi. Jo tulosten lukuvaiheessa mietit-
tiin mahdollisia yhteisia tekijoitd, mitka kuvaisivat lasten hoitotyon osaamista,
patevyytta ja asiantuntijuutta paivystyspoliklinikalla. Taman jalkeen aineis-
tosta saadut tulokset kirjoitettiin auki puhtaalle paperille vierekkain. Talla
tavalla saatiin parempi kasitys hoitotyon osaamista, patevyytta ja asiantunti-
juutta kuvaavista tekijoista paivystyspoliklinikalla. Tuloksista 16ydettiin pal-
jon yhtenevia tekijoitd ja asioita, jotka jaoteltiin samaa asiaa kuvaavien tekijoi-
den kanssa alakkain. Nama yhteiset tekijat muodostivat ylakasitteet, jotka ku-
vasivat selkedsti ja yhtenevasti alakasitteita. Ndita ylakasitteita muodostui

yhteensa 8 kappaletta.

Nama loydetyt ylakasitteet kuvaavat lasten hoitotyon osaamista, patevyytta ja
asiantuntijuutta paivystyspoliklinikalla. Paatokset siitd, mihin ylakasitteisiin
kukin alakasite kuuluu, kédytettiin tekijoiden omaa asiantuntijuutta luokittelun
tukena. Esimerkiksi alakasitteind olivat prosessijohtajuus, organisaatio- ja hal-
linto, sisdinen johtajuus seka tyon roolit. Naistd alakasitteistd muodostui yla-
kasitteeksi paatoksenteko-osaaminen ja vastaavasti alakasitteista potilaan
hoidossa tarvittavat laitteet, tietokoneet ja teknologia sekad ohjelmistohallinta

muodostivat ylakasitteeksi teknisen osaamisen lasten hoitotydssa paivystys-
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poliklinikalla. Taman jalkeen verrattiin saatuja tuloksia aikaisempaan aineis-
toon loytadksemme yhtenevat tekijat, mitka kuvasivat lasten hoitotyon osaa-

mista paivystyspoliklinikalla.

5 TULOKSET

Lasten hoitotyon osaaminen paivystyspoliklinikalla tdssd opinndytetyOssa
muodostuu kahdeksasta osaamisalueesta (liite 4). Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa osaamisalueella tarkoitetaan lasten hoitotyossa tarvittavaa osaamista
paivystyspoliklinikalla. Ndita ovat paatoksenteko-, kliininen, ladkehoidon-,
tekninen, yhteistyo- ja vuorovaikutus-, potilasturvallisuus-, ohjaus- ja opetus-

seka eettinen osaaminen. Paaluokat ovat kuvattu kuvioon 5.

Kliininen
0saaminen

Paatoksenteko
0saaminen

Eettinen
0saaminen

Ladkehoidon
o0saaminen

Tekninen
0saaminen

Ohjaus- ja
opetusosaaminen

Yhteistyo- ja
vuorovaikutus
0saaminen

Potilasturvallisuus
o0saaminen

Kuvio 5. Lasten hoitotyon osaamisen paaluokat paivystyspoliklinikalla
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5.1 Lasten hoitotyon paitoksenteko-osaaminen

pdivystyspoliklinikalla

Lasten hoitotyon osaamiskuvaukset paatoksenteko-osaamisen alueella jakaan-
tuivat tassa opinndytetyossa neljaan osa-alueeseen; prosessijohtajuuteen, or-
ganisaatioon ja hallintoon, sisdiseen johtajuuteen ja tyon rooleihin. Nama osa-

alueet on esitelty kuviossa 6.

Pressijohtajuus Organisaatio ja Sisdinen
hallinto johtajuus

Tyon roolit

Kuvio 6. Paatoksenteko- osaaminen ja sen jakaantuminen paivystyspoliklini-

kalla

5.1.1 Prosessijohtaminen

Kovasen (2012, 31 - 37) opinndytetydssa prosessijohtamiseen sisaltyvat toimin-
taympariston, organisaation ja palvelujarjestelman tunteminen. Lisaksi pai-
vystyspotilaiden hoitoketjujen, -polkujen ja -prosessien tunteminen, tilanne-
johtaminen ja osaamisen hyodyntaminen kuuluvat prosessijohtamiseen. Pro-
sessijohtaminen voi myos kasittaa tyon organisoinnin hallinnan, ongelmarat-
kaisutaidot, paatoksenteko-osaamisen, yhteistydosaamisen, tyovuorokohtai-

sen henkilostojohtamisen sekd ryhma- ja tiimityon osaamisen. Tilannejohta-
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minen perustuu johtamisen monimuotoisuuteen ja tilanneherkkyyteen seka

johtajan vuorovaikutuskykyyn.

Myo6s Tuomi (2008, 138) on tuonut paatoksenteon esille lasten hoitotydssa.
Hanen mukaansa lasten hoitotyon paatoksenteko perustuu monitieteelliseen
tietoperustaan. Siina tarvitaan hoitotieteellista ja lddketieteellista tietoperustaa.
Tuomen mukaan my06s nayttoon perustuva hoitotyo vahvistaa paatoksenteon
tietoperustaa. Nummelin (2009, 53) ja Puhtimadki (2007, 5) ovat my0s jakaneet
tutkimuksessaan sairaanhoitajan tarvitseman osaamisen paivystyspoliklini-
kalla paatoksenteko-osaamiseen. Tutkimuksessa korostetaan potilaan hoidon
arviointia, kiireellisyysluokituksen tekoa, reagointia nopeasti muuttuviin ti-
lanteisiin ja tuleviin muutoksiin. Triagehoitajan roolia lapsipotilaan hoidon
kiireellisyyden arvioinnissa ovat tuoneet esille my6s Nummelin & Nygren

(2011, 41 — 42) ja Laine (2008, 3).

Liimatainen (2009, 53) on tuonut esiin sairaanhoitajan hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arviointia sovituissa vastaanottotilanteissa, akuuteissa paivystys-
tilanteissa seka puhelinneuvonnassa ja call-center toiminnassa. Laine (2008,
39) korosti paatoksenteon vaikeutta vaativien potilastapausten kohdalla. Vas-
taavasti Meritahti (2011, 50 — 53) on korostanut sairaanhoitajan roolia hoidon
kiireellisyyden arvioinnissa yleispdivystyksessa ja Nisula (2010, 46) on tuonut
esiin sairaanhoitajan paatoksentekotaitoa yhtena sairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksena paivystyspoliklinikalla. Vastaavasti Paakkonen (2008, 3) korosti
tutkimuksessaan sairaanhoitajien taitoa ja kykya reagoida potilaista tehtyihin

havaintoihin ja muutoksiin.
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5.1.2 Organisaatio ja hallinto

Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa pdivystyspoliklinikan toimintaymparistostd,
hallinnosta ja organisaatiosta. Tama kasittaa my0s tiedon pdivystyspoliklini-
kan toimintafilosofiasta ja henkilokuntarakenteesta. Paivystyspoliklinikan
toimintafilosofia sisaltda yleiset toimintamallit ja perustehtavat. Sairaanhoita-
jan on hyva my0s tuntea paivystyspoliklinikan rakenne ja sen vaikutus sai-
raanhoitopiirin toimintaan. Paivystyspoliklinikan henkilokunnan toimenku-
vista tarvittava tieto lisda potilasturvallisuutta ja hoidon sujuvuutta. (Kovanen

2012, 31; Nummelin 2009, 48 — 49.)

5.1.3 Sisdinen johtajuus

Sisdinen johtajuus eli itsensa osaaminen kasittdaa ammatillisuuden tiedostami-
sen, oman osaamisen tunnistamisen ja jatkuvan oppimisen. Lisdksi oman asi-
antuntijuuden osoittaminen, johtamistaidot, kollegiaalisuus ja itsensa johta-
minen kuuluvat sisdiseen johtamiseen. Itsensa johtamisen salliminen ja kan-
nustaminen mahdollistaa sitoutumisen tyohon seka lisaa sisdista liikkuvuutta

ja tyotyytyvaisyytta. (Kovanen 201, 43.)

5.1.4 Tyon roolit

Laineen (2009, 59) mukaan terveydenhuollossa tyon roolit kasittavat tyonteki-
jan ymmarryksen omasta jaksamisestaan, tiedostamisen omista voimavarois-
taan ja tyotovereiden avuntarpeen ymmartamisen. Laineen mielestd myos
taloudellinen vastuu yksikon toiminnasta kuuluu tyontekijalle. Roolilla voi-
daan myos kasittaa ihmisen sosiaaliseen asemaan liittyvia kayttaytymisodo-

tuksia, jotka ovat perusta arvoille ja normeille. Rooli voidaan liittda ihmiseen
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hdnen ammattinsa, tehtdvansa, sukupuolensa ja ikdnsa perusteella. Se voi-

daan liittdd my06s vuorovaikutukseen, jolloin roolin luonne on sosiaalinen.

Dial (2009, 32 — 36) oli omassa tydssdan nostanut akuuttisairaanhoitajan roo-
lin (=ACNP) esiin pdivystyshoitotyossd. Hinen mukaansa akuuttisairaanhoi-
taja on koulutettu hoitamaan juuri kriittisesti sairaita potilaita ja hanelld on
suoraan positiivinen vaikutus potilaan hoidon jatkuvuuteen. Akuuttisairaan-
hoitaja osaa my06s vahentda potilaan viipymista ja odotusaikaa sairaalassa.
Tutkimuksen mukaan akuuttisairaanhoitajan on katsottu laskevan potilaan
hoitokuluja tarkkailemalla hdanelle maarattyja hoitoja ja tutkimuksia. Tutki-
muksessa korostettiin myos, ettei sairaanhoitaja ole kuitenkaan ladkarin kor-

vaaja.
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5.2 Lasten hoitotyon kliininen osaaminen

pdivystyspoliklinikalla

Lasten hoitotyon osaamiskuvaukset kliinisen osaamisen osa-alueella tassa
opinndytety0ssa jakaantuivat seitsemdan osa-alueeseen. Tahdn kuuluvat las-
ten hoitotyon menetelmien osaaminen, lastentautien perustiedon osaaminen,
lasten kasvun ja kehityksen osaaminen, hoitotieteellisen tiedon kaytto ja sen
merkitys lasten hoitoty0ssa, paivystyshoitotyon osaaminen, paivystyspolikli-
nikan potilaat ja paivystyspoliklinikan potilaan tarkkailun osaaminen. Nama

osa-alueet on esitelty kuviossa 7.

Lastentautien
perustiedot

Lasten
hoitotyon
menetelmat

Lasten kasvu ja
kehitys

Hoitotieteellisen tiedon
kaytto ja sen merkitys
lasten hoitotydssa

Potilaan
tarkkailu

Paivystyspoliklinikan
potilaat

Paivystyshoitotyon
osaaminen

Kuvio 7. Lasten hoitotyon kliinisen osaamisen jakaantuminen paivystyspoli-

klinikalla
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5.2.1 Lasten hoitotyon menetelmien osaaminen paivystyspoliklinikalla

Sairaanhoitajilta odotetaan erittdin hyvaa motivaatiota ja kiinnostusta lasten
hoitotyota kohtaan seka erittdin hyvaa osaamista kliinisen osaamisen alueella.
Kliinisen osaamisen alueella korostuvat lasten hoitotyén menetelmien ja las-
ten ladke- ja nestehoidon osaaminen. Lasten hoitotyon osaaminen sisaltaa
myos lapsi- ja perheldhtdisen hoitotyon erityspiirteitd. Tama osaaminen sisal-
taa vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista eri-ikdisten lasten ja perheiden kans-
sa. Lisaksi lasten hoitotyon perus- ja erikoisosaaminen on tarkeda. (Tuomi

2008, 65 - 68.)

Perusosaamiseen sisaltyvat lasten hoitotyon perustiedot ja — taidot seka lapsen
kasvun ja kehityksen tunteminen. Perusosaamiseen kuuluvat myos luovuus
ja tekninen osaaminen. Lasten hoitotyossa on tarkeda perhehoitotyon ja leik-
kimisen osaaminen seka lastentautien perusosaaminen. (Nummelin & Nygren
2011, 42 — 43; Tuomi 2008, 65, 73, 81.) Paakkonen (2008, 3) ja Puhtimaki (2007,
3) ovat myOs omassa ty0ssadn jakaneet sairaanhoitajan osaamisen paivystys-
poliklinikalla kliiniseen osaamiseen. Talta osaamisalueelta kaivattiin lisda tie-
toaja taitoa. Nummelin (2009, 39 — 40) on omassa tyossaan korostanut aloitta-
van sairaanhoitajan kliinisen osaamisen merkitysta. Liimatainen (2009, 52 —
53) on vastaavasti omassa tyossaan kasitellyt kliinisen hoitotyon osaamisalu-
etta paivystyspoliklinikalla itsendisesti tyoskentelevan sairaanhoitajan toi-

menkuvan mukaan.

Pelanderin (2008, 86 - 87) mukaan lapset odottavat sairaanhoitajan olevan in-
himillinen, huumorintajuinen ja luotettava. Toisaalta my06s sairaanhoitajan

vaatetus ja sukupuoli voivat vaikuttaa myoOnteisesti hoitotyohon lasten kans-
sa. Tuomi (2008, 95 — 96, 132) toi tutkimuksessaan esiin kyvyn kayttaa leikkia

tyovalineena lapsen hoitotyossa. Leikin merkitys oli vahaisempi lastenosas-
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toilla, joilla lasten tehohoitoty® oli ensisijainen hoitomuoto. Tuomen mukaan
hoitoty0ssa tarvitaan hoitotyon dokumentointiin ja raportointiin liittyvaa
osaamista sekd vuorovaikutusosaamista potilaiden ja omaisten kanssa. Yhteis-
tyoosaamisen han katsoi kdsittdvan muun muassa tiimityoskentelyn, moni-

ammatillisen yhteistyon ja verkostotyoskentelyn.

5.2.2 Lastentautien perustiedon osaaminen

Lasten sairaudet ja tautitilat ovat osin samanlaisia kuin aikuisilla, mutta eroa-
vaisuuksia on my0s paljon. Huomioitavaa on, ettd osa lastensairauksista liit-
tyy sikion kehityksen hairidihin tai perinnéllisyyteen ja toiset sairaudet esiin-
tyvat padasiassa vain lapsilla. Joidenkin sairauksien keskeiset hoidot joudu-
taan aloittamaan tai toteuttamaan jo lapsuusidssa. Sairauden oireet saattavat
edetd lapsella hyvin nopeasti, ja sairaan lapsen hoito voi edellyttaa erityis-

osaamista erikoisladkarijohtoisissa yksikoissa. (Tuomi 2008, 19 - 20.)

Lasten paivystyspoliklinikoilla hoidettavien lapsipotilaiden tautikirjo painot-
tuu selkedsti akuutteihin infektioihin. Akuutit infektiot painottuvat yleisim-
min joko kuumeeseen tai hengitysteiden tai suoliston virusinfektioihin. Lisak-
si allergiset oireet, tapaturmat, palovammat, myrkytykset seka vierasesineet
ovat syita hakeutua paivystykseen. (Laine 2008, 17; Knaapi & Maenpaa 2005,
360.) Nummelin ja Nygren (2011, 42 — 43) ovat korostaneet tydssaan sairaan-
hoitajan tuntemusta ja osaamista lastensairauksien ja lasten fysiologisten eri-

tyispiirteiden osalta.

5.2.3 Lasten kasvun ja kehityksen osaaminen

Lasten kokonaisvaltainen hoitaminen edellyttaa tietoa, taitoa ja ymmarrysta

kohdata eri-ikdinen kasvava ja kehittyva lapsi kokonaisuutena muuttuvassa
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hoitoymparistossa. Sairaanhoitajan tulee osata hoitaa tyossaan eri-ikdiset lap-
set ja huomioida heidan erityistarpeensa. Sairaanhoitajilta vaaditaan erityistie-
toja ja — taitoja lapsen kasvusta ja kehityksesta. Hanen tulee tuntea niiden vai-
kutus suunniteltuun hoitoty6hon ja sairauksien vaikutukset lapsen kasvuun

seka kehitykseen. (Tuomi 2008, 19 - 20.)

Tuomen (2008, 20 - 21) mukaan lapsen ikd ja kypsyys vaikuttavat lapsen osal-
listumiseen oman hoitonsa paatoksentekoon. Hoidon paatoksentekoon vai-
kuttavat myos vanhempien mukanaolo, henkilokunnan asenteet ja tilanne-
kohtaiset tekijat. Sairaanhoitaja voi toimia lapsen puolestapuhujana lapsen
hoitoon liittyvissa asioissa, jos lapsi tai vanhemmat eivit kykene siihen osallis-
tumaan. Pelanderin (2008, 5) mukaan vanhemmat ja sairaanhoitajat pitivat
viisi - kuusivuotiaita lapsia kykenevinad keskustelemaan terveydesta ja omasta

hoidostaan.

5.2.4 Hoitotieteellisen tiedon kiytto ja sen merkitys lasten hoitotyossi

Hoitotieteellisen tiedon kaytto ja toiminta tarkoittaa potilaan hoidossa hoito-
pdatosten perustumista parhaaseen ajantasaiseen tietoon. Tama lisdisi hoito-
tyon laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Tdhan vaikuttavat myos sairaan-
hoitajan asiantuntemus, potilaan toiveet ja toimintaympariston tarjoamat
mahdollisuudet. Hoitotieteellisen tiedon kayttoon vaikuttavat paljon myos
yksilotekijat. Ndita ovat sairaanhoitajan kyky tunnistaa tiedon tarve ja hakea
tarvittavaa tietoa, seka kriittisesti arvioida ja kayttda hakemaansa tietoa. Toi-
saalta hoitotieteellisen tiedon kaytto paatoksenteossa on vield vahaista ja vaih-
telee melko paljon sairaaloittain ja jopa yksikoittdin. Hoitoty6 perustuukin

yleensa kaytannon kokemuksiin ja auktoriteetteihin. (Yates ym. 2006, 13.)
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Meritdhden (2009, 16) mukaan paivystyspoliklinikalla tyoskenteleva sairaan-
hoitaja kuitenkin hyodyntaa tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon seurannas-

sa.

5.2.5 Piivystyshoitotyén osaaminen

Paivystyshoitotyossa tulee olla kokenut, osaava ja alueen olosuhteet tunteva,
vakituisessa tyosuhteessa oleva henkilokunta. Jatkuvasti vaihtuva henkilo-
kunta ei takaa hoitoty6hon riittavan hyvaa laatua. Paivystyksessa hoidon tar-
peen arviointi sekd potilaiden hoito tulee jarjestada mahdollisimman etupainot-
teisesti. Tama edellyttaa riittdvan osaamisen oikea-aikaista sijoittamista poti-
laan hoidon tarpeen ensiarviointiin sekd alkuvaiheen hoitoon. Sairaanhoitajal-
la laaketieteellisen ja hoitotyon osaamisen tulee olla hyvaa. Hanella tulee olla
teoreettisen tiedon hallinnan lisdksi kykya tehda itsendisia paatoksia seka
kriittisyyttd ja riittdvaa kokemusta havaita ja tunnistaa, millaista hoitoa kukin
potilas tarvitsee. Hanen tulee myos kohdata eettisesti vaikeita asioita kuten
potilaan kipua, tuskaa ja kdrsimystd ja jopa kuolemaa. Paivystyshoitotyo vaa-
tii hyvaa paineensietokykya ja kykya hyvaksya hallitsematon kaaos. Puheli-
messa tehtdvaan hoidon tarpeen arviointiin tulee myos varata riittdva osaa-

minen. (Meritahti 2011, 30 — 31.)

Meritdhden (2011, 16 - 17) mukaan paivystyksessa tyoskenteleva sairaanhoita-
jan pdivystyshoitotyon osaamiseen kuuluu potilaan tilan seuranta ja hoidon
toteutus. Potilaan tilan seuranta sisaltda oireiden ja hoidon vaikutuksen seu-
rantaa tavallisimpien tautien ja sairauksien hoidossa. Han my0s osaa tutkia,
arvioida ja yllapitaa peruselintoimintoja ja kykenee vastaamaan potilaan tilan
vaihteluun seka tarvittaessa kutsua laakarin paikalle. Kovanen (2012, 48 - 51)

oli omassa tyossaan jakanut paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan vastuuhoi-
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tajan osaamisalueet kliinisen paivystyshoitotyon-, prosessijohtamisen-, vies-

tinta- ja vuorovaikutus- seka sisdiseen johtamisosaamiseen.

Paivystyksessa tyoskenteleva sairaanhoitaja toteuttaa myos suunniteltua hoi-
toa potilaille. Han toteuttaa ladkarin maarayksid ja hanen tulee vastata poti-
laan fyysisestd, psyykkisestd, hengellisestd ja sosiaalisesta turvallisuudesta.
(Meritahti 2009, 17 - 18.) Tuomen (2008, 36) mukaan hoitotyon yhteinen am-
matillinen osaaminen on yleissairaanhoitajan osaamista, jota tarvitaan hoito-
tyOssa eri toimintaymparistdissd. Tama osaaminen luo perustan lasten hoito-

tyOn osaamiselle.

Tyoskennellessdaan lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja
joutuu paivittdin kohtaamaan tydssaan monenlaisia haasteita ja erilaisia poti-
lasryhmia seka heidan perheitdan. Australialainen Yates (2006, 12) kollegoi-
neen korostaa omassa raportissaan lasten sairaanhoitajan ammatillista osaa-
mista ja varsinkin sairaanhoitajan kliinista osaamista lasten hoitotyon erilai-

sissa hoitotilanteissa.

5.2.6 Pdivystyspoliklinikan potilaat

Paivystyspoliklinikan hoitohenkiloston tulee olla mahdollisimman ammatti-
taitoista. Heidan taytyy hallita pdivystyksen vaihtelevat ja ennakoimattomat
potilastilanteet. Henkilokunnan ammattitaitoa tarvitaan erityisesti alkuvai-
heen diagnostiikkaan ja hoidon tarpeen arviointiin. Lisédksi heilla tulee olla
kykya arvioida potilaan hoidontarve seka taitoa tehda nopeita paatoksia tar-
vittavista hoitotoimenpiteista. Lisdksi potilaan tilan ja voinnin seuranta seka
jatkohoidon suunnittelu vaativat paatoksenkyky-taitoa. Hoitohenkilokunnan
tulee my0s hallita erilaisten potilasryhmien ja erikoisalojen osaaminen. (Ny-

gren & Nurminen 2011, 24 - 25; Nurminen 2010, 25.)
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Osaamista tarvitaan potilaan yksil6llisiin terveystarpeisiin seka sairauteen
perustuvan hoidon tarpeen maarittamisessa, suunnittelussa, toteutuksessa,
arvioinnissa ja hoidon jatkuvuuden takaamisessa. (Nygren & Nurminen 2011,
24 - 25; Nurminen 2010, 25.) Nummelinin (2009, 41 - 42) mukaan eri erikoisalo-
jen potilaiden hoidontarpeen tunnistaminen, erikoisalojen tautikirjon tunnis-
taminen ja niiden hoidon osaaminen on tarkeas, jotta sairaanhoitaja kykenee
tyoskentelemaan paivystyspoliklinikalla. Tietoa tarvitaan myos eri kulttuu-

reista tulevien potilaiden hoidosta ja potilaiden hoitoon hakeutumisesta.

5.2.7 Pdivystyspoliklinikan potilaan tarkkailun osaaminen

Laine (2009, 59) tuo tutkimuksessaan esiin potilaan voinnin tarkkailun osaa-
misen, jolloin sairaanhoitajan oma ammattitaito ja kokemus korostuvat. Tark-
kailussa korostuu my0s potillaan tilan analysointi ja ndihin muutoksiin nopea

reagointi ja hoidon aloittaminen.

Sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluukin potilaiden tarkkailu ja voinnin
muutoksista raportointi ladkarille. Ydinosaaminen on tyypillistd laaja-alaisesti
omaksuttua osaamista ja se koostuu potilaslahtdisesta hoidosta. Tahan ydin-
osaamiseen liittyvat taidot ja tiedot ovat tarkeitd, jotta sairaanhoitaja pystyy
suunnittelemaan ja toteuttamaan potilaan yksilollista hoitoa seka arvioimaan

potilaan tilaa. (Nygren & Nurminen 2011, 24 - 25; Puhtimaki 2007, 4.)

Nummelinin (2009, 41 - 42) ja Puhtim&en (2007, 3) tutkimuksissa sairaanhoita-
jan kliinisen osaamisen katsotaan sisdltdvéan potilaan tilan seurannan ja hoi-
don toteutuksen. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja tulee hyodyntaa tutki-
mustuloksia hoidossa ja hoidon seurannassa. Potilaan tilan seuranta sisaltaa

oireiden ja hoidon vaikuttavuuden seurantaa tavallisimpien sairauksien hoi-
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dossa seka tarvittavien johtopadatosten tekemisen. Sairaanhoitaja tutkii, arvioi

ja yllapitaa peruselintoimintoja: hengitystd, verenkiertoa ja tajunnan tasoa.

5.3 Lasten hoitotyon liikehoito-osaaminen

pdivystyspoliklinikalla

Lasten hoitotyon osaamiskuvaus lasten ladke- ja nestehoidosta paivystyspoli-

klinikalla. Tdama osa-alue on esitelty kuviossa 8.

Kuvio 8. Lasten hoitotyon ladkehoidon osaaminen paivystyspoliklinikalla

Liimatainen (2009, 54 — 55) on omassa tyossdan kasitellyt paivystyspoliklini-
kalla tyoskentelevan sairaanhoitajan ladkehoito-osaamista ladkarin maarays-
ten, ladkehoidon toteuttamisen, antotapojen, ladkehoidon ohjauksen ja oma-
hoidon kautta. Nummelinin ja Nygrenin (2011, 43) mukaan lasten ladke- ja
nestehoidon osaamiseen kuuluu ladkkeen annon, annostelun ja niiden yhteis-
vaikutusten osaaminen. Nestehoidon osaamiseen kuuluu nestehoidon toteu-
tus, lapsen tilan seuranta ja riskitekijoiden tunnistaminen. Nestehoidon osaa-
misessa myo0s verensiirron toteutuksen osaaminen on tarkeaa. Verensiirto
vaatii erityisosaamista sairaanhoitajilta. Verensiirron osaamiseen kuuluu tieto
punasolujen antoindikaatioista ja verensiirron valmistelusta. Lisaksi on osat-
tava valita riittdvan suuri kanyyli ja veren lammittaminen tarvittaessa. My0s

punasolujen siirto oikealla nopeudella on hallittava.



53

Ladkkeen annosteluosaaminen sisiltaa annostelun lapsen painokilojen mu-
kaan ja ladke tulee osata antaa sekd laskimonsisdisesti etta nendamahaletkuun.
Nestehoidon osalta tarkeda on osata infuusionesteiden peruskoostumus, tayt-
tonopeus ja nesteenantosuonten loytaminen. Nestehoidon tarkkailussa tulee
osata tunnistaa eri-ikdisten lasten riskitekijat, muutokset neste- ja elektrolyyt-
titasapainossa ja ennakoida mahdolliset elimiston nopeat muutokset. (Num-

melin & Nygren 2011, 43.)

5.4 Lasten hoitotyossa kidytettiva tekninen osaaminen

pdivystyspoliklinikalla

Lasten hoitotyon osaamiskuvaukset teknisessd osaamisessa jakaantuvat tassa
opinnaytety0ssa kolmeen osa-alueeseen. Tahan kuuluvat paivystyspoliklini-

kan potilaan hoidossa tarvittavat laitteet, tietokoneet ja teknologia seka ohjel-

mistohallinta. Nama osa-alueet on esitelty kuviossa 9.

Potilaan hoidossa
tarvittavat laitteet

Tietokoneet ja
teknologia

Ohjelmistohallinta

Kuvio 9. Lasten hoitotyon teknisen osaamisen jakaantuminen paivystyspoli-

klinikalla
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Nummelin & Nygren (2011, 43) ovat tyossaan korostaneet sairaanhoitajan tie-
tamystd ja osaamista kayttaa lasten tutkimukseen ja hoitoon tarkoitettuja vali-
neita. Tallaisia valineita ovat esimerkiksi lasten ventilaatio-, lasten intubaatio-,
lasten katetrointi- ja lasten rakkopunktiossa kaytettavat valineet. Aikuisen
hoitoon verrattuna lasten nesteensiirtovalineet seka potilaan tarkkailuun ja
seurantaan tarvittavat valineet eroavat jonkin verran. Esimerkiksi nesteensiir-
rossa annettavat nestemaarat ja ladkkeiden annokset ovat huomattavasti pie-
nempia kuin aikuisilla ja vaativat suurta tarkkuutta. Meritahti (2011, 53) on
omassa tyOssadn painottanut triagehoitajan teknista osaamista, johon kuuluu
eri laitteiden ja valineiden hallinta hoitotydssa. Ohjelmistohallinnalla tarkoite-

taan sairaanhoitajan kykya hallita eri ohjelmistojen kdyttoa.
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5.5 Lasten hoitotyon yhteistyo ja vuorovaikutus osaaminen

pdivystyspoliklinikalla

Lasten hoitotyon osaamiskuvaukset yhteistyo- ja vuorovaikutusosaamisessa
tassa opinndytetyOssad jakaantuvat kuuteen eri osa-alueeseen: moniammatilli-
seen yhteisty0hon, hoitajien huolenpitoon ja potilaan kohtaamiseen, inhimilli-
syyteen ja luotettavuuteen, motivaatioon sekda muutoksen ja stressin hallin-

taan ja kirjaamiseen ja raportointiin. Nama osa-alueet on esitelty kuviossa 10.

Inhimillisyys ja
luotettavuus

Hoitajien huolenpito ja
potilaan kohtaaminen

Motivaatio

Moniammatillinen
yhteistyo

Muutoksen ja
stressin hallinta

Kirjaaminen ja
raportointi

Kuvio 10. Lasten hoitotyon yhteisty6- ja vuorovaikutusosaamisen jakaantu-

minen paivystyspoliklinikalla

Hoitajien viestintd ja vuorovaikutustaidot koettiin tarkedksi osaamisalueeksi
tutkimuksissa. Meritahti (2011, 54 - 55), Liimatainen (2009, 52) ja Yates ym.
(2006, 12) korostivat tutkimuksissaan hoitajien kykya keskustella potilaiden,
omaisten ja saattajien kanssa. He kuvasivat my0s yhteistyotaidot merkittavak-
si osaamisalueeksi moniammatillisessa tydyhteisossa. Yhteistyohon liittyva

osaaminen kuvattiin myos taitona tehda yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja
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eri erikoissairaanhoidon yksikoiden valilld. Lisdaksi osaamiseen liitettiin yh-
teisty0 yhteispdivystyksen henkil6ston, oman ammattiryhman ja eri hoitoyk-
sikdiden henkiloston ja sosiaalihoitajan kanssa. Myo6s Kovanen (2012, 40 —41)
oli tydssadn tuonut esille hyvan vuorovaikutusosaamisen ja vuorovaikutus-
taidot vastuuhoitajan toiminnassa pdivystyspoliklinikalla. Hyvalla vuorovai-
kutusosaamisella voidaan valttaa turhia konflikteja seka hoitovirheiden syn-

tymista hoitotyossa.

Meritdhden (2011, 55) mukaan lapsipotilaiden kohdalla hoitajien huolenpito ja
kyky kohdata lapsi taman eri kehitysvaiheessa korostuu. Lapsen vuorovaiku-
tukseen ja kohtaamiseen liittyva osaaminen sisaltaa taidon huomioida hoito-
tyossa lapsen kehitystaso, ika ja kyky lukea lapsen sanattomia viestejd. Lapsi-
potilaisiin liittyen kuvataan ominaisuuksia joita hoitajalta vaaditaan. Naita
ovat luovuus, karsivallisyys, empaattisuus, nopea paattelykyky, ongelmarat-
kaisutaidot seka tilanteen haltuun otto. Kyky lasten ja hanen vanhempiensa
osallistumisesta omaan hoitoonsa kuvataan my0s tarkeadksi osaamiseksi. Pe-
lander (2008, 86 — 87) on my0s tuonut esiin lasten odotuksia hyvasta hoitajas-
ta. Heiddn mielestdaan hyvan sairaanhoitajan tulee olla inhimillinen, luotettava
ja huumorintajuinen. Tuomi (2008, 80 — 81) korosti sairaanhoitajan motivaatio-
ta tyoskennelld lasten parissa. Sairaanhoitajan tulee olla erittdin kiinnostunut
lapsista ja lasten maailmasta. Lisdksi hanella tulee olla halu tyoskennella las-

ten ja perheiden parissa ja sitoutua lasten hoitotyohon ja tyoyhteisoon.

Yhteistyon ja vuorovaikutuksen osaaminen lasten hoitotydssa paivystyspoli-
klinikalla koostuu lapsipotilaiden kohtaamisen ja vuorovaikutuksen osaami-
sesta. Se koostuu myos lapsipotilaan ja hanen perheensa seka ladkarin kanssa
tehtdavan yhteistyon osaamisesta ja vanhempien osallistumisesta hoitoon. Sai-
raanhoitajan tulee kyeta arvioimaan lapsen mahdollisuus osallistua omaan

hoitoonsa ja hanta koskevaan paatoksentekoon. Hanen tulee myos arvioida
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vanhempien kykya ja mahdollisuutta osallistua lapsensa hoitoon ja ohjata
vanhempia sen mukaan. Yhteistyé perheen kanssa on erityisen tarkeda. Sai-
raanhoitajan tulee nahda lapsi osana perhetta ja hanen tulee kyeta sujuvaan
yhteistyohon perheen ja ladkarin kanssa. Yhteistoiminta edellyttdd my0s sai-
raanhoitajan osalta hoitotilanteen haltuun ottoa tarvittaessa. (Nummelin &

Nygren 2011, 44.)

Tuomi (2008, 58 - 60) korostaa sairaanhoitajan osaamista muutoksen ja stressin
hallinnassa. Tama tarkoittaa sairaanhoitajan kykya toimia joustavasti ja jarke-
vasti stressaavissa hoitotilanteissa, kuten esimerkiksi useiden potilaiden hoi-
totilanteet yhdessa tai huonokuntoisen potilaan kohdalla. Paivystyshoitotyos-
sd koetaan erilaisia muutoksia ja hektinen tyorytmi on arkipaivaa. Tama vaatii

ja edellyttad muutoksen ja stressin hallintaa.
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5.6 Lasten hoitotyon potilasturvallisuuden osaaminen

pdivystyspoliklinikalla

Lasten hoitotyon osaamiskuvaukset turvallisuusosaamisessa jakaantuvat tas-
sd opinndytety0ssa kolmeen osa-alueeseen. Niitd ovat hyva hoitoymparisto,
turvallisuuden hallinta ja hoitotyon laatu. Nama osa-alueet on esitelty kuvios-

sa 11.

Hyva Hoitotyon laatu
hoitoymparisto Turvallisuuden
hallinta

Kuvio 11. Lasten hoitotyon potilasturvallisuuden osaamisen jakaantuminen

paivystyspoliklinikalla

Nummelinin (2009, 36 - 37) mukaan sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystys-
poliklinikan tiloista kasittaen my0s hoitotilojen kayttotarkoituksen. Sairaan-
hoitaja tarvitsee my0s tietoa hoitoymparistosta ja tiloista potilaan turvallisuu-
den takaamiseksi. Tama tieto sisdltda tiedon turvallisuuden yllapitamisesta ja
muiden ihmisten suojelusta. Pelander (2008, 87) oli tydssaan tutkinut lasten
mielipidetta hyvasta hoitoymparistosta. Siind korostuivat fyysinen ja sosiaali-
nen ymparisto. Lasten mukaan fyysinen ymparisto kasitti ajanvietteet ja viih-
tyisat huoneet ja sosiaalinen ymparisto vastaavasti omat vanhemmat ja huo-

nekaverit sekd mahdollisuuden olla rauhassa.
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Uhkatilanteessa toimimisen osaaminen sisdltaa tietoa tyoturvallisuudesta ja
sen ylla-pitamisestd, tyosuojelusta seka itsensa suojelusta. Se sisdltdd myos
tietoa vakivaltaisista potilaista ja aggressiivisen potilaan kohtaamisesta seka
potilaan kiinnisitomisesta. Lisaksi uhkatilanteissa toimimisen osaaminen sisal-
taa tietoa siitd, mistd saa apua turvallisuuden ollessa uhattuna. Se sisiltaa tie-
toa vartijasta seka tietoa tilanteista joita ei kykene hallitsemaan. Sairaanhoita-
jalla tulee olla tieto jalkipuinnin eli debriefingin mahdollisuudesta uhkatilan-
teen jalkeen. Paloturvallisuusosaaminen sisdltda tietoa palohdlytyksen teosta
sekd toiminnasta palohdlytyksen sattuessa. Tama on ensiarvoisen tarkeaa po-
tilasturvallisuuden ja henkilokunnan turvallisuuden kannalta. (Nummelin

2009, 37 - 38.)

Aseptinen tyoskentely koostuu eristamistarpeen ymmartamisesta eri eristys-
potilaiden hoidosta. Sairaanhoitajan on myds tiedostettava likaisen ja puhtaan
eristyksen erot sekd suojapukeutumisen tarkeys eristyspotilasta hoidettaessa.
Potilaan eristaminen kuljetuksen aikana on myos huomioitava. Erilaisten in-
fektioiden ja tartuntatautien hoidossa on erittdin tarkeda ymmartaa kasihy-
gienian merkitys potilaan ja oman turvallisuuden kannalta. Riskijatteiden ka-
sittelystd, veritartuntavaarasta seka terdvien jatteiden kasittelystd, kuten in-
fuusioneulojen havittamisesta ja instrumenttien kasittelysta tulisi olla ajan

tasalla olevaa tietoa. (Nummelin 2009, 38 — 40)
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5.7 Lasten hoitotyon ohjaus ja opetus osaaminen

pdivystyspoliklinikalla

Lasten hoitotyon osaamiskuvaus ohjaus- ja opetusosaamisesta paivystyspoli-

klinikalla. Osa-alue on esitelty kuviossa 12.

Kuvio 12. Lasten hoitotyon ohjaus- ja opetusosaaminen paivystyspoliklinikal-

la

Ohjaus- ja opetusosaaminen nousi esiin aineistosta ja se koettiin tarkeaksi osa-
alueeksi. Liimatainen (2009, 56) toi omassa ty0ssdan esille ohjauksen ja neu-
vonnan tarkean merkityksen. Han korosti ohjauksessa itsehoidon ohjausta,
asiakasldhtoisyyttd, motivointia, opiskelijan ohjausta seka kotihoidon ohjaus-
ta. Tuomi (2008, 75 - 76) ja Yates ym. (2006, 12) korostivat vastaavasti lapsen ja
hédnen perheenjasentensa tarpeiden ja yhteistyOkyvyn huomioonottamista
opetus- ja ohjausosaamisessa. Ohjauksessa tulee tietda ja ymmartaa eri-
ikdisten lasten kehitys. Meritahden (2011, 53 - 54) mukaan potilaiden ohjaami-
nen oikeaan hoitopaikkaan ja myos kotihoidon ohjaus koettiin tarkeaksi
osaamisalueeksi. Sairaanhoitajan tulee osata antaa selkeita ja oikeita ohjeita
potilaille ja heidan omaisilleen (Nummelin & Nygren 2011, 44). Myo6s Laine
(2009, 2) nosti tutkimuksessaan esiin potilaan ohjauksen ja sen tarkeyden osa-

na sairaanhoitajan ammattitaitoa.
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Nygren ja Nurminen (2011, 44 - 45) korostivat sairaanhoitajan osaamista eri-
ikdisten lasten ja heidan vanhempiensa ohjauksessa. Heidan mukaansa lasten
ohjaus ja opetus vaatii erityisosaamista ja siind tulee huomioida eri-ikdisten
lasten kehitystaso. Lapsen ohjaus ja osaaminen koostuu sairaanhoitajan osalta
laakehoitoon ja lapsen perushoidon ohjaamiseen. Sairaanhoitajan tulee tunnis-
taa perheiden tiedot ja osaaminen liittyen lasten sairauteen tai tautitilaan. Las-
ten rauhoittamisessa ja pelon lievittamisessa sairaanhoitajalla tulee olla am-

mattitaitoa ohjata, neuvoa ja tukea lasten vanhempia.

Pelander (2008, 88) on tutkinut tydssdan lasten kokemuksia sairaalahoidosta
Suomessa. Lapset olivat tyytymattomia saamaansa ohjaukseen ja tiedon saan-
tiin koskien erityisesti kotihoito-ohjeitaan ja kouluun seka harrastuksiin me-
noa. Australialainen Yates ym. ( 2006, 12)) korosti omassa raportissaan lisaksi
koulutuksen ja kouluttautumisen tarkeytta lasten sairaanhoitajan osaamisalu-

eissa.
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5.8 Lasten hoitotyon eettinen osaaminen

pdivystyspoliklinikalla

Lasten hoitotyon osaamiskuvaukset eettisessa osaamisessa jakaantuvat tassa
opinnaytetydssd kolmeen osa-alueeseen. Niitd ovat lait potilaan oikeuksista,

kansainvalisyys ja inhimillisyys ja arvo-osaaminen. Nama osa-alueet on esi-

telty kuviossa 13.

Lait potilaan
oikeuksista

Inhimillisyys ja
arvot

Kansainvalisyys

Kuvio 13. Lasten hoitotyon eettisen osaamisen jakaantuminen paivystyspoli-

klinikalla

Lait ja asetukset lapsen oikeuksista seka lapsen vanhempien juridisista oike-
uksista ja velvollisuuksista lastaan kohtaan ovat tarkeita lasten hoitotyossa
paivystyspoliklinikalla. YK:n lasten oikeuksien julistus (1989) kattaa lapsen
oikeuden kansalaisuuteen, opetukseen, terveydenhoitoon seka oikeuden vai-
kuttaa kehitys-tasonsa mukaisesti omiin asioihinsa. Euroopan unionin sopi-
mus lasten oikeuksista (1996) ja Suomen perustuslaki (731/1999) tuovat myos
selkedsti esiin lasten oikeudet. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
(2005:5) lapsille sopiva Suomi, tuodaan esille lapsen omaa etua ja parasta. Hal-
lituksen strategia-asiakirja (2007) korostetaan my0s lapsen etua. Monet lait

kuten esimerkiksi lastensuojelulaki (417/2007) ja nuorisolaki (72/2006) koros-
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tavat lapsen oikeuksia ja etua. The European Association for Children in Hos-
pital eli EACH (1988) on Eurooppalainen lasten sairaanhoidon standardi. Tas-
sd korostetaan lapsen oikeutta tietoon ja osallistumiseen huomioiden lapsen

ika ja kehitystaso. Alajarjestona Suomessa toimii NOBAB eli Nordisk forening

tor sjuka bars behov.

Nummelin (2009, 45 - 46) toi tutkimuksessaan esiin potilaan lainmukaiset oi-
keudet. Nama sisaltavat tiedon salassapitovelvollisuudesta, oikeudesta riitta-
vaan terveyden-huoltoon ja oikeudesta tehda hoitovirhemuistutus. Lisaksi
potilaan oikeus turvalliseen hoitoon, hoitoon paasyyn, hyvaan kohteluun ja
oikeudesta tiedonsaantiin kuuluvat potilaan lain mukaisiin oikeuksiin. Meri-
tahti (2011, 56) on omassa tydssdan tuonut esille eettisen osaamisen osa-
alueen, jossa han korostaa potilaan oikeutta hyvaan kohteluun ja sairaanhoita-
jan kykya hoitaa potilasta eettisten ohjeiden mukaisesti. Lisdksi sairaanhoita-

jan tulee huomioida alaikédisen potilaan ja vanhempien oikeudet.

Kansainvalisyysosaaminen tydelaman yhteisend osaamisena sisaltaa tyoela-
massa tarvittavan vahintaan yhden vieraan kielen taidon seka valmiuden
kansainvaliseen yhteistyohon seka ulkomailla ettd kotimaassa. Hoitotyon yh-
teisend osaamisena kansainvaliseen osaamiseen sisaltyy monikulttuurisen
hoitotyon osaamisen. Talla tarkoitetaan erilaisten kulttuurien ymmartamista
ja niiden erityistarpeiden huomioimista hoitoty6ssa mahdollisuuksien mu-
kaan. Lasten hoitotydssa kansainvalisyysosaaminen sisaltda seka kielitaidon,
tyoskentelyn tulkkien valityksella ettda monikulttuuristen perheiden kohtaa-

misen. (Liimatainen 2009, 55 — 56; Tuomi 2008, 58 — 64.)

Tuomen (2008, 60 - 61, 63 - 64) mukaan hoitotyon eettinen osaaminen ohjaa
sairaanhoitajan toimintaa. Eettinen osaaminen liittyy hoitotyon ammattietii-

kan ja hoitotyon periaatteiden mukaiseen toimintaan. Toiminnassa korostuvat



64

sairaanhoitajan vastuullisuus ja sitoutuneisuus tyohonsa seka tyoyhteisoonsa.
My®6s ihmisarvon kunnioittaminen, hienotunteisuus, empaattisuus ja rehelli-
syys kuuluvat sairaanhoitajan eettisen osaamiseen. Lasten hoitotyon nako-
kulmasta eettiseen toimintaan kuuluu tyoskentely lapsen parhaaksi. Eettiseen
osaamiseen kuuluvat lisdksi alaikdisen potilaan oikeuksien huomioiminen
seka potilaan oikeudet hyvéaan ja riittdvaan terveydenhuoltoon (Nummelin &

Nygren 2011, 45).

6 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten hoitotydssa paivystyspoliklini-
kalla vaadittavaa osaamista kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnédytetyon ta-
voitteena oli tuottaa sairaanhoitajan osaamiskuvaukset lasten paivystyshoito-
tyohon Keski-Suomen keskussairaalan pdivystyspoliklinikalle ja kayttaa ku-
vauksia henkilokunnan taydennyskoulutuksessa ja perehdytyksessa. Kirjalli-
suuskatsauksessa tarkasteltiin sairaanhoitajien tietoa, taitoa, osaamista, pate-
vyyttd ja asiantuntijuutta lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla. Loydetyt
aineistot koskivat paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien osaamista yleisesti.
Aineiston sisdlla oli kasitelty lasten hoitotyota paivystyspoliklinikalla, sen

toimintaa ja kdaytantoja yleiselld tasolla.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Aihe todettiin ajankohtaiseksi Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoli-
klinikan henkilokunnan mielesta ja paatettiin lopullisesti yhteistyossa pdivys-
tyspoliklinikan ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa. Lisdksi aihe hyvaksyttiin

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun taholta. Kirjallisuuskatsauksen on todettu
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olevan pateva ja luotettava keino yhdistaa aikaisempaa tutkimustietoa (Lep-

panen & Puupponen 2009, 38).

Aiheen hyvaksymisen jdlkeen paatettiin opinndytetyon toteuttamisesta kirjal-
lisuuskatsauksen menetelmalla. Toteuttamistapa hyvaksytettiin opinnayte-
tyon ohjaajilla. Taman jalkeen alkoi aineiston kerdaaminen. Aineiston kerdami-
nen toteutettiin Cinahl- ja Theseus- tietokannoista, joista ei 10ytynyt riittavasti
aineistoa kasittden lasten hoitotyota paivystyspoliklinikalla. Saatu aineisto
kasitteli yleiselld tasolla paivystyshoitotyotad eri nakokulmista katsottuna. Ci-
nahl- ja Theseus- tietokannoista saatujen aineistojen arvioinnissa ja rajaami-
sessa kaytettiin tekijoiden omaa kliinistd asiantuntijuutta. Tekijoiden oma
kliininen asiantuntijuus perustuu laajaan tyokokemukseen akuutista hoito-
tyOstad seka lasten hoitotyOsta. Tarvittava aineisto jouduttiin kokoamaan saa-
tujen aineistojen sisdltd seka yhdistelemaan saatuja tietoja kdyttden ja luottaen
omaan asiantuntijuuteen. Aineiston luotettavuutta lisdsi sen tuoreus. Toisaal-
ta my0s validiteetti eli patevyys on tutkimuksessa tarkea ominaisuus. Vahva
tieteellinen naytto koostuu laadukkaista tutkimuksista, jotka ovat suunniteltu,

toteutettu ja raportoitu laadukkaasti. (Leppéanen & Puupponen 2009, 39.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on hyva toteuttaa tieteellisesti kestavia
raportointi- ja tiedonhankintamenetelmia (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37 —
39). Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin tieteellista kaytantoa, joka sisaltaa
huolellisuuden, rehellisyyden ja tarkkuuden tutkimustydssa tulosten tallen-
tamisessa ja esittimisessa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen muiden tutki-
joiden tyot on huomioitu ja lahdeviittaukset on merkitty asianmukaisesti.

(Leppanen & Puupponen 2009, 39.)

Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman

tarkasti. Tyon tekijat pyrkivat avoimeen ja perusteelliseen raportointiin, jossa
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jokainen vaihe kirjoitettiin auki luotettavuuden takaamiseksi. Saadut tulokset
kirjoitettiin auki puhtaalle paperille, jolloin pystyttiin tarkasti seuraamaan jo
saatuja tuloksia ja miettimaan niista nousseita osaamiskuvauksia. Tulosten
luotettavuuteen vaikutti kuitenkin se, etteivat aineiston tulokset kasitelleet
suoraan lasten hoitoty6ta paivystyspoliklinikalla vaan yleisella tasolla paivys-
tyshoitotyota. Tekijat joutuivat pohtimaan ja soveltamaan jo saatuja tuloksia

lasten hoitotyohon paivystyspoliklinikalla.

Hirsjarven ym. (2003, 213) mukaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perus-
tuu siihen, etta tekijoitd on ollut kaksi. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
lisasi se, etta tekijat tyoskentelevat kahdessa eri tyoyksikossa. Talloin kirjalli-
suuskatsauksen aineiston keruuseen, analysointiin ja pohdintaan tulee laa-
jempaa ja monipuolisempaa nikokulmaa. Koko aineiston keruun, analysoin-
nin ja pohdinnan aikana keskusteltiin ja mietittiin tarkasti, mika on tarkeaa
lasten hoitotydssa paivystyspoliklinikalla. Tahan vaikutti suuresti se ettd mo-
lemmilla oli kokemusta akuutista hoitotyosta ja lasten hoitotyosta paivystys-
poliklinikalla. Talloin ajatukset ja tulokset saivat laajemman nakokulman kuin
jos tekijat olisivat vastaavasti tyoskennelleet samassa tyoyksikossa. Kirjalli-
suuskatsauksen tekijat ovat molemmat kokeneita akuutissa hoitotyossa tyos-
kentelevia sairaanhoitajia. Tama on lisinnyt aiheen kasittelyn syvyytta ja luo-
tettavuutta. Toisaalta tekijat joutuivat pohtimaan oman asiantuntijuutensa
yksipuolisuutta aineiston analyysissa. Tekijoilld ei ole laaja-alaista kokemusta
ennaltaehkaisevasta hoitotyostd, mika voisi mahdollisesti antaa toisenlaisen

nakokulman jo saatujen tulosten kasittelyyn ja analyysiin.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on lisinnyt tekijoiden uskollisuus ai-
neistolle ja sen sisallolle. Aineistoon ei ole keratty aiheen ulkopuolista aineis-
toa. Tekijat ovat kriittisesti sulkeneet pois aiheet, mitka eivat ole liittyneet las-

ten hoitotyohon tai hoitotyohon paivystyspoliklinikalla. Luotettavuutta on
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kuitenkin heikentanyt materiaalin niukkuus itse aiheesta. Tulokset ovatkin

suurelta osin tekijoiden omaan ammattitaitoon perustuvia.

6.2 Tulosten tarkastelua

Saatujen tulosten pohjalta syntyivat kahdeksan naytt6on perustuvaa lasten
hoitotyon osaamisaluetta paivystyspoliklinikalla. Nama kahdeksan osaamis-
aluetta vastasivat tekijoiden mukaan lasten hoitotyon vaadittavaa osaamista
paivystyspoliklinikalla. Tekijat nostavat kuitenkin kolme osaamisaluetta mui-
ta tairkeimmaksi osa-alueeksi, koska nama kolme osa-aluetta liittyvat selkedasti
lasten hoitotyohon. Nama kolme tarkeaa osa-aluetta ovat kliininen, ladkehoi-
don ja yhteisty6- ja vuorovaikutus osaaminen lasten hoitotyossa paivystyspo-
liklinikalla Nama kolme osaamisaluetta ovat vaativampia lasten hoitotyossa
verrattuna aikuisten hoitotyohon paivystyspoliklinikalla. Tama johtuu siit4,
ettd lapset poikkeavat kaikilta osin aikuispotilaista. Tekijoiden mielesta naima

osaamisalueet koetaan tarkeimmiksi lasten hoitoty6ssa myos kaytannossa.

Muut viisi osa-aluetta liittyy sairaanhoitajan osaamiseen, patevyyteen ja am-
mattitaitoon yleisella tasolla paivystyspoliklinikalla, mitka jokaisen sairaan-
hoitajan tulisi hallita. Nama tulokset koetaan myos tekijoiden mielesta tar-
keiksi osa-alueiksi lasten hoitotydssa paivystyspoliklinikalla. Loydetyista osa-
aluista ei kuitenkaan noussut esiin mitdan uutta tietoa mika vaikuttaisi lasten
hoitotychon paivystyspoliklinikalla, mutta niiden perusteella voidaan luoda
sairaanhoitajien perehdytyksen ja jatkokoulutuksen sisalto. Talloin lasten hoi-
totyosta paivystyspoliklinikalla saadaan tasalaatuista ja laadukasta. Tama taa-
sen auttaa paivystyspoliklinikan henkilokuntaa kehittamaan lasten hoitotyota

paivystyspoliklinikalla.
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Tekijat eivat onnistuneet 10ytamaan riittavasti aineistoa, mika olisi suoraan
ollut yhteydessa lasten hoitotyohon paivystyspoliklinikalla. Tama voi vaikut-
taa saatuihin tuloksiin heikentavasti. Loydetyt tulokset ovat koottu yhteen
pddasiassa yleispaivystykseen tehdyistd aineistoista ja pohjautuvat suurelta
osin tekijoiden omaan kliiniseen asiantuntijuuteen. Toisaalta saadut tulokset

nousevat my0s esiin koko aineistosta.

6.2.1 Lasten hoitotyon kliininen osaaminen paivystyspoliklinikalla

Sairaanhoitaja tarvitsee hyvat tiedot ja taidot lasten hoitotyon kliiniseen
osaamiseen. Ydin-, perus- ja erityisosaaminen muodostavat myos osan kliini-
sestd osaamisesta. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta asian toivat myos selke-
asti esille Meritahti (2011, 28), Nummelin (2009, 8 — 9), Tuomi (2008, 27) ja
Currie (2006, 3 - 5) omissa tdissaan. Lisaksi Yates ym. (2006, 12 —13) ja Dial
(2002, 32 — 36) korostivat ammatillisen osaamisen merkityksen paivystyshoito-
tyOssa ja Puhtimaki (2007, 4) korosti merkittavasti laaja-alaista osaamista pai-
vystyshoitotydssa. Kuitenkin ainoastaan Puhtimaki (2007, 4) toi selkeasti esille
paivystyshoitotyon osaamisen kuulumisen ydinosaamiseen. Nisula (2010, 46 -
48) vastaavasti toi esiin sairaanhoitajan yleiset osaamisvaatimukset paivystys-
poliklinikalla, mitka osaltaan my06s kattavat lasten hoitotyon kliiniset osaa-
misvaatimukset. Nama osaamiset eivét ole ristiriidassa keskendan. Ne muo-
dostavat parhaimmillaan yhtendisen ja toimivan hoitotyon kokonaisuuden.
Lasten hoitotyon jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa tarvitaan ammatillista

ydin-, perus- ja erityisosaamista..

Toisaalta osaaminen voidaan myds nahda kykyna yhdistaa tieto, taito ja teo-
reettinen tietoperusta tilannesidonnaisesti tietyissa hoitotilanteissa (Meritahti

2011, 28; Nummelin 2009, 8-9; Tuomi 2008, 27). Sairaanhoitajan tietojen ja tai-
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tojen yhdistaminen lasten hoitotyon eri tilanteissa on erityisen tarkeaa. Sai-
raanhoitaja tarvitsee hyvan peruspohjan omalle oppimiselle jolloin han pystyy

myos rakentamaan sen paalle tarvittavaa erikois- ja ydinosaamista.

Seka Meritdhti (2011, 50 -51) ja Laine (2008, 19) toivat esiin tutkimuksissaan
triagehoitajan osaamisen ja asiantuntijuuden lapsipotilaiden tilan arvioimises-
sa vastaanottotilanteessa sekda Kovanen (2012, 40 -41) vastaavasti vastuuhoita-
jan laaja-alaisen osaamisen. Triagehoitaja on avainasemassa lapsipotilaan
saapuessa paivystyspoliklinikalle. Lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla
toimivan sairaanhoitajan tulee olla huumorintajuinen, inhimillinen ja ymmar-
taa lapsen pelot, ennakkoluulot ja my06s vihan tunteet hoitohenkilokuntaa ja
hoitoymparistoa kohtaan. Pelander (2008, 86 — 87) on my0s nostanut omassa
ty0ssdan esiin sairaanhoitajan oman persoonan tarkeyden merkityksen lasten
hoitotydssa. Myos Tuomi (2008, 65, 73, 81, 95 — 96) on korostanut merkittavasti

tutkimuksessaan kliinisen osaamisen tarkeyden lasten hoitotyossa.

6.2.2 Lasten hoitotyon lidkehoito-osaaminen paivystyspoliklinikalla

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu myo6s vahvasti ladketieteen kes-
keisten erikoisalojen osaaminen. Lapsi eroaa aikuispotilaista fysiologisesti ja
tarmakologisesti, mika vaikuttaa lapsen ladkehoitoon merkittavasti. Lapsi
eroaa potilaana aikuispotilaista jo siis pelkan kokonsa johdosta. Myo6s psyko-
logiset eroavaisuuden asettavat erityisvaatimuksia ja haasteita heidan hoidol-
leen. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa ja tietdd ndima eroavaisuudet ja niiden
vaikutukset lasten ja nuorten hoitoon. Myos Laine (2008, 17) korosti omassa

tyOssdaan samoja asioita lapsipotilaiden hoidossa.
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Lasten hoitotydssa korostuu myos hyva ja riittava kivunhoito paivystyspoli-
klinikalla. Ladke- ja nestehoito ovat tarked ja vaativa osaamisalue lasten hoito-
tyOssa paivystyspoliklinikalla. Kivun arviointi ja -hoito voi olla myds hanka-
laa ja vaativaa. Sairaanhoitajan puutteellinen taito arvioida lapsen kipua joh-
taa usein my0s puutteelliseen ja huonoon kivunhoitoon. Lapsen kipua tulisi
hoitaa herkasti jo ennakkoon ilman nakyvia ja selkeita kivun merkkeja. Sai-
raanhoitajan tulee hallita niin ladkkeelliset ja kuin ei ladkkeelliset kivunhoi-
tomenetelmat. Tama helpottaisi my0s erilaisten tutkimusten ja hoitotoimenpi-

teiden suorittamista.

Sairaanhoitajan on tarkeda osata ja hallita my0s erilaiset laakkeen antotavat.
Paivystyspoliklinikalla yleisimmat ladkkeen antotavat ovat suun kautta (po.),
hengitettavat (inhaloitavat), lihakseen (im.) ja suonensisaisesti (iv.) annettavat
ladkkeet. Myos nenamahaletkun kautta voidaan antaa ladkkeita ja sairaanhoi-
tajan tulee my0s hallita nenamahaletkun laittotekniikka. Suun kautta annos-
teltavien ladkkeiden antaminen lapsipotilaalle on usein erittdin haastava.
Ladkkeen anto suun kautta vaatii myos lapsipotilaiden vanhempien yhteis-
tyokykya ladkkeenantotilanteessa. Sama ongelma korostuu myds inhaloitavi-
en ladkkeiden antotavassa. Sairaanhoitajan on myos tiedettdava ja ymmarretta-
va ladkkeiden vaikutus eri-ikdisiin lapsipotilaisiin ja mahdolliset ladkkeista
johtuvat sivuvaikutukset. Nummelin ja Nygren (2011, 41 - 45) toivat esille
my0Os omassa tyossdan lapsen kivun arvioinnin ja hoidon tarkeyden eri tutki-

muksissa ja hoitotoimenpiteissa.

6.2.3 Lasten hoitotyon yhteisty6- ja vuorovaikutusosaaminen

pdivystyspoliklinikalla

Hoitajien viestinta- ja vuorovaikutustaidot koettiin tarkedksi osaamisalueeksi

lahes kaikissa aineistoissa. Lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla korostu-
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vat sairaanhoitajan vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot niin perheiden kuin
muun hoitohenkilokunnan ja ammattiryhmien kesken. Collin ym. (2011, 281 -
300) ja Puhtimaki (2007, 3) korostivat my0s yhteistyon tarkeyden merkitysta.
Paivystyspoliklinikalla korostuvat myos vanhempien, omaisten ja lasten
huomioiminen, ohjaaminen ja tukeminen eri hoitotilanteissa. Lapsen ja hdanen
vanhempiensa ohjaus, tukeminen ja kuunteleminen tutkimuksissa seka hoi-
dossa ovat ensiarvoisen tarkedd. Asiallinen, rauhallinen, selked ja tiivis hoi-
donohjaus on hallittava mahdollisimman hyvin. Yates ym. (2006, 12 - 13) toi
esille myos ohjauksen tarkeyden. Tama korostuu erityisesti kiire- ja akuuteissa
tilanteissa. Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidolla sairaanhoitaja kykenee prio-
risoimaan potilaiden hoitoa ja hoitoon pédasya. Sairaanhoitajan tulee kyeta pe-
rustelemaan rauhallisesti toimintansa huolissaan oleville lasten vanhemmille.

Talloin my06s varmistetaan lapsen hoidon jatkuvuus.

Myo6s Meritahti (2011, 54 - 55), Leppanen ja Puupponen (2009, 40 — 42), Num-
melin (2009, 44 ), Puhtimaki (2007, 3), Lankinen ym. (2006), Yates ym. (2006, 12
- 13) korostivat omissa tdissddn sairaanhoitajan hyvia vuorovaikutustaitoja
seka erilaisia verkostoitumistaitoja paivystyshoitotydssa. Nama kuuluivat
heidan mukaansa seka hoitotyon asiantuntijuuteen ettd paivystyshoitotyon
osaamiseen. Nummelin ja Nygren (2011, 44) nostivat esiin ainoana yhteistyon
ja vuorovaikutuksen osaaminen lasten hoitotydssa paivystyspoliklinikalla.
Lasten kanssa tyoskentelevien sairaanhoitajien vuorovaikutus- ja yhteistyo-
taidot korostuvat lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla enemman kuin
yhteispdivystyksessa. Lapset ovat herkkid vaistoamaan sairaanhoitajien asen-
teet ja kohtaamisen. Nama vaikuttavat suoraan lapsipotilaan yhteistyokykyyn
ja halukkuuteen osallistua omaan hoitoonsa. Sairaanhoitajan empaattisuudel-
la, omalla persoonallisuudella, avoimuudella, inhimillisyydella, motivaatiolla

ja ammattitaidolla saadaan paljon aikaan lasten hoitotydssa.
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Meritahti (2011, 55) ja Tuomi (2008, 65, 73, 81, 95 — 96) ovat omissa toissaan
painottaneet sairaanhoitajien motivaation tarkeytta seka hoitajien huolenpi-
don, empaattisuuden ja kyvyn kohdata lapsi tdman eri kehitysvaiheessa. Tar-
keda oli my06s kykya lukea ja huomioida lapsen sanattomia viesteja erilaisissa
tutkimus- ja hoitotilanteissa. Lapsipotilaiden kohtaaminen vaatii hienotuntei-
suutta, inhimillisyyttd, avoimuutta ja pitkdjanteisyytta seka ammatillisuutta.
Lapsipotilaat vaistoavat sairaanhoitajan tuntemukset hoitotilanteessa ja rea-
goivat niiden mukaan vaistonvaraisesti. Perheen kohtaaminen ja sen tuomat
haasteet kuuluvat olennaisena osana lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikal-

la.

Lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan hyva stressinsieto-
kyky ja muutoksen hallinta korostuvat merkittavasti. Kyky hallita ja sietaa
suuria potilasmaaria ja erilaisia potilasryhmia vaativat joustavuutta ja tilan-
teiden nopean vaihtumisen sietamista. Hyva paineensietokyky auttaa sai-
raanhoitajaa tekemaan nopeita, oikeita ja tarvittavia hoitopaatoksia vaikeissa

tilanteissa potilasturvallisuuden takaamiseksi.

6.3 Tulosten hydodynnettivyys ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan kayttaa Keski-Suomen keskussairaa-
lan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien perehdytyksessa, taydennyskoulu-
tuksen suunnittelussa ja opiskelijaohjauksessa. Tuloksia voidaan kayttaa apu-
na suunniteltaessa opiskelijoiden ohjausta, uusien sairaanhoitajan perehdytys-
ta sekad jo pidempadn tyossa olleiden sairaanhoitajien tadydennyskoulutusta.
Lisdksi tuloksia voidaan kayttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisessa
koulutuksessa opetettaessa paivystys- ja lasten hoitotyota paivystyspoliklini-

kalla.
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Lasten hoitoty6ta paivystyspoliklinikalla oli tutkittu yllattavan vahan sai-
raanhoitajan osaamisen nakokulmasta. Lasten hoitoty6ta oli tutkittu hieman ja
lasten hoitotyon osaamiskuvaukset toimivat kirjallisuuskatsauksen innoittaja-
na. Loydetyt tutkimukset koskivat suurelta osin aikuisen potilaan paivys-
tyshoitotyotd ja paivystyshoitotyota triagehoitajan ndakokulmasta. Liséksi joi-
takin tutkimuksia 16ytyi koskien paivystyshoitotyota yleisella tasolla. Oli yl-
lattavaa, etta lasten hoitotydsta paivystyspoliklinikalla 16ytyi vain yksi tutki-
mus. Lasten hoitoty6 on luonteeltaan kuitenkin erilaista yleispdivystyksessa
toteutettavaan hoitotyohon verrattuna. Lasten hoitoty6 paivystyspoliklinikal-

la vaatii sairaanhoitajalta erilaista asennoitumista, motivaatiota ja tarkkuutta.

Keski-Suomen Keskussairaalan yhteispaivystyspoliklinikalla koko hoitohenki-
lokunta “kiertad” tyovuoroittain eri erikoisaloilla, esimerkiksi konservatiivi-
sessa paivystyksessa, operatiivisessa pdivystyksessa ja lasten paivystyksen
hoito-ryhmissa. Hoitohenkilokunnan kierrattamiselld on niin hyvat kuin huo-
not puolensa. Hoitohenkilokunnan kiertaessa lahes jokainen saa kokemusta
lasten hoitotyosta. Silti syvempi ja kattavampi perehtyminen lasten hoitotyo-
hon jaa heikoksi ja my0s lapsipotilaiden hoidon laatu voi olla heikkoa seka

riittamatonta

Keski-Suomen Keskussairaalan lasten pdivystyspoliklinikan toimitilat ovat
melko uudet, kokonaisuudessaan melko hyvit ja toimivat. Lapsipotilaille on
eristetty oma hoitoymparistd muusta paivystyspoliklinikan toiminnasta, mika
lisdd my0s potilasturvallisuutta. Sairaanhoitaja joutuu tyoskentelemaan hoi-
toymparistossa kuitenkin yksin, jolloin potilas-turvallisuus voi laskea esimer-
kiksi ruuhkahuippujen aikana, jolloin eri-ikdisten lasten seuranta ja hoito on
vaikeaa ja puutteellista. Sairaanhoitajan tyoskennellessa yksin lasten paivys-
tyspoliklinikalla han ei voi suorittaa vaativimpia hoitotoimenpiteita puutteel-

lisen seurannan vuoksi, esimerkiksi suonensisdista ladke- ja nestehoitoa.
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Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle tarvitaan tulevaisuu-
dessa my0s lasten ja nuorten hoitotyohon suuntautunutta, ammatillista osaa-
mista. Tama korostuu my0s erilaisissa pdivystyshoitotyota koskevissa tutki-
muksissa ja artikkeleissa. Lasten ja nuorten hoitoty0hon suuntautuneet sai-
raanhoitajat pystyvat toteuttamaan lasten hoitotyotd, kouluttamaan ja ohjaa-
maan sekd tukemaan muuta hoitohenkilokuntaa lasten hoitotyossa paivystys-
poliklinikalla. Lasten hoitoty6hon suuntautunut sairaanhoitaja pystyisi myos
yhdessa muun hoitohenkilokunnan kanssa kehittamaan lasten hoitotyota

Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla.

Taman opinndytetyon jatkotutkimusaiheena voisi kartoittaa haastatteluilla,
keskusteluilla ja kyselyin eri yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden pai-
vystyspoliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamisalueita lasten
hoitotydssa. Mielenkiintoista olisi my0s selvittda sairaanhoitajien ja lastensai-
raanhoitajien eroja lasten hoitotyossa paivystyspoliklinikalla ja sitd, milla ta-
valla erot vaikuttavat potilaiden hoitoon. Taman kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta tehtavan perehdytys- ja tdaydennyskoulutusohjeiden jalkeen tulisi arvioi-

da ohjeiden vaikutusta lasten hoitotyon laatuun paivystys-poliklinikalla.
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LIOTTEET

LASTEN HOITOTYON PERIAATTEET Liite 1.

YKSILOLLISYYS:

Jokaisella lapsella on oikeus olla oma, ainutkertainen ja arvokas yksil6, jonka kehitysmahdollisuuksiin uskotaan.
Taten lapsen/nuoren ikdan kuuluvan normaalin kehityksen tunteminen on edellytys yksildlliselle hoidolle.
Yksilolliseen hoitoon kuuluu etta lasta kuullaan, hdanen mielipiteensa otetaan huomioon eikd hanen paansa yli
puhuta. Pitdd muistaa yksil6llisyys myos alastomuudessa, silld jo kouluikdinen voi haveta alastomuuttaan.
Murrosikdisen kanssa pitdd muistaa, etta han ei aina halua riisuutua vanhempiensakaan edessa.

PERHEKESKEISYYS:

Lapsi on osa perhettdan ja vanhempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen on kunnioitettava. Perhekeskeinen
hoitotyo toteutuu kun hoito suunnitellaan ja toteutetaan yhteisty6ssa vanhempien kanssa ja kun perheen ja
hoitohenkil6kunnan vuorovaikutussuhde on luottamuksellinen. Vanhemmat tarvitsevat tietoa ja tukea, jotta he
itse jaksavat ja jotta jaksavat tukea sairasta lasta ja hdnen sisaruksiaan. Hoidon tavoite on tukea vanhempien
taitoa hoitaa lastansa. Vanhempien myodnteinen asenne edesauttaa lapsen ja henkilokunnan yhteistyota.

KASVUN JA KEHITYKSEN TUKEMINEN:

Lapsi on kasvava ja kehittyva yksil6 ja kehitykseen kuuluvat eri vaiheet tulee ymmartaa lasta kohdattaessa ja
pyrkid hoidon avulla tukemaan lapsen/nuoren kehitystd ja kasvua. Lapselle hoidosta kerrottaessa pitaa kayttaa
sellaista terminologiaa, etta lapsikin ymmartaa mista on kysymys. Kysymysten avulla pitda varmistaa etta asia
on ymmarretty oikein.

TURVALLISUUS:

Jokaisen lapsen, nuoren ja hianen perheensa tulee tuntea olonsa turvalliseksi sairaalassa. Heidan tulee myos
tuntea, ettd heitad hoitavat henkil6t ovat asiantuntijoita. Tama edellyttda etta hoitoymparistd on turvallinen ja
viihtyisa. Laitteiden pitaa olla turvallisia ja asianmukaisesti testattuja, seka lapselle sopivia. Samalla tulee
muistaa, ettd pienta lasta ei koskaan saa jattda yksin hoitopoydalle ja hanesta tulee pitda kiinni jos hetkellisesti
katsoo muualle. Lapselle ja nuorelle jarjestetaadn ikdtasoon sopivia viihdykkeita.

OMATOIMISUUS:

Omatoimisuuden periaate toteutetaan ottamalla lapsi ja hdnen perheensa mukaan hoidon suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Hoidon tavoitteena on tukea lapsen ianmukaista omatoimisuutta seka antaa vastuuta oman
sairauden hoitamiseen ja toimintakyvyn yllapitdmiseen.

JATKUVUUS:

Hoito suunnitellaan yhdessa lapsen ja hdnen perheensa kanssa siten, ettd he voivat sitoutua hoitoon
voimavarojensa mukaan. Pdivystyskdynti on usein hyvin lyhyt ja intensiivinen, joten kirjallisten hoito-ohjeiden
merkitys, vanhempien ohjaaminen seka jatkohoitopaikan yhteystietojen antaminen korostuvat.

(Knaapi & Maenpéi 2005, 362 — 363.)




85

AINEISTON HAKUSTRATEGIA Liite 2.

CINAHL--> Search Strategy

O 0N

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

(MH “Allied Health Personnel”) OR (MH “Medical Assistents”) OR
(MH “Phycsician Assistants”) OR (MH “Nursing Assistants”) (9364)
TI (Personnel OR Assistants* OR staff) OR AB (Personnel OR Assis-
tants* OR staff) (62222)

TI (auxiliary nurs* OR nurse's aid) OR AB (auxiliary nurs* OR nurse's
aid) (169)

(MH “Hospitalists”) OR (MH “Medical Staff”) OR (MH “Medical Staff,
Hospital”) (2279)

(MH “Knowledge”) (4119)

TI (Knowledge OR skill*) OR AB (Knowledge OR skill*) (102873)

S1 or S3 or S5 or S8 or S9 or S34 or S35 (136217)

S30 or S31 or S32 or S33 (70391)

(MH “Emergencies”) OR (MH “Emergency Service”) OR (MH “Emer-
gency Patients”) (26214)

(MH “Acute Care”) OR (MH “Acute Care Nurse Practitioners”) (3656)
TI “Acute Care” OR AB “acute care” (7348)

S14 or S38 or S39 or S40 (66116)

(MH “Pediatrics”) (5149)

520 or S21 or S24 or S25 or 542 (246626)

S36 and S37 and S41 and 543 (134)

544 NOT S29 (121)

Rajaus vuosiluvun perusteella 2005-2012. (61)
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Liite 3.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineisto (luetteloitu julkaisuvuoden

mukaan)

Aineiston teki-
ja, tutkimus-
paikka ja -vuosi
Kleinpell, Ruth.
M. Artikkeli.
USA

2005

Currie, J. Emer-
gency Nurse.
Tutkimus. Eng-
lanti. 2006

Yates, K. ym.
Australian Con-
federation of
Pediatric and
Child Health
Nurses. Austra-
lia. 2006

Puhtimaki, K.
Pro-Gradu,
Turku. Suomi.
2007

Laine, R. Pro-
Gradu Helsinki,
Suomi. 2008.

Pelander, T.
Vaitoskirja.
Suomi. 2008.

Tarkoitus/tavoite

Kehittda paivystyssai-
raanhoitajan koulutusta.

Ammatillinen patevyys
lastenhoitotydssa

Lasten sairaanhoitajien
osaaminen

Kuvata, mitda ammatillis-
ta osaamista sairaanhoi-
taja tarvitsee paivystys-
poliklinikalla paivystys-
potilaan hoitotyossa.

Kuvata triage-prosessia
ja syita paivystyshoitoon,
verrata triage hoitajien
ja paivystyslaakareiden
triage-arviointia seka
triage hoitajien arviot
omasta osaamisestaan
seka koulutuksen tar-
peesta.

Kuvailla lasten odotuksia
ja arviointeja hoitotydn
laadusta seka kehittaa
mittari kouluikaisille
sairaalassa oleville lapsil-
le hoitotyon laadun
arviointiin.

Tavoitteena lasten hoito-
tyon laadun kehittami-
nen.

Aineisto,
aineiston keruu

5. Vuotinen tutkimus.
Kyselylomake joka vuosi.
1-5v: N=2596

Kirjallisuuskatsaus

3.v. tutkimus. 4.vaiheinen.
1. tydryhmat, analyysi
Delfoi-tekniikka.
2.terveyspalvelujen kar-
toitus + kysely. 3. tyoryh-
mat, analyysi narratiivi-
nen. 4. tydryhmat ja luon-
nos osaamisista. N=346:
N=206 (pediatrinen sh),
N=127 ( lasten sh), N=13
(muu hoitohldsto).

N=54, kyselylomake,
Kvantitatiivinen ja kvalita-
tiivinen yhdistelma eli
triangulattiotutkimus.

Kyselylomake triagehoita-
jille
N=20

3.Vaiheinen tutkimus.

1. lasten haastattelu ja
lasten piirustusten analy-
sointi. N= 20 (4-6v lasta),
N= 20 (7-11v lasta)

2. Asiatuntijapaneeli N =7,

mittarin esitestaus N=677.

3. LHLS-mittarin avulla
keratty tieto 7-11v.
N=388.

Keskeisimmat tulokset

Paivystyssairaanhoitajan (ACNP)
rooli ja ammatillinen osaaminen
kehittyivat joka vuosi valmistumi-
sen jalkeen.

Sairaanhoitajan tyo vaati hyvia
paatoksentekotaitoja, teorian ja
kdytannon yhteensovittamista seka
hyvaa tietoperustaa lasten fyysis-
ten ja psyykkisten sairauksien osal-
ta ja niiden soveltamista tutkimuk-
siin ja hoitoihin.

Tuloksena valmistuivat Australian
lasten sairaanhoitotydn osaamis-
kuvaukset:

Ammatillinen osaaminen, koulutus
osaaminen, ohjaus osaaminen,
vuorovaikutus osaaminen seka
hoitotyon laatu ja tutkimus osaa-
minen.

Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen paivystyspoliklinikalla
edellyttda laaja-alaista osaamista ja
kykya sopeutua nopeasti muuttu-
viin tilanteisiin ja valmiuksia mo-
niammatilliseen yhteistydohon
Triageluokitus katsottiin olevan
riittavalla tasolla seka triagehoita-
jat halusivat lisaa koulutusta.

Lapset kykenevat arvioimaan omaa
hoitoaan. Lasten nakdkulma tulisi
ndhda osana koko laadun kehitta-
misprosessia ja ottaa huomioon
heidan hoitoa suunniteltaessa.
Tuloksena luotiin LHLS-mittari.
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Paakkonen, H.
Vaitoskirja.
Suomi. 2008

Tuomi, S. Vai-
toskirja. Suomi.
2008

Dial, D. Pro-
Gradu. USA.
2009

American Acad-
emy of Pediat-
rics committee
on Pediatric
Emergency,
2009. Artikkeli.
USA
Nummelin, M.
Pro-Gradu,
Turku. Suomi.
2009

Paljastaa ja kuvata nykyi-
sid ja ennakoida tulevai-
suuden toiminnallisia ja
koulutuksellisia vaati-
mubksia paivystyspolikli-
nikan sairaanhoitajille.

Kuvata ja selittaa sai-
raanhoitajan ammatillis-
ta osaamista lasten hoi-
toty6ssa somaattisessa
erikoissairaanhoidossa
Laatia malli sairaanhoita-
jan ammatillisesta
osaamisesta lasten hoi-
totydssa.

Kuvata akuutti sairaan-
hoitajan roolia ja haas-
teita paivystyspoliklini-
kalla, tapaturma klinikal-
la seka teho-osastolla

Lasten paivystyshoito-
tyon yleiset suuntaviivat
Yhdysvalloissa.

Kuvata, mita tietoa pai-
vystyspoliklinikalla aloit-
tava sairaanhoitaja tar-
vitsee kyetakseen hoi-
tamaan potilasta.

Delfoitekniik-
ka:1.kierros:N=34, puoli-
strukturoiduilla haastatte-
luilla 2.kierros: N=208,
lomakekyselylla 3.kierros:
N=35, Delfoi-paneelin
tyoskentelylla

1.vaihe: N=18, ryhma-
haastattelu ja sahkdposti-
kysely lastenhoitotydn
opettajille

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus

N=20, avoin ryhmdahaas-
tattelu paivystyspoliklini-
kan sairaanhoitajille
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Sairaanhoitajien teoreettista tie-
tadmysta tulee vahvistaa, erityisesti
luonnontieteellisten aineiden osal-
ta. Kliinisten taitojen kehittamis-
tarve ja kyky reagoida potilaista
tehtyihin havaintoihin seka potilai-
den kivun hoitoa tulisi kehittaa.
Sairaanhoitajan lasten hoitotydn
ammatillinen osaaminen jakaantuu
tyoeldman yhteiseen, hoitotydn
yhteiseen ja lasten hoitotyon
osaamiseen. Sairaanhoitajilta odo-
tettiin lastenhoitotydssa hyvaa
ammatillista osaamista ja kehitta-
misosaaminen oli osaamisena hei-
kompaa kuin muu osaaminen.
Tulosten perusteella muodostettiin
sairaanhoitajan ammatillista osaa-
mista lasten hoitotydssa kuvaava
malli.

Akuutti sairaanhoitajan tulee tie-
dostaa ja ymmartaa oma ammatti-
taitonsa. Potilaiden lapimenoaika
ja hoidon laatu paranevat paivys-
tyspoliklinikalla ja hoidon suorat
kustannukset yhteiskunnalle va-
henevat.

Luoda yhtenevainen hoitokdytantd
lasten paivystyshoitoon lasten ikaa
katsomatta, mika takaa laadukkaan
ja tasa-arvoisen hoidon.

Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa
paivystyspoliklinikan eri potilas-
ryhmista, hoitoymparistosta, hoito-
tyosta, etiikasta, tiedon kaytosta ja
sen merkityksestd, organisaatiosta
ja hallinnosta.
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Laine, T. Pro-
Gradu, Turku.
Suomi. 2009

Leppdnen, N.,

Puupponen, A.
YAMK. Suomi.

2009

Liimatainen, A.
Lisensiaattityo,
Suomi. 2009.

Nisula, K. YAMK.

Suomi. 2010.

Collin, K., Val-
leala, U., Herra-
nen, S. & Palo-
niemi, S. Ra-
portti. Suomi.
2011.

Kuvata, vastavalmistu-
neiden sairaanhoitajien
ammatillista patevyytta
hoitotyon tyéeldman
asiantuntijoiden odotus-
ten ja hoitotydn koulu-
tuksen asiantuntijoiden
arvioiden mukaan.

Maaritella ja selkeyttda
hoitotydn asiantuntija-
kasitetta seka hoitotyon
asiantuntijan osaamista,
roolia ja toimenkuvaa.

Kuvata sairaanhoitajan
laajennetun tehtavaku-
van edellyttdmaa koulu-
tuksen suunnittelua,
sisaltoa ja toteutusta
seka yksilollisen osaami-
sen kehittymista ja sen
liittymista tyonjakoon.

Selvittaa miten paivysta-
van sairaanhoitajan
toimintaa voidaan kehit-
taa.

Eritelld toimialakohtaista
yhteisty6ta ja oppimista
paivystystyossa.

N=142: ylihoitajat, osas-
tonhoitajat, hoitotyon
kliiniset asiantuntijat,
kliiniset opettajat.

N=86: ammattikorkeakou-
lujen koulutusjohtajat,
paallikét, yliopettajat,
lehtorit, padtoimiset tun-
tiopettajat.

Sahkoéinen kyselylomake.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus: 12 tutkimus-
artikkelia analysoitiin
teoriasidonnaisella sisal-
I6n analyysilla.

1. Ja 2. aineiston keruu:
Perusterveydenhuollon
asiantuntijahoitaja opiske-
lijat, N=13, osaamiskartoi-
tus ja essee.

3. aineisto: Tyoyhteison ja
ammattikorkeakoulun
edustajat, N=8, Focus
Group-

haastatte-
lu/teemahaastattelu.
Kysely Salon terveyskes-
kuksen ladkareiden vas-
taanoton henkilokunnalle.
N=44

Metodologinen ldhesty-
mistapa: havainnointia
85h, 2 eri aanitys tapah-
tumaa, yksil6- ja ryhma-
haastattelu (5 ladkaria, 5
hoitajaa, 1 sihteeri).
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Hoitotyon koulutuksen asiantunti-
jat arvioivat ammatillisen patevyy-
den hyvaksi kaikilla osa-alueilla.
Hoitotyon tydeldaman asiantuntijat
odottivat hyvaa ammatillista pate-
vyyttd. Asiantuntijoiden arviot
ammatillisesta patevyydesta poik-
kesivat merkittavasti auttamisen
osa-alueella ja erittdin merkittavas-
ti kaikilla muilla hoitotydn osa-
alueilla.

Maaritelma hoitotydn asiantuntijan
toimenkuvasta kliinisessa tyossa,
osaamisen erityispiirteet, roolit
seka asiantuntijan tydssaan koh-
taamat haasteet.

Asiantuntijahoitaja-opintojen myo6-
ta perusterveydenhuollon sairaan-
hoitajien/terveydenhoitajien taso
nousi kaikilla osa-alueilla.

Tuloksena ehdotelmat paivystavan
sairaanhoitajan tyonkuvasta,
osaamisvaatimuksen seka suunni-
telma koulutuksesta.

Potilaan hoitoa suunniteltaessa ja
eri potilasryhmien hoidossa toimi-
alakohtainen yhteistyd ja oppimi-
nen oli Iasna eri tavoin, yhteistyo
oli kuitenkin haastavaa. Yhteistyo
oli sujuvaa mutta koordinoinnissa
eri ammattiryhmien valilla on kehi-
tettavaa.
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Kovanen, A. Tunnistaa ja kuvata vas-
YAMK, Suomi. tuuhoitajana toimivan
2012 sairaanhoitajan osaami-

nen Keski-Suomen kes-
kussairaalan yhteis-
paivystyksessa. Tavoit-
teena oli laatia vastuu-
hoitajan osaamisalueet
eli patevyydet.

Ryhmahaastattelu N=5,

Vastuuhoitajalta edellytetdan laaja-
alaista hoitotydn osaamista. Vas-
tuuhoitajan valintaan, perehdytyk-
seen ja koulutukseen tulee jatkossa
kiinnittad huomiota.



Liite 4.
Lasten hoitotyon osaamisalueet paivystyspoliklinikalla




