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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, millaista osaamista sairaanhoitajilla
on Vaasan keskussairaalan akuuttihoidon alueella. Tarkoituksena oli myds tutkia,
onko taustamuuttujilla yhteyttd ammatilliseen patevyyteen akuuttihoidon alu-
eella. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd ammat-
tipatevyyden lisadamisessa. Osaamisen kehittamiseen voidaan saatujen tulosten
pohjalta paneutua paremmin niilld osa-alueilla, joilla havaittiin puutteita.

Tutkimuksen mittarina toimi Meretojan (2003) kehittama Nurse Competence
Scale (NCS) mittari, joka koostuu auttamisen, opettamisen ja ohjaamisen, tarkkai-
lutehtavien, tilannehallinnan, hoitotoimien hallinnan, laadunvarmistuksen ja tyo-
roolin osa-alueista. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat itse ammatillista
patevyyttddn ja osaamistaan akuuttihoidon alueella. Tutkimus toteutettiin Vaasan
keskussairaalan pdivystyspoliklinikalla sekd tehohoidon ja valvonnan osastolla.
Tutkimusaineistona kdytettiin kevaalla 2022 sairaanhoitajilta kerattyja itsearvioin-
teja ammatillisesta patevyydesta.

Sairaanhoitajat arvioivat oman ammatillisen patevyytensa akuuttihoitotydssa hy-
vaksi. Tilannehallinnan osa-alueella osaaminen arvioitiin erittdin hyvaksi. Suurim-
mat erot kohdistuivat opettamisen ja ohjaamisen, hoitotoimien hallinnan ja laa-
dunvarmistuksen osa-alueisiin, kun katsotaan keskihajontaa.

Vertailtaessa taustamuuttujia ja patevyyden osa-alueita toisiinsa ristiintaulukoin-
nilla ei khiin neliotesti toteutunut. Taten todettiin, ettei taustamuuttujien tilastol-
lista yhteyttd osa-alueisiin voitu tutkia, koska p-arvoa ei voitu lukea.

Avainsanat akuuttihoito, ammatillinen osaaminen, sairaanhoitajan am-
mattipatevyysmittari
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The purpose of this study was to describe what kind of competence nurses have
in the acute care area of Vaasa Central Hospital. The purpose was also to investi-
gate whether background variables have a link to professional competence in the
acute care area. The aim of the study was to produce information that can be
used to increase professional competence. Based on the results obtained, com-
petence development can be better focused on those areas where deficiencies
were found.

The measurement scale of the study was the Nurse Competence Scale (NCS), de-
veloped by Riitta Meretoja (2003), consisting of aspects of helping role, teaching
and coaching, diagnostic functions, managing situations, therapeutic interven-
tions, quality assurance and work role. In this study, nurses self-evaluated their
professional competence and competence in the field of acute care. The study
was carried out in the emergency department and in the intensive care and ob-
servation unit of Vaasa Central Hospital. The self-assessments of professional
competence collected from nurses were used as research data in spring 2022.

The nurses rated their own professional competence in acute nursing as good. In
the situation management component, the competence was rated as very good.
The main differences were in the areas of teaching and coaching, therapeutic in-
terventions and quality assurance when looking at the standard deviation.

When comparing the background variables and components of validity to each
other by cross-tabulation, the chi-squared test was not performed. Therefore, it
was concluded that the statistical connection of the background variables to the
subdivisions could not be studied because the p-value could not be read.

Keywords acute care, professional competence, nurse competence
scale
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon jarjestelmista on tullut yhd monimutkaisempia ja siksi laadukas
sairaanhoitajakoulutus ja koulutus tyon ohessa ovat entista tarkeampia. Nykyaan
sairaanhoitajan ammatin suurimpia haasteita ovat ammattipatevyyden kehittami-
nen, yllapitdminen ja arviointi. Hoitotydn harjoittaminen vaatii yha monipuolisem-
min tietoja, taitoja ja kykyja. Naiden haasteiden vuoksi ammattipatevyyden mit-
taaminen on tarkeda. (Notarnicola, Stievano, De Jesus Barbarosa, Gambalunga,
lacorossi, Petrucci, Pulimeno, Rocco & Lancia 2018, 459.) Sairaanhoitajan tehtava
yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen ja sairaanhoitaja ndhdaan hoitotyon asi-
antuntijana. Ty on hyvin monipuolista, siihen kuuluu muuan muassa yksildiden,
perheiden ja yhteis6jen tukeminen muuttuvissa toimintaymparistdissa terveyden
saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. Sairaanhoitajan kuuluu toteuttaa ja kehittaa
hoitotyota seka ennaltaehkaisevalta ettd parantavalta ja kuntouttavalta kannalta.
(OPM 2006, 63.) Sairaanhoitajien on siis osattava monipuolisesti suuriakin hoito-
tyon kokonaisuuksia, jonka vuoksi on tarkeda, ettd heidan ammattipatevyyttaan
pystytddan mittaamaan ja tulosten perusteella suunnittelemaan koulutusta, joka

vastaa osaamistarpeeseen.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Vaasan keskussairaalan akuuttihoidossa ja te-
hohoidon ja -valvonnan osastolla ty6skentelevat sairaanhoitajat. Pandemian
vuoksi sairaanhoitajien tyostd on uutisoitu paljon viime aikoina. Etenkin pande-
mian alussa kevaalla 2020 oli paljon puhetta siitd, kuinka sairaanhoitajia koulutet-
tiin nopealla aikataululla lisda teho-osastoille, jotta valmius hoitaa koronapotilai-
den lisdksi muita teho-osaston potilaita sailyisi. Taman lisaksi akuuttihoidossa vaa-
ditaan jatkuvaa tietojen ja taitojen paivittamista. On esimerkiksi tarkeaa osata
tehda nopeita paatoksia. Ammattipatevyyden jatkuva kehittdminen ja osaamisen
arviointi on oleellista. Taman vuoksi on tarkeaa selvittaa, millaiseksi sairaanhoita-
jat kokevat oman osaamisensa tason. Kirjallisuuskatsauksen mukaan Suomessa
kehitetyn sairaanhoitajien ammattipatevyysmittarin avulla on tehty vain joitakin

tutkimuksia akuuttihoidon alueella Suomessa.



Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, millaista osaamista sairaanhoitajilla
on Vaasan keskussairaalan akuuttihoidon alueella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyoédyntaa sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen lisdaamisessa.
Osaamisen kehittdmiseen voidaan saatujen tulosten pohjalta paneutua paremmin
niilla osa-alueilla, jolla havaittiin puutteita. Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineis-
tonkeruussa Meretojan (2003) Suomessa kehittdmaa sairaanhoitajien ammattipa-
tevyysmittaria. Meretojan mittaria on kaytetty lukuisissa laadukkaissa tutkimuk-

sissa ja sen on todettu olevan hyva mittari ammattipatevyyden mittaamiseen.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, millaista osaamista sairaanhoitajilla
on Vaasan keskussairaalan akuuttihoidon alueella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyodyntdaa ammattipatevyyden lisddmisessa. Osaamisen kehittami-
seen voidaan saatujen tulosten pohjalta paneutua paremmin niilla osa-alueilla,

joissa havaittiin puutteita.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaista osaamista sairaanhoitajilla on Vaasan keskussairaalan akuuttihoi-

don alueella?

2. Ovatko taustatekijat yhteydessa sairaanhoitajien osaamiseen Vaasan kes-

kussairaalan akuuttihoidon alueella?
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Seuraavissa kappaleissa kdydaan lapi tdman opinndytetydn kannalta tarkeimpia

kasitteita.

3.1 Akuuttihoito

Tassa tyossa akuuttihoidolla tarkoitetaan seka paivystysta, etta tehohoidon ja -
valvonnan osastoa. Nama osastot ovat tiiviissa yhteistydssa keskendan ja hoitavat

hyvin monipuolisesti erilaisista elinhadiridista karsivia potilaita.

Sairaalat ovat monimutkaisia ja usein kaoottisia paikkoja. Tama monimutkaisuus
johtuu osittain potilaiden sairauksien luonteesta, mutta se johtuu myds teknii-
koista, jotka eivat ole saumattomasti yhteydessa toisiinsa, kuten sahkdiset ter-
veystiedot. Sairaanhoitajat ovat sairaaloiden ensisijaisia hoidon tarjoajia. Heidan
aikansa ja osaamisen kohdistaminen vaikuttaa sairaaloiden ja akuuttihoidon toi-
mintaan. Sairaanhoitajien aikaa ei kuitenkaan kayteta tehokkaasti. (Institute of

Medicine 2010, 7.)

Sairaanhoitajien tyoolot ovat darimmaisen stressaavia. He tarjoavat usein hoitoa
toimimattomissa jarjestelmissa; he hallitsevat monimutkaista luetteloa ladkarin ti-
lauksista, jotka vaativat jatkuvaa uudelleenpriorisointia; he suorittavat potilaiden
valvonnan ja jatkuvan seurannan kriittiset toiminnot; ja he tekevat taman tyon sa-
malla kun etsivat laitteita ja tarvikkeita. Ty0ssa tulee myos usein paljon keskeytyk-
sia ja hairiotekijoita. Tarvitaan uusia kdaytantomalleja, jotka keskittyvat sairaanhoi-
tajien todelliseen panokseen, ja on muutettava tapaa, jolla jarjestdan ja annetaan
hoitoa. Esimerkiksi Gordon ja Betty Moore -sdatio on rahoittanut Destination Bed-
side -nimista hanketta kahdessa Kaiser-laitoksessa Pohjois-Kaliforniassa. Se pyrkii
luomaan tehokkaampia tydymparist6ja, jotka tukevat saumattomasti sairaanhoi-
tajia ja ladkareita potilaan hoidon toteutuksessa. Akuutit hoitoymparistot muuttu-

vat teknologian, uusien liiketoimintamallien ja ihmisten tarpeiden muuttuessa.
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Uudet akuuttihoitomallit syntyvat joko oletuksena sattumanvaraisesti tai johdon-
mukaisesti suunnittelun mukaan. Lisdksi joidenkin yhtendisten uusien mallien na-
kokohdat nakyvat jo terveydenhuoltojarjestelmassa. (Institute of Medicine 2010,
8-9.) Akuuttihoidon luonteen muuttumisen vuoksi on tarkeaa, etta keskitytaan sai-
raanhoitajien ammattipatevyyteen ja kehitetaan uusia toimintamalleja ammatti-

patevyyden lisdamiseksi.

Oikeus kiireelliseen hoitoon on maaritetty perustuslaissa. Yhteiskunnan turva-
verkko ja terveydenhuoltojarjestelman palvelukulttuurin nayteikkuna on yksi tapa
kuvata paivystysta. Paivystyspoliklinikoilla kohdataan hyvin erilaisten ongelmien
kirjo, mutta siella tehdaan myo6s suuria paatoksia elamaan ja kuolemaan liittyen.
Henkea ja terveytta akuutisti Iahestyvan vaaran torjuminen on yksi padivystyksen
perustehtavista. Taman vuoksi on tarkeaa, etta tydssa on lasna huippuosaamista,
hyvaa prosessienhallintaa ja korkea ammattietiikka. (Voipio-Pulkki 2005, 21.) Pai-
vystykseen hakeudutaan yleensa akillisen sairastumisen tai tapaturmien takia.
Kriisi on usein lasna seka potilaan etta laheisten eldmassa, kun sairastutaan ja jou-
dutaan paivystyspoliklinikalle. (Sillanpaa & Koponen 2005, 28.) Paivystyspoliklini-
kalta potilaat siirtyvat jatkohoitoon vuodeosastojen lisaksi tehohoidon ja -valvon-

nan osastoille.

Suomessa tehohoitojaksoja on noin 16 000—17 000 vuodessa. Kriittisesti sairaat,
vakavasti vammautuneet potilaat tai suuren kirurgisen toimenpiteen lapi kdyneet
potilaat tarvitsevat tehohoitoa. Tehohoidolla tarkoitetaan peruselintoimintojen
tukemista ja erilaisten elintoimintahairididen hoitoa ladkkeilla ja laitteilla. Teho-
hoidossa kaytetdan yleensda monia erilaisia hoitomuotoja tukemaan hengitysta,
verenkiertoa, aivoja ja viskeraalielimia tarkan valvonnan lisdksi. Tehohoitoa tarvit-
sevat potilaat, joiden elintoiminnot ovat vakavasti hairiintyneet tai on uhka, etta
ne hairiintyvat vakavasti ilman tukihoitoja. Tdman tyyppista hoitoa tarjotaan yli-
opistosairaaloissa ja keskussairaaloissa. Lisaksi monissa sairaaloissa on myds val-

vontaosastoja, joissa tarjotaan kevyempia hoitomuotoja ja vahdisempida monito-
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rointimahdollisuuksia. (Jalonen 2014, 63.) Nykydaan on my0ds paljon yhdistettyja te-
hohoidon ja- valvonnan osastoja kuten Vaasassa ja Seindjoella (Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin www-sivut).
3.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Perustehtavana hoitotytssa on ihmisen hoitaminen kokonaisvaltaisesti. Perustana
asiantuntijuudelle sairaanhoitajilla on tieto siitd, mita ja millaista tutkittua tietoa
tarvitaan hoidon onnistumiseksi. Sairaanhoitajan tutkinto ei anna siis elinikdista
patevyytta hoitotyon tekemiseen, vaan sitd taytyy paivittaa jatkuvasti. (Makipaa

& Korhonen 2011, 20-22.)

Ilman ammatillista osaamista terveydenhuoltoalalla tyoskentely ei ole mahdol-
lista. Erilaiset lait ja asetukset toimivat pohjana sairaanhoitajan ammatilliselle
osaamiselle ja toiminnalle. Perustana toimivat erityisesti laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista, asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta seka sairaanhoi-
tajan eettiset ohjeet. (L559/1994; A564/1994; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet) Po-
tilasturvallisuuden edistaminen ja terveydenhuollon palveluiden laadun varmista-
minen ovat lain tarkoitus. Tietojen ja taitojen yllapitaminen ja kehittaminen seka
ammattitoimintaan koskeviin sdaadoksiin ja maarayksiin perehtyminen on maari-
tetty laissa. My0ds tyonantajan tulee seurata terveydenhuollon tyéntekijéiden am-
matillista kehittymista ja varmistaa, etta saatavilla on tarvittavia ammatillisia tay-
dennyskoulutuksia. Taydennyskoulutuksien lisdksi pitdd olla muita ammatillisen
kehittymisen menetelmia, joilla on mahdollista yllapitaa ja kehittaa tietoja ja tai-

toja, jotta ammatinharjoittaminen on turvallista ja asianmukaista. (L559/1994.)

Ammatillinen patevyys tarkoittaa sitd, ettd on kykya suoriutua tehtavasta hyvin
seka oman itsensa ettd muiden arvioimana. lhmisilla on erilaisia taitoja senhetki-
seen tehtdavaan, minkd han on saanut. Kun puhutaan toimintokokonaisuuksien
hallinnasta, ei tarkoiteta pelkastdaan yksittaisten ammatillisten taitojen hallintaa,

vaan siihen kuuluvat myos tyon kokonaisuuden ja tyon kehittdmisen hallinta. Tal-
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[6in ihminen tietdda omat rajansa seka sen mita han osaa ja mita ei, eli itseluotta-
mus on yhteensopiva suoriutumisen kanssa. Patevyytta eli kompetenssia on ole-
massa seka tietoista etta tiedostamatonta. Henkilo, joka tuntee taitonsa ja suoriu-
tuu tehtavistaan hyvin, on tietoinen toiminnastaan, jolloin kompetenssi on tie-
toista. Henkilo, joka harjoittaa kykyjaan, taitojaan tai tietojaan, ilman sita, etta
miettii asioita, ei ole tietoinen toiminnastaan. Naiden lisdaksi kompetenssi koostuu
kolmesta eri alueesta, joita ovat: ydinpatevyys, erikoispatevyys ja potilaan hoitoon
liittyva patevyys. (Hildén 2002, 33—-34.; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001,
17.)

Ydinpatevyyteen liittyvat tiedot ja taidot ovat valttamattomia sairaanhoitajalle. II-
man niitd sairaanhoitaja ei voi suunnitella ja toteuttaa potilaan yksil6llista hoitoa
seka arvioida potilaan tilaa ja potilaan saamaa hoitoa. Ydinpatevyyteen kuuluvat
taidot ovat osa sairaanhoitajan koulutusta. Kun hoitotyontekija toteuttaa tarkoi-
tuksen mukaista hoitotyota maaratylle potilasjoukolle, puhutaan erikoispatevyy-
desta. Esimerkiksi teho-osastoty0 vaatii erilaista erikoisosaamista kuin synnytys-
osasto, eli eri erikoisalueet vaativat eri patevyystekijoita. Kun osaa yhdistaa ydin-
patevyyden ja erikoispatevyyden potilaan yksilollistd hoitoa suunnitellessa, puhu-
taan yleispatevyydesta. Hallitakseen nama patevyydet sairaanhoitaja tarvitsee yh-
distelman psykomotorisia-, psykososiaalisia- ja ongelmanratkaisutaitoja. Hoidon
tuloksien lisddminen ja hoidon komplikaatioiden minimoiminen ovat tulosta naista

taidoista. (Hildén 2002, 34-36.)

Ammattitaitoon liitetdan usein seuraavat osaamisalueet: taitotieto, yhteistyotai-
dot ja yhteiskunnan jasenyys, arviointi- ja oppimistaidot, ammatillisuus ja persoo-
nallisuus, kehittdmis- ja uusintamistaidot sekd yhteiskuntajarjestelman ymmarta-
minen. Osana ammattitaitoa pidetdan myds sosiaalisia taitoja seka organisointi- ja

oppimistaitoja. (livanainen ym. 2001, 17.)

Tehohoitotydssa kuten muuallakin osaaminen vaihtelee tyontekijdsta toiseen ja se
on yksil6llista. Jokaisella teho-osastolla on omia erityisosaamisvaatimuksia, jotka

liittyvat osaston toimintaan. Critical Care National Network Nurse Leads Forum
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(CC3N) Isosta-Britanniasta on nostanut esiin tarpeen systemaattiselle tehohoita-
jan osaamisen maarittelylle ja laatinut kolmiportaisen osaamisen selityksen. Yh-
distelma taitoja, tietoa, asennetta, arvoja ja teknista osaamista ovat kompetenssin
maaritelma CC3N:n mukaan, ja ne ovat turvallisen ja vaikuttavan tehohoidon lah-
tokohtana. Myos Lakanmaa on kuvannut suomalaisessa tehohoitotydssa samat
kompetenssin maaritelmat. Hoitajan tyokokemusta ja henkilokohtaisia ominai-
suuksia pidetdaan merkittavind suomalaisten tehohoitajien ja -ladkareiden nako-

kulmasta. (Ritmala-Castrén & Lakanmaa 2020, 37.)

Alimmilla tasoilla tehohoitotyén osaaminen on saannonmukaista ja luotetaan vah-
vasti ohjeisiin. Toiminta muuttuu tavoitteelliseksi ja suuntautuu hetkelliseen tilan-
teiden hallintaa, kun hoitaja on patevalla tasolla. Kun ammattitaitoa tulee lisaa ja
paastaan hoitotyossa taitavalle tasolle, tilanteet nahdaan usein selkedmmin ja
niita pystytaan tarkastelemaan monipuolisemmin, huomioiden se miten muuttu-
neet olosuhteet vaikuttavat tilanteeseen. Asiantuntijatasolla olevan hoitajan paa-
toksenteko on vaistonvaraista ja ongelmat tunnistetaan nopeasti antamatta epa-
oleellisten asioiden hairita paatoksentekoa. Patevalle tasolle tehohoidossa kehity-
tdan noin 3 vuoden aikana. Jotta hoitajan on mahdollista saavuttaa asiantuntija-
taso, on hdnen aktiivisesti lisattava tieto- ja taitotasoaan. (Ritmala-Castrén & La-

kanmaa 2020, 37-38.)

Tehohoitotydn osaamisen kuvaaminen auttaa tehohoitajaa hahmottamaan, mita
hanen tulee osata, millaisella tasolla ja mihin mennessa. Tavoitteiden asettami-
sessa ja niiden saavuttamisen arvioinnissa auttavat osaamiskuvaukset. Yksilon
omalla vastuulla on ammatillinen kehittyminen, joka tapahtuu parhaiten hyvin
johdettuna ja tuettuna. Hyvin tuettu ammatillinen kehittyminen parantaa par-
haimmillaan tehohoitajien tyossa jaksamista ja potilaiden hoidon laatua. (Ritmala-

Castrén & Lakanmaa 2020, 38.)

Paivystyksessa tyoskenteleviltad sairaanhoitajilta vaaditaan samankaltaisia taitoja
kuin teholla tyoskenteleviltd. Teoreettisen tiedon hallinta, taidot, itsendinen paa-

toksentekotaito, kriittisyys seka riittdva kokemus havaita potilaan tarvitsema
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hoito, ovat osa paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan hoitotyéntekijan ammatilli-
suutta. Hoitajan taytyy olla avoin ja vastuullinen, jotta han kykenisi toimimaan hoi-
tosuhteessa ja tuottamaan hyvaa oloa. Empaattisuuden merkitysta korostavat ter-
veydenhuoltopalvelujen kayttajat. Empaattisuus nahdaan aitona kiinnostuksena
ja haluna auttaa potilasta, ystavallisena kaytoksena, myotatuntoisuutena ja iloi-

suutena. (Sillanpda & Koponen 2005, 28.)

Tyksin erityisvastuualueen tiede- ja tutkimusstrategiassa vuosille 2020-2025 on
yhtena tutkimuksen painopisteend mainittu hoitohenkil6stén voimavarat. Strate-
gialla pyritaan siihen, etta hoitotyon osaamisen kehittaminen ja yllapitaminen eri-
tyisesti muutostilanteissa, toiminnan johtamisessa ja hoitotyén osaamisen pysy-
vyydessa ja kehittymisessa turvataan hoitotieteellisen tutkimuksen avulla Tyksin
erityisvastuualueella. (Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen
hoitotieteellinen tutkimusohjelma vuosille 2020-2025, 8.) Tdman tavoitteen mu-
kaan olisi siis tarkeaa tutkia sairaanhoitajien osaamista eri hoitotyon alueilla. Kai-

killa osastoilla ei tarvita samanlaista osaamista.

On tarkeaa tiedostaa, ettd ammattitaitoon kuuluu muutakin kuin vain kddentai-
toja. Hoitoty6ssa on paljon sellaisia tyovaiheita, joissa tekniset taidot ja kadentai-
dot ovat suuressa roolissa. (livanainen ym. 2001, 19.) Vahva teoreettinen tausta
on perusta, josta sairaanhoitajan kliininen osaaminen koostuu. Teoreettiseen
osaamiseen kuuluu hoitoty6hon tarvittavan anatomian, fysiologian, patofysiolo-
gian ja ladketieteen osaamisen lisaksi farmakologiaa, ravitsemustieteitd seka yh-
teiskunta- ja kayttaytymistieteiden alan osaamista. Hoitotydn toteuttaminen nayt-
too6n perustuvasti vaatii sairaanhoitajalta ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotai-
toja, hoitotydn auttamismenetelmien ja potilaan kokonaisvaltaisen hoidon hallit-
semista seka virheetdnta lddkehoidon toteuttamista. (OPM 2006, 68.) Etenkin pai-
vystyksessa seka tehohoidon ja valvonnan osastoilla hoidetaan paljon erityyppisia
potilaita ja kasitelldan erilaisia ladkkeitd, joten ilman teoreettista tietoa ei voi par-

jata.
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Kliinisten taitojen oppimisessa on tarkedaa ymmartaa teoreettisen tiedon tarpeel-
lisuus, taytyy kuitenkin ymmartaa, miksi jokin asia tehddan. Hoitotyossa puhutaan
paljon hiljaisesta tiedosta. Hiljaisesta tiedosta opitut danettémat taidot opitaan
kokemuksen myotd. Nopeat ratkaisut paatoksenteossa ja intuitiivinen toiminta
ovat mahdollista danettomien taitojen vuoksi. Tilanteissa, joissa kaytetdaan daanet-
tomia taitoja, toimitaan joustavasti ja loogisesti, mutta toiminnan eritteleminen ja
perusteleminen jalkeenpdin on hankalaa. Erilaisten toimenpiteiden oppiminen
edellyttda suurta maaraa teoreettista tietoa. Tiedollinen perusta on osa taitojen
oppimista. Ennen taitojen oppimista motoriset taidot ovat kognitiivista toimintaa.
Teoreettisen tiedon lisdksi harjoittelulla on suuri merkitys osaamisen oppimiseen.
Taitojen oppiminen etenee vahitellen vaihe vaiheelta. (livanainen ym. 2001, 19—

21.)

3.3 Aikaisemmat tutkimukset, joissa on kdytetty NCS-mittaria

Sairaanhoitajien ammatillisesta patevyydesta on tehty paljon tutkimuksia seka
Suomessa ettd ulkomailla. Meretojan (2003) kehittamaa Nurse Competence Scale
(NCS) mittaria on hyodynnetty sekd Suomessa etta ulkomailla yhtena tydkaluna
sairaanhoitajien ammattipatevyytta selittavissa tutkimuksissa. Mittari on kdan-
netty monelle eri kielelle ja onkin laajimmin hyédynnetty mittari, jolla pystytaan
mittamaan sairaanhoitajien ammatillista osaamista eri vaiheissa heidan uraansa.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehty vuonna 2017 mittarin kayttéon ja tu-
loksiin liittyen (Flinkman, Leino-Kilpi, Numminen, Jeon, Kuokkanen & Meretoja).
Katsauksessa oli mukana 30 tutkimusta, joissa oli mukana yli 11 000 ammattipate-
vyysarviota. Tutkimuksista 20 oli tehty Euroopassa ja 10 Euroopan ulkopuolella.
Katsauksessa mukana olleet tutkimukset olivat vuosilta 2004-2015. Tassa katsauk-
sessa sairaanhoitajan ammattipatevyysmittari on osoittanut hyvan sisallon pate-
vyyden ja asianmukaisen sisdisen johdonmukaisuuden. Sairaanhoitajan ammatti-
patevyysmittarin arvo on vahvistettu maaritettdessa taustamuuttujien (mm. ika,
koulutus, tydvuodet) ja osaamisen vilisia suhteita. Mittaria on kaytetty laajalti ko-

keneiden ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ja heiddan esimiestensa kanssa ja
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sen on todettu olevan hyva mittari myos uran eri vaiheisiin. Katsauksessa selvisi,
ettd kulttuureiden valisia eroja tulisi viela tulevaisuudessa tutkia paremmin. (Flink-

man ym. 2017.)

Norjaan on kehitetty oma versio Meretojan kehittdamasta NCS-mittarista. Norjalai-
sessa mittarissa on 46 kysymyskohtaa ja kategorioita siind on nelja. Taman mitta-
rin kehittdmiseen kaytettiin testiryhmana sairaanhoitajia seka kunnalliselta puo-
lelta etta erikoissairaanhoidosta Norjassa. Saatujen tulosten perusteella tutkimuk-
sessa todettiin, ettd mittarin kdantaminen toiselle kielelle ei vaikuta saatuihin tu-
loksiin. Tuloksista voitiin myos paatelld, ettd mittaria on mahdollista kayttaa ter-

veydenhuollon erilaisilla alueilla. (Wangensteen, Johansson & Nordstrom 2015.)

NCS-mittaria on kaytetty Suomessa erilaisissa toimintaymparistdissa, kuten poli-
klinikoilla, perioperatiivisissa toimintaymparistdissa, paivakirurgiassa ja ensihoi-
dossa. Polikliinistd hoitotyota tutkivassa artikkelissa (Luostarinen, Meretoja &
Niemi 2019, 30) kerrotaan sairaanhoitajien arvioineen ammattipatevyytensa suu-
rimmalta osin hyvaksi. Auttamisen osa-alue oli arvioitu erittdin hyvaksi. Patevyy-
tensa tilastollisesti merkitsevasti korkeammaksi arvioivat pidempaan poliklini-
koilla tyoskennelleet tyoroolin ja hoitotoimien hallinnan osa-alueilla. Sairaanhoi-
tajien oma arvio ammattipatevyydestaan poikkesi asiantuntijaryhman maaritta-
masta tavoitetasosta. Niin etta se oli selkedsti matalampi. Luostarinen ym. mukaan
polikliininen erityisosaaminen, monipuolinen potilasohjaus, organisaatiotaidot,
hoidon jarjestely- ja systeemiosaaminen seka hoitotyon kehittamisosaaminen
ovat tulevaisuuden patevyyshaasteita poliklinikoilla. Ndiden ongelmien valtta-
miseksi polikliinisten sairaanhoitajien ammattipatevyyden nyky- ja tavoitetilan
luonnehtiminen on tarkeaa. Tiedon avulla tdydennyskoulutusten kohdentaminen

osataan tehda oikein. (Luostarinen ym. 2019, 30.)

Salonen, Kaunonen, Meretoja & Tarkka (2007) ovat tehneet tutkimuksen, jonka
tarkoituksena on ollut selvittda hiljattain valmistuneiden sairaanhoitajien kasityk-

sia omasta patevyydestadan. Kysely kerattiin kayttamalla NCS-mittaria. Tutkimus
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koostui tehohoidossa ja paivystyksessa tydskentelevien 235:n sairaanhoitajan vas-
tauksista. Tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla oli alle 3 vuotta tyékokemusta.
Hoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa hyvaksi. Tutkimuksessa oli tullut esiin
tilastollinen merkitsevyys ammatillisen patevyyden ja ian valilla seka tyokokemuk-
sen ja toimintojen tiheyden osalta. Erityyppisten osastojen valilla oli eroja. Ylei-
sesti valvontayksikdissa ja tehohoidon ja valvonnan osastoilla ammatillinen pate-
vyys oli korkeampaa kuin teho-osastolla ja padivystyksessa. Paivystysyksikdissa am-
matillisen patevyyden tasot eivat vaihdelleet niin suuresti kuin muissa yksikdissa.
Auttamisen osa-alue sai korkeimmat pisteet teho-osastoilla, valvontaosastoilla ja
niiden yhdistelmissa. Auttamisen osa-alue ja laadunvarmistuksen osa-alue saivat
alhaisimmat pisteet paivystysyksikoissa. Paivystysyksikoissa korkeimmat pisteet
tulivat tilannehallinnan osa-alueelta. Tutkimuksen tuloksista voitiin paatelld, etta
oppimisymparist6lla on suuri merkitys ammatillisen patevyyden kehittymisessa.
Hyva ilmapiiri osastolla ja kannustava johtamistyyli, voivat vaikuttaa paljonkin am-

matillisen patevyyden kehittymiseen.

Bahreini, Shahamat, Hayatdavoudi & Mirzaei (2011) ovat tehneet tutkimuksen Ira-
nissa, jossa verrattiin kahden eri yliopistollisen sairaalan sairaanhoitajien ammatil-
lista patevyytta toisiinsa. Tuloksista kavi ilmi, etta hoitajat, jotka tyoskentelivat tyy-
pin 1 sairaalassa kayttivat enemman kliinisia taitojaan kuin tyypin 2 sairaalassa
tyoskentelevat. Hoitajien tyokokemuksella ei ollut suurta vaikutusta koettuun am-
matilliseen patevyyteen. Tuloksista kavi myos ilmi, ettd ympariston ja organisaa-
tion monimuotoisuuden osalta hoitajien koulutustarpeet ovat erilaisia ja johtopor-
taan tulisi olla tasta tietoinen. Bahreinin ym. tutkimuksella saatujen tuloksien poh-
jalta on mahdollista kehittda kannustinohjelmia ja tdydennyskoulutuksia, jotka pe-

rustuvat koulutustarpeisiin.

Iranissa on tehty myos toinen tutkimus, jossa on kaytetty NCS-mittaria. Tutkimuk-
sen tilastollinen perusjoukko koostui 260 hoitajasta, jotka tydskentelivat tehohoi-

toyksikoissa viidessa eri sairaalassa, jotka olivat sidoksissa Kermanshahin lddketie-
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teelliseen yliopistoon. Tutkimukseen osallistui 155 hoitajaa, jotka arvottiin perus-
joukosta, jotka tayttivat tutkimuksen kriteerit. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvi-
oida kliinista patevyytta ja siihen liittyvia tekijoita tehohoidossa tydskentelevilta
hoitajilta. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta hoitajat kokivat ammatillisen patevyytensa
olevan erittdin hyva. Korkeimmaksi patevyytensa hoitajat arvioivat tilanteiden hal-
linnan osa-alueella. Taustamuuttujilla kuten ialla, sukupuolella, akateemisella kou-
lutuksella ja tyokokemuksella ei ollut vaikutusta siihen millaiseksi ammatillinen pa-
tevyys koettiin. Johtopaatoksena tutkimuksessa oli, etta tulisi toteuttaa myontei-
sid toimenpiteita kliinisen patevyyden soveltamisen edistamiseksi. (Faraji, Karimi,

Azizi, Janatolmakan & Khatony, 2019.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyona tehtava tutkimus on kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin e-
lomakekyselya kayttaen. Kyselylomakkeena kaytettiin Meretojan (2003) kehitta-
maa sairaanhoitajien ammattipatevyysmittaria. Seuraavissa kappaleissa on kuvat-

tuna tarkemmin tutkimuksen toteutus.

4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat Vaasan keskussairaalan tehohoidon ja -
valvonnan osaston seka paivystyksen sairaanhoitajat. Nama osastot valittiin tutki-
mukseen siksi, ettd ne kuuluvat akuuttihoidon palvelualueeseen. Leikkausosaston
sairaanhoitajat jatettiin tutkimuksesta pois, koska leikkaushoidon alue on erityyp-
pinen kuin tehohoidon ja -valvonnan osasto seka paivystys. Tutkimus on empiiri-
nen, jossa selvitettiin sairaanhoitajien koettua ammattipatevyytta tutkimukseen
valituilla Vaasan keskussairaalan osastoilla. Henkilokuntaa on yhteensa noin 100,
kun otetaan huomioon seka tehohoidon ja -valvonnan osasto etta paivystyksen

henkilokunta.

4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kayttden maarallista kyselylomaketta. Aineisto kehittamistyota
varten kerattiin kyselyna suuren henkilékuntamaaran vuoksi, jotta kaikki saavat
tasapuolisen tilaisuuden kertoa omasta ammattipatevyystasostaan ilman pai-
neita. Kyselyssa kaytettiin Riitta Meretojan (2003) Suomessa kehittamaa validoi-
tua sairaanhoitajan ammattipatevyysmittaria. Mittarin kdaytt66n on saatu lupa Wi-
leyOnlinelibraryn kautta, jossa mittari on alun perin julkaistu Journal of Advanced
Nursing- lehdessa. Kysely suoritettiin e-lomakekyselyna paperisen lomakkeen si-
jaan. Kysely lahetettiin sahkopostitse ja siihen liitettiin saatekirje, vastaamisaikaa
kyselyyn oli kolme viikkoa. Viikkoa ennen vastausajan paattymista ldhetettiin

muistutus sahkopostitse. Sen lisaksi, etta kysely lahetettiin sahkopostitse, laitettiin
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maininta kyselysta tehohoidon ja -valvonnan osaston viikkokirjeeseen, jonka osas-

tonhoitaja lahetti henkilokunnalle.

4.3 Nurse Competence Scale (NCS)

Sairaanhoitajan ammattipatevyysmittari eli Nurse Competence Scale (NCS) on
Riitta Meretojan (2003, 5) kehittama mittari, jonka avulla sairaanhoitajat ja osas-
tonhoitajat pystyvat arvioimaan erilaisissa toimintaymparistdissa sairaanhoitajan
ammatillista patevyytta. Ammattipatevyys on kyvykkyytta toimia tietyssa tyoroo-
lissa, jonka edellytyksena on, ettd osaa sovittaa tietoja, osaamista, arvoja ja nako-
kulmia ty6toiminnassa seka ammatillisen kehittymisen asteittaisena prosessina
(Meretoja 2003). Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys muodostuu Meretojan
(2003) seitsemasta ammattipatevyyttd kuvaavasta osa-alueesta. Naitd alueita
ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilannehallinta,
hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tyorooli. Sairaanhoitajan tydssa tarvi-
taan erilaista osaamista, kuten kdadentaitoja, harkitsemiskykya ja paatéksenteko-
kykya seka sosiaalisia taitoja. Esimerkiksi potilaan neuvonta ja informointi liittyvat
hoitoty6ssa opettamis- ja ohjaamistaitoihin. Potilaan voinnissa tapahtuvien muu-
toksien havaitseminen ja tunnistaminen seka niista kirjaaminen taas ovat osa sai-
raanhoitajan tarkkailutaitoja. Tilannehallinnan osa-alueeseen voidaan sairaanhoi-
tajalla ajatella kuuluvan esimerkiksi elvytyksen osaaminen ja hatatilanteissa toimi-
minen. Tyon jarjestelmallisyys ja sen kehittaminen seka hoitamisen taidot ovat osa
hoitotoimien hallinnan osa-aluetta. Laadunvarmistuksen osa-alueeseen kuuluu
toiminnan onnistumisen arviointi. Tyéroolin osa-alueeseen kuuluvat kokonaisuu-
den selkeydesta huolehtiminen, yhteistyon yllapitaminen ja tyétapojen edistami-

nen. (Heikkild, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007, 4-5.)

Mittarissa on 73 muuttujaa, jotka on jaettu aiemmin mainittuihin seitsemaan pa-
tevyysalueeseen. Jokainen kysymys arvioidaan erikseen VAS-asteikolla ja nelipor-
taisella asteikolla, joka kuvaa toiminnan toistumisen tiheytta. VAS-asteikon luokat
ovat seuraavat: matala (VAS 0-25), kohtalaisen hyva (VAS 25-50), hyva (VAS 50-75)

ja erittain hyva (VAS 75-100) kokonaisammattipatevyys (Meretoja, Isoaho, &
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Leino-Kilpi 2004, 128.) Meretoja on kayttanyt Bennerin (1984) mallia "aloittelijasta
asiantuntijaksi” NCS-mittarin kehittamisessd. Bennerin malli kuvaa sairaanhoita-
jan ammatillista kehittymista. Mallissa eteneminen kuvataan viidessa vaiheessa
aina aloittelijasta asiantuntijaksi. Vaiheita ovat, aloittelija, edistynyt aloittelija, pa-
teva, taitava ja asiantuntija. Aloittelija ei osaa viela toimia joustavasti ja toiminta
on rajoittunutta. Edistynyt aloittelija pystyy taas jo tdyttamaan toiminnan kannalta
olennaiset vahimmaisvaatimukset. Vastuullisesti ja tietoisesti itselleen tavoittei-
den asettaminen on osa patevan osaajan toimintaa. Kolmea ensimmaista tasoa
edellytetaan kaikilta hoitajilta. Neljanteen ja viidenteen tasoon vaikuttavat sai-
raanhoitajan oma motivaatio ja ammatilliset tavoitteet. (Benner, Tanner & Chesla
1999, 58-70.) Seuraavaksi luettelen millaisia asioita jokainen seitsemasta osa-alu-

eesta sisaltaa.

Sairaanhoitajilta haetaan erilaista apua kuin muilta ammattiauttajilta. Avun saa-
minen ja sen pyytdaminen ovat kaksi eri asiaa. Avusta ei kuitenkaan aina ole apua.
Kaikki eivat pysty tunnustamaan tarvitsevansa tai saaneensa apua. (Benner 1993,
53.) Auttamisen osa-alueeseen kuuluu monia asioita. Auttaja mahdollistaa sellai-
sen ympariston potilaille, joka vahvistaa heiddan parantumiseen sitoutumistaan.
Kun ollaan tekemisissa kivun kanssa, auttaja tarjoaa tukea ja kohtelee inhimilli-
sesti. Kipujen tulkitseminen ja oikeiden kivunhallinta tekniikoiden valinta on myo6s
osa auttajan roolia. Han on lasna potilaan sita tarvitessa ja osaa maksimoida poti-
laan osallistumaan omaan hoitoonsa. Han osaa tarjota lohtua ja yhteyttd myds
kosketuksen kautta. Auttaja ottaa huomioon myds potilaan omaisten henkiset tar-
peet sekd osaa informoida hoitoon liittyvista asioista. Potilaat saattavat usein olla
kriisissa hoitoon jouduttuaan ja auttajan tulee osata ohjata ja tukea potilaita oike-

aan suuntaan. (Meretoja 2003, 70; Meretoja ym. 2004, 127.)

Opettamisen ja ohjaamisen tilanteet vaativat ammattiosaamista. Niihin liittyy mo-
nia vaatimuksia ja ne edellyttavat erilaisia taitoja, etenkin kun potilas on sairas.
Sairaanhoitajien tulee osata opetustilanteissa kdyttda omia vahvuuksiaan, kiinnit-

tda huomiota ddanensavynsa, asenteisiinsa, huumoriinsa ja lahestymistapoihinsa.
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Opettamista ja ohjaamista ei tule tutkia vain informaation ja ohjeiden antamisena.
Olennaista on, etta potilaalle opetetaan, miten kasitella sairauttaan ja antaa mah-
dollisimman hyvat edellytykset toipumiselle. (Benner 1993, 76-77.) Ohjaamisen
ajoitus on tarkeas, jotta pystyy huomaamaan, koska potilas on valmis oppimaan
uutta. Kun potilaat ovat valmiita oppimaan, heita tulee auttaa sisallyttamaan sai-
rauden ja toipumisen seuraukset osaksi elaméantyylidan. Kun potilaita opetetaan,
tulee selvittaa ja ymmartaa potilaan oma tulkinta sairaudestaan. Potilaille tulee
tarjota tulkinta heidan tilastaan ja antaa jarkevia perusteluita, miten asioiden
kanssa tulee menetelld. Opettamisen lisaksi potilaita tulee ohjata oikeaan suun-
taan. Tulee tehda sairauden kulttuurisesti valtetyt puolet lahestyttaviksi ja ymmar-
rettaviksi. Potilaiden ja omaisten ohjauksen lisdksi tulee huomioida opiskelijaoh-
jaus ja uusien tyontekijoiden ohjaus. (Meretoja 2003, 70,73; Meretoja ym. 2004,
127.)

Potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia ovat useimmiten ensimmaisena toteamassa
ja dokumentoimassa sairaanhoitajat. Huolellista tarkkuutta vaaditaan erilaisissa
hoitotoimenpiteissa ja diagnostisissa kokeissa ja usein niiden turvamarginaali on
kapea. Tarkkailijan tulee havaita varhaiset varoitusmerkit ja osata ennakoida mah-
dollisesti eteen tulevia ongelmia. Tarkkailutehtdvan mahdollisimman monipuoli-
sen onnistumisen kannalta on tarkeda, etta ymmartaa sairauden erityisvaatimuk-
set ja kokemukset sekd osaa ennakoida potilaiden hoitotarpeita tdhan pohjau-
tuen. Tarkkailijan tulee my6s arvioida potilaiden mahdollisuuksia toipumiseen ja
erilaisiin hoitomuotoihin reagoimiseen. Potilaan toipumisen tarkein suoja on se,
ettd sairaanhoitaja tarkkailee huolellisesti ja osaa havaita ongelmat nopeasti.
(Benner 1993, 89-90; Meretoja 2003, 70; Meretoja ym. 2004, 127.) Tarkkaileminen
ei ole siis niin yksinkertaista, kuin voisia ajatella sen olevan. Huomioitujen asioiden

kirjaamiseen tulee kiinnittda myos erityista huomiota.

Ensimmaiset huononemisen merkit potilaan tilassa havaitsee usein sairaanhoitaja.

Ja kun nopea toiminta on valttamatonta, on potilas onnekas jos tilannetta valvo-
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massa on kokenut sairaanhoitaja, jotta virheilta valttyminen ja paallekkainen toi-
minta on minimoitu ennen ldakarin paikalle saapumista. (Benner 1993, 100.) Ti-
lanteiden hallintaan kuuluvat hatatilanteissa toiminen ja ongelman nopea havait-
seminen. Hatatilanteiden hallintaan kuuluu tarpeiden ja resurssien nopea yhteen-
sovittaminen seka potilaskriisitilanteen tunnistaminen ja hallinta, kunnes laakari
on saatavilla. Tilanteiden hallinta on siis pddasiassa hatatilanteissa toimimista.

(Meretoja 2003, 70; Meretoja ym. 2004, 127.)

Toimenpiteiden suorittaminen vaatii erilaisia taitoja. Juuri valmistuneille sairaan-
hoitajille opetettujen toimenpiteiden suorittaminen vaatii usein kaytannossa pal-
jon monimutkaisempia taitoja, eivatka tilanteet ole samanlaisia, vaikka toimen-
pide sita itsessaan olisi. (Benner 1993, 109.) Hoitotoimien hallintaan kuuluu suo-
nensisdisen hoidon aloittaminen ja yllapitaminen riskit ja komplikaatiot minimoi-
den. Kaikkien ladkkeiden antaminen tulee suorittaa tarkasti ja turvallisesti, huomi-
oiden haittavaikutukset, reaktiot, terapeuttiset vasteet, myrkyllisyys ja yhteenso-
pimattomuudet. Hoitotoimien hallintaa ladkehoidon lisdksi kuuluu torjua liikku-
mattomuuden vaaroja. Tallaisten vaarojen ehkaisyyn luetaan seuraavat: ihon kun-
non seuranta, potilaiden liikkkuminen ja harjoittaminen liikkuvuuden ja kuntoutuk-
sen maksimoimiseksi ja hengityskomplikaatioiden estamiseksi. Jos estotoimenpi-
teet ihon hoidon suhteen eivat ole onnistuneet pitda luoda haavojen hoitostrate-
gia, joka edistdaa paranemismukavuutta ja asianmukaista nesteidenpoistoa haa-

valta. (Meretoja 2003, 70; Meretoja ym. 2004, 127.)

Laadun varmistuksen osa-alueeseen kuuluu turvallisen Iadakehoidon ja sairaanhoi-
don toteuttamiseksi kehitetty varajarjestelma. Tulee osata arvioida, mita ladkkeita
voidaan jattaa pois tai lisata ladkarin maarayksien perusteella. Laadun sailymiseksi
on tarkeaa saada asianmukaisia ja oikea-aikaisia vastauksia ladkarilta. Laadun var-
mistaminen siis liittyy pdaasiassa kokonaishoidon toteutuksen osa-alueisiin. Laa-
dun sadilyttamiseksi on tarkeda tehda aloitteita kehittamis- ja tutkimuskohteiksi,
jos jokin ylla mainituista alueista ei toteudu laadukkaasti. (Meretoja 2003, 70-73;

Meretoja ym. 2004, 127.) Laadunvarmistukseen liittyvia taitoja ei usein huomata
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silloin, kun kaikki menee hyvin eika ole tapahtunut virheita. Potilaat hyotyvat siita,
ettd ladkareiden ja sairaanhoitajien valinen kommunikaatio toimii ja he tekevat

yhteisty6ta ja toimivat joustavasti. (Benner 1993, 126.)

Tyon roolin osa-alueeseen kuuluvat taidot opitaan tydssa ja siihen kuuluu monia
asioita. Siihen kuuluu koordinoiminen, tilaaminen ja useiden potilaiden tarpeisiin
ja pyyntoihin vastaaminen. Pitaa kuitenkin priorisoida asiat tarkeysjarjestyksessa.
Moniammatillisen tiimin rakentaminen ja yllapitaminen optimaalisen hoidon tar-
joamiseksi. Selviytyminen henkiléstopulassa ja suuressa vaihtuvuudessa. Tyoroo-
liin kuuluu myo6s tyotovereiden jaksamisesta huolehtimisen lisaksi omasta jaksa-
misesta huolehtiminen ja sen rajallisuus. (Meretoja 2003, 70-73; Meretoja ym.
2004, 127.) Hoitotyo6llda on monimutkainen ja vaativa rooli sairaalaymparistossa.
Koordinaatio- ja ryhmatyoskentelytaitoja vaaditaan, jotta hoidon jatkuvuus ja tur-
vallisuus on taattu. Hoitajat tarvitsevat organisatorisia ja tyorooliin liittyvia taitoja,

vaikka heidan tyotehtavansa olisivat itsendisia. (Benner 1993, 138-139.)

4.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttdaen SPSS- tilasto-ohjelmaa. Ai-
neiston kuvailussa kaytettiin frekvenssijakaumia seka ristiintaulukointia. Aineiston
tarkastuksen yhteydessa aineistosta poistettiin yksi vastaaja, koska han ei ollut

vastannut kuin taustamuuttujiin.

Aineistosta saatiin yleisimmat tunnusluvut kuten keskiarvot, hajonnat seka pro-
sentit. Aineistosta tehtiin myods taulukoita Excel-taulukon avulla ja diagrammeja

SPSS- tilasto-ohjelmalla.

Meretojan mittarissa kaytettiin VAS-asteikkoa 0-100. Tassa tutkimuksessa kaytet-
tiin asteikkoa 0-10, koska kyselyssa ei kdytetty janaa vaan valmiita vastausvaihto-
ehtoja numeroina 0-10 valilla. Tasta johtuen saadut tulokset eivat ole taysin ver-

rattavissa niihin tutkimuksiin, joissa on kaytetty VAS- asteikkoa 0-100.
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Jokaisesta osa-alueesta tehtiin summamuuttuja ja niiden Cronbachin Alphat tar-
kistettiin. Kun Cronbach Alpha on vahintdaan 0.70, summamuuttujan voidaan to-
deta olevan sisdisesti johdonmukainen. Minkaan osa-alueen kohdalla ei ollut mie-
lekastda poistaa yhtdan vaittdmaa summamuuttujasta. Auttamisen osa-alueen
Cronbachin Alpha 0,838. Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueen Cronbachin Alpha
oli 0,858. Tarkkailutehtdvan osa-alueen Cronbachin Alpha oli 0,766. Tilannehallin-
nan osa-alueen Cronbachin Alpha oli 0,844. Hoitotoimien hallinnan osa-alueen
Cronbachin Alpha 0li 0,862. Laadun varmistuksen osa-alueen Cronbachin Alpha oli
0,793. Tyoroolin osa-alueen Cronbachin Alpha oli 0,874. Nain ollen kaikilla osa-
alueilla oli kysymysten valilla sisdinen johdonmukaisuus ja mittarin voidaan todeta

olevan luotettava.

Taustamuuttujien yhteyttd ammattipatevyyteen tutkittiin seitseman ammattipa-
tevyytta kuvaavan summamuuttujan mukaan. Taustamuuttujina olivat ika, tyoko-
kemus nykyisessa tyoyksikossa, tyokokemus sairaanhoitajana seka tyokokemus
koko terveydenhuoltoalalta. Muuttujat tydkokemus nykyisessa yksikossa, koko
terveydenhuoltoalalta ja sairaanhoitajana muutettiin luokitteleviksi muuttujiksi.
Luokat muodostuivat seuraavasti: 1-4 vuotta, 5-9 vuotta, 10—15 vuotta ja yli 15

vuotta. Ndin saatiin edustavat otokset jokaisesta ikaryhmasta.

Aineiston osa-alueiden numeerisista summamuuttujista tehtiin luokittelevia
muuttujia, joiden yhteytta edelld mainittuihin taustamuuttujiin selvitettiin ristiin-
taulukoinnin avulla. Summamuuttujista tehtiin kahdenlaisia luokittelevia muuttu-
jia. Toisessa oli nelja luokkaa, jotka olivat matala patevyys, melko hyva patevyys,
hyva patevyys ja erittdin hyva patevyys. Lisaksi tehtiin toiset luokittelevat muuttu-

jat, joissa luokat olivat matala patevyys ja hyva patevyys.
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5 TULOKSET

Seuraavissa kappaleissa kdaydaan lapi tutkimuksella saatuja tuloksia taustamuuttu-

jien ja ammatillisen patevyyden osa-alueiden kautta.

5.1 Taustamuuttujat

Aineisto koostui 35 sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden ja osaamisen itsear-
vioinneista akuuttihoidon alueella. Sairaanhoitajista viisi tyoskenteli paivystyspo-
liklinikalla ja 29 teho- ja valvontaosastolla. Yksi sairaanhoitaja ilmoitti tyoskentele-

vansa molemmilla osastoilla. Vastaajista naisia oli 29 ja miehia kuusi.

Nuorin kyselyyn vastanneista oli 23-vuotias ja vanhin 57-vuotias, keski-idn ollessa
41 vuotta. Vastanneista 34 —vuotiaita tai sita nuorempia oli 28,6 %, 35-49 —vuoti-

aita 45,7 % ja yli 50 —vuotiaita 25,7 %. (Kuvio 1.)

Histogram

Mean = 41
Stdl. Dev. =10,298
=35

Frequency

k&

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma
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Tyokokemus terveydenhuoltoalalta vaihteli 2—-35 vuoden vililla. Terveydenhuol-
toalan kokemusta oli vastaajilla keskimaarin 17,1 vuotta. Vastaajista 11,4 % oli tyo-
kokemusta terveydenhuoltoalalta 1-4 vuotta. Sairaanhoitajia, jotka ilmoittivat
tyokokemuksekseen 5-9 vuotta oli 17,1 % ja 10-15 vuotta terveydenhuoltoalan
kokemusta oli 20 %:lla vastaajista. Yli 15 vuotta tydkokemusta oli 51,4 % vastaa-

jista. (Kuvio 2.)

Tyékokemus terveydenhuoltoalalta
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Tyékokemus terveydenhuoltoalalta

Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus terveydenhuoltoalalta

Tyokokemusta sairaanhoitajina vastaajilla oli 1-35 vuotta. Keskimaarainen tyoko-
kemus vastaajilla sairaanhoitajina oli 14,6 vuotta. Sairaanhoitajana 1-4 vuotta
tyoskennelleitd oli 20 % vastaajista. Tyokokemusta sairaanhoitajana oli 5-9 vuotta
olleilla 14,3 % ja 10-15 vuotta 22,9 %. Yli 15 vuoden tyokokemus sairaanhoitajana
oli 42,9 %:lla vastaajista. (Kuvio 3.)
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Tydékokemus sairaanhoitajana
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Kuvio 3. Tyokokemus sairaanhoitajana

Kyselyyn vastanneet olivat tyoskennelleet omassa yksikdssaan eri pituisia aikoja.
Sairaanhoitajien tyokokemus nykyisessa yksikossa vaihteli 1-32 vuoden valilla.
Tyokokemuksen keskiarvo oli 10,4 vuotta. Sairaanhoitajista 45,7 % oli tydskennel-
Iyt nykyisessa yksikdssd 1-4 vuotta. Nykyisessa yksikossa 5—9 vuotta tyoskennel-
leitd oli 8,6 % ja 10-15 vuotta olleita 17,1 %. Yli 15 vuotta nykyisessa yksikdssa

olleita sairaanhoitajia oli 28,6 %. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Sairaanhoitajien tyokokemus nykyisessa yksikdssa

5.2 Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys akuuttihoidon alueella

Tutkimuksen tulokset kasitelldan kaikkien seitseman osa-alueen ammattipate-
vyytta kuvaavan summamuuttujan mukaan. Nama osa-alueet ovat auttaminen,
opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta,
laadunvarmistus ja tyorooli. Tutkimukseen vastanneiden kokonaismaara oli 35
vastaajaa. Pakollisia vastauksia olivat ainoastaan taustamuuttujiin liittyvat kysy-
myksen, joten osa-alueiden muuttujien kohdalla lukumarat vaihtelivat jonkin ver-
ran. Yhden kyselyn tuloksia ei kirjattu lainkaan, koska siina oli vastattu ainoastaan

taustatietoihin.

Tuloksissa vastaukset ilmoitetaan toiminnan laadun osalta asteikolla 0-10. As-
teikolla 0-2 merkitsee toiminnan matalaa patevyyttd, 3—5 melko hyvaa pate-
vyyttd, 6—7 hyvaa patevyytta ja 8—10 erittdin hyvaa patevyyttd. Toiminnan tiheytta

ja soveltuvuutta kuvaava neliportainen asteikko ilmoitetaan valilla 0-3, jossa O
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merkitsee ei sovellettavissa tyéhon, 1 sovellettavissa hyvin harvoin, 2 sovelletta-
vissa satunnaisesti ja 3 sovellettavissa erittdin usein. (Meretoja ym. 2004.) Muut-
tujien vastausmaara (n), keskihajontaluku (SD) seka vaihteluvali minimista maksi-
miin, ilmoitetaan tuloksissa. Muuttujien vastausmaara (n) on keskiarvo seké laa-

dun etta tiheyden osalta ja ne on pyoristetty tasaluvuiksi.

5.2.1 Auttamisen osa-alue

Ammattipatevyys arvioitiin hyvaksi auttamisen osa-alueella (7,71). Ammattipate-
vyyden minimit ja maksimit olivat 0—10 valilla. Erittdin hyvaksi sairaanhoitajat ar-
vioivat patevyytensa paatoksenteossa, jota ohjaa eettinen arvoperusta (8,43). Al-
haisimmaksi patevyytensa sairaanhoitajat arvioivat yksikon hoitokulttuurin kehit-
tamisensa (6,91), samassa muuttujassa myos keskihajonta (SD) oli suurin 2,09. Pie-
nin keskihajonta (SD) 1,02 oli hoitosuunnitelman muokkaamisessa potilaan tilan-
teen mukaan. Muut vastaukset olivat ndiden arvojen valissa. Toiminnan tiheyk-
sissa suurimmat arvot olivat potilaan selviytymiskeinojen tukemisen kohdalla ja
paatoksentekoa ohjaava eettisen arvoperusta. Pienin tiheys oli yksikon hoitokult-

tuurin kehittdmisessa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Sairaanhoitajien itsearvioinnit auttamisen osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-2, melko hyva patevyys 3-5, hyva patevyys 6-7, erittdin hyva
patevyys 8-10.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tyohon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa
satunnaisesti, 3= sovellettavissa erittdin usein

Auttamisen osa-alue n €] SD Min Max  Tiheys
Suunnittelen potilaan kokonaishoidon 35 7,69 1,76 2 10 2,77
yksil6llisesti

Tuen potilaan selviytymiskeinoja 34 8,29 1,27 3 10 2,85
Arvioin kriittisesti omaa hoitofilosofiaani 35 7,20 1,30 3 10 2,43
Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen 35 8,31 1,02 6 10 2,80
mukaisesti

Hyodynnan hoitosuhteessa aktiivisesti hoitotie- 35 7,17 1,56 4 10 2,40
teellista tietoa

Kehitén yksikkoni hoitokulttuuria 35 6,91 2,09 0 10 2,17
Paatoksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta 35 8,43 1,40 4 10 2,85

7,71 1,49
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5.2.2 Opettamisen ja ohjaamisen osa-alue

Ammattipatevyys opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella arvioitiin hyvaksi (7,07).
Ammattipatevyyden pienin ja suurin arvo olivat 0—-10 valilla. Erittdin hyvaksi sai-
raanhoitajat arvioivat potilaan yksil6llisen ohjaamisen patevyystason (8,26). Sai-
raanhoitajat arvioivat heikoimmaksi patevyytensa potilasohjauksen kehittamisen
yksikk6onsa (4,29). Suurin keskihajonta (SD) oli uusien tyontekijoiden perehdytta-
misen kehittamisessa yksikdssa (SD 2,96). Pienin keskihajonta (SD) oli yksil6llisessa
potilasohjauksessa (SD 1,17). Toiminnan tiheyttd arvioitaessa vahiten tehtiin oh-
jauksen tuloksen arviointia omaisten kanssa ja eniten yksil6llista potilasohjausta.
Potilasohjauksen tulosten arviointi, niin potilaan, omaisten, kuin koko hoitoryh-
man kanssa arvioitiin sisaltyvan tyéhon hyvin harvoin. My6s potilasohjauksen
koordinointi, potilasohjauksen kehittdminen ja uusien tyontekijoiden perehdytta-

misen kehittaminen sisaltyivat hyvin harvoin tyéhon. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Sairaanhoitajien itsearvioinnit opettamisen ja ohjaamisen osa-alu-
eella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-2, melko hyva patevyys 3-5, hyva patevyys 6-7, erittdin hyva patevyys 8-
10.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tydhon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa satunnai-
sesti, 3= sovellettavissa erittdin usein

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alue n ka SD Min Max  Tiheys
Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen 35 6,91 1,65 3 10 2,44
Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle 35 7,40 1,61 2 10 2,56
Hallitsen potilaalle ohjattavan asian sisallon 35 7,77 1,22 5 10 2,74
Ohjaan potilasta yksil6llisesti 35 8,26 1,17 5 10 2,82
Koordinoin potilasohjausta 35 5,40 2,48 0 10 1,85
Tunnistan omaisten ohjaustarpeita 34 7,26 1,31 4 9 2,35
Ohjaan omaisia itsendisesti 34 7,38 1,46 4 10 2,47
Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen ldhto- 35 7,31 1,88 0 10 2,53
kohtana

Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa 33 7,82 2,12 0 10 2,73
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa potilaan kanssa 35 5,83 1,95 2 10 1,94
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa omaisten kanssa 35 5,26 2,16 0 9 1,74
Arvioin potilasohjauksen tuloksia hoitoryhman kanssa 33 5,88 2,20 0 10 1,94
Pidan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani 35 7,71 1,51 3 10 2,79
Kehitan potilasohjausta yksikdssani 35 4,29 2,49 0 9 1,68
Kehitdn uusien tyontekijoiden perehdytysta yksikdssani 35 5,40 296 O 9 1,85
Kehitdn omaa vastuualuettani yksikdssani 35 7,23 2,58 0 10 2,24

7,07 2,12
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5.2.3 Tarkkailutehtdvan osa-alue

Ammattipatevyys tarkkailutehtdvan osa-alueella arvioitiin hyvaksi (6,96). Ammat-
tipatevyyden pienin ja suurin arvo olivat 0—10 valilla. Erittdin hyvaksi sairaanhoita-
jat arvioivat potilaan voinnin monipuolisen analysoinnin (9,03). Alhaisimmaksi pa-
tevyytensa sairaanhoitajat arvioivat kirjaamisen kehittamisen tyoyksikdssaan
(4,89). Suuri keskihajonta (SD) oli kirjaamisen kehittamisessa tyoyksikdssa (SD
2,88). Pienin keskihajonta (SD) oli potilaan voinnin monipuolisessa analysoinnissa
(SD 1,07). Toiminnan tiheytta arvioitaessa vahiten tehtiin kirjaamisen kehittami-
sestd omassa tyoyksikossa ja eniten potilaan voinnin monipuolista analysointia.

Muut tulokset sijoittuvat naiden valiin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sairaanhoitajien itsearvioinnit tarkkailutehtavan osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-2, melko hyva patevyys 3-5, hyva patevyys 6-7, erittdin hyva
patevyys 8-10.

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

Tarkkailutehtdvan osa-alue n ka ») Min Max Tiheys
Analysoin potilaan vointia monipuolisesti 35 9,03 1,07 6 10 2,86
Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen 35 8,03 1,58 4 10 2,65
Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen 35 7,83 1,84 2 10 2,49
Jarjestdn potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua 35 8,06 1,66 5 10 2,37
Ohjaan muuta henkilokuntaa potilaan tarkkailussa 35 7,46 1,44 4 10 2,40
Ohjaan muuta henkilokuntaa tarkkailuvalineiston kaytossa 35 7,12 2,13 0 10 2,17
Kehitan kirjaamista tyoyksikossani 35 4,89 2,88 0 9 1,74
6,96 1,98

5.2.4 Tilannehallinnan osa-alue

Ammattipatevyys tilannehallinnan osa-alueella arvioitiin erittdin hyvaksi (8,04).
Ammattipatevyyden pienin ja suurin arvo olivat 0-10 vililla. Sairaanhoitajat arvioi-
vat toimintansa hatatilanteissa tilanteiden vaatimalla tavalla patevyystasoltaan
parhaimmaksi eli erittdin hyvaksi (8,66). Heikoimmaksi patevyytensa sairaanhoita-
jat arvioivat, kohdassa kriisitilanteiden jalkiselvittelyn jarjestamisessa (4,89). Suu-

rin keskihajonta (SD) oli kriisitilanteiden jalkiselvittelyn jarjestamisessa (SD 3,09).
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Pienin keskihajonta (SD) oli toimiminen hatatilanteissa tilanteiden vaatimalla ta-
valla (SD 0,91). Toiminnan tiheytta arvioitaessa vahiten jarjestettiin kriisitilantei-
den jalkiselvittelya ja eniten hatatilanteissa toimimista tilanteiden vaatimalla ta-

valla. Muut vastaukset sijoittuivat ndiden arvojen vilille. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Sairaanhoitajien itsearvioinnit tilannehallinnan osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-2, melko hyva patevyys 3-5, hyva patevyys 6-7, erittdin hyva
patevyys 8-10.

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

Tilannehallinnan osa-alue n ka SD Min Max Tiheys
Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain 35 8,17 1,42 4 10 2,91
Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan 35 8,63 1,09 6 10 2,97
Toimin hatatilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla 35 8,66 0,91 7 10 3,00
Jarjestdn tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn 35 4,89 3,09 0 10 1,46
Ohjaan tyotovereitani nopeasti muuttuvien tilanteiden hallin- 35 6,40 2,46 1 10 2,35
nassa

Suunnittelen potilaan hoitoa yksikkoni tilanteen mukaisesti 35 8,26 1,38 3 10 2,89
Ylldpidan valineistén toimintavalmiutta 35 7,57 2,56 0 10 2,54
Edistan yhteistyota nopeasti muuttuvissa tilanteissa 35 7,91 1,6 4 10 2,63

8,04 1,51

5.2.5 Hoitotoimien hallinnan osa-alue

Ammattipatevyys hoitotoimien hallinnan osa-alueella arvioitiin hyvaksi (6,16).
Ammattipatevyyden pienin ja suurin arvo olivat 0—10 valilla. Sairaanhoitajat arvioi-
vat toimintansa tilanteidenmukaisten paatoksien teossa potilaan hoidossa par-
haimmaksi eli erittdin hyvaksi (8,57). Heikoimmaksi patevyytensa sairaanhoitajat
arvioivat osallistumisessaan moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtendistami-
seen (3,88). Suurin keskihajonta (SD) oli kohdassa toimin konsulttina muille tyon-
tekijoille (SD 3,11). Pienin keskihajonta (SD) oli tilanteiden mukaisten paatdksien
teossa potilaan hoidossa (SD 1,09). Toiminnan tiheytta arvioitaessa vahiten osal-
listuttiin moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtendistamiseen ja eniten tehtiin ti-
lanteen mukaisia paatoksia potilaan hoidosta. Potilaskansioiden ajan tasalla pita-
mista ja hoitokdytantojen kehittamista oli hyvin harvoin. Muiden vastauksien koh-

dalla toimintoja oli satunnaisesti. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Sairaanhoitajien itsearvioinnit hoitotoimien hallinnan osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-2, melko hyva patevyys 3-5, hyva patevyys 6-7, erittdin hyva
patevyys 8-10.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tyohon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa
satunnaisesti, 3= sovellettavissa erittdin usein

Hoitotoimien hallinnan osa-alue

Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen mukaisesti 35 8,43 1,54 4 10 2,94
Teen tilanteenmukaisia paatoksi potilaan hoidosta 35 8,57 1,09 5 10 3,00
Koordinoin moniammatillista yhteistyota 35 7,80 1,69 3 10 2,37
Ohjaan tyotovereita hoitotoimenpiteiden toteutuksessa 35 7,40 1,83 3 10 2,40
Pidan ajan tasalla ohjekansioita 35 5,37 2,72 0 9 1,69
Toimin konsulttina muille tyontekijoille 35 5,63 3,11 0 10 2,14
Hyodynnan toiminnassani aktiivisesti tutkimustietoa 35 6,17 2,35 2 10 2,15
Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta 35 7,15 2,06 2 10 2,51
Kehitan hoitokaytantoja 35 5,14 2,77 0 10 1,74
Osallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtendistami- 33 3,88 2,83 0 8 1,63
seen
6,16 2,18

5.2.6 Laadun varmistuksen osa-alue

Ammattipatevyys laadun varmistuksen osa-alueella arvioitiin hyvaksi (6,66). Am-
mattipatevyyden pienin ja suurin arvo olivat 0-10 valilla. Sairaanhoitajat arvioivat
oman sitoutumisensa organisaation hoitofilosofian toteuttamiseen parhaimmaksi
eli erittdin hyvaksi (8,06). Heikoimmaksi patevyytensa sairaanhoitajat arvioivat
aloitteiden tekemisessa tutkimus- ja kehittamiskohteiksi (5,26). Suurin keskiha-
jonta (SD) oli aloitteiden tekemisessa kehittamis- ja tutkimuskohteiksi (SD 2,87).
Pienin keskihajonta (SD) oli tutkimus- ja kehittamiskohteiden tunnistamisessa po-
tilashoidossa (SD 1,59). Toiminnan tiheytta arvioitaessa vahiten tehtiin aloitteita
tutkimus- ja kehittamiskohteiksi ja eniten sitouduttiin organisaation hoitofiloso-
fian toteuttamiseen. Muut vastaukset sijoittuivat ndiden tulosten valiin. (Taulukko

6.)
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Taulukko 6. Sairaanhoitajien itsearvioinnit laadun varmistuksen osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-2, melko hyva patevyys 3-5, hyva patevyys 6-7, erittdin hyva
patevyys 8-10.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tyohon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa
satunnaisesti, 3= sovellettavissa erittdin usein

Laadun varmistuksen osa-alue n ka SD Min Max  Tiheys
Sitoudun organisaationi hoitofilosofian toteuttamiseen 35 8,06 1,81 3 10 2,71
Tunnistan potilashoidossa kehittamis- ja tutkimuskohteita 35 7,66 1,59 3 10 2,43
Arvioin kriittisesti yksikkoni hoitofilosofiaa 35 6,69 2,13 2 9 2,20
Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla 35 5,65 2,59 0 9 2,09
Hyoddynnan potilashoidon kehittdmisessa tutkimustietoa 35 6,44 2,29 2 10 2,11
Teen aloitteita kehittamis- ja tutkimuskohteiksi 35 5,26 2,87 0 10 1,69
6,66 2,34

5.2.7 Tyorooliin liittyvien tehtavien osa-alue

Ammattipatevyys tyoroolin osa-alueella arvioitiin hyvaksi (7,19). Ammattipatevyy-
den pienin ja suurin arvo olivat 0—10 valilla. Sairaanhoitajat arvioivat tyotoverei-
den avun tarpeen tunnistamisen parhaimmaksi eli erittdin hyvaksi (8,51). Hei-
koimmaksi patevyytensa sairaanhoitajat arvioivat toimimisessa opiskelijoiden vas-
taavana ohjaajana (4,29). Suurin keskihajonta (SD) oli opiskelijoiden vastaavana
ohjaajana toimimisessa (3,63). Pienin keskihajonta (SD) oli itseohjautuvasti toimi-
misessa (SD 1,15). Toiminnan tiheytta arvioitaessa vahiten toimittiin opiskelijoiden
vastaavana ohjaajana ja eniten tunnistettiin tyétovereiden avun tarve. Potilas-
hoidon kehittamistd moniammatillisissa tyéryhmissa oli hyvin harvoin ja muita

kohtia oli satunnaisesti. (Taulukko 7.)



38

Taulukko 7. Sairaanhoitajien itsearvioinnit tyéroolin osa-alueella

Toiminnan laatu: matala patevyys 0-2, melko hyva patevyys 3-5, hyva patevyys 6-7, erittdin hyva
patevyys 8-10.

Toiminnan tiheys 0= ei sovellettavissa tyohon, 1= sovellettavissa hyvin harvoin, 2= sovellettavissa
satunnaisesti, 3= sovellettavissa erittdin usein

Tyoroolin osa-alue

Tunnistan ty6tovereitteni avuntarpeen 35 8,51 1,29 3 10 2,89
Tunnistan oman jaksamiseni rajat 35 7,57 1,87 3 10 2,51
Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitoty6ssa 35 8,14 1,24 5 10 2,74
Kannan taloudellista vastuuta yksikkoni toiminnasta 35 6,06 2,53 0 10 2,20
Tunnen organisaationi sisdisen yhteistydjaon 35 7,17 2,19 0 10 2,63
Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana 35 4,29 3,63 0 10 1,69
Toimin uusien tydntekijoiden perehdyttdjana 35 6,06 3,11 O 10 2,09
Toimin hoitoryhmassa asiantuntijana 35 5,51 3,23 0 10 2,03
Toimin itseohjautuvasti 35 8,46 1,15 4 10 2,94
Ohjaan muuta henkilokuntaa kykyjen mukaisiin tehtaviin 35 7,12 1,87 2 10 2,34
Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa 35 6,26 2,43 0 10 2,23
Huolehdin yksikdn toiminnan sujuvuudesta delegoimalla tehtavia 35 7,00 2,24 0 10 2,43
Pidan huolta omasta jaksamisestani 35 6,91 2,28 2 10 2,46
Hyodynnan tietotekniikkaa hoitotydssa 35 7,97 1,74 3 10 2,54
Koordinoin potilaan kokonaishoitoa 35 7,46 2,05 1 10 2,54
Johdan tarvittaessa tydéryhman toimintaa 35 7,46 2,21 1 10 2,34
Annan tyotovereilleni rakentavaa palautetta 35 6,46 2,20 2 10 2,11
Kehitan potilashoitoa moniammatillisissa tydryhmissa 35 5,14 2,71 0 10 1,89
Kehitdn tyoymparistoa 35 5,86 2,50 0 10 2,00
7,19 1,90

5.2.8 Taustamuuttujien yhteys sairaanhoitajien ammattipatevyyteen

Taustamuuttujien yhteyttda sairaanhoitajien ammattipatevyyteen kaydaan lapi
seuraavaksi. Taustamuuttujista ei olla |ldhdetty vertailemaan tehohoidon- ja val-

vonnanosastolla ja paivystyksessa tydskentelevia eika miehia ja naisia keskenaan.

Jokaisen ammattipatevyytta mittaavan osa-alueen summamuuttujan yhteytta tut-
kittiin kayttden ristiintaulukointia vastaajien ikdan, tyékokemukseen sairaanhoita-
jana, tyokokemukseen terveydenhoitoalalta ja tyokokemukseen nykyisessa yksi-

kossa.

Ristiintaulukoinnissa khiin nelidtesti ei toteutunut alkuperaisten nelja luokkaisten
ammattipatevyytta kuvaavien summamuuttujien ja taustamuuttujien valista yh-

teytta tutkittaessa. Naitd alueita olivat matala patevyys, melko hyva patevyys,
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hyva patevyys ja erittdin hyva patevyys. Paatettiin muodostaa uudet summamuut-
tujat, joissa oli ainoastaan kaksi luokkaa ja ndma luokat olivat matala patevyys ja
hyva patevyys. Mydskaan kaksiluokkaisia ammattipatevyytta mittaavia summa-
muuttujia kdytettdessa khiin nelidtestia ei saatu toteutumaan. Taten todettiin,
ettd taustamuuttujien tilastollista yhteytta ammattipatevyytta mittaaviin alueisiin
ei voitu tutkia, koska p-arvoa ei voitu lukea. Tama johtuu todennakdisesti liian pie-

nesta aineistosta (n=36).
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, millaista osaamista sairaanhoitajilla
on Vaasan keskussairaalan akuuttihoidon alueella. Tarkoituksena oli myos tutkia,
onko taustamuuttujilla yhteyttd ammatilliseen patevyyteen akuuttihoidon alu-
eella. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa ammat-
tipatevyyden lisadamisessa. Osaamisen kehittamiseen voidaan saatujen tulosten
pohjalta paneutua paremmin niilla osa-alueilla, joissa havaittiin puutteita. Opin-
ndytetyon kyselyyn vastanneiden maara oli pieni, joten tuloksia ei voida yleistaa.
Opinndytetyon tuloksia on pyritty vertaamaan aiempaan tutkimukseen, jotta tu-
losten luotettavuutta on helpompi arvioida. Seka koulutuksen kautta etta tyopai-
kalta saatua tietoa voidaan hyédyntaa osaamisen kehittamisessa. Tama tutkimus

tuo esiin, millaista osaamista sairaanhoitajat kokevat itsellaan olevan.

Patevyys alalla ei takaa, etta osaa jokaisen osa-alueen. Hoitaja, jolla on huonot
tekniset taidot voi menettaa potilaiden, omaisten ja kollegoiden luottamuksen. Jos
hoitajalla on huonot ihmissuhdetaidot, on hanelld hankaluuksia muodostaa suh-
teita tyoryhmissa. Hoitaja, joka ei osaa ajatella kriittisesti, voi kokea hankalaksi asi-
oiden priorisoinnin ja akuuteissa tilanteissa toimimisen. (Meretoja 2003, 19.) Ny-
kyaan hoitajat tarvitsevat kliinisia taitoja, ihmissuhdetaitoja, paatéksentekokykya,
opettamistaitoja, teoreettisia taitoja ja yhteistyotaitoja. Tulevaisuudessa tullaan
tarvitsemaan yha enemman yhteistyo- ja tiimitaitoja, tietdmyksen hallintaa, tek-
nologian hallinta- ja kehitystaitoja kuten myds arviointitaitoja. (Meretoja 2003,
45.) Meretojan (2003, 45) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hoitajat omaavat laajasti
osaamista, ja mita enemman tiettyja asioita tehtiin, sitd paremmaksi oma osaami-

nen arvioitiin.

Akuuttihoitotyota tekevat sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa ja

osaamisensa hyvaksi kuudessa osa-alueessa. Tilannehallinnan osa-alueella sai-
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raanhoitajat arvioivat patevyytensa ja osaamisensa erittdin hyvaksi. Akuuttihoito-
tyota tekevat sairaanhoitajat toteuttavat erittdin hyvin omaan toimintaan liittyvaa
tilanteiden hallintaa. Aikaisempiin tutkimustuloksiin verrattuna tama tulos on yh-
tenevd myos erilaisissa tydymparistoissa tyoskentelevilld sairaanhoitajilla. (Bah-

reini ym. 2011; Faraji ym. 2019; Luostarinen ym. 2019; Salonen ym. 2007.)

Akuuttihoitotyota tekevat sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa
parhaimmaksi auttamisen, opettamisen ja ohjaamisen, tilannehallinnan ja tyéroo-
lin osa-alueilla. Kaikkien osa-alueiden keskiarvot olivat hyvin Iahelld toisiaan. Huo-
noimmaksi osaamisensa sairaanhoitajat arvioivat hoitotoimien osa-alueella. Tu-
lokset ovat samansuuntaisia myos Faraji ym. (2019) tutkimuksessa, jossa korkeim-
maksi arvioitiin tilanteidenhallinnan osa-alue ja laadunhallinnan osa-alue. Tassa
tutkimuksessa laadunhallinnan osa-aluetta ei arvioitu yhta hyvaksi. Myo6s Faraji
ym. tutkimuksessa huonoimmaksi ammattipatevyys koettiin hoitotoimien hallin-

nan osa-alueella.

Auttamisen osa-alueella parhaimmiksi arvioitiin paatoksentekoa ohjaava eettinen
arvoperusta, potilaan selviytymiskeinojen tukeminen ja hoitosuunnitelman muok-
kaaminen potilaskohtaisesti. Tasta voidaan paatelld, etta eettinen toiminta koe-
taan tarkeana ja sitd myos toteutetaan. Myos jokaista potilasta tuetaan parhaim-
maksi koetuilla tavoilla ja potilaiden erilaiset tarpeet otetaan huomioon, kun laa-
ditaan hoitosuunnitelmia. Hoitokulttuurin kehittaminen yksikossa aiheutti eniten
keskihajontaa vastauksissa. Tahan varmasti vaikuttaa se, miten hoitokulttuuri koe-
taan. Mita asioita siihen koetaan kuuluvan ja miten itse kokee sen, mika on kehit-

tamista.

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella parhaimmaksi koettiin selkeasti potilai-
den yksiléllinen ohjaus, mutta heikoimmaksi taas potilasohjauksen kehittaminen
vksikossa. Muita heikoksi koettuja asioita olivat potilasohjauksen tuloksien arvi-
ointi potilaan ja omaisten kanssa, potilasohjauksen koordinointi ja hoitoryhman

kanssa potilasohjauksen tulosten arviointi. Nama tulokset kertovat mielestani
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siita, etta kyseessa on akuuttihoidon alue, jossa hoitokontaktit ovat lyhyita. Pa-
lautteen saaminen ohjauksesta voi olla my0ds haasteellista taman vuoksi. On myos
huomioitava se, miten sairaanhoitajat paivystyksessa ja tehohoidon ja -valvonnan
osastolla mieltavat potilasohjauksen ja mita kaikkea siihen koetaan kuuluvan. Joi-
denkin mielesta ohjaukseen voi kuulua tulevasta toimenpiteesta kertominen ja
jotkut mieltavat kaiken potilasohjaukseen kuuluvaksi. Tasta syysta tulokset asian
suhteen voivat vaihdella ja keskihajonta naiden kysymysten kohdalla olikin korke-

ampi.

Tarkkailutehtavan osa-alueella parhaimmaksi arvioitiin potilaan voinnin monipuo-
linen analysointi ja heikoimmaksi kirjaamisen kehittaminen yksikdssa. Muut kysy-
mykset sijoittuivat ndiden valiin eika niiden keskiarvoissa ollut suuria eroja. Tama
kertoo mielestani hyvin tyon luonteesta, joka on hyvin tarkkailupainotteista. Tama
kertoo myos yksikoista itsestdan, koska tyohon kuuluu paljon yhteistyota eri eri-
koisalojen ja yksikéiden valilla, joten erilaisen tuen tarjoaminen potilaalle on kes-
keista. Kirjaamisen kehittdminen rajoittuu usein oman kirjaamisen kehittamiseen.
Kirjaamisen kehittaminen voidaan kokea haasteelliseksi omassa yksikossa, jos yh-

teistd aikaa kehittamiselle ei ole jarjestetty.

Tilannehallinnan osa-alue koettiin kaikista osa-alueista parhaimpana. Kriisitilantei-
den jalkiselvittelyn jarjestaminen ja ty6tovereiden ohjaaminen nopeasti muuttu-
vien tilanteiden hallinnassa. Tilannetaju ja tilannehallinta kulkevat usein yhdessa.
Jos tilannetaju katoaa, olisi hyva, etta tyotoveria ohjataan. Tilannetajua ja tilanne-
hallintaa tulisi harjoitella, koska sen oppiminen lisaa potilasturvallisuutta. Kriisiti-
lanteiden jalkiselvittely on joskus myds osa sairaanhoitajan ty6ta. Voi olla hyvin
osastosta riippuvaista, miten kriisitilanteiden jalkiselvittely jarjestetdadan. Onko mu-
kana esimerkiksi osaston laakari ja osastonhoitaja vai jarjestetaanko jalkiselvittely
vain asianosaisten kesken ilman esimiesta. Kun mietitadan tyotovereiden ohjaa-
mista nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa, tulee mieleen, etta koetaanko
ohjaaminen negatiivisena asiana ja siksi sen hallitseminen on haastavaa. Sairaan-

hoitajat ovat kuitenkin vastanneet tekevansa ohjausta satunnaisesti. Voiko siis olla
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kyse siitd, etta koetaan ohjaamisen olevan hankalaa nopeasti muuttuvissa asioissa

siksi, ettei tiedetd miten ohjausta tulisi tehda.

Hoitotoimien hallinnan osa-alue koettiin kaikista heikoimmaksi. Potilaan hoidossa
tilanteen mukaisten paatoksien tekeminen ja oman toiminnan joustava suunnit-
telu tilanteen mukaisesti koettiin parhaimmiksi. Selkeasti heikoimmaksi koettiin
osallistuminen moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtendistamiseen. Myds hoito-
kaytantojen kehittdminen, ohjekansioiden ajan tasalla pitaminen, tutkimustiedon
aktiivinen hyodyntaminen ja konsulttina toimiminen muille tyontekijoille koettiin
heikommaksi kuin muut. Kehittamiseen liittyvat alueet vaikuttavat olevan selke-
asti niita, joita ei koeta vahvoiksi alueiksi eika niita koeta tehtavan usein. Johtuuko
kehittdamisen puute siitd, ettd aikaa siihen ei ole maaritelty tydajaksi vai jostain
muusta. Onko sairaanhoitajilla tietoa ja halua etsia tutkittua tietoa kdaytannoén tyon
tueksi tai kehittamiseksi. Myos Meretojan (2003) tekemadssa tutkimuksessa hoito-
toimien hallinnan osa-alue koettiin heikoksi. Meretojan mielesta tama kertoo siita,

ettd tarvitaan jatkuvaa tyopaikkakohtaista koulutusta valmistumisen jalkeen.

Laadun varmistuksen osa-alueella parhaimmaksi arvioitiin organisaation hoitofilo-
sofian toteuttamiseen sitoutuminen. Hyvaksi koettiin myds potilashoidossa kehit-
tamis- ja tutkimuskohteiden tunnistaminen. Heikoimmaksi arvioitiin aloitteiden
tekeminen tutkimus- ja kehittamiskohteiksi. Kuten myds edelliselld osa-alueella
koettiin my0s tdssa heikoksi kehittamiseen liittyvat asiat. Kehittamis- ja tutkimus-
kohteiden tunnistaminen potilashoidossa koettiin kuitenkin hyvaksi. Eli onko niin,
ettd tunnistetaan mita pitaisi kehittaa tai tutkia lisda, mutta asiaa ei vieda eteen-
pdin. My6s hoidon tuloksellisuuden arviointi potilaspalautteen avulla koettiin vain
melko hyvédksi. Onko niin etta potilaspalautetta saadaan vahan johtuen tyonluon-
teesta ja siksi sen hyddyntdminen omassa tydssa on vaikeaa. Olisiko palautetta
mahdollista keratd enemman tai sdannollisemmin, jolloin asioita voitaisiin kehit-
tda taman puolesta. Tama oli Meretojan (2003) tutkimuksessa toinen alue, joka

koettiin heikoksi.
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Ty6roolin osa-alueella parhaimmiksi koettiin tyotovereiden avuntarpeen tunnista-
minen, itseohjautuvasti toimiminen ja ammatti-identiteetin toimiminen voimava-
rana hoitotyossa. Voidaan siis ajatella, etta tallakin alueella tilanteiden tunnista-
minen on vahvaa. Myds jokainen kokee olevansa itsendinen oman toimintansa
suhteen. Mielestani tydnluonne on sellainen, etta se edellyttaa itsenadista toimin-
taa ja on hyva, ettd se koetaan hyvaksi. Avuntarpeen tunnistamisen voi nahda
my®os eri tavoin. Avuntarvetta ovat myds pienet asiat paivittdisessa tydssa. Talloin
tyotoverin huomioon ottaminen ja auttaminen lisaavat tyossa jaksamista ja paran-
tavat tyoilmapiiria. Vahiten koettiin osaamista opiskelijoiden vastaavana ohjaa-
jana toimimisessa, potilashoidon kehittamista moniammatillisissa tyoryhmissa,
hoitoryhmadssa asiantuntijana toimimisessa ja tydympariston kehittamisessa. Tas-
sakin osa-alueessa kehittamiseen liittyvat alueet koettiin heikkoina ja niita, ei
tehty niin usein. Tydympariston kehittaminen ei ole ainoastaan esimerkiksi osas-
tonhoitajan tehtava vaan se kuuluu kaikille. Pienetkin muutokset, esimerkiksi ta-

varoiden uudelleen sijoittelu, voivat lisata tyon tehokkuutta tai aseptiikkaa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa oli verrattu taustamuuttujien ja ammattipatevyyden
yhteyttd, eika niilla ollut yhteytta toisiinsa (Bahreini ym. 2011; Faraji ym.2019;
Luostarinen ym.2019). Tassa tutkimuksessa ei voitu tutkia taustamuuttujien tilas-
tollista yhteytta ammattipatevyyteen, koska p-arvoa ei voitu lukea. Tahan vaikutti
todennakoisesti se, etta tutkittava joukko oli pieni. Taten tuloksien yleistdminen
perusjoukkoon ei ole niin luotettavaa kuin se isommalla otoksella olisi. Siita huoli-
matta, ettd summamuuttujista muodostettiin viela uusi luokkamuuttuja, jossa oli
vain kaksi luokkaa, ei p-arvoa voitu silti lukea. Taman vuoksi toiseen tutkimuskysy-
mykseen ei voida vastata. Taman vuoksi ei ldhdetty myoskdaan muodostamaan tau-

lukkoja ristiintaulukoinnin tuloksista.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

"Eettiset kysymykset liittyvat koko tutkimukseen aiheen valinnasta tutkimustulos-
ten raportointiin ja tutkimusaineiston sailyttamiseen saakka” (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 227). Taman tutkimuksen aiheen valinnassa oli tarkeaa ai-

heen ajankohtaisuus.

Kaikkien tieteenalojen tutkijoita ohjaavat yleiset eettiset periaatteet, joita ovat ih-
misarvon ja itsemaadraamisoikeuden kunnioittaminen, aineellisen ja aineettoman
kulttuuriperinnon sekd luonnon monimuotoisuuden kunnioittaminen. Tutkimus
tulee toteuttaa siten, ettei siitd aiheudu haittaa tutkittaville. Ndiden lisdksi Suo-
messa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia ohjeita
hyvan tieteellisen kdytannon suhteen. (TENK 2019, 7.) Tieteellisen toiminnan yti-
mena on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan siihen, millai-
sia ovat oikeat sdannot ja miten niitd noudatetaan tutkimusta tehdessa. Tutkimus-
etiikka on jaettu tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen sisdinen tutkimus-
etiikka kasittelee tutkittavan tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Silloin
tarkastelun kohteena on suhde tutkimuskohteeseen, sen paamaaraan ja yleisesti
koko tutkimusprosessiin. Yleinen sdanto on se, ettei tutkimusaineistoa keksita tyh-
jasta tai vaarenneta. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee sita, milla pe-
rustein tutkimuksen ulkopuoliset seikat vaikuttavat aiheen valintaan ja miten asiaa

tutkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen valinta. Aiheen merkitysta
yhteiskunnallisesti on tutkittava tarkkaan ja etenkin sitd, miten tutkimus vaikuttaa
sithen osallistuviin henkildihin. Tutkimuseettisena periaatteena ja tutkimuksen oi-
keutuksen lahtokohtana on siitd saatu hyoty. Jos tutkimuksella ei ole mitdaan hyo-
dyllistd annettavaa ei sen tekemiselle ole mitdan eettista perustetta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Oman aiheeni valinta tuli suoraan kaytan-
nosta, koska on tarkeaa tutkia sairaanhoitajien ammattipatevyytta. Tallaista tutki-

musta ei ole myoskdan tehty Vaasan keskussairaalaan aiemmin. Tutkimalla am-
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mattipatevyytta saadaan selville, millaisissa asioissa tarvitaan lisaa koulutusta. Sel-
vittdmalld ndma seikat, on koulutusta helpompi jarjestda, kun tiedetdaan, mitka
alueet vaativat eniten kehitysta. Osastoilla joihin tutkimus tehtiin, tarvitaan paljon
osaamista erityyppisilla alueilla. Talla hetkelld on kdytdssa jo erilaisia simulaatio-
harjoituksia. Tutkimuksen avulla olisi selkedaa nayttoa jatkaa toimivia seka kehittaa
uusia monipuolisia koulutusmenetelmia ja suunnata esimerkiksi simulaatioharjoi-

tukset tiettyihin aihealueisiin.

Tutkimuslupaa hakiessa on omasta organisaatiosta vield varmistettava, saako or-
ganisaation nimen mainita tutkimusraportissa. Jos nimea ei saa mainita, niin opin-
ndytetyon liitteita tehdessa on huomioitava, ettei nimi ndy missaan. On tarkeaa,
ettd tutkija perehtyy kohdeorganisaation lupamenettelyihin ja osaa toimia laadit-
tujen ohjeiden mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222-223.)
Taman tyon kohdalla tarvittiin tutkimuslupahakemus, mutta eettisen toimikunnan
lausuntoa ei vaadita, koska tutkimus kohdistuu hoitohenkilostoon eika asiakkai-

siin. Tassa tyOssa saatiin lupa mainita organisaation nimi.

Tyon teoreettista osuutta tehdessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, ettei plagioi
toisten teksteja. Tekstiviitteiden tulee olla tehty oikein ja suoria lainauksia teh-
dessa ne on merkattava selkeasti ja niita tulee kayttaa harkiten. Netista helposti
saatava tieto voi houkutella plagioimaan teksteja. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 224.) Plagioimisen tarkistamiseksi on kaytossa Urkund-ohjelma, joka
kertoo, miten paljon tydssa on suoria lainauksia muista lahteista. Plagioimisen
valttamiseksi tyohon ja aiheeseen perehtyminen vdahentaa plagioimisen vaaraa.
Kun ymmartaa luettavan aiheen, niin sen muuntaminen toiseen muotoon on hel-

pompaa.

Kyselylomakkeet lahetettiin sahkdisesti Vaasan keskussairaalan tehohoidon ja —
valvonnan osastolle ja paivystykseen, vastausaikaa kyselyyn oli kolme viikkoa.
Noudatin opinnaytetydssani eettisia periaatteita. Kyselyyn vastanneiden henkil6-
tiedot eivat tulleet missadn vaiheessa kyselya ilmi. Kyselyn vastaukset tuhottiin

tutkimuksen jalkeen.
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Vastaajien anonymiteetti on aina keskeisessa roolissa tutkimusta tehdessa. On siis
pidettava huoli, etteivat tutkimustiedot paady kenellekdan tutkimuksen ulkopuo-
liselle henkil6lle tutkimusprosessin aikana. Aineisto tulee sailyttda varmassa pai-
kassa, johon kukaan ei paase kasiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221.) Oman tyoni kohdalla tein sahkoisen kyselyn, koska hoitotyossa ollaan nykyi-
sin paljon tietokoneella, jolloin netissa olevan kyselyn tayttaminen on helpompaa.
Itse tydskentelen tehohoidon- ja valvonnan osastolla ja siksi koin, etta maarallinen
kysely oli luotettavuuden ja eettisyyden kannalta paras ratkaisu. Tutkimuksen paa-

tyttya kyselyn tulokset poistettiin.

ltsemaaraamisoikeus on lahtékohtana, kun on kyse tutkimuksista. Tutkimuksesta
kieltaytyminen ja osallistumisen vapaaehtoisuus on huolehdittava kaikenlaisessa
tutkimustoiminnassa. Tutkimukseen osallistuvalla tulee olla mahdollisuus kysy-
mysten esittdmiseen, tietojen antamisesta kieltdytyminen ja tutkimuksen keskey-
tys. Saatekirjeen tulee olla neutraali, eika siina saa olla uhkailua tai palkitsemiseen
viittaavaa tekstia. Tietoinen suostumus tarkoittaa sita, ettad tutkimukseen osallis-
tuvan tulee tietda, mika tutkimuksen luonne on. Tutkimukseen osallistumisen kes-
keytys ja siita kieltdytyminen, ovat asioita, jotka tutkittavan tulee tietaa. Tutkitta-
valle tulee kertoa hdanen eettinen vastuunsa ja annettava mahdollisista haitoista
ja eduista rehellisesti tietoa. Aineiston sdilyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta
kerrotaan myds tutkittavalle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219;
TENK 2019, 8-9.) Tassa tutkimuksessa nama asiat tulivat esille kyselylomakkeen
saatekirjeessa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vapaaehtoisuu-
den periaatetta tullaan toteuttamaan tassa tutkimuksessa ylla olevien periaattei-
den mukaan. Tutkittavan tietoinen suostumus tulee tutkimuksessa siten esiin, etta
vastaamalla kyselyyn on ymmartanyt, mihin on osallistumassa. Erillistd suostu-

muslomaketta ei siis tarvittu.

Tutkimustuloksia tulkitessa pitdd huomioida se, ettei |ahdeta keksimaan tuloksia
tyhjasta. Tulosten kaunisteleminen tai muuttaminen ei ole sallittua. Taméan vuoksi

on tarkeas, etta tutkimusvaiheet kuvataan mahdollisimman tarkasti. Tuloksia ei



48

myoskaan saa arvottaa, kun kerrotaan saaduista vastauksista. Tuloksien pohdin-
nan tulee tapahtua vasta pohdinta osiossa ei tuloksia kuvatessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 225.) Itsellani oli jo jonkinlainen ajatus siita, millaisia
tuloksia tulen saamaan. Minun taytyi kuitenkin muistaa, ettd omat mielipiteeni ei-

vat tule esille tuloksia avatessani ja tulkitessani.

6.3 Validiteetti ja reliabiliteetti

Taman tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla validiteettia
ja reliabiliteettia. Validiteettia arvioitaessa mietitdan, onko tutkimuksessa mitattu
sitda, mita on ollut tarkoitus mitata. Validiteetin lisaksi tulee pohtia myos tutkimuk-
sen ulkoista validiteettia eli sita, kuinka hyvin saatuja tuloksia voidaan yleistaa ul-
kopuoliseen perusjoukkoon. Pystytaankd esimerkiksi perusterveydenhuollossa
saatuja tuloksia yleistamaan erikoissairaanhoidon potilaisiin tai voidaanko ulko-
mailla saatuja tuloksia yleistda suomalaiseen terveydenhuoltoon. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Tassa tutkimuksessa tuloksien yleistaminen pe-
rusjoukkoon ei ole niin luotettavaa kuin se isommalla otoksella olisi. Tulokset an-
toivat kylla samansuuntaisia vastauksia kuin aiemmat tutkimukset sairaanhoita-
jien ammattipatevyydestd. Isommalla otoksella tulokset olisivat olleet yleistetta-

vampia.

Reliabiliteettia pohdittaessa taas mietitdan kuinka pysyvia saadut tulokset ovat.
Mittarin kykya tuottaa saadettyja tuloksia kutsutaan mittaamisen reliabiliteetiksi.
Mittaamalla samalla mittarilla eri aineistoissa tutkimusilmiota voidaan arvioida
mittaamisen reliabiliteettia. Samansuuntaiset tulokset kertovat siitad, ettd mittari
on reliaabeli. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.) Tasta tutki-
muksesta tekee luotettavan se, etta siind on kaytetty valmiiksi validoitua mittaria,
jolloin tiedetaan, ettd mittari on validi ja reliaabeli. Lisdksi tutkimuksesta tekee
luotettavan se, ettd jokaisella osa-alueella on mitattu Cronbachin Alpha.
Cronbachin Alpha kertoi osa-alueiden kysymysten vililla olevasta sisdisesta joh-

donmukaisuudesta. Saatu tulos lisda tutkimuksen luotettavuutta.
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6.4 Hyoédynnettavyys

Saatujen tulosten pohjalta voidaan lahtea kehittdmaan uusia toimintamalleja am-
mattipatevyyden lisdiamiseksi. Saatujen tulosten pohjalta voidaan nostaa esille joi-
takin alueita, joihin tydpaikan sisdisissa koulutuksissa voitaisiin keskittya. Hyodyn-

nettavyytta voidaan lahtea pohtimaan esimerkiksi erilaisten teemojen kautta.

Yhtena teema voisi olla laatu, koska laadun varmistuksen osa-alue oli toisiksi hei-
koin alue. Teema voisi pitaa sisalldaan kaikkea kehitykseen liittyvia asioita, kuten
hoitokulttuurin ja kdytanteiden kehittamista. Ja kdytdssa voisi olla esimerkiksi jon-
kinlaisia teemaviikkoja kehitykselle. Esimerkiksi jos viikon aiheena on perushoito,
niin kaikki voisivat viikon aikana jattdaa ideoita nimettémana laatikkoon perus-
hoidon kehittamisideoista. Viikon paatteeksi osastonhoitaja, kliininen asiantuntija
tai muu vastuuhenkild kavisi vastaukset lapi ja etsisi tulleiden vastausten pohjalta
tutkittua tietoa aiheista. Ja tata kautta lahdettaisiin tuomaan uusia toimintatapoja

ja kehittamaan uusia kaytantoja.

Toisena teemana voisi olla moniammatillisen yhteistyon kehittaminen. Voitaisiin
jarjestaa esimerkiksi tamankin suhteen teemaviikkoja, jolloin esimerkiksi eri alan
ammattilaiset, joiden kanssa osasto tekee yhteistyota kayvat esittdytymassa ja
kertomassa, missa kaikissa asioissa heihin voi olla yhteydessa. Ja myds maaritetty-
jen vastuualueiden mukaan voisi hoito-ohjeita yhtenaistaa yhteistyota apuna kayt-
tden. Kuitenkin usein unohdetaan, miten monipuolisesti eri alan ammattilaiset

ovat osana seka paivystyshoitotydssa etta tehohoidon- ja valvonnan osastolla.

Kolmantena teemana koulutuksille voisi olla ohjaaminen, joka sisaltaisi potilaan,
omaisten, tyétovereiden ja opiskelijaohjauksen nakékulman ohjauksen kehittami-
seen ja tulosten arviointiin. Myos kirjaamisen kehittdminen tulisi olla yhtena kou-

lutusalueena.
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Tilannehallinnan alueen ollessa paras voidaan todeta, etta erilaisiin hatatilanteisiin
valmistautuminen koetaan hyvaksi ja talla alueella vaikuttaisi olevan sopivasti kou-
lutuksia, jotta ammattipatevyys pysyy korkeana. Taman alueen suhteen on siis

hyva jatkaa kuten aiemminkin.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa samasta aiheesta voisi tehda tutkimuksen, mutta isommalle joukolle esi-
merkiksi erikseen paivystyksen hoitajille ja tehohoidon ja —valvonnan osastoille
ympadri Suomen. Ndin saataisiin lisda tietoa, miten erilaisiin potilasryhmiin erikois-
tuneet hoitajat kokevat osaamisensa. Olisi my6s mielenkiintoista nahda miten nai-
den osastojen tulokset eroavat yliopistosairaaloissa tyoskentelevien ja keskussai-

raalassa tyoskentelevien henkildiden valilla.

Sairaanhoitajan ammattipatevyysmittaria voisi myos jatkossa kayttdaa saannolli-
senad tyokaluna esimerkiksi vuosittain kehityskeskusteluiden yhteydessa. Nain olisi
myo6s ehka helpompi itse ndhda missa asioissa kokee kehittyneensa enemman ja
ne, joissa ei ole muutosta. Ja miten sellaisia alueita voisi lahtea kehittamaan, jossa

ei ole juurikaan tapahtunut muutosta.
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LITTEET

LITE1

NCS-mittari

Nurse Competence Scale (NCS) Copyright © Riitta Meretoja (2003, 72.)
Auttaminen

1. Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksildllisesti

2. Tuen potilaan selviytymiskeinoja

3. Arvioin kriittisesti omaa hoitofilosofiaani

4. Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaisesti
5. Hyédynnan hoitosuhteessa aktiivisesti hoitotieteellista tietoa
6. Kehitan yksikkoni hoitokulttuuria

7. Paatoksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta
Opettaminen - ohjaaminen

8. Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen

9. Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle

10. Hallitsen potilaalle ohjattavan asian sisallon

11. Ohjaan potilasta yksil6llisesti

12. Koordinoin potilasohjausta

13. Tunnistan omaisten ohjaustarpeita

14. Ohjaan omaisia itsenaisesti

15. Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen |ahtokohtana
16. Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa

17. Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa potilaan kanssa

18. Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa omaisten kanssa

19. Arvioin potilasohjauksen tuloksia hoitoryhman kanssa

20. Pidan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani

21. Kehitan potilasohjausta yksikdssani

22. Kehitan uusien tyontekijoiden perehdytysta yksikossani
23. Kehitdan omaa vastuualuettani yksikdssani
Tarkkailutehtdva

24. Analysoin potilaan vointia monipuolisesti

25. Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen

26. Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen

27. Jarjestan potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua

28. Ohjaan muuta henkilékuntaa potilaiden tarkkailussa

29. Ohjaan muuta henkilokuntaa tarkkailuvalineiston kdytossa
30. Kehitan kirjaamista tyoyksikdssani



Tilannehallinta

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain

Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan

Toimin hatatilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla

Jarjestan tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn

Ohjaan tyotovereitani nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa
Suunnittelen potilaiden hoitoa yksikkoni tilanteen mukaisesti
Ylldpidan valineistdon toimintavalmiutta

Edistan yhteistyota nopeasti muuttuvissa tilanteissa

Hoitotoimien hallinta

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen mukaisesti
Teen tilanteenmukaisia paatoksia potilaan hoidosta

Koordinoin moniammatillista yhteistyota

Ohjaan tyotovereitani hoitotoimenpiteiden toteutuksessa
Pidan ajan tasalla ohjekansioita

Toimin konsulttina muille tyontekijoille

Hyodynnan omassa toiminnassani aktiivisesti tutkimustietoa
Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta

Kehitan hoitokaytantoja

Osallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittamiseen

Laadun varmistus

49.
50.
51.
52.
53.
54.

Sitoudun organisaationi hoitofilosofiaan

Tunnistan potilashoidossa kehittamis- ja tutkimuskohteita
Arvioin kriittisesti yksikkoni hoitofilosofiaa

Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla
Hyédynnan hoidon kehittamisessa tutkimustietoa

Teen aloitteita kehittdmis- ja tutkimuskohteiksi

Tyorooli

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

Tunnistan tyotovereitteni avuntarpeen

Tunnistan oman jaksamiseni rajat
Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitotytssa
Kannan taloudellista vastuuta yksikkoni toiminnasta
Tunnen organisaationi sisdisen yhteistydjaon

Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana

Toimin uusien tyontekijoiden perehdyttdjana

Toimin hoitoryhmassa asiantuntijana

Toimin itseohjautuvasti

Ohjaan muuta henkilékuntaa kykyjen mukaisiin tehtaviin
Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa

Huolehdin yksikdn toiminnan sujuvuudesta delegoimalla tehtavia
Pidan huolta omasta jaksamisestani



68. Hyédynnan tietotekniikkaa hoitotyossa

69. Koordinoin potilaan kokonaishoitoa

70. Johdan tarvittaessa tyoryhman toimintaa

71. Annan tyotovereilleni rakentavaa palautetta

72. Kehitan potilashoitoa moniammatillisissa tyoryhmissa
73. Kehitan tyoymparistoa



LIITE 2

SAATEKIRJE

SAIRAANHOITAJIEN AMMATTIPATEVYYS AKUUTTIHOIDON PALVELUALUEELLA

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
kehittdamisen ja johtamisen (yamk) koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu opinndytetyon
teko. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla, millaista osaamista sairaanhoitajilla on Vaasan
keskussairaalan akuuttihoidon alueella. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
ammattipatevyyden lisddmisessd. Osaamisen kehittamiseen voidaan saatujen tulosten
pohjalta paneutua paremmin niilla osa-alueilla, joissa havaitaan puutteita.

Sahkopostin ohessa on linkki kyselylomakkeeseen, johon toivon Teidan tutustuvan ja
vastaavan. Kyselylomake on tarkoitettu tehohoidon ja —valvonnan osastolla seka
pdivystyksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15
minuuttia. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista, mutta vastaamalla autatte kehittamaan
osastoanne. Vastaukset kasitelldan nimettémina, eikda henkildllisyytenne tule ilmi missaan
vaiheessa tutkimustuloksia kasiteltdessa. Kyselylomakkeena kdytetddan Meretojan (2003)
kehittamaa validoitua mittaria.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii Virpi Valimaa. Olen saanut tutkimusluvan Vaasan
keskussairaalan akuuttihoidon alueen ylihoitajalta.

Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetyOstani, vastaan mielellani.
Vastausaikaa kyselyyn on kolme viikkoa. Pyydan ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 5.4
mennessa.
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