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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittédd toimenpidepoliklinikoilla toimivien sairaan-
hoitajien ammatillista patevyytta ja osaamista heidéan itsenséd arvioimana seka suhteessa
asiantuntijaryhman arvioimaan tavoitetasoon. Tarkoituksena oli myds selvittaa vaikuttavatko
ika ja tydssaoloaika ammatilliseen patevyyteen polikliinisessa hoitotytssa. Lisaksi opinnay-
tetydssa kartoitettiin polikliinisen hoitotydn tulevaisuuden haasteita. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa tietoa kyseisille poliklinikoille koulutustarpeiden kohdentamiseen, sairaan-
hoitajien urakehityksen tukemiseen ja toiminnan kehittdmisen perustaksi.

Opinnaytetydssa sairaanhoitajat arvioivat itse ammatillista patevyyttaan ja osaamistaan po-
likliinisessa hoitotydssa. Mittarina kaytettiin Meretojan (2003) kehittamaa Nurse Compe-
tence Scale (NCS) kyselya, joka koostuu auttamisen, opettamisen ja ohjaamisen, tarkkailu-
tehtavien, tilannehallinnan, hoitotoimien hallinnan, laadun varmistuksen ja tyéroolin osa-alu-
eista. Tutkimus toteutettiin eraan yliopistollisen keskussairaalan kolmella eri poliklinikalla.
Tutkimusaineistona kaytettiin kevaalla 2015 sairaanhoitajilta kerattyja itsearviointeja amma-
tillisesta patevyydesta. Sairaanhoitajien vastauksia verrattiin asiantuntijaryhman méaarittele-
maan ammattipatevyyden ja osaamisen tavoitetasoon, tavoitetaso maariteltin NCS-mittarin
avulla. Asiantuntijaryhma koostui kyseisten poliklinikoiden esimiehista seka kliinisesta asi-
antuntijasta. Asiantuntijaryhmalta kerattiin myos avoimilla kysymyksilla tietoa polikliinisen
hoitotydn tulevaisuuden haasteista.

Opinnaytetydn aineisto koostui kahdesta eri aineistosta. Maarallinen aineisto purettiin tilas-
tollisin menetelmin ja siitd saatiin yleisimmat tunnusluvut kuten keskiarvot, hajonnat sekéa
prosentit. Aineiston normaalijakaumaa testattiin Shapiro-Wilk — testilla. Taustamuuttujien ja
summamuuttujien valisien erojen tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin Kruskal-Wallis —
testilla. Avoimet kysymykset purettiin teoriaohjaavan sisallén analyysin avulla.

Sairaanhoitajat arvioivat oman ammatillisen patevyytensa polikliinisessa hoitotydssa hy-
vaksi. lalla ei ollut vaikutusta ammatillisen patevyyden arviointiin tassa tutkimuksessa. Pi-
dempdaan nykyisesséa tyoyksikossa tydskennelleet sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa pa-
remmaksi hoitotoimien hallinnan ja tydroolin osa-alueissa. Sairaanhoitajien omat arvioinnit
erosivat asiantuntijaryhman asettamista ammatillisen patevyyden ja osaamisen tavoiteta-
soista useissa kohdissa. Suurimmat erot kohdistuivat hoitotyon ja potilashoidon kehittami-
sen aihe-alueille. Asiantuntijaryhma tunnisti polikliinisen hoitotydn tulevaisuuden haasteina
useita eri teemoja. Naita olivat mm. hoitotydn kehittdminen, kliininen osaaminen, paatok-
senteon tukimenetelmien kaytto seka tyorooliin liittyvien taitojen hallinta.

Avainsanat ammatillinen patevyys, NCS-mittari, polikliininen hoitoty®
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The purpose of this study was to find out the professional competence of nurses in outpa-
tient nursing. In addition, the competence was measured both by self-assessment of the
nurses themselves, as well as in relation to the target level set up by a group of experts. The
aim was to see if the age or the period of employment influenced the competence of the
outpatient nurses. The goal was also to evaluate the future challenges in outpatient nursing.

The data was collected by using an electronic meter called the Nurse Competence Scale
(NCS). This meter was developed by Riitta Meretoja (2003). The scale is formed from sev-
en competence categories which are helping role, teaching and coaching, diagnostic func-
tions, managing situations, therapeutic interventions, ensuring quality and tasks related to
work role.

The research was conducted at the three different outpatient clinics. The nurses were inter-
viewed during the spring of 2015. During the study, also a group of experts answered to
NCS-meter (Meretoja 2003). These answers form the target level of nurses' professional
competence for outpatient nursing. By the use of open-ended questions, | also gathered
information on what future challenges the experts fore-saw for outpatient nursing

The data collected by the NCS-meter was analyzed by using the SPSS-software and the
gualitative data was analyzed by using the deductive content-analysis.

The nurses estimated their own professional competence to be good in every seven com-
petence categories. Of background variables (age or work experience) only the working ex-
perience was seen to have an influence to the professional competence. In several
measures, the nurses' own assessments differed from the targets set up by the team of
experts. The group of experts also identified several themes as future challenges for outpa-
tient nursing. These themes were the development of nursing, clinical expertise, the use of
decision support techniques and skills related to work role management.

Keywords Professional competence, Nurse Competence Scale (NCS),
Outpatient care
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1 Johdanto

Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys ja osaaminen ovat ajankohtaisia aiheita taman
paivan tybelamassa. Tietoisuus ammatillisen patevyyden ja osaamisen vaikuttavuudesta
moniin asioihin on lisaantynyt. Ammatillisesta patevyydesta ja osaamisesta puhutaan
nykyaan monissa yhteyksisséd; nuorten sairaanhoitajien tydhon sitoutumisessa, tydhy-
vinvoinnissa, osaamisen johtamisessa seka perehdytyksessa. Ammatillinen patevyys ja
osaaminen eivat ole enda ainoastaan urakehityksen tydkaluja, vaan enemmankin elin-

ehto nykypéaivan teknologian, tieteen, innovaatioiden ja vaativan tydelaméan keskell&.

Sairaanhoitajien ammatillisen patevyyden ja osaamisen haasteeseen on tarttunut myos
Sairaanhoitajaliitto yhdessa Ammattikorkeakoululiiton kanssa. Heidan yhteisessa hank-
keessaan "Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus” maaritettiin sairaanhoitajan ammatil-
lisen osaamisen vahimmaisvaatimukset ammattipatevyysdirektiivin mukaan. (Eriksson —
Korhonen — Merasto - Moisio 2015) Sairaanhoitajaliitto on koonnut myés raportin, jossa
kuvataan sairaanhoitajien kliinisia asiantuntijatehtévia seké perustellaan niiden tarvetta.
Tarkastelu perustuu kansainvélisen sairaanhoitajaliiton maarittelemaéan Advanced Prac-
tice Nursing (APN) — termiin, joka suomessa tunnetaan nimella laajavastuinen kliininen
hoitotyd. Raportissa méaaritellaan kansallisesti kliinisten asiantuntijatehtavien edellyt-

tama koulutus, osaaminen ja nimikkeet. (Kotila ym. 2016)

Nuorten sairaanhoitajien alanvaihtoa sekd ammattipatevyyden kehittymiseen liittyvia
tybhyvinvointitekijoita on selvitetty myos laajassa tutkimushankkeessa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin ja Turun yliopiston taholta. Tutkimushanketta (Meretoja ym.
2015) on rahoittanut Tydsuojelurahasto. Tutkimushankkeessa oli tavoitteena tuottaa tie-
toa ty0eldmassa toimivien sairaanhoitajien ammatillisesta patevyydesta ja patevyyden
kehittymisesta tyduran alkuvuosina ja koulutuksen aikana. Tutkimushankkeesta on val-
mistunut loppuraportti, jossa tutkimuksen johtopaatoksina todettiin, ettd hyva ammatti-
patevyys ja tydhyvinvointia tukeva tydympaéristd ovat perusta ammatillisesti ja eettisesti
korkeatasoiselle potilashoidolle ja tydhonsa sitoutuneelle henkildstolle. (Meretoja ym.

2015) Hankkeet ja raportit puhuvat puolestaan, aihe on ajankohtainen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa toimenpidepoliklinikoilla toimivien sai-
raanhoitajien ammatillista patevyytta ja osaamista heidan itsenséa arvioimana seka suh-

teessa asiantuntijaryhmén arvioimaan tavoitetasoon. Tarkoituksena on myos selvittda



vaikuttavatko ika ja tydssaoloaika ammatilliseen péatevyyteen ja osaamiseen polikliini-
sessa hoitotydssa. Lisaksi opinndytetydssa kartoitetaan polikliinisen hoitotyon tulevai-
suuden haasteita.

Opinnaytety6n aiheen valintaan vaikutti kiinnostukseni polikliiniseen hoitotydéhdn ja tie-
toisuus sen vaativasta luonteesta. Tutkittua tietoa ja kirjallisuutta juuri polikliinisen hoito-
tydn ammatillisen péatevyyden ja osaamisen mittaamisesta ja arvioinnista ei juurikaan
ole. Osaamiskartoitusten kautta sairaanhoitajien tydkuvien avaaminen ja kehittaminen
on mahdollista. Ammattitaidon kehittdminen on tarkeaa, jotta pystymme vastaamaan
haasteisiin, tarjoamaan parasta mahdollista hoitoa ja tukemaan hoitohenkilokunnan
tydsséjaksamista, sitoutumista tyohon ja urakehitysta. Laaketiede kehittyy vauhdilla ja
polikliinisen hoidon kannattavuus ja hoidolliset mahdollisuudet sen myé6ta. Myds koulu-
tuksen kohdentaminen on tarkea nakokulma ammatillisen patevyyden ja osaamisen ke-
hittymisen tukemisessa.



2 Polikliininen hoitotyd, ammatillinen patevyys ja osaaminen

2.1 Polikliinisen hoitoty6n erityispiirteet

Poliklinikalla tarkoitetaan usein sairaalan yhteydesséa toimivaa vastaanotto-, tutkimus- tai
hoitopaikkaa. Polikliinisella hoidolla tarkoitetaan poliklinikkaan liittyvaa tai poliklinikalla
tapahtuvaa tutkimusta tai hoitoa, johon ei sisally yopymista sairaalassa. Poliklinikalla ta-
pahtuva toiminta on suoritteita, kuten palveluita, toimenpiteita tai tutkimuksia tai niiden
laajempia yhdistelmi&, esimerkiksi hoitojaksoja. (MOT 2015) Polikliinistéa hoitoa toteute-
taan hyvin erilaisissa toimintaymparistdissa ja eri poliklinikoilla on omia erityispiirteitaan.
Polikliininen hoitotyd painottuu vahvasti potilaan tai ryhmé&n ohjaukseen ja neuvontaan,
potilaan diagnoosin varmistamiseen erilaisten tutkimusten avulla seka erilaisiin toimen-
piteisiin rajallisessa ajassa. (Fagerholm 2014, 6) Tassa opinnaytetydssa polikliinisella
hoitoty6lla tarkoitetaan toimenpidepoliklinikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien suorit-

tamaa toimenpidepainotteista hoitotyota.

American Academy of Ambulatory Care Nursing (AAACN) -yhdistys on maaritellyt teo-
reettisen polikliinisen hoitotyén mallin. Vuonna 1998 luotua mallia tarkastettiin ja laajen-
nettiin vuonna 2010 uudelleen. Polikliinisen hoitotydn teoreettisessa mallissa potilas
nahdaan yksiléna, kokonaisvaltaisena toimijana. Keskeista mallissa on potilaan ja hoita-
jan valinen vuorovaikutus. Mallissa polikliininen hoitoty6 jaetaan kahteen eri toimintaym-
paristoon, terveydenhuollon ulkoiseen toimintaymparistoon ja terveydenhuollon sisai-
seen toimintaymparistéon. Ulkoinen terveydenhuollon toimintaymparistd pitaa sisallaan
mm. toimintaa ohjaavat lait ja hallinnon, terveydenhuollon rahoitusjarjestelman, tieteen
ja teknologian kehityksen, yleiset ymparistttekijat ja vaeston terveydentilan, tarpeet, ka-
sitykset ja voimavarat. Sisdinen toimintaymparistd on potilaan hoitopaikka ja hoitajan
tydymparistd. Toimintaympariston maéarittely auttaa ymmartamaan polikliinisen hoitotytn

luonnetta ja erottaa sen muista hoitotyon erikoisaloista. (Mastal 2010, 268—-269)

Polikliinisessa hoitotydssa hoitaja kohtaa nopeasti muuttuvia, tuntemattomia ja arvaa-
mattomia tilanteita. N&ihin tilanteisiin hoitajan on reagoitava nopeasti. Hoitajat hoitavat
monia potilaita lyhyessé ajassa satunnaisesti tai hoidot jatkuvat kuukausien tai vuosien
ajan. Naista syista teoreettisessa polikliinisen hoitotydn mallissa nahdaan hoitajalla

kolme erilaista roolia. Hoitaja toimii kliinisessd, organisatorisessa ja ammatillisessa roo-



lissa. Poliklinikalla korostuvat tilanteen mukaan hoitajan eri roolit. Kliinisessa roolissa ko-
rostuu hoitajan kyky kriittiseen arviointiin ja taito yhdistella erilaisia tietoja potilaan hoi-
toon ja vaatimuksiin. Hoitajat tarvitsevat osaamista hoitotydn suunnittelussa, kykyéa hyo-
dyntaa nayttoon perustuvaa tietoa ja arvioida asianmukaisesti hoitotuloksia. Organisato-
risessa roolissa hoitaja hallinnoi ja koordinoi toimintaa sek& voimavaroja, esimerkiksi
henkildkuntaa ja tydmaaraa. Hoitajan vastuulla on tyon sujuminen. Ammatillinen rooli
kasittdd ammatillisen hoitotydn toiminnan, etiikan ja tiedon organisaation vallitsevista
kaytannoista. Ammatillinen rooli edellyttaa myos nayttdéon perustuvan tiedon kayton hal-
lintaa seka yleisesti polikliiniseen hoitotyéhon liittyvien tietojen ja taitojen hallintaa. Po-
liklinisessa hoitotyssa sairaanhoitajat tydskentelevat osana moniammatillisia timeja ja
toimivat tiimivastaavina, joten polikliiniselta hoitajalta vaaditaan kehittavaa tydotetta ja
johtamisen taitoja. (Mastal 2010, 269)

Polikliinisen sairaanhoitajan rooleja on kuvattu my6s endoskopiayksikdssa toimivan
koordinoivan sairaanhoitajan nakokulmasta. Artikkelissa sairaanhoitajan osaamista ka-
sitelladan NSC-mittarista (Meretoja 2003) nousseiden seitsemén osa-alueen mukaan.
Osa-alueita ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilannehal-
linta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tyérooli. Auttamisen osa-alueessa poliklii-
ninen sairaanhoitaja vastaa potilaan yksil6llisesta hoidosta ja varmistaa kotiutuvien poti-
laiden jatkohoidon. Opettamisen-ohjaamisen osa-alue nékyy hoitajan tytssa potilaan
suullisella ja kirjallisella ohjaamisella. Ohjaamiseen siséltyy myds kollegoiden ja opiske-
lijoiden ohjaus sek& muu konsultointityd. Polikliinisen koordinoivan sairaanhoitajan tark-
kailutehtavat sisaltavat potilaiden esitutkimustulosten tulkintaa, konsultointia ja jatkotoi-
menpiteistd sopimista. Tilannehallinta korostuu koordinoivan sairaanhoitajan ty0ssa,
elektiivisten- ja paivystypotilaiden koordinointi edellyttdd hyvaa priorisointikykya ja stres-
sinsietoa. Koordinoivan sairaanhoitajan rooli korostuu myés hoitotydn edustajana mo-
niammatillisessa tiimisséd. Hoitotoimien hallinta nékyy tutkimusten ja toimenpiteiden sub-
stanssin hallintana. Oman toiminnan ja toimintaympariston sujuvuuden paivittainen arvi-
ointi, hoito- ja tutkimusohjeiden seka hoitoprosessien laadinta kuuluu osana koordinoi-
van sairaanhoitajan laadun varmistuksen osa-alueen hallintaan. Ty6roolissa korostuvat
vahva stressinhallintakyky, konfliktien kasittelykyky, konsulttina ja roolimallina toimimi-
nen. Artikkelissa painotetaan sairaanhoitajan toimintaa koordinoivana osaajana, jolta
vaaditaan vahvaa ammattitaitoa ja johtamiskykya. (Vuorinen — Heino — Meretoja 2009,
411-412)



Fagerlund (2014) kehitti vaitdskirjassaan mallin poliklinikoiden hoitotydn henkildstémitoi-
tuksen mallinnukseen ja tavoitteena oli tuottaa tyokalu polikliinisen hoitotydn johtami-
seen. Tutkimuksessaan Fagerlund (2014) kuvaa polikliinisen hoitotydn muutosta. Poli-
klinikoiden toimintaymparisté on muuttunut; teknologia kehittyminen ja hoitokaytanteiden
muutokset ovat siirtaneet potilaiden hoitoa vuodeosastoilta poliklinikoille. Taman muu-
toksen myota hoitajien tyonkuvat poliklinikoilla ovat muuttuneet seka tyon vaativuus on
kasvanut. Poliklinikalla toimivan sairaanhoitajan asiantuntijuus, ty6n itsendaisyys ja osaa-
misvaatimuksen ovat myds muuttuneet toimintaympariston muutoksen myoéta. (Fager-
lund 2014, 5-8)

Kantelinen (2008) kuvasi pro gradu — tutkimuksessaan sairaanhoitajan tyon sisaltéa si-
satautien ja kirurgian poliklinikalla yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksen mukaan
hoitajien tydhon sisaltyy vaihtelevasti ladkari—sairaanhoitaja-vastaanottotoimintaa seka
puhelin- ja hoitaja-vastaanottotoimintaa. Sairaanhoitajan ty6 sisaltaa myés hoidon suun-
nittelua, toteutusta ja arviointia. Hoidon toteutus ja arviointi tapahtuivat poliklinikalla ylei-
simmin yhteistydssa laakarin kanssa. Potilaan hoitoa sairaanhoitajat suunnittelivat itse-
naisesti ja yhdessa potilaan kanssa. Potilaan ohjaaminen ja opettaminen muodostavat
merkittdvan osan sairaanhoitajan tyosta poliklinikalla. Sairaanhoitajat valittavat tietoa
sairauksista seka niiden hoidosta, erilaisista tutkimuksista, omahoidosta, saatavilla ole-
vasta tuesta seka sosiaalietuuksista ja maksuista. (Kantelinen 2008, 8-16)

Laakkosen (2004) tutkimuksessa tarkasteltiin hoitokulttuurin merkitystd ammatillisena
kasvuympadristona. Tutkimuksen kohdeymparisténa oli erikoissairaanhoidon poliklinikka
ja poliklinikalla toteutettiin sekd ajanvaraustoimintaa etta toimenpidetoimintaa. Hoitotyo
poliklinikalla eroaa hoitotytstéa vuodeosastolla. Polikliiniselle hoitotydlle on ominaista en-
nakoimattomuus (erityisesti paivystyspotilaiden hoito tutkimusyksikéssa), vaihtelevai-
suus ja hoitokontaktien lyhyys. Toiminta poliklinikalla edellyttda jatkuvaa korkeaa val-
miustasoa ja ammatillista erityisosaamista samoin kuin saumatonta eri ammattiryhmien
yhteistyota. Poliklinikkaty6ssa korostuu myds moniammatillisuus, joksi luetaan ryhmatyo
seka erilaisten ammattilaisten tydépanoksen koordinointi. Tutkimuksessa todettiin, etta
poliklinikoille ty6hdn hakeutuu ja siella viihtyivat tyontekijat, jotka pitavat nopeatempoi-
sesta, vaihtelevasta ja niin ruumiillisesti etta henkisestikin vaikeita tilanteita sisaltavasta
sairaalatyosta. (Laakkonen 2004, 86—87)



Huttunen (2007) kuvaa pro gradu -tutkimuksessaan polikliinista hoitotydtd sydantutki-
musosastolla angiografiatutkimuksissa. Toimenpidepotilaan hoitotyéhon kuuluu varsi-
naisen toimenpiteesséa avustamisen liséksi, hoitotydn suunnittelu, potilaan valmistelu tut-
kimukseen, ohjaus seka jalkitarkkailu ja kotiutus. Tutkimuksessa hoitajat korostivat poti-
laan potilastietoihin tutustumisen tarkeytta. Potilastiedoista pyrittiin selvittdm&éan potilaan
aikaisemmat sairaudet, laékitykset, allergiat, laboratoriotutkimusten poikkeavuudet ja
edeltavien tutkimusten toteutuminen. Naita tietoja hyddyntamalla hoitajat pyrkivat enna-
koimaan mahdollisia potilaan hoitamiseen ja toimenpidevalmisteluihin liittyvid erityispiir-
teita ja riskeja. Toimenpidepoliklinikalla oman haasteensa hoitotydlle tuovat lyhyet hoito-
kontaktit potilaisiin ja useiden erityyppisten potilaiden samanaikainen hoitaminen. Tutki-
muksessa hoitajat kuvasivat, ettd ammatillisen osaamisen ja kokemuksen myéta kehit-
tyva, niin sanottu, ammatillinen "silma” auttaa potilaiden yksil6llisen hoidon tarpeen arvi-
oinnissa ja toteuttamisessa. Tama taito korostui varsinkin kiireesséa ja akillisissa tyopis-
teen vaihdoissa. ( Huttunen 2007, 37—38)

2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Tyoskentely terveydenhuoltoalalla vaatii hyvdd ammatillista osaamista. Sairaanhoitajan
ammatillisen toiminnan ja osaamisen pohjana ovat erilaiset lait ja saadokset. Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista, asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta seka sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet ovat perustana toiminnalle. (L559/1994; A564/1994; Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet) Lain tarkoitus on turvata potilasturvallisuus ja taata annetun
hoidon laatu. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiléstoa yllapitdmaan ja kehit-
tamaan ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja. (L559/1994) Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet tukevat ja ohjaavat paivittaisessa hoitotytssa tehtavia eettisia paatoksia.

(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet)

Sairaanhoitajakoulutus luo pohjan ammatilliselle osaamiselle ja koulutusta ohjaavat eri-
laiset saadokset. Euroopan unionin alueella on annettu yhteiset vahittaisvaatimukset
yleissairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle. (2013/55/EU) Valtioneuvosto on
omassa asetuksessaan (352/2003) linjannut, ettd ammattikorkeakoulusta valmistuvan

sairaanhoitajan tulee tayttdd Euroopan yhteison lainsdddannon asettamat vaatimukset.



Myds Opetusministerid on linjannut hoitotydn koulutuksen osaamisvaatimukset, joista
sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu. Opetusministerién mukaan am-
matilliseen osaamiseen kuuluvat eettinen osaaminen, terveyden edistaminen, hoitotydn
paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittdmisty®, monikulttuurinen
hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja johtaminen. (Opetusministerit
2006)

Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan teoreettista, kaytannollista ja evidenssiosaamista. Teo-
reettisella osaamisella tarkoitetaan teoreettisen tiedon hallintaa laaja-alaisesti ja sen
kayttamista ja soveltamista hoitotydssé. Se sisaltaa ongelmanratkaisukyvyn, laéketie-
teellisen osaamisen seka teoriatietoa potilaan erilaisiin elaméntilanteisiin ja lahtokohtiin.
Kaytannollisella osaamisella tarkoitetaan kadentaitojen osaamista, potilaan kokonaisval-
taisen hoitotydn ja periaatteiden osaamista ja suunnitelmallisen tydskentelyn osaamista.
Kaytannollinen osaaminen pitaa sisallaan myds erilaisten auttamismenetelmien hallin-
nan, kyvyn tehda paatoksia nopeasti muuttuvissa tilanteissa seka pitkan tadhtadimen suun-
nitelmat vaativissa tilanteissa. Kaytannollisessa osaamisessa korostuvat nykypaivana
myds sairaanhoitajan kyky itsenaiseen tydskentelyyn, hyva tiedonhallinta ja sen sovel-
tamiskyky. Evidenssiosaaminen on kykya kayttaa ja soveltaa teoreettisesti tutkittua tie-
toa kriittisesti ja mielekkaasti kaytannon hoitotydssa. Nykykasityksen mukaan sairaan-
hoitajan asiantuntijuuden perusta on nayttdon perustuvassa hoitotydssa. Nayttéon pe-
rustuva hoitotyo tarkoittaa yleisesti parhaan ja ajantasaisen tiedon arviointia ja kaytt6a
yksittdisen potilaan tai koko potilasryhmien terveyttd koskevassa paatoksenteossa ja
hoitoty6sséa. Evidenssiosaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta riittavia tiedonhankintatai-
toja ja kykya arvioida tiedon luotettavuutta. Myds eri lahteistd saadun tiedon yhdistami-
nen ja soveltaminen kaytannoén hoitotydssa kuuluu evidenssiosaamiseen. (Surakka
2009, 81; Makipaa — Hahtela 2011, 34-35)

Vaikka sairaanhoitajan osaaminen muodostuu teoreettisesta ja kaytannoéllisestd osaa-
misesta, seka tiedon ja kaytdnnon yhdistavasta evidenssiosaamisesta Surakan (2009)
mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu myds ammattitaidosta, yk-
silbllisesta patevyydestd, tydelaman laatuvaatimuksista ja asiantuntijuuteen kehittymi-
sestd. Ammatilliseen osaamiseen sisaltyy lisaksi yhteistyotaidot, vuorovaikutustaidot
seka yleiset tybelamataidot. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista voidaan tarkastella
ammatillisen kasvun ndkodkulmasta. Ammatillinen kasvu on jatkuvaa oppimisprosessia.

Tyburansa aikana sairaanhoitaja hankkii koulutuksensa lisaksi niita tietoja ja taitoja, joita



han tarvitsee voidakseen vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. (Surakka 2009,
81,92)

Sairaanhoitajien osaamistarpeet ovat muuttuneet hoitotydssa tapahtuneiden muutosten
kautta. Hoitoty6ta ovat muokanneet niin toimintaympariston muutokset kuin tydelaman,
yhteiskunnan ja koko terveydenhuollon kokemat muutokset. Voidaan ajatella, ettd myos
ihmiset ovat muuttuneet. Asiakkaat odottavat enemman tiettyja taitoja terveydenhuolto-
alan ammattilaisilta. Tiedon maaran lisaantyminen, verkostoituminen, téiden uudelleen
organisointi ja johtaminen tuovat painetta uusille osaamistarpeille. Sairaanhoitajan am-
matilliset osaamistarpeet vaihtelevat myos erikoisaloittain seka tyoyksikaoittain, silla tyon
siséltd vaihtelee paljon riippuen siitd, mill& erikoisalalla sairaanhoitaja tydskentelee. (Hil-
den 2002, 29-3, 55; Metsdmuuronen 2000, 46)

Terveysteknologia luo uusia osaamistarpeita nykypaivan sairaanhoitajalle. Sairaanhoi-
tajilla tulee olla tietoteknisia perustaitoja, mm. potilastietojarjestelmien tuntemus, kaytto-
jarjestelmien tuntemus ja sahkodpostin kayttdminen. Sairaanhoitajille on avautumassa
uusi rooli kehittyneen teknologian ja sdhkoisten palveluiden kautta, jossa potilas kohda-
taan virtuaalisesti. Sahkoiset terveyspalvelut ja virtuaaliymparistét tuovat uudenlaisia
osaamisvaatimuksia, pitda hallita verkkotytskentely ja on osattava kayttaa erilaisia jar-
jestelmia ja ohjelmia. (Ronkkd — Helki6 — Kautonen — Riippa 2016, 46- 49; Metsa-
muuronen 2000, 109 - 111)

Nykypaivana puhutaan paljon osaamisen johtamisesta, henkilokunta nahdaan tyéyhtei-
s6n voimavarana ja osaaminen tydyhteisén paaomana. Jotta osaamista voidaan johtaa
ja kehittad, tulisi jokaisessa organisaatiossa maaritella tarvittava osaaminen ja tunnistaa
tulevaisuuden haasteet. Tarvittavan osaamisen maarittdminen tuo pohjan henkildstén
osaamisen kehittamiselle ja kehityskeskusteluille. Tarkeda on myds arvioida henkilokun-
nan nykyinen osaaminen ja pohtia tulevaisuuden osaamishaasteita. Osaamisen tason
maarittaminen on tarkeaa, jotta henkiléstén osaamista voidaan hyddyntdad. Se auttaa
my06s kehittdmistoimenpiteiden suunnittelussa ja lisda yksittaisen henkilon oppimismoti-
vaatiota. (Surakka 2009, 86—87; Hilden 2002, 61-63; Lammintakanen — Kinnunen 2006,
15-23)



Sairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa voidaan kayttaa Riitta Meretojan (2003) kehit-
tamaa ammattipatevyysmittaria, Nurse Competence Scale — mittaria (NCS). Talla mitta-
rilla voidaan sairaanhoitajien ammattipatevyyttéa ja osaamista mitata vertailukelpoisesti
erilaisissa toimintaymparistoisséa. Mittarilla tehtavaan arviontiin osallistuu sairaanhoitaja
ja h&nen esimiehensé. Nain voidaan nahda millaista osaamista sairaanhoitajalla jo on ja
mitd osaamisen alueita tulee kehittda ja arvioida. Systemaattinen ammattipatevyyden
arviointi tydyhteisdssa luo edellytykset osaamisen ja asiantuntijuuden jatkuvalle kehitta-
miselle. Pelkka ammattitutkinnon suorittaminen ei nykyaan endaa riita, vaan tyontekijoilta
vaaditaan koko tyouran kestavaa ammatillista kasvua. Tydntekijan ammatillinen kasvu
siséltaa kaikki ne kehittamistoimet, joita tyontekija kayttdad oman ammatillisen osaami-
sensa yllapitamiseen ja kehittamiseen. (Surakka 2009, 86—87; Hilden 2002, 61-63)

2.3 Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys

Hilden (2002) kuvaa kirjassaan ammatillista patevyytta eli kompetenssia kykyna suoriu-
tua tehtavastaan hyvin, niin itsensa arvioimana kuin muidenkin arvioimana. Ihmisella on
taitoja suhteessa senhetkiseen tehtavaan, joka hanelle on annettu. Talléin ihmisen itse-
luottamus on yhteensopiva suorituksen kanssa, han tietaa rajansa, han tietdd mita osaa
ja mitd ei. Kompetenssi voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta. Tietoinen kompetenssi
tarkoittaa, etta esimerkiksi sairaanhoitaja tuntee taitonsa ja suoriutuu tehtavistaan hyvin.
Tiedostamaton kompetenssi puolestaan tarkoittaa, ettéd sairaanhoitaja harjoittaa kyky-
jaan, taitojaan tai tietojaan vaistomaisesti, miettimatta asioita. (Hilden 2002, 33—34)

Feyn & Miltnerin (kts. Hilden 2002, 35) mukaan kompetenssi eli ammatillinen péatevyys
koostuu kolmesta osa-alueesta; ydinpatevyydestd, erikoispatevyydesta ja yleispatevyy-
desta. Yleispatevyys koostuu tiedoista ja taidoista, joita ilman sairaanhoitaja ei pysty
suunnittelemaan ja toteuttamaan potilaan hoitoa sek& arvioimaan potilaan tilaa ja hoitoa.
Erikoispatevyyteen siséltyy ne tiedot ja taidot, joita sairaanhoitaja tarvitsee toteuttaes-
saan hoitotydta maaratylle potilasjoukolle, eri erikoisalat vaativat eri patevyystekijoita.
Yleispatevyys yhdistdd molemmat patevyydet, niin ydinpatevyyden kuin erikoispatevyy-
denkin. Yleispéatevyys on ns. potilaan hoitoon liittyva patevyys, missd hoitaja yhdistaa
niin ydinpatevyyden kuin erityispatevyydenkin suunnitellessaan potilaan hoitoa. Naiden
patevyyksien hallintaan sairaanhoitaja tarvitsee psykomotorisia-, psykososiaalisia- ja on-
gelmanratkaisutaitoja. (Hilden 2002, 33-36)
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Meretojan (2003) kehittAmassa sairaanhoitajan ammattipatevyysmittarissa, Nurse Com-
petence Scale (NCS), ammattipatevyys madaritellaan kyvykkyytena toimia tietyssa tyo-
roolissa, kapasiteettind yhdistaa tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita tyotoiminnassa seka
ammatillisen kasvun vaiheittaisena prosessina. Meretojan (2003) mukaan sairaanhoita-
jan ammatillinen patevyys koostuu seitsemasta ammattipatevyytté kuvaavasta summa-
muuttujasta. Patevyysalueita ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailuteh-
tavat, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tydrooli. Sairaanhoitajan
tarvitsee tydssaan hoitotytn auttamismenetelmia, kuten kaden-, ajattelun- ja paatoksen-
teon taitoja seka sosiaalisia taitoja. Opettamis- ja ohjaamistaidot tarkoittavat hoitotydssa
potilaan neuvontaa ja informoimista. Sairaanhoitajan tarkkailutaitoihin kuuluvat potilaan
tilassa tapahtuvien muutosten havainnointi ja tunnistaminen seka muutosten dokumen-
tointi. Yhtend ammattipatevyyden osa-alueena on tilannehallinta. Sairaanhoitajan tilan-
nehallintana voidaan nahda esimerkiksi elvytystaidot ja hatatilanteissa toimimisen taidot.
Hoitotoimien hallintaan kuuluu hoitamiseen valittmasti kuuluvien taitojen hallinta seka
tydn organisointiin ja kehittdmiseen kuuluvat tehtavat. Toiminnan tuloksellisuuden arvi-
ointi kuuluu sairaanhoitajan ammattipatevyyden laadunvarmistuksen osa-alueeseen.
Seitsemantend ammattipatevyyden osa-alueena on tyéroolin osa-alue. Siihen kuuluvat
kokonaistoiminnan sujuvuudesta huolehtiminen, yhteistyttaidot ja toiminnan kehittami-
nen. (Surakka 2009, 87; Heikkila — Ahola — Kankkunen — Meretoja — Suominen 2007, 4-
5)

Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys liittyy niihin tietoihin ja taitoihin, joita hanelta edel-
lytetaén kaytannon hoitotydssa. Sairaanhoitajan ammatillisella patevyydella tarkoitetaan
kykya yhdistaa toiminnassaan parhaalla mahdollisella tavalla tiedot, taidot, asenteet ja
arvot erilaisissa toimintaymparistdissa, jotta lopputuloksena olisi laadukas hoito. Amma-
tillinen patevyys tarkoittaa siis yksilon kykya hallita ammattinsa toiminnallisia kokonai-
suuksia. (Kaira 2002, 6; Méakipeura 2005, 13; Surakka 2009, 81)

Sairaanhoitajien ammatillisesta péatevyydesta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia niin
Suomessa kuin kansainvalisestikin. Meretojan (2003) kehittam& Nurse Competence
Scale (NCS) mittari on kaannetty usealla eri kielelle ja sita on kaytetty suomalaisissa ja
kansainvélisissa sairaanhoitajien ammattipatevyyttd kuvaavissa tutkimuksissa tutki-
musinstrumenttina. NCS-mittari on laajimmin kaytetty mittari, jolla voidaan mitata sai-

raanhoitajien ammatillista patevyytta uran eri vaiheissa. Mittarin kaytosta ja tuloksista on
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valmistunut systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Flinkman ym. 2016) tana vuonna. Kat-
saus sisalsi 30 tutkimusta, joista 20 oli tehty Euroopassa ja 10 Euroopan ulkopuolella.
Tutkimukset ovat vuosilta 2004—2015. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen johtopaa-
toksena voitiin todeta, ettd NCS-mittari on validi ja johdonmukainen mittari, joka mittaa
hyvin sairaanhoitajien ammattipatevyyttd uran eri vaiheissa. Katsauksessa todettiin
my0s, ettd taustamuuttujat (mm. ik&, koulutus, tydsséoloaika) vaikuttavat patevyyden ar-
viointiin. (Flinkman ym. 2016)

NCS-mittarin (Meretoja 2003) avulla sairaanhoitajien ammatillista patevyytta on tutkittu
mm. lltaliassa (Dellai - Mortari - Meretoja 2009), Liettuassa (Istomina ym. 2011), Iranissa
(Bahreini — Shahamat — Hayatdavoudi — Mirzaei 2011) ja Yhdysvalloissa (O Leary 2012).
Italiassa tehty tutkimus sairaanhoitajien ammatillisesta patevyydestd NSC-mittaria kayt-
taen antoi samansuuntaisia tuloksia kuin Suomessa tehdyissa tutkimuksissa. Tutkimuk-
seen osallistui 10 sairaanhoitajaa, jotka tydskentelivat sisatautien- ja kardiologian osas-
toilla sekéa teho-osastolla. Aloittelevat sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa hyvaksi ja
kokeneemmat sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa erittain hyvaksi. NCS-
mittari todettiin myds kulttuurisesti patevaksi ja mittari oli helposti ymmarrettavissa. Mit-
tarin kaytettavyytta ja validiteettia eri kulttuurissa lisési haastattelumenetelman kaytt6
mittarin rinnalla. (Dellai ym. 2009, 783)

Suomessa NCS-mittarin avulla on selvitetty mm. valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ammatillista patevyytta ja siihen yhteydessa olevia oppimisymparistotekijoita viimei-
sen harjoittelujakson aikana. Valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat ammatillisen
patevyytensa valmistumisvaiheessa hyvaksi. Ammattipatevyyden itsearvioinnin todettiin
olevan tarkeaa koko opiskelun ajan ja se luo pohjan osaamisen kehittdmiselle. (Kajan-
der-Unkuri ym. 2014)

Numminen, Leino-Kilpi, Isoaho ja Meretoja (2015) selvittivat vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien ammatillista patevyytta ja sen yhteytta tydympariston eettiseen ilmapiiriin,
tydviihtyvyyteen ja alalla pysymispaatoksiin. Tutkimusinstrumenttina kaytettiin NCS-mit-
taria (Meretoja 2003). Tuloksissa ilmeni, ettd vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat
eettisen ilmapiirin hyvéksi. Vahva eettinen ilmapiiri tuki sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta
ja alalla pysymispaatosta. Ne vastavalmistuneet sairaanhoitajat, jotka arvioivat ammatil-
lisen osaamisensa korkealle kokivat enemman tyotyytyvaisyytta, eivatka miettineet alan

vaihtoa. (Numminen ym. 2015)
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Suomessa sairaanhoitajien ammatillista patevyytta on tutkittu useissa eri toimintayksi-
koissa kuten sisatautien, kirurgian, naistentautien ja psykiatrian seka ensihoidon toimin-
tayksikdissa NCS-mittarin (Meretoja 2003) avulla. Sairaanhoitajat arvioivat eri tutkimuk-
sissa ja toimintaymparistoissa ammatillisen osaamisensa hyvéksi kaikissa seitsemassa
osa-alueessa. Ainoastaan ensihoidon yksikdssa suoritetussa tutkimuksessa ensihoitajat
arvioivat ammatillisen patevyytensa hoitotoiminen osa-alueella tyydyttavaksi, muut osa-
alueet olivat patevyydeltddn hyvid. Vahvinta ammattipatevyys oli itsearvioutuna psykiat-
risen hoitotydn alueella. Heikoimmaksi osa-alueeksi kaikissa tutkimuksissa sairaanhoi-
tajat arvioivat mm. hoitotoimien hallinta osa-alueen seké laadun varmistuksen. Tutkimuk-
sissa tunnistettiin myds osaamisen kehittdamiskohteita ja tuotettiin tietoa mahdollista kou-
lutustarpeista tydyksikdihin. (Heikkila ym. 2007; Numminen — Meretoja — Isoaho — Leino-
Kilpi 2013; Meretoja — Leino-Kilpi — Kaira 2004a; Pietilainen 2011; Raikkdnen 2012)

Ammatillinen patevyys on usein yhteydessa vastaajien taustatekijoihin. Tutkittaessa pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien ammatillista patevyytta NCS-mittarilla (Meretoja 2003)
[6ytyi merkittava yhteys ian, alan kirjallisuuden ja julkaisujen seuraamisen, ammatillisen
kehittymisen téarkeyden ja koulutustaustan kohdalla. Ammattipatevyytensa selvasti pa-
remmaksi luokittelivat yli 55-vuotiaat opistotasoiset hoitajat, jotka olivat kiinnostuneet
alan julkaisuista ja osallistuivat sdanndllisesti tdydennyskoulutuksiin. Heikommaksi am-
mattipatevyytensa luokittelivat alle 25-vuotiaat ammattikorkeakoulutasoiset hoitajat,
jotka osallistuivat taydennyskoulutuksiin harvemmin ja tutustuivat alan julkaisuihin sa-
tunnaisesti. Tyokokemuksella ei kutenkaan ollut merkitsevaa yhteytta ammatilliseen pa-
tevyyteen. (Silvennoinen - Salantera - Meretoja - Junttila 2012, 22—31)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tehtiin vuosina 2007—-2008 sairaanhoitajien
osaamiskartoituksia HYKS-sairaanhoitoalueella. Kartoituksesta on julkaistu loppura-
portti vuonna 2009. Kartoitukseen osallistui 2078 sairaanhoitajaa 125 tyoyksikosta ja
neljasta tulosyksikosta. Esimiesarviointeja tehtiin 1965 sairaanhoitajasta. Kartoituksessa
kaytettiin Meretojan (2003) kehittamaan NCS-mittaria. Kartoituksen tuloksena todettiin,
ettd mukana olleilla sairaanhoitajilla oli vahva osaaminen ja sairaanhoitajat arvioivat
osaamisensa jokaisessa seitsemassa osaamiskategoriassa hyvalle tasolle. Arvioinnit
osaamisen laadusta ja tiheydesta kuitenkin erosivat tulosyksikdittain seka sairaanhoita-
jien ja esimiesten arviointien osalta. Esimiehet arvioivat sairaanhoitajien osaamisen laa-
dun ja tiheydet korkeammalle kuin sairaanhoitajat itse. Vahvinta sairaanhoitajien itsear-
vioitu osaaminen oli auttamistehtdvassa ja matalinta laadun varmistus kategoriassa.
(Meretoja ym. 2009)
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Sairaanhoitajien ammatillista patevyytta on tutkittu myds paivakirurgisessa hoitotydssa.
Paivakirurgisten toimenpiteiden lisdantymiseen ovat vaikuttaneet |adketieteen, teknolo-
gian, anestesian ja kivun hoidon kehittyminen. Lyhyet hoitoajat sairaalassa taas asetta-
vat haastetta potilaan ohjaukselle ja koko hoitotyolle. Naiden kautta myos sairaanhoita-
jien osaamisvaatimukset ovat muuttuneet. Tutkimus toteutettiin kuuden eri sairaalan,
kuudessa paivakirurgisessa yksikdssa. Kaikki sairaalat olivat yliopistollisia sairaaloita.
Tutkimuksessa kaytettiin NCS-mittaria (Meretoja 2003). Sairaanhoitajat arvioivat osaa-
misensa kokonaistason hyvéaksi. Parhaimmaksi sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa
auttamisen, tilannehallinnan seké opettamisen ja ohjaamisen osa-alueilla. Heikoimmaksi
sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa hoitotoiminen hallinnan ja laadun varmistuksen

osa-alueilla. (Hamstrém — Kankkunen — Suominen — Meretoja 2012)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa erikoissairaanhoidon toimenpidepolikli-
nikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien ammatillista patevyytta ja osaamista heidan it-
sensa arvioimana seka verrata sita asiantuntijaryhmén arvioimaan tavoitetasoon. Tar-
koituksena on selvittaa vaikuttavatko ika ja tydssaoloaika ammatillisen patevyyden ja
osaamisen arviointiin polikliinisessa hoitotydssa. Lisédksi opinnaytetytssa kartoitetaan

polikliinisen hoitotydn tulevaisuuden haasteita.

Opinnaytetydssa selvitetaan:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat oman ammatillisen patevyytensa polikliinisessa
hoitotydssa seka vaikuttavatko ika ja tydssaoloaika ammattilisen patevyyden ja osaa-

misen arviointiin?

2. Miten sairaanhoitajien omat arvioinnit eroavat asiantuntijaryhman asettamista am-

matillisen patevyyden ja osaamisen tavoitetasoista?

3. Millaisia haasteita asiantuntijaryhmé tunnistaa polikliinisen hoitotyon ammatillisessa

patevyydessa ja osaamisessa talla hetkella seka tulevaisuudessa?
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4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Lahtokohdat ja tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetytssa on yhdistetty laadullinen ja maarallinen tutkimusmenetelma. Nai-
den kahden menetelmén yhdistamisesta kaytetaan nimitystd metodologinen triangulaa-
tio. lIdeana on tarkastella tutkimuksen aihepiiria eri suunnista tai eri menetelmilla mah-
dollisimman kattavan kokonaiskéasityksen muodostamiseksi. Erilaisia menetelmia pide-
taén toisiaan taydentavina, ei niinkaan kilpailevina suuntauksina. Tutkittavasta ilmiosta
saadaan metodologisella triangulaatiolla erilaiset aineistot, jotka parhaassa tapauksessa
taydentavat ja syventavat toistensa tuloksia. Haasteena triangulaatiossa on kahden eri
metodin vaatimat resurssit seka numeerisen ja sanallisen aineiston yhdistdminen loo-
giseksi kokonaisuudeksi. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013, 75-78; Kylma — Ju-
vakka 2007, 16—17; Leino-Kilpi 2006, 226—-227)

Triangulaatiossa yleensa jompikumpi lahestymistapa on ensisijainen. Ensisijaisena voi
olla maarallinen analyysi, jonka lisdksi jotain osaa tutkittavasta asiasta kuvataan kvalita-
tiivisesti. Tallaisessa tutkimuksessa aineiston keruussa kaytetadn usein strukturoitua ky-
selylomaketta, johon litetaan vapaamuotoisia, esseetyyppisia kysymyksia. Tassa tutki-
muksessa ensisijaisena aineistona on sairaanhoitajilta ja asiantuntijaryhmaltd NCS-mit-
tarin (Meretoja 2003) avulla keratty maarallinen aineisto. Asiantuntijaryhmalta koottu, va-
paamuotoinen aineisto taydentdd maarallista aineistoa. Nain pyritddn antamaan tutkitta-
ville mahdollisuus ilmaista asioita omilla sanoillaan, eika ainoastaan tutkijan etukéteen
strukturoimalla tavalla. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013, 75-78; Kylm& — Ju-
vakka 2007, 16-17; Leino-Kilpi 2006, 226—227)

Kvantitatiivinen tutkimus on eri muuttujien mittaamista, tilastollisten menetelmien kayttoa
ja muuttujien valisten yhteyksien tarkastelua. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusote
nakyy tassa opinnaytetydssa ns. Survey-poikkileikkaustutkimuksena, missa pyritaan va-
lidoidun, valmiin mittarin avulla kartoittamaan ja kuvailemaan tutkimuksen kohteena ole-
vaa ilmi6ta ja vertailemaan tuloksia. Poikittaistutkimukselle tyypillista on, etta aineisto
kerataan kerran eik& tutkittavaa ilmi6ta tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen.
Survey-tutkimus viittaa siihen, ettd kysely on standardoitu eli vakioitu. Vakioimisella tar-
koitetaan, etta kaikilta tutkimukseen osallistuvilta kysytddn sama asiasisalt6 taysin sa-
malla tavalla. (Gillis — Jackson 2002, 136; Vilkka 2015, 94; Heikkila 2008, 15-19)
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Taman tutkimuksen maarallisessa osiossa perusjoukoksi valittiin eraan yliopistollisen
keskussairaalan yhden osaamiskeskuksen, kolmen eri poliklinikan henkilokunta. Asian-
tuntijaryhma koostui kyseisten poliklinikoiden esimiehisté seka kliinisesté asiantuntijasta.
Poliklinikat toimivat lahete- ja jalkitarkastuspoliklinikoina sek& osassa poliklinikoita hoi-
dettiin myo6s paivystyksellisia toimenpiteita. Poliklinikoilla hoidettiin usean eri erikoisalan
potilaiden laakarin vastaanottoja sekd toimenpiteitéd. Toimenpiteet painottuivat erilaisiin
ruoansulatuskanavan ja keuhkoputkien tahystystutkimuksiin ja -toimenpiteisiin seka
pienkirurgisiin toimenpiteisiin. Myds munuais-, virtsatie- ja haimakivien murskausta suo-
ritettiin yhdella poliklinikalla. Osassa poliklinikoista toimii myds hoitajavastaanottoja, joille

ohjautuvat tiettyjen diagnoosiryhmien potilaat erikoisalakohtaisesti.

Perusjoukosta tutkimukseen valittiin toimenpidety6ta tekevét sairaanhoitajat, koska tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittaa toimenpidepainotteista polikliinista hoitotydta teke-
vien sairaanhoitajien ammatillista patevyytta ja osaamista. Perusjoukosta tehtava otanta
on perustelua silloin, kun se on tarkoituksenmukaista tutkimuskysymysten, tutkimuksen
tavoitteiden ja kaytettavissé olevien resurssien kannalta. (Vilkka 2015, 98-99; Heikkila
2008, 14)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu tutkimuksessa kaytetyn mittarin merkitys. Ai-
neiston keruussa kaytetaan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013, 54-56; Heikkila 2008,
16) Tassa tutkimuksessa kaytettiin Meretojan (2003) vaitdstutkimuksessa kehittamaa
NCS-mittaria (Nurse Competence Scale). Mittarille on todettu vahva nayttd sen luotetta-
vuudesta ja patevyydesta mitata sairaanhoitajien ammatillista patevyytta. (Meretoja —
Isoaho — Leino-Kilpi 2004, 124-133) NCS-mittarilla on myo6s kehitetty malli sairaanhoi-
tajien ammatillisen patevyyden optimaalisen tavoitetason maarittelyyn. (Meretoja — Ko-

ponen 2012) Lupa mittarin kayttéon saatiin Dosentti Riitta Meretojalta.

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa il-
miota tutkimukseen osallistuvien subjektiivisestad nakdkulmasta. Tutkimus kohdentuukin
kuvaamaan ilmion laatua, ei sen maaraa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksen-
mukaista valita tutkimukseen osallistujiksi ne henkil6t, joilla on kokemusta tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. Osallistujia on yleensa vahan, koska tarkoituksena on saada
mahdollisimman rikas ja syva kuvaus ilmiosta. Yleinen valintaperuste kvalitatiiviseen tut-

kimuksen osallistujille onkin laaja ja kattava tieto tutkittavasta asiasta ja ilmiosta. Jos
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osallistujia on paljon ja aineisto on laaja, saattaa aineiston analyysi olla vaikeaa ja oleel-
listen asioiden l6ytdminen hankaloituu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013, 74,
110; Kylma — Juvakka 2007, 26-27; Tuomi — Sarajarvi 2009, 85—-86) Tassa tutkimuk-
sessa asiantuntijaryhmaélle esitetyt avoimet kysymykset pyrkivat saamaan kuvailevia
vastauksia polikliinisen hoidon tulevaisuuden haasteista. Asiantuntijaryhmé& koostui seit-
semasta polikliinisen hoitotydn ammattilaisesta ja asiantuntijasta, joten tutkimusjoukko
ei ole suuri, vaan tarkoitus on kerata kattavaa ja laadukasta kuvausta polikliinisen hoito-

tydn tulevaisuuden haasteista.

4.2 NCS-mittarin esittely

Meretoja (2003) on vaitostutkimuksessaan kehittanyt NCS-mittarin (Nurse Competence
Scale), jolla mitataan sairaanhoitajien ammattipatevyytta. Tarkoituksena oli kehittaa sai-
raanhoitajien ammattipatevyyden arviointiin menetelmd, joka erottelee osaamista tyo-
uran eri vaiheissa ja erilaisissa toimintaympaéristoissa. Mittari pohjautuu sairaanhoitajan
itsearviointiin sekd esimiesarviointiin. NCS-mittari koostuu 73 erilaisesta muuttujasta
(Liite 1). Ne koostuvat auttamisen, opettaminen-ohjaamisen, tarkkailutehtavan, tilantei-
den hallinnan, hoitotoimien hallinnan, laadunvarmistuksen ja tydroolin kategorioihin eli
seitsemaan ammattipatevyyttd kuvaavaan summamuuttujaan. Mittari pohjautuu Benne-
rin (1984) luomalle patevyyden viitekehykselle. NCS-mittari on todettu validiksi mittariksi
sairaanhoitajien ammatillisen patevyyden mittaamisessa erilaisissa toimintaymparis-
téissa. (Meretoja 2003; Meretoja ym. 2004, 126)

Mittarissa arviointi tapahtuu visualis-analogisella asteikolla (VAS) 0-100, jossa 0-25 mer-
Kkitsee toiminnan matalaa patevyytta, 26-50 melko hyvaa patevyytta, 51-75 hyvaa pate-
vyytta ja 76—100 erittdin hyvaa patevyytta. Taustatekijoind méaaritelladn vastaajan ika,
koulutus, tydssaoloaika ja tydympadristd. Mittarissa on mukana my6s toiminnan tiheytta
ja soveltuvuutta tyéhdn kuvaava neliportainen asteikko, jossa 0 kuvaa, ettei kyseinen
toiminto ole sovellettavissa tydhon ja 3 merkitsee, etta toiminto esiintyy tydssa usein.
(Meretoja ym. 2004, 124-133; Raikkdnen 2012, 22)

4.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineisto koostuu kahdesta eri aineistosta. Ensimmainen aineisto koostuu

sairaanhoitajilta keratyista ammattipatevyyttd mittaavan NCS-mittausten tuloksista. Toi-
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nen aineisto koostuu asiantuntijaryhman NCS-mittarilla maarittAmasta ammattipatevyy-
den tavoitetasosta sek& ammattipatevyyttéa kartoittavista avoimista, taydentavista kysy-
myksista.

Opinnaytetytssa hyodynnettiin kevaalla 2015 tehtyja polikliinisten sairaanhoitajien NCS-
mittausten tuloksia. Tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien valintakriteerina oli, etta
sairaanhoitajan toimenkuvaan kului erilaisissa toimenpiteissd avustaminen tai hoitaja-
vastaanottojen pitaminen. Puhtaasti ajanvaraus- tai ohjaustytssa toimivien sairaanhoi-
tajien vastaukset eivat kuuluneet tutkimusaineistoon. Sairaanhoitajien esimiehet nimesi-
vat poliklinikoilla toimenpidety6ta tekevat sairaanhoitajat. Esimiesten nimilistojen mu-
kaan tutkimuksen tekijalle toimitettiin sairaanhoitajien vastaukset ilman henkiléiden tun-
nistetietoja. Nain varmistettiin sairaanhoitajien anonymiteetti. Tutkimusjoukon koko oli 65

sairaanhoitajaa (n=65).

Opinnaytetydn yhteydessa tuotettiin asiantuntijaryhman maarittama tavoitetason mittaus
NCS-mittarilla (Meretoja 2003) seka avoimilla kysymyksilla keréttiin tdydentava materi-
aali. Asiantuntijaryhmaan kutsuttiin seitsemén asiantuntijaa. Asiantuntijaryhma koostui

neljasta osastonhoitajasta, kahdesta ylihoitajasta seka kliinisesta asiantuntijasta.

Asiantuntijaryhmalle I&hettiin helmikuussa 2016 sahkopostilla linkki NCS-mittariin (Me-
retoja 2003) ja avoimiin kysymyksiin. Mittarin mukana lahetettiin ohjeistus mittarin kayt-
totarkoituksesta sekd mittarin tayttamisesta. Vastausajaksi annettiin kaksi viikkoa. Vas-
tausaikaa jatkettiin kahdella viikolla, koska vastauksia oli tullut kahden viikon vastaus-
ajan jalkeen vain yksi. Muistutusséhkopostin jalkeen vastauksia saatiin viela nelja. Asi-
antuntijaryhman vastauksia tuli yhteensa viisi (5) kappaletta, vastausprosentiksi tuli 71
%.

4.4 Aineistojen analyysit

44.1 Maéarallisen aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa analyysimenetelmat perustuvat laskennallisiin ja tilastolli-
siin menetelmiin. Tutkijan pitda valita analyysimenetelmat niin, etta aineistoa kasittely ja
raportointi sujuvat hyvin. (Parahoo 2006: 53) Valmis aineisto, jota tdssa tutkimuksessa
kaytettiin, oli keratty sahkoisesti NCS-mittarilla. NCS-mittarin (Meretoja 2003) aineisto

purettiin Digium Enterprise — ohjelmiston avulla raakadataksi. Raakadata tallennettiin
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IBM SPSS Statistics-tilasto-ohjelmaan (SPSS 23.0). Tulosten SPSS- ohjelmaan siir-
rossa ja tulkinnassa auttoi tilastotieteen asiantuntija Metropoliasta. Tallentamisen jal-
keen aineisto tarkistettiin. Aineiston tarkastuksen yhteydessa sairaanhoitajien aineis-
tosta poistettiin kaksi vastaajaa, koska vastaajat eivat olleet vastanneet VAS-asteikon

muuttujiin.

Aineistosta saatiin yleisimmat tunnusluvut kuten keskiarvot, hajonnat seka prosentit.
Tarkemmat monimuuttuja-analyysit tehtiin tilastollisin menetelmin, SPSS-ohjelmaa hyo-
dyntéen. Aineistosta tehtiin myo6s taulukoita ja graafisia esityksia Excel-taulukon avulla.
Aineiston normaalijakaumaa testattiin seitseman ammattipatevyyttda kuvaavan summa-
muuttujan mukaan. Summamuuttujan vertailuryhmana oli ik, tydkokemus nykyisessa
tydpaikassa seka tyokokemus koko terveydenhuoltoalalta. Normaalijakauma testattiin
Shapiro-Wilk -testilla, koska se toimii parhaiten pienten otosten (n < 50) testind. Testeja
varten ikdjakaumat muutettiin kolmeen ryhmaan: 20-39 vuotta, 40—49 vuotta ja yli 50
vuotta. Tyokokemusjakaumat nykyisessa tydpaikassa muutettiin kolmeen ryhmééan: 0-3
vuotta, 4-9 vuotta ja yli 10 vuotta. Tyokokemus koko terveydenhuoltoalalta muutettiin
myds kolmeen ryhmé&éan: 0-9 vuotta, 10-15 vuotta ja yli 15 vuotta. N&in saatiin edustavat
otokset jokaisesta ikdjakaumasta. Aineisto noudatti normaalijakautuneisuutta suuri-
massa osassa summamuuttujia (p > 0,05), poikkeuksia oli osassa tyokokemuksen ver-
tailuryhmissa.

Ryhmien vélisien erojen tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin Kruskal-Wallis — testill&,
jonka kohdalla ei tarvitse olettaa normaalijakautuneisuutta. Kruskal-Wallis -testi soveltuu
hyvin mielipideasteikoille ja pienille otoksille. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009,
112) Nollahypoteesi (ei tilastollista merkitsevyyttd) jai voimaan jos p > 0.05. Tydkoke-

muksen ja kahden osa-alueen valilta 16ytyi tilastollinen merkitsevyys.

4.4.2 Laadullisen aineiston analyysi

Sisallénanalyysia kaytetaan yleisesti laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana ja
maarallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analysoinnissa. Sisalléon analyysi voi-
daan maaritella eri tavoin, yleensé se maaritellaédn menettelytavaksi, jolla voidaan ana-
lysoida laadullisia aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysin tehtava
on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta seka kuvailla sité. Sisallénana-
lyysissa aineistoa tiivistetaan ja etsitdan yhtalaisyyksia ja eroja. Tutkimusaineiston laa-

dullisessa sisallonanalyysissa aineisto puretaan pieniin osiin, kasitteellistetdan ja lopuksi
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jarjestetaan uudeksi kokonaisuudeksi. Siséllonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoi-
sesti tai teorialahtoisesti. ( Kyngas — Elo — Polkki — K&é&ridinen — Kanste 2011: 138-139;
Kylméa — Juvakka 2007, 110 -112; KvaliMOTV 2016a)

Teorialdhtoisessa sisadllonanalyysissé kasitteet nousevat teoriasta, eika niitd ns. luoda
aineistosta. Teorialahtdista siséllonanalyysia ohjaa siis jokin teema tai késitekartta. Yh-
tena sisallénanalyysimuotona pidetaan teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Siina analyysi
etenee aineiston ehdoilla, kuten aineistolahtéinen analyysi, mutta aineiston luokittelussa
aineisto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin. Jokaisessa analyysimuodossa kuitenkin pyri-
taan tiivistamaan kerattya laadullista aineistoa niin, etté tutkittavaa ilmiéta voidaan lyhy-
esti ja yleistavasti kuvailla. Aineiston tiivistaminen tapahtuu aineistoa pelkistamalla ja
luokittelemalla. (Janhonen — Nikkonen 2003: 23; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009: 135; Tuomi — Sarajarvi 2013, 108-118)

Tassa opinnaytetydssa laadullisen tutkimusaineiston luokittelu tapahtui teoriaohjaavalla
sisélléonanalyysilla, aineisto luokiteltin NSC-mittarista (Meretoja 2003) nousseiden seit-
seman osa-alueen mukaan. Aineiston analyysi alkoi perehtymalla tutkimusaineistoon eli
lukemalla aineistoa lapi useamman kerran. N&in hahmotettiin aineiston siséalto ja saatiin
kokonaiskuvan aineistosta. Tasséa vaiheessa ei viela aloitettu luokittelemaan tai kasit-

teellistamaan aineistoa, ainoastaan tutustuttiin siihen.

Aineiston analyysi aloitetaan aineiston litteroinnilla. Aineiston litteroinnissa tutkimukseen
osallistuneiden tuottama teksti kirjoitetaan puhtaaksi. Tarkeata litteroinnissa on se, etta
saa poimittua aineistosta kaikki tutkimukselle tarkeét ja olennaiset ilmaukset. (Kvali-
MOTYV 2016b) Avoimiin kysymyksiin vastanneet osallistujat olivat kirjoittaneet vastauk-
sensa avoimiin kysymyksiin sahkoisesti, joten vastausten litterointi tarkoitti vastausten

siirtAmista tekstinkasittelyohjelmaan jatkokasittelya varten.

Aineiston koodaamisessa tutkimusaineiston saman sisaltdiset merkitykset ja kuvaukset
merkitddn esim. samalla varilla. Koodaaminen helpottaa aineiston kasittelya ja selkiyttda
sitd. (KvaliMOTYV 2016c) Aineiston koodaaminen ei tassa tutkimusaineistossa noussut
merkittavasti esille. Koska tutkimusaineistoa lahestyttiin NCS-mittarin (Meretoja 2003)
mukaisen luokittelun pohjalta, oli asiantuntujaryhma jo vastausvaiheessa kirjoittanut
vastuksensa valmiiden osa-alueen mukaan. Laadullisen aineiston kasittely ja purku ta-
pahtui aina osa-alue kohtaisesti, aineistoja ei sekoitettu kesken&én. Nain asiantuntija-

ryhmén vastaamat asiakokonaisuudet sailyivat omissa kohdissaan.
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Kun tutkimusaineisto on litteroitu eli kirjoitettu puhtaaksi ja koodattu, alkaa ilmaisujen
pelkistaminen. limaisut pyritddn pilkkomaan mahdollisimman pelkistettyyn muotoon,
mista niitd voidaan alkaa koostamaan eri alaluokkiin. (Hiltunen 2016; Metsdmuuronen
2009, 254) Asiantuntijaryhmén vastaukset olivat paapiirteittain hyvin lyhyita ja napakoita.
Pitkiin vastuksiin siséltyi kuitenkin useita aihealueita, joten niita pilkottiin pienempiin
osiin. Nain mahdollistettiin aineiston koostaminen eri alaluokkiin pelkistamisen kautta.

Pelkistettyja ilmauksia tuli yhteensa 88 kappaletta.

Taulukko 1.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisteksti

Pelkistetty ilmaus

”...aktiivinen suuntautuminen tiedon etsimi-
seen ja uusien asioiden oppimiseen, ei voi

tuudittautua vain rutiinien hallitsemiseen...”

aktiivinen kouluttautuminen ja tiedon etsinta

”...positiivinen asenne uusien tydntekijéiden
ja opiskelijoiden ohjaukseen, tarked voima-

vara tulevaisuudessa...”

oikea asenne perehdytykseen

”...perehdytysajat ovat pitkét joten tarvitaan

sitoutuneita ja motivoituneita hoitajia...”

pitka perehdytys vaatii sitoutuneisuutta

”...kyky tunnistaa erilaiset oppijat ja esim. ker-
taamisen tarpeet seka erilaiset opettamisen ja

ohjaamisen muodot...”

erilaisten oppijoiden ja oppimismetodien tun-

nistaminen ja ymmartaminen

”...toimenpidehoitaja aktiivisesti hyddyntaa
olemassa olevaa tietoa mita potilaalle on jo
ohjattu ja opetettu ennen toimenpidetta (esim
polikliinisesti) ja osaa hyddyntaa tata tietoa ja
jatkaa potilaan opettamista ja ohjaamista

niista lahtokohdista...”

potilaan ohjauksen tarpeen tunnistaminen ja

ohjaamisen kohdentaminen oikeisiin asioihin

”...potilaan ohjaustarpeet seké potilaan kyky
oppia (oppimistapa/tyyli) on todennakdisesti
jo tiedossa - toimenpiteessa olevan hoitajan
pitéa pystya omaksumaan jo tdma olemassa
oleva tieto ja jatkaa potilasta ohjausta yksi-

koéllisesti tamé huomioiden...”

potilaan ohjauksen tarpeen tunnistaminen ja

yksiléllisen potilasohjauksen hallitseminen

”...nettiohjauksen, opetusvideoiden yms. uu-

den teknologian hyédyntéminen...”

teknologian hyddyntaminen
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”...erittdin tédrkedd dokumentoida mité poti- | potilasohjauksen dokumentointi
laalle on ohjattu ja opetettu, jotta potilaan hoi-
toon seuraavaksi osallistuvilla on tdma tieto

kéytettdvissa...”

”.. tieto siitd missé tilanteissa potilaan pitdd | jatkohoito-ohjeista huolehtiminen
toimenpiteen jalkeen ottaa yhteytta ja minne,

jos tulee ongelmia...”

Aineiston abstrahointi tarkoittaa pelkistettyjen ilmaisujen luokittelua eri alaluokkiin, yla-
luokkiin ja paaluokkiin. Jokaiselle luokalle on ominaista, ettéd se koostuu samaa tarkoit-
tavista ilmaisuista. Nain saadaan jarjestettyd eri luokkia. Abstrahointi on tutkimuksen
kannalta oleellisen tiedon erottelemista. Luokittelun perusteella muodostetaan teoreetti-
nen kasitteistd; abstrahointia eli luokittelua jatketaan yhdisteleméalla luokituksia niin
kauan kuin se aineiston nakokulmasta on mahdollista. Abstrahoinnilla tutkimusaineisto
jarjestetaan niin, ettd se voidaan irrottaa yksittaisestéd tapahtumasta ja siirtaa yleiselle
kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Hiltunen 2016; Metsdmuuronen 2009, 254) Pel-
kistetyt ilmaukset luokiteltiin samaa asiaa tai aihetta kasitteleviin alaluokkiin ja niille an-

nettiin luokkia kuvaat nimet (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

aktiivinen kouluttautuminen ja tiedon etsinta Ammattitaidon yllapito

oikea asenne perehdytykseen Perehdytys

pitk& perehdytys vaatii sitoutuneisuutta

erilaisten oppijoiden ja oppimismetodien tun-

nistaminen ja ymmartaminen

potilaan ohjauksen tarpeen tunnistaminen ja | Potilaan ohjaustarpeen ja omaksumiskyvyn

ohjaamisen kohdentaminen oikeisiin asioihin | tunnistaminen

potilaan ohjauksen tarpeen tunnistaminen ja

yksil6llisen potilasohjauksen hallitseminen

teknologian hyddyntaminen Teknologiaosaaminen

potilasohjauksen dokumentointi Kirjaaminen, dokumentointi

jatkohoito-ohjeista huolehtiminen

Kaikki saman sisaltbiset alaluokat yhdistettiin toisinsa muodostaen niista ylaluokkia

(Taulukko 3). Ylaluokkien muodostamisessa kaytiin jatkuvaa dialogia kunkin osa-alueen
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teoriapohjasta nousseen yhdistavan tekijan seka tutkimuskysymyksen kanssa. Jokaisen
seitseman NCS-mittarista (Meretoja 2003) nousseen osa-alueen kohdalla aineiston si-
sallénanalyysi noudatti samanlaista kaavaa. Jokaisesta osa-alueesta muodostui kasite-
kartta. Kasitekartasta 10ytyy esimerkki liitteesta 2 (Liite 2.).

Taulukko 3.  Esimerkki alaluokkien ryhmittelysta

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
Ammattitaidon yllapito Ammattipatevyys

Perehdytys OPETTAMISEN JA OH-
Potilaan  ohjaustarpeen ja | Potilaanohjaus JAAMISEN OSA-ALUE
omaksumiskyvyn tunnistami-

nen

Teknologiaosaaminen Kliininen patevyys/osaaminen

Kirjaaminen, dokumentointi

5 Tulokset

5.1 Taustatiedot

Aineisto koostui 65 polikliinisen sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden ja osaamisen
itsearvioinneista. Sairaanhoitajat tydskentelivat kolmella eri poliklinikalla. Vastaajista 62
oli naisia ja 2 miesta. Yksi sairaanhoitaja ei ollut ilmoittanut sukupuoltaan. Vakituisessa
tydsuhteessa oli 55 sairaanhoitajaa ja 9 toimi sijaisena. Vastaajista 25 ilmoitti suoritta-
neensa sairaanhoitajan tutkinnon, 19 erikoissairaanhoitajan tutkinnon ja 26 sairaanhoi-
tajaa AMK tutkinnon. Osa sairaanhoitajista oli merkinnyt kaksi ammattitutkintoa. AMK
erikoistumisopintoja oli kahdella sairaanhoitajalla. Muita suoritettuja erikoistumisopintoja
tai tutkintoja olivat uroterapeutti, kliininen ultradanihoitaja, IBD-hoitaja, sy6pasairaanhoi-
tajan seka terveydenhoitaja AMK.

Aineiston ikdjakauma oli jaettu viiteen eri luokkaan. Yksi sairaanhoitaja ilmoitti olevansa
20-25 vuotias, 26—29 vuotiaita aineistosta oli 3 sairaanhoitajaa. Kolmannessa ikaluo-

kassa, 30—39 vuotta, oli 18 sairaanhoitajaa. Eniten sairaanhoitajia oli 40—49 ikéluokassa,
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21 hoitajaa. Viimeinen ikaluokka oli yli 50 vuotiaat, heita tutkimusaineistossa oli 20 sai-
raanhoitajaa. Aineiston sairaanhoitajien ikdjakauma on havainnollistettuna alla olevassa

taulukossa (Taulukko 4). Kaksi sairaanhoitajaa eivat ilmoittaneet ik&&nsa.

Taulukko 4.  Sairaanhoitajien ik&rakenne

lld Lukumaara Prosentti
20 - 25 vuotta 1 1,59 %
26 — 29 vuotta 3 4,76 %
30 -39 vuotta 18 28,57 %
40 - 49 vuotta 21 33,33%
yli 50 vuotta 20 31,75 %
Yhteensa 63 100 %

Tyokokemus terveydenhuollossa kolmella sairaanhoitajalla oli alle 1 vuotta, kahdella sai-
raanhoitajalla 1-3 vuotta. Seitseman sairaanhoitajaa ilmoitti tytkokemuksekseen 4-9
vuotta ja 14 sairaanhoitajaa 10—-15 vuotta. Yli 15 vuoden tydkokemuksen terveydenhuol-

lossa ilmoitti 38 sairaanhoitajaa.

Aineiston sairaanhoitajien tydkokemus terveydenhuollossa on havainnollistettu alla ole-

vassa taulukossa (Taulukko 5). Yksi sairaanhoitaja ei ilmoittanut tyékokemustaan.

Taulukko 5.  Sairaanhoitajien tyokokemus terveydenhuollossa yhteensa

Tyokokemus vuosina Lukumaara Prosentti
alle 1 vuotta 3 4,69 %

1 -3 vuotta 2 3,13%

4 - 9 vuotta 7 10,94 %
10 - 15 vuotta 14 21,88 %
yli 15 vuotta 38 59,38 %
Yhteensa 64 100 %

Nykyisessa tyoyksikossa tyokokemuksekseen seitseman sairaanhoitajaa ilmoittivat alle

1 vuotta. 1 - 3 vuotta tybkokemusta oli 14 sairaanhoitajalla. 25 sairaanhoitajaa ilmoitti
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tyokokemuksekseen nykyisessa tydyksikossa 4 - 9 vuotta, 10 - 15 vuotta oli 13 sairaan-

hoitajalla. Yli 15 vuotta tyokokemusta nykyisessa tyoyksikossa oli viidella sairaanhoita-

jalla.

Aineiston sairaanhoitajien tyokokemus nykyisessa tyoyksikdssa on havainnollistettu alla
olevassa taulukossa (Taulukko 6). Yksi sairaanhoitaja ei ilmoittanut tydkokemustaan ny-

kyisessa tyoyksikossa.

Taulukko 6.  Sairaanhoitajien tydkokemus nykyisessa tydyksikdssa

Tyokokemus vuosina Lukumaara Prosentit

alle 1 vuotta 7 10,94 %

1 - 3 vuotta 14 21,88 %

4 - 9 vuotta 25 39,06 %

10 - 15 vuotta 13 20,31 %

yli 15 vuotta 5 7,81 %

Yhteensa 64 100 %

5.2 Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys polikliinisesséa hoitotydssa

Tulokset kasitellaan auttamisen, opettaminen-ohjaamisen, tarkkailutehtavan, tilanteiden
hallinnan, hoitotoimien hallinnan, laadunvarmistuksen ja ty6roolin osa-alueiden mukaan
eli seitsemaa ammattipatevyyttd kuvaavan summamuuttujan mukaan. Tutkimusjoukon
kokonaismaara oli 63 vastaajaa, eri osa-alueiden muuttujien kohdilla vastaajien luku-
maarat kuitenkin vaihtelivat. Asiantuntijaryhméassa nelja asiantuntijaa vastasi NCS-mit-

tarin muuttujiin, koko asiantuntijaryhmé (n = 5) vastasi avoimiin kysymyksiin.

Tuloksissa vastaukset ilmoitetaan VAS-asteikon mukaan 0-100, jossa 0-25 merkitsee
toiminnan matalaa patevyytta, 26-50 melko hyvaa patevyytta, 51-75 hyvaa patevyytta
ja 76-100 erittain hyvaa patevyytta. Toiminnan tiheyttd ja soveltuvuutta kuvaava nelipor-
tainen asteikko ilmoitetaan valilla 0-3, jossa 0 merkitsee ei sovellettavissa tyohon, 1 so-
vellettavissa hyvin harvoin, 2 sovellettavissa satunnaisesti ja 3 sovellettavissa erittain
usein. (Meretoja ym. 2004, 124-133; Raikkénen 2012, 22) Tuloksissa ilmoitetaan myds

jokaisen muuttujan vastausmaara (n), keskihajontaluku (SD) seka vaihteluvali (minimi -

maksimi).
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Aineisto noudatti normaalijakautuneisuutta suurimassa osassa summamuuttujia (p >
0,05), poikkeuksia oli osassa tytkokemuksen vertailuryhmissa. 1an ja tyéssaoloajan
merkitsevyyttd ammattilisen patevyyden ja osaamisen arviointiin testattiin Kruskal-Wal-
lis — testilla. Kruskal-Wallis -testin mukaan tilastollinen merkitsevyys I6ytyi nykyisen tyo-
paikan tydokokemuksen ja hoitotoimien hallinnan sek& nykyisen tytpaikan tyokokemuk-
sen ja tyoroolin summamuuttujien valilla. Hoitotoimien hallinnan summamuuttujassa p

= 0,024 ja tyoroolin summamuuttujassa p = 0,006.

5.2.1 Auttaminen

Auttamisen osa-alueessa sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa erittain hyvaksi
(VAS 78,3). Auttamisen osa-alueessa vastausten minimi ja maksimi patevyydet olivat
VAS 2-100. Korkeimmaksi eli erittain hyvalle patevyyden tasolle sairaanhoitajat arvioivat
patevyytensa paatdoksenteossa, jota ohjaa eettinen arvoperusta (VAS 89,6). Heikoim-
maksi patevyytensa sairaanhoitajat arvioivat hoitotieteellisen tiedon aktiivisessa hyddyn-
tamisessa hoitosuhteessa (VAS 62,4), samassa muuttujassa keskihajonta (SD) oli suu-
rin 27,4. Pienin keskihajonta (SD) 13,5 oli hoitosuunnitelman muokkaamisessa potilaan

tilanteen mukaan. Muut vastaukset sijoittuivat naiden arvojen valille.

Taulukko 7.  Sairaanhoitajien itsearvioinnit auttamisen osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-25, melko hyva patevyys 26-50, hyva patevyys 51-75, erittain hyva patevyys
76-100.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tydhon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa satunnaisesti,
3= sovellettavissa erittéin usein.

Auttamisen osa-alue

n ka SD Min Max  Tiheys

Suunnittelen potilaan kokonaishoidon

yksilollisesti 63 82,7 19,4 14 100 2,8
Tuen potilaan selviytymiskeinoja 63 84,9 13,7 38 100 2,9
Arvioin kriittisesti omaa hoitofilosofi-

aani 63 72,8 21,3 8 100 2,4
Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan

tilanteen mukaisesti 63 87,5 13,5 45 100 2,8
Hyddynnan hoitosuhteessa aktiivisesti

hoitotieteellista tietoa 63 62,4 27,4 8 100 2,2
Kehitan yksikkoni hoitokulttuuria 63 68,3 26,7 2 100 2,9
Paatoksentekoani ohjaa eettinen arvo-

perusta 63 89,6 14,2 16 100 2,3

78,3 19,5
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Suurimmat erot sairaanhoitajien itsearviointien ja asiantuntijaryhmén asettaman tavoite-
tason valilla olivat hoitotieteellisen tiedon aktiivisessa kaytdssa hoitosuhteessa seka hoi-
tokulttuurin kehittAmisessa yksikdssa. Asiantuntijarynman maarittdma tavoitetaso hoito-
tieteellisen tiedon kayttssa oli erittdin hyva (VAS 80,8) kun sairaanhoitajat arvioivat ta-
son olevan hyvaa (VAS 62,4). Tyoyksikon hoitokulttuurin kehittdmisen tavoitetasoksi
maariteltiin erittdin hyva (VAS 91,3), sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa ja osaami-
sensa hoitokulttuurin kehittamisessé hyvaksi (VAS 68,3). Lahimp&na asiantuntijaryhman
maarittAmaa tavoitetasoa oli hoitosuunnitelman muokkaaminen potilaan tilanteen mu-
kaiseksi. Siina asiantuntijaryhma maaritti tavoitetasoksi erittédin hyva patevyys (VAS
90,0) ja sairaanhoitajat itsearvioivat patevyytensa myds erittdin hyvaksi (VAS 87,5).

Auttamisen osa-alueet

Paatoksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta

Kehitan yksikkoni hoitokulttuuria

Hy6dynnéan hoitosuhteessa aktiivisesti hoitotieteellista
tietoa

Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen _
mukaisesti
Arvioin kriittisesti omaa hoitofilosofiaani _

Tuen potilaan selviytymiskeinoja

Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksilollisesti

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

B Asiantuntijaryhma  ® Sairaanhoitajat

Kuvio 1. Sairaanhoitajien itsearvioinnit ja asiantuntijaryhmén asettama tavoitetaso auttamisen
osa-alueella (VAS 0-100)

5.2.2 Opettaminen ja ohjaaminen

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueessa sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa

hyvaksi (VAS 71,4). Vastausten minimi ja maksimi patevyydet olivat VAS 0-100 valilla.
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Sairaanhoitajat arvioivat potilaan yksilollisen ohjaamisen péatevyystason parhaimmaksi
eli erittain hyvaksi (VAS 87,0). Heikoimmaksi patevyytensé sairaanhoitajat arvioivat po-
tilasohjauksen tuloksien arvioimista hoitoryhman kanssa (VAS 52,8). Suurin keskiha-
jonta (SD) oli potilasohjauksen tulosten arvioimisessa omaisten kanssa (SD 33,6). Pienin
keskihajonta (SD) oli potilaalle ohjattavan asian siséllon hallinnassa (SD 16,0). Potilas-
ohjauksen tulosten arviointi, niin omaisten, kuin koko hoitoryhméan kanssa arvioitiin sisél-

tyvan tyéhoén hyvin harvoin. Muut vastaukset sijoittuivat ndiden arvojen vdlille.

Taulukko 8.  Sairaanhoitajien itsearvioinnit opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-25, melko hyva patevyys 26-50, hyvéa patevyys 51-75, erittdin hyva patevyys
76-100.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tydhon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa satunnaisesti,
3= sovellettavissa erittain usein.

Opettamisen ja ohjaamisen

osa-alue n ka SD Min Max Tiheys
Tunnistan otollisen ajankohdan poti-
laan ohjaukselle 63 79,7 20,1 3 100 2,8
Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaus-
tarpeen 63 81,0 20,1 3 100 2,7
Hallitsen potilaalle ohjattavan asian si-
sallon 63 86,3 16,0 29 100 3,0
Ohjaan potilasta yksildllisesti 63 87,0 17,7 4 100 2,8
Koordinoin potilasohjausta 53 64,9 29,7 0 100 1,8
Tunnistan omaisten ohjaustarpeita 62 75,5 23,7 3 100 2,3
Ohjaan omaisia itsenaisesti 63 78,8 25,7 7 100 2,2
Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen
ohjauksen lahtokohtana 61 72,1 22,6 7 100 2,2
Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavutta-
misessa 61 82,2 17,6 20 100 2,2
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa po-
tilaan kanssa 58 59,6 32,0 0 100 1,8
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa
omaisten kanssa 56 54,2 33,6 0 100 1,5
Arvioin potilasohjauksen tuloksia hoi-
toryhman kanssa 55 52,8 29,0 0 100 1,4
Pidan aktiivisesti huolta omasta am-
mattitaidostani 63 82,5 17,7 19 100 2,7
Kehitan potilasohjausta yksikdssani 63 60,3 31,1 0 100 2,0
Kehitdan uusien tyontekijoiden pereh-
dytysta yksikossani 61 53,9 31,5 0 100 1,8
Kehitdn omaa vastuualuettani yksikds-
sani 61 72,3 25,3 13 100 2,3

71,4 24,6




28

Suurimmat erot sairaanhoitajien itsearvointien ja asiantuntijaryhmén maarittelemille ta-
voitetasolle olivat kehittdmisen osa-alueilla. Suurin ero oli uusien tyontekijoiden pereh-
dytyksen kehittdmisessa. Asiantuntijaryhman asettama tavoitetaso oli erittain hyva (VAS
92,5), kun sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa hyvaksi (VAS 53,9). My6s potilasoh-
jauksen kehittamisen sek& oman vastuualueen kehittamisen itsearvioinnit ja tavoitetasot
poikkesivat toisistaan. Lahimp&na asiantuntijaryhman tavoitetasoa (VAS 75,8) sairaan-

hoitajien itsearvioinnit (VAS 75,5) olivat omaisten ohjaamistarpeen tunnistamisessa.

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alue

Kehitdn omaa vastuualuettani yksikossani

Kehitdn uusien tyontekijéiden perehdytysta
yksikossani

Kehitan potilasohjausta yksikossani

Pidan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani
Arvioin potilasohjauksen tuloksia hoitoryhman kanssa
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa omaisten kanssa
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa potilaan kanssa

Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa

Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen
lahtokohtana

Ohjaan omaisia itsendisesti

Tunnistan omaisten ohjaustarpeita
Koordinoin potilasohjausta

Ohjaan potilasta yksilollisesti

Hallitsen potilaalle ohjattavan asian sisallén

Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen

I

Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle

o
=)

20,0

IS
o
o

60,0 80,0 100,0

M Asiantuntijaryhma M Sairaanhoitajat

Kuvio 2. Sairaanhoitajien itsearvioinnit ja asiantuntijaryhman asettama tavoitetaso opettamisen
ja ohjaamisen osa-alueella (VAS 0-100)
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5.2.3 Tarkkailutehtava

Tarkkailutehtdva osa-alueella sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa hyvaksi
(VAS 70,2). Vastausten minimi ja maksimi patevyydet olivat VAS 0 -100. Potilaan voinnin
monipuolinen analysointi — ammattipatevyys oli sairaanhoitajien itsearvioimana erittain
hyva (VAS 87,2). Heikoimmaksi ammattipatevyytensa ja osaamisensa sairaanhoitajat
arvioivat tyoyksikon kirjaamisen kehittamisessa (VAS 58,8). Potilaan voinnin arviointia ja
henkisen tuen tarpeen tunnistamista arvioitiin esiintyvan tydssa erittain usein. Muut vas-

taukset sijoittuivat naiden arvojen vélille.

Taulukko 9.  Sairaanhoitajien itsearvioinnit tarkkailutehtavéa osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-25, melko hyva patevyys 26-50, hyva patevyys 51-75, erittain hyva patevyys
76-100.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tydhon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa satunnaisesti,
3= sovellettavissa erittéin usein.

Tarkkailutehtdva osa-alue n ka SD Min Max Tiheys

Tunnistan potilaan henkisen tuen tar-

peen 63 83,0 15,8 26 100 2,9

Analysoin potilaan vointia monipuoli-

sesti 63 87,2 15,4 24 100 2,8

Tunnistan omaisten henkisen tuen tar-

peen 63 68,4 28,4 7 100 2,1

Jarjestan potilaalle tarvittaessa asian-

tuntija-apua 61 70,8 29,0 3 100 1,9

Ohjaan muuta henkilékuntaa potilai-

den tarkkailussa 58 63,5 31,3 0 100 1,8

Ohjaan muuta henkilokuntaa tarkkai-

luvalineiston kaytossa 58 59,7 34,0 4 100 1,7

Kehitdn kirjaamista tyoyksikdssani 62 58,8 31,2 3 100 1,9
70,2 26,4

Asiantuntijaryhma maéaritti korkeimmat tavoitetasot ohjaamisen ja kehittaminen osa-alu-
eilla. Muun henkilékunnan ohjaaminen potilaiden tarkkailussa — ammattipatevyyden ta-
voitetaso oli erittdin hyva (VAS 89,8) ja muun henkildkunnan ohjaaminen tarkkailuvali-
neiston kaytdssa oli myos erittéin hyva (VAS 90,8). Sairaanhoitajat itse arvioivat ammat-
tipatevyytensé ohjaamisessa tasolle hyva. Myos kirjaamisen kehittaminen tyoyksikdssa

— ammattipatevyyden tavoitetaso maariteltiin erittain hyvalle patevyystasolle (VAS 87,8),
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sairaanhoitajat arvioivat patevyystasokseen hyvan (VAS 58,8). Suurimmat erot asian-
tuntijaryhmaén ja sairaanhoitajien itsearviointien valilla olivat kirjaamisen kehittamisen ja

muun henkilokunnan ohjaamisessa tarkkailuvalineiden kaytossa.

Tarkkailutehtdava osa-alue

Kehitan kirjaamista tyoyksikossani

Ohjaan muuta henkildkuntaa tarkkailuvalineiston kaytossa
Ohjaan muuta henkilokuntaa potilaiden tarkkailussa
Jarjestan potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua
Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen

Analysoin potilaan vointia monipuolisesti

Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

B Asiantuntijaryhma M Sairaanhoitajat

Kuvio 3. Sairaanhoitajien itsearvioinnit ja asiantuntijaryhmén asettama tavoitetaso tarkkailuteh-
téva osa-alueella (VAS 0-100)

524 Tilannehallinta

Tilannehallinnan osa-alueella sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa hyvaksi
(VAS 73,8). Vastausten minimi ja maksimi patevyydet olivat VAS 0-100. Toiminnan prio-
risointi joustavasti tilanteen mukaan oli tilannehallinnan osa-alueessa paras ammattipa-
tevyys sairaanhoitajien itsearvioinnin mukaan. Sairaanhoitajat arvioivat taman katego-
rian ammattipatevyyden erittdin hyvaksi (VAS 87,1). Heikoimmaksi ammattipatevyy-
tensa sairaanhoitajat arvioivat kriisitilanteen jalkiselvittelyn jarjestamisessa (VAS 45,9),
tasséd ammattipatevyys arviointiin melko hyvaksi. Kriisitilanteiden jalkiselvittelyjen jarjes-
tamisen tiheys oli 0,8 eli sairaanhoitajat kokivat, ettei vaittdma ollut sovellettavissa hei-

dan tydhonsa. Muut vastaukset sijoittuivat naiden arvojen valille.
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Taulukko 10. Sairaanhoitajien itsearvioinnit tilannehallinta osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-25, melko hyva patevyys 26-50, hyva patevyys 51-75, erittdin hyva patevyys
76-100.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tydhon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa satunnaisesti,
3= sovellettavissa erittéin usein.

Tilannehallinta osa-alue

n ka SD Min Max Tiheys
Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet
varhain 62 79,2 19,1 13 100 2,1
Priorisoin toimintaani joustavasti tilan-
teen mukaan 63 87,1 14,7 24 100 2,8
Toimin hatéatilanteissa tilanteen vaati-
malla tavalla 62 80,6 20,5 15 100 2,1
Jarjestan tarvittaessa kriisitilanteen
jalkiselvittelyn 39 45,9 38,2 0 100 0,8
Ohjaan tyotovereitani nopeasti muut-
tuvien tilanteiden hallinnassa 57 62,8 32,0 3 100 1,7
Suunnittelen potilaiden hoitoa yksik-
koni tilanteen mukaisesti 63 80,7 20,3 24 100 2,7
Ylldpidan vadlineistdn toimintaval-
miutta 62 79,9 23,1 10 100 2,7
Edistdn yhteisty6ta nopeasti muuttu-
vissa tilanteissa 63 74,6 23,8 6 100 2,4

73,8 24,0

Suurimmat erot tilannehallinnan osa-alueella, sairaanhoitajien itsensa arvioimassa am-
mattipatevyydessa ja asiantuntijaryhman asettamassa tavoitetasossa, olivat tyétoverei-
den ohjauksessa hopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa seka kriisitilanteen jalkisel-
vittelyn jarjestamisessa. Asiantuntijaryhma madritti tavoitetasoksi muuttuvien tilanteiden
hallinnan ohjauksessa erittdin hyvaksi (VAS 96,3) kun sairaanhoitajat arvioivat patevyy-
tensé hyvaksi (VAS 62,8). Sairaanhoitajat arvioivat kriisitilanteiden jalkiselvittelyjen jar-
jestamisessa patevyydekseen melko hyvan (VAS 45,9) kun asiantuntijaryhma asetti ta-
voitetasoksi hyvan (VAS 70,3).
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Tilannehallinta osa-alue

Edistdn yhteisty6td nopeasti muuttuvissa tilanteissa

Ylldpidan vélineiston toimintavalmiutta

Suunnittelen potilaiden hoitoa yksikkoni tilanteen
mukaisesti

S A
e
T
Ohjaan tyotovereitani nopeasti muuttuvien tilanteiden t
hallinnassa
Jarjestan tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn -

Toimin hatatilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla _
Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan _

. - R

Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain

o
=)

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

B Asiantuntijaryhma M Sairaanhoitajat

Kuvio 4. Sairaanhoitajien itsearvioinnit ja asiantuntijaryhméan asettama tavoitetaso tilannehal-
linta osa-alueella (VAS 0-100)

525 Hoitotoimien hallinta

Hoitotoimien hallinnan osa-alueella sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa hy-
vaksi (VAS 66,6). Vastausten minimi ja maksimi patevyydet olivat VAS 0-100. Sairaan-
hoitajien itsearvioima ammattipatevyys oli paras toiminnan joustavassa suunnittelussa
tilanteen mukaan, (VAS 87,5) erittain hyva patevyys seka tilanteenmukaisten paatésten-
teko potilaan hoidosta, (VAS 82,1) erittéin hyva patevyys. Heikoimmaksi sairaanhoitajat
arvioivat patevyytensa, (VAS 44,8) melko hyva patevyys, moniammatillisten hoito-ohjel-
mien kehittdmisessd. Oman toiminnan joustava suunnittelu tilanteen mukaan koettiin
olevan sovellettavissa erittain usein omiin tydtehtaviin, toiminnan tiheydeksi arvioitiin 2,9.

Muut vastaukset sijoittuivat naiden arvojen valille.
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Taulukko 11. Sairaanhoitajien itsearvioinnit hoitotoimien osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-25, melko hyva patevyys 26-50, hyva patevyys 51-75, erittdin hyva patevyys
76-100.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tydhon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa satunnaisesti,
3= sovellettavissa erittéin usein.

Hoitotoimien hallinta osa-alue n ka SD Min Max Tiheys

Suunnittelen omaa toimintaani jousta-

vasti tilanteen mukaisesti 63 87,5 14,4 37 100 2,9

Teen tilanteenmukaisia paatoksia poti-

laan hoidosta 62 82,1 18,1 23 100 2,6

Koordinoin moniammatillista yhteis-

tyota 58 70,2 31,4 4 100 2,1

Ohjaan tyotovereitani hoitotoimenpi-

teiden toteutuksessa 61 72,1 24,1 14 100 2,1

Pidan ajan tasalla ohjekansioita 59 59,2 33,4 0 100 1,8

Toimin konsulttina muille tyonteki-

joille 58 62,5 35,3 0 100 1,8

Hyddynnadn omassa toiminnassani ak-

tiivisesti tutkimustietoa 63 61,3 27,7 6 100 2,1

Arvioin systemaattisesti hoidon tulok-

sellisuutta 60 64,5 28,4 9 100 2,1

Kehitdn hoitokaytant6ja 60 61,9 31,7 0 100 1,9

Osallistun moniammatillisten hoito-

ohjelmien kehittamiseen 50 44,8 33,3 0 100 1,2
66,6 27,8

Asiantuntijaryhma maaritti korkeimman pétevyystason hoitotoimien hallinta osa-alueella
hoitokaytantojen kehittamiselle, (VAS 94,5). Hoitokaytantdjen kehittamisessa sairaan-
hoitajat itsearvioivat ammattipatevyytensa hyvaksi (VAS 61,9). Toinen asiantuntijaryh-
man asettama korkea tavoitetaso oli oman toiminnan suunnittelu joustavasti tilanteen
mukaan, (VAS 92,8) erittain hyva patevyys. Sairaanhoitajat olivat arvioineet tama kate-
gorian patevyytensa myos erittain hyvaksi (VAS 87,5). Suurin eroavaisuus sairaanhoita-
jien itsearvioinnissa ja asiantuntijaryhman maarittamassa tavoitetasossa oli moniamma-

tillisten hoito-ohjelmien kehittamisessa.
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Hoitotoimien hallinta osa-alue

Osallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien
kehittamiseen

Kehitan hoitokaytantoja

Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta

Hy6dynnédn omassa toiminnassani aktiivisesti
tutkimustietoa

Toimin konsulttina muille tyontekijcille

Pidan ajantasalla ohjekansioita

Ohjaan ty6tovereitani hoitotoimenpiteiden toteutuksessa
Koordinoin moniammatillista yhteistyota

Teen tilanteenmukaisia paatoksia potilaan hoidosta

Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen
mukaisesti

1

o
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20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

B Asiantuntijaryhma M Sairaanhoitajat

Kuvio 5. Sairaanhoitajien itsearvioinnit ja asiantuntijaryhmén asettama tavoitetaso hoitotoimien
hallinta osa-alueella (VAS 0-100)

5.2.6 Laadun varmistus

Laadun varmistuksen osa-alueella sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa hy-
vaksi (VAS 66,0). Vastausten minimi ja maksimi patevyydet olivat VAS 0-100. Sairaan-
hoitajat arvioivat sitoutumisensa organisaation hoitofilosofiaan erittédin hyvéksi (VAS
84,9) seka potilashoidon kehittdmis- ja tutkimuskohteiden tunnistamisen erittain hyvaksi
(VAS 72,4). Heikoimmaksi sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa aloitteiden te-
kemisessa kehittamis- ja tutkimuskohteiksi, (VAS 51,3) hyva patevyys. Muut vastaukset

sijoittuivat naiden arvojen valille.



Taulukko 12. Sairaanhoitajien itsearvioinnit laadun varmistus osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-25, melko hyva patevyys 26-50, hyva patevyys 51-75, erittdin hyva patevyys

76-100.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tydhon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa satunnaisesti,

3= sovellettavissa erittain usein.

Laadun varmistus osa-alue
Sitoudun organisaationi hoitofilosofi-
aan

Tunnistan potilashoidossa kehittamis-
ja tutkimuskohteita

Arvioin kriittisesti yksikkoni hoitofilo-
sofiaa

Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilas-
palautteen avulla

Hyddynnan hoidon kehittamisessa tut-
kimustietoa

Teen aloitteita kehittdmis- ja tutkimus-
kohteiksi

62

63

62

60

62

60

ka

84,9

72,4

63,7

64,6

59,1

51,3
66,0

SD

18,9

25,4

27,6

31,9

30,4

32,1
27,7

Min

23

Max

100

100

100

100

100

100

Tiheys
2,8
2,4
2,0
2,0
1,8

1,6

35

Suurin poikkeama tavoitetason ja itsearvioinnin valilla oli aloitteiden teko kehittdmis- ja

tutkimuskohteiksi. Asiantuntijaryhman maarittama tavoitetaso oli erittain hyva (VAS 80,5)

kun sairaanhoitajien itsearviointi oli hyva (VAS 51,3). Tavoitetaso ja itsearvioinnit erosi-

vat toisistaan myds potilashoidon kehittdmis- ja tutkimuskohteiden tunnistamisessa. Asi-

antuntijaryhma maaritti tavoitetasoksi erittain hyvan (VAS 94,0) kun sairaanhoitajat ar-

vioivat patevyystasokseen hyvan (VAS 72,4). Lahimpéana tavoitetaso ja itsearvioinnit oli-

vat toisiaan organisaation hoitofilosofiaan sitoutumisessa. Asiantuntijaryhman maarit-

tama tavoitetaso organisaation hoitofilosofiaan sitoutumisessa oli erittédin hyva (VAS

85,3) ja sairaanhoitajien itsearviointi ammattipatevyydestaan oli myos erittain hyva (VAS

84,9).
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Laadun varmistus osa-alue

Teen aloitteita kehittamis- ja tutkimuskohteiksi

Hyddynnén hoidon kehittdmisessa tutkimustietoa

Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla

Arvioin kriittisesti yksikkoni hoitofilosofiaa

Tunnistan potilashoidossa kehittdmis- ja tutkimuskohteita

Sitoudun organisaationi hoitofilosofiaan

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

B Asiantuntijaryhmd M Sairaanhoitajat

Kuvio 6. Sairaanhoitajien itsearvioinnit ja asiantuntijaryhmén asettama tavoitetaso laadun var-
mistus osa-alueella (VAS 0-100)

5.2.7 Tyorooli

Tyoroolin osa-alueella sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa hyvaksi (VAS
69,0). Vastausten minimi ja maksimi patevyydet olivat VAS 0-100. Sairaanhoitajat arvioi-
vat tyorooli osa-alueella parhaimmaksi ammatti-identiteetin toimimisen voimavaarana
hoitotydssa, (VAS 86,8) erittain hyva patevyys. Toiseksi parhaimpana sairaanhoitajat ar-
vioivat oman jaksamisen rajojen tunnistamisen (VAS 83,1). Heikoimmaksi ammattipate-
vyytensa sairaanhoitajat arvioivat opiskelijoiden vastaavana ohjaajana toimimisen, (VAS
49,6) melko hyva patevyys. Vaittdman soveltuvuudessa omaan toimintaan sairaanhoita-
jat arvioivat parhaimmaksi oman ammatti-identiteetin toimimisena voimavarana (2,9) ja
itseohjautuva toiminta (2,9). Tietotekniikan hyddyntdminen hoitotytssé koettiin myods

omaan tyohon soveltuvaksi (2,9). Muut vastaukset sijoittuivat naiden arvojen vélille.



Taulukko 13. Sairaanhoitajien itsearvioinnit tyérooli osa-alueella
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Toiminnan laatu: matala patevyys 0-25, melko hyva patevyys 26-50, hyva patevyys 51-75, erittdin hyva patevyys

76-100.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tydhon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa satunnaisesti,

3= sovellettavissa erittain usein.

Tyorooli osa-alue

Tunnistan oman jaksamiseni rajat

Tunnistan tydtovereitteni avuntarpeen

Ammatti-identiteettini toimii voimava-
rana hoitotyossa

Kannan taloudellista vastuuta yksik-
koni toiminnasta

Tunnen organisaationi sisdisen yhteis-
tydjaon

Toimin opiskelijoiden vastaavana oh-
jaajana

Toimin uusien tyontekijoiden pereh-
dyttdjana

Toimin hoitoryhmdssa asiantuntijana
Toimin itseohjautuvasti

Ohjaan muuta henkilokuntaa kykyjen
mukaisiin tehtaviin

Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa
Huolehdin yksikén toiminnan sujuvuu-
desta delegoimalla tehtévia

Pidan huolta omasta jaksamisestani
Hyddynnan tietotekniikkaa hoito-
tydssa

Koordinoin potilaan kokonaishoitoa

Johdan tarvittaessa tydoryhman toimin-
taa

Annan tyotovereilleni rakentavaa pa-
lautetta

Kehitdn potilashoitoa moniammatilli-
sissa tyoryhmissa

Kehitan tydymparistda

63
62

63

59

61

47

59
51
63

53
63

58
63

62
54

50

63

51
62

ka
83,1
79,8

86,8

70,9

74,7

49,6

67,8
56,3
85,5

54,6
52,4

61,3
81,4

85,3
68,6

50,3

64,0

53,1
62,0
67,8

SD
17,5
19,6

16,5

29,6

25,0

39,1

30,8
36,8
17,9

37,5
30,9

31,4
19,3

18,0
32,0

35,8

26,6

31,2
28,8
27,6

Min
22
19

22

11

26

30

Max
100
100

100

100

100

100

100
100
100

100
100

100
100

100
100

100

100

100
100

Tiheys
2,6
2,8

2,9
2,4
2,6
1,1

19
1,5
2,9

1,5
2,0

1,8
2,8

2,9
2,0

1,2
2,1

1,4
2,0

Suurin poikkeama tavoitetason ja itsearvioinnin valilla oli potilashoidon kehittamisessa

moniammatillisessa tydryhmissa, asiantuntijaryhmé arvioi patevyyden erittain hyvaksi

(VAS 93,3) kun sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa hyvaksi (VAS 53,1). Asi-

antuntijaryhman tavoitetaso ja sairaanhoitajien arvioinnit olivat yhtenevaiset ammatti-
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identiteetin toimimisena voimavarana hoitotydssa, molemmat ryhméat arvioivat patevyy-

den erittain hyvaksi.

Tyorooli osa-alue

Kehitdn tydymparistoa

Kehitan potilashoitoa moniammatillisissa tyoryhmissa
Annan tyotovereilleni rakentavaa palautetta

Johdan tarvittaessa tyéryhman toimintaa

Koordinoin potilaan kokonaishoitoa

Hyoédynnan tietotekniikkaa hoitotydssa

Pidan huolta omasta jaksamisestani

Huolehdin yksikon toiminnan sujuvuudesta delegoimalla
tehtdvia

Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa

Ohjaan muuta henkildkuntaa kykyjen mukaisiin tehtaviin
Toimin itseohjautuvasti

Toimin hoitoryhmdssa asiantuntijana

Toimin uusien tydntekijéiden perehdyttadjana

Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana

Tunnen organisaationi sisdisen yhteistydjaon

Kannan taloudellista vastuuta yksikkoni toiminnasta
Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitotydssa

Tunnistan tyotovereitteni avuntarpeen

Tunnistan oman jaksamiseni rajat
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B Asiantuntijaryhma M Sairaanhoitajat

Kuvio 7. Sairaanhoitajien itsearvioinnit ja asiantuntijaryhman asettama tavoitetaso tyorooli osa-
alueella (VAS 0-100)
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5.3 Polikliinisen hoitotydn haasteet télla hetkella ja tulevaisuudessa

Tulokset polikliinisen hoitotydn haasteista kasitelladn kahdessa osassa, osaamishaas-
teet talla hetkelld ja osaamishaasteet tulevaisuudessa. Tulevaisuuden osaamishaasteet
on jaoteltu NCS-mittarin (Meretoja 2003) mukaisen seitseman ammattipatevyytta kuvaa-

van summamuuttujan mukaan.

5.3.1 Polikliinisen hoitotydn osaamishaasteet talla hetkella

Tamén hetkisind haasteina toimenpidepolikliinisessa hoitotydssa asiantuntijaryhma
nosti esille nelja paéluokkaa, joita olivat hoitotyén kehittdminen, kliininen osaaminen,

paatoksenteon tukimenetelmien kaytto ja tydrooliin liittyvien taitojen hallinta.

Hoitotydn kehittdmisen haasteina koettiin potilaan ohjaukseen liittyvat haasteet seka
potilashoidon kehittaminen. Potilasohjauksen haasteina nahtiin mm. uusien potilas oh-

jaustapojen hallinta ja laadukas potilasohjaus.

"Potilasohjaus ja sen varmistaminen, etta potilas on ymmartdnyt annetun ohjauk-
sen.”

”...potilaiden ohjausosaaminen.”

Potilashoidon kehittdmisen osaamishaasteina nostettiin esille motivaatio kehittamistyota

kohtaan seka uusien vastaanottomallien kehittaminen.

"Motivaatio olla mukana kehittdméssé potilashoitoa.”

”...virtuaalivastaanottojen kehittdminen.”

Kliininen osaaminen nahtiin yhtend taméan hetkisista osaamishaasteista. Kliiniseen
osaamisen haasteiksi nostettiin teknologiaosaamien, kirjaaminen / dokumentointi, eri eri-
koisalojen tunteminen, poikkeamien tunnistaminen seké potilaan hoitoprosessin tunte-
minen. Kirjaamisessa painotettiin oikean ja olennaisen tiedon l6ytamista. Eri erikoisalo-
jen tuntemisessa koettiin tarkeéksi laaja tieto monesta eri erikoisalasta, mutta my6s syva

perehtyminen osaan erikoisaloista.

"Potilaan hoidon laadun ja jatkuvuuden turvaamiseksi potilasiéhtbisesti olennais-
ten asioiden dokumentointi.”

"Laaja ja osittain hyvin syvdosaaminen.”
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Potilaan hoitoprosessin tuntemisessa painottui potilaan hoitopolun hahmottaminen pe-
rusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon seka tydnjaon tunteminen perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

"Potilaan koko hoitoajasta vain pieni osa on erikoissairaanhoidossa, hoitajien pi-
taisi kyeta arvioimaan mitka potilaan terveysongelmista on niitd mihin erikoissai-
raanhoidossa pyritdan vaikuttamaan (ja mitk& ovat sellaisia jotka hoidetaan perus-
terveydenhuollossa).”

Paatdksenteon tukimenetelmien kaytéssa taman hetkisind osaamishaasteina paino-
tettiin ndyttdon perustuvan tiedon kayttoa ja kykya arvioida hoidon nayttdon perustu-

vuutta. Myds yhtendisten toimintamallien sisaistaminen koettiin osaamishaasteena.

"Halu ja kyky arvioida onko hoitaminen néyttéén perustuvaa”

"Kyky toimia yhtendisten toimintamallien mukaisesti.”

Tyorooliin liittyvien taitojen hallinta sisalsi asiantuntijaryhnman mukaan tydyhteisétai-
dot, kansainvalisyysosaamisen, ammattitaidon yllapidon, itsensa johtamiskyvyn ja paa-
toksentekokyvyn. Osaamishaasteena néahtiin mm. vuorovaikutustaidot ja tiimitydtaito,
uudenoppiminen ja osaamisen paivittaminen seka perehdyttdminen. Itsendinen tydsken-
tely, paatdoksenteko, joustavuus ja tdiden organisointi olivat my®s haasteita taman paivan

toimenpidepolikliinisessa hoitotydssa.

"Vuorovaikutustaidot niin asiakkaisiin kuin tyéyhteis66n péin.”

"Poliklinikalle siirtynyt uusia sairaanhoitajan tyotehtévié, jotka edellyttdvéat uuden
oppimista ja osaamisen paivittamista: kirurgisen potilaan preoperatiivinen arviointi,
lédékehoidon osaaminen, itsenéinen ohjaustyd jne.”

"Kyky olla oman tyénsé johtaja / asiantuntija.”

5.3.2 Polikliinisen hoitotydn tulevaisuuden osaamishaasteet

Auttamisen osa-alueen tulevaisuuden patevyys- ja osaamishaasteiksi nousi kaksi yla-

luokkaa asiantuntijaryhman vastuksista. Niitd olivat potilaan osallistaminen ja ohjaus

seka paatoksenteon tukimenetelmien kéaytto.

Potilaan osallistamisessa ja ohjauksessa néhtiin osaamishaasteina potilaan moti-

vointi omahoitoon seka potilaan tukeminen. Myds teknologia nahtiin haasteena, mutta
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myds keinona osallistaa potilasta. Potilasohjauksessa nostettiin esille taito keskittya

oleelliseen lyhyen hoitosuhteen aikana.

"Hyddynnetddn mm uutta teknologiaa, joka mahdollistaa potilaan osallistumisen
(auttaa myés itse itsedén).”

"Kykyé ndhdé oleellisin ohjattava / neuvottava asia lyhyen hoitosuhteen aikana.”

Paatoksenteon tukimenetelmien kaytdssa patevyys- ja osaamishaasteiksi koettiin
hoidon suunnittelu ja tutkimustiedon kéayttd. Hoidon suunnittelussa painotettiin asioiden
priorisointia, avun kohdentamista ja potilaiden kokonaistilanteen hahmottamista. Tutki-
mustiedon kaytossa korostettiin tunnuslukujen ja vaikuttavuuden arviointia seka nayt-

toon perustuvan tiedon kayttoa.

"Ymmarrysta potilaiden kokonaistilanteesta.”

"Hoitajien pitdéd oppia lukemaan, tulkitsemaan, analysoimaan potilaiden hoitoon
liittyvié tunnuslukuja ja tekeméaéan tarvittavia muutoksia niiden pohjalta...”

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella asiantuntijaryhméan vastauksista nousi kolme

paéaluokkaa. Patevyys- ja osaamishaasteina ndhtiin ammatillinen péatevyys, potilaan-

ohjaus ja kliininen osaaminen.

Ammatillisessa patevyydessa asiantuntijaryhma painotti ammattitaidon yllapitoa ja pe-
rehdytysta. Ammattitaidon yllapitdAmisessa aktiivinen kouluttautuminen ja tiedon etsinta
koettiin haasteeksi tulevaisuuden toimenpidepolikliinisessé hoitotydssa. Perehdytyk-

sessé painotettiin sitoutuneisuutta seka oikeaa asennetta.

"Aktiivinen suuntautuminen tiedon etsimiseen ja uusien asioiden oppimiseen, ei
voi tuudittautua vain rutiinien hallitsemiseen.”

“Positiivinen asenne uusien tybntekijbiden ja opiskelijoiden ohjaukseen, tdrkeé voi-
mavara tulevaisuudessa.”

Potilaanohjauksessa esille nostettiin hoitajan taidot potilaan ohjaustarpeen ja omaksu-
miskyvyn tunnistamisessa. Ohjaustaidoissa painotettiin kykya néhda potilaan yksiléllinen
ohjauksen tarve, ohjauksen kohdentaminen oikeisiin asioihin seka erilaisten oppijien ja

oppimismetodien tunnistaminen ja ymmartaminen.

"Kyky tunnistaa erilaiset oppijat ja esim. kertaamisen tarpeet seké erilaiset opetta-
misen ja ohjaamisen muodot.”
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Kliinisen osaamisen paaluokassa esille nousivat kirjaaminen / dokumentointi seka tek-
nologiaosaaminen. Kirjaamisessa tarkeiksi osaamishaasteiksi tulevaisuudessa koettiin
potilasohjauksen dokumentointi sek& jatkohoito-ohjeista huolehtiminen. Teknologia-
osaaminen nahtiin teknologian hyddyntamisena ohjustilanteissa.

“Erittdin tdrkedad dokumentoida mité potilaalle on ohjattu ja opetettu, jotta potilaan
hoitoon seuraavaksi osallistuvilla on tdma tieto kéaytettavisséa.”

“Nettiohjauksen, opetusvideoiden yms. uuden teknologian hyddyntédminen.”

Tarkkailutehtdvé osa-alueelta toimenpidepolikliinisen hoitotydn tulevaisuuden patevyys-

ja osaamishaasteiksi nousi kaksi paaluokkaa, kliininen osaaminen ja tyokokemus.

Kliinisen osaamisen haasteina nahtiin potilaan voinnin tarkkailu ja muutoksiin reagointi
myds teknologiaosaaminen nahtiin osaamishaasteena. Potilaan voinnin tarkkailussa ko-
rostui lyhyiden hoitosuhteiden tuomat vaatimukset sek& kyky nédhda konsultoinnin téar-
keys. Teknologiaosaamisessa esille tuotiin laitteiden oikeaoppinen kayttd seka tekniset
taidot.

"Koska potilaskontaktit ovat lyhyitd tulee tarkkailun kohdistua oikein ja ammatti-
maisesti”

"Kyky ymmértaa tilanne, jolloin on syyta informoida esim. toimenpidetté tekevéé
laékéria potilaan voinnin muutoksesta.”

Tydkokemus nahtiin patevyys- ja osaamishaasteena juuri tarkkailuntehtavien nakokul-
masta. Vuodeosasto-osaamista korostettiin ja sen tyén tuoma kokemus ja varmuus ko-

ettiin hyvana.

"Kokemus vuodeosastotydstd ennen toimenpideyksikkdén tuloa antaa varmuutta
tédhén asiaan.”

Tilannehallinta osa-alueen tulevaisuuden patevyys- ja osaamishaasteiksi nousi kolme
paaluokkaa. Niitd olivat henkilokohtaiset ominaisuudet / ammatti-identiteetti, sosi-

aaliset taidot ja asiantuntijuus.
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Henkilokohtaiset ominaisuudet ja ammatti-identiteetti — paéluokassa nostettiin esille
nopea reagointikyky, tilannetaju, paineensietokyky, omatoimisuus, tilanteiden jalkiselvit-
telytaito seka vastuuntunto. Naita painotettiin erityisesti nopeasti vaihtuvissa tilanteissa
polikliinisessa hoitoty0ssa.

"Toimenpideyksik6sséd odotetaan kykyé reagoida muuttuviin tilanteisiin nopeasti,
hermostumatta.”

”...vastuullisuutta tybympdéristosta”

Sosiaalisissa taidoissa nostettiin esille empaattisuus, joka ilmenee avuntarpeen ha-

vaitsemisena ja auttamishaluna.

”...Ja halu auttaa toisia, jos omat tyét tehty.”

Asiantuntijuudessa painotettiin itseohjautuvaa tiedonhankintaa.

Hoitotoimien hallinnan osa-alueelta 16ytyi kolme paaluokkaa tulevaisuuden patevyys- ja

osaamishaasteiksi. Niita olivat hoitotyon ja ladketieteen kehittyminen, tyén organi-

sointi ja hoitotydn kehittdminen.

Hoitotydn ja ladketieteen kehittymisessé painotettiin ladketieteen kehittymista, sai-
raanhoitajien toimenkuvien muutoksia ja osaamisvaatimuksia. Ladketieteen kehittymi-
nen nahtiin erityisesti toimenpiteiden kehittymisen nakoékulmasta. Osaamisvaatimuksien

koettiin muuttuvan tulevaisuudessa polikliinisen ymparistén muutoksen mukana.

"Laaketiede / toimenpiteet kehittyvét jatkuvasti.”

"Polikliininen ympéristé muuttuu kovalla vauhdilla, osaamisvaatimukset kasvavat.”

Tydn organisointi nousi esille Lean-ajattelumallin seka potilasturvallisuuden nakokul-

masta. Asiantuntijaryhma nosti Lean-ajattelumallin esille tyon sujuvoittamisen kannalta.

”...kyky "liinata" / sujuvoittaa asioita mutta kuitenkaan potilasturvallisuutta unohta-

matta.”

Hoitotydn kehittaminen hoitotoimien hallinnan osa-alueella nahtiin jatkuvana kehitta-

misend, haluna kehittaa hoitoty6ta seké kouluttautumisena.



44

”...profiloida hoitotydén kehittdmista toimenpideyksik6sséa.”

Laadun varmistuksen osa-alueella nousi asiantuntijaryhméan vastauksista kolme paa-

luokkaa. Paaluokkia olivat paatdksenteon tukimenetelmien kayttd, hoitotydn kehit-

tdminen ja henkilékohtaiset ominaisuudet.

Paatoksenteon tukimenetelmien kayttd sisalsi nayttdon perustuvan tiedon etsimisen

ja hyddyntamisen seka vaikuttavuuden arvioinnin.

"Tarvitaan lisda polikliinista hoitotydn tutkimusta, vaikuttavuuden arviointia ja na-
kbkulmaa terveyshyotyyn. Eli miké on toimintamme vaikuttavuus.”

Hoitotydn kehittamisen haasteena nahtiin ymmarrys hoitotyén kehittdamisen tarkey-

desta ja hoitotieteen roolista ladketieteen rinnalla.

"La&ketieteelliset tutkimukset ja sovellukset nousevat toimenpideyksik6sséd her-
kemmin hoitotyén kehittdmisen edelle”

Henkilokohtaiset ominaisuudet nousivat esille innovatiivisuuden ja vuorovaikutustai-
tojen kautta. Asiantuntijaryhma korosti innovatiivista tydotetta seka avoimuutta ja kykya

kuunnella.

”...avoimuus ja kyky kuunnella muita hoitotiimin jésenié ja auttaa ideoiden jatkoja-
lostamisessa.”

Ty6roolin osa-alueella asiantuntijaryhma nosti esille tulevaisuuden osaamishaasteiksi
nelja paaluokkaa. Naita olivat jatkuva kehittaminen, tyéyhteisotaidot, kliininen am-

mattitaito ja tyoé organisointi.

Jatkuvassa kehittdmisessa asiantuntijaryhma toi esille hoitotyon kehittamisen seka
tydympariston kehittamisen. Hoitotydn kehittdmisessa mainittiin jatkuvuus seka omatoi-
misuus kehittdmista kohtaan. Tyoympariston kehittdmisessa korostettiin kykya tarkas-

tella tydymparistta seka halua kehittaa sita.

”.. jatkuva kehittdminen osa tyénkuvaa.”

"Potilashoidon liséksi tybrooliin tulisi aina kuulua myds kyky tarkastella / parantaa
tybympéristba.”
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Tydyhteisttaidot nousivat myos tulevaisuuden haasteeksi poliklinisessa hoitotydssa.
Niissé korostettiin palautteenantokykya, vastuualuetydskentelyd, joustavuutta tyotehta-
vien ja toimintaymparistdjen kohdalla seka joustavuutta tytajoissa. Palautteenantoky-
vyssa painotettiin rakentavan palautteenannon taitoa ja vastuualuetydskentelyssa nos-

tettiin esille myos kehittamisnékodkulma.

”...halu ottaa kantaakseen jokin vastuualue ja kehittéa tyoté sité kautta.”

"Kyky ja halu muuttaa tybaikoja, jotta potilaiden hoidon tarve ja hoitajat kohtaavat
toisensa optimaalisesti.”

Kliininen ammattitaito sisalsi laaja- ja kapea-alaisen ammattitaidon seké prosessien
ymmartamisen. Prosessien ymmartamisella tarkoitettiin erikoissairaanhoidon roolin ym-

martamistd koko terveydenhuollossa ja seka yhteistytn perusterveydenhuollossa.

"Ymmarrysta erikoissairaanhoidon merkityksestd koko terveydenhuollolle.”

Tydn organisoinnissa asiantuntijaryhméa nosti esille tulevaisuuden haasteina vastuu-
hoitajaroolit seké tydnjohdon merkityksen. Tyonjohdon ja vastuuhoitajien merkityksena

mainittiin aktiivinen lasnaolo, joka auttaa tyon sujuvuudessa seka lisda turvallisuuden

tunnetta.
"Tydnjohdon / vastuuhoitajien vankka mukana oleminen, ohjailu tarvittaessa, hel-
pottaa toimenpidehuoneiden téiden lapiviemista.”
6 Pohdinta
6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd toimenpidepoliklinikoilla toimivien sai-
raanhoitajien ammatillista patevyytta ja osaamista heidan itsenséa arvioimana seka suh-
teessa asiantuntijaryhman arvioimaan tavoitetasoon. Tarkoituksena oli myds selvittda
vaikuttavatko ika ja tyossdoloaika ammatilliseen patevyyteen ja osaamiseen polikliini-
sessa hoitotydssa. Lisaksi opinnaytetydssa kartoitettiin polikliinisen hoitotyén tulevaisuu-

den haasteita.
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Polikliinistd toimenpidepainotteista hoitotytta tekevat sairaanhoitajat arvioivat ammatilli-
sen patevyytensé ja osaamisensa hyvéksi kuudessa osa-alueessa. Auttamisen osa-alu-
eessa polikliiniset sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa ja osaamisensa erittain hyvaksi.
Polikliinista hoitotyoté tekevat sairaanhoitajat toteuttavat erittain hyvin yksil6llisté hoito-
tyota ja heidan paatoksentekoaan ohjaa eettinen arvoperusta. Tama tutkimustulos on
yhtenevé aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Sairaanhoitajat erilaisissa toimintaym-
paristdissa arvioivat aikaisemmissa tutkimuksissa ammatillisen patevyytensa hyvaksi
kaikissa seitsemassa osa-alueessa. (Heikkila ym. 2007; Numminen ym. 2013; Meretoja
ym. 2004a; Meretoja ym. 2009; Raikkénen 2012)

Polikliinisessa hoitotydssa tydskentelevét sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyy-
tensa parhaimmaksi auttamisen, tilannehallinnan seka opettamisen ja ohjaamisen osa-
alueilla. Paivakirurgista hoitoty6ta tekevat sairaanhoitajat arvioivat aiemmassa tutkimuk-
sessa patevyytensa parhaimmaksi juuri samoilla osa-aluille. (Hamstrom ym. 2012) Po-
liklinisessa hoitotydssa, kuten myoés paivakirurgisessa hoitotydssa, tunnusomaista ovat
lyhyet hoitosuhteet ja useiden erityyppisten potilaiden samanaikainen hoitaminen. (Hut-
tunen 2007, 37-38; Laakkonen 2004, 86—87; Mastal 2010, 269)

Tilannehallinnalle tyypillistd koordinointia, kykya kriittiseen arviointiin ja taitoa yhdistella
erilaisia tietoja potilaan hoitoon ja vaatimuksiin sisaltyy polikliiniseen hoitotyéhén. (Vuo-
rinen ym. 2009, 411-412; Mastal 2010, 269) Tilannehallinnan osa-alueessa polikliinista
hoitoty6ta tekevét sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa parhaaksi oman toiminnan

joustavassa priorisoinnissa ja potilaan hoidon suunnittelussa yksikon tilanteen mukaan.

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueessa polikliiniset sairaanhoitajat arvioivat parhaaksi
patevyysalueekseen potilaan yksildllisen ohjauksen ja ohjauksen sisallon hallinnan. Po-
likliininen hoitoty® painottuukin vahvasti potilaan tai ryhman ohjaukseen ja neuvontaan.
Opettamisen-ohjaamisen osa-alue nakyy polikliinisen sairaanhoitajan tytssa potilaan
suullisella ja kirjallisella ohjaamisella. Ohjaamiseen siséltyy myds kollegoiden ja opiske-
lijoiden ohjaus. (Fagerholm 2014, 6; Vuorinen ym. 2009, 411-412) Nama kaikki tukevat
tulosta, ettd polikliinista hoitotyota tekevilld sairaanhoitajille kehittyy hyva ammatillinen

patevyys juuri auttamisen, tilannehallinnan ja opettamisen ja ohjaamisen osa-alueille.

Heikoimmaksi ammattipatevyytensd osa-alueeksi toimenpidepainotteista polikliinista
hoitoty6ta tekevét sairaanhoitajat arvioivat laadun varmistuksen osa-alueen. Laadunvar-

mistuksen osa-alueeseen nahdaan kuuluvaksi toiminnan tuloksellisuuden arviointi,
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oman toiminnan ja toimintaympariston sujuvuuden padivittdinen arviointi sek& hoito- ja
tutkimusohjeiden ja hoitoprosessien laadinta. (Heikkila ym. 2007, 4-5; Vuorinen ym.
2009, 411-412) Tulos on samansuuntainen kuin useissa muissakin aiemmin tehdyissa
tutkimuksissa on todettu; heikoimmaksi sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa juuri laa-
dun varmistuksen osa-alueella. Tutkimusten mukaan myo6s hoitotoiminen hallinta kuuluu
sairaanhoitajien heikoimpiin patevyyden osa-alueisiin. (Heikkila ym. 2007; Numminen
ym. 2013; Meretoja ym. 2004a; Hamstrom ym. 2012)

Myds tassa tutkimuksessa polikliinista hoitoty6ta tekevat sairaanhoitajat arvioivat yh-
deksi heikoimmaksi patevyysalueekseen hoitotoimien hallinnan. Tamé on yllattavaa,
silla toimenpidepainotteinen polikliininen hoitoty® profiloituu sisalléllisesti pitkalti hoitotoi-
mien hallintaan. Hoitotoimien hallintaan siséltyy hoitamiseen valittdmasti kuuluvien taito-
jen hallinta seka tydn organisointiin ja kehittamiseen kuuluvat tehtavét. Hoitotoimien hal-
linta nakyy esim. poliklinikalla koordinoivan sairaanhoitajan ty¢ssa tutkimusten ja toimen-
piteiden substanssin hallintana. (Heikkila ym. 2007, 4-5; Vuorinen ym. 2009, 411-412)
Hoitotyon hallinnan osa-alueessa polikliiniset sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa kor-
keammalle oman toiminnan suunnittelussa ja tilanteenmukaisten paatosten teossa. Ma-
talammaksi hoitajat arvioivat patevyytenséd moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittami-
sessd ja ohjekansioiden paivittamisessa.

Aiemmassa tutkimuksessa on todettu sairaanhoitajien taustatekijoilla olevan vaikutusta
patevyyden arviointiin. Perioperatiivisten sairaanhoitajien ammatillista patevyytta tutkit-
taessa NCS-mittarilla (Meretoja 2003) 16ytyi merkittava yhteys ian, alan kirjallisuuden ja
julkaisujen seuraamisen, ammatillisen kehittymisen tarkeyden ja koulutustaustan koh-
dalla. (Silvennoinen ym. 2012, 22—-31) Tassa tutkimuksessa selvitettiin ian ja tydkoke-
muksen vaikutusta patevyyden arviointiin. Taustatekijdista ialla ei todettu olevan vaiku-
tusta polikliinista hoitoty6ta tekevien sairaanhoitajien patevyyden itsearviointiin. Myos-
k&an koko terveydenhuollosta saatu tydkokemus ei vaikuttanut ammatillisen patevyyden
arviointiin. Tilastollisesti merkittava yhteys I0ytyi tyéroolin ja nykyisessa tydyksikdssa
saadun tyokokemuksen valilla. Nykyisessa tyoyksikossa 0-3 vuotta tydskennelleet ar-
vioivat patevyytensa tydroolin osa-alueella melko hyvaksi tai hyvaksi, kun taas 4-9 vuotta
ja yli 10 vuotta nykyisessa tyoyksikossa tydskennelleet arvioivat patevyytensa hyvaksi
tai erittéin hyvaksi. Tyorooli osa-alue sisltaa useita vastuualuerooleja sekd oman am-
matti-identiteetin kasvuun liittyvid muuttujia, joten on luonnollista, etta pidemp&an nykyi-
sessa tyoyksikossa tyoskennelleet arvioivat osaamisensa korkeammalle juuri tydrool

osa-alueessa.
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Toinen tilastollinen merkitsevyys 16ytyi nykyisessa tytyksikdssd saadun tyékokemuksen
ja hoitotoiminen hallinnan valilla. Sairaanhoitajat, jotka olivat tydskennelleet nykyisessa
tyoyksikdssa 4-9 vuotta tai yli 10 vuotta arvioivat patevyytensd hoitotoimien hallinnan
osa-alueessa paremmaksi kuin 0-3 vuotta tydskennelleet. Tama tilastollinen merkit-
sevyys selittyy luonnollisella tydsséaoppimisella ja tyokokemuksella. Mielenkiintoista on
kuitenkin se, etteivat 4-9 vuotta nykyisessa tyoyksikossa tyoskennelleiden péatevyyden
arvioinnit eronneet suuresti yli 10 vuotta tydskennelleiden arvioinneista. Voisi siis paa-
telld, etta tietty patevyystaso saavutetaan noin neljan vuoden tydssa olon jalkeen. Tama
tulos on samansuuntainen mita Bennerin (1993) aloittelijasta asiantuntijaksi kehittymisen
viitekehyksessa on todettu. Sairaanhoitajan patevyyden kehittyminen aloittelijasta pate-
van hoitajan tasolle tapahtuu yleensa yhden tai useamman vuoden kuluessa. Useissa
tydpaikoissa patevan taso saavutetaan noin kolmen vuoden kuluttua. (Surakka 2009:
85.)

Sairaanhoitajien itsearvioinnit ja asiantuntijaryhman maarittamaét tavoitetasot erosivat toi-
sistaan suurimassa osassa muuttujia. Aiemmassa tutkimuksessa on mygds todettu esi-
miesten arvioivan sairaanhoitajien ammatillisen patevyyden ja osaamisen korkeammalle
kuin sairaanhoitajat itse arvioivat. (Meretoja ym. 2009) Auttamisen osa-alueessa suurim-
mat erot tavoitetason ja itsearviontien valilla olivat hoitotieteelisen tiedon kayton ja hoi-
tokulttuurin kehittamisen kohdilla. Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueessa suurimmat
eroavaisuudet olivat tyon kehittdmisessa. Nait& olivat uusien hoitajien perehdyttamisen
kehittaminen, potilasohjauksen kehittdminen sekd oman vastuualueen kehittdminen.
Tarkkailutehtdvien osa-alueessa suurimmat erot l6ytyivat kirjaamisen kehittdmisen ja
kollegoiden ohjaamisessa tarkkailuvalineiden kaytossa. Tilannehallinnan osa-alueessa
suurin ero kohdistui ohjaamiseen. Hoitotoimien hallinnan osa-alueessa suurin ero tavoi-
tetasossa ja itsearvioinneissa kohdistui kaytanteiden kehittamiseen. Moniammatillisten
hoito-ohjelmien kehittaminen ja yleisesti hoitokaytantdjen kehittaminen erosivat eniten.
Laadun varmistuksen osa-alueessa erot korostuivat potilashoidon kehittamis- ja tutki-
muskohteiden tunnistamisessa ja kehittamisaloitteiden teossa. Tyodroolin osa-alueessa
tavoitetaso ja itsearvioinnit erosit eniten potilashoidon kehittdmisessa ja tutkitun tiedon

aktiivisessa hankinnassa.

Yhteistd naissd kaikissa osa-alueissa, tavoitetason ja itsearviointien erojen valilla on
sama aihealue. Jokaisessa osa-alueessa suurimmat erot kohdistuivat kehittamisen ai-

healueelle. Asiantuntijaryhmd asetti tavoitetason korkeammalle kuin sairaanhoitajat it-
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searvioivat ammatillisen patevyytensa ja osaamisensa. Nykypaivan johtamisessa koros-
tuu osallistaminen ja henkilokunnan vastuuttaminen, joka nakyy asiantuntijaryhmén
asettamina, korkeina tavoitetason maarityksina juuri kehittamisen osa-alueissa. Tydnte-
kijat nahdaan oman tyonsé parhaimpina kehittgjina ja heilté odotetaan aktiivista kehitta-
misotetta ns. yrittdjyyshenkeé. Myds ajatus ylhaalta-alas johdetusta muutoksesta ja ke-
hittamisesta ei korostu asiantuntijaryhman tavoitetasoissa vaan suunta on juuri painvas-

toin. Sairaanhoitajia vastuutetaan ja paattksentekovastuuta siirretaan "alemmas”.

Sairaanhoitajat eivét itsearvioinneissa arvioineet osaamistaan ja patevyyttaan kehittami-
sen osa-alueissa yhté korkealle tasolle. Tama voi johtua ajattelutapojen eroista, mielle-
taanko arkitydn keskella tehdyt kehittdmistoimet hoitotydn kehittdmiseksi vai onko kehit-
tamista vain ns. kirjallinen ja moniammatillinen ryhmétydskentely? Osittain myoés Kiirei-
nen tydtahti ja riittamattémyyden tunne hoitotydssa voidaan kokea kehittamisen esteina.
Myds urautuminen vanhoihin tapoihin jarruttaa hoitotyon kehittdmista. Sairaanhoitajilla
saattaa myds istua tiukemmin ns. hierarkkinen ajatus ylhaalta johdetusta muutos- ja ke-
hittdmistyosta, ajatus oman tyon johtajuudesta voi olla vield osalle vierasta. Yllattavaa
on se, etta sairaanhoitajat kylla tunnistavat kehittdmiskohteet, mutta aloitteiden teko ke-
hittdmis- ja muutoskohteista ontuu. Johtuuko tdma urautumisesta, kiireesta vai jostain
aivan muusta? My0s hoitoalalle olisi toivottavaa ammatillisen itsetunnon kohotus, jotta

oma tyd nahtaisiin tarkednd ja arvokkaana, joka ansaitsee tulla kehitetyksi.

Asiantuntijaryhmalta kootuissa polikliinisen hoitotydn tamén hetken ja tulevaisuuden
haasteissa korostuivat osittain samat teemat; hoitotyon kehittdminen, kliininen osaami-
nen, paatoksenteon tukimenetelmien kaytto ja tyorooliin liittyvien taitojen hallinta. Hoito-
tydn kehittdminen korostui useassa kohdassa ja se koettiin yhtena tarkeimmista haas-
teista niin nykyhetkella kuin tulevaisuudessakin. Hoitotydn kehittamisessa korostui sai-
raanhoitajien toimenkuvien ja osaamisvaatimusten muutokset, potilashoidon ja potilas-
ohjauksen kehittaminen, tydympariston kehittdminen seka vahva halu ja kiinnostus hoi-

totydn kehittamiseen.

Kliininen osaaminen nahtiin tulevaisuuden osaamishaasteena, mutta myds tdman het-
ken osaamishaasteena. Kliininen osaaminen pitaa sisalladn monimuotoisia haasteita ku-
ten teknologiaosaamisen, kirjaamisen/dokumentoinnin, potilaan voinnin tarkkailun, muu-
toksiin reagoinnin ja hoitoprosessien ymmartadmisen. Teknologiaosaaminen nousi vas-

tauksissa esille. Se korostui aitona ja todellisena tulevaisuuden osaamishaasteena. Tek-
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nologiaosaaminen ja terveysteknologia luovat uusia osaamistarpeita nykypéivan sai-
raanhoitajalle. Sahkdoiset terveyspalvelut ja virtuaaliympéaristot tuovat uudenlaisia osaa-
misvaatimuksia. Tekniikasta tulee osa ty6ta. Laitteet kehittyvat, viestintateknologia ke-
hittyy ja lisdantyy, etadiagnostiikka mahdollistuu ja konsultointi helpottuu. Viestintatek-
nologia mahdollistaa potilaiden suoran palautteen. Hoitajien pit&é hallita verkkotydsken-
tely ja on osattava kayttaa erilaisia jarjestelmia ja ohjelmia. (Ronkko ym. 2016, 46- 49;
Metsdmuuronen 2000, 109 - 111)

Paatoksenteon tukimenetelmien kaytto sisaltyi moniin vastauksiin polikliinisen hoitotydn
haasteissa. Hoidon suunnittelu, tutkimustiedon kayttd, nayttéon perustuvan tiedon etsi-
minen ja hyddyntaminen, vaikuttavuuden arviointi ja yhtenaisten toimintamallien sisais-
taminen nahtiin sisaltyvan paatdksenteon tukimenetelmiin. Nayttéon perustuvan tiedon
hankinta ja hydédyntaminen korostuvat nykypaivan hoitotydssa ja tulevaisuudessa. Ma-
kipaan ja Hahtelan (2011) mukaan nayttéén perustuvan hoitotydn kehittdminen tervey-
denhuollossa on terveyspoliittinen haaste seka kansallisesti ettéa kansainvalisesti. Nayt-
t6On perustuva tieto on haaste myos yksittéiselle sairaanhoitajalle. Ei riita, ettd tutkittua
tietoa on helposti saatavilla, vaan yksittdisen sairaanhoitajan tulee hallita taidot ja val-
miudet 16ytaa se tieto ja toteuttaa ndyttéon perustuvaa toimintaa.

Tydrooliin liittyvien taitojen hallinta sisélsi osaamishaasteita, jotka korostuvat nyky-yh-
teiskunnassa. Tyorooliin liittyvind osaamishaasteina nahtiin tydyhteisttaidot, ammattitai-
don yllapito, itsensa johtaminen, paatoksentekokyky ja kansainvalisyysosaaminen. It-
sensd johtaminen ja paatdksentekokyky korostuvat jatkuvasti enemmaén. Metséa-
muuronen (2000) on todennut, etta sairaanhoitajilta on aina odotettu kykya tehda nopeita
paatdksia muuttuvissa tilanteissa, mutta tulevaisuudessa paatoksentekoa hajautetaan
alemmalle hierarkiatasolle, mika lisda tarvetta itsenaiseen paatoksentekokykyyn. Nyky-
paivan Kiireinen tyotahti lisda tarvetta tietoiseen itsensa johtamiseen, kyky keskittya
oleelliseen vahentaa burn-outia. Myds potilaiden ongelmien moninaisuus lisaa hoitajien

tarvetta priorisointiin ja sitd kautta paatoksentekokyky korostuu.

Kansainvalisyysosaaminen on yksi tarkeimmista polikliinisen hoitotydn tulevaisuuden
osaamishaasteista. Tulevaisuudessa yha useampi potilas puhuu &didinkielendan muuta
kuin suomea. TAma koskee myds kollegoita, tulevaisuudessa moni kollega saattaa olla
ulkomaalainen. Metsamuuronen (2000) on jo 2000-luvun alussa omassa tutkimukses-
saan korostanut kansainvalisyysosaamista aidoksi tulevaisuudenosaamiseksi. Rajat au-

keavat, maailma pienenee, pakolaisten virta on loppumaton. Tama kaikki lisda painetta
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terveydenhuollon kansainvalisyysosaamiselle. Kansainvalisyysosaaminen sisaltaa kieli-
taidon liséksi oppia eri kulttuureista, tavoista, lainsaadanndisté ja uskonnoista. Kaikkea
ei tarvitse eri kulttuureista osata, mutta voidakseen auttaa ja kohdata eri kulttuurista tul-
leen potilaan on tunnettava hanen kulttuurinsa ja uskontonsa sallimat ja kieltavat asiat.
(Mets&muuronen 2000, 107-109)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukselle on asetettu tiettyja normeja, joihin tulisi pyrkia. Eettisyys liittyy myos tutki-
muksen laatuun, tutkimussuunnitelman pitaa olla laadukas ja tutkimusasetelman sopiva
ja raportointi laadukasta ja kaatavaa. Hyvassa tutkimuksessa nakyy eettinen sitoutumi-
nen. Tutkimuksen eettisessa arvioinnissa pitaa arvioida myos tutkimuksen luotettavuutta
ja samalla on tuotava esille tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tekijat. Tassa vai-
heessa tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus kulkevat tiiviisti yhdessa. Luotettavuuden
arviointi on tarked osa koko tutkimuksessa. (KvaliMOTV 2016d; Kylma — Juvakka 2007,
154-155; Tuomi — Sarajarvi 2013, 126-127)

Tutkimuseettiset ndkokulmat voidaan karkeasti jakaa kolmeen osaan: tutkimusaihe, ai-
neistonkeruumenetelma seka analyysi ja raportointi. Jo aiheen valinnassa on otettava
huomioon eettiset seikat, onko tutkimus oikeutettu ja saadaanko silla tuotettua uutta tie-
toa tai kuvattua tuntematonta ilmiéta. (KvaliMOTV 2016f; Kylm& — Juvakka 2007, 144—
155; Tuomi — Sarajarvi 2013, 140-141) Taman opinnaytetydn aiheen ideoinnissa tarve
nousi organisaation sisalta ja tukee organisaation tavoitteiden saavuttamista. Myds po-
likliinisen hoitotydn tunnettavuus on viela melko heikkoa, joten tama opinnaytetyd avaa
polikliinisen hoitotydn maailmaa sairaanhoitajien patevyys- ja osaamisvaatimusten kan-
nalta. Tutkimus tuo organisaatioon tarkeéta tietoa sairaanhoitajien ammatillisen patevyy-
den ja osaamisen tasosta ja auttaa koulutarpeiden suunnittelussa ja kohdentamisessa.
Tutkimuksen eettiseen tarkasteluun kuuluvat myds lupakaytanteet. Tutkimukselle haet-
tiin lupaa kyseisen Yliopistollisen keskussairaalan tutkimuslupakaytannon mukaisesti.

Lupa NCS-mittarin kayttoon saatiin mittarin kehittajaltéd Dosentti Riitta Meretojalta.

Toinen kriittisen tarkastelun kohde on aineistonkeruumenetelmé. Mahdollistaako valittu
menetelma tiedon saamisen? Tutkimusmenetelmien valinnassa tulee arvioida menetel-
mien sopivuus juuri kyseiseen ilmioon, saadaanko haluttu tieto valituilla menetelmilla ja
ovatko menetelméat eettisesti oikeutettuja. (KvaliMOTV 2016f; Kylma — Juvakka 2007,

144-155) Taman tydn kohdalla eettisyysnakdkulma nousi esille valmiin aineiston kayton
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yhteydessa. Valmiiksi keratyn aineiston kéytdssé tulee huomioida vastaajien anonymi-
teetin sailyminen. Sairaanhoitajien esimiehet nimesivat poliklinikoilla toimenpidety6ta te-
kevat sairaanhoitajat. Esimiesten nimilistojen mukaan tutkimuksen tekijalle toimitettiin
sairaanhoitajien vastaukset ilman henkildiden tunnistetietoja. N&in varmistettiin sairaan-
hoitajien anonymiteetti. Valmiin aineiston kayttssa pitaa varmistaa myods aineiston jat-
kokayton luvallisuus ja turvata myos tassa kaytdssa vastaajien henkildllisyys. Valmiin
aineiston kayttda tukee eettinen ajatus siita, etta jo hankittua tietoa jatkokaytetaan ja nain
"kentalla” olevien tydtekijdiden resursseja saastetdan. Tutkimuksessa kerattin myods
avoimien kysymysten avulla tietoa tulevaisuuden patevyys- ja osaamishaasteista poliklii-
nisessa hoitotydssa. Asiantuntijaryhmalle lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoitus, vapaaehtoinen osallistuminen seka yhteystiedot mahdollisten kysymysten
varalle. Asiantuntijaryhman anonymiteetti turvattiin toteuttamalla kysely nimettémana.
Avoimet kysymykset olivat "upotettuina” sahkdiseen NCS-mittariin. Nain kysymyksiin oli
mahdollisuus vastata samalla kerralla. Tutkimusaineisto jai vain tutkijan kayttéén. Sah-
koisessa kyselykaavakkeessa oli kuitenkin melko paljon vastattavaa, NCS-mittarin muut-
tujia 73 sekéd yhdeksan avointa kysymysta. Asiantuntijaryhmaan kutsuttiin poliklinikoiden
hallinnollisissa seka esimies- ja asiantuntijatehtavissa toimivia henkildita, joiden kiireinen

tyotahti saattoi vaikuttaa tutkimukseen osallistujien maaraan.

Kolmas eettinen ndkokulma on analyysin ja raportoinnin eettisyyden arviointi. Analyysi-
vaiheessa on tarkeda arvioida eettisyyttad. Tutkimuksen tekijan pitda analyysivaiheessa
pitaytyd tekeméasté omia tulkintoja materiaalista. Tutkimuksen hyvaan laatuun kuuluu jat-
kuva tietoisuus eettisten ratkaisujen seurauksista. Tutkija on velvollinen raportoimaan
tulokset mahdollisimman rehellisesti, mutta kuitenkin suojeltava tutkittavien anonymiteet-
tia. (KvaliMOTV 2016f; Kylm& — Juvakka 2007, 144—-155)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineistoja oli kaksi, maarallinen ja laadullinen. Molem-
mat aineistot analysoitiin eri menetelmilla. Maarallisen aineiston analyysi sisalsi numee-
rista dataa ja sen kasittely vaati maarallisten analyysimenetelmien osaamista. Maaralli-
nen aineisto oli keratty kolmelta eri poliklinikalta ja yhdistavana tekijana oli sairaanhoita-
jien toimenpidepainotteinen tyd. Sairaanhoitajien tydnkuvat kuitenkin vaihtelivat eri poli-
klinikoilla ja sisalsivat erilaisien toimenpiteiden valmisteluja ja avustamista. My6s polikli-
nikoiden hoitajavastaanotot olivat sisallGiltaéan erilaisia. NAma seikat saattavat vaikuttaa
eri summamuuttujien hajontaan seka toiminnan tiheyteen ja sité kautta tutkimuksen luo-
tettavuuteen. Laadullisen aineiston sisallénanalyysissa nakyy tutkijan kadenjalki. Pitk&

tyokokemus polikliinisesta hoitotydsta osittain auttoi nostamaan sisallonanalyysin sivu-
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ja paaluokkia, mutta tietyt ennakko-odotukset saattoivat vélilla rajata objektiivista nake-

mysta aineistosta.

Tutkimustulosten raportointi on tutkimuksen tekijan eettinen velvoite, johon liittyy vah-
vasti myos eettinen nakokulma. Yksi tutkimuksen eettinen periaate on oikeudenmukai-
suus ja se toteutuu, kun tarkeat tutkimustulokset raportoidaan. Eettinen raportointi tar-
koittaa avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoin-
nissa. Lukijan tulee saada tieto, miten tieto on hankittu ja miten luotettavasta tiedosta on
kyse. Tama tarkoittaa tasapainoilemista riittavan ja lilan informaation antamisen valilla.
(Kylméa — Juvakka 2007, 154-155; Metsdmuuronen 2009, 263—264; Tuomi — Sarajarvi
2013, 141) Tassa opinnaytetydssa tulokset on kerrottu Meretojan (2003) NCS-mittarin
siséltaman seitseman ammattipatevyytta kuvaavan summamuuttujan mukaan. Tama ra-
portointitapa lisda tutkimuksen raportoinnin loogisuutta ja luettavuutta. Tutkimustulosten
raportoinnissa noudatetaan hyvia eettisia periaatteita, tulokset kuvataan puhtaina tulok-

sina ja tutkijan arvioinnit ja tulkinnat erotetaan pohdintalukuun.

Eettisyyteen liittyy myo6s tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan tekeméat paatokset. Uskot-
tavuus perustuu hyviin tieteellisiin kaytantdihin, joita tutkijan odotetaan tekevan. Nait&
paatoksia ovat esim. mahdollisimman tuoreiden lahdemateriaalien kaytto ja l&ahdekirjalli-
suuteen viittaamisen oikeellisuus.( Tuomi — Sarajarvi 2013, 134-135) Tassa opinnayte-
tyossa lahdekirjallisuutena on pyritty kayttAmaan korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa
kirjallisuutta. L&hteeksi on kuitenkin kelpuutettu myds 2000-luvun alun kirjallisuutta,
koska Riitta Meretoja on kehittdnyt NCS-mittarin vuonna 2003 ja julkaisuajankohtaan on
luonnollisesti liittynyt aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.

Tutkimuksen luotettavuudessa keskeisia kasitteitd ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Relia-
biliteetti-kasite kuuluu yleensa méaaralliseen, kvantitatiiviseen tutkimukseen. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan mittarin tai menetelméan luotettavuutta saada tarkoitettuja tuloksia ja tut-
kimuksen toistettavuutta. Laadullisen tutkimuksen reliabiliteettia on usein vaikea toden-
taa, silla laadullisen tutkimuksen toistettavuus vaihtelee suuresti. Laadullisessa tutkimuk-
sessa reliabiliteettia voidaan paremmin maaritella pohtimalle esimerkiksi tulosten analy-
soinnin tarkkuutta ja perehtyneisyytta. (KvaliMOTV 2016d; Kylmé& — Juvakka 2007, 154—
155; Tuomi — Sarajarvi 2013, 126-127) Tassa tutkimuksessa kaytetty NCS-mittari (Me-
retoja 2003) on todettu validiksi mittariksi, joka mittaa ja erottelee luotettavasti sairaan-
hoitajien ammatillista péatevyytta. NCS-mittarilla tuotettu maérallinen tutkimusaineisto

olisi helposti ja luotettavasti toistettavissa. Laadullisen aineiston kohdalla reliabiliteetti
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kysymysta voi pohtia tulosten sisalléon analyysin kohdalla. Laadullinen aineisto analysoi-
tiin teoriaohjaavalla sisallon analyysilla, missa yhdistavat luokat nousivat NCS-mittarin
seitsemasta ammattipatevyytta kuvaavasta summamuuttujasta. Jokaisen osa-alueen
vastaukset kasiteltin omana kokonaisuutenaan, nain varmistettiin asiakokonaisuuksien

kohdistuminen oikeisiin yhdistaviin luokkiin.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta; tutkimus tutkii, sitd mita on
luvattu, onko tutkimus tehty huolellisesta ja onko tutkimus tulokset oikeita. Laadullisessa
tutkimuksessa validiteettia korostetaan enemman kuin reliabiliteettia. Validiteetti on hyva
silloin, kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeita ja tutkimuskysymyksiin
saadaan naiden avulla vastaukset. (Tuomi - Sarajarvi 2013, 136; KvaliMOTV 2016€)
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin valmiiksi NCS-mittarilla (Meretoja 2003) kerattya maa-
rallista aineistoa. Maaréallinen aineisto oli keratty sairaanhoitajilta kevaalla 2015 esimie-
hen kanssa kéaytavia kehityskeskusteluja varten. Se, etteivat sairaanhoitajat tienneet
vastatessaan, etta aineistoa kaytetaan tutkimuskaytossa, voi nékya vastauksissa. Suh-
tautuminen kehityskeskusteluihin tai vastaavasti tutkimusaineistoon voi ohjata vastaajan
kiinnostusta ja aktiivisuutta vastattavaan kyselyyn tai mittariin. Aiemmin keratylla aineis-
tolla saatiin kuitenkin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Toinen tutkimusjoukko oli poliklii-
nisen hoitotydn asiantuntijaryhma. Asiantuntijaryhma osoitti perehtyneisyytta ja asian-
tuntijuutta polikliinisen hoitotydn tuntemuksessa ja kaikkiin asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin oli lI0ydettavissa vastaukset, niin maarallisen kuin laadullisenkin aineiston koh-

dalla.

6.3 Johtopaatdkset ja kehittamishaasteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa erikoissairaanhoidon toimenpidepolikli-
nikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien ammatillista patevyytta ja osaamista seka ver-
rata sita asiantuntijaryhman arvioimaan tavoitetasoon. Tarkoituksena oli selvittda vaikut-
taako ika ja tydssaoloaika ammatillisen patevyyden ja osaamisen arviointiin ja mita osaa-

mishaasteita polikliininen hoitotyd kohtaa tulevaisuudessa.

Johtopaatoksina voidaan todeta:

1. Sairaanhoitajat arvioivat oman ammatillisen patevyytensa polikliinisessa

hoitotydssé hyvaksi. l1alla ei ollut vaikutusta ammattilisen patevyyden ja osaamisen arvi-
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ointiin tassé tutkimuksessa. Tydssaoloaika nykyisessa tyoyksikdssa vaikutti sairaanhoi-
tajien ammatillisen patevyyden ja osaamisen arviointiin hoitotoimien hallinnan ja tyoroo-

lin osa-alueissa.

2. Sairaanhoitajien omat arvioinnit erosivat asiantuntijaryhman asettamista
ammatillisen patevyyden ja osaamisen tavoitetasoista useissa kohdissa. Suurimmat erot

kohdistuivat hoitoty6n ja potilashoidon kehittdmisen aihe-alueille.

3. Asiantuntijaryhma tunnisti polikliinisen hoitotydn tulevaisuuden haasteina
useita eri teemoja. Naita olivat mm. hoitotyén kehittdminen, kliininen osaaminen, paa-

toksenteon tukimenetelmien kayttd seka tyorooliin liittyvien taitojen hallinta.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hytdyntaa henkildstdjohtamisessa ja henkilokun-
nan koulutuksen kohdentamisessa ja urakehityksen tukemisessa. Tyontekijdiden osal-
listamista ja vastuuttamista tydympadristdn ja hoitotyon kehittdmisessa tulisi lisatd. Tama
haastaa paivittaisjohtamisen, silla usein paivittainen resurssien jakaminen kohdistuu var-
sinaiseen hoitoty6hon ja kehittamistehtavat jaavat taka-alalle. Tydvuorosuunnittelun tar-
keys korostuu, seka hoitajien itsensa johtaminen, taito ja halu suunnitella omaa tyotaan.
Koulutustarve polikliinista, toimenpidepainotteista hoitotytta tekevilla sairaanhoitajilla

kohdistuu laadun varmistuksen ja hoitotoiminen hallinnan osa-aluille.

Erityisen tarkeda on kohdistaa huomio jo pidemp&én tydssa olleiden sairaanhoitajien
urakehitykseen. Urakehitysta tukemalla voidaan lisata hoitohenkildkunnan sitoutumista
tydhdn ja lisata tydhyvinvointia. Usealta tyopaikalta 16ytyy perehdytyssuunnitelmat opis-
kelijoille seka uusille tyontekijoille, mutta systemaattinen urakehityksen seuranta, alku-
perehdytyksen ohittaneille, patevantason sairaanhoitajille puuttuu. Esimiehen olisi erit-
tain tarkeaa tunnistaa tyontekijassa tama vaihe, jotta yhdessa tyontekijan kanssa voisi
suunnitella kehittymista ja tarkentaa kiinnostuksen kohteita. Usein patevantason sai-
raanhoitajilla esiintyy levottomuutta ja kyllastymisen tunnetta nykyiseen tydympéaristdon

ja nykyisia tyotehtavia kohtaan. (Surakka 2009, 85)

Kehittdmiskohteena taman opinnadytetydn pohjalta nousee polikliinista hoitotyota teke-
vien sairaanhoitajien "urakehitys-mallin” luominen. Kohdeorganisaatioissa olisi tarke&a

kehittaa tydkalu osaamisen johtamisen tueksi ja hoitajien oman tyéssaoppimisen ja ura-
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kehityksen apuvdlineeksi. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) ammat-
tiuramalli AURA on ollut apuna sairaanhoitajien osaamisen kehittémisessa ja urakehi-
tyksessa jo 20 vuoden ajan. Uramallissa henkildston osaamisen kehittymista arvioidaan
perehtyvan, suoriutuvan, patevan, taitavan ja asiantuntijan osaamisvaatimusten avulla.

(AURA ammattiura sairaanhoitajana 2016; Hoitohenkiloston ammattiuraohjelmat 2016.)

Konkreettisesti, eri tydymparistdihin kuvatut ja sisalléllisesti avatut osaamisvaatimukset
ja -tasot helpottaisivat ja yhdenmukaistavat itse-, esimies- ja vertaisarviointia seka toimi-
sivat osaamiskartoitusten pohjana. Tavoitteena voisi olla kaytannénlaheinen tydvaline
polikliinista hoitoty6ta tekeville sairaanhoitajille, "urakehitys-malli”. ”"Urakehitys-mallin”
avulla voisi helpottaa sairaanhoitajan omaa urakehityksen suunnittelua ja todentamista
seka selkiyttaa esimiehen roolia kehityksen tukijana. Esimies voisi yhdessa tyontekijan
kanssa yksil6llisesti arvioida kriteerien mukaista urakehitysta. "Urakehitys-mallin” avulla
Voisi asettaa tavoitteita kehitykselle ja suunnitella seuraavaan uravaiheeseen sopivat
tehtavat ja siihen kuuluvat vaatimukset. "Urakehitys-mallin” avulla esimies voisi enna-

koida organisaationsa osaamistarpeet laaja-alaisesti.

Oikein kohdennetulla koulutuksella ja urakehityksen tukemisella saavutetaan monia hyo-
tyja. Koulutuksen ja urakehityksen avulla parannetaan palveluiden laatua, potilasturval-
lisuutta ja asiakastyytyvaisyytta seka lisataan toiminnan vaikuttavuutta. Silla edistetdan
myds henkiloston tyéhén sitoutumista, tydmotivaatiota ja tyotyytyvaisyytta.
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Nurse Competence Scale (NCS) Copyright © Riitta Meretoja (2003)

Auttaminen

Laatu, 11. Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksildllisesti

Laatu, 12. Tuen potilaan selviytymiskeinoja

Laatu, 13. Arvioin kriittisesti omaa hoitofilosofiaani

Laatu, 14. Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaisesti
Laatu, 15. Hyédynnan hoitosuhteessa aktiivisesti hoitotieteellista tietoa
Laatu, 16. Kehitan yksikkoni hoitokulttuuria

Laatu, 17. Paatdksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta
Opettaminen - ohjaaminen

Laatu, 18. Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen

Laatu, 19. Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle

Laatu, 20. Hallitsen potilaalle ohjattavan asian siséallon

Laatu, 21. Ohjaan potilasta yksil6llisesti

Laatu, 22. Koordinoin potilasohjausta

Laatu, 23. Tunnistan omaisten ohjaustarpeita

Laatu, 24. Ohjaan omaisia itsenaisesti

Laatu, 25. Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen lahtokohtana
Laatu, 26. Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa

Laatu, 27. Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa potilaan kanssa

Laatu, 28. Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa omaisten kanssa

Laatu, 29. Arvioin potilasohjauksen tuloksia hoitoryhméan kanssa
Laatu, 30. Pidan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani

Laatu, 31. Kehitén potilasohjausta yksikdssani

Laatu, 32. Kehitan uusien tydntekijoiden perehdytysta yksikdssani
Laatu, 33. Kehitédn omaa vastuualuettani yksikdssani
Tarkkailutehtava

Laatu, 34. Analysoin potilaan vointia monipuolisesti

Laatu, 35. Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen

Laatu, 36. Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen

Laatu, 37. Jarjestdn potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua

Laatu, 38. Ohjaan muuta henkildkuntaa potilaiden tarkkailussa

Laatu, 39. Ohjaan muuta henkildkuntaa tarkkailuvalineistdn kaytdssa
Laatu, 40. Kehitén kirjaamista tydyksikdssani

Tilannehallinta

Laatu, 41. Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain

Laatu, 42. Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan

Laatu, 43. Toimin hatatilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla

Laatu, 44. Jarjestan tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn

Laatu, 45. Ohjaan ty6tovereitani nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa
Laatu, 46. Suunnittelen potilaiden hoitoa yksikkoni tilanteen mukaisesti
Laatu, 47. Yllapidan valineiston toimintavalmiutta

Laatu, 48. Edistan yhteistyota nopeasti muuttuvissa tilanteissa
Hoitotoimien hallinta

Laatu, 49. Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen mukaisesti
Laatu, 50. Teen tilanteenmukaisia paatoksia potilaan hoidosta

Laatu, 51. Koordinoin moniammatillista yhteistyota

Laatu, 52. Ohjaan tydtovereitani hoitotoimenpiteiden toteutuksessa
Laatu, 53. Pidan ajan tasalla ohjekansioita

Laatu, 54. Toimin konsulttina muille tyontekijoille

Laatu, 55. Hyédynnan omassa toiminnassani aktiivisesti tutkimustietoa
Laatu, 56. Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta

Laatu, 57. Kehitdn hoitokaytantéja

Laatu, 58. Osallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittamiseen
Laadun varmistus

Laatu, 59. Sitoudun organisaationi hoitofilosofiaan

Laatu, 60. Tunnistan potilashoidossa kehittamis- ja tutkimuskohteita
Laatu, 61. Arvioin kriittisesti yksikkoni hoitofilosofiaa

Laatu, 62. Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla
Laatu, 63. Hyédynnan hoidon kehittdmisessa tutkimustietoa

Laatu, 64. Teen aloitteita kehittamis- ja tutkimuskohteiksi

Tyorooli

Laatu, 65. Tunnistan ty6tovereitteni avuntarpeen

Laatu, 66. Tunnistan oman jaksamiseni rajat

Laatu, 67. Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitotydssa
Laatu, 68. Kannan taloudellista vastuuta yksikkdni toiminnasta

Laatu, 69. Tunnen organisaationi sisdisen yhteistydjaon

Laatu, 70. Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana



Laatu, 71.
Laatu, 72.
Laatu, 73.
Laatu, 74.
Laatu, 75.
Laatu, 76.
Laatu, 77.
Laatu, 78.
Laatu, 79.
Laatu, 80.
Laatu, 81.
Laatu, 82.
Laatu, 83.

Toimin uusien tyéntekijoiden perehdyttajana

Toimin hoitoryhmédssa asiantuntijana

Toimin itseohjautuvasti

Ohjaan muuta henkilékuntaa kykyjen mukaisiin tehtaviin
Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa

Huolehdin yksikén toiminnan sujuvuudesta delegoimalla tehtavia
Pidan huolta omasta jaksamisestani

Hyddynnan tietotekniikkaa hoitotydssa

Koordinoin potilaan kokonaishoitoa

Johdan tarvittaessa tydryhman toimintaa

Annan tyotovereilleni rakentavaa palautetta

Kehitén potilashoitoa moniammatillisissa tyéryhmissa
Kehitdn tydymparistda
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Kasitekartta

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueen kasitekartta
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nistaminen

YHDISTAVA PAALUOKKA ALALUOKKA PELKISTETTY ILMAISU
OPETTAMI- AMMATILLINEN Ammattitaidon yllapito | Aktiivinen kouluttau-
PATEVYYS tuminen ja tiedon et-
SEN JA OH- sinta.
JAAMISEN
OSA-ALUE Perehdytys Oikea asenne pereh-
dytykseen.
Pitka perehdytys vaatii
sitoutuneisuutta.
POTILAANOH- Potilaan ohjaustarpeen | Erilaisten oppijoiden ja
JAUS ja omaksumiskyvyn tun- | oppimismetodien tun-

nistaminen ja ymmar-
taminen.

Potilaan ohjauksen
tarpeen tunnistami-
nen.

Ohjaamisen kohdenta-
minen oikeisiin asioi-
hin.

yksiléllisen potilasoh-
jauksen hallitseminen.

KLIININEN OSAA-
MINEN

Teknologiaosaaminen

Teknologian hyédyn-
taminen.

Kirjaaminen, dokumen-
tointi

Potilasohjauksen do-
kumentointi.

Jatkohoito-ohjeista
huolehtiminen.
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Saatekirje
Hyva polikliinisen hoitoty6n asiantuntija!

Pyydan Teit& osallistumaan opinnaytetyoni asiantuntijaryhmaan. Tyoni tarkoituksena on
kuvata || GG toimenpidepoliklinikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien
ammatillista patevyytta ja osaamista. Opinnaytetydssa kootaan polikliinisen hoitotydn
asiantuntijoista asiantuntijaryhma, joka maarittdd sairaanhoitajien ammatilliselle pate-
vyydelle ja osaamiselle tavoitetason. Téhan tavoitetasoon verrataan ||| G
I (0imenpidepoliklinikkojen sairaanhoitajilta (N=65) kevaalla 2015 keréttyja NCS-
mittarin tuloksia. Opinnaytety6sséa kartoitetaan myos asiantuntijoiden nimeamia péate-
Vyys- ja osaamishaasteita polikliinisesséa hoitotydssa. Asiantuntijoiden tuottama materi-
aali keratdén sahkoisella NSC-mittarilla (Meretoja 2003) sekad avoimilla kysymyksilla.
Asiantuntijaryhméa koostuu seitsemasta (7) asiantuntijasta, joille kyselylomakkeet toimi-
tetaan. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja anonymiteetti turvataan vas-
taamalla nimettdomana. Olen saanut opinnaytetyélleni (Ylempi AMK-tutkinto) tutkimuslu-

van |GGG (Lomakepaatdsa/2016).

Ammattipatevyyden tavoitetason maarityksessa kaytetaan HUS:ssa kehitettyd NCS-mit-
taria (Meretoja 2003). Tarkoituksena on méaarittdéd jokaiseen toiminnan laatua ja tiheytta
kasittdvaan kohtaan polikliinista hoitotydta tekevien sairaanhoitajien osaamiselle tavoi-
tetaso. Tassa opinnaytetydssa polikliinisella hoitoty6lla tarkoitetaan toimenpidepoliklini-
koilla tydskentelevien sairaanhoitajien suorittamaa toimenpidepainotteista hoitotyota.
Avoimissa kysymyksissa pyydéan Teitéd tunnistamaan ja nimeamaan patevyys- ja osaa-
mishaasteita polikliinisessa hoitotydssa.

Sairaanhoitajien ammattipatevyyden tavoitetason maarittamisessa kaytettavaan NCS-
mittariin sek& avoimiin kysymyksiin paésette vastaamaan alla olevasta linkista.
http://digiumenterprise.com/answer/?sid=1401786&chk=SW7K9Q6S

Vastaamisaikaa on 23.3.2016 saakka. Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja
opinnaytetyostani, vastaan mielellani.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii Antti Niemi, Lehtori, TtT, antti.niemi@metropolia.fi
KIITOS OSALLISTUMISESTA!

Ystavallisin terveisin,

Piia Luostarinen

Sairaanhoitaja AMK

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen YAMK opiskelija

Metropolia ammattikorkeakoulu
piia.luostarinen@metropolia.fi



