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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittd4, minké&laista osaamista Uudenkaupungin yh-
teistoiminta-alueen terveyskeskuksen laékérien vastaanotolla tydskentelevilla hoita-
jilla on heidan itsearvioimana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien osaamisesta, jota
voidaan hyodyntéa tdiden kohdentamisessa ja taydennyskoulutuksen suunnittelussa.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruume-
netelména kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka laadittiin tata tutkimusta var-
ten ja tutkimus toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselylomake lahetettiin
kaikille (N=30) terveyskeskuksen la&kérien vastaanotolla tydskenteleville sairaan- ja
lahihoitajille. Vastausprosentiksi muodostui 66,7% ja saadusta aineistosta tehtiin tilas-
tolliset analyysit ja tulokset raportoitiin prosentein ja lukumaarin.

Kyselyyn vastasi kaiken ikaisia hoitajia, joilla suurimmalla osalla on pitké tyokokemus
alalta. Oman osaamisen kehittdmiseen suhtauduttiin mydénteisesi ja hoitotydn asiak-
kuusosaaminen koettiin hyvaksi tai erittdin hyvaksi. My0s péatoksenteko-osaaminen
koettiin hyvaksi, mutta kiirevastaanotossa kaikki vastaajat eivat kokeneet osaavansa
toimia. Kliinisen osaamisen alueella hygieniaosaaminen koettiin vahvaksi, mutta haa-
vanhoitotuotteiden ja haavanhoidon Kéypa-hoito suositusten tuntemuksessa oli puut-
teita. La&kehoidon osaaminen koettiin hyvaksi kaikilla muilla alueilla, mutta yksittai-
send toimenpiteend ventrogluteaalisen pistotekniikan koki hallitsevansa vain puolet
vastaajista. Opiskelijoiden ohjaamisessa ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa
muutamat kokivat osaamisensa huonommaksi, mutta muilta osin ohjaus- ja opetus-
osaaminen koettiin hyvéksi. Eettinen osaaminen koettiin erityisen vahvaksi. Vastaa-
jista 11% ei kokenut osaavansa toimia ensiapu- ja elvytystilanteissa, jonka vuoksi se
nostettiin esiin yhtend koulutustarpeena. Muiksi koulutustarpeiksi nousi hoidontar-
peen arviointi, ventrogluteaalinen injektion anto ja ATK-ohjelmien kéytto.

Taméan opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd ammatillisen osaamisen tunnista-
misessa ja sen kehittdmisessa perusterveydenhuollon la&kérienvastaanotolla. Amma-
tillista osaamista voidaan kehittaa ja jarjestaa koulutuksia, kun tiedetdan, missé osaa-
misessa hoitajat kokevat puutteita. Kyselyssa tuli selvésti esiin, etta hoitajat ovat mo-
tivoituneita kehittdmain omaa osaamistaan. Hoitajilta voitaisiin myos kartoittaa, mita
muuta koulutusta he haluaisivat jarjestettavan. Jatkotutkimusaiheena voisi myds sel-
vittdd tarkemmin jotakin tiettyd tassa kyselyssa kartoitettua osa-aluetta.
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The purpose of this thesis was to find out what kind on competence nurses have as
working in Healthcare center of Uusikaupunki by their self-assessment. The aim was
to gather information about nurse competence which can be used to target jobs and
plan further training.

The thesis used a quantitative research method. Material was collected by a structured
questionnaire, which was exclusive for this research. The survey was conducted by
using an electronic form. The electronic questionnaire was sent to all nurses and prac-
tical nurses working in Healthcare center. Response rate was 66,7% and statistical an-
alyzes where made from this material that was received. Results were reported as per-
centages and numbers.

The survey was answered by nurses of all ages, most of whom have long work expe-
rience in the field. Competence development was greeted positively and competence
in customership was felt good or very good. Also decision-making competence was
felt good. In clinical knowledge hygiene expertise was strong, but everyone didn’t
know the wound care products or the current care guidelines so well. Pharmacotherapy
skills were felt good except ventrogluteal injection technique, which only half of the
respondents knew. Some of the respondents felt their skills is limited in guiding stu-
dents or new co-workers, but otherwise the education and teaching competence was
felt good. Ethical competence was felt particularly good. Eleven percent on the re-
spondents didn’t know how to manage a first aid and resuscitation, that’s why it was
picked up as a one of training need’s. Other needs for training that came up were as-
sessment of treatment need, ventrogluteal injection and using of computer programs.

The results of this thesis can be used to identify professional skills and develop it in
primary health care. Professional skills can be developed and training can be organized
when it is known where the nurses feel defective. The survey clearly solved that nurses
are motivated to develop their skills. Nurses can also identify what other training they
would need. A further research topic could also be explored of results in this thesis.
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1 JOHDANTO

Osaaminen on noussut tarkeadn asemaan ty0eldmassa. Palkattavalta tyontekijalta edel-
lytetddn organisaation tarvitsemaa osaamista. Maailman muuttuessa osaaminen myds
vanhenee nopeasti. Organisaatioissa tarvittavan osaamisen tulee perustua organisaa-
tion visioon, strategiaan ja tavoitteisiin sek& markkinoiden vaatimuksiin. Organisaa-
tioissa tarvittava osaaminen voidaan madritelld ja sita voidaan suunnitelmallisesti joh-
taa. Tama edellyttad selkedd kasitysta tarvittavasta osaamisesta ja sen luonteesta ja
maarasta. Henkilostolla ja henkildstoryhmilld voi olla erilaista osaamista, mutta yh-

dessé ne muodostavat organisaatiossa tarvittavan osaamisen. (Laakkonen 2013, 7).

Henkildston osaamisen kehittdminen, osaamisen tdysipainoinen hyddyntaminen ja
henkildstén pysyminen organisaatiossa nousevat yha tarkedmpaan asemaan menestyk-
sen kannalta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa on paljon kayttaméatonta osaamista. Tutkimusten mukaan joko osaamista ei ole
mahdollista hyddyntaa tai tyontekijat ovat kokeneet joutuvansa tekemaan koulutuk-

seensa nahden toisarvoista tyota. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 239)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd minké&laista osaamista Uudenkaupungin
yhteistoiminta-alueen ladkarien vastaanotolla tydskentelevilla sairaanhoitajilla, 1&hi-
hoitajilla ja terveyskeskusavustajilla (mydéhemmin téssa tydssa hoitajat) on heidan it-
searvioimana. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien osaamisesta, jotta sitd voidaan
hyodyntéé tdiden kohdentamisessa ja tdydennyskoulutussuunnittelussa. Kohdeyksi-
kossé ei ole aiemmin tehty osaamiskartoitusta ja nyt toimintaa ollaan kartoittamassa ja
kehittdmassa niin myods osaamiskartoituksen tekeminen tuli ajankohtaiseksi. Tyon ti-
lagja on Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskus ja yhteyshenkilona
toimi aluksi osastonhoitaja Tytti Hyytid, hanen siirtyessadn muihin tyotehtaviin yh-

teyshenkil6iné toimi Anu-Leena Salo ja Tanja Pajunen.



2 OSAAMINEN LAAKAREIDEN VASTAANOTOSSA

2.1 Osaaminen

Osaaminen on noussut yha tdrkeammaéksi osaksi organisaatioiden nakdkulmasta. Tyo-
elamén vaatimukset ovat laajentuneet, joka aiheuttaa tyontekijélle tarpeen kehittad
osaamistaan jatkuvasti. Rissanen & Lammintakanen (2017, 250) selventdvat, etta
osaamista voidaan tarkastella kolmesta eri nakokulmasta: 1) organisaation osaami-
sena, joka sisaltaa yksildiden, ettd ryhmien osaamisen sek& organisaation ja sen osien
tavan toimia, 2) yksilon, ryhmén tai verkoston kykying, tietoina ja taitoina, 3) organi-
saatiokulttuurisena tekijand, jossa tarkastellaan eri taitojen liséksi yhteistyéhon, asen-

teeseen ja motivaatioon liittyvia tekijoita.

Hyppéanen (2013, 107-108) kuvaa osaamista osaamiskaden avulla, tarkeda ovat tuki-
rakenteet oikea motivaatio, oppimiskyky ja -halu, henkilokohtaiset taidot ja energi-
syys. Nama tukevat kdaden toimintaa, jonka sormet muodostuvat tahdosta, tiedosta, tai-
dosta, kokemuksista ja kontakteista. Yksittaisen tyontekijan nakokulmasta se on tér-
kedd tyosta suoriutumisen vuoksi, ammattitaidon avulla hallitsemalla kokonaisvaltai-
sesti ja monipuolisesti tydnsa han selviytyy siita itsendisesti. Peruskoulutuksella han-
kitaan osaaminen ja tieto, joka on kuitenkin vain pieni osa osaamista, se kehittyy tyo-
kokemuksen ja henkil6stokoulutusten my6td. Oman osaamisen arviointi ja toiminnan
kehittdminen ovat osa yksilon osaamista. (H&tonen 2011, 9; Kilkkinen & Minni 2010,
296; Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 50.)

Osaaminen voidaan ajatella prosessina, johon vaikuttavat monet asiat, kuten tydpaikan
vaatimukset, tyotehtévét ja toimintaympéristd, kuin myos henkilon tuntemukset ja per-
soonallinen kehitys. Osaaminen tulee esiin kykyné ja haluna yhdistad ammattiin liit-
tyvét tiedot ja taidot sellaiseksi kokonaisuudeksi, josta on omassa tydssa hyotyéa. Tar-
kedd on oman osaamisen, tietojen ja taitojen soveltaminen kaytantoon. (Hiltunen 2010,
309; Hatonen 2011, 9; Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 50-51.)

Hiltusen (2010, 309), H&tdsen (2011, 9-10), Kupiaksen, Peltolan ja Pirisen (2014, 50-

51) seka Viitalan ja Jylh&n (2019, 245) mukaan osaaminen koostuu monista eri osa-



alueista, yhdistelmésté tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita, mindkuvasta, motiiveista ja
kokemustiedosta, kyvysté ajatella ja priorisoida sek& organisoida omaa tyotaan, ky-
vystd joustaa ja sopeutua muutoksiin, ryhmatydskentelytaidoista seka oppimistai-
doista. Lisaksi kaikki osaaminen ei ole aina ndkyvaa, vaan puhutaan hiljaisesta tiedosta
tai piilo-osaamisesta, joka on tilannesidonnaista ja kokemuspohjaista ja sitd on vaikea
ilmaista. Hiljaista tietoa voi olla vaikea saada nakyvaksi. Ulospdin osaaminen nékyy

tarkoituksenmukaisena ja taitavana toimintana. (Hyppénen 2013, 108.)

Hoitajilla osaamiseen omat haasteensa tuovat jatkuvat muutokset toiminnassa ja ra-
kenteissa sekd velvoite jatkuvasta oman ammattitaidon kehittdmisesté ja ndyttoon pe-
rustuvan tiedon kayttdmisesta. Nayttoon perustuva toiminta edellyttda jatkuvaa kehi-
tyksen seurantaa, sekd valmiutta kyseenalaistaa ja kehittad totuttuja toimintatapoja.
Nayttdon perustuva osaaminen koostuu kahdesta osa-alueesta: tietdmyksesta tietyn
potilasryhman hoidossa ja taidosta hyddyntaa suosituksia, jotka ovat parasta mahdol-
lista nayttoa. Nayttoon perustuvan tiedon etsiminen ja sen yhdistaminen potilaan miel-
tymyksiin ja mahdollisuuksiin sekd omaan kliiniseen kokemukseen ja néiden perus-
teella ammatillisten paatdsten tekeminen potilaiden hoitotilanteissa kuvaavat ydin-
osaamista hoitotyossad. (Korhonen, Jylh, Korhonen & Holopainen 2018, 77-78; Sara-

jarvi, Mattila & Rekola 2011, 9; Sosiaali- ja terveysministeric 2009.)

Kun osaamisen tasoa mitataan, on jo alimmankin tason osaaminen myonteist4 ja usein
my0s riittdvad. Huippuosaaminen on harvinaista ja yleensa vain jollakin osaamisalu-
eella ja yksittéisella henkil6lla, kaikkea ei siis tarvitse kaikkien osata samalla osaamis-
tasolla. (Hatonen 2011, 22)

Osaaminen ja asiantuntijuus eivét ole nykyajan tyoelamassé endé yhden henkilon taito.
Osaaminen kohdistuu yh& enemman ryhmiin, verkostoihin ja organisaatioihin. Osaa-
minen on laajentunut ajallisesti toimintatapojen kehittdmiseen ja uuden osaamisen
tuottamiseen sek& yksittéisten tehtévien tarkastelusta kokonaisuuksien hallintaan ja
uudistamiseen. Yh& tarkedmmaéksi osaamisen kehittdmisen keinoiksi ovat nousseet
tydssa oppimisen menetelmat. Oppiminen perustuu kokemukseen ty6ymparistossa.
Ympéristo vaikuttaa oppimisen suuntautumiseen, opitun asian siirtymisen organisaa-
tion sisélla muulle henkilostolle, henkildston yhteistyohon ja kykyyn tuottaa hyotya
asiakkaille (Ranta, 2011, 16; Rissanen & Lammintakanen, 2017; 250).



2.2 Osaamiskartoitus

Osaamiskartoituksen avulla selvitetddn minké&laista osaamista yksikssa tai organisaa-
tiossa tarvitaan ja mik& on tdmén hetken yleinen osaamistaso vahvuuksineen ja heik-
kouksineen. Osaamiskartoituksen avulla tunnistettua osaamista voidaan hyodyntéa ja
sen perusteella voidaan tehda paatoksia toimista jatkossa. Sita tehtéessa olisi hyva sel-
vittdd myds onko organisaatiossa kayttamatonta osaamista ja voitaisiinko sita tulevai-
suudessa hyodyntdd. (Ahvo-Lehtinen 2006, 104; Kilkkinen & Minni 2010, 299; Ku-
pias, Peltola & Pirinen 2014, 70.)

Kun on selvitetty nykyosaamisen ja tarvittavan osaamisen ero, tehdaan kehittdmis-
suunnitelma, johon perustuen jarjestetadn niin lakisaateisid, kuin muitakin tdydennys-
koulutuksia. Johtamisen apuvélineena osaamiskartoitusta voidaan hyddyntéa edellis-
ten lisdksi myods esimerkiksi osaamisen oikeaan suuntaamiseen ja rekrytointien yhtey-
dessa puuttuvan osaamisen l0ytdmiseen. (Ahvo-Lehtinen 2006, 104; Kilkkinen &
Minni 2010, 295, 300; Viitala 2013, 183; Hyppanen 2013, 119.)

Viitalan mukaan (2013, 182) tyokaluna osaamisen arvioinnissa kaytetaan juuri siihen
tarkoitukseen laadittuja tietokoneohjelmia tai lomakkeita. Tavallisimmin osaamisen
arvioinnin tekee henkild itse itsearviointina, mutta arviointia voidaan tehda myos esi-
miehen toimesta kehityskeskustelun yhteydesséa tai 360-arviointina, jossa arviointeja
saadaan vertaisilta, alaisilta ja asiakkailta. (Hatonen 2011, 16; Viitala 2013, 182.)

Arviointia voidaan tehdd monella tavalla, yksinkertaisesti numeerisella asteikolla tai
sanallisin ilmauksin. Tarkeintd osaamiskartoituksen onnistumisessa on kuitenkin as-
teikon selkeys ja ymmarrettavyys. Jotta osaamiskartoituksesta ja sen pohjalta laadi-
tusta kehittdmissuunnitelmasta olisi hyotya, tulisi sitd myos arvioida, selvittda onko
paasty kehittdmistavoitteisiin. (Hyppanen 2013, 118-119; Hat6nen 2011, 16.)

2.3 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ja tyoskentelyd ohjaavat useat lait, asetukset ja

s&annot. Euroopan unionin alueella sairaanhoitajan osaamisen véhittaisvaatimukset on



méaaratty direktiivillg, lisaksi laki ammattikorkeakouluista luo pohjan sairaanhoitaja-
koulutukselle. Varsinaista sairaanhoitajana toimimista maarittaa laki ja asetus tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd, sekd sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Lailla ja asetuk-
sella turvataan potilasturvallisuus ja hoidon laatu, seké velvoitetaan sairaanhoitajia yl-
lapitdm&an omaa osaamistaan. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet antavat tukea péatoksen-
tekoon kaytdnnon hoitotyossa. (Ammattikorkeakoululaki 351/2003; Asetus tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd 564/1994; Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi 2013/55/EU; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994; Sairaanhoita-

jaliiton www-sivut 2014.)

Asiantuntijuutta voidaan tarkastella ammatillisen osaamisen ndkokulmasta. Asiantun-
tijuuden kehittyminen vaatii teoreettisen tietdmyksen liséksi kdytannosta tuomaa tietoa
ja taitoa seké kykya ohjata ja kriittisesti arvioida omaa toimintaansa. Tietyn ammatin
osaaminen muodostuu yksilon kyvyista, tiedoista, taidoista ja ominaisuuksista. Yksit-
taisen asiantuntijan nakdkulmasta osaamista tarkastellaan kompetenssin eli patevyy-
den nékokulmasta. (Ranta 2011, 17). Sairaanhoitajan koulutusta maarittelevat amma-
tillisen osaamisen vaatimusten lisaksi ammattikorkeakoulututkinnon méarittavét yh-
teiset kompetenssit. Kompetenssit kehittavat yleispatevad osaamista, jotka eivat ole
organisaatio- tai tehtdvakohtaisia. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13-
14).

Sairaanhoitajan tehtdvana on hoitaa potilaita, edistaa ja yllapitaa terveyttd, ehkaista ja
parantaa sairauksia, sekd kuntouttaa, lisaksi sairaanhoitaja tukee ihmisia tai yhteisoja
eri elamanvaiheissa. Myo6s hoitotyon kehittdminen kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin,
sekd oman asiantuntemuksensa tuominen yhteiskunnalliseen paatéksentekoon. Hoito-
ty® perustuu hoitotieteeseen ja on ndyttoon perustuvaa ja osaamisen edellytyksend on
ajantasainen tieto kaikilla teoreettisen tiedon osa-alueilla, sekd vahva eettinen ja am-
matillinen pé&&toksentekotaito. Sairaanhoitaja on vastuussa omasta osaamisestaan ja
ammattitaidostaan, joten jatkuva kouluttautuminen on sairaanhoitajan ammatissa toi-

mimisen edellytys. (Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu Erikssonin ym. mukaan (2015, 35)
mukaan asiakaslahtoisyydesta, hoitotyon eettisyydestd ja ammatillisuudesta, johtami-

sesta ja yrittdjyydestd, Kliinisesta hoitotydstd, néyttéon perustuvasta toiminnasta ja
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paatoksenteosta, ohjaus- ja opetusosaamisesta, terveyden ja toimintakyvyn edistami-
sestd, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist0sta ja sosiaali- ja terveyspalve-
luiden laadusta ja turvallisuudesta. Edelld luetellut osaamisalueet jaetaan viela alatee-
moihin, joiden avulla on luotu osaamiskuvaukset ja sisallét kuhunkin osaamisaluee-
seen. (Eriksson ym. 2015, 32, 35)

Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisen kompetenssit koostuvat ammattikorkeakoulu-
tutkinnon yleisen osaamisen kompetensseista ja hoitotyon koulutusohjelmakohtaisista
kompetensseista. Yleisen osaamisen kompetensseihin kuuluvat oppimisen taidot, tyo-
yhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvélistymisosaaminen. Hoitotyon
eettinen osaaminen, hoitotyén asiakkuusosaaminen, terveyden edistamisen osaami-
nen, kliininen osaaminen, ladkehoidon osaaminen, paatdoksenteko-osaaminen ja oh-
jaus- ja opetusosaaminen ovat koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit. (Hoitoty6n
opetussuunnitelma 2013.)

Oppimistaitoihin kuuluvat oman osaamisen ja oppimistapojen kehittdminen ja arvi-
ointi, tiedon hankkiminen, kasittely ja kriittinen arviointi ja vastuun ottaminen ryhman
oppimisesta ja tiedon jakamisesta. Tydyhteisbosaamiseen sisaltyy toimiminen tyéyh-
teison jasenend ja yhteison hyvinvoinnin edistaminen, viestinta- ja vuorovaikutustilan-
teissa toimiminen, tieto- ja viestintatekniikan hyddyntaminen, verkostoissa toimimi-
nen ja tydelamdyhteyksien luominen, padtoksenteko ennakoimattomissa tilanteissa,
tyon johtaminen ja itsendinen tydskentely asiantuntijana seka yrittdjavalmiudet. Inno-
vaatio-osaamisessa edellytetdan projekteissa tydskentelyn osaamista, luovaa ongel-
manratkaisua ja tydtapojen kehittamistd, tutkimus- ja kehittdmishankkeiden toteutta-
mista soveltaen olemassa olevaa tietoa ja menetelmié ja asiakasléhtoisten, kestavien ja
taloudellisesti kannattavien ratkaisujen etsimistd. TyOtehtévissa vaadittavan kielitai-
don, monikulttuurisen yhteistyon ja kansainvalisyys kehityksen vaikutusten ja mah-
dollisuuksien huomioiminen tydssd kuuluvat kansainvélistymisosaamiseen. (Hoito-

tyon opetussuunnitelma 2013.)

Eettisessa osaamisessa sairaanhoitajalta edellytetddn vastuunottamista omasta toimin-
nastaan ja sen surauksista, ammattieettisten periaatteiden mukaan toimimista ja erilais-
ten toimijoiden huomiointia tydskentelyssdan. Sairaanhoitajan tulee osata toimia tasa-

arvoisuutta ja kestdvad kehitystd noudattaen, sekd kunnioittaen ihmisoikeuksia,
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noudattaa tydskentelyssédén potilaan oikeuksia ja sairaanhoitajan ammatinharjoitta-
mista koskevia lakeja ja saddoksia ja huolehtii asiakkaan tai potilaan oikeuksien toteu-
tumisesta. Huolehtii omasta ammatillisesta kehittymisestdén ja tuntee vastuunsa hoi-
totyon kehittdjana, sekd kykenee vaikuttamaan yhteiskunnallisesti hyddyntden osaa-
mistaan ja perustaen toimintansa eettisiin arvoihin. (Hoitotyon opetussuunnitelma
2013.)

Asiakkuusosaamisessa sairaanhoitaja tunnistaa ihmisessa eritasoisia ja erilaisia toi-
minnanvajauksia ja holistisen ithmiskasityksen, sek& eri olemisen muodoissa ihmisen
kokonaisuuden hyodyntden myos l&hitieteiden tietopohjaa. Terveyden edistdmisen
osaamisessa kuuluu ymmarrys tavallisimpien sairauksia etiologiasta ja ladketieteelli-
sista hoitoprosesseista, kun maaritelldan hoitotydn tarvetta, seka tuntee potilaan hoito-
ketjut. Toimii ympaériston terveyttd ja kestavaa kehitysté edistavassa tyossa hoitotyon
asiantuntijana. Noudattaa kuntouttavaa tyootetta ja osaa tunnistaa ja ennakoida ter-
veysongelmia tai -uhkia, seké tukee ja aktivoi vastuun ottamisessa terveyden, toimin-
takyvyn ja voimavarojen yllapitamisessa ja edistdmisessa. (Hoitotyon opetussuunni-
telma 2013.)

Sairaanhoitajan tulee kliinisessa osaamisessa hallita hoidon tarpeen arviointi, potilaan
tilan seuraaminen ja peruselintoimintojen tutkiminen, arviointi ja yllapitaminen, seka
hoidon vaikuttavuuden seuraaminen hyoédyntéen tutkimustuloksia ja niiden pohjalta
tarvittavien johtopéatdsten tekeminen. Han huolehtii potilaan turvallisuudesta, niin
fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti kuin hengellisestikin ja tukee potilaan ja hénen
ldheistensd jaksamista ja hyvinvointia. Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissa kay-
tettavat valineet ja laitteet ja niiden oikea kaytto tulee hallita ja pienlaitteilla tehtdvat
tutkimukset tulee osata tehdd, seka apuvalineitd kéayttaa potilasturvallisesti ja ergono-
misesti. Sairaanhoitajan tulee osata toimia héirittilanteissa ja poikkeusoloissa ohjeis-
tusten mukaisesti ja antaa ensiapua erilaisissa ymparistoissé ja elvyttdd. Mielenter-
veyttd uhkaavia tilanteita tulee tunnistaa ja ennaltaehkaist, sekd auttaa tarvittaessa
hoitotyon keinoin ja lievittdd potilaan kipua kaikissa tilanteissa. (Hoitotyon opetus-
suunnitelma 2013.)

L&&kehoitoa tulee osata toteuttaa turvallisesti 1a&kérin ohjeen mukaan ja seurata sen

vaikuttavuutta ja ladkelaskenta ja farmakologia eri-ikdisten hoidossa tulee hallita.
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Sairaanhoitaja osaa valmistella potilaan, kanyloida perifeerisen laskimon ja toteuttaa
nestehoitoa, ld&kehoitoa ja verensiirtoja, seka toteuttaa sentraaliseen laskimoon annet-
tavaa neste- ja ladkehoitoa. Ladkehoitoprosessin riskikohtien tunnistaminen ja laake-
hoitoprosessin kehittdminen laékityspoikkeamista kerattyjen tietojen avulla on myds

tarkedd. (Hoitotyon opetussuunnitelma 2013.)

Paatoksenteko-osaamiseen kuuluu hoitotydn dokumentointi tietosuojan ja -turvan mu-
kaisesti, asiakaslahtdisesti ja tavoitteellisesti hoitosuhteessa ja vuorovaikutuksessa toi-
miminen potilaan ja hanen l&heistensd kanssa ja yhdessa potilaan ja hanen l&heistensé
kanssa hoitotyon tarpeen maérittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Sairaanhoitajan
ohjaus- ja opetusosaamiseen siséltyy erilaisten ryhmien, potilaiden, heidéan laheistensa
ja opiskelijoiden ja henkildston opettaminen ja ohjaaminen. Materiaalin tuottaminen
ohjaustilanteiden tueksi ja s&éhkoisen potilasohjauksen hyddyntdminen. Myds potilaan
ohjaaminen seka itsehoidossa ja terveysongelman hallinnassa, etté ladkehoitoon liitty-
vissé asioissa ja hoitoon sitoutumisen ja terveydentilan edistdmisessa. (Hoitotyon ope-

tussuunnitelma 2013.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella (LIITE1) valittiin tdhan ty6hon
kolme tutkimusta, kaksi sairaanhoitajien osaamisesta ja yksi lahihoitajien osaamisesta.
Sairaanhoitajien késitys osaamisestaan terveyskeskuspéaivystyksessa tutkittiin kvanti-
tatiivisella menetelmélla strukturoidulla kyselykaavakkeella, joka oli osoitettu yhden
Satakuntalaisen terveyskeskuspaivystyksen sairaanhoitajille. Kyselylomakkeita jaet-
tiin 30 kappaletta ja vastuksia saatiin 23 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi muo-
dostui 77%. Aineiston analysointiin kaytettiin tilastollista ohjelmaa. Ammatillista
osaamista kartoitettiin kuudella eri osa-alueella, kliininen osaaminen, paatdksenteko-
osaaminen, l&dkehoidon osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, yhteisty- ja vuoro-
vaikutusosaaminen, teknisten laitteiden osaaminen, eettinen osaaminen ja kirjaamisen
osaaminen. Esitettyihin vaittdmiin vastattiin neliportaisella asteikolla, lisaksi kyse-
lyssa oli kolme avointa kysymystd, joissa kartoitettiin erityisosaamista péivystys- tai
akuuttihoidossa, halua kehittdd ammattitaitoaan ja lisakoulutuksen tarvetta. Suurim-
massa osassa osa-alueista vastaajat arvioivat osaamisensa hyvaksi, vaikka toisaalta
myos kehittdmiskohteita 16ytyi l1&dhes kaikilta osa-alueilta. (Juuma-Volanen 2013, 12-
17, 33-36.)
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Norjassa toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin hoitajien itsearvioimaa osaamista kol-
men Lansi-Norjalaisen kunnan julkisessa terveydenhuollossa, hoitajat tydskentelivéat
padosin hoitokodeissa ja kotihoidossa. NCS (Nurse Competence Scale) kysely lahe-
tettiin 123 hoitajalle ja 29 hoitoalan opiskelijalle, joista kyselyyn vastasi 89. Tutki-
muksen tuloksissa todetaan, etté hoitajat arvioivat osaamisensa hyvaksi niissa toimen-
piteissé, joita he usein suorittavat ja vaativaa hoitotyota tekevét hankkivat vaadittavan
koulutuksen. Opetus- ja ohjausosaamisessa monet arvioivat osaamisensa heikom-
maksi kuin muilla alueilla. Hoitajat my0s yleisesti arvioivat oman osaamisensa huo-
nommaksi kuin heidén esimiehensa. Osaamisen mittaamisella voidaan selvittéda kou-
lutustarpeita niin yksikko kuin yksil6tasollakin, johtajat voivat kayttaa tuloksia apuna
suunnitellessaan koulutuksia ja nédin pystytddn parantamaan hoitajien laaja-alaista
osaamista ja sita kautta hoidon laatua. (Hovland, Kyrkjebo, Andersen & Raholm 2018,
162-169.)

2.4 Lahihoitajan osaaminen

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut lahihoitaja omaa laajat perusval-
miudet ammattialan eri tehtaviin ja erikoistuneempi osaaminen ja tyéelamén edellyt-
tdma ammattitaito vahintaan yhdella tydelamén toimintakokonaisuuteen liittyvalla
osa-alueella. Perustutkinnon suorittanut l&hihoitaja osaa toimia alan s&&doksié ja toi-
mintaohjeita sek& arvoperustaa ja ammattietiikkaa noudattaen. (Opetushallitus 2014.)

Lahihoitajan osaaminen on laaja-alaista. Ldhtokohtana tydssa on ihmisten auttaminen.
Ty0 edellyttdd ammattia sadtelevien lakien tuntemusta, ammattitaidon jatkuvaa ylla-
pitoa ja kehittdmista. L&hihoitajalta vaaditaan jatkuvaa halua ja valmiutta tunnistaa,
pohtia ja ratkaista tyohon liittyvia eettisia kysymyksia. Lahihoitajan tulee tukea ihmi-
sen kasvua ja kehitysta, toimintakykya ja omatoimisuutta, seké edistéa terveytté ja hoi-

taa sairaita. (Suomen perus- ja lahihoitajaliitto Superin www-sivut.)

Lahihoitajan tulee osata kohdata eri eldmantilanteissa olevat asiakkaat ja potilaat yk-
siléind ja edistda toiminnallaan heidén terveyttadn ja hyvinvointiaan. Lahihoitajan tu-

lee hoitaa ja huolehtia asiakkaistaan soveltamalla alan tietoa, yllapitad toimintakykya
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ja ohjata terveellisissé elaméntavoissa. Lahihoitajan osaamiseen sisaltyy myods hyvin-
vointipalvelujen tarpeen tunnistaminen ja sinne ohjaaminen. (Opetushallitus 2014.)

Lahihoitajan osaaminen on kaikkialla asiakkaan pdivittaisten toimintojen tukeminen,
perustarpeista huolehtiminen ja sen lisdksi osaamisvaatimukset vaihtelevat toimin-
taympdriston mukaan. Lahihoitajien koulutus uudistui 2018 ja uusi tutkinto sisaltaa
kahdeksan osaamisalaa; ikaantyvien hoito ja kuntoutuminen, jalkojenhoito, lasten ja
nuorten kasvatus ja hoito, mielenterveys- ja paihdehoitoty, sairaanhoito ja huolen-
pito, suunhoito, vammaistyo ja perustason ensihoito. (Hakala, Tahvanainen, Ikonen &
Siro 2011, 52; Suomen perus- ja lahihoitajaliitto Superin www-sivut 2017.)

Mielenterveys- ja pédihdetydssa lahihoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja ja
pitk&janteisyytta seké kykya toimia moniammatillisessa yhteistyossé. Lahihoitajan tu-
lee osata tukea, ohjata ja kuntouttaa kuntouttavaa tydotetta k&yttden. Suunterveyden-
huollossa lahihoitajan tulee omata hyvét vuorovaikutustaidot. L&hihoitaja avustaa
hammaslaakaria erilaisissa toimenpiteissa, sekd huolehtii instrumenteista, tarveai-
neista ja niiden tilauksista sekd ajanvarauksista. Varhaiskasvatuksessa l&hihoitajalta
vaaditaan joustavuutta ja hyvid ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja. Lahihoitajan teh-
tdvana on huolehtia lasten paivittdisesta hyvinvoinnista ja turvallisuudesta seka olla
mukana lasten vanhempien kasvatuskumppaneina. Lahihoitajan tulee ottaa vastuuta
tyopaikalla pitk&aikaissairaiden lasten ladkehoidosta. Vammaispalveluissa l&hihoita-
jan ty6 vaatii laaja-alaista osaamista vammaisuudesta, hoitotydstd ja ohjaamisesta.
Ammattietiikan merkitys korostuu vammaistydssa. Vanhustenhoidossa taas vaaditaan
perushoidon osaamista hyvia hoitotyon kaytantdja noudattaen. Osaamiseen kuuluu
mm. potilaan tilan vaatimat erikoishoidot, kuten haavahoito ja katetrointi, ladkehoito
annettujen ohjeiden mukaisesti ja asiakkaan tilan jatkuva tarkkailu ja kirjaaminen

(Suomen Perus- ja lahihoitajaliitto Superin www-sivut).

Tyo terveyskeskuksen vastaanotossa on hyvin vaihtelevaa. Lahihoitajan tulee osata
tydskennelld ajanvarauksessa, arvioiden kaiken ikdisten asiakkaiden hoidon tarvetta ja
Kirjata potilastietojarjestelmaén, avustaa polikliinisissa toimenpiteissa, seurata ja tark-
kailla toimenpiteiden jalkeen potilasta. Tydssa vaaditaan joustavuutta, hyvaa stressin-
sietokykyé seké& erinomaisia vuorovaikutustaitoja. (Suomen Perus- ja lahihoitajaliitto

Superin www-sivut.)
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Sari Eskola on selvittdnyt Pro gradututkimuksessaan erikoissairaanhoidossa tydsken-
televien ja oppilaitoksista valmistuvien lahihoitajien omia arvioita koulutuksen aikana
saavutetuista tiedollisista ja taidollisista valmiuksista toimia hoitotydssa. Tutkimus
tehtiin kyselylomakkeella. Kysely koostui taustatiedoista seka erilaisista hoidollisista
tilanteista, jotka olivat erityistoiminnot, ravinto- ja ruokailutoiminnot, verenkiertotoi-
minnot, hapensaanti ja hengitystoiminnot, verenvuoto, lammdnsaately, ladkehoito ja
Kipu seké psyykkiset ja henkiset toiminnot. Lomakkeessa oli lisdksi kaksi avointa ky-
symystd. Kyselyyn vastanneiden ké&sitys omista valmiuksistaan vaihteli yksittéisten
tehtévien ja eri koulutusohjelmien vélilla suuresti. Yleisella tasolla tarkasteltuna Es-
kola kertoo valmistuvien l&hihoitajien valmiuksien tydskennelld erikoissairaanhoi-
dossa olleen kohtalaisen hyvéa. (Eskola 2008, 2, 21, 49).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkéalaista osaamista Uudenkaupungin yh-
teistoiminta-alueen laékarien vastaanotolla tyoskentelevilld hoitajilla on heidan itsear-
vioimana. Tavoitteena tuottaa tietoa hoitajien osaamisesta ja koulutustarpeista. Tutki-
musongelmamme on hoitajien osaaminen la4kareiden vastaanotolla ja tasta ongel-
masta olemme johtaneet seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi laakérien vastaanotossa toimivat hoitajat arvioivat ammatillisen

0saamisensa?
2. Minkalaisia koulutustarpeita ladkarien vastaanotossa toimivat hoitajat toivat

esiin?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus tehtiin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena. Kvantitatiivinen tut-
kimus kayttad hyodyksi maarad, niiden jakaumia, eroja ja muutoksia. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa tieto hankitaan tavallisesti strukturoidulla haastattelulla tai kyse-
lylomakkeilla, jossa kdytetdadn mitta-asteikoita tai fysiologisia mittareita. Saadut luvut
tilastoidaan ja lukujen avulla analysoidaan tutkittavaa asiaa. Analysointiin on kehitetty
erilaisia periaatteita ja tekniikoita, jotka on havaittu toimiviksi. Saadut tunnusluvut
vaativat kuitenkin vield tulkintaa ennen kuin luvuista saadaan haluttua tietoa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 18; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne &
Paavilainen 2013, 83-88.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lahdetaan liikkeelle tutkimusongelmasta, jonka poh-
jalta asetetaan tutkimuskysymys. Tutkimuskysymykseen pyritddn saamaan vastaus
kohderyhmélle esitettyjen apukysymysten avulla. Kvantitatiivisen menetelmén kayt-
tdminen edellyttaa tutkittavan asian tuntemusta teoriassa, teorian avulla voidaan muo-
dostaa kysymyksig, joilla saadaan selitettyd ilmi6td. (Kananen 2015, 198-202.) Opin-
naytetyon tekijat perehtyivat osaamista koskevaan teoriatietoon, jonka jalkeen télle
tutkimukselle asetettiin kaksi tutkimuskysymysté ja niiden perusteella laadittiin séh-
koinen kyselylomake. Koko kohderyhmalle osoitetun kyselyn tuloksia analysoitiin

Tixel-ohjelman avulla.

4.2 Kohdeorganisaatio ja otos

Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskus jarjestaa perusterveydenhuol-
lon palvelut, sekd péihde ja mielenterveyspalvelut viiden kunnan alueella. Uusikau-
punki vastaa palveluiden tuottamisesta ja yhteistoiminnassa mukana ovat Vehmaa,
Taivassalo, Kustavi ja Pyhéranta. Kaikkien kuntien alueella toimii terveyskeskuksen
toimipisteet, joissa tytskentelee 30 hoitajaa ja 16 ladkéria. Yhteistoiminta-alueella
asukkaita on noin 22500. (Pajunen, henkil6kohtainen tiedonanto 09.09.2019; Uuden-

kaupungin kaupungin www-sivut, 2017.)
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Sairaanhoitajan vastaanotolla tehd&an haavanhoitoja, korvahuuhteluja, ompeleiden ja
hakasten poistoja, injektioiden antoa ja eldmantapaohjausta. Lisaksi kaksi hoitajaa
tydskentelee kiirevastaanotossa, jossa hoidetaan samana paivané hoitoa tarvitsevia asi-
akkaita. Tavallisen avosairaanhoidon sairaanhoitajan vastaanoton liséksi ld&kareiden
vastaanotossa toimii hoitajavetoisesti toimivia erikoisvastaanottoja, joita ovat diabe-
tes-, astma-, inr- ja muistivastaanotto. Hoitajat tyoskentelevét ndissé itsendisesti, mutta
kaikille vastaanotoille on maaratty oma laakari, jota hoitajat voivat tarvittaessa kon-
sultoida. Lisaksi hoitajat hoitavat ajanvarauksen Nispa-takaisinsoittojarjestelmas,
jossa tehd&n hoidontarpeen arviota. (Pajunen, henkilékohtainen tiedonanto
09.09.2019.)

Kun tutkitaan kaikki perusjoukkoon kuuluvat yksil6t, on kyse kokonaistutkimuksesta.
Perusjoukon ollessa laaja, valitaan yleensa otos, joka edustaa perusjoukkoa ja jonka
avulla tulokset voidaan yleistaé perusjoukkoa koskevaksi. Otoksen suuruuden méaérit-
tdmiseksi ja otantamenetelman valitsemiseksi on tunnettava kohderyhmé. Otantaa
kaytetdan kustannusten ja ajan séastamiseksi, myos tutkimustulokset saadaan otannan
avulla nopeammin valmiiksi. (Kananen 2015, 266-268; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 104-105.)

Kysely osoitettiin kaikille 30 1ahi-, perus-, sairaan- ja terveydenhoitajalle, jotka tyos-
kentelevét yhteistoiminta-alueen la&kéreiden vastaanotolla Uudessakaupungissa, Veh-
maalla, Taivassalossa, Kustavissa ja Pyhdrannassa. Ja vastauksia saatiin 20 kappaletta,

jolloin vastausprosentiksi saatiin 66,7%.

4.3 Aineiston keruu ja aikataulu

Verkkokysely on edullinen, nopea ja tehokas tapa keraté aineistoa ja se tehdaan inter-
netin valitykselld. Lomakkeen luomiseen kéytetddn ohjelmistoa, joka luo samalla
my06s havaintomatriisin, johon tallentuvat vastaukset. Strukturoiduissa kysymyksissa
vastaajalle annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee itselleen sopi-
vimman, kun taas avoimissa kysymyksissa vastaaja saa Kirjoittaa vastauksensa omin
sanoin. (Kananen 2015, 204-207, 212.)
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Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselyé ja tutkimus toteutettiin sahkoisell ky-
selylomakkeella (LIITE2). Ohjelmana kaytettiin SAMK:n tarjoamaa E-lomaketta.
Sahkoiseen kyselylomakkeeseen paadyttiin tilaajan toiveesta, mutta myds sen vuoksi,
etta se helpottaa ja vahentdd materiaalin jatkokaésittelyd, vahentad virheiden mahdolli-
suutta, seka sita kautta parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Kysely koostui padasiassa strukturoiduista kysymyksistd, mutta se sisélsi myos yhden
avoimen kysymyksen. Kysymykset laadittiin padasiassa sairaanhoitajien koulutuk-
sessa kadytettavien osaamista madrittelevien kompetenssien pohjalta, jotka on avattu
aiemmin tassa tyossé ja liséksi tilaajan tarpeet huomioitiin kyselya tehdessa. Kyselyssa
kaytettiin Likert-tyyppista vastaustyyppid, jossa vastausvaihtoehtoina kysymyksiin oli
olla tdysin samaa mieltd, samaa mieltd, eri mielté tai tdysin eri mieltd sek& vastaus-

vaihtoehto ei kuulu toimenkuvaan”.

Lomakkeessa kartoitettiin ensin vastaajien taustatietoja, ikd, tydokokemus, tutkintoon
johtava koulutus ja siité kulunut aika, kielitaito ja koulutus hoidontarpeenarvioinnista
ja milloin koulutusta td4hén on saanut. Oman osaamisen arvioinnin osuus koostui seu-
raavista osioista, jotka perustuvat sairaanhoitajan osaamisen kompetensseihin; oman
osaamisen kehittdminen, tydyhteisbosaaminen, hoitotyon asiakkuusosaaminen, paa-
toksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, ladkehoidon osaaminen, ohjaus- ja ope-
tusosaaminen, eettinen osaaminen ja liséksi atk-osaaminen. Osiot koostuivat yhteensa
53 kysymyksesta. Kysely pilotoitiin opiskeluryhmé@mme opiskelijoilla ja tietoteknii-
kan opettaja Timo Heinonen tarkisti séhkdisen lomakkeen. Kysely todettiin pilotoin-
nissa toimivaksi, eika siihen tehty muutoksia pilotoinnin jalkeen. Kyselylle asetettiin
aukioloaika ja yksikon esimies lahetti sdhkopostitse linkin kyselyyn ja sdahkdpostin
liitteend toimitettiin saatekirje (LIITE 3).

Tutkimussuunnitelma esiteltiin joulukuussa 2018, opinndytetydn sopimus allekirjoi-
tettiin helmikuun 2019 alussa. Anoimme tutkimuslupaa johtava l&akari Piia Lahtiselta
ja saimme sen vield saman kuukauden aikana (LIITE 4). Kysely oli auki 14.3.-
31.3.2019, jonka aikana vastauksia tuli 20 kappaletta. Alustavia tuloksia esiteltiin koh-

deryhmalle 16.5.2019 osastokokouksessa.
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksella tahdatédén aineiston analyysiin, joten aineiston analysointi, tulkinta ja
johtopaéatosten tekeminen on tarked vaihe. Tutkimuksella tuotettu perusmateriaali ei
yleensa ole sellaisenaan analysoitavissa, vaan aineistoa pitaé késitella jollakin tavalla.
Ensin aineisto tarkistetaan, toiseksi tietoja tdydennetdan ja kolmanneksi aineisto jar-
jestetddn hallittavaan muotoon analyysia varten. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009,
221-222; Ronkainen ym. 2013, 118-119.)

Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara (2009, 224) jakavat analyysitavat kahteen. Ensimmai-
nen on selittdmiseen pyrkivé, jossa tavallisesti kaytetaan tilastollista analyysia ja paa-
telmien tekoa. Toisessa, ymmartamiseen pyrkivéssa, kaytetdan laadullista analyysia ja
paatelmien tekoa. Analyysitavaksi tulisi valita se menetelmd, joka parhaiten auttaa

vastauksen saamisessa tutkimusongelmaan.

Maaréllinen aineisto tallennetaan havaintomatriisiksi tilasto-ohjelmaan, jossa kaikkien
vastaajien tiedot tallentuvat kysymyksittdin. Tilastollisia menetelmié apuna kéyttaen
aineistosta lasketaan erilaisia tunnuslukuja ja analysoidaan niitd, jotta I0ydetdan rat-
kaisu tutkimusongelmaan. Maaréllisessa tutkimuksessa tarkastellaan aina suuria vas-
tausmaaria, joissa yksilon vastauksella ei ole niin suurta merkitysta. Tiivistamalla ai-
neistoa voidaan esittda tuloksia suorina jakaumina tai ristiintaulukointeina. (Kananen
2015, 286-287.)

Saadusta aineistosta tehtiin tilastolliset analyysit Excel-ohjelman Tixel 11-lisdosan
avulla. Tulokset esitetddn prosentteina luokittain ja havainnollistamiseksi kéaytetaan
kuvioita. E-lomake tallentaa kyselyn vastaukset suoraan Exel-taulukkoon, joka sellai-
senaan kelpaa havaintomatriisiksi. Taméa helpotti huomattavasti tydskentelya, kun voi-

tiin ohittaa yksi tydvaihe.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Muutama vastaajista (10%) oli 20-29-vuotiaita, noin kolmasosa (35%) 30-39-vuoti-
aita, noin kolmasosa (35%) 40-49-vuotiaita, 50-59-vuotiaita pieni osa (15%) ja vain
hyvin pieni osa (1%) yli 59-vuotiaita. Tyokokemusta hoitoalalla on vastanneista yli
puolella (60%) yli 10 vuotta, kolmanneksella (30%) 6-10 vuotta ja pienella osalla vas-

taajista (10%) 2-3 vuoden tyokokemus (Kuviot 1 ja 2).

: 1. 1ka

yli 59 vuotta
5%n=1

Kuvio 1. Vastaajien ika
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: 2. Tyokokemus hoitoalalla

0-1-vuotta
0%

4-5-vuotta
0%

Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus hoitoalalta

Suurin osa (65%) vastaajista oli sairaanhoitajia. Terveydenhoitajia oli noin viidesosa
(20%), liséksi vastaajissa oli yksi perushoitaja, lahihoitaja ja merkonomi. Yhteensa
noin viidesosalla (20%) vastaajista tutkintoon johtaneesta koulutuksesta oli kulunut 0-
5-vuotta, 21-15-vuotta tai 6-10-vuotta. (Kuviot 3 ja 4).

: 3. Tutkintoon johtava koulutus

Muu Lahihoitaja
5%n=1 5%n=1 Pperushoitaja
5%n=1

Kuvio 3. Vastaajien tutkintoon johtava koulutus
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: 4. Tutkintoon johtavasta koulutuksesta on kulunut

Kuvio 4. Vastaajien tutkintoon johtavasta koulutuksesta kulunut aika

Taustatiedoissa kysyttiin lisaksi hoidontarpeen arvioinnista saatua koulutusta ja mil-
loin tat& koulutusta on saanut, seka kielitaitoa. VVastanneista 60% on saanut hoidontar-
peen arvioinnista koulutusta, néistd vain muutama kahden edellisen vuoden aikana.
Hoidontarpeen arviointi on iso ja haastava osa hoitajien tyoté vastaanotolla, joten se
nousi esiin kyselyssa koulutustarpeena. Suurin osa vastaajista ilmoitti oman aidinkie-

lensa lisaksi englannin Kielitaidoksi, jolla pystyy kommunikoimaan tyéssaan.

5.2 Oman osaamisen kehittaminen

Kaikki vastaajat (100%) hallitsevat oman tydnsa suunnittelun ja organisoinnin eri-
laissa tilanteissa, osaavat hyodyntdd omaa osaamistaan, arvioida ja tunnistaa omat ke-
hittdmistarpeensa ja suhtautuvat myonteisesti oman osaamisensa kehittdmiseen. Suu-
rin osa (90%) vastaajista 0saa soveltaa ndyttoon perustuvaa, uutta tutkittua tietoa tyos-
séan, myos palautteen antamisen ja vastaanottamisen suurin osa (90%) vastaajista ko-

kee hallitsevansa hyvin. (Kuvio 5).
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7. Hallitsen oman tyoni suunnittelun ja
organisoinnin erilaisissa tilanteissa

8. Osaan hyodyntda omaa osaamistani,
arvioida ja tunnistaa kehittdmistarpeet

9. Suhtaudun myoénteisesti osaamiseni
kehittamiseen

10. Osaan soveltaa ndyttdéon perustuvaa,
uutta tutkittua tietoa tydssani

11. Osaan antaa ja ottaa vastaan palautetta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ei kuulu toimenkuvaan B Taysin eri mielta = Eri mielta

B Samaa mielta M Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Oman osaamisen kehittdminen

5.3 Tydyhteisdosaaminen

Tall& osa-alueella osaaminen koettiin hyvéksi. Kaikki vastaajat (100%) osaavat toimia
moniammatillisessa tydyhteisdssa ja tydyhteison ohjeiden mukaisesti. Suurin osa vas-
taajista (95%) pystyy arvioimaan oman toimintansa vaikutuksia tydyhteisoon (Kuvio
6).
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12. Osaan toimia moniammatillisessa
tyoyhteisossa

13. Pystyn arvioimaan oman toimintani
vaikutuksia tydyhteis6on

14. Toimin tyoyhteisdn ohjeiden mukaisesti

|

0% 20% 40% 60%

B Ei kuulu toimenkuvaan B Taysin eri mielta

B Samaa mielta B Taysin samaa mielta

 Eri mielta

80% 100 %

Kuvio 6. Tydyhteisbosaaminen

5.4 Hoitotydn asiakkuusosaaminen

Talla osa-alueella kaikki vastaajat (100%) kokivat osaamisensa hyvaksi. Kaikki vas-

taajat toimivat asiakaslahtOisesti ja huomioivat asiakkaan kokonaisvaltaisesti. He

osaavat vastaanottaa asiakaspalautetta ja hyodyntévat sitd tyossaan, tunnistavat erilai-

sia ja eri tasoisia toiminnanvajauksia asiakkaassa, seka toimivat potilasturvallisesti.

(Kuvio 7).
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15. Toimin asiakaslahtdisesti

16. Huomioin asiakkkaan kokonaisvaltaisesti
tyOssani

17. Osaan vastaanottaa asiakaspalautetta ja
hyodyntaa sitd tyossani

18. Tunnistan erilaisia ja eritasoisia
toiminnanvajauksia asiakkaassa

19. Potilasturvallisuus toteutuu tydssani

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ei kuulu toimenkuvaan B Taysin eri mielta = Eri mielta

B Samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Hoitotydn asiakkuusosaaminen

5.5 Paatoksenteko-osaaminen

Lahes kaikki vastaajat (90%) osaavat arvioida potilaan hoidontarpeen Nispassa ja pie-
nelle osalle (10%) se ei kuulu toimenkuvaan. Kaikki (100%) osaavat toimia rakenta-
vasti vuorovaikutustilanteissa potilaan kanssa ja suurin osa (95%) osaa huomioida
omaisen/laheisen potilaan hoitotilanteissa. Kiirevastaanoton osaamisessa oli selvasti
hajontaa, yli puolet vastaajista (60%) osaa toimia Kiirevastaanotossa, kuitenkin vastaa-
jista 10% on vastannut olevansa eri mielta ja 5% taysin eri mielta. Neljasosalle (25%)

se ei kuulu toimenkuvaan. (Kuvio 8).
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20. Osaan arvioida potilaan hoidon tarpeen H
Nispassa
e 088 s
vuorovaikutustilanteissa potilaan kanssa
22. Osaan huomioida omaisen/ldheisen
potilaan hoitotilanteessa

23. Osaan toimia kiirevastaanotossa F 10 m

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ei kuulu toimenkuvaan B Taysin eri mielta Eri mieltd

B Samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 8. Paatdksenteko-osaaminen

5.6 Kiliininen osaaminen

Lahes kaikki vastaajat (95%) tuntevat yksikkonsa hygieniaohjeet ja kaikki vastaajat
(100%) osaavat toimia aseptisesti oikein, hallitsevat ké&sihygieniasta huolehtimisen ja
osaavat huolehtia tyOpisteen siisteydesta ja tdydennyksestd. Haavanhoitoa koskevien
Kéypa-hoitosuositusten sisallén tunteminen ei kuulu toimenkuvaan pienella osalla
vastaajista (10%). Muutama vastaajista (15%) ei tuntenut Kéypa-hoito-ohjeiden sisél-
t6a, mutta suurin osa (75%) tiesi sisallon. Haavanhoidossa yleisimmin kaytettavéat
tuotteet ovat tuttuja suurimmalle osalle vastaajista (65%), neljasosa vastaajista (25%)

ei kokenut tuntevansa haavanhoitotuotteita (Kuvio 9).

Haavan tulehduksen merkit tunnistavat ja haavanhoidossa laakéria tarvittaessa konsul-
toivat lahes kaikki vastaajat (90%). Suurin osa vastaajista (85%) osaa kayttdd EKG
laitetta ja pieni 0sa (15%) ei osaa tai se ei kuulu heidan toimenkuvaansa. Defibrillaatto-
ria osaavat kayttaa kaikki vastaajat (100%) ja suurin osa (90%) osaa toimia elvytysti-
lanteessa. Ensiaputilanteissa osaavat toimia ja tehdd tilannearvion l&hes kaikki vastaa-
jat (90%). Laakéaria toimenpiteissa osaa avustaa suurin osa vastaajista (90%), pienelld

osalla (10%) tdma ei kuulu toimenkuvaan (Kuvio 9).
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24. Tunnen yksikkdni hygieniaohjeet

25. Osaan toimia aseptisesti oikein kaikissa...

26. Hallitsen kasihygieniasta huolehtimisen

27. Osaan huolehtia tydpisteen siisteydest3 ja...

28. Tunnen haavanhoitoa koskevien Kaypa-hoito...
29. Tunnen yleisimmadt haavanhoidossa kdytettdvat...
30. Tunnistan haavassa tulehduksen merkit

31. Tarvittaessa konsultoin 1&3kdrid haavanhoidossa
32. Osaan kayttad EKG laitetta

33. Osaan kdyttaa defibrillaattoria

34. Osaan toimia elvytystilanteessa

35. Osaan toimia ensiaputilanteissa ja tehda...

36. Osaan avustaa 133k3rid toimenpiteissa

T T T T 1
0% 10 %20 % 30 %40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B Ei kuulu toimenkuvaan M Tdysin eri mielta Eri mielta Samaa mieltd M Taysin samaa mieltd

Kuvio 9. Kliininen osaaminen

5.7 Lé&akehoidon osaaminen

Suurin osa vastaajista (85%) osaa toteuttaa laékehoitoa turvallisesti ja tarkkailla sen
vaikuttavuutta. Ladkelaskennan hallitsee suurin osa vastanneista (85%) ja pienelld
osalla (5%) se ei kuulu toimenkuvaan, yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen. Peri-
feerisen laskimon kanyloinnin hallitsee suurin osa vastaajista (80%), samoin kuin las-
kimoon annettavan neste- ja laédkehoidon suurin osa vastaajista (85%). Perifeerisen
laskimon kanylointi ja laskimoon annettavan nestehoidon ja laakehoidon toteutus ei
kuulunut toimenkuvaan pienelle osalle vastaajista (15%). (Kuvio 10.)

Ventrogluteaalisesti injektion lihakseen osaa antaa alle puolet (40%) vastaajista ja pie-
nelld osalla (10%) se ei kuulu toimenkuvaan. L&hes kaikki vastaajat (90%) osaavat
antaa injektion ihon alle ja pienell& osalla (10%) se ei kuulu toimenkuvaan. Rokotuksia
koskevan teoriatiedon hallitsevat lahes kaikki vastaajat (90%), pienelld osalla (10%)
se ei kuulu toimenkuvaan. Suurin osa vastaajista (95%) tiet44 rokotusten yleisimmat
pistokohdat, samoin kuin anafylaktisen shokin oireet. Ventrogluteaalisen pistoteknii-

kan osaaminen, olisi yksi koulutustarve kyselyn vastausten perusteella. (Kuvio 10.)
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37. Osaan toteuttaa lddkehoitoa...
38. Hallitsen tarvittavan ladkelaskennan
39. Osaan kanyloida perifeerisen laskimon
40. Osaan toteuttaa laskimoon annettavan...
41. Osaan toteuttaa laskimoon annettavan...
42. Osaan antaa antaa ladkkeen injektiona...
43. Osaan antaa ladkkeen injektiona ihon...
44, Hallitsen rokotuksia koskevan...
45, Tiedan yleisimmat rokotusten...

46. Tunnistan anafylaktisen shokin oireet...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ei kuulu toimenkuvaan B Taysin eri mielta Eri mieltd

B Samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 10. Ladkehoidon osaaminen

5.8 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Taman osion osaamisen vastaajat tunsivat hallitsevansa hyvin. Suurin osa vastaajista
(95%) ohjaa potilasta yksilolliset tarpeet huomioiden, ohjaa ja tukee potilasta itsehoi-
dossa ja potilaan terveysongelman hallinnassa, seké ohjaa potilasta laédkehoitoon liit-
tyvissa asioissa, pienelld osalla vastaajista (5%) nama eivét kuulu toimenkuvaan. Po-
tilasta terveempiin elamantapoihin osaa ohjata suurin osa vastaajista (95%) ja myds
suurin osa (90%) osaa ohjata potilaat oikeiden palveluiden piiriin. Lahes kaikki (85%)
osaavat ohjata ja arvioida opiskelijoita ja ohjata ja perehdyttaa uusia tydntekijoita, vain

pieni osa (15%) vastasi olevansa eri mieltd (Kuvio 11).
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47. Ohjaan potilasta yksillliset tarpeet...
48. Ohjaan ja tuen potilasta itsehoidossa...
49. Ohjaan potilasta lddkehoitoon...
50. Osaan ohjata potilasta terveempiin...
51. Osaan ohjata potilaat oikeiden...

52. Osaan ohjata ja arvioida opiskelijoita

53. Osaan ohjata ja perehdyttaa uusia...

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

B Ei kuulu toimenkuvaan B Taysin eri mielta = Eri mielta

B Samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 11. Ohjaus- ja opetusosaaminen

5.9 Eettinen osaaminen

Eettinen osaaminen koettiin vahvaksi vastaajien keskuudessa. Kaikki vastaajat (100%)
tuntevat ty6tddn ohjaavat ammattieettiset periaatteet ja toimivat niiden mukaisesti,
noudattavat potilaiden oikeuksia koskevaa lainsdddantod, tuntevat tyotaan ohjaavan
lainsdadannon ja toimivat sen mukaan ja kohtelevat kaikkia potilaita tasa-arvoisesti.
Kaikki vastaajat vastaavat omasta ammatillisesta kehittymisestaén, yksi vastaaja jatti

vastaamatta tdhan kysymykseen. (Kuvio 12).
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54. Tunnen ty6tani ohjaavat
ammattieettiset periaatteet ja toimin...

55. Noudatan potilaiden oikeuksia koskevaa
lainsaadantoa

56. Tunnen ty6tani ohjaavan lainsdadannon
ja toimin sen mukaan

57.Vastaan omasta ammatillisesta
kehittymisestani

58. Kohtelen kaikkia potilaita tasa-arvoisesti

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ei kuulu toimenkuvaan B Taysin eri mielta Eri mieltd

B Samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 12. Eettinen osaaminen

5.10 Atk-osaaminen

Kyselylomakkeen viimeisena kysymyksené esitettiin avoin kysymys tydssa kaytdssa
olevista ohjelmista, joiden kayttoon kokee tarvitsevansa lisad koulutusta. Vastauksissa
on mainittu Microsoft office tai sen osat esimerkiksi Word ja Exel useaan kertaan,
Webtallennus, IMS, Conmedic, Mediatri ja sen eri toiminnot seké kanta-arkisto. Yh-
dessa vastauksessa oli toiveena, ettéd tydnantaja tarjoaisi jatkuvaa koulutusta atk-ohjel-
mista. Vastausten perusteella on siis syyta nostaa ndma yhdeksi koulutustarpeeksi tu-

levaisuudessa.

6 TULOSTEN TARKASTELU

Kyselyyn saatiin vastauksia 20 kappaletta, tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui
66,7%. Vastausprosentti oli hyva ja antaa hyvan kuvan hoitajien osaamisesta, koska
lukiessa muita aiemmin tehtyja samankaltaisia opinnédytetoitd pelkona oli, ettd
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vastausprosentti jaisi niin alhaiseksi, ettei todellista kuvaa hoitajien osaamisesta saa-

taisi. Tamén osaamiskartoituksen perusteella osaaminen on hyvaa kaikilla osa-alueilla.

Vastaajien taustatiedoissa kavi ilmi, ettd ladkareiden vastaanotossa tydskentelee kai-
ken ikaisia hoitajia, joista suurimmalla osalla on pitk& kokemus hoitoalalta. Joukkoon
mahtui kuitenkin myds melko tuoreita hoitajia, joilla ei ole pitka4 kokemusta. Ainakin
ulkopuolisen silmin katseltuna, voisi ajatella, ettd vahemman kokemusta omaavien
hoitajien on helppo tytskennella tallaisessa tydyhteisossd, jossa kokeneempaa tukea

on saatavilla.

Hoidontarpeen arvioinnista koulutusta oli saanut 12 hoitajaa, mutta tuoreita koulutuk-
sia oli vain muutama. Hoidon tarpeen arviointi on iso osa hoitajan ty6ta laékéreiden
vastaanotossa, kun hoitajat hoitavat Nispa-takaisinsoittojéarjestelmé&a ja puhelimitse ar-
vioivat asiakkaiden hoidon tarvetta ja sen kiireellisyyttd. Hoidon tarpeen arviointia
tehdadn myaos kiirevastaanotossa, jossa hoitaja arvioi ensin asiakkaan vointia ja vain

tarvittaessa konsultoi laakaria.

Kielitaitoa koskevasta kysymyksestd saadut tulokset eivat ole luotettavat, koska e-lo-
makkeen suunnittelussa oli tapahtunut virhe, joka paasi pilotoinnista huolimatta lopul-
liseen kyselyyn. Kysymykseen ei voinut vastata kuin yhden vastausvaihtoehdon, kun
vaihtoehtoina olivat englanti, ruotsi ja saksa tai muu. Opinnédytetyontekijat olettavat,
ettd myos muiden kielien taitajia henkilokunnasta olisi 10ytynyt.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli millaiseksi ladkérien vastaanotossa toimivat hoi-
tajat arvioivat ammatillisen osaamisensa ja siihen saatiin vastauksia seuraavasti. Oman
osaamisen kehittdmisessa vastaajat kokivat osaamisensa p&aosin hyvaksi ja vastaajat
suhtautuvat myonteisesti oman osaamisensa kehittdmiseen, vain palautteen antami-
sessa ja vastaanottamisessa, seka ndyttoon perustuvan tiedon kéytdssa jotkut kokivat
osaamisensa heikommaksi. Hoitajan ty0 edellyttda jatkuvaa kouluttautumista ja ajan
hermolla pysymistd. Uutta tietoa tulee kuitenkin koko ajan paljon, joten voi tuntua
silté, ettei kaikkea uutta tietoa pysty siséistamaan ja hallitsemaan.

TyoOyhteisbosaamisessa osaaminen koettiin hyvaksi, vastaajat osaavat toimia moniam-

matillisessa tyOyhteisdssa sen ohjeiden mukaisesti ja lahes kaikki pystyvat arvioimaan
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oman toimintansa vaikutuksia tyoyhteisoon. Hoitajat tekevat vastaanotolla jatkuvasti
yhteistyoté laakareiden kanssa, joten moniammatillisesti toimiminen kuuluu jokapai-

vaiseen tyohon.

Kaikki vastanneet kokivat osaamisensa hyvéksi tai erittdin hyvéksi hoitotyon asiak-
kuusosaamisen alueella. He toimivat asiakasléhtoisesti hyddyntden asiakaspalautetta
tydssadn ja huomioivat asiakkaan kokonaisvaltaisesti. Juuma-Volasen kyselyssé vain
noin puolet vastanneista ilmoitti ottavansa potilaan kokonaistilanteen huomioon, kun
taas tdman opinnaytetydn tuloksissa kaikki arvioivat huomioivansa potilaan kokonais-
valtaisesti. Hoitajat tekevét itsendistéd tyota ja arvioivat hoidon tarvetta, tdima vaatii
asiakkaan kokonaisvaltaista huomiointia. Vastaanottoty® on palvelun tuottamista asi-
akkaille, jossa on tarkeéd, ettd asiakas saa hyvéaa palvelua ja palaa uudelleen palvelujen

pariin.

Paatoksenteko-osaaminen oli hyvaa muilla osa-alueilla, mutta kiirevastaanotossa toi-
mimisessa vastauksissa oli hajontaa. Tulos on yhtenevainen Juuma-Volasen tekeman
kyselyn kanssa. Nispassa hoidontarvetta arvioidaan puhelinkeskustelun perusteella ja
tehdaan paatos siita mille vastaanotolle asiakkaalle varataan aika. Kiirevastaanotossa
vastaanottoajat ovat lyhyita ja paatoksia pitda tehda nopeasti, hoitaja arvioi onko asi-
akkaan tarpeellista paasta samalla kdynnilla laékérin vastaanotolle vai riittadko hoita-

jan kaynti.

Hygienia osaamisen hoitajat kokivat hyvaksi kliinisen osaamisen alueella. Opinnayte-
tyon tekijoiden huomio Kiinnittyi tdssa osassa haavanhoito-, ensiapu-, ja elvytys osaa-
miseen, joissa paaosin osaaminen koettiin hyvéksi, mutta muita kysymyksia enemman
osaaminen koettiin huonommaksi. Haavanhoidon Kaypé&-hoito suositusten sisaltod ei
kokenut tuntevansa 15% vastanneista ja 25% vastasi, ettei tunne yleisimpié haavan-
hoitotuotteita. Haavanhoitotuotteet uusiutuvat jatkuvasti ja niistd myos yleensa tyopai-
koilla jérjestetddn koulutuksia. Mikali niiden kanssa ei ole tekemisissa péaivittéin, voi
olla vaikea muistaa tuotteiden nimid tai tunnistaa niitd. Omassa opinnéytetydsséan
Juuma-Volanen kysyi Kéypé-hoito suositusten osaamisesta yleisesti ja tulokset olivat
vield heikommat kuin tdmén opinnédytetyon kyselyssa, kun vain pieni osa (9%) ilmoitti

hallitsevansa ne.
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Ensiapu- ja elvytystilanteissa ei koe osaavansa toimia 11% vastaajista, mutta kuitenkin
defibrillaattoria kokee osaavansa kayttaa kaikki vastaajat. Tulokset olivat osittain sa-
mansuuntaisia Juuma-Volasen tutkimuksen tulosten kanssa. Vaikka prosenttiosuudet
ovat pienid, on kuitenkin kyse asioista, jotka kaikkien hoitajien tulisi osata. Luultavasti
jokainen vastannut tiet4d teoriassa, miten elvytystilanteessa tulisi toimia. N&ita tilan-
teita kuitenkin todellisuudessa tulee eteen harvoin edes hoitajille, voi olla epavar-

muutta siitd, miten osaisi toimia tositilanteessa.

Ladkehoidon osaamisessa hoitajat kokivat osaamisensa hyvéksi, vain ventrogluteaali-
nen injektion anto oli yksittaisen& toimenpiteend asia, jonka osaaminen koettiin huo-
noksi. Vain puolet vastaajista koki hallitsevansa sen tekniikan, kyse on toki yksittai-
sestd tekniikasta, mutta se on kuitenkin nykysuositusten mukainen. Pistotekniikan
opettelu vaatisi toistoja, jotta siihen tulisi varmuus. Vaikka aiheesta olisi saatu koulu-
tusta, voi sen kaytto jad&dda epdvarmuuden vuoksi toteutumatta. Ladkehoidon toteutuk-
sen osaaminen arvioitiin hyvin samanlaiseksi sekd Juuma-Volasen ettd tassa kyse-

lyssé.

Opiskelijoiden ohjaamisessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa jotkut kokivat
osaamisensa vahaiseksi, muilta osin ohjaus- ja opetusosaaminen koettiin hyvaksi. Po-
tilaan ohjaamisen eri tilanteissa kaikki vastaajat kokivat osaavansa hyvin. Potilaan oh-
jaaminen on iso osa kokonaisvaltaista hoitoa, johon on harjaannuttu vastaanottoty9ssé
ja siksi osaaminen koetaan hyvaksi. Opiskelijoiden ohjaamisen ja uusien tyontekijoi-
den perehdyttamisen osaamisessa erimieltéd olleet saattaisivat olla lyhyemman tyoko-
kemuksen omaavia hoitajia. Myds tassa Juuma-Volasen tutkimustulokset olivat sa-

mankaltaisia, vastaajat kokivat osaavansa paremmin ohjata potilaita kuin opiskelijoita.

Potilaiden tasa-arvoisen kohtelun osaaminen koettiin erityisen vahvaksi, myds muu
eettinen osaaminen, lainséd&danto, tyota ohjaavat ammattieettiset periaatteet ja omasta
ammatillisesta kehittymisestd vastaaminen hallittiin hyvin. Eettisen osaamisen osalta
tassa kyselyssa saatiin huomattavasti parempi tulos, kuin Juuma-Volasen kyselyssé,
jossa vain noin puolet koki eettisen osaamisensa hyvéksi. Vahva eettinen osaaminen
auttaa luomaan hyvén ja toimivan tyoyhteison ja sitd kautta pohjan kaikelle muulle

osaamiselle, mika nakyy asiakkaille hyvéana palveluna.
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Atk-taidoista kartoitettiin avoimella kysymyksell&d koulutustarvetta kéytdssa oleviin
ohjelmiin. Monia ohjelmia oli vastauksissa lueteltu ja jossain toivottiin jopa jatkuvaa
koulutusta. Vastauksista kdy ilmi, ettd osa ohjelmista on tullut hiljattain kdyttoon ja se
tuo osaltaan koulutustarvetta. Potilastietojarjestelméssa on paljon ominaisuuksia, joi-

den hyddyntamista ei vélttamatta hallita, mutta joista voisi olla hyotya.

Toisena tutkimuskysymyksend oli, minkalaisia koulutustarpeita ldékérien vastaan-
otossa toimivat hoitajat toivat esiin. Koulutustarpeina hoitajat toivat esiin hoidontar-
peen arvioinnin, ventrogluteaalisen injektion antotekniikan ja ATK —ohjelmien kay-

ton.

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia asioita, joita tutkijan on otettava huomioon.
Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvét tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen tut-
kijan omalla vastuulla. Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa
ja tutkijan tulee noudattaa tutkimustydssaan yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2009, 23; Makinen 2006, 92.)

Tutkimusetiikkaa ohjaa lainsdédéantd ja Helsingin julistus ja siind on kyse siitd, miten
tehddan hyvéa ja luotettavaa tutkimusta eettisesti. Vuoden 2010 alusta tutkimussuun-
nitelmat ennakkoarvioi yliopistollisten sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat, liséksi
yliopistojen eettiset toimikunnat tekevat tutkimusetiikan ennakkoarviointia. Suomessa
toimii myods Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja Terveydenhuollon eettinen neuvot-
telukunta ETENE. ETENEN oma tutkimusjaosto kouluttaa paikallistasolla toimivia
sairaanhoitopiirien tutkimuseettisia toimikuntia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
antaa lausuntoja ja ohjeita, jarjestdd koulutusta ja seminaareja, ja ottaa esille ajankoh-
taisia tutkimuseettisia kysymyksia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 285, 287; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212-215, 227; Mékinen 2006, 24.)
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Tietoldhteiden valinta on tarkedsséa asemassa tutkimuksen luotettavuuden kannalta ja
niit4 valittaessa tulisi mietti&d onko mé&ara ja laatu riittavat ja haastateltavat valittu ja
huomioitu oikein. Tutkittavilta tulee pyytda suostumus tutkimukseen osallistumisesta
jamahdollisuus Kieltaytya osallistumisesta on tuotava esille. Kyselytutkimuksessa tie-
toiseksi suostumukseksi voidaan tulkita kyselyyn vastaaminen. Tutkittavia informoi-
daan ennen tutkimusta neutraalilla ja asiallisella saatekirjeelld. Mikali kyse on kysely-
tutkimuksesta, on erityisesti huolehdittava saatekirjeen informatiivisuudesta, jotta tut-
Kittava ymmart&a vastaamisen olevan yhté kuin suostumus. Tutkittavien henkil6llisyys
tulee salata koko tutkimuksen ajan eli taataan heille anonymiteetti. Tutkimuksen ai-
neisto salataan tietokoneessa salasanalla tai kirjallinen aineisto sailytetdan lukitussa
paikassa. Kasiteltdessa pienta aineistoa on huomioitava myds analysointivaiheessa,
ettd anonymiteetti sdilytetaan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2006, 289-290; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 219-221; Mékinen 2006, 92.)

Tutkimusta varten tulee yleensa aina hakea lupa, joko ylihoitajalta tai johtavalta 1a4-
karilta. Tassé yhteydessd on hyva myds varmistaa, ettd saako organisaation nimi nakyéa
tutkimusraportissa. Tutkijan on syytd perehtyd lupamenettelyihin kohdeorganisaa-
tiossa ja toimia niiden mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 223.)

Kyselylomake on laadittava niin ettd se antaa luotettavia vastauksia, joista voidaan
tehdd paikkaansa pitévia jontopaatoksia ja toimenpiteitd. Riskiné on, etta tutkija tuhlaa
resursseja ja kayttda vastaajien aikaa hyodyttoméan toimintaan. Kysely pitdisi myo6s
aina pilotoida Kriittisilla vastaajilla, koska tutkijan on helppo sokeutua omaan kysely-
lomakkeeseen. Tutkimusaineiston analysoinnissa on muistettava, ettd hyddynnetaan
kaikkea kerattya aineistoa, esimerkiksi kyselylomaketutkimuksessa tulee analysoida
kaikki kysymykset. Padmaarana tieteessa ja tutkimuksessa tulee olla hyvanlaatuinen
tutkimus ja lopputulos, tutkijan pitdd valttdd omien intressiensé edistamista. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2006, 292; Méakinen 2006, 28, 92-93.)

Tieteellisen tiedon yksi tunnusmerkki on tiedon julkisuus, tutkimustulokset julkaistaan
Kirjallisesti, mutta usein myos suullisesti kongressissa, seminaarissa tai koulutustilai-
suudessa. Kirjalliset raportoinnin muodot ovat artikkeli tiedelehdessd, ammattilehdissa
tai tieteellisten kongressien kokoomajulkaisuissa tai muissa kokoomajulkaisuissa seké

yleisluonteisissa artikkeleissa. Plagiointia tulee valttdd ja Kkirjalliset tuotokset
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tarkistetaankin tdman varalta. Plagioinnissa on kyse siitg, ettd omaan ty6hon liitetddn
aikaisemmin julkaistua jonkun toisen henkilon kirjoittamaa tekstié ilman asiallista viit-
taamista lahteeseen, joka ilmenee usein epamaaraisena viittaamisena tai l&hdeviitteen
puuttumisena. Tekstin luvaton lainaaminen on hyvien tieteellisten tapojen vastaista.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 122; Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 293-294;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Raportoinnissa kéytetdan asianmu-
kaisia lahdeviitteité ja lahdeluetteloa silloin kun kéytetddn jonkun muun kirjoittamaa

tietoa. Ndin varmistetaan tietojen alkuperén esille tulo ja valtetaan plagiointi.

Tietol&hteiden valinta on tarkeéssd asemassa tutkimuksen luotettavuuden kannalta ja
niitd valittaessa tulisi miettid onko méara ja laatu riittavat ja haastateltavat valittu ja
huomioitu oikein. Tutkittavilta tulee pyytaa suostumus tutkimukseen osallistumisesta
jamahdollisuus kieltaytya osallistumisesta on tuotava esille. Kyselytutkimuksessa tie-
toiseksi suostumukseksi voidaan tulkita kyselyyn vastaaminen. Tutkittavia informoi-
daan ennen tutkimusta neutraalilla ja asiallisella saatekirjeelld. (Leino-Kilpi & Véli-
maki 2006, 289-290; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219-221; Mékinen
2006, 92.)

Tassa tutkimuksessa vastaajina toimivat kaikki ladkareiden vastaanotoilla tyoskente-
levat hoitajat, koska tilaajan toiveena oli koko henkilokunnan osaamisen kartoittami-
nen. Kyselyyn on laadittu saatekirje, josta kdy ilmi mihin tietoja kéytetdan ja saatekir-
jeessa tuodaan myos ilmi, ettd kyselyyn vastaaminen tarkoittaa suostumuksen anta-
mista tietojen kayttoon. Kyselytutkimuksessa kysymykset on johdettu suoraan tyoela-
man vaatimuksista seké tutkimusaihetta késittelevasta kirjallisuudesta. Tutkimuksen
luotettavuutta on pyritty parantamaan esitestaamalla kyselylomake pilottiryhmaélla,
jolla kartoitettiin kysymysten selkeys ja ymmadrrettavyys. Kysely on hyvaksytetty
myos tilaajalla.

Tutkittavien henkil6llisyys tulee salata koko tutkimuksen ajan eli taataan heille ano-
nymiteetti. Tutkimuksen aineisto salataan tietokoneessa salasanalla tai kirjallinen ai-
neisto séilytetddn lukitussa paikassa. Kasiteltdessé pientéd aineistoa on huomioitava
myds analysointi vaiheessa, ettd anonymiteetti sailytetdan. (Leino-Kilpi & Valimaki
2006, 289-290; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219-221.) Vastaajat saavat

saatekirjeen, josta kerrotaan misté kyselyssa on kyse. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu
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anonyymisti, ja vastauksia késitellaan luottamuksellisesti ja niité tullaan séilyttamaan
niin etteivat ne péaése ulkopuolisten kasiin. Myos tulokset tullaan julkistamaan niin

ettei yksittdista vastaajaa voida tunnistaa.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota jo tyon alkuvaiheessa, eika jat-
t44 sen pohdintaa tutkimusprosessin loppuun. Erilaiset virheet tutkimusprosessissa
ovat mahdollisia, ne voivat johtua tutkijasta, tutkittavista tai aineistosta. Luotettavuu-
den arviointiin voidaan kayttaa useita eri mittaus- ja tutkimustapoja. Luotettavuutta
arvioidaan kahden péakaésitteen avulla, ne ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validitee-
tilla tarkoitetaan sitg, ettd on tutkittu oikeita asioita ja reliabiliteetilla taas sitg, etta tut-
kimuksen toistamalla saadaan samat tulokset. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointi on haastavampaa kuin méaaréllisen, koska edella mainitut kéasitteet eivat suo-
raan sovi laadulliseen tutkimukseen. Kaikkien tutkimusten luotettavuutta tulisi kuiten-
kin arvioida jollakin tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232; Kananen
2015, 338, 343.)

Tutkimuskysymykset laadittiin kuunnellen tynantajan tarpeita ja kysely osoitettiin
kaikille vastaanotossa tyoskenteleville hoitajille. N&in varmistettiin se, ettd saadaan
luotettavaa tietoa juuri tassé vastaanotossa tydskentelevien hoitajien osaamisesta. Ky-
selyn pohjana kaytettiin sairaanhoitajan osaamisen kompetensseja, vaikka vastaan-
otossa tydskentelee myds muun koulutuksen omaavia hoitajia. T&man vuoksi kartoi-
tettiin taustatiedoissa vastaajan koulutus ja vastausvaihtoehdoissa oli my6s vaihtoehto

”e1 kuulu toimenkuvaan”.

Kyselylomakkeen toimivuus testattiin ennen varsinaista kyselya opiskelijaryhmamme
opiskelijoilla, myds opettaja Timo Heinonen tarkisti lomakkeen opinndytetyontekijoi-
den pyynnosta. Esitestauksesta huolimatta lomakkeeseen oli eksynyt virhe, joka huo-
mattiin vasta kun ensimmaéinen kyselyyn vastannut laittoi opinnédytetyontekijoille asi-

asta palautetta. Kielitaitoa kartoittavassa kysymyksessa pystyi vastaamaan vain yhden
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vaihtoehdon, kun vaihtoehtoina oli Englanti, Ruotsi, Saksa tai muu. N&in ollen ko.
kysymyksesta saadut vastaukset eivat ole luotettavia.

Kyselyssa ei kysytty vastaajan nimea tai sukupuolta, jotta vastaajat eivat olisi tunnis-
tettavissa ja vastaukset olisivat sen my6td mahdollisimman rehellisia ja tulokset myds
mahdollisimman luotettavia. E-lomake tallentaa vastaukset suoraan havaintomatrii-
siin, joka jatti vélista yhden tydvaiheen, jossa opinndytetyontekijét olisivat voineet

tehda virheen, my06s tdméa parantaa tulosten luotettavuutta.

9 AMMATILLINEN KASVU

Opinnaytetyon tyostamisen alkuvaiheessa naytti siltd, ettd tekijoita olisi vain yksi.
Huolimatta siitd, ettd aihe oli jo valmiiksi sovittu, tuli toinen tekijoistd sujuvasti mu-
kaan projektiin. Opinnaytetyd kuului yhtend osana suurempaan kehittdmisprojektiin
kohdeorganisaatiossa. Teoriataustan kerddminen ei juurikaan tuottanut ongelmia ja ai-
heeseen perehtyminen oli mukaansatempaavaa. Osa syy oli varmaankin kiinnostava ja
ennestaan jo tuttu aihe. Opinndytetydn kurssit edesauttoivat tiedonhakua ja sen kasit-

telya.

Alun epéilyksista huolimatta, saimme hyvén vastausprosentin kyselyymme mika oli
ilahduttavaa ja kertoo tydyhteisdssa vallitsevasta positiivisesta suhtautumisesta kehit-
tdmistyohon. Olemme oppineet tdman tydn tekemisen aikana paljon siitd, minkalaista

hyva ja osallistava johtaminen on ja mitd se saa aikaan ty0yhteisossa.

Projektin aikana on ollut omat haasteensa, kuten kahden perheellisen ja tyota tekevén
opiskelijan aikataulujen yhteen sovittaminen, mutta olemme selvinneet niista kuiten-
kin mielestdamme kohtalaisen hyvin. Opinnéytetyon tekemisen aikana olemme oppi-
neet paljon tutkimusprosessin suunnittelusta, toteuttamisesta ja tulosten analysoin-
nista, myds Kirjoitustaito on kehittynyt prosessin myo6td. Syvallisempi perehtyminen
sairaanhoitajan osaamiseen on my6s auttanut ymmartamaan sitd, miten laajaa osaa-

mista sairaanhoitajilta vaaditaan ja miten pintaraapaisuna tatd osaamista koulutuksesta
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saadaan. Tyoharjoitteluilla ja tulevalla tyokokemuksella on suuri merkitys ammattitai-
don kehittymiselle.

10 KEHITTAMIS- JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd ammatillisen osaamisen tunnista-
misessa ja sen kehittdmisessa perusterveydenhuollon vastaanotolla. Ammatillista
osaamista voidaan kehittéa ja jarjestad koulutuksia, kun tiedetddn, missa osaamisessa

hoitajat kokevat puutteita.

Kyselyssa esiin tulleiden koulutustarpeiden pohjalta voidaan jérjestaa koulutusta hen-
kilokunnalle. Ehka selvimpéna tarpeena nousi esiin hoidontarpeen arvioinnin koulu-
tus, joka on tirkeéd osa vastaanotolla tydskentelyd. Liséksi ATK-ohjelmien osaami-
sessa oli laaja-alaisesti toivetta koulutuksesta. Opinnéytetyontekijat nakisivat myos
tarpeelliseksi ventrogluteaalisen pistotekniikan koulutuksen, seka jalkauttamisen kay-
tantoon. Ensiapu- ja elvytyskoulutukset ovat myos jatkuva koulutuksen aihe hoitohen-

kilokunnalle.

Esimies voisi kéyttad kyselyssa saatuja tuloksia kehityskeskustelujen tukena ja ndin
ollen selvittaa yksittdisten hoitajien osaamista ja koulutustarpeita tarkemmin. Hoita-
jien osaamisen selvittdminen auttaa myds téiden suunnittelussa ja kaiken osaamisen
hyodyntamisessd. Kyselyssa tulee selvasti esiin, ettd hoitajat ovat motivoituneita ke-
hittimd&n omaa osaamistaan, joten hoitajilta voitaisiin myos kartoittaa, mitd muuta

koulutusta he haluaisivat jarjestettavan.

Jatkossa olisi hyodyllistd selvittdd osaamista mydhemmin uudelleen, jotta voidaan ar-
vioida, onko tdman osaamiskartoituksen tulosten ja jarjestettyjen koulutusten myota
tapahtunut kehitystd osaamisessa. Jatkotutkimusaiheena voisi myos selvittédd tarkem-

min jotakin tietty4 tassa kyselyssa kartoitettua osa-aluetta tarkemmin.
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Kotimaiset hakutulokset
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tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset | hyvék-
sytyt

Samk Finna | Osaamiskartoitus 44 1
Sairaanhoitajan osaaminen 183 1
Lahihoitajan osaaminen 35 2
Osaaminen 2658 2

Arto Osaamiskartoitus 25 0
Sairaanhoitajan osaaminen 288 0

Medic Osaamiskartoitus 4 0
Sairaanhoitaja and osaaminen 43 0
Lahihoitaja and osaaminen 2 0
Osaaminen 236 2

Finna.fi Osaamiskartoitus hoitoty6 200 0
Sairaanhoitajan osaaminen (pro gradut) 62 0

Melinda Sairaanhoitaja and ammatillinen and osaami- | 570 2
nen 22 0
Sairaanhoitaja and osaamisen and kartoitus

Ulkomaiset hakutulokset
tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset | hyvék-
sytyt

Cinahl Nurse competence 45 1
(full text, 2013-2019, academic journals, Eng-
lish)
Nurse and professional and competence 267 3

(full text, 2013-2019, academic journals, Eng-

lish, europe)




Hakutulokset

Tekij4, vuosi ja maa

Tutkimuksen/projektin

tarkoitus

Kohderyhma,
aineistonkeruumenetelméa/
projektissa kaytetyt mene-

telmat

Intervention sisaltd ja

keskeiset tulokset

Lahihoitajien hoi-
dolliset valmiudet
tyoskennellda  eri-
koissairaanhoi-

dossa: kyselytutki-

mus lahihoitajille ja

Tarkoitus selvittad eri-
koissairaanhoidossa tyos-
kentelevien ja oppilaitok-
1&hi-

hoitajien arvioita koulu-

sista valmistuvien

tuksen aikana saavute-

Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa  tyos-
kentelevat, vuonna 2003 ja
sen jalkeen valmistuneet
ldhihoitajat ja kolmen toi-

sen asteen oppilaitoksen

Mittari koostui erilaisista
hoidollisista tilanteista.

Y leisella tasolla tarkastel-
tuna Eskola kertoo val-
mistuvien lahihoitajien

valmiudet erikoissairaan-

alan opiskelijoille | tuista tiedollisista ja tai- | valmistuvat  ldhihoitajat. | hoidossa olevan kohtalai-
Eskola Sari 2008 | dollisista  valmiuksista | Tutkimus tehtiin kyselylo- | sen hyvaét.

Suomi toimia hoitotyossé. makkeella.

Sairaanhoitajien k&- | Kartoittaa sairaanhoita- | Yhden terveyskeskus- | Sairaanhoitajat arvioivat

sitys osaamisestaan

jien itse arvioitua osaa-

paivystyksen sairaanhoita-

osaamisensa paaosin hy-

terveyskeskus- mista paivystyshoito- | jat, strukturoitu kyselykaa- | véksi kaikilla osa-alu-
paivystyksessa tyossa vake eilla, kehittdmistarpeita
AMK:-opinnaytety0 nousi  kuitenkin esille
Juuma-Volanen useita

Kati 2013 Suomi

Systemaattinen Selvittda osastonhoitajien | Helsingin  yliopistollisen

osaamiskartoitus
kehityskeskuste-
lussa osastonhoita-
jien kuvaamana Ha-
kola Noora 2009

Suomi

kokemuksia systemaatti-
sen osaamiskartoituksen
kaytostd kehityskeskuste-

lussa

keskussairaalan  psykiat-
rian toimialan osastonhoi-
tajat (N=8), teemahaastat-

telu

Sairaanhoitajan am-
matillinen osaami-

nen sisatautien

Kuvata sisatautien vuode-
osastolla erikoissairaan-

hoidon piirissa

Yliopistollisen keskussai-
raalan sisatautien vuode-

osastolla  tydskentelevat

Ty6 on monimuotoista ja
vaativaa, tehtdvd kentté
on laaja ja hallittavia osa-




vuodeosastolla
Huukkala
2010 Suomi

Katja

tyoskentelevédn  sairaan-

hoitajan ammatillisen

osaamisen vaatimuksia

sairaanhoitajat (N=24), ky-
selylomake jossa avoimia

kysymyksia

alueita on monta, tydssa

tarvitaan erityisosaamista

Sairaanhoitajan tar-
vitsema hoitotyon
ammatillinen osaa-

minen péivystyspo-

Kuvata mit4d ammatillista
osaamista sairaanhoitaja
tarvitsee paivystyspolikli-

nikalla pdivystyspotilaan

Kahdeksan eri pdivystys-
poliklinikan sairaanhoitajat
joilla oli yli viiden vuoden

tydokokemus (N=54), kyse-

Ammatillinen osaaminen
paivystyspoliklinikalla
edellyttdd laajaa o0saa-

mista, Kkykyd sopeutua

liklinikalla hoitotytssa lylomake muuttuviin tilanteisiin ja
Puhtiméki Kirsi valmiuksia moniammatil-
2007 Suomi liseen yhteisty6hon

Lahihoitajien am- | Kuvata hengityshalvaus- | Hengityshalvauspotilaan Lahihoitajat  hallitsevat

matillinen osaami-
nen  hengityshal-
vauspotilaan hoito-
tydssa  Yli-Arvo

Soile 2016 Suomi

potilaiden hoitotydssé toi-
mivien lahihoitajien osaa-
mista heidan itsensa ja

esimiesten arvioimana

hoitoty6ssd toimivat sai-
raanhoitajat (N=36) ja esi-
(N=1),
TAURA 1- mittari

mies sahkdinen

erittdin  hyvin hengitys-
halvauspotilaan hoitotyon

keskeiset osa-alueet

Lahihoitajaopiske-
lijoiden  hoitami-
seen liittyvien taito-
jen osaaminen opis-
kelijoiden  arvoi-
mana Pietari Heik-

kild 2010 Suomi

Kartoittaa hoitamisen tai-
tojen oppimistuloksia la-
hihoitajaopiskelijoiden

arvioimana.

Kainuun  ammattiopiston
Kajaanin toimipaikan toi-
sen ja kolmannen vuoden
l&hihoitajaopiskelijat. Ko-
konaisotanta kyselylomak-
keella. Mittarina TtT Réi-
sésen kehittdma mittari.
Vastaukset Likert-as-

teikolla.

Oppilaat toivoivat enem-
méan kaytannén oppitun-
teja, kuin luentotyypista
opetusta, koska se ei tue
oppimista.
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Taustatiedot

20-29vuotta  30-39 vuotta 40-49 vuotta S50-59wuotta  yli 60 vuotta
Ika a 8] o o o

O-1vuotta 1-3wvuotta 3I-Svuotta S-10vuotta i 10 vuotta
Tytikokemus hoitoalalla o o o o o

Lahihoitaja Perushoitaja Sairaanhoitaja  Terveydenhoitaja

Tutkintoon johtava koulutus o Q o o
< I >
O-5wvuotta E-10wvuotta 11-1Swvuotta 16-2
Tutkintoon johtavasta koulutuksesta on kulunut o o ]
¥y ;
Kylls i Millain{vuosi)?

Olen saanut koulutusta hoidon tarpeen arviginnista o o

Ruotsi Englanti  Saksa Muu 1
Kielitaito jolla pystyt kommunikoimaan tytssasi O O O O

Oman osaamisen arvioimt

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla yksi vaihtoehto.
O=ei kuulu toimenkuvaan

1=taysin eri mielta

2=eri mielta

3=samaa mielta

4=tdysin samaa mielta
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rUman osaamisen kenitaminern

Suhtaudun mydnteisesti osaamiseni kehittamiseen

Osaan antaa ja ottaa vastaan palautetta

Osaan soveltaa ndyttddn perustuvaa, uutta tutkittua tietoa tydssani

Hallitsen oman tyoni suunnittelun ja organisoinnin erilaisissa tilanteissa
Osaan hyddyntdd omaa osaamistani, arvioida ja tunnistaa kehittamistarpeet

®© © © © o

©

© © 0O =

(0]

(0]

© 0 @ w

O

https: elomake samk Viomakikeet/839 1 lomake. himi Peskatseki=true

~Tydyhteisdosaaminen
0 1 2 3 &
Osaan toimia moniammatillisessa tydyhteisdssa ©® © @ @ ©
Pystyn arvioimaan oman toimintani vaikutuksia tydyhteiséén  © O O O O
Toimin tydyhteisdn ohjeiden mukaisesti ©@ @ © © ©
~Hoitotyon asiakkuusosaaminen
0 1 2 3 4
Toimin asiakaslahtoisesti © @ 06 0 ©
Huomioin asiakkkaan kokonaisvaltaisesti tydssani @ @ & © o
Osaan vastaanottaa asiakaspalautetta ja hyddyntad sitd tydssani © © © O O
Tunnistan erilaisia ja eritasoisia toiminnanvajauksia asiakkaassa © © © © O
Potilasturvallisuus toteutuu tydssani ©@ © © 0 @
-Paatdksenteko-osaaminen
0 1 2 3 4
Osaan arvioida potilaan hoidon tarpeen Nispassa @ © @ @ ©
Osaan toimia rakentavasti vuorovaikutustilanteissa potilaankanssa © © © © ©
Osaan huomioida omaisen/ldheisen potilaan hoitotilanteessa © 06 © 0 ©
Osaan toimia kiirevastaanotossa ©@ 0 © 0 ©
~Kliininen osaaminen
0. 2 2 3 4
Tunnen yksikkdni hygieniachjeet © © © @ ©
Osaan toimia aseptisesti oikein kaikissa tilanteissa © 0 © 0 @
Hallitsen kasihygieniasta huolehtimisen © 0 0 0 ©
Osaan huolehtia tydpisteen siisteydests ja tiydennyksesta © © © @ €
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Tunnen haavanhoitoa koskevien Kdypad-hoito suositusten sisdllén

o o o

Tunnen yleisimmadt haavanhoidossa kaytettavat tuotieet

J

Tunnistan haavassa tulehduksen merkit

Tarvittaessa konsultoin l3dkaria haavanhoidossa

o ©

Osaan kdytids EKG laitetta
Osaan kdyttdd defibrillaattoria

Osaan toimia elvytystilanteessa

@ O

Dsaan toimia ensiaputilanteissa ja tehda tilannearvion
Osaan avustaa |33kirid toimenpiteissd o

 © 0 0 0 w

 © O

~Lddkehoidon osaaminen

Osaan toteuttaa lddkehoitoa turvallisesti ja tarkkailla sen vaikuttavuutta
Hallitsen tarvittavan la3kelaskennan

Dsaan kanyloida perifeerisen laskimaon

Osaan toteuttaa laskimoon annettavan nestehoidon

Osaan toteuttaa [askimoon annettavan [ddkehoidon

Osaan antaa antaa laakkeen injektiona lihakseen ventrogluteaalisest
Osaan antaa lddkkeen injektiona ihon alle

Hallitsen rokotuksia koskevan teoriatiedon

Tieddn yleisimmat rokotusten pistokohdat

Dsaan toimia ensiaputilanteissa ja tehda tilannearvion

o

(]

(]

(]

[ ]

i

—Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ohjaan potilasta yksildlliset tarpeet huomioiden

Ohjaan potilasta l4dkehoitoon liittyvissa asioissa
Osaan ohjata potilasta terveempiin elamantapoihin
Oszaan ohjata potilaat oikeiden palveluiden piiriin
Osaan ohjata ja arvioida opiskelijoita

Oszaan ohjata ja perehdyttdd uusia tybntekijGitd

4 |
hitps: fielomaike. samk. fiflomaidueet 8391 fomake. bim| Peskatzehu=tne

Ohjaan ja tuen potilasta itsehoidossa ja potilaan terveysongelman hallinnassa

o O O
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~Eettinen osaaminen

Tunnen tydtani ohjaavat ammattieettiset periaatteet ja toimin niiden mukaisesti =

Noudatan potilaiden oikeuksia koskevaa lainsdadantoa © O
Tunnen ty6tani ohjaavan lainsdddanndn ja toimin sen mukaan @ O
Vastaan omasta ammatillisesta kehittymisestani @ €
Kohtelen kaikkia potilaita tasa-arvoisesti o

+

ATK osaaminen. Luettele tydssdsi

kadyttamat tietokonechjeimat, joiden
kdyttadmiseen koet tarvitsevasi
lisdkoulutusta

Tietojen l3hetys

©

©

©

©

W

©

O
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HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Raumalla hoitotydn koulutusohjel-
massa, joka johtaa sairaanhoitajan tutkintoon. Teemme opinndytetydndmme osaamis-
kartoitusta Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskusten ladkéareiden vas-
taanottojen lahi- ja sairaanhoitajille seka terveyskeskusavustajille. Tutkimuksen avulla
selvitdmme Teidan osaamistanne sekd mahdollisia koulutustarpeita.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat osallistumaan.
Osallistuminen edellyttdd kyselylomakkeen tayttamista ja lahettdmistd. Osallistumi-
nen kyselyyn on luottamuksellista ja vapaaehtoista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa. Antamanne vastaukset kasitelladn luottamuk-
sellisesti, eivatka vastaajien tiedot paljastu tuloksista. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa
kaksi viikkoa. Vastaamalla kyselyyn annatte suostumuksenne vastaustenne kayttoon
tutkimuksessa.

Kysely 16ytyy oheisesta linkistd. Pyydamme teita vastaamaan 31.3.2019 mennessa.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii Sirke Ajanko Satakunnan ammattikorkeakoulusta,
puh. 0447103556. Opinndytetyo tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin

Sanna Laivo Jenni Lastula

0405377411 0407576700
sanna.laivo@student.samk.fi jenni.lastula@student.samk.fi
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Sanna Laivo
Kytamaéentie 363
23660 Kalanti as
0405377411
sanna.laivo@stu-
dent.samk.fi
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Jenni Lastula Ohjaava opettaja
Raumantie 750 Sirke Ajanko
23500 Uusikaupunki Suojantie 2
0407576700 26100 Rauma
jenni.lastula@stu- 0447103556
dent.samk.fi

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

TAUSTATIEDOT

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Rau-
malla hoitotyon koulutusohjelmassa. Teemme opinnayte-
ty6td Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskes-
kusten ladkareiden vastaanottoon, hoitajien osaamiskartoi-
tusta.

TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on selvittad minké&laista osaamista Uuden-
kaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksissa tyds-
kentelevilla hoitajilla on. Tavoitteena tuottaa tietoa hoita-
jien osaamisesta, jotta sitd voidaan hyodyntaa téiden koh-
dentamisessa ja saadaan tietoa koulutustarpeista.

TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTONKERUU

Tutkimus tehddan kayttden kvantitatiivista tutkimustapaa.
Aineisto keratddn sahkoiselld kyselylomakkeella, joka
osoitetaan kaikille vastaanotoilla toimiville hoitajille. Ai-
neisto analysoidaan tilastollisella menetelmalld, kaytta-
maélla Excel-ohjelman Tixel 11-liséosaa.

TUTKIMUKSEN AIKATAULU

Yhteistyoterveisin

Alkuvuoden 2019 aikana lahetetddn sahkopostilla kutsu
tutkimukseen saatekirjeineen tutkittaville. Kyselyn taytta-
miseen varataan aikaa kaksi viikkoa. Aineiston keruun jal-
keen alkaa sen analysointi ja tulokset esitetdan henkilékun-
nalle toukokuussa 2019.

Anomme lupaa kerété tutkimusaineistoa Uudenkaupungin
yhteistoiminta-alueen terveyskeskusten la&kareiden vas-
taanotoissa tydskentelevilta hoitajilta.

Sanna Laivo

Jenni Lastula

ANOMME LUPAA AINEISTON KERUUSEEN

Tutkimuslupa-anomus

Hyvaksyjén allekirjoitus ja nimen selvennds

hyvéksytaan/hylataan
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