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Abstract

The purpose of this thesis was to determine which skills are needed by registered nurses
working in Karhula’s health centre. The thesis was commissioned by Karhula health cen-
tre. The thesis includes theme interviews of five registered nurses working in the health
centre. The interviews were analyzed with deductive and inductive content analysis. The
goal of this thesis was to find what kind of expertise registered nurses need to be able to
work within Karhula health centre’s wards and possible development needs. Karhula’s
health centre has undergone multiple changes within the organization and wards have
been merged, which has changed the patient material.

The theoretical part of the thesis considers registered nurses’ professionalism, training and
scope of practice and ways to improve their skills necessary to work. Registered nurses’
work is based on theoretical evidence and is under constant change, which means that
nurses must keep their skills up to date. Taking part in daily work at the ward strengthens
their skills. Theoretical knowledge is needed to be able to perform daily tasks. Based on
the theoretical evidence, themes of the interviews were created: clinical nursing, medica-
tion, interaction and digitalization.

Based on the results of this thesis, knowledge in nursing is a broad concept. Knowledge
consists of various parts and requires a lot of effort from the nurse. Skills must be kept up
to date and upholding and improving the skills can be done by different ways. During the
study, it was found that online courses, job rotation and reports within the ward helps
nurses improve their skills. Nurses are a part of a multi-professional group of medical per-
sonnel, where good communication skills are an important factor. The interviewees brought
out, that different traits are necessary working as a nurse. Knowledge concerning medica-
tion is taught at schools and is developed while working. Digitalization was considered both
stressful and as a great relief while working. Future of nurses’ scope of practice is under
constant change and development and actual nursing of the patients is thought to be de-
creased. Nurses hope that their job and scope of practice remains the same and that their
profession will be considered as a respected job.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan ty0 on laaja-alaista ja vaatii monenlaista osaamista. Tiedot ja
taidot kehittyvat ja karttuvat myods opintojen jalkeen tydelamassa. Tyoela-
massa on tarkeaa yllapitaa sairaanhoitajan monialaisia taitoja ja tietoja, jotta
pystytaén takaamaan paras mahdollinen hoito ja osaaminen. Nain ollen sai-
raanhoitajan osaamista voidaankin kasitella eri nakokulmista seka erilaisten

osaamisalueiden kautta.

Sosiaali- ja terveysala elaa jatkuvassa muutoksessa. Ammatillinen osaaminen
ei koostu la&kkeiden jaosta ja hoitotydstd, vaan myos organisaation tuntemuk-
sesta ja organisaation ominaisista toimintamalleista. Myds rakenteelliset muu-
tokset vaikuttavat sairaanhoitajien toimintaymparistdon ja taten tarvittavaan
osaamiseen seka tehtavankuviin. (Sydanmaanlakka, 2000; Hirsjarvi ym.
2010.)

Opinnaytetyémme on Karhulan sairaalan tilaama ty6. Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittda sairaanhoitajien osaamistarpeita perusterveydenhuol-
lon osastopalveluissa. Tavoitteena oli tuoda ilmi, millaista osaamista sairaan-
hoitaja tarvitsee tydskennellakseen perusterveydenhuollon osastopalveluissa
seka mahdollisia kehittamistarpeita.

Sairaalassa on viime vuosien aikana tapahtunut muutoksia osastojen potilas-
maarissa, organisaatiossa seka potilaskunnassa. Haastattelujen avulla selvi-
timme sairaanhoitajien osaamista sairaalan vuodeosastoilla. Teimme heille
teemahaastattelun, johon he saivat avoimesti vastata. Haastattelun avulla kar-

toitimme myds sairaanhoitajien mahdollisia kehityskohteita.

Karhulan sairaala on osa Kymsotea. Kymsote on 1.1.2019 aloittanut Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma. Sen tehtavana on jarjes-
taa ja tuottaa kaikille maakunnan asukkaille sote-palvelut. Kymsoten tavoit-
teena on tuottaa palvelut parhaalla mahdollisella asiakaskokemuksella seka
panostaa ennaltaehkaiseviin ja laadukkaisiin palveluihin. Kuntayhtyman jasen-
kuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti.
(Kymsote, 2019.)



Karhulan sairaalassa toteutetaan erikoissairaanhoidosta ja paivystyksesta siir-
tyneiden potilaiden kuntouttavaa jatkohoitoa. Kymsotessa Karhulan sairaala
tuottaa perusterveydenhuollon osastopalveluita. Tavoitteena on potilaan kotiu-
tuminen ensisijaisesti omaan kotiin. Lyhytaikaisen osastohoidon perustehta-
vana on hoitaa akuutteja sairauksia. Akuuttihoidon jalkeen potilaat siirtyvat ko-
tiin, joko itsendisesti tai tukitoimien turvin, tai toiseen hoitolaitokseen.
(Kymsote, 2019.)

2 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS
2.1 Ammatillinen patevyys

Ammatillisen patevyyden saavuttaminen aloitetaan koulutuksella.

Terveysalan koulutuksen yhteiskunnallisena tehtavana on kouluttaa tervey-
denhuoltoon osaava ammattihenkilosto, joka turvaa vaestolle yhdenvertaiset
ja potilasturvallisuuden takaavat palvelut (Opetusministerio, 2006, 9). Lahto-
kohtana ammattitaidolle on peruskoulutus, joka on edellytys tybelamaan paa-
systa. Tietojen ja taitojen jatkuva kehittdminen on edellytys ammatinharjoitta-
miselle. Terveydenhuollon ammattihenkil@illa on velvollisuus yllapitaa ja kehit-
tdd ammattiosaamistaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
28.6.1994/559, 18. 8). Tydnantajalla on velvollisuus huolehtia taydennyskoulu-
tuksesta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 5. 8).

Sairaanhoitajan opinnot on AMK-tasoinen 210 opintopistettava sisaltava ja 3,5
vuotta kestava koulutus. Opetusministerio on laatinut selvityksen koulutuksen
kestosta, sisallosta ja sen tavoitteista. Valmistuneella sairaanhoitajalla on ol-
tava valmiudet tydskennelldkseen kyseissa toimenkuvassa. Sairaanhoitajan
tyonkuva on toimia hoitotyén asiantuntijana seka itsenaisesti ettd moniamma-
tillisessa tydymparistdssa. Sairaanhoitajan tyd perustuu hoitotieteeseen, ja
tdma edellyttda viimeisimman hoitotieteen tiedon hallitsemista, johon kuuluvat
myds nayttoon perustuva tieto hoidosta, ladketieteesta ja farmakologiasta.
Sairaanhoitaja voi valmistumisensa jalkeen ty6skennell& eri toimintaymparis-
toissa, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuol-

lossa seka yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. (Opetusministerié 2006.)



Sairaanhoitajaliitto ja Ammattikorkeakoululiitto olivat tarttuneet sairaanhoita-
jien koulutukseen ja ammatillisen patevyyden lisddmiseen liittyvaan asiaan yh-
teisellda hankkeella Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus. Hankkeen tarkoi-
tuksena oli maarittdd sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaa-
timukset ammattipatevyysdirektiivin (EY/55/2013) mukaan. Hankkeen tarkoi-
tuksena oli myds maarittdd suositukset eri osaamisalueiden vahimmaisopinto-
pistemaarista ja tuottaa ammattikorkeakouluille tarkeaa tietoa opetussuunni-
telmien kehittamiseksi (Eriksson ym. 2015). Nain pystytdan takaamaan laadu-

kas koulutus tulevia sairaanhoitajia varten.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu ammattipatevyysdirektii-
vin (EY/55/2013) mukaan yhdeksasta alueesta: asiakaslahtoisyys, hoitotydn
eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaymparistd, kliininen hoitoty6, nayttoén perustuva toiminta ja paa-
toksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistami-
nen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Valtakunnallisesti
yhtenaisia ammatillisia osaamiskuvauksia on tarkoitus kayttdd ammattikorkea-
koulujen opetussuunnitelmien laadinnassa. Silla ei ole kuitenkaan tarkoitus ra-
joittaa opetussuunnitelmien tekemistd, vaan ammattikorkeakoulut saavat edel-
leen itse paattaa opintojaksot ja oppimismenetelmat, kunhan ammatilliset
osaamisvaatimukset taytetaan. Nain varmistetaan osaaminen ja sen vertailta-

vuus eri koulujen valilla. (Eriksson ym. 2015.)

Talla hankkeella on pyritty varmistamaan kaikille sairaanhoitajakoulutuksen
hankkiville ammattipatevyysdirektiivin edellyttaman yleissairaanhoitajan (180
op) vahimmaisosaaminen. Taman lisaksi koulutukseen kuuluu syventavia hoi-
totyon opintoja (30 op), joilla laajennetaan osaamista ty6elamaléahtoisesti.
(Eriksson ym. 2015.) Nain pystytaan yhtenaistamé&an sairaanhoitajien osaami-
nen ja takaamaan sen tasalaatuisuus. Tama auttaa myads tydelamassa ohjaa-

jia opiskelijoiden arvioinnissa ja tulevien sairaanhoitajien perehdytyksessa.

Ammatinharjoittamista valvotaan tarkasti alan erityisluonteen takia. Valvonta

perustuu terveydenhuollon ammattihenkildista annettuun lakiin (559/1994) ja
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lain nojalla annettuun asetukseen (564/1994). Talla pyritaan takaamaan poti-

las turvallisuus ja terveydenhuollon palvelujen laatu (Opetusministerié 2006).

2.2 Terveyspalvelut — sairaanhoitajan tytkentta

Suomessa terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan vaeston terveydentilan seu-
rantaa, erilaisia palveluja ja terveyden edistamista. Nama palvelut tuotetaan
kuntien terveyskeskuksissa. Erikoissairaanhoito tarkoittaa erikoisalojen mu-
kaista, yleensa sairaalassa annettavaa hoitoa ja tutkimuksia, joita erikoislaa-
karit tekevat, esimerkiksi kirurgisia leikkaustoimintoja. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on vastuussa terveyden edistdmisen ohjauksesta ja valvonnasta. Ter-
veyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin. STM on vastuussa myos
erikoissairaanhoidon suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2019.)

Suomessa on aluesairaaloita ja kaupunginsairaaloita. Myos terveyskeskusten
vuodeosastoja kutsutaan sairaaloiksi. Suurin osa sairaaloista on julkisia, kun-
tien tai kuntayhtymien omistamia. Vaativimmista, eli erikoissairaanhoidosta,
vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien keskussairaalat. Naita pal-
veluita tdydentavat yksityiset sairaalat, jotka tarjoavat esim. paivakirurgisia

leikkauksia. (Sosiaali- ja terveysministerit 2019.)

Muita viranomaisia terveyspalveluissa ovat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,
eli THL, jonka tehtavanéa on terveyspalvelujen tutkiminen ja kehittdminen seka
muut alan asiantuntijatehtavat. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupahallintoa oh-
jaa, valvoo ja hoitaa Valvira. Aluehallintovirastot (AVI) puolestaan vastaavat
alueellisesti terveydenhuollon valvonnasta. Valvira ja AVIt yhteisty6ssa vas-
taavat terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvonnasta. Fimea, eli [adkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, vastaa ladkealan lupa- ja valvontatehtévista,
tutkimus- ja kehittamistehtavista seka ladketiedon tuottamisesta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2019.)



9

Suomessa perusterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen kuuluu lain mukai-
sesti kaupungeille ja kunnille. Kansanterveyslaissa on maaritetty mita palve-
luita kunnan tulee jarjestaa. Naihin palveluihin kuuluvat l&adkéarin suorittama
tutkimus, hdnen antamansa tai valvomansa hoito ja laakinnallinen kuntoutus.
(Kansanterveyslaki 25.11.2005 / 928, 1 8). Tatéa lain maarittamaa hoitoa toteu-

tetaan Suomessa terveyskeskuksissa.

Terveyskeskuspalveluja kayttdvan potilaan oikeuksia saatelee laki potilaan oi-
keuksista (Peltonen, 2009). Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla
on oikeus ilman syrjintd& hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveyden-
huollon kaytettavissa. Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeu-
desta hoitoon on voimassa, mita siité erikseen saadetéan tai valtioiden valilla
vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion velvollisuudesta jarjestaa tervey-
denhuollon palveluja on liséksi voimassa, mitd kansanterveyslaissa, erikois-
sairaanhoitolaissa, terveydenhuoltolaissa (1326/2010), tartuntatauti-

laissa (1227/2016), mielenterveyslaissa (1116/1990), vankiterveydenhuollon
yksikdsta annetussa laissa seka terveydenhuollon jarjestamisesta puolustus-
voimissa annetussa laissa saadetaan. (21.12.2016/1230)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvo-
aan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja héanen yksityisyyttaan kunnioi-
tetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, §)

Tyo6ssé tulee ennakoida terveydenhuollon ja yhteiskunnan muutoksia, jotta
sairaanhoitajat kykenevat edistamé&an ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Taméa
edesauttaa tuottamaan véaestélle hyvia ja laadukkaita palveluita. Sosiaali- ja
terveysalan rakenteelliset muutokset vaikuttavat sairaanhoitajien toimintaym-
paristdon ja taten tarvittavaan osaamiseen seka tehtavankuviin. Erilaiset oh-
jeet ja sdadokset tuovat uudenlaisia haasteita sairaanhoitajan osaamiselle
(Eriksson ym. 2015.)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
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3 SAIRAANHOITAJA — HOITOTYON ASIANTUNTIJA
3.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Osaaminen ja asiantuntijuus itsesséan kasitteina ovat vaikeita maaritella tie-

tynlaisiksi toiminnoiksi tai tavoiksi. Osaaminen syntyy muodollisesta koulutuk-
sesta ja tyOelamasta. Yleiset patevyydet sairaanhoitajan tutkintoon ovat osaa-
misalueita, jotka luovat perustan tydelamassa toimimiselle, yhteistydlle ja asi-

antuntijuuden kehittymiselle. (Ranta, 2011.)

Sairaanhoitajien asiantuntijuus on laaja-alaista sek& moninaista johtuen moni-
tahoisesta toimintakentasta. Eri nakokulmista katsottuna osaamisen alueita
ovat: yksilon tiedot, taidot, asenteet ja kayttadytyminen. Naiden lisaksi yksilon
ammatillista osaamista voidaan jakaa eri osa-alueisiin, jotka kasittelevat am-
mattitaitoa. Tallaisia osa-alueita ovat: organisaatiotunteminen, toimintamallit
organisaatiossa seka yksilon tietotaidot, jotka liittyvét tiettyyn tyéhon (Sydan-
maanlakka, 2000; Hirsjarvi ym. 2010.)

Operatiiviset taidot, eli toiminnalliset taidot, ovat ty6tehtavien hoitamiseen tar-
vittava tieto, taito ja osaaminen. Tarvitaan myds yleista osaamista ja taitoa,
jotka edistavat ja nopeuttavat uuden oppimista. Strategisia tietoja ja taitoja
taas pystyy hybdyntdmaan ja siitamaan moneen tehtavaan ja paikkaan.
(Otala, 2002.)

Sairaanhoitaja on ammatissaan oman alansa asiantuntija. Sairaanhoitaja ke-
hitta& ja toteuttaa hoitoty6td, joka on terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sai-
rauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoitaja toimii it-
senaisesti hoitotydn asiantuntijana hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan po-
tilaan kokonaishoidossa laakarin ohjeiden mukaista laaketieteellista hoitoa.
Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitoty6n arvot, eettiset periaatteet, saa-
dokset ja ohjeet. Sairaanhoitaja kayttéda nayttdon perustuvassa hoitotytssa
hyvaksi ammatillista asiantuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin pe-
rustuvaa tietoa seka hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajan tyo pe-

rustuu hoitotieteeseen. (Opetusministerio 2006.)
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Ty06 voidaan jakaa osaamisalueisiin, jotka ovat laajoja osia siitd mitd sairaan-
hoitajana tulee osata ja hallita. N&am& osaamisalueet ovat: asiakas- ja potilas-
lahtoisyys, eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoitoty6, johtaminen ja yritta-
Jyys, nayttéon perustuva paatoksenteko, opetus ja ohjaus, terveyden ja toimin-
takyvyn edistaminen, vuorovaikutus ja kumppanuus, sosiaali- ja terveyspalve-

lujen laatu seka turvallisuus (Eriksson ym. 2015; Hautala, 2016).

Sairaanhoitaja vastaa itse henkilokohtaisesti tekemastaan tyosta. Ottaessaan
vastaan tehtavia ja jakaessaan niitd muille, han arvio omaa ja muiden péate-
vyytta. Sairaanhoitajan, joka toimii ammatissaan, velvollisuutena on kehittaa
jatkuvasti omaa ammattitaitoaan. Sairaanhoitajan tehtdvana on palvella yhtei-
s6ja, perheita ja yksiloita seka auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elaman-
tilanteissa. Han on vastuussa ensisijaisesti niille potilaille, jotka tarvitsevat ha-
nen hoitoaan, tarkoituksenaan suojella ihmiselamaa ja edistaa yksiléllista hy-
vaa oloa. Sairaanhoitaja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon potilaan
vakaumus ja tavat seké yksilon arvot ja hanet kohdataan arvokkaana yksilona.

(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.)

Sairaanhoitaja voi kehittad ammatillista patevyyttdén tyon kautta, esimerkiksi
tyokierrolla. Miinalainen (2017) on tehnyt aiheesta tutkimuksen, jonka mukaan
tyokierrossa voi oppia uutta ja se voi liséata asioiden ja ihmisten kokonaisvaltai-
sempaa ymmartamista. Tyokierrossa osaaminen voi laajentua, syventya ja
taydentya. Miinalaisen (2017) tutkimuksen mukaan tyokierron kautta tuli uusia
yhteistyémahdollisuuksia, tutustumista kollegoihin ja muihin ammattiryhmiin,
mika hyoédynsi hoitajan oman osaamisen kehittymista. Sairaanhoitaja voi
myos tyokierron avulla lisata tietoisuutta itselle sopivasta tyéyksikosta tai ta-
vasta tyoskennelld. TAma voi voimaannuttaa seka pitaa ylla mielenkiintoa ja
motivaatiota omaa osaamistaan kohtaan, halua kehittaa itsedan. (Miinalainen
2017.)

3.2 Kiliininen hoitotyo

Terveydenhuollon toiminta ja kliininen hoitotyé on naytt66n perustuvaa hoito-
tyota, joka voidaan jakaa kolmeen alueeseen: tieteellinen tutkimusnaytto, toi-

mintanaytto ja kokemukseen perustuva nayttd. Naiden nayttdjen keskeisind
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paamaarind ovat sairaanhoitajan ymmarryksen lisaantyminen, potilaan paras
mahdollinen hoito ja hoitokaytantdjen yhtenadistaminen seka kaytantéjen muut-

taminen tarvittaessa kehittamisty6n avulla. (Ahonen ym. 2013.)

Nayttoon perustuva hoitotyd edellyttaa kokonaisvaltaisia ongelmanratkaisu- ja
paatoksentekotaitoja seka kokonaishoidon ja hoitotydn auttamismenetelmien
hallintaa ja toteuttamista. Osaaminen perustuu vahvaan teoriapohjan hallin-
taan, joka kattaa ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon anatomiasta, fysiologi-
asta, patofysiologiasta seka laaketieteen erikoisalojen etta farmakologian tie-
doista. Naista on luotu keskeinen sisaltd, mita kaikkea sairaanhoitajan tulee
hallita ja osata. Sairaanhoitaja vastaa potilaan fyysisesta, psyykkisesta, hen-
gellisesté ja sosiaalisesta turvallisuudesta, tutkii ja arvioi peruselintoimintoja.
Sairaanhoitajan taytyy osata myos hyddyntaa tutkittua tietoa hoidossa ja sen

seurannassa. (Opetusministerio 2006.)

Laine (2009) tutki hoitotydn tydelaman asiantuntijoiden odotuksia
vastavalmistuneista sairaanhoitajista ja ammatillisen patevyyden osa-alueiden
tarkeytta. Kuten edella on mainittu osa-alueet ovat laajoja ja sairaanhoitajalla
taytyy olla laaja osaaminen kaikilla osa-alueilla. Ty6elaman asiantuntijat
pitavat tarkeina, ettd myos vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on hyva
tietotaito pohja tydskentelyyn, vaikka osaamisalueesta riippuen odotukset
voivat vaihdella tai niiden tarkeys ty6ssa. Viholaisen (2018) tutkimustytsséa
sairaanhoitajan asiantuntijuutta tutkittiin kliinisen hoitotyén nakdkulmasta.
Kuten Laineen tydssa, myods Viholaisen tutkimustuloksissa tulee ilmi
sairaanhoitajan laaja-alainen asiantuntijuus. Viholainen kaytti
sairaanhoitajasta termeja: hoitotyon kehittaja, hoitotyén suunnitelman
edistgja, kouluttaja, tutkija, tukija ja yhteistydkumppani. Sairaanhoitajan
rooli on siis moninainen, ei ainoastaan kliinisen hoitotyon toteuttaja.
Asiantuntijuustoiminta vaikuttaa myds oleellisesti hoitotydhon. Viholainen nosti
5 paaluokkaa, joihin ne vaikuttavat: hoitotyon kehittyminen nayttoon
perustuen, hoitotydn nakyvyyden lisaantyminen, tieteen ja kaytannon
valisen kuilun kaventuminen, sairaanhoitajien koulutustason nousu seké

yhteistyon lisdantyminen eri terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
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Laineen (2009) tutkimuksissa seka tydelaman asiantuntijat etta hoitotyon
koulutuksen asiantuntijat kohdistivat korkeimmat odotukset vastavalmistuneille
sairaanhoitajille auttamisen osa-alueella, tarkoittaen taalla sita, etta
sairaanhoitajan paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta. Toiseksi
korkeimmat odotukset kohdistettiin sairaanhoitajien osalta laadun
varmistuksen osa-alueelle. Tasta myo6s seka tybelaman asiantuntijat etta

hoitotydn koulutuksen asiantuntijat olivat samaa mielta. (Laine 2009.)

Vastavalmistuneen sairaanhoitajan tydelamaan astuminen on iso askel.
Odotukset sairaanhoitajan patevyydesta vastavalmistuneena ovat hoitoty6n
koulutuksen asiantuntijoilla korkeammalla kuin tyéelaman asiantuntijoilla.
Kummatkin osapuolet arvioivat vastavalmistuneen sairaanhoitajan patevyyden
hyvaksi tietotekniikan hyodyntamisessa ja omasta ammattitaidosta

huolehtimisessa. (Laine 2009.)

Sairaanhoitajan tyoskentely erilaisissa yksikoissa vaatii myds perehdytysta,
jotta hoitoty6ta voidaan toteuttaa organisaation haluamalla tavalla. Lahti
(2007) tutki 100 vastavalmistuneen sairaanhoitajan perehdytyskaytantoja
HYKS-sairaanhoitoalueen kirurgisilla ja sisatautien osastoilla. Kyselyyn
osallistuneet sairaanhoitajat olivat olleet tydssaan kolmesta kahteentoista
kuukautta. Tutkimustuloksissa todettiin, etta perehdytyskaytannét vaihtelivat
yksikosté riippuen todella paljon. Toisissa yksikoissa oli suunniteltu
perehdytysohjelma, ja kun taas toisissa ei ollut. Sairaanhoitajat itse kokevat

stressia perehdytyksen puutteesta tai sen huonosta toteutuksesta.

Yli puolelle perehdytykseen osallistuneista esiteltiin tydorganisaation
demokratia- ja tydsuojeluasiat, mutta vain kolmasosalle tuotiin ilmi lait ja
asetukset, jotka maarittdvat sairaanhoitajan ty6ta. Tyoyhteisén omat
pelisaannot jaivat myds monelle epaselvaksi tai selvittdmaétta ollenkaan. Nama
perusasiat vaikuttivat sairaanhoitajien tietoon siitd miten tehda kyseissa

yksikdssa toita.
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3.3 Laakehoito

Kuten jo aikaisemmin on todettu, osaaminen on suuressa osassa Sairaanhoi-
tajan tyota ja se myos nakyy ladkehoidossa. Turvallisen laékehoidon toteutta-
miseen sairaanhoitajalla taytyy olla tietyt edellytykset. Edellytyksiin kuuluu l1aa-
kehoidon kokonaisuuden hallitseminen. Pienempiin osiin jaoteltuna laékehoi-
toon kuuluvat: teoreettiset sekd kaytannon tiedot ja taidot, toiminta seka
asenne ja arvot. Ladkehoidon toteuttamiseen kuuluu p&atoksentekoa, laékkei-
den kayttokuntoon valmistamista ja annostelua seka laakkeen vaikutuksen
seuraamista. Sairaanhoitajalla néiden taitojen opettelu alkaa jo koulutuksen

ensimmaisena vuonna (Sneck, 2016.)

Yhdysvalloissa oli vuonna 2017 tehty tutkimusta sairaanhoitajan oman asen-
teen vaikutuksista laékehoidon toteuttamiseen. Tutkimuksessa keskityttiin sii-
hen, kuinka kauan sairaanhoitajat antavat aikaa potilaalle neuvoessaan heille
la&kehoitoa ja kuinka asenne ja kaytos vaikuttavat siihen. Sairaanhoitajat koki-
vat oman osaamisensa ja tietotaitonsa vahvaksi. Nain ollen hoitajilla oli myds
positiivinen asenne ja suhtautuminen ladkehoidon toteuttamiseen. Eniten hoi-
tajat kokivat epavarmuutta potilaiden ohjaamisessa omien laédkkeidensa
kanssa. Hoitajille jai tunne siitd, tulevatko potilaat parjgdmaan itse ladkehoi-
tonsa kanssa ja pitamaan sité ylla (Bowen ym. 2017.) Sneck (2016) on tullut
samanlaisiin pohdintoihin omassa vaitoskirjassaan. Suomessakin hoitajat ko-
kivat laakehoidollisten taitojen olevan hyvia. Kuten Bowenin (2017) ja Sneckin
(2017) tutkimuksissa hoitajat eivat kokeneet ian tai tybkokemuksen vaikutta-

neen ladkehoidon osaamiseen.

Opetusministerio on myo6s luonut vaatimukset sairaanhoitajan koulutukseen
la&kehoidon osalta. Vaatimuksiin on lueteltu erilaisia osa-alueita, joita sairaan-
hoitajan tulee osata toteuttaa tydelamassa. Esimerkkeiné naista ovat muun
muassa: osaa kanyloida perifeeriseen laskimoon ja toteuttaa vaativaa neste-
ja ladkehoitoa. Vaativa neste- ja ladkehoito tarkoittaa sitd, etta hoitaja osaa to-
teuttaa la&kkeiden ja neste- ja verituotteiden oikeaa antamista potilaalle, joko
injektiona tai infuusiona. Vaativaan ladkehoitoon sairaanhoitajilla kuuluu myés

rokotteiden antaminen ja epiduraalinen kivunhoito. Sairaanhoitajan tulee tyds-
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saan ymmartaa laakehoidon kokonaisuus ja prosessi: mika merkitys ladkehoi-
dolla on osana hoidon kokonaisuutta? Hoidon toteuttaminen edellyttaa juridi-
seettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja laékelaskennan
tietoperustan hallintaa (Opetusministeri, 2006.) Sneck on vaitoskirjassaan
tuonut myos esille nama osaamisalueet, joista on ollut maininta jo aikaisem-
min. Ministerion selvityksessa on myds mainittuna ammattikorkeakoulun vas-
tuu varmistaa sairaanhoitajaopiskelijan ladkehoidon tiedot ja taidot sekéa laa-

kelaskennan hallinta ennen tyéelamaan lahtoa.

Sneckin (2016) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd mitd useammin sairaanhoitaja
paasee ladkehoitoa toteuttamaan, sitd paremmin han sen hallitsee ja kokee
osaavansa. Tulosta vahvistaa myos se, ettd osaaminen on niissa yksikoissa
vahvinta, joissa on yleista vaativa neste- ja ladkehoidon toteuttaminen. Akuut-
tihoidon yksikdissa neste- ja laakehoidon toteuttaminen on usein erityisen
haastavaa ja sita tehdaan usein, joten lddkehoidon osaamisen vaatimus ko-

rostuu naissa yksikoissa.

3.4 Vuorovaikutustaidot

Sairaanhoitajan ty6ssé joudutaan arvioimaan asiakkaan fyysista ja psyykkista
tilaa. TAhan arviointiin hoitaja kayttaa tyokalunaan keskustelua ja haastattelua
erilaisten mittareiden ja laitteiden ohessa. Sairaanhoitajan oma persoona on
my0s tarkedssa osassa vuorovaikutusta seka yksi tydvélineista. Sairaanhoi-
taja voi vuorovaikutuksellaan tai toimintatavoillaan vaikuttaa suuresti asiak-
kaan saamaan hoitoon ja varsinkin asiakkaan kokemukseen. Jotta sairaanhoi-
taja voi kehittdd omaa vuorovaikutustaan asiakkaiden kanssa, on hanen pys-

tyttava itsehavainnointiin toiminnassaan.

Hyvassa vuorovaikutuksessa hoitajalla on myds oltava kykya kokea toinen, el
nahda toinen omalla tavalla kokevana ihnmisena. Kyseessé on siis empa-
tiakyky, jolla toinen ihminen ymmartaa ja tiedostaa toista ilman, etta siita olisi

valttamatta selkeasti ilmaistu (Ranta, 2011.)

Salo (2017) tutki sairaanhoitajien asiantuntijuutta pro gradu -tydossaan. Tyossa

osa-alueet jaettiin seitsemaan asiantuntijuuden osaan. Yksi tarkeimmaksi osa-
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alueeksi tutkielman tuloksissa nostettiin sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot.
Tutkimuksessa kaytettiin nimitysta "empaattinen vuorovaikuttaja”. Sairaanhoi-
tajan taytyi olla osaava kuuntelija ja keskustelija. Vastavuoroisessa vaikutuk-
sessa asiakkaan kanssa seké lahestya asiakasta ammatillisesti. Hyvat vuoro-
vaikutustaidot luovat kuvan osaavasta ja valittavasta hoitajasta. Sairaanhoita-
jan taytyy ty6sséan osata keskustella ja kohdata asiakkaat yksilollisesti. Hoita-
jan oma persoona on auttamisessa keskeinen tyokalu. Hyva vuorovaikutus
edellyttaa itse- ja ihmistuntemusta. Myds kehollisen viestinnan huomioon otta-

minen on auttamistyssa tarkea elementti (Ranta, 2011.)

Vuorovaikutus ei ainoastaan ulotu hoitajan ja asiakkaan vélille vaan koko ty6-
yhteis66n. Hoitotyohon kuuluu yhteisvastuullinen toiminta, kuten kollegan
avun tarjoaminen tarvittaessa. Sairaanhoitajan tydymparistdé muuttuu jatku-
vasti ja uusia elementteja on opeteltava. Talldin tiedon jakaminen on tarkeéa.
Avoin vuorovaikutus on silloin yksi sairaanhoitajan osaamisen tytkaluista. Kol-
legiaalinen vuorovaikutus tukee sairaanhoitajien kehittymista tydyhteisossa.
Kollegiaalisuus kasitetaan myds yhteistyoksi ja yhteishengeksi. Sairaanhoita-
jan eettisissa ohjeissa kollegiaalisuudesta sanotaan, etta hoitajat tukevat toisi-
aan asiakkaan hoitoa koskevissa asioissa, tydssa jaksamisessa ja ammatilli-
sessa kehittymisessa. Tarkeita piirteita kollegiaalisuudessa ovat ammatilli-
suus, toisen tydn kunnioittaminen, hyvét kayttstavat ja korkea moraali. Tallai-
nen toiminta mahdollistaa tietojen, taitojen ja kokemus osaamisen hyddyntéa-
misen hoitotydsséa. Organisaation kannalta kollegiaalisuus on kannattavaa,
koska se kasvattaa osaamista ja avaa vuorovaikutusmahdollisuuksia (Ranta,
2011.)

3.5 Digitalisaatio

Digitalisaatio tarkoittaa toimintatapojen uudistamista, seka sisaisten proses-
sien uudistamista etta palvelujen séhkoistamista. Kyse on siitd, miten teknolo-

giaa pystytdan hydodyntamaan hoitotyén toiminnoissa.

Sairaanhoitajan tyo on edelleen vahvasti ihmisen kohtaamista ja kuuntele-
mista, mutta aina se ei ole mahdollista. Teknologia tuo tahan uusia mahdolli-

suuksia (Sairaanhoitajaliiton sdhkdisten terveyspalvelujen strategia vuosille
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2015-2020.) Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu, etté on riittavat tiedot ja
taidot, seka valmiudet ja tahtoa kayttaa tydossadan sahkoisia terveyspalveluja

seka tiedonhallinnan valineita (Eriksson ym. 2015).

Marika Jakko (2018) on tutkinut terveydenhuollon hoitohenkildkunnan digitali-
saatio-osaamista. Hanen mukaansa osaaminen tiivistyy kolmeen erilaiseen
osaan, myonteiseen asenteeseen digitalisaatiota kohtaan, tieto ja viestintatek-
nologiaosaamiseen ja laaja-alaiseen palvelukokonaisuusajatteluun. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettd digitalisaatio-osaamiseen liittyy vahvasti teknologiaosaami-
sen perusvalmiudet. Naihin perusvalmiuksiin kuului: tulisi osata kayttaa ja hyo-
dyntaa erilaisia teknologisia laitteita, kuten tietotekniikkaa, potilastietojarjestel-
mia seka sahkoisia palveluita tyéssaan. Teknologian perustaidoiksi ajateltiin
my0s internetin, sahkopostin, pikaviestinvalityspalveluiden, mobiililaitteiden ja
mobiilisovellusten kayttd. Myds perustaidot tietokoneen toiminnoista on hyvé
hallita, esimerkiksi tekstinkasittely ja taulukkolaskenta, seka kommunikointi eri

viestintavalineilla (Jakko, 2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa digitalisaatio on tarkea valine.
Talla pyritdéan saamaan kansalaisille sekda ammattihenkilokunnalle paremmat
palvelut kayttéon. Digitalisaatiouudistuksilla pystytadn myds yllapitamaan ja
kehittamaan hyvinvointia ja tyokykya. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on otettu
kayttoon valtakunnallinen tietojarjestelma, Kanta-palvelu. Palvelu on tarkoi-
tettu kansalaisille seké terveydenhuollon ammattilaisille. Sieltd pystyy seuraa-
maan sahkoisia ladkemaarayksia, potilastietojen arkistoja ja sieltd on mahdol-
lisuus katsoa omia terveystietojaan netin kautta (Omakanta). Digitalisaatio ja
uudistukset séhkdoisisséa palveluissa seka tiedonhallinnassa mahdollistavat
ajantasaisen tiedon ja nykyaikaiset tyovalineet kansalaiselle, ammattilaiselle
seka johdolle arvioinnin ja paatoksenteon tueksi. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2019.)

Kuten jo aiemmin on todettu, sairaanhoitajien osaamiskenttd on hyvin laaja ja
digitalisaatio-osaaminen on vain yksi osa-alue sieltd, kasvavassa merkityk-

sessa kyllakin. Jakko (2018) totesi tutkimuksessaan, ettad asenteella on suuri
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merkitys hoitohenkilokunnan digitalisaatio-osaamisessa. Sen vaikutus on es-
tava seka edistava. Myos osaamisen tuella ja johtamisella on merkitysté digi-
talisaatio-osaamiselle. Johtopaatoksena Jakko (2018) toteaa ettd, henkilo-
kunta joka omaa positiivisen asenteen digitalisaatio-osaamista kohtaan, on or-
ganisaation kilpailuvaltti. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla perustaitoja tieto- ja
viestintateknologiaan seka kykya laaja-alaiseen palvelukokonaisuusajatteluun.
Oppilaitosten seka organisaatioiden olisi hyva tukea tata osaamista (Jakko,
2018.)

Oikein hyddynnettyna tieto- ja viestintateknologia terveydenhuollossa voi pa-
rantaa asiakkaan kokemusta laadusta seka aktivoida hantd oman terveytensa
hoidossa ja yllapidossa. Teknologia myds tehostaa palveluprosesseja asiak-

kaan ja ammattilaisen aikaa saastaen.

Sahkoista asiointia tullaan lisddmaan yha enemman terveydenhuollossa.
Nama palvelut tuovat lisdhaasteita sairaanhoitajille, mutta tuovat myés paljon

apua ja innostavuutta (Rénkké ym. 2016.)

THL (Digity0 ja stressi, 2019) on tutkinut tietojarjestelmien vaikutusta tervey-
denhuollon ammattilaisten tyohon ja tydhyvinvointiin. Sairaanhoitajille osoite-
tusta kyselytutkimuksesta selvisi, etta tietojarjestelmien kaytettavyydessa oli
puutteita. Osa sairaanhoitajista koki, etta tietojarjestelmien kaytdssa oli osaa-
misvajetta ja asiakasprosesseihin liittyvien toiminnallisuuksien muutoksista

johtuen, lisdkoulutukselle on tarvetta (Vehko, T. yms. 2019.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd& sairaanhoitajan osaamistarpeita
perusterveydenhuollon osastopalveluissa. Tutkimuksemme tavoitteena ol
tuoda ilmi, millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tydskennellakseen pe-

rusterveydenhuollon osastopalveluissa sek& mahdollisia kehittamistarpeita.
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Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
1. Mita sairaanhoitajan taytyy osata tydskennelldkseen perusterveyden-
huollon osastopalveluissa?

2. Miten sairaanhoitaja voi kehittdd osaamistaan?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
5.1 Tutkimusmenetelmat

Valitsimme opinnaytety6n tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen tutkimusmene-
telméan. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on elaman tai
iImidn kuvaaminen. Sairaanhoitajan osaamisen tarve on osittain abstrakti ja
moninainen kasite, jota oli helpompi l&hteé tutkimaan kvalitatiivisella menetel-

malla.

Sen yleisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, kysely ja erilaisiin
dokumentteihin perustuva tieto. Erilaisia menetelmia voi myds kayttaa yhdis-
tellen, esim. haastattelua ja kyselya (Tuomi & Sarajarvi, 2009.) Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma sopi tahan opinnaytetyéhon, koska tiedon lahteena on ih-
minen, jota haastateltiin ja jolle annettiin keskusteluteemoja, joihin haastatelta-
vat saivat vastata omin sanoin. Tutkimuksen tavoitteena oli siis ymmartaa
osallistujien nakdkulmaa. Annoimme hoitajien itse kertoa osaamisestaan ja
tarpeistaan, jolloin todellisuus tuli ilmi heidan nadkokulmastansa. (Ks. Kylma &
Juvakka, 2007.)

Tarkoituksena on saada tietoa mahdollisimman paljon halutusta aiheesta, jo-
ten on perusteltua antaa haastattelun aihe tai teema etukéteen haastatelta-
ville, jolloin on mahdollisuus valmistautua haastatteluun etukateen. T&méa on
suositeltavaa haastattelun onnistumisen kannalta. Haastattelun etu on ennen
kaikkea joustavuus. Valtytaan vaarinkasityksilta, koska haastattelijalla on
mahdollisuus toistaa kysymys tai selventda ilmausten sanamuotoa ja kayda
ennen kaikkea keskustelua tiedonantajan kanssa. Haastattelun etuna on

mya0s se, etta kun luvasta sovitaan henkilokohtaisesti, harvoin haastateltavat
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kieltaytyvat tiedonannosta tai kieltdvat tutkijaa kayttamasta heidan aineistoaan
tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi, 2009.)

Haastattelut suoritimme teemahaastatteluina, jolloin jokaiselle haastateltavalle
esitettiin samat teemat. Teemahaastattelun etuna on, ettei se lokeroi
haastattelua tiettyyn muottiin eika ota kantaa haastattelukertojen maaraan.
Teemahaastattelulla saatiin otettua huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja
tulkittavien aani esille. Nain ollen haastateltavien esille tuomat asiat saivat

keskeisen merkityksen. (Ks. Hirsjarvi & Hurme, 2015.)

5.2 Aineistonkeruu

Aineisto on keratty haastattelemalla Karhulan sairaalan vuodeosastojen sai-
raanhoitajia. Yhteys haastateltaviin saatiin sairaalasta meille nimetyn yhteys-
henkilon kautta. Lahetimme saatekirjeen, jonka han lahetti eteenpéin kutsuna
haastatteluihin. Saatekirje sisalsi keskeisimmat tiedot tutkimuksestamme. (ks.
lite 3.) Saimme haastatteluihin vapaaehtoisesti osallistuvien sahkopostit ja so-
vimme henkilokohtaisesti haastattelujen aikatauluista. Ajanjaksollisesti haas-
tatteluille ei ollut suunniteltu erillisté aikaa, vaan hoitajien paasyn mukaisesti
sovimme ne. Haastattelut onnistuivat hyvin lyhyella aikataululla kahden viikon
sislla. Haastatteluiden toteutukseen olimme varanneet sairaalan kokoustilat,

jotta oli mahdollisimman rauhallinen ymparistd ilman hairiétekijoita.

Haastattelut suoritettiin hoitajien tydajan puitteissa. Aikaa yksittaiseen haastat-
teluun olimme arviolta varanneet puoli tuntia. Lopulta haastatteluihin kului vii-
destatoista minuutista noin reiluun kahteen kymmeneen minuuttiin aikaa. Sai-
raanhoitajien osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Haastattelut on en-
sin nauhoitettu haastateltavien luvalla ja tasta litteroitu tekstimuotoon. Haas-

tatteluja oli sovittu kuusi kappaletta ja naista viisi toteutui.
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5.3 Aineiston analysointi

Haastatteluaineisto on analysoitu sisallonanalyysin avulla. Sisallénanalyysi on
systemaattinen menetelma, jonka avulla pystytaan kuvaamaan kohteena ole-
vaa tekstia. Se on perustyodvaline kaikissa laadullisissa aineiston analyy-
seissa. Aineiston hahmottamista ja analyysia varten meidan tutkijoiden taytyi
poimia kaikista haastatteluista keskeiset teemat, joiden avulla kaytiin 1api tu-
loksia. Aineistoa oli lahdettava tutkimaan mahdollisimman avoimin kysymyksin
ja selvitettdva mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. Yksinkertaisuudes-
saan sisallon analyysin voi toteuttaa seuraavalla kaaviolla, jossa tulee ilmi ai-

neistolahtodisen analyysin paavaiheet (Kylméa & Juvakka, 2007.)

yleiskuvan
hahmottaminen pelkistaminen ryhmittely abstrahointi
aineistosta

Kuva 1. Sisallonanalyysin rakenne (Kylma & Juvakka, 2007)

Hahmottamalla yleiskuvan haastatteluaineistosta, voi analyysin tehda yksityis-
kohtaisemmin. Téllaisessa analyysissa on kolme vaihetta, pelkistdminen, ryh-
mittely ja abstrahointi (ks. Kuva 1). Aineistosta alkuperaiset ilmaukset voidaan
merkita esimerkiksi varillisella kynalla. Tama helpottaa pelkistamisvaihetta.
Pelkistamisesta, eli tiivistamisestd, ndma alkuperaiset ilmaukset lyhennetaan
sellaiseen muotoon, ettd olennainen sisaltd sailyy. Joskus on hyva kayttaa
jopa samoja sanoja kuin alkuperaisessa tekstissa. Pelkistetyista sanoista etsi-
taan yhtalaisyyksia, joita voidaan sitten ryhmitella. Ryhmittelyistd muodostuu
eri luokkia eli kategorioita tukijoiden ja aineiston tulkintojen mukaan. Tutkijoi-
den taytyy koko ajan arvioida miten pitkélle ryhmittelya vie, ettei tulosten infor-
maatioarvo vahene. Abstrahointi kulkee osittain jo pelkistimisvaiheessa seka
ryhmittelyvaiheessa mukana. Mahdollisista ryhmistd muodostuu luokkia seka
ylaluokkia, jolloin naitd vertaillaan ja yhdistetdan sisalldllisesti samankaltaiset.
Vabhitellen pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla tehtéavasta taulu-

koista loytyvat vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka, 2007.)
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Tutkimuksen ensimmaisen tutkimuskysymyksen materiaali on analysoitu teo-
rialahtoisesti eli deduktiivisella sisallonanalyysilla. Tama aineistoanalyysi pe-
rustuu teoriasta nousseisiin teemoihin, joiden avulla my6s haastattelut on
tehty. Aineisto on analysoitu teemojen mukaisesti (ks. Taulukko 1). Kategoriat
olivat: kliinisen hoitotydn osaaminen, ladkehoidon osaaminen, vuorovaikutus-

taidot seka digitalisaatio.
Toiseen tutkimuskysymykseen on tulokset analysoitu aineistolahtoisesti eli in-
duktiivisesti. Kaytanndssa tutkimuskysymykseen on lahdetty aineistosta etsi-

maan sopivia asiayhteyksia seka ilmaisuja (Tuomi & Sarajarvi, 2009.)

Taulukko 1. Esimerkkitaulukko teorialéhtoisesta sisallonanalyysista

Alkuperdinen
ilmaus
""Potilailla pal-
jon ladkkeita:
on iv, tablettia,
inhalaatiot, ve-
ritiputukset”

“ Ladkehoi-
dosta vastaa
laakari, mutta
hoitajalle jaa
toteutus ja laa-
kehoidon vai-
kutuksen seu-
ranta”’

"’Teoria osaa-
minen taytyy
olla hyvaa”

” Akkia tippuu
kelkasta, jos ei
ladkehoitoa
tee”

“ Pillereiden
tunnistaminen,
osaamista voi
yllapitaa teke-
malla”’

Pelkistetty il-
maus

Potilaiden laaja-
alainen ladke-
hoito

Ladkehoidon
toteutus ja vai-
kutuksen seu-
ranta

Teorian hallinta

Ladkehoidon to-
teuttaminen
pitaa ajan ta-
salla

Aseptisen laa-
kehoidon
toteutus

Alakategoria Yldkategoria Padkategoria

Ladkehoidon Laakehoidon
suunnittelu, to- osaaminen
teutus ja arvi-

ointi

Kaytannon tai-
tojen osaami-
nen ja hallinta

Nayttoon pe-
rustuva toi-
minta



23

6 TULOKSET

Kliinisen hoitotybn osaamisen nékdkulmasta Karhulan sairaalassa tarvitaan
laajaa osaamista. Potilaan kokonaisvaltaisen hoitotydn hallitseminen edellyt-
tda hyvaa teoria osaamista seka prosessien hallintaa. Haastatteluista nousi

ilmi laadukas hoitotyd, johon kuuluu monta eri vaihetta potilaan hoitopolussa.

Potilaan vastaanottaminen osastolle vaatii perehtymista potilaan taustaan, ny-
kytilaan ja laakitykseen. Hoitajan taytyy osata tehda potilaan tilan ja hoidon

tarpeen arviointia.

Potilasmateriaali osastoilla on laajaa, jolloin hoitajalla taytyy olla monesta eri
sairaudesta tietoa ja taitoa hoitaa niitd. Esiin tuotiin myos hoitajan oma ohjau-
tuvuus tiedon hakuun, jos potilaalla on esimerkiksi uudempi sairaus tai oireyh-
tyma. Talloin hoitajan taytyy hakea tietoa ja ymmartaa sairauden vaikutus poti-

laaseen.

Perushoitotyon hallitsemista myds pidettiin tdrkedna. Tahan kuuluvat ravitse-
muksen, puhtauden ja kuntoutuksen toteuttaminen sek& esimerkiksi erilaiset
haavanhoidolliset toimenpiteet. Hoitajat toteuttavat hoitotydta moniammatilli-
sen ryhman kanssa. Tama nostettiin esiin, kun puhuttiin potilaan jatkohoidon
jarjestamisestéa. Hoitaja avustaa etsimaan potilaalle tarpeenmukaisen hoito-
paikan. Jatkohoidon jarjestamiseen tarvitaan laékaria, hoitajaa, asiakasoh-

jausta seka erilaisten kartoituskéayntien aktivointia.

Laakehoidosta sairaalassa vastaa ladkari, mutta toteuttaminen kuuluu hoita-
jille. Tahan ryhmaan kuuluvat l1&&kehoidon suunnittelu, sen toteuttaminen ja
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arviointi. Teoriatietojen hallitsemista ja hyvia k&dentaitoja tuotiin tdssakin koh-
taa ilmi, esimerkiksi aseptisen hoitotyon osaamista pidettiin tarkeana. Potilaat
voivat olla esimerkiksi monisairaita ja télléin potilaalla voi olla monia erilaisia
ladkkeita seka eri antoreitteja laakkeille. Koettiin, ettéa sairaanhoitaja saa hyvat
valmiudet koulusta ladkehoidon toteuttamiseen, mutta kaytdnnoén tekeminen
vahvistaa osaamista ja pitaa taitoja ylla. Niin sanottujen peruslaakkeiden tun-
nistamista myos pidettiin hyvana asiana, jolloin hoitajalla on kasitys niiden
kayttotarkoituksesta seké vaikutusmekanismista. Esiin tuotiin myoés laékehoi-
don jatkuva kehitys, joka vaatii hoitajia pitamaan tietotaidot ajan tasalla esi-
merkiksi itse tietoa hakemalla tai erilaisilla la&kehoidon koulutuksilla.

Tuloksista nousee esiin tarkeana tydvalineena sairaanhoitajan vuorovaikutus-
taidot. Tahan vaikuttaa sairaanhoitajan ammatillisuus, asiantuntijuus sekéa am-
matti- identiteetti. Sairaanhoitajalla tulee olla empatiakykya ja tilannetajua eri-
laisten tilanteiden hoitamiseen. Koettiin, etta vaikeistakin tilanteista on selvit-
tava. Tyon tekemiseen sairaanhoitaja voi kayttda omaa persoonaansa ja sopi-
vassa suhteessa huumoria. Toisaalta, myos hoitajan taytyy osata tarvittaessa
piilottaa omat tuntemuksena ja osata asettua omaisen tai potilaan asemaan.
Potilasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon sekd ymmartaa myos omaisen ti-
lanne. Erilaiset ihmiset haluavat sairastaa eri tavoilla. Haastateltavien mukaan
hoitajalla tulee olla herkkaa korvaa siihen, kuka kaipaa minkalaista tukea ja
apua. Luonteenpiirteitd tai ominaisuuksia, joita hoitajalla olisi hyva olla, tuotiin
myos kysyttaessa esiin. Eniten haastateltavien tyoidentiteettistaan kuvailevia
adjektiiveja olivat: rauhallinen, rehellinen, huumorintajuinen, empatiakykyinen

ja ihmisten kanssa hyvin toimeentuleva.

Digitalisaatiosta sairaanhoitajan ty6ssa koettiin olevan paljon apua. Toisaalta,
uudenlaiset laitteet ja kehitys tietokoneohjelmien kanssa koettiin stressaa-
vaksi. Haastatteluissa tuotiin ilmi, etta uusien ohjelmien opettelu vie paljon ai-
kaa, mutta tuo helpotusta tyohon. Kirjaaminen nousi useasti esiin keskuste-
luissa. Sita koettiin olevan paljon ja vievan aikaa varsinaisesta hoitotyosta. Kir-
jaaminen koettiin kuitenkin tarkeaksi osaksi hoitotydta. Osa toi esiin hiljaisen

raportin, mutta tama koettiin tiedonkulun kannalta puutteelliseksi. Silloin oleel-
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lista tietoa jai puuttumaan. Hiljaisen raportin onnistumiseksi kirfjaamisen tay-
tyisi olla yhtenevaista, ettei jaisi liikaa tulkinnan varaa. Aikaa kirjaamiselle toi-
vottiin myos lisaa, jos hiljaisen raportoinnin malli olisi kaytossa. Nykypaivan
kirjaus tietokoneelle vahentaa virheiden ja erehtymisen mahdollisuutta, kun
ennen kirjoitettiin paperin palalle asiat. Koettiin, etta digitalisaatio parantaa po-

tilasturvallisuutta.

Kysyttdessa millaisena tutkimukseen osallistujat néakevéat sairaanhoitajan tyon
tulevaisuuden viiden vuoden paasta, koettiin tietokoneella istumisen lisdanty-
van varsinaisen potilastyon kustannuksella. Tyon kuitenkin toivottiin pysyvan
lamminhenkisena. Haastateltavat toivoivat myds omaisilta aktiivisempaa yh-
teistydta. Osa koki, etté vastuu tulee lisaantymaan ja koko ajan tulee osata ja
hallita enemman. Sairaanhoitajan tyon arvostuksen koetiin laskevan vuosi

vuodelta enemman.

Toiseen tutkimuskysymykseen: “Miten sairaanhoitaja voi kehittaa osaamis-
taan?” on analysoitu induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallon analyysilla.
Haastatteluista nousi esiin erilaisia kehitysmenetelmia. Mainittiin tyénohjaus,
erilaiset lisdkoulutusmahdollisuudet, verkkokurssit, auditointi, osastovartit ja
tyonkierto. Tarkeana pidettiin myds tydnantajan positiivista suhtautumista kou-
lutuksiin. Koulutusvelvoitteesta myds mainittiin ja koettiin tama toteutuvan hy-
vin organisaatiossa. Velvoite maarittaa, etta hoitajalla taytyy olla kolme paivaa
koulutuksia vuodessa. Verkkokurssien katsottiin olevan kaytannollisia, mutta
aikaa pitaisi varata enemman niiden toteuttamiseen. Luentomaisia kursseja,
varsinkin laakehoidon suhteen, toivottiin olevan enemman. Hoitajien mielesta
niista olisi suurin hyoty. Yhtena kehitysmenetelm&na mainittiin osastovartit,
joissa voisi kasitella esimerkiksi eri [a&keaineryhmia ja ndiden vaikutuksia.

Tyonkierto koettiin myos virkistavana vaihtoehtona osaamisen kehitykselle.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu
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Kliinisen hoitotydn toteuttamiseen sairaanhoitaja tarvitsee laajat tietotaidot.
Potilasmateriaali on monipuolista ja kaiken ikaista. Haastatteluista nousi esiin
hyvin vahvasti sairaanhoitajan laaja-alainen asiantuntijuus. Samanlaista tutki-
mustietoa nousi myds Laineen (2009) seka Viholaisen (2018) tutkimuksista,
joissa tutkittiin sairaanhoitajan osaamista. Laineen tyossa nakokulma oli tyo-
elaman asiantuntijoiden nakemys ja Viholaisen tydssa osaamista tutkittiin Klii-
nisen hoitotydn nakdkulmasta. Viholainen kaytti tutkimuksessaan sairaanhoi-
tajasta muun muassa termeja: hoitotyon kehittaja, kouluttaja, tukija ja yhteis-
tyokumppani. Tutkimuksemme tuloksista voidaan paatella, etta sairaanhoita-
jan ty6 on moninaista ja voisimme kayttdd samankaltaisia termeja kuvaamaan

hoitajaa.

Laakehoidon toteuttamiseen valmiudet sairaanhoitaja saa koulusta. Oppimi-
nen jatkuu tydelamassa. Tutkimuksessamme tuli ilmi, ettd koulupohjalta on
hyva lahte& kehittamaan naita taitoja. Sneckin (2016) tutkimuksen tuloksissa
hoitajat kokivat, ettd mitd enemman laakehoitoa toteuttaa, sitd paremmin sen
hallitsee. Samankaltaisuutta havaitsimme myos omassa tutkimuksessamme.
Hoitajat sanoivat, etta mitd vahemman laakehoitoa toteuttaa, sen hankalam-
malta se tuntuu. Esimerkiksi laékkeet muuttuvat ja ladkehoito kehittyy koko
ajan, ja jos tasta kehityksesta putoaa pois, voi osaaminen karsia. Tahan voisi
vaikuttaa myo6s sairaanhoitajan oma halu kehittda omia tietotaitojaan ja paasy
toteuttamaan ladkehoitoa. Yhtalaisyydet ovat vahvoja teoriamme ja tutkimuk-
semme tulosten kanssa. Tassa tutkimuksessa olemme tulleet my6és samanlai-
seen johtopaatokseen, etta tekemalla ladkehoitoa osaaminen pysyy ylla.
Koska kehitys on jatkuvaa, taytyy hoitajalla itsellaén olla valmiuksia etsia tie-

toa uusista ladkehoidon muodoista sekd halua kouluttaa itse&dan.

Vuorovaikutustaidot ovat tdrkea osa sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitajan
olemuksella ja sanomisilla on tarkea rooli tydssa. Esimerkiksi omaisten
kanssa keskusteltaessa hoitajalla pitaa olla ihmistenlukutaitoa. Tutkimukses-
samme tuotiin ilmi, ettd omaisten kokemus hoidosta ja hoitajasta perustuu hy-
vin vahvasti siihen, miten hoitaja kohtaa omaisen. Voimme siis paatella, etta
sanoilla ja teoilla on merkityksensa. Salo (2017) tutki tydss&én sairaanhoitajan

asiantuntijuutta, josta nousi tarkeaksi osa-alueeksi vuorovaikutustaidot. Salon
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ja Rannan (2011) tutkimuksissa nostettiin esiin myds hoitajan oma persoona.
Se on keskeinen tyokalu. Tekemistamme haastatteluista tuli ilmi sama asia.
Koettiin, ettd omalla persoonalla ja ripauksella huumoria on hyva tehda toita.
Tasta voitaneen paatella, ettd sairaanhoitajan ammatti on todella vahvasti
myo6s sosiaalinen tyd. Ladkehoidon osaamisen ja hoitotydn toimenpiteiden li-
saksi ihmisten kohtaaminen tydssé tasavertaisina merkitsee hoitajille myos to-
della paljon. Omilla vuorovaikutustaidoilla on oleellinen merkitys hoitotydssa.

Niitd pystyy kehittamaan, mutta lahtdvalmiudet on hyva olla olemassa.

Digitalisaatiossa kyse on siitd, miten teknologiaa pystytaan hyddyntamaan
hoitotydn toiminnoissa. Jakko (2018) on tutkinut asiaa ja hanen mukaansa di-
gitalisaatio-osaamiseen liittyy vahvasti teknologiaosaamisen perusvalmiudet.
Tulisi osata kayttaa esimerkiksi internetia, sahkdpostia ja tekstinkasittelyohjel-
mia. Tutkimuksessamme tuli esiin, ettd digitalisaatiosta koettiin olevan paljon
apua sairaanhoitajien tydssa, mutta eri ohjelmien opettelu ja kayttd aiheuttivat
hieman stressia. Koettiin kuitenkin, etta eri tietokoneohjelmat kuuluvat hoitajan
tyohon. Jakko (2018) tuo myds tutkimuksessaan ilmi, ettd myonteisella asen-
teella on iso merkitys. Tastd voimme paatella, ettd myonteisesta asenteesta
on apua uusien asioiden oppimisen kannalta. Haastatteluissa koettiin myds
potilasturvallisuuden parantuvan, kun kirjaaminen tapahtuu tietokoneella. Yh-

tenaisempi kirjaaminen vahentaa virheiden maaraa ja parantaa tiedonkulkua.

Osaamisen kehittdminen on keskeinen osa ty6ta, koska tulevaisuudessa tyo
on entista vastuullisempaa ja moninaisempaa. Laédkehoidon ja hoitotyon kehit-
tyessa sairaanhoitajan taytyy pysya ajan hermoilla. Erilaisia osaamisen ylla-
pito- ja kehittamismenetelmia haastatteluiden perusteella ovat lisdkoulutukset,
tyonkierto ja osastovartti. Miinalaisen (2017) tutkimuksen mukaan, tyonkierron
kautta voi saada uusia yhteistydmahdollisuuksia seka hoitajan oma osaami-
nen kehittyy. Tutkimuksessamme hoitajat myds mainitsivat tyonkierron virkis-
tavan ja vahvistavan osaamista. Haastatteluissa sanottiin myo6tavaikuttajana

toimivan tydnantajan positiivinen asenne osaamisen kehittdmista kohtaan.
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Hoitoty0 tulevaisuudessa koetaan haastavana. Haastatteluissa tama tunne
mahdollisesti johtuu erilaisista organisaation seka osaston sisaisistd muutok-
sista. Tulevaisuus nahdaan kuitenkin positiivisessa valossa. Tyon toivotaan
pysyvan lamminhenkisena seka omaisten aktivoituvan enemman yhteistyo-

hon.

Oma kokemuksemme ty6elamaésta ei ole vield kovin suuri, mutta pystymme
hyvin samaistumaan tutkimuksemme tuloksiin. Asiat, joita haastateltavat toivat
ilmi, olivat hyvin pitk&lti samanlaisia kuin omat ajatuksemme hoitotyosta. Tule-
vina sairaanhoitajina meidan taytyy itse pysya aktiivisina uusien asioiden aa-
rella. Sairaanhoitajan tyd on jatkuvaa kehitysta, eika siind voi pysahtya laake-
reille lepaamaan. Tama opinnaytetydprosessi vahvisti meidan ajatuksiamme
siitd, kuinka laaja-alaista sairaanhoitajan ammattitaito on ja kuinka erilaisia

tyoskentely mahdollisuuksia hoitajalla on.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustoiminnassa pyritdéan valttamaan virheita, joten on arvioitava tehdyn
tutkimuksen luonnetta. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu monia perinteita,
nain ollen 16ytyy myds monia kasityksia luotettavuuteen liittyvissa kysymyk-
sissa (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina pidetdén uskottavuutta,
vahvistettavuutta, reflektiivisyytta ja siirrettavyytta. Uskottavuus taytyy osoittaa
tutkimuksessa. Uskottavuutta lisaa se, etta tutkija viettaa riittdvan suuren ajan
tutkittavan asian parissa. (Kylma & Juvakka, 2007.) Tutkimuksemme teo-
riapohjan muodostaminen ja tiedon haku aloitettiin kevaalla 2018. Tiedon ha-
kua suoritettiin syksyyn 2018 asti. Perehdyimme tutkimuksiin ja valitsimme
parhaiten osaamisen ndkdkulmaan sopivat aiheet, joista muodostettiin opin-

naytetydn teoriapohja.

Tutkimuksessa johtopaatdsten oikeaksi osoittaminen on tutkijan tehtava. Tu-
losten on oltava oikeita. Luotettavuus saavutetaan silla, etta ollaan suunnitel-

mallisia ja paneudutaan laadun valvontaan. Laadullisessa tutkimuksessa,
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jossa tutkitaan ihmisid, kayttaytymista, toimintaa tai ajatuksia, tutkimustilantei-
den vakioiminen on aina haasteellista (Kananen, 2014.) Téllaisia tutkimuskoh-
teita ei voida vieda laboratorioon kokeita varten. Siirrettavyydella tarkoitetaan
tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin, jolloin tutkijan on annet-
tava tietoa ja kuvailtava riittdvasti tutkimukseen osallistujia ja ymparistoa
(Kylma & Juvakka,2007.) Teimme opinnaytetyd6tamme suunnitelmallisesti ja
kuvasimme mahdollisimman tarkasti haastattelut sek&a niiden olosuhteet.
Haastateltavista emme antaneet tarkempaa tietoa, jotta heidan yksityisyy-

tensa sailyisi. Talloin lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta.

Luotettavuuskasitteiden avulla voidaan tarkastella tieteellisen tyon luotetta-
vuutta. Luotettavuuskasitteet ovat eraanlaisia mittareita, joilla arvioidaan tutki-
muksen hyvyytta. Laadullisessa tutkimuksessa tama kylla jaa arvioiden va-
raan, koska luotettavuutta ei voida mitata tai laskea, niin kuin maarallisessa
tutkimuksessa. Tassa tapauksessa laadullisen tutkimuksen luotettavuus jaa

tutkijan arvion ja nayton varaan. (Kananen 2014.)

Yhtena tutkimuksen luotettavuuskriteerina voidaan kayttaa vahvistettavuutta.
Ongelmallinen tilanne voi olla, jos toinen tutkija ei paatyisi samankaan aineis-
ton kanssa samaan tulkintaan. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteessa eivat
kuitenkaan valttamatta tarkoita luotettavuusongelmaa, vaan erilaiset tulkinnat
tutkimuskohteesta lisaavat ymmarrysta kohteena olevaan ilmioon. (Kylma &
Juvakka, 2007.) Tulkinnan tekeminen on oma taitolajinsa. Siina ei ole tarkkoja
ja tasmallisia saantdja. Sanotaan, ettd joskus tulkintoja voi olla yhta monta
kuin on tulkitsijoitakin. Se ei kuitenkaan tarkoita sita, etta samaan tutkimuson-
gelmaan voitaisiin saada kovin montaa eri tulkintaa. Tarkastelukulmaa tai tut-
kimusongelmaa vaihtamalla voidaan saada eri tulkintoja. Kun haetaan tulkin-
nan varmistamista, eli ristiriidattomuutta ja tutkimuksen luotettavuutta halutaan
vahvistaa, tulee kahden tutkijan tulla samaan johtopaatokseen tutkimuksessa.
(Kananen 2014.) Tata on tydssdmme vahvistettu niin, ettd molemmat tutkijat
kavivat aineiston erillaéan lapi. Aineiston lapikaynnin jalkeen olemme viela yh-
dessa pohtineet tuloksia ja tehneet yhtenevan analyysin haastatteluiden sisal-

|6sta.
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Dokumentaatio on yksi keino liséta tutkimuksen luotettavuutta. Valitut tiedon-
keruu-, analysointi- ja tutkimusmenetelméat perustellaan ja kirjataan tarkasti.
Nain pystytaan mahdollistamaan tyon arvioitavuus. (Kananen 2014, 153.) Tut-
kimuksessamme haastattelut nauhoitettiin erilliselle sanelulaitteelle, jolloin
haastattelu ei jaanyt vain tutkijoiden oman muistin varaan. Tama lisda luotetta-
vuutta, koska haastatteluun voitiin aina palata ja kuunnella se sellaisenaan ja
muuttumattomana. Sanelulaitteelta haastattelut litteroitiin sanasta sanaan

tekstinkasittelyohjelmaan.

Yksi kayttokelpoinen luotettavuuden mittari on saturaatio (kylladntyminen),
joka tarkoittaa tassa tapauksessa sita, ettd eri lahteista peraisin olevat tutki-
mustulokset alkavat toistua (Kananen, 2014). Meidan tutkimuksessamme
tama tarkoittaisi sita, etta haastatellaan riittavasti ihmisia, jolloin haastattelun
tulokset, tdssa tapauksessa haastateltujen vastaukset, alkavat toistua. TallGin
voidaan puhua kylladntymispisteesta (Kananen, 2014). Tydssamme tadma tu-
lee ilmi siind, ettd haastateltavien vastauksissa on samankaltaisuuksia. Esiin
nousee samanlaisia teemoja eri aihealueista. Luotettavuuteen toki vaikuttaa
myads, kuinka montaa ihmista on haastateltu. Meilla tutkimuksessa haastatel-

tiin viittd ihmist&, jolloin kovin suuresta méaarasta ei voida puhua.

Niin kuin jo edelld mainittiin, tutkimuksen luotettavuuden arviointiin vaikutti
kahden tutkijan arvio. Kasittelimme materiaalin kahden tutkijan voimin, joka li-
sasi tutkimuksen luotettavuutta. Kuvasimme tarkasti tutkimuksen vaiheet, jol-
loin luotettavuus lisdantyi (ks. Hirsjarvi ym. 2010). Reflektiivisyys edellyttaa
meilta tutkijoilta omaa tietoa omista lahtokohdista tutkimuksen tekijana seka
ymmarrysté, kuinka itse vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma &
Juvakka, 2007). Tutkijoina olimme hyvin kokemattomia, mutta hyvalla ohjauk-

sella ja ulkopuolisella avulla luotettavuus ei karsinyt.
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7.3 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Sairaanhoitajan tyd0 on moninainen. Osaaminen kostuu hyvin monesta asiasta
ja on tarkea kehittda naita kaikkia osa-alueita. Tutkimusta tehdessa nousi mo-

nia asioita esiin, mita ei tullut ajatelleeksi edes ennen tata.

Jatkossa voitaisiin tutkia esimerkiksi osastovarttien hyddyntamista ladkehoi-
don osaamisen yllapidossa. Olisiko niist&d miten paljon hyotyd? Ehka voisi tut-
kia jo olemassa olevia osaamisen kehittamisen menetelmia, voisiko niita pa-
rantaa ja hyddyntaa vield enemman.Osasto kohtaista osaamisen kartoitusta
voitaisiin myds tehd&, nain saataisiin viela enemman kohdennettua tietoa yk-

sittdisen osaston osaamisesta ja sen kehittamiskohteista.

Omaisten vaikuttavuutta potilaan hoidon jarjestamiseen voitaisiin myos tutkia.
Jos omaisia halutaan aktivoida enemman, mita nama keinot voisivat olla? Ny-
kypaivana halutaan, ettad ihminen olisi pidempaan kotona ja hoito tuotaisiin

sinne missa potilas on, joten miten omaisia voisi jo aktivoida ennalta tahan.
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LITTEET

Tutkimustaulukko Liite 1.

Tekijat,
tutkimuksen nimi

ja julkaisutiedot

Aineiston ja tutki-
musmenetelman ku-

vaus

Keskeiset tutkimustu-
lokset

Miinalainen Ritva

Hoitohenkiléstén
tyokierto ja ammatillinen

osaaminen sairaalassa

Pro gradu - tutkielma
Hoitotiede

Hoitotydn johtaminen

It - Suomen yliopisto
Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos
Tammikuu 2017

Sneck Sami
Sairaanhoitajien 1d&kehoidon
0saaminen ja osaamisen var-

mistaminen - Vaitoskirja

Oulun yliopisto, Oulu 2016

-Haastattelututkimus tee-
mahaastattelu menetel-
malla

-Kaytossa oli yksilo- ja ryh-
mahaastattelut

-Aineiston analysointi in-
duktiivisen aineistonanalyy-
sin avulla

-Haastateltavat kaikki olivat
olleet tydkierrossa
-Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata hoitohenkildston ko-
kemuksia tyokierrosta ja
sen merkitystd ammatillisen
osaamisen kehittymiselle,
seké saada uutta tietoa, mi-
ten tyokiertoa voisi hyédyn-
t&& ammatillisen osaamisen

kehittamisessa.

-Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata

ja selittda sairaanhoitajien
ladkehoidon osaamista hei-
dan itsensa

arvioimana ja laadkehoidon
teoria- ja ladkelaskutentin

perusteella

- Osaamisen katsottiin ylei-
sesti lisdantyneen tydkierron
aikana

-Esimiehet olivat merkitta-
vassa asemassa tyokierron
onnistumisen kannalta
-Tutkimuksen mukaan ty6-
kierto voisi liséta tietoisuutta
itselle sopivasta tyoyksi-
kosta tai tavasta tydsken-
nella

- Tyokiertoon voi liittya myos
kielteisia kokemuksia ja silla
voi olla kielteisia yhteyksia
ammatillisen osaamisen ke-
hittymiseen

-Huomiota tulisi kiinnittaa
tiedonkulun parantamiseen,
perehdyttamiseen ja tyokier-
toon lahtevan toiveiden

kuuntelemiseen.

-Sairaanhoitajien oma néke-
mys osaamisesta: hallitse-
van hyvin, verkkotentin suo-
rittaneet arvioivat osaami-
sensa muita paremmaksi
-Osaamisessa eroja tyoyksi-

koiden valilla, mitd useam-



Muikku Sisko

Paivystavan sairaanhoitajan

vastaanoton toimivuus

Pro-gradu tutkielma,
Terveystieteiden laitos,
Oulun Yliopisto,
Toukokuu 2015
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- tarkoituksena oli myds ku-
vata sairaanhoitajien kasi-
tyksia ladkehoidon osaami-
sen varmistamisesta ja
verkko-oppimisesta osaa-
misen varmistamisen me-

netelmana

-Tutkimuksen kohteena on
laékehoitoa toteuttavat sai-

raanhoitajat

-Tutkimus oli poikittaistutki-
mus, jonka aineisto perustui
sairaanhoitajille toteutettuun
kyselytutkimukseen ja sai-
raanhoitajien laédkehoidon
osaamisen tenttisuorituksiin

- Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata ja kartoittaa
paivystavan sairaanhoitajan
vastaanoton toimivuutta
asiakkaan nakodkulmasta

- Tavoitteena oli saada tie-
toa asiakkaiden tyytyvaisyy-
desta paivystavéan sairaan-
hoitajan vastaanottoon ja
tuottaa tietoa kehitettdessa
paivystavan sairaanhoitajan
asiakkaiden hoitoty6n kay-
tantoéa perusterveydenhuol-

lossa

min tydssa laékehoitoa to-
teuttaa, sitd parempaa on

osaaminen

-Osaaminen verkkotentin
perusteella: hallitsevat hyvin
teoriatiedot, kohtalaisesti
ladkelaskut

-Pienelld osalla isoja haas-
teita erityisesti laakelas-
kuissa

- Anatomian, fysiologian ja
farmakologian tiedoissa
seké ammatillisen ja tieteelli-
sen tiedon lukemisessa oli

eniten haasteita

-Osaamisen varmistamisen
prosessi: parantaa potilas-
turvallisuutta, parantaa sai-
raanhoitajien laédkehoidon
osaamista koko organisaa-
tiossa, verkkokurssin lisaksi
toivotaan muita opetusme-
netelmia

- Tuloksena voidaan todeta
potilaiden olevan kaikissa
ikaluokissa tyytyvaisia pai-
vystavan sairaanhoitajan
vastaanoton toimivuuteen
-Tyytyvaisia oltiin sairaan-
hoitajilta saatuun hoitoon ja
ohjaukseen
-Sairaanhoitajia pidettiin am-
mattilaisina, joilta sai asian-
tuntevaa hoitoa
-Taustatekijat eivat tulosten
mukaan vaikuttaneet tyyty-

vaisyyteen



Laine Tuija

Vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien ammatillinen
patevyys: hoitotydn tytela-
man asiantuntijoiden odotuk-
set ja hoitotydn koulutuksen

asiantuntijoiden arviot

TURUN YLIOPISTO
Hoitotieteen laitos
2009

Lahti Tuula

Sairaanhoitajien tyohon pe-
rehdyttdminen

Tampereen yliopisto, hoito-
tieteen laitos 2007

Verkkojulkaisu
Pro Gradu
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-Tutkimus toteutettiin struk-
turoidulla kyselylomakkeella
-Kohderyhma oli paivysta-
van sairaanhoitajan vas-
taanoton asiakkaat

- Aineisto analysoitiin SPSS
22- tilasto-ohjelmalla

-Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata medisiinisessa,
operatiivisessa, naisten ja
lastentautien

seka psykiatrian toimin-
taymparistoissa tytskente-
levien hoitotydn tydelaman
asiantuntijoiden

odotuksia ja hoitotydn kou-
lutuksen asiantuntijoiden
arvioita vastavalmistunei-
den

sairaanhoitajien ammatilli-

sesta patevyydesta.

-Aineisto kerattiin sahkai-
sella kyselylomakkeella.
-Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia
vuodeosastoilla jarjeste-
tysta perehdyttdmisesta
-Tavoitteena oli myds
saada tietoa siita, millainen
yhteys perehdyttamisella on
sairaanhoitajien haluun si-
toutua organisaatioon
-Kohdejoukkona oli Helsin-
gin sairaaloiden sisatauti- ja
kirurgisen osaston sairaan-
hoitajat, jotka olivat olleet

tydssa 3-12 kuukautta

-Tulosten perusteella kehit-
t&mistarpeeksi nousi ajanva-
rauksen saatavuuden paran-

taminen

-Hoitoty6n koulutuksen asi-
antuntijat arvioivat vastaval-
mistuneiden sairaanhoitajien
ammatillisen patevyyden hy-
vaksi kaikilla osa-alueilla
-Hoitoty6n tydelaman
asiantuntijoiden odotukset
ammatillisesta patevyydesta
olivat matalammat kuin kou-
lutuksen

asiantuntijoiden arvioima

ammatillinen patevyys

-Tutkimuksen mukaan vaki-
tuiset sairaanhoitajat olivat
tyytyvaisempia perehdytyk-
seen kuin maéraaikaiset
-Tutkimuksen mukaan vas-
taajien tyytymattomyys koh-
distui nimenomaan perehdy-
tysajan riittamattomyyteen ja
perehdytyksen sisaltéon
-Vakituiset sairaanhoitajat
kokivat olevansa enemman
sitoutuneita organisaatioon
ja tybyhteisdon, kuin maara-

aikaiset



Arponen Nina

Sairaanhoitajien osaamisen
kuvaus ja varmistaminen pe-
rusterveydenhuollossa

Opinnaytetyd (YAMK)
2014

38

-Menetelména oli kyselytut-
kimus

-Kyselylomake tehtiin kirjal-
lisuuden perusteella
-Analyysimenetelmana kay-
tettiin SPPS for Windows
13.0 tilasto-ohjelmaa, seka
frekvenssi- ja prosenttija-
kaumia

-Kehittamisprojekti, jonka
tavoite oli yhtenaistaa hoita-
jien ja laakarien toiminta-
kaytantoja seuraavien poti-
lasryhmien osalta: Veren-
painepotilas, akuutti ylahen-
gitystieinfektio, Kurkun/nie-
lun oire tai vaiva, sidekalvo-
tulehdus, oksennus- tai ri-
pulitautiin sairastunut seka
yli 15-vuotiaiden virtsara-
kontulehdus/muu virtsatie-

tulehdus

-Learning cafe-menetel-
malla hankittu tutkimustieto.
Sité hyddyntéen saatiin tie-
toa sairaanhoitajan tarvitta-
vasta kliinisesta osaami-
sesta, laékarien ja hoitajien
vastaanoton seka tyoter-
veyshuollon sairaanhoitajan

vastaanotoilla.

-Tuloksista selviaa, etta pe-
rehdyttémisessa tulee aina
kayttad nimettya perehdytta-
jaa

-Esimiehet eivat ole olleet
tarpeeksi aktiivisia uuden
sairaanhoitajan lahtétilan-
teen kartoituksessa, pereh-
dytyksen arvioinnissa tai
ammatillisen kehittymis-

suunnitelman laadinnassa

-Tutkimustuloksia voidaan
hyddyntaa vuodeosastojen
sairaanhoitajien perehdytys-
kaytantojen kehittdmisessa
-Tuloksena luotiin yhtenevai-
set toiminta- ja kirjausmallit
kehittamisprojektiin liittyvien
potilasryhmien osalta, laaka-
rien ja hoitajien vastaanoton,
tyodterveyshuollon sekéa Rau-
man seudun paivystyksen
sairaanhoitajien vastaan-
otoille.

-Yhtenevaisilla toiminta- ja
kirjausohijeilla pyritaan edis-
tamaan potilaan turvallista,
laadukasta ja vaikuttavaa
hoitoa sairaanhoitajan vas-

taanotoilla



Hautala Pasi

TERVEYSKESKUSSAIRAA-
LAN HOITOHENKILOKUN-
NAN OSAAMISEN KEHIT-
TAMINEN.

Osaamisen kehittamisen
keskustelulla kohti tulevai-
suuden haasteita

2016

Opinnaytetyd (YAMK) Cent-
ria
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-Kirjallisuuskatsauksella
kartoitettiin milla eri mene-
telmill& voidaan varmistaa
osaamista organisaatioissa
-Opinnaytety6, jonka tarkoi-
tuksena oli kehittaa tydkalu
esimiehille osaamisen joh-
tamisen tueksi terveyskes-
kussairaalan hoitohenkil6-
kunnan osaamisen kehitta-

miseksi

-Kvantitatiivinen tutkimus.

-Tiedonkeruuseen ja aineis-

toon kaytettiin strukturoitua
kyselylomaketta

Aineisto analysointiin
Webropol-ohjelmalla seka
Excel-taulukkolaskentaoh-
jelman tilastomatematiikan

laskentakaavoja

-Vastaajista kolmannes
osasi hakeutua aktiivisesti
tyon edellyttamé&an téayden-

nyskoulutukseen

Jane F.Bowen,
Melissa E. Rotz,
Brandon J.Patterson

Sanchita Sen

Nurses' attitudes and
behaviors on patient

medication education

2017

Philadelphia College of Phar-
macy, University of the Sci-
ences. Philadelphia, PA (Uni-
ted States)

Kyselytutkimus, jolla ha-
luttiin selvittaa sairaan-
hoitajien asenteita ja
kaytdsta liittyen potilaan
ohjaamiseen ja neuvomi-

seen ladkehoidossa.

https://www.phar-
macypractice.org/jour-
nal/index.php/pp/arti-
cle/view/930/518

Suurin osa hoitajista antoi
selkeitd neuvoja ja ohjeita
uuden ladkkeen kanssa,
mutta jos ladke oli potilaalla
ollut ennekin kaytossa, oli
neuvonta ja ohjaaminen va-
haisempaa. Uusista ja vaih-
toehtoisista laékkeista hoita-
jat kokivat tietavansa jok-
seenkin vahan ja kokivat etta
naista olisi hyva saada lisaa
kirjallista tietoa myos heille,
jotta osaisivat ohjata ja ker-
toa uusista vaihtoehtoisista

ladkkeista potilailleen.

Suurin osa hoitajista kaytti
ohjaamisessa selkeitd ohjeita
ja esitti potilaille avoimia ky-

symyksia.
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Sairaanhoitajat kokivat oman
osaamisensa, opetuksensa
ja asenteensa hyvana laak-
keita kohtaan, mutta kokivat
enemman epavarmuutta
siitd, ettd potilas itse ymmar-
tééa laékehoitonsa tarkoituk-
sen, vaikutuksen ja mahdolli-

set sivuvaikutukset.

Salo Virpi

SAIRAANHOITAJAN ASIAN-
TUNTIJUUS POLIKLIINI-
SESSA HOITOTYOSSA IN-
TEGROITU KIRJALLISUUS-
KATSAUS

Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiede-
kunta, Hoitotiede

Pro gradu -tutkielma Syksy
2017

Pro gradu —tutkielma,
jonka tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajien asian-
tuntijuutta polikliinisessa

hoitotydssa.

Tavoitteena tuottaa tietoa
sairaanhoitajien asiantunti-
juudesta.

Integroitu kirjallisuuskat-
saus

Tutkimusaineisto perustui
Cinahl-, Medic-, Medline- ja
Melinda tietokannoista teh-
tyihin hakuihin vuosilta
2007-2017

Asiantuntijuutta kuvattiin seit-
semalla eri tavalla:
Terveydenedistaja

Hoidon tarpeen arvioija
Laajennetun tehtavankuvan
toteuttaja

Hoitotydnkehittdja ja osaaja
Tiimityoskentelija

Motivoiva asioidenhoitaja
Empaattinen vuorovaikuttaja

Sairaanhoitajilla on yha mer-
kittavampi rooli terveyden-
edistajina ja useat hoitajat
olivat moniammatillisia osaa-
jia.

Sairaanhoitajilla oli erilaisia
taitoja tydskennella itsenéi-
sesti yhteistydssa muiden

hoitoon osallistuvien kanssa

Jakko, Marika
Digitalisaatio-osaaminen ter-
veysalalla

Systemoitu Kirjallisuuskat-

saus

Metropolia Ammattikorkea-
koulu Terveydenhoitaja
YAMK Sosiaali- ja terveys-
alan johtaminen Opinnayte-
tyo Kevat 2018

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittda kirjallisuuden
avulla nayttéon perustuvaa
tietoa terveydenhuollon am-
mattilaisten digitalisaatio
osaamisesta. Tarkoituk-
sena selvittda millaista
osaamista digitalisaatio
edellyttdd ammattilaisilta
seka mitka seikat edistavat
ja estavat digitalisaatio-
osaamista.

Menetelm&na on syste-

moitu kirjallisuuskatsaus.

Tulosten mukaan terveyden-
huollon hoitotydn ammatti-
laisten digitalisaatio-osaami-
seen kuuluu kolme paatee-
maa: myonteinen asenne di-
gitalisaatiota kohtaan, tieto-
ja viestintateknologiaosaami-
nen seka laaja-alainen palve-
lukokonaisuusajattelu. Ter-
veydenhuollon hoitotyén am-
mattilaisten digitalisaatio-
osaamista edistaviksi ja esta-

viksi tekijoiksi muodostuivat
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asenteen merkitys digitali-

saatio-osaamisessa, osaami-
sen tuen merkitys digitalisaa-
tio-osaamiselle ja osaamisen

johtaminen.
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Tietoisen suostumuksenlomake Liite 2.

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Sairaanhoitajan osaamistarpeet perusterveydenhuollon
osastopalveluissa

Tutkimuksen tekija: Riikka Salmi & Mia Jalkanen

Kuvaus tutkimuksesta: opinnayte, jonka avulla kartoitetaan millaista osaa-
mista, sairaanhoitaja tarvitsee tydskennellakseen Karhulan sairaalassa, tutki-

muksen tulokset tullaan julkaisemaan opinnaytetydssa.

Minulle on selvitetty yll& mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kay-
tettavat tutkimusmenetelmaét. Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. Olen myags tietoinen siitd, ettéa tutkimukseen osallistu-
minen ei aiheuta minulle mink&anlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain
tutkijan tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimuk-

seen ja aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettda minua haastatellaan ja haastattelu nauhoitetaan.
Antamiani tietoja kaytetdan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.
Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen, milloin tahansa il-

man, ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Saatekirje Liite 3.

Hyvé vastaanottaja

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveys-
alaa, sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Taméan tutkimuk-
sen tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajan osaamistarpeita Karhulan sai-
raalassa. Tutkielmamme tavoitteena on tuoda ilmi, millaista osaamista sai-
raanhoitaja tarvitsee tydskennellakseen perusterveydenhuollon vuodeosas-

tolla sekéd mahdollisia kehittamistarpeita.

Opinnaytety6 toteutetaan teemahaastatteluna, johon kutsumme teidét osallis-
tumaan. Osallistuminen merkitsee haastatteluun osallistumista ja haastatelta-
vana oloa. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa.

Antamanne vastaukset kasitellaan nimettémina ja taysin luottamuksellisesti.
Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa.

Ystavallisin terveisin Salmi Riikka ja Jalkanen Mia
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Teemahaastattelurunko Liite 4.

Haastattelun teemat ovat:

Kliininen hoitotyd
Laakehoito
Vuorovaikutustaidot
Digitalisaatio

TAUSTATIEDOT

o o o N

e o o .b

Kauan olet tyoskennellyt Karhulan sairaalassa?

Kliininen hoitotyo
Millaista hoitotyota toteutat Karhulan sairaalassa?
Millaiseksi koet oman kliinisen osaamisesi?

Laakehoito

Millaiseksi koet osaamisesi laakehoidossa?

Minkalaista ladkehoitoa Karhulan sairaalassa toteutetaan?
Miten ladkehoidon toteutumista seurataan/valvotaan?

Vuorovaikutus
Millaisia vuorovaikutus taitoja sairaanhoitajalla tulee olla?

Digitalisaatio ja tulevaisuus

Miten digitalisaatio vaikuttaa tyohosi?

Millaisena néet sairaanhoitajan tyon 5 vuoden kuluessa?
Miten sairaanhoitaja voi kehittdd mielestasi osaamista?



