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The purpose of this thesis was to describe the special professional competence that
nurses need in nursing at gastroenterological ward as nurses self describes it. The aim of
this thesis was to describe nurse’s views of their required professional competence.
Based on required professional competence there can developed orientation of new
nurses, strengthen nurses professional competence and plan good practices and needs
for further education of nurses in gastroenterological ward. In that way there can also
develop good nursing of patients in gastroenterological ward.

The target organization of this thesis was Seindjoki central hospital, gastroenterological
ward. There are 30 beds for patient in the ward. There is a both medical and surgical
patient with gastrointestinal problems in the ward. In the ward there is also a unit for six
patients who needs more intensive monitoring, for example for the patients with gastro-
intestinal bleeding, pancreatitis and after massive gastrointestinal surgeries.

The data was collected by theme interviews. Interviews were organized in groups. Alto-
gether three interviews where four participants were in each interview. The research
approach of this thesis was qualitative. The data was analyzed by using the inductive
content analysis.

According to the results of the thesis nurse’s professional competence in gastroentero-
logical ward consists of nurse’s clinical skills and nurse’s personal skills. Nurse’s clini-
cal skills consist of ability to implement nursing according to patient’s needs and ability
to implement safe and appropriate medical treatment. Nurses personal skills consist of
ability to be confronted with the patient and his/her family in difficult life situations,
ability to support patient’s rehabilitation in different life situations, ability to learn and
guide, ability to work in a co-operation and ability to think and take responsibility.

Results can be used to plan new practices and develop patient’s good nursing in gastro-
enterological ward. Results can also be used to plan orientation of new nurse’s and
needs of nurse’s further education.

Key words: nursing, professional competence, gastroenterological nursing
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammatinharjoittajalta edellytetddn monikerroksista osaamista. Toi-
mintaa ohjataan ja kehitetaan sosiaali- ja terveyspoliittisilla kansallisilla ja kansainvéli-
silla asiakirjoilla, toiminta- ja hoito-ohjelmilla seka tutkimus- ja kehittamishankkeilla.
Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, sdddokset ja oh-
jeet. Hanen ammatillisen toimintansa lahtékohtana ovat kulloinkin voimassa oleva lain-

séadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Opetusministerié 2006, 15, 63.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) tarkoituksena on edistéa potilas-
turvallisuutta varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla on ammattitoi-
minnan edellyttdméa koulutus, riittdvda ammatillinen patevyys ja muut ammattitoiminnan
edellyttamat valmiudet. Laissa velvoitetaan sairaanhoitajia yllapitdmaan ja kehittdmaan

ammattitaitoaan.

Osaamisen yllapitdminen tydyksikdissé on haasteen edesséd henkilokunnan vaihtuessa ja
sairaanhoitajien jaadessa elakkeelle. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin
mukaan vuoteen 2020 mennessa 19,8 % sosiaali- ja terveydenalan tyollisista saavuttaa
65 vuoden idn. Alan keskimé&aréinen i&n nousu on tasaantunut, mutta kuitenkin henkil6-
kunnan vaihtuvuus tydpaikoilla tulee jatkossakin olemaan suurta. (Terveyden ja hyvin-
vointilaitos 2009, 17-18.)

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2013-2020 nimetdan yhdeksi
menestystekijaksi osaava, riittdva ja hyvinvoiva henkilokunta. Tavoitteena sairaanhoi-
topiirilla on olla vetovoimainen tydnantaja, jolla on riittdvasti hakijoita avoimiin toi-
miin, ammatillisen toiminnan yllapito (tdydennyskoulutus ja sen peilaus eri osaamis-
tasoihin) sekd henkiloston mahdollisuus hyvaan osallistavaan johtamiseen. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012, 12.) Sairaanhoitopiirin yhtena painopistealueena on
osaamisen johtaminen ja sen vahvistaminen, Tavoitteena on perehdytyksen kehittami-
nen, tydssé oppiminen ja tyokierron kehittdminen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

laatuneuvosto 2012.)

Sairaanhoitajan ty6 on hyvin erilaista riippuen milla erikoisalalla sairaanhoitaja tyds-
kentelee. Tall6in my6s osaamistarpeet ovat erilaisia. Siksi jokaisen tydyksikon tulisin
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pohtia millaista osaamista omassa tyoyksikossa on, millaista tarvittaisiin ja miten mah-
dollisesti puuttuvaa osaamista voitaisiin tdydentdd. Organisaatio jossa hoitotyontekijat
ovat osaavia, motivoituneita ja sitoutuneita pystyy tarjoamaan asiakaslahtoista ja laadu-
kasta hoitotyota. Osaava tyontekija kokee myos tydssddn varmuutta ja tyoniloa ja pys-
tyy omalla osaamisellaan luomaan potilaalle tunteen hyvasta hoitotyon laadusta. (Hil-
den 2002, 5, 61.)

Ajatus tamén opinndytetyon aiheeseen lahti Seindjoen keskussairaalan vatsatautien
osaston osastonhoitajalta. Vatsatautien osaston toiminta on muuttunut viime vuosina,
kun gastroenterologinen sisatautiosasto ja gastrokirurginen osasto yhdistyivat. Myos
henkilokunnan vaihtuvuus on ollut suurta. Siksi katsottiin tarkeéksi kuvata kokeneiden

osaston sairaanhoitajien kokemuksia osastolla vaadittavasta osaamisesta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata millaista ammatillista erikoisosaamista
sairaanhoitajilta vaaditaan vatsatautien osastolla sairaanhoitajien itsensd kuvaamana.
Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia heidan osaamisvaa-
timuksistaan. Kuvattujen osaamisvaatimusten pohjalta voidaan kehittdd uusien tyoteki-
joiden perehdytystd, vahvistaa sairaanhoitajien osaamista sekd suunnitella hyvié kaytan-
toja ja koulutustarpeita vatsatautien osastolla. Siten voidaan myos edistdé potilaan hy-

vaa hoitoa vatsatautien osastolla.



2 SEINAJOEN KESKUSSAIRAALAN VATSATAUTIEN VUODEOSASTO

Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 20 kuntaa Etel&d-Pohjanmaalla. Sairaanhoi-
topiirissd on kaksi sairaalaa: Seindjoen keskussairaala ja Ahtirin sairaala. (Etela-

Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2013a.)

Taman opinnaytetyon kohdeorganisaationa on Seindjoen keskussairaalan vatsatautien
vuodeosasto. Osasto on 30 -paikkainen. Osastolla hoidetaan seké sisatautisia etta kirur-
gisia vatsaelinsairauksia sairastavia aikuispotilaita. Osaston yhteydesséa on myos kuusi-
paikkainen valvontayksikko tarkempaa seurantaa vaativille potilaille, esim. suolistove-
renvuoto- ja haimatulehduspotilaille seka suurten suolistoleikkausten jalkeen. Valvonta
on koko operatiivisin toiminta-alueen kéaytdssa ja toimii myds herdamaoseurantapaikkana

her&amon ollessa kiinni. (Eteldpohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013b.)

Osastolla tutkitaan ja hoidetaan vatsaelinkirurgisia (ruokatorvi, mahalaukku, suolisto,
maksa ja haima) sairauksia, leikkausta vaativia Kilpirauhas-, lisékilpirauhas- ja lantion-
pohjasairauksia seka lihavuusleikkauspotilaita. Sisatautisia gastroenterologisia potilaita
ovat mm. tulehduksellisia suolistosairauksia ja maksanvajaatoimintaa sairastavat poti-
laat. (Eteldpohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013b.) Osastolle potilaat tulevat seké péivys-
tyksena péivystyspoliklinikan kautta ettd suunnitellusti tehtéviin toimenpiteisiin kutsut-
tuna. Potilaiden hoitojaksojen pituudet vaihtelevat yhdestd péivasta jopa useisiin viik-
koihin. Osastolla hoidetaan kaikenikaisia aikuisia potilaita.

Opinnaytetyon kohderyhmané on vatsatautien osaston sairaanhoitajat. Osastolla tyds-
kentelee kaksikymmentd vakituisessa tyosuhteessa olevaa sairaanhoitajaa. VValvontayk-
sikdssa on kahdeksan sairaanhoitajan tointa. Kuitenkin kaikki sairaanhoitajat tyoskente-
levat seka valvonnassa ettd osastolla. Sijaisia osastolla on talla hetkelld yhdeksan sai-
raanhoitajaa vuosilomien, virkavapaiden ja aitiyslomien vuoksi. Osastolla tydskentelee
myo6s kahdeksan vakituisessa tydsuhteessa olevaa perushoitajaa seké& kolme perushoita-

jien sijaista.

Vatsatautien poliklinikalla tydskentelee IBD (Inflammatory bowel disease) asiantuntija-
hoitaja, jonka puoleen myds osaston henkilokunta voi kaantyd, mikali osastolla tarvi-

taan apua tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavan potilaan hoidossa. Han huoleh-
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tii suolistotulehdusta sairastavien potilaiden perus- ja jatko-ohjauksesta. Osaston henki-
I6kunnan ja potilaiden tukena on myds avanneasiantuntijahoitaja, joka tapaa avannepo-
tilaita sekd osastolla ettd poliklinikalla. Han vastaa osaltaan avanne-, haava-, ulostein-
kontinenssi-, fistelli-, PEG- ja laihdutusleikkaus potilaiden neuvonnasta, tukemisesta
sekd hoidon jatkuvuuden turvaamisesta seka tarvittavien valineiden hankinnasta. (Etela-
pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013b.) Osaston henkil0kuntaan voidaan katsoa kuulu-
vaksi my6s jonohoitaja, joka huolehtii osastolle elektiivisesti tulevista potilaista, suun-
nittelee ladkareiden kanssa yhteistydssd toimenpiteiden ajankohdat ja lahettaa heille
kutsukirjeet. Jonohoitaja myos soittaa potilaalle ennen leikkausta seka kdy keskustele-

massa heidan kanssa toimenpideaamuna osastolla.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata millaista ammatillista erikoisosaamista

sairaanhoitajilta vaaditaan vatsatautien osastolla sairaanhoitajien itsenséd kuvaamana.

Tutkimuskysymys:
1. Millaista ammatillista erikoisosaamista vatsatautien osastolla tydskentelevilta

sairaanhoitajilta vaaditaan?

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata sairaanhoitajien nakemyksia heidan osaamisvaa-
timuksistaan. Kuvattujen osaamisvaatimusten pohjalta voidaan kehittdd uusien tyoteki-
joiden perehdytystd, vahvistaa sairaanhoitajien osaamista seka suunnitella hyvia kaytan-
toja ja koulutustarpeita vatsatautien osastolla. Siten voidaan myds edistdé potilaan hy-

vaa hoitoa vatsatautien osastolla.
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4 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

4.1 Osaaminen tyoelaméassa

Osaaminen tarkoittaa yksilon kykya suoriutua tehtavistadn, ratkaista ongelmia ja paran-
taa ja kehittdd tyotaan. Yksilon osaaminen muodostuu hanen tiedoista, taidoista koke-
muksista ja asenteista. Osaamisen voidaan kuvata olevan halu ja kyky suorittaa tietyt
tehtdavat hyvin. (Otala 2008, 47, 50, Syddanmaanlakka 2007, 148.) Kompetenssi, kvalifi-
kaatio, kyky, taito, tehokkuus ja taitavuus ovat késitteind sidoksissa toisiinsa, ne viittaa-
vat kaikki jonkin taidon hallintaan, taitoon oppia, tehda ja yltaa tavoitteisiin. (Ruohotie
& Honka 2003, 17.) Yksilon osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, kontekstista,
verkostoista, asenteista, kokemuksista ja henkilokohtaisista ominaisuuksista. Tiedot ja
taidot ovat koulutuksen ja opiskelun kautta hankittuja. Se, miten samakin koulutus vai-
kuttaa eri henkil6ihin, riippuu henkilokohtaisista ominaisuuksista. Persoonallisuus ja
asenteet ovat suuressa osassa sopeutumisessa jatkuvasti muuttuviin tilanteisiin. (Otala
2008, 50.)

Ammatilliseen osaamiseen kuuluu seké teoria ettd kaytanto, joista yhdessd muodostuu
ammatillinen asiantuntijuus. Ammatillinen osaaminen syntyy muodollisesta koulutuk-
sesta, tyoelamasté ja elamasta yleensa. (Luukkanen & Uosukainen 2011, 99, 104.) Vah-
va ammatillinen osaaminen perustuu aina spesifisiin kompetensseihin, jotka voivat olla
hyvin kapea-alaisia tai laajoja. Spesifisten kompetenssien kehittyminen vaatii aina pit-
kajanteistd oppimista ja laajaa kokemusta seka aihealueen syvillista ymmartamista.
(Ruohotie & Honka 2003, 18.)

Kompetenssi sanaa kédytetddn usein sanan osaaminen synonyymina. (Otala 2008, 50.)
”Kompetenssi”- kasitteelld tarkoitetaan yksilon taitoa ja tahtoa soveltaa monipuolisia
tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia tydssdan niin, ettd lopputulos on mah-
dollisimman laadukas (Hilden 1999, 25.) Kompetenssi on yksilon ominaisuus, johon
liittyy seka &lylliset taidot ja tiedot ettd ei-kognitiiviset valmiudet, kuten motivaatio ja
itseluottamus. Henkil6 voi olla pateva eli kompetentti suorittamaan tyon vaikka hanella
ei olisikaan virallista tutkintoa. Toisaalta kompetenssi voidaan nahda liittyvén tyon suo-
rittamiseen, jolloin se tarkoittaa kykya suoriutua tiettyjen kriteerien mukaisesti organi-

saation madrittdmisté tehtavista. (Hanhinen 2010, 53, 84.) Se voidaan maaritelld myos
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tietoina, taitoina, asenteina ja kykyind, jotka ovat tyon tekemiselle tarkoituksen mukai-
sia. (Hatonen 2004, 13.)

Kompetenssia eli patevyyttd voidaan kuvata myos termilla ammattitaito. Ammattitaitoa
voidaan tarkastella seké tydnantajan ettd yksilon nakokulmasta. Ammattitaito koostuu
valmiuksista ja kyvyistd toimia ammattiin liittyvissa tyotehtavissa Se on yksilon omi-
naisuus, joka on dynaaminen, se muuttuu sek& toimintaympariston vaatimusten mukaan
ettd yksilon kehittymisen myétd. (Pohjonen 2005, 50, Pohjonen 2007, 229-230.) Am-
mattitaito voidaan nahdd myos kykyna yhdistad ammattiin liittyvét taidot ja tiedot tar-

koituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Hatonen 2004, 12.)

Kvalifikaatio -kasite on kompetenssi — késitettd yhteiskunnallisempi. Kvalifikaatiolla
viitataan todistuksiin ja tutkintoihin, jotka ovat merkityksellisia tyomarkkinoilla. Se on
tunnustettu osaaminen, jolla tydntekij& vastaa tyon vaatimuksiin. Ne esitetd&dn useimmi-
ten ammatista tai organisaatiosta lahtevind pétevyys-, suoritus tai ammattitaitovaati-
muksina tai — tarpeina. (Hanhinen 2010, 77, 82, 84.) Tutkinnon suorittaminen, kvalifi-
ointi, ei vélttdmatta varmista kompetenssia (Smith 2012, 176.) Pelttari kayttaa tutki-
muksessaan késitettd kvalifikaatio, tarkoittaen tyostd johdetuiksi ammattitaitoon suun-
natuiksi vaatimuksiksi. Siihen sisaltyy tyontekijan osaaminen ja ominaisuudet, joita

vaaditaan ammattiin kytkettyjen toimintojen suorittamiseen. (Pelttari 1997, 25.)

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on antaa henkil6lle laaja-alaiset kaytdnnolliset
perustiedot ja -taidot sekd niiden teoreettiset perusteet asianomaisen alan asiantuntija-
tehtdvissa toimimista varten, edellytykset asianomaisen alan kehityksen seuraamiseen ja
edistamiseen, valmiudet jatkuvaan koulutukseen, riittdva viestinta- ja kielitaito seka
asianomaisen alan kansainvélisen toiminnan edellyttdmét valmiudet. (Valtioneuvoston
asetus ammattikorkeakouluista 2003/352.)

Asiantuntijuus voidaan maaritelld myos kykyna luoda jatkuvasti uutta osaamista ja tie-
toa muiden asiantuntijoiden kanssa. (Otala 2008, 51.) Ty6ssa vaadittava asiantuntijuus
kehittyy tyontekijan ja tyotehtdvien valisen suhteen pohjalta (Janhonen & Vanhanen-
Nuutinen 2005, 15.) Asiantuntijuus on tietdmista ja taitamista, joiden oppimista koulu-
tuksen tulee edistdd vuorovaikutuksessa tyfelamén kanssa. Asiantuntijuuden kehitys
vaatii, tyéelamén ja koulutuksen yhteisty6ta. Jatkuva muutos edellyttdd ongelmanrat-

kaisu taitoja. Ammatillisen koulutuksen keskeinen tavoite tulisi olla oppimisvalmiuksi-
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en (kyky, halu ja tahto) kehittdminen. Oppimaan oppiminen on keskeinen taito tyoela-
mén jatkuvassa muutoksessa. Muutoksessa eldminen edellyttdd uskoa omaan osaami-
seen. (Luukkanen & Uosukainen 2011, 113, Ruohotie & Honka 2003, 76-77.)

Ammatillisella kehittymisell& tarkoitetaan itsensa kehittdmisessa tarvittavien kykyjen ja
taitojen kehittymistd koulutuksen aikana. Siihen liittyvid valmiuksia ovat kyky pitaa
ammattitaitoa ajan tasalla, kokemuksista oppimisen taito, tiedon soveltaminen uusiin
tilanteisiin, oman ammatin tulevaisuuden hahmottaminen, taito hyédyntéé palautetta ja

kritiikkia ja positiivinen elaménasenne. (Ruohotie & Honka 2003, 101.)

Osa ihmisen osaamisesta on taitoja ja tietoja, jotka ovat selvésti siirrettavissa ja doku-
mentoitavissa. Tydeldmassa kokemuksen myota kuitenkin kertyy paljon sellaista osaa-
mista, jota on ldhes mahdoton kuvata ja selittdd muille, sitd kutsutaan hiljaiseksi tiedok-
si. Hiljainen tieto liitetd&n vahvasti asiantuntijuuteen, jolloin kokemuksen myota kehit-
tyy valmius ymmartdd muuttuvia tilanteita ja ongelmia. Hiljainen tieto siirtyy ekspertte-
ja seuraamalla, roolimallien ja tarinoiden avulla. (Otala 2008, 52, Luukkanen & Uosu-
kainen 2011, 109.)

4.2 Osaaminen hoitoty6ssa

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon asiantuntija-ammatti. Sairaanhoitajan
tehtdvéana yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitajan tehtdvana on tukea
yksiloitd, perheitd ja yhteis6ja méaérittdmaan, saavuttamaan ja yllapitaméén terveytta
olosuhteiden muuttuessa eri toimintaympaéristdissa. Tydssaan sairaanhoitaja toteuttaa ja
kehittdd hoitotyotd, joka on seka terveytta edistavaa etta yllapitavaa, sairauksia paranta-
vaa, ennaltaehkéisevad ja kuntouttavaa. (Opetusministerio 2006, 63.) Sairaanhoitajan
ty6 on yhteiskunnallinen tehtéva, jonka hoitaminen vaatii laadukasta koulutusta ja jat-

kuvaa tdydennyskoulutusta. (Ruuskanen 2011, 88.)

Hoitoty6n ydinosaaminen perustuu tietoon terveesta ja sairaasta ihmisestd, ymparistosta
ja sen vaikutuksista ihmiseen seka tietoon hoitotydstad ja sen menetelmisté ja niiden vai-
kuttavuudesta. Hoitotydssa tarvitaan kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoja, taitoa
kuunnella, ohjaus-, opetus- sekd yhteisty6taitoja. Hoitotydssa vaaditaan taitoa tukea ja
kannustaa potilasta ja hdnen omaisiaan ottamaan vastuuta terveyden yll&pitdmisesta ja

edistdmisestd, sairauksien ennaltaehkaisemisesta sekd sopeutumaan muuttuneeseen
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elaméntilanteeseen ja mahdollisen karsimyksen ja kuoleman kohtaamiseen. (Lauri 2006,
90, 100.) Yksi osaamisen tarked osa-alue on nykyéan tiimi- ja yhteistyd, verkostoitu-
minen. Tietoa on nykypdivana niin paljon, ettd ei kenenk&én voida olettaa hallitsevan
sitd kaikkea yksin. (Otala 2008, 51.)

Sairaanhoitajan ammatillinen pétevyys, kompetenssi koostuu tiedoista, taidoista ja ky-
vyistd, jotka sairaanhoitaja saavuttaa koulutuksen my6ta saadun virallisen patevyyden ja
jatkuvan kehittymisen myoté (Istomina, Suominen, Razbadauskas, Martinkenas, Mere-
toja & Leino-Kilpi 2011a, 230.) Terveydenhuollon ammattilaisten ydinkompetensseja
ovat: moniammatillisissa tiimeissé toimiminen, potilaslahtoisen hoitotyon edistdminen,
nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttaminen, laadun parantaminen ja asiantuntijoiden
kaytt. Sairaanhoitajan patevyyden maarittely keskittyy kuvaamaan hoitajan asianmu-
kaista toimintaa tai kaytosta. (Scott Tilley 2008, 58, 63.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen vaikuttavat sekd henkilokohtaiset ettd ulkoi-
set motivaatiot. Sille ominaista on tiedon integrointi kaytdnnoksi, kokemus, Kriittinen
ajattelu, asianmukaiset taidot, hoitaminen, kommunikaatio, ymparistd, motivaatio ja
ammatillisuus. (Smith 2012, 176.) Sairaanhoitajan ydinkompetensseihin voidaan kuvata
kuuluvaksi myos inhimillinen, lempe& kompetenssi. Tdma koostuu patevyydesta (tai-
doista, joita hoitajalta vaaditaan), viisaudesta (tiedon ja kokemuksen yhteenpunomises-
ta), huomaavaisuudesta, kommunikoinnista asiakkaiden kanssa ja itsensa kehittdmises-
t4. (Halldorsdottir 2012, 12.) Sairaanhoitajalla tulee olla myos teknisid taitoja ja laéke-
tieteellistd tietoa, joita tarvitaan esimerkiksi ladkehoidon toteuttamisessa. (Furaker 2008,
938.)

Sairaanhoitajan ammatissa korostuu eettinen osaaminen. Sairaanhoitajan tulee noudat-
taa potilaiden oikeuksia koskevaa ihmisarvoa, ihmisoikeuksia ja lainsdddant6a. (Ruus-
kanen 2011, 91; Opetusministerié 2006, 64; Paakkonen 2008, 93; Furaker 2008, 938.)

Sairaanhoitajan tydssd vaaditaan Kkliinista osaamista, joka perustuu vahvaan teoreetti-
seen tietoon muun muassa hoitotieteestd, fysiologiasta, anatomiasta, ladketieteesta, far-
makologiasta, ravitsemustieteestd sekd yhteiskunta- ja kayttdytymistieteistd. Nayttoon
perustuvan hoitotyon toteuttaminen ja kehittdminen edellyttdd ongelmanratkaisu- ja
paatoksentekotaitoja, hoitotydn auttamismenetelmien ja potilaan kokonaishoidon tun-
temusta seka ladkehoidon virheetdntd toteuttamista. Sairaanhoitajan tulee tydssaan seu-
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rata potilaan oireita, vointia ja hoidon vaikutuksia, arvioida, tutkia ja yllapitaa peruselin-
toimintoja, torjua infektioita sek& hallita keskeiset hoitotoimenpiteet. Sairaanhoitajan
tulee ty0ssdén osata kayttéa erilaisia hoitotoimiin liittyvié laitteita. Tdma on keskeinen

osa myos potilasturvallisuutta. (Opetusministerio 2006, 68; Paakkonen 2008, 92.)

Laakehoito-osaamiseen kuuluu lddkehoito prosessin ymmartaminen sekd la&kehoidon
ymmartaminen osana potilaan kokonaishoitoa. Sairaanhoitajan tulee hallita vahva tieto
perusta farmakologiasta, fysiologiasta, patofysiologiasta sekéd ladkelaskennasta toteut-
taakseen ladkehoitoa. Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa ladkehoitoa la&karin ohjeen
mukaisesti turvallisesti sek& seurata hoidon vaikuttavuutta. Sairaanhoitajan tulee hallita
nestehoito ja potilaan laskimoon annettava laakitys ja verensiirto sekd potilaan valmis-

taminen niihin. (Opetusministerié 2006, 69.)

Terveyden edistaminen on sairaanhoitajan tyon keskeinen osaamisalue. Sairaanhoitajan
tulee toimia kuntouttavan hoitotyon periaatteiden mukaisesti. Keskeista on tunnistaa ja
ennakoida terveysuhkia. Sairaanhoitajan tulee tydsséan tukea asiakkaita ottamaan vas-
tuuta terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa. (Ope-
tusministerio 2006, 64.)

Sairaanhoitajan tehtdvénd on opettaa ja ohjata asiakkaita ja heidan laheisidan itsehoi-
dossa ja terveysongelmiensa hallinnassa seka hoitoon sitoutumisessa. Sairaanhoitajalla
tulee olla my®s taito ohjata ja opettaa opiskelijoita ja muuta henkildstod. (Opetusminis-
terio 2006, 64; Tuomi 2008, 75.)

Yhteistyd osaaminen on erityisen térkeda hoitotydssa. Sairaanhoitajan tulee toimia yh-
teistyossa asiakkaiden, potilaiden sek& heidan perheittensé kanssa seka kollegoiden ja
moniammatillisten tiimien kanssa. Sairaanhoitajan tulee myos verkostoitua muiden asi-
antuntijoiden kanssa. (Opetusministerio 2006, 65; Tuomi 2008, 74.)

Sairaanhoitajan ty0 vaatii myds monikulttuurista osaamista. Sairaanhoitajan tulee toi-
mia tydssaan erilaisista kulttuureista tulevien yksildiden ja yhteisdiden kanssa seké toi-
mia kansainvalisissa ja monikulttuurisissa tehtévissé suvaitsevaisesti ja erilaisuutta ar-
vostaen. Keskeinen osaamisalue on myds tarvittava kielitaito. (Opetusministerié 2006,
67.)
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Hoitoty6 vaatii sairaanhoitajalta paatoksentekokykya. Sairaanhoitajan tulee osata toimia
itsendisesti hoitoty6n asiantuntijana ja osattava kdyttadd paatoksenteossa nayttdon perus-
tuvia hoitotyon suosituksia ja muuta tutkittua ajantasaista tietoa. (Opetusminiterié 2006,
65.)

Tutkimus- ja kehittamisty0 sek& johtaminen sairaanhoitajan tyossa pitad sisallaan hoito-
hoitotyon laadun ja naytt0on perustuvan hoitotyon kehittdmisen. Sairaanhoitajan tulee
tydssddn osata toimia hoitotyon tiimin johtajana ja koordinoijana. Sairaanhoitajan tulee
osata arvioida ja kehittda Kriittisesti omaa tyotaan, kaynnistdd muutoksia hoitoydssa

seké pitad ylla omia oppimisvalmiuksiaan. (Opetusministerié 2006, 66.)

Sairaanhoitajan tulee tydssadn osata ottaa huomioon myds yhteiskunnalliset haasteet,
muutokset ja ongelmat. Hanen tulee tuntea omat vaikutusmahdollisuutensa yhteiskun-
nan padtoksentekojarjestelméssé. Sairaanhoitaja toimii yhteiskunnassa hoitoty0n asian-
tuntijana osallistuen yksilon ja yhteison terveyttd edistdvaan kehittdmiseen. (Opetusmi-
nisterio 2006, 67.)

4.3 Sairaanhoitajan tyon osaamisvaatimukset

Osaamisvaatimuksella tarkoitetaan tydeldman edellyttdmié tietoja ja taitoja, joita henki-
16114 tulee olla voidakseen toimia ammatissaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 5.)
Tyo6eldman jatkuvat muutokset, teknologia, uudet ladkkeet ja hoitomuodot, ikd&ntymi-
nen ja ladketieteen kehittyminen edellyttdd jatkuvaa henkiloston kouluttamista ja uutta
osaamista. Tulevaisuuden osaamisvaatimukset liittyvat potilasturvallisuuteen, nayttoén
perustuvan toiminnan kehittdmiseen, kliiniseen erityisosaamiseen ja moniammatillisiin

ja asiakaskeskeisiin toimintatapoihin. (Asikainen, Nygren, Nurminen 2011, 13.)

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi ammattipatevyyden tunnistamisesta
(2005/36/EY) madrittelee yhteen sovitetut koulutusten vahimmaisvaatimukset ammatti-
patevyyden automaattiseksi tunnistamiseksi, koulutuksesta annettavien asiakirjojen
yleisesta tunnustamisjérjestelmésté ja ammattikokemuksen automaattisesta tunnustami-
sesta. Direktiivin tarkoituksena on edistdd ammattihenkil6iden vapaata liikkuvuutta
unionin alueella. Koulutuksen tulee antaa sairaanhoitajalle ne ammatilliset tiedot, taidot
ja kyvyt, jotka ovat vélttamattémia yleisen terveydenhoidon tehtévien suunnittelussa,

toteutuksessa ja arvioinnissa. Kliinisen opetuksen myo6ta sairaanhoitajan tulee osata



17

toimia hoitoryhman jésenend ja yhdessa terveen tai sairaan henkilon ja/tai yhteisén
kanssa suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan asianmukaisia sairaanhoidon tehta-
Vid tietojensa ja taitojensa perusteella. Sairaanhoitajan koulutuksen on taattava sairaan-
hoitajalle seuraavat taidot:

e tiedot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista, tiedot terveen ja sai-
raan ihmisen rakenteesta, fysiologiasta ja kayttaytymisestd, ihmisen terveydenti-
lan ja fyysisen ja sosiaalisen ympériston valisestd yhteydesta

e tiedot ammatin luonteesta ja ammattietiikasta

o riittavéasti Kliinistd kokemusta, joka on hankittava ammattitaitoisen hoitohenki-
I6kunnan valvonnassa

e kykya osallistua hoitohenkilokunnan kaytannén koulutukseen

e kokemusta tydskentelystda muiden terveysalan ammattilaisten kanssa (Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi ammattipatevyyden tunnistamisesta
2005/36/EY.)

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU ammattipatevyyden tunnus-
tamisesta annetun direktiivin 2005/36/EY muutoksesta tuo ilmi jatkuvan kehittdmisen
tarpeen sairaanhoitajan ammatissa. Jatkuva ammatillinen kehittdminen auttaa ammatti-
henkiloita toteuttamaan tyotaan turvallisesti ja tehokkaasti. J&senvaltioiden toimet jat-
kuvan ammatillisen kehittdmisen eteen tulisi tuoda ilmi komissiolle ja jasenvaltioiden
tulisi vaihtaa hyvia kaytantoja. Direktiivissd méaaritetddn myos sairaanhoitajalta vaadit-
tavat patevyydet:

e patevyys méadrittaa itsenaisesti tarpeelliset hoitotoimenpiteet ajantasaista teoreet-
tisen ja kliinisen tiedon mukaan sek& suunnitella, organisoida ja toteuttaa hoito-
toimenpiteita potilashoidon yhteydessa,

e patevyys tyoskennelld yhdessd muiden terveysalan toimijoiden kanssa,

e patevyys rohkaista henkilditéd, perheita ja ryhmia terveellisiin elintapoihin ja it-
sensé hoitamiseen,

e patevyys aloittaa itsendisesti valittomat pelastustoimet sekd toteuttaa toimenpi-
teitd kriisi- ja katastrofitilanteissa,

e pdtevyys antaa itsendisesti neuvoja ja tukea asiakkaille ja heidan omaisilleen,

e pétevyys varmistaa hoitotyon laatu itsendisesti,

e pétevyys toteuttaa ammatillista viestintéa,

e pétevyys analysoida hoidon laatua parantaakseen omaa tyosuoritusta.
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Direktiiviin 2005/36/EY siséltyy myos velvollisuus, jonka mukaan ammattihenkil6illa
on oltava tarvittava kielitaito. Erityisesti aloilla joilla on merkitysta potilasturvallisuu-

teen, kielitaito tulee testata.

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (352/2003) mukaan sairaanhoitajan
koulutuksen Suomessa tulee tayttdd Euroopan yhteison lainsdaddannon asettamat vaati-
mukset. Koulutuksen tulee antaa sairaanhoitajalle ne tiedot, taidot ja kyvyt jotka ovat
valttamattomia terveydenhoidon tehtdvien suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
Sairaanhoitajaksi opiskelevan on opittava toimimaan sekd hoitoryhmén jasenend, ettd
hoitoryhmaén johtajana. Koulutuksen tulee taata, ettd sairaanhoitajalla on riittavét tiedot
yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista, ammatin luonteesta ja ammattietii-
kasta, riittavasti kliinistd kokemusta. Sairaanhoitajalla tulee olla kyky osallistua hoito-
henkilokunnan kaytannon koulutukseen ja kokemusta tydskentelysté téllaisen henkil6-
kunnan kanssa sek& kokemusta tytskentelystd muissa terveysalan ammateissa toimivien

kanssa.

Opetusministerion tyoryhma on médritellyt muistiossaan sairaanhoitajan ammattiin
valmistuvan osaamiskuvauksen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopistemaarat. Tyo-
ryhmén tavoitteena on valtakunnallisesti riittdvan yhdenmukaisen ammattitaidon var-
mentaminen. Sairaanhoitajan ty0 pohjautuu hoitotieteeseen. Hoitotydn osaaminen edel-
lytta4 sairaanhoitajalta hoitotieteen liséksi laaketieteen ja farmakologian seké yhteiskun-
ta- ja kayttaytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamis-
ta. Sairaanhoitajan tydssa vaaditaan vahvaa eettistd ja ammatillista padtoksentekotaitoa.
(Opetusministerid 2006, 63-64.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (ARENE) on laatinut suosituksen tutkintojen
kansallisen viitekehyksen (NQF) ja tutkintojen yhteisten kompetenssien soveltamisesta
ammattikorkeakouluissa. Sairaanhoitajan (AMK) (NQF taso 6) tulee omata laaja-alaiset
ja edistyneet oman alansa tiedot, hallita edistyneet taidot, jotka osoittavat asioiden hal-
lintaa, kykya soveltaa ja kykya luoviin ratkaisuihin. Sairaanhoitajalla tulee olla kykya
johtaa monimutkaisia ammatillisia toimia seka kyky toimia itsenéisesti asiantuntijateh-
tavissa sekd valmius jatkuvaan oppimiseen. Suosituksen mukaiset ammattikorkeakoulu-
tutkintojen yhteiset kompetenssit ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhtei-

sfosaaminen, innovaatio-osaaminen sek& kansainvalistymisosaaminen. (ARENE 2010.)
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Lain terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) tarkoituksena on edistad potilas-
turvallisuutta varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lld on ammattitoi-
minnan edellyttdméa koulutus, riittdvd ammatillinen patevyys ja muut ammattitoiminnan
edellyttdmat valmiudet. Laissa velvoitetaan myos yllapitaméan ja kehittdmaan ammatti-

taitoa.

Seké terveydenhuolto laki (1326/2010) ettd laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) madarittavat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Terveydenhuolto laki maa-
rittdd, ettd potilaan sairaanhoidosta tulee laatia hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa myos, ettd tutkimuksesta ja hoidosta on laa-
dittava suunnitelma, josta ilmenee potilaan hoidon jérjestaminen ja toteuttamisaikataulu.

Suunnitelma on laadittava yhteistydssa potilaan tai hdnen omaisensa kanssa.

4.4  Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen aikaisempien tutkimusten mukaan

Sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta tehtyjé aikaisempia tutkimuksia kartoitettiin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoja mukaillen kevaalld 2013. Tietokantoihin
Aleksi, Arto, Medic, PubMed, Cinahl ja Cochrane tehtiin tiedonhaku hakutermein sai-
raanhoitaja + ammatillinen osaaminen ja nurse + professional competence + hospital.
Haku rajattiin vuodesta 2005 eteenpain, julkaisukielena tuli olla suomi tai englanti ja
julkaisun tuli olla véitoskirja, academic journals, clinical trial tai review. Hakusanoilla
saatiin yhteensa 164 osumaa, joista otsikon ja tiivistelman perusteella valittiin 29 artik-
kelia. Tarkoituksena oli selvittdd mita sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen muodos-
tumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista on aikaisemmin tutkittu. Yhteensa kahdeksan
tieteellistd julkaisua valittiin mukaan analyysiin. Tiedonhaku uusittiin joulukuussa
2013, jolloin mukaan otettiin vield kaksi tieteellista julkaisua. Tarkemmin kirjallisuus-

katsauksen tekoa on kuvattu liitteessa 1, mukaan valitut julkaisut liitteessa 2.

Aikaisempien tutkimuksien tulosten mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
voidaan jakaa ty0eldman yhteiseen, hoitotydn yhteiseen ja hoitotyon erikoisosaamiseen.
Hoitoty0ssa tarvitaan sekd laajaa yleisosaamista ettd spesifisti erikoisosaamista (Paak-
konen 2008, 91; Tuomi 2008, 57).
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Tybelaman yhteinen osaaminen koostuu taidoista, joita tarvitaan yleensa tyéelaméssa
alasta ja tyOtehtavista riippumatta. Sairaanhoitajan tyoeldman yhteinen osaaminen muo-
dostuu esimerkiksi vuorovaikutustaidoista, kansainvalisyysosaamisesta, muutoksen ja
stressinhallinnasta, vastuuntunnosta seka tutkimus- ja kehittdmisosaamisesta. (Tuomi
2008, 57, 58.)

Hoitotyon yhteinen osaaminen taas voidaan maéritelld osaamiseksi, jota tarvitaan hoi-
totydssa riippumatta toimipaikasta. Tutkimustulosten mukaan hoitotyén yhteinen osaa-
minen pitéa siséllaan potilaan perushoidon, hoitotoimien hallinnan, hoito-ohjeiden ja
laakarin maaraysten mukaisten toiminnan, potilaan yksiléllisyyden huomioimisen, l&hi-
tieteiden tuntemuksen, opetuksen ja ohjaamisen sekd perhehoitotydn. Sairaanhoitajan
tulee toimia myos aseptisesti ja taata potilasturvallisuus riippumatta siitd missa toimi-
paikassa hoitaja tyoskentelee. Tutkimustulosten mukaan myés hoitotyon kirjaaminen ja
raportointi seka tiimityoskentely ja moniammatillinen toiminta ovat hoitotydn osaamista
yhdistavié tekijoita. (Istomina ym., 2011a, 231; Tuomi 2008, 60; Lakanmaa 2012, 44;
Paakkonen 2008, 95; Tengvall 2010, 8.)

Hoitotyon erikoisosaaminen koostuu erilaisesta osaamisesta jokaisessa toimipaikassa,
Hoitotyon toiminnot ovat hyvin erilaisia esimerkiksi péivystyspoliklinikalla, teho-
osastolla, leikkausosastolla. Leikkausosaston erityisosaamista on esimerkiksi anestesian
aloitus ja leikkausasentojen tuntemus (Tengvall 2010, 8). Tekninen osaaminen, hoito-
ohjeet, sairauksien hoito — osaaminen on eri toimipakoissa erilaista, johtuen erilaisista
potilasryhmisté ja potilaiden erilaisista tarpeista. Toisissa toimipaikoissa korostuu eri-
tyisesti esimerkiksi ladkehoito, nestehoito, saattohoito, leikkausvalmistelujen, toimenpi-
teissa avustaminen ym. — osaaminen. Myds lahitieteiden tuntemuksen vaatimukset vaih-
televat toimipaikkojen valilla. Tehohoitotydssé tydskentelevien hoitajien tulee osata
potilaan vitaalielintoimintojen seuranta sekd kyettdva tekemaddn nopeita ja itsendisia
paatoksia hoitotoimien suhteen (Lakanmaa 2012, 44). Paivystyspoliklinikalla hoitajan
pidemmadlle edenneisiin taitoihin voidaan lukea taito tunnistaa potilaan vointi “yhdelld
silméykselld” sekd taito arvioida ja ennakoida potilaan riskit ja toimia sen mukaisesti
(Paakkonen 2008, 98).

Ammatillisesta osaamisesta tehdyissa aikaisemmissa tutkimuksissa kuvataan runsaasti
sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen vaikuttavia tekijoitd. Yksi keskeinen tekija on

hoitajan aikaisempi koulutus (Lakanmaa 2012, 49.) Hoitajat, joilla on korkeampi koulu-
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tus taso arvioivat tutkimuksissa esimerkiksi laadunvarmistustaitonsa paremmiksi kuin
alemman koulutuksen saaneet hoitajat. Kommunikaatiokursseja kayneet hoitajat taas
kokivat opetus ja ohjaus osaamisensa paremmaksi. (Istomina ym. 2011a, 234.)

Kokemus nahdéaén tutkimuksissa yhdeksi tarkeimméksi ammatillisen osaamisen kehit-
tymiseen vaikuttavaksi tekijéksi. Hoitajat kokevat, ettd sek& tekniset ettd ei- tekniset
taidot kehittyvat parhaiten toistetusti harjoiteltaessa. Samoin hoitajat kokevat saavansa
hyvaa oppia kokeneemmalta kollegalta erityisesti ei -teknisissé taidoissa kuten paatok-
sen teossa. Myos tyokokemus vuosissa vaikuttaa ammatilliseen osaamiseen. Lyhyen
tyokokemuksen omaavat hoitajat ovat merkittdvasti Kkriittisempia omaa toimintaansa
kohtaan kuin pidemman tyokokemuksen omaavat. (Tabari-Khomeiran, Yekta, Kiger &
Ahmadi 2006, 68; Lakanmaa 2012, 49; Tengvall 2010, 116.)

Tyohon liittyvat asiat, kuten tyytyvéisyys ja luottamus tyohon, tyon arvostus ja tyon
tarkedksi kokeminen seké& potilaan parhaaksi toimiminen vaikuttavat hoitajien ammatil-
lisen osaamisen kehittymiseen ja hoitajien motivaatioon kehittdd ammatillista osaamis-
taan. Vakituisessa tydsuhteessa olevat hoitajat arvioivat oman ammatillisen patevyyten-
s& paremmaksi kuin sijaiset. (Istomina ym. 2011a, 230; Tabari-Khomeiran, Kiger, Par-
sa-Yekta & Ahmadi 2007, 216; Tabari-Khomeiran ym. 2006, 69; Heikkila, Ahola,
Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007, 10.)

Ympariston, seka fyysisen ettd emotionaalisen, mukanaan tuomat mahdollisuudet (ku-
ten uusi teknologia) tai esteet vaikuttavat hoitajien ammatilliseen kehittymiseen. Se mil-
laisessa toimipaikassa hoitajat tyoskentelevat, mita heidén tehtaviinsa siellda kuuluu tai
millainen tydskentely- ja oppimisilmapiiri tydyhteisdssa on vaikuttavat selkeésti hoitaji-
en osaamisen kehittymiseen. Myo6s esimerkiksi yksin tydskentely ja kiire ovat monesti
esteend ammatillisen osaamisen kehittymiselle. Monet hoitajat kokevat tydsséan, ettei-
vét he saa riittdvasti tukea ammatillisen osaamisensa kehittdmiseen, mika vaikuttaa sel-
vasti alentavasti tyotyytyvaisyyteen. (Tabari-Khomeiran ym. 2007, 215-217; Gardulf,
Orton, Eriksson, Unden, Arnetz, Nilsson Kajermo & Nordstrém 2008, 155; Furaker
2008, 938.)

Sairaanhoitajan persoona vaikuttavat hdnen ammatillisen osaamisensa kehittymiseen.
Uteliaisuus, valmius uuden oppimiseen ja kysymysten esittdmiseen ovat tarkeita tekijoi-

td ammatillisen osaamisen kehittymisessa. (Tabari-Khomeiran ym. 2006, 69.) Myds
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hoitajan i&n voidaan katsoa vaikuttavan ammatilliseen osaamiseen. (Lakanmaa 2012,
49.)

4.5 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen gastroenterologisessa hoitotydssa

Gastroenterologinen hoitotyd pitdd sisalldédn vatsaelinten kuten ruokatorven, maha-
laukun, suoliston, sapen, maksan ja haiman sairauksia sairastavan potilaan hoitotyon,
kilpirauhas- ja laihdutusleikkaus potilaan hoitotyon seka tulehduksellisia suolistosaira-
uksia ja maksanvajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitotyén. Vatsatautien osaston val-
vontayksikdssa hoidetaan intensiivisempad hoitoa vaativia potilaita. Yksikossa hoide-
taan potilaita esimerkiksi suurten leikkausten tai tehohoitojakson jalkeen, mahasuoli-
kanavan verenvuoto-, haimatulehdus-, trauma- ja raajojen verisuonitukosten liuotushoi-

topotilaita. (Eteléd-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013b.)

Kirurgisen potilaan hoitoon vuodeosastolla kuuluu potilaan pre- ja postoperatiivinen
hoito. Pre-operatiivisessa hoidossa korostuu potilaan ohjaus. Hyvan ohjauksen saanei-
den potilaiden on todettu toipuvan operaatioista nopeammin, heilla on vahemman leik-
kauksen jalkeistd pahoinvointia ja komplikaatioita. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 100; Lin & Wang 2005, 252.)

Potilaan postoperatiivisen hoidon perustana on potilaan kliinisen tilan huononemisen
ennakointi. Leikkauksen jalkeen potilaan syddmen, verenkiertoelimiston ja hengityksen
tarkkailu on erittdin tarkedd. Yksi tarkeimmisté tehtavistd mahasuolikanavan leikkaus-
ten jalkeen on potilaan ravitsemuksesta ja nestetasapainosta huolehtiminen. Hairiét nes-
tetasapainossa voivat johtaa nopeastikin potilaan tilan heikkenemiseen. Myds potilaan
eritysté tulee seurata leikkauksen jélkeen. (Ahonen ym. 2012, 100, 105- 109.) Joanna-
Briggs Instituutin suosituksen mukaan potilaan leikkauksen jalkeisessa hoidossa koros-
tuu kivunhoito, leikkauksen jéalkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun ehkéisy seké laski-

moveritulppien ja hengityselinten komplikaatioiden ehkaisy. (Read 2013, 2.)

Vatsatautien osastolla hoidettavien sisatautipotilaiden sairaudet, kuten tulehdukselliset
suolistosairaudet ja maksanvajaatoiminta, ovat usein kroonisia, mutta niihin liittyy myos
akuutteja vaiheita, jolloin potilas tarvitsee sairaalahoitoa. Sisatautipotilaan diagnoosin
tekemiseen vaaditaan usein paljon erilaisia tutkimuksia. Potilaan hoitoprosessi ei ole

valttamatta aina selked ja hoito vaatii yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Monet sisatautiset
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sairaudet ovat pitkdaikaisia ja potilaat tarvitsevatkin tukea hoitajalta sopeutuakseen sai-
rauden kanssa eldmiseen. Sisatautipotilaan hoidossa korostuu potilasohjaus, tarkkailu ja
hoitotyon toiminnot. Potilasohjauksessa sairaanhoitajat tarvitsevat vahvan tiedon saira-

uksista, niiden riskitekijoista ja hoitomuodoista. (Ahonen ym. 2012, 97, 100.)

Hoitotyon tutkimussaatio on laatinut ja julkaissut hoitotyon suosituksen aikuispotilaan
kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyosta. Suosituksen tarkoi-
tuksena on osoittaa mité tutkittua tietoa on lyhytkestoisen, toimenpiteen jalkeisen kivun
tunnistamisesta, kivun arvioinnista, hoitotyon auttamiskeinoista, hoidon onnistumisen
arvioinnista ja kirjaamisesta, sekd ohjauksesta ja hoidon organisoinnista. (Aikuispoti-
laan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd. Hoitoty6n suosi-
tus. 2013.)

Joanna Briggs Instituutti julkaisee Best Practice Information Sheet (BPIS) eli JBI-
suosituksia, jotka perustuvat yhteen tai useampaan jérjestelmélliseen katsaukseen seké
muuhun Kriittisesti arvioituun tutkimustietoon. Suositukset ovat suunnattu erityisesti
terveydenhuollon ammattilaisille Kliinisen hoitotyon tueksi. Suomenkielisia JBI-
suosituksia gastroenterologisen potilaan hoitotydn tueksi on esimerkiksi: Sairaanhoitaji-
en ja syopaa sairastavien aikuispotilaiden tehokas viestintd sairaalassa, Perkutaanisen
gastrostomialetkun (PEG) haittavaikutusten ennaltaehkéisy ja hoito aikuisilla seké Pai-
nehaavat - paineesta aiheutuvien kudosvaurioiden ehkéisy. (Hoitotydn tutkimusséatio.

Suomenkieliset JBI-suositukset.)

Sairaanhoitajan ty6 on hyvin erilaista riippuen milla erikoisalalla sairaanhoitaja tyds-
kentelee. Talléin myds osaamistarpeet ovat erilaisia. Siksi jokaisen tyoyksikon tulisin
pohtia millaista osaamista omassa tydyksikossa on, millaista tarvittaisiin ja miten mah-
dollisesti puuttuvaa osaamista voitaisiin tdydentéa. Perehdytykselld, tydeldmassa tapah-
tuvalla oppimisella ja lisakoulutuksella voidaan vahvan perusosaamisen paalle rakentaa
erikoisosaamista, jota eri erikoisaloilla tarvitaan. (Hilden 2002, 61; Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2012, 6.)

Sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta gastroenterologisella osastolla on tehty var-
sin vahan tutkimuksia. Tietokantoihin Aleksi, Arto, Medic, PubMed, Cinahl ja Cochra-
ne tehtiin tiedonhaku hakutermein sairaanhoitaja + ammatillinen osaaminen + gast-

roenterologia/kirurgia/vatsataudit/suolistosairaudet sek& englanninkielisin hakusanoin
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Nurse + professional competence + gastroenterology/abdominal surgery /post-
operative care. Hakua laajennettiin myos hakemalla tietoa gastroenterologisesta hoito-
tyosté potilasryhmittéin, kuten avannepotilaan seké laihdutusleikkauspotilaan hoitotyds-
t4. Tarkoituksena oli selvittdd millaista ammatillista erikoisosaamista aikaisempien tut-

kimusten mukaan gastroenterologisessa hoitotydssé vuodeosastolla vaaditaan.

Julkaisuissa gastroenterologisen potilaan hoitotyosta kasitelladn potilaiden kohtaamista.
Usein potilaat, jotka sairastavat suolistosairauksia, kokevat kehokuvan muutoksia. Suo-
lentoiminnan muutokset, ulosteen pidatyskyvyttomyys ja avanne vaikuttavat potilaiden
kasitykseen itsestddn, seksuaalisuuteen ja sosiaaliseen eldmdan. Hoitohenkilokunnan
tulee osata huomioida myos ndma seikat hoitotydssd. Hoitajat ovat avainasemassa poti-
laiden auttamisessa kohtaamaan muuttuvan kehonkuvan ja vastaamaan potilaiden ky-
symyksiin. Sairaanhoitajien tulee olla osaavia ja hienovaraisia keskustellessaan arka-
luontoisista asioista potilaiden kanssa sekd huomioida my0ds non-verbaalisen viestinnan
tarkeys. (Williams 2005, 935.) Potilaat, joilla on avanne kokevat myds epavarmuutta
elamén laadusta operaation jalkeen. Hoitajien, jotka osallistuvat avannepotilaan hoitoon

tulee ymmartad, ohjata, antaa tietoa ja tukea potilasta. (Burch 2013, 49.)

Potilaat, jotka ovat sairaalahoidossa vatsaongelmien vuoksi odottavat hoitajalta myds
ymmarrystd, yksityisyyden kunnioitusta, tiedon antamista, hoidon ja tutkimusten koor-
dinointia ja tukea tutkimusvaiheessa, ennen diagnoosin saamista. Ajan ennen diagnoo-
sin saantia potilaat ovat usein kuvanneet olevan stressaavaa, talléin hoitaja, jolla on tie-
toa ja kokemusta ovat avainasemassa tukemaan potilasta valmistautumaan diagnoosiin.
(Giske & Gjengedal 2006, 87, 94.)

Usein ruoansulatuskanavan operaatioiden syynd on sy0pésairaus. Valitettavasti ruoan-
sulatuskanavan syovat ovat usein diagnoosin teko vaiheessa edenneet jo niin, ettei pa-
rantavaan hoitoon ole mahdollisuuksia. Potilaan eldmén laatua voidaan kohentaa mah-
dollisimman vahéan kajoavilla toimenpiteilld. Kliinisen osaamisen liséksi tdssé vaaditaan
my0s vuorovaikutustaitoja. Omaisten kohtaaminen ja potilaan mielipiteen huomioimi-

nen ovat tassa vaiheessa tarkead. (Saarnio, Huhtinen & Grénroos 2013.)

Sairaanhoitajalla tulee olla ndkemys myds perusterveydenhuollon palveluista. Tutki-
muksen mukaan gastroenterologista sy0pé&a sairastavat potilaat joutuvat usein vietta-

maén paljon aikaa sairaalassa vaikka toivoisi voivansa olla kotona. Sairaanhoitajat ar-
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vioivat parantumatonta gastroenterologista sy6paa sairastavan voinnin usein niin epava-
kaaksi, ettd potilasta ei kotiuteta suoraan omaan kotiin. Potilaat, joilla on runsaasti kipu-
ja jaavat usein sairaalaan. Kotiutukseen kirurgiselta osastolta vaikuttaa sairaanhoitajan
kasitys perusterveydenhuollossa olevasta sydpapotilaan hoidon osaamisesta. (Aamodt,
Lie & Hellest 2013, 400.)

Ohjaustaidot on hyvin tdrkeé osa sairaanhoitajan osaamista vatsaelinkirurgisia potilaita
hoidettaessa. Tutkimusten mukaan hyvan ohjauksen ennen leikkausta saaneet potilaat
toipuvat leikkauksen jélkeen paremmin. Heilld on vahemman leikkauksen jalkeistd pa-
hoinvointia ja komplikaatioita ja he mobilisoituvat ja kotiutuvat nopeammin kuin va-
hemman ohjausta saaneet potilaat. (Lin & Wang 2005, 252.) Tutkimuksissa on mygds
todettu, ettd potilaat tarvitsevat vatsaelin operaation jalkeen kotiutuessaan paljon ohjaus-
ta jokapéivaisesta elamasta, Erityisen tarkeda on ohjaus ja tieto kivusta ja haavan hoi-
dosta. Potilaat tarvitsevat hoitajalta tietoa millainen kipu on normaalia leikkauksen jal-
keistd toipumista. Potilaat odottavat myods hoitajilta tarkkoja tietoja esimerkiksi siité
koska he voivat kdyda operaation jalkeen suihkussa ja haavasidosten poistosta. Potilaat
tarvitsevat kotiutumisen tueksi sekd suullista ettd Kirjallista ohjausta. Tutkimuksessa
potilaat ovat my0s tuoneet ilmi, ettd kaikki ohjaus, jota he toimenpiteen jalkeen saivat
kivusta, ruokavaliosta, komplikaatioista ym. ei ollut heille oikein suunnattua. Sairaan-
hoitajalla onkin suuri rooli potilaan ohjauksen hyvasséd suunnitellussa, toteutuksessa ja
yksilollisesti kohdentamisessa. (Williams 2007, 589-590.)

Melkein jokainen potilas, joka on ollut kirurgisessa toimenpiteessd, kokee kipua. Hoi-
tamaton Kipu vaikuttaa sekéd fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin ja hidastaa toi-
menpiteesta toipumista ja siten kotiutumista sairaalasta. (Li-ying & Wang 2005, 252.)
Siksi potilaan leikkauksen jélkeisessa hoidossa korostuu kivunhoidon tarkeys. Kivun-
hoidosta onkin tehty varsin paljon tutkimuksia. L&&kehoidon liséksi kipua voidaan hoi-
taa myos ei-ladkkeellisilla keinoilla. Hoitajien tulisi tarjota potilaille leikkauksen jalkei-
send aikana mahdollisuus musiikin kuuntelulle, koska tutkimuksissa on todettu, etta
musiikkia vatsaelinleikkauksen jalkeen kuunnelleiden potilaiden verenpaine ja hengitys
tiheys ovat selvasti matalampia kuin ei musiikkia kuunnelleilla potilaille. (\VVaajoki,
Kankkunen & Pietil4 2011, 417.)

Potilaan hoitoon leikkauksen jélkeen vaikuttaa myos se millainen toimenpide potilaalle
on tehty. Esimerkiksi laihdutusleikkaus potilaan hoito operaation jalkeen vaatii hoitajil-



26

ta hyvinkin spesifista erikoisosaamista. Laihdutusleikkauspotilaan hoitoon operaation
jalkeen kuuluu normaali leikkauksen jalkeinen hoito kuten hapetuksen ja verenpaineen
seuranta, kivunhoito, haavan hoito seka ravitsemusohjaus ja potilaan henkinen tukemi-
nen. Laihdutusleikkaus potilaan toimenpiteen luonteen ja potilaan obesiteetin vuoksi

hoidon tulee olla moniammatillista tiimity6ta. (Harrington 2006, 359.)

Sairaanhoitaja tarvitsee tytssaan tietoa eri potilas ryhmien hoidosta, hoitovaihtoehdois-
ta ja toimenpiteiden suorittamisesta. Tutkimuksessa ruokatorven refluksitaudin hoito-
vaihtoehtojen tehokkuudesta johtopaatoksina on, etta hoitajien tulee olla tietoisia taudin
hoitovaihtoehdoista ja niiden tehokkuudesta. VVoidakseen ohjata ja neuvoa potilasta paa-
toksenteossa, hoitajalla tulee olla ajantasaista ja ndyttoon perustuvaa tietoa seka Kirurgi-
sista ettd laakkeellisistd hoitovaihtoehdoista. Kirurgisiin toimenpiteisiin kuuluu aina
my06s komplikaatioriski, josta hoitajien tulee olla tietoisia seka hoitaessaan potilaita
toimenpiteen jalkeen ettd ohjatessaan potilasta paatoksenteossa. (Al Talalwah &
Woodward 2013, 414.)

Vatsaelin kirurgisen potilaan hoitoa on tutkittu myds laadun nékokulmasta. Vatsaelin
kirurgisten potilaiden hoitotyon laatuun vaikuttavat hoitajien henkiléstohallinta, organi-
saation, potilaiden ja hoitajien ominaisuudet sekd hoitotyén tarpeet ja dokumentointi.
Tutkimuksissa on todettu, ettd sairaanhoitajat, joilla on riittavasti aikaa hoitaa potilaita
ja Kirjata asianmukaisesti sekéd toteuttaa muita toimintoja, jotka usein jaavat Kiireen
vuoksi toteuttamatta, kuten potilaiden ja omaisten ohjaaminen ja opettaminen seka hoi-
totyon suunnitelman pdivittdminen toteuttavat korkealaatuista hoitoty6td. (Istomina,
Suominen, Razbadauskas & Leino-Kilpi 2011b, 245, 254.)

4.6 Yhteenveto opinndytetyon teoreettisista lahtokohdista

Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajan ammatillisella osaamisella tarkoitetaan sairaan-
hoitajan tiedoista ja taidoista koostuvaa osaamista johon siséltyy seké sisdisia ettd ulkoi-
sia motivaatioita. Ammatillinen osaaminen muodostuu tyontekijan osaamisesta ja omi-
naisuuksista, joita vaaditaan ammattiin kytkettyjen toimintojen suorittamiseen. Sairaan-
hoitajan ammatilliseen osaamiseen vaikuttavia tekijoita ovat koulutus, kokemus, ympa-

ristd, tyohon liittyvat asiat, kuten tyytyvaisyys tyéhon ja sairaanhoitajan persoona.
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Gastroenterologinen hoitotyd pitdd sisdllaédn vatsaelinten kuten ruokatorven, maha-
laukun, suoliston, sapen, maksan ja haiman sairauksia sairastavan potilaan hoitotyon,
kilpirauhas- ja laihdutusleikkaus potilaan hoitotyon seké tulehduksellisia suolistosaira-

uksia ja maksanvajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitotyon.

Kuviossa 1 esitetddn sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen muodostumista, kuten sité
aikaisemmissa tutkimuksissa on kuvattu. Tyoel&man yhteinen osaaminen muodostuu
muun muassa vuorovaikutustaidoista, muutoksen ja stressin hallinasta, kansainvélisyys-
osaamisesta, vastuuntunnosta ja kehittdmisosaamisesta. Hoitotyon yhteinen osaaminen
tarkoittaa osaamista, jota vaaditaan kaikilta sairaanhoitajilta, riippumatta toimintaympé-
ristostd. Se koostuu muun muassa potilaan perushoidosta, hoitotoimien hallinasta, ope-
tus ja ohjaamisosaamisesta, hoitotoimien mukaisesta toiminnasta ja potilaan yksilolli-

syyden huomioimisesta.

Hoitotyon erikoisosaamisella tdssa opinnédytetydssa tarkoitetaan sairaanhoitajan amma-
tillista erikoisosaamista jota haneltd vaaditaan erityisesti gastroenterologisessa hoito-
tyossd. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuvattu, ettd sairaanhoitajalta vaaditaan gas-
toenterologisessa hoitotydssé erityisesti tietoa eri potilasryhmien hoidosta. Sairaanhoita-
jan tulee osata hoitaa ja ohjata potilasta paatoksenteossa erilaisten sairauksien kohdates-
sa potilaan. Sairaanhoitajan tulee osata kohdata potilas ja hdnen omaisensa, kun potilas
on Kriittisesti sairas tai epéatietoinen hantd kohdanneesta tilanteesta. Sairaanhoitajan oh-
jaustaidot ovat myds hyvin térkeitd gastroenterologisessa hoitotydssé, ohjauksen tulisi
olla my6s potilaalle oikein kohdennettua ja hyvin suunniteltua. Moniammatillista yh-
teistydosaamista vaaditaan esimerkiksi laihdutusleikkauspotilaan hoidossa. Suurin osa
leikkauspotilaista tuntee kipua sairaalassa oloaikanaan, joten kivunhoidon osaaminen

korostuu leikkauspotilaan hoidossa.
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Muutoksen ja stressin hallinta Hoitotoimien hallinta Potilaiden kohtaaminen
Kansainvalisyysosaaminen Opetus ja ohjaaminen Vuorovaikutustaidot
Vastuuntunto Hoitoohjeiden mukainen toiminta Ohjaustaidot

Tutkimus- ja Potilaan yksilollisyyden Moniammatillinen yhteistyo
kehittdmisosaaminen huomioiminen Kivunhoito

KUVIO 1. Yhteenveto opinnaytetyon teoreettisista lahtokohdista.
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5 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT JA EMPIIRI-
NEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytety6 on tutkimusotteeltaan laadullinen. Laadullisen tutkimuksen metodologial-
la saadaan ’pehmeitd, rikkaita, syvillisid ja aidosti ilmi6td kuvaavia” tuloksia. (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 8.) Sen peruslahtékohtana on ihminen hanen eldméanpiirinsa ja
nithin liittyvat merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole mahdollista saada tilas-
tollista tietoa, koska ollaan tekemisissa kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kans-
sa. Sitd voidaan kayttaa silloin kun tutkittavasta aiheesta on olemassa vahan tutkimus-
tietoa tai tutkitusta ilmiosta halutaan saada uusi ndkokulma. (Kylma & Juvakka 2007,
16, 30.)

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota tutkimukseen
osallistuvien omasta nékokulmasta. N&kokulmana on tutkimuksen kohteen laatu eika
maard. (Kylma & Juvakka 2007, 26.) Tdssa opinndytetydssd on tavoitteena kuvata sai-
raanhoitajien osaamista vatsatautien osastolla heiddn omasta nakokulmasta, heidén it-
sensa kuvaamana. Vaikka sairaanhoitajan ammatillista osaamista on tutkittu varsin pal-
jon, aikaisempia tutkimustuloksia vatsatautien vuodeosastolla tydskentelevéan sairaan-

hoitajan ammatillisesta osaamisesta ei juuri ole.

5.2 Haastattelu aineiston keruu menetelmanéa

Tutkimusmenetelmdn valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Aineiston keruu laadullisissa
tutkimuksissa tehd&an mahdollisimman avoimin menetelmin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkedd on kontakti osallistujiin. (Kylma & Juvakka 2007, 27, 75.) Haastattelussa
ihminen nahdaén tutkimuksen subjektina. Haastattelemalla henkil6lle annetaan mahdol-
lisuus tuoda ilmi asioita mahdollisimman vapaasti, hdn on tutkimuksessa aktiivinen
osapuoli ja luo merkityksid. Haastattelun etuina voidaan pitdd myés mahdollisuutta teh-
da selventavié ja syventéavia kysymyksié tutkimukseen osallistuville. (Hirsjarvi & Hur-
me 2008, 35.)
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Opinnaytetyon aineiston keruu menetelmaéksi valittiin teemahaastattelu, joka toteutettiin
kolmena ryhmé&haastatteluna. Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua vapaampi
haastattelumuoto. Siind tutkija valitsee muutamia aihepiirejd, jonka pohjalta haastattelu
etenee. Teemahaastattelu soveltuu hyvin kéytettavaksi tutkittaessa ilmiditd, jotka voi-
daan teemoittaa erilaisiin alueisiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 78, 80.) T&ssa opinnayte-
tyossd teemoiksi valittiin opetusministerion maérittelemét ammatillisen asiantuntijuu-
den osa-alueet, koska niiden avulla sairaanhoitajan osaamisesta saadaan mahdollisim-

man laaja kuva. (Liite 4).

Teemahaastattelu tuo haastateltavien &4nen kuuluviin ja ottaa huomioon ihmisten tul-
kintojen ja asioille annettujen merkitysten tarkeyden. Teemahaastattelussa haastattelun
aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat, mutta kysymysten muoto ja kysymykset
voivat olla erilaiset. Teemahaastattelussa kysymysten muoto ja jérjestys eivat ole tark-

koja, mutta ei taysin vapaa kuten syvahaastattelussa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47—48.)

Haastattelut paatettiin toteuttaa ryhmisséa koska, silloin saadaan tietoa nopeammin useal-
ta henkil6ltad yhtéd aikaa. Tilaisuuksia voidaan pitda keskusteluina, jossa haastateltavat
tuottavat aiheesta monipuolista tietoa, muodostavat yhteisen kannan tutkittavasta ai-
heesta, tdssé opinndytetydssa sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta vatsatautien
osastolla. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61.) Ryhmahaastatteluissa tulee aina huomioida
my06s ryhméadynaamiset asiat, kuten mahdollisuus pyrkimykseen vastata enemmiston
mielipiteen mukaan. Ryhmahaastattelun etuna kuitenkin on mahdollisuus saada moni-
ulotteisempi kuva ilmiostd, koska vuorovaikutuksessa toistensa kanssa haastateltavat
kehittavat ajatuksiaan ja haastavat toisiaan luomaan uutta. Ryhmassa myos haastatelta-
vat voivat muistaa joitain tapahtumia toisten haastateltavien vastauksista. (Kylma &
Juvakka 2007, 84-85; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95.)

5.3 Haastattelujen toteutus ja kohderyhma

Ennen haastattelujen toteutusta opinnédytetyon toteutukselle haettiin lupa sairaanhoito-
piirin ohjeistuksen mukaisesti sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalta. (Liite 5.)

Haastatteluihin osallistujat valitaan sen mukaan kenelld on kokemusta ja tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Olennaista on, ettd haastateltava osaa ja haluaa kuvata tutkittavaa ilmio-
td. (Kylmé & Juvakka 2007, 58.) Haastattelun toteutuksesta sovittiin yhdessé vatsatau-
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tien osaston osastonhoitajan kanssa. Haastatteluun pyydettiin osallistumaan mahdolli-
simmat pitkén tyokokemuksen omaavia sairaanhoitajia. Osallistujat valitsi osastonhoita-
ja, koska mahdollisuuteen osallistua haastattelun vaikutti myos joitain tydvuorosuunni-
telmallisia asioita, kuten vuosilomat ja koulutukset. Haastatteluun osallistujalla tuli olla
mahdollisimman pitka tyokokemus osastolla ja sairaanhoitajan koulutus, muita kritee-
reitd ei ollut. Haastateltavat osallistuivat haastatteluun tyfaikana. Kaikki haastateltavat
olivat vakituisessa tydsuhteessa vatsatautien osastolla. Kaikki haastateltavat olivat nai-
sia ja tybkokemusta sairaanhoitajana heista yhdelld oli kahdeksan vuotta ja muilla yli

kymmenen vuotta.

Haastateltaville jaettiin ennen haastattelua saatekirje (Liite 6), jossa kerrottiin haastatte-
lun tarkoituksesta, toteutuksesta ja sen vapaaehtoisuudesta. Erillista suostumusta osallis-
tumiseen ei pyydetty, koska vapaaehtoisuudesta oli informoitu, osallistuminen tulkittiin

suostumukseksi.

Haastattelutilaisuuksia jarjestettiin yhteensé kolme, joihin jokaiseen osallistui nelja sai-
raanhoitajaa (n=12). lhanteellinen ryhmékoko haastatteluissa on 3-12 henkil6a, mita
suurempi ryhma on, sitd vaativampaa on haastattelutilanteen ohjaaminen ja haastattelu-
jen puhtaaksikirjoitus. Ryhmékokoon vaikuttaa myos aihe, mitd arkaluontoisempia asi-

oita tutkitaan, sita pienempi ryhman tulisi olla. (Kylma & Juvakka 2007, 84.)

Haastattelutilaisuudet jarjestettiin osaston yhteydessa olevassa entisessa ladkarin kansli-
assa. Jokaista haastattelua varten aikaa oli varattu kaksi tuntia. Ensimmaéinen haastattelu
kesti 78 minuuttia, toinen 88 minuuttia ja kolmas 82 minuuttia. Tila oli rauhallinen, eiké

keskeytyksia haastatteluihin tullut.

Haastattelut tulee dokumentoida riittdvan huolellisesti analyysin tekoa varten. Muistiin-
panojen tekeminen saattaa vieda liikaa huomiota, joten haastattelujen nauhoittaminen
hyva keino. (Kylma & Juvakka 2007, 90.) Jokainen haastattelu nauhoitettiin. Ennen
haastattelua kaikilta osallistujilta pyydettiin lupa nauhoittamiselle. Kaikki haastateltavat

antoivat suostumuksensa nauhoittamiseen.

Tilaisuudet etenivat haastattelurungon mukaisesti. Asiantuntijuuden osa-alueiden tarkoi-
tuksena ei ollut sitoa keskustelua tiettyyn runkoon vaan toimia ldhinna haastattelijalle

apuvélineend. Haastattelija ei varsinaisesti osallistunut keskusteluun, vaan antoi vain
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teeman, jonka mukaisesti osallistujat saivat vapaasti keskustella. Joidenkin osa-alueiden
kohdalla haastateltavat halusivat tarkennusta mité osa-alue pitaa sisalldan. Keskustelua
syntyikin varsin runsaasti ja tunnelma kaikissa tilanteissa oli vapautunut. Valilla keskus-
telu ajautui hieman asian ulkopuolelle, mutta haastattelija sai hyvin keskustelun ohjattua

takaisin aiheeseen.

5.4 Sisallonanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta l0ytyy usein paljon mielenkiintoisia asioita,
joita olisi mielenkiintoista tutkia ja raportoida. Tutkijan taytyy kuitenkin muistaa, mista
juuri tassé tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, se nakyy tutkimuksen tarkoituksessa ja
tutkimustehtdvassa. Muu mielenkiintoinen materiaali tulee siirtdd muihin tutkimuksiin.
Mutta tutkimustehtdvan mukaisesta aineistosta tulee kertoa kaikki tarkasti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92.)

Jotta tutkimuksen tulokset saadaan nakyviksi, taytyy Kirjoitetut tekstit analysoida. Tut-
kimuksen tehtavanéd on jasentda olemassa olevaa todellisuutta hallittavampaan ja ym-
marrettdvdmpaan muotoon. Siséllonanalyysin tavoitteena on kerdtyn aineiston avulla

tuottaa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 112.)

Ennen varsinaisen analyysin tekoa aineisto tulee saada sellaiseen muotoon, ettd se voi-
daan analysoida. Téll& tarkoitetaan aineiston kaantdmista tekstiksi, puhtaaksi kirjoitusta
eli litterointia. Haasteena haastattelutilanteen saamisessa kirjalliseen muotoon on se
missa méaarin tilanne voidaan saada kuvattua Kirjoitettuna tekstina. Pyrkimyksena tulee
olla mahdollisimman tarkka todellisuuden kuvaus ja sailyttdd mahdollisimman pitkalle

se mita on sanottu ja miten. (Metsamuuronen 2008, 48; Kylma & Juvakka 2007, 110.)

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kéyttda kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Siséllénanalyysi voidaan muodostaa seka induktiivisesti eli aineistolah-
tOisesti ettd deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti. Aineistolahtdisessa sisallon analyysissa
aineisto puretaan ensin osiin ja yhdistetddn sisallollisesti samankaltaiset osat. Taman
jalkeen aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimustehtéviin ja tarkoituk-
seen. Analyysin avulla tutkittavasti ilmiosta pyritddn antamaan tiivistetty kuva, kadot-
tamatta sen sisdltdimaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 108; Kylma & Ju-
vakka 2007, 113.) Tdman opinndytetyon analyysi on tehty aineistolahtoisesti.
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Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja kuunneltiin l1&pi haastattelun jalkeen. Taman jal-
keen ne kirjoitettiin auki sanatarkasti, jonka jalkeen haastattelut viela kuunneltiin ja kir-
joitetut tekstit tarkastettiin. Puhtaaksi kirjoitettuna haastattelumateriaalin pituus oli 36
sivua, rivivalilla 1, fonttikoolla 11, fonttina Times new roman. Haastattelut numeroitiin

ja materiaaliin laitettiin sivunumerot tunnistetietoja varten.

Taman jalkeen aukikirjoitettu haastatteluaineisto pelkistetdan eli siitd karsitaan tutki-
mukselle epdolennainen tieto pois. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava. Ana-
lyysissa pyritadn tunnistamaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia ilmaisuja aineistosta. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 109; Kylmé & Juvakka 2007, 117.) Tassa opinndytetydssd auki-
Kirjoitetusta haastatteluaineistosta etsittiin vastauksia siihen millaista ammatillista
osaamista sairaanhoitajilta vaaditaan vatsatautien osastolla. Ensin haastattelut luettiin
useaan kertaan lapi kokonaiskéasityksen saamiseksi aineistosta. Vastauksia tutkimusky-
symykseen aukirjoitetusta aineistosta etsittiin ensin alleviivaamalla ne tekstistd. T&ssé
vaiheessa aineistosta héivytettiin teemahaastattelun teemat, koska aineistosta haluttiin

luoda omat analyysiluokat.

Taman jélkeen aineistosta listattiin alkuperdaiset ilmaisut word -tiedostoon. Alkuperai-
sen ilmaisun peradn laitettiin tunnistetiedoksi mista haastattelusta ilmaisu oli ja sivunu-
mero (esimerkiksi H1/6 = haastattelusta nro 1 sivulta 6), ettd pelkistyksia tehdessa alku-
perdiseen yhteyteen voitiin palata. Taulukkoon Kkerétyista alkuperdisistd ilmaisuista
muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Olennaista tdssa vaiheessa on, ettd ilmaisussa kes-
keinen sisalto séilyy. (Kylma & Juvakka 2007, 117.)

Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat runsaasti myos kokemuksiaan heidan ammatil-
liseen osaamiseensa vaikuttavia tekijoitd. Nama tiedot eivét vastanneet varsinaisesti
tutkimuskysymykseen, mutta ovat mielenkiintoisia ja liittyvat olennaisesti aiheeseen,
joten ne on raportoitu myods tuloksissa. Osaamiseen vaikuttavat tekijat on raportoitu,
kuten ne ovat haastatteluissa ilmi tulleet, eikéd niitd ole analysoitu sisallonanalyysia
kayttéen.

Taulukko 1. Alkuperaisen ilmaisun pelkistys.

Alkuperainen ilmaisu Tunniste Pelkistetty ilmaisu

ajattelen, ettd haimatulehdus- | H1/10 Haimatulehdus potilaan hoidon osaa-
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potilas on meidén osaston eri- minen

tyispotilas, etta jos pissa lak- Héalytysmerkkien tunnistus
kaa tulemasta niin pitd4 osata
toimia ja mitk& on ne hélytys-

merkit..

taalla tehdaan suuria leikkauk- | H2/4 Potilaan perussairauksien huomioimi-
sia ja sitten kun potilaalla on nen

muitakin perussairauksia, niin Nestehoidon toteutus

asettaa kylla meille aika paljon
vaatimuksia nimenomaan nes-
tehoidon suhteen, sydédn puolta
pitdé tarkkailla. ..

Aineiston pelkistyksen jalkeen pelkistetyista ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia. Sisallollisesti samankaltaiset ilmaukset yhdistetddn samaksi alaluokaksi
ja nimetdan sisaltoa kuvaavalla kasitteelld. Luokan nimen tulee kattaa kaikki sen siséan
tulevat ilmaisut. Luokitteluyksikkond voi olla ilmion piirre, kasitys tai ominaisuus.
(Kylma & Juvakka 2007, 118; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Seuraavassa vaiheessa tarkastellaan eri luokkia keskendén ja yhdistelld&dn samankaltaisia
luokkia ylaluokiksi ja nimetdan se sisaltod kuvaavalla ilmaisulla. Nimen tulee kattaa
kaikki alle tulevat luokat. Ryhmittelyssa tulee pitaa yhteys aineistoon ja mietittdva koko
ajan kuinka pitkalle aineistoa voi ryhmitelld kadottamatta sen keskeistd informaatiota.
(Kylma & Juvakka 2007, 118.) Luokittelua tehtdessa jokaisessa vaiheessa aukikirjoite-
tut haastattelut pidettiin rinnalla, ettd niihin voitiin palata ja niit4 luettiin aina uudelleen,
ettd yhteys niihin sdilyisi. Nain my06s pyrittiin varmistamaan, ettei mitdan olennaista

tietoa katoa tuloksia Kirjoittaessa.

Taulukko 2. Aineiston luokittelu.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

potilaan  perussairauksien | tietoa sairauksista

huomioiminen Kyky toteuttaa potilaan
sappileikkauspotilaan hoito | tietoa gastrokirurgisen po- | tarpeista lahtevaa hoitoty6-
Kilpirauhasleikkauspotilaan | tilaan hoidosta ta

hoito

Peritoniitin ~ (vatsakalvon | tieto ihmisen anatomiasta

tulehduksen) tunnistus ja fysiologiasta

Aineistosta muodostui seitsemén ylaluokkaa. Néista ylaluokista muodostettiin yhdiste-
leméll& kaksi p&éluokkaa, jotka ovat: 1. sairaanhoitajan kliiniset taidot ja 2. sairaanhoi-
tajan henkilokohtaiset taidot.




Taulukko 3. Esimerkki pdaluokkien muodostamisesta
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Ylaluokka

Paaluokka

Kyky toteuttaa potilaan tarpeista lahtevaa

hoitoty6ta

Kyky toteuttaa turvallista ja tarkoituksen

mukaista laakehoitoa

Sairaanhoitajan kliiniset taidot

Kyky ajatella ja ottaa vastuuta

Kyky toimia yhteistydssa

Sairaanhoitajan henkilokohtaiset taidot
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6 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN ERIKOISOSAAMINEN VATSA-
TAUTIEN OSASTOLLA

6.1 Sairaanhoitajan kliiniset taidot vatsatautien osastolla

Sairaanhoitajan kliiniset taidot vatsatautien osastolla koostuu kahdesta ylékategoriasta
1. kyky toteuttaa potilaan tarpeista lahtevaa hoitoty6ta ja 2. kyky toteuttaa turvallista ja

tarkoituksen mukaista ladkehoitoa.

6.1.1 Kyky toteuttaa potilaan tarpeiden mukaista hoitotyota

Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat, etta kyetédkseen hoitamaan gastroenterologista
potilasta sairaanhoitajalla tulee olla tietoa gastroenterologiasta, gastrokirurgiasta ja
sairauksista seka ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. llman tietoa sairaanhoitaja ei voi
ymmartad millaista hoitoa potilas tarvitsee ja tulee jatkossa tarvitsemaan. Sairaanhoita-
jan tulee osata hoitaa potilasta hanen sairautensa vaatimalla tavalla, tulee tuntea erilais-
ten potilasryhmien hoito esimerkiksi sappileikkaus-, kilpirauhasleikkaus-, laihdutus-
leikkaus- ja haimatulehduspotilaan hoito ja seuranta. Sairaanhoitajat kertoivat, etta esi-
merkiksi haimatulehdus ja laihdutusleikkaus potilaan hoitoty0 vaatii sairaanhoitajalta
erityista tietoa kyseisten potilaiden hoidon ja oireiden kulusta. Sairaanhoitajan on osat-
tava toimia annettujen hoito-ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa myos
jokaisen potilasryhmén oireet ja toimenpiteiden komplikaation merkit, esimerkiksi peri-
toniitin eli vatsakalvon tulehduksen ja suolisauman pettdmisen oireet seké osattava toi-
mia niiden edellyttdmalla tavalla. Osastolla hoidetaan paljon monisairaita ja idkkéaita
potilaita ja potilaan perussairauksien vaikutukset hoitoon ja toipumiseen vaativista toi-
menpiteistd koettiin hyvin térkedksi osaamisalueeksi.

”...sappileikkaus on kans muka pieni leikkaus, mutta voi kans olla isokin leikkaus, etta

komplikaatioita niihinkin ndemma voi tulla... ”

Sairaanhoitajalla tulee olla vatsatautien osastolla toimenpideosaamista. Vatsatautien
osaston erikoisosaamiseen kuluu haastateltavien mukaan erilaisten avanteiden tuntemus,
hoito ja tarkkailu kaikin puolin. Haavojen hoito, dreenien hoito ja huuhtelut annettujen

ohjeiden mukaisesti seka ndiden seuranta kuvattiin myds tarkeaksi. Haastatteluissa sai-
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raanhoitajat toivat ilmi, ettd osastolla sairaanhoitajan tulee osata laittaa nenamahaletku
ja laittaa virtsakatetri. Hoitajan tulee osata myos arvioida hoidon vaikuttavuutta, esi-
merkiksi onko sappidreenilla vaikutusta potilaan ihon vériin (keltaisuuden vahenemi-

seen).

Sairaanhoitajat luettelivat haastatteluissa osastolla olevia laitteita joiden kayttd heidan
tulee hallita. Vatsatautien osastolla on k&ytossa residuaalimittaria, jolla voidaan seurata
jaannosvirtsaa. Sairaanhoitajien tulee osata kayttad EKG-laitetta sek& valvonnassa ole-
via monitoreja. Osaston potilailla on usein myds kipupumppuja ja nesteytyksia in-
fuusioautomaattien kautta, jolloin hoitajan tulee osata kdyttad myos nditd automaatteja.
Valvontayksikon erikoisosaamiseen kuvattiin kuuluvan myos potilaan hengityksen hoi-

dossa kéytettdvaa C-PAP — laiteen (jatkuva ylipainehoito) turvallinen kaytto.

Haastatteluissa kuvattiin paljon potilaan elintoimintojen seurannan tarkeyttd. Sairaan-
hoitajan kuvasivat, ettd on hyvin tirkeé seurata potilaan eritystoimintaa. Sairaanhoitajan
tulee ymmartaa seurata virtsantuloa ja mahdollisesti toimia mikéli siind ongelmia on,
kuten mitata jaannosvirtsa, katetroida potilas tai nesteyttdd potilasta. Vatsatautien osas-
tolla on keskeisté potilaan suolentoiminnan seuranta ja tarvittaessa toimenpiteiden te-
keminen sen suhteen. Sairaanhoitajat kuvasivat paljon myo6s vatsan seudun tarkkailua,
kuten vatsan turvotusta, ”pinkeyttd” ja mahdollisen vatsakalvon tulehduksen merkkien
seurantaa. Keskeinen osaamisalue on myds erilaisten dreenien erityksen seuranta. Tér-
kedd vatsatautien osastolla on sairaanhoitajien mukaan myos seurata potilaan ravitse-
mustilaa. Sairaanhoitajan tulee osata myds seurata potilaan vitaaliarvoja, kuten veren-
painetta ja happisaturaatiota sekd osattava toimia mikéli ndissa muutoksia havaitsee.
Valvontayksikdssa potilaan vitaaliarvojen seuranta toteutetaan jatkuvalla monitoroinnil-

la, jolloin se on tarkempaa.

”...on nait4 kaiken maailman dreeneja ja mita nyt kenellekkin laitetaan rtg -osastolla

niin se niitten hoito, etta tiedetddn mitenka niitd huuhdotaan ja seuratahan.”

6.1.2 Kyky toteuttaa turvallista ja tarkoituksenmukaista ladkehoitoa

Sairaanhoitajat kuvasivat haastatteluissa, ettd vatsatautien osastolla potilailla on kaytos-

sé& runsaasti l&ékityksia kaikissa eri muodoissa. Potilailla on perussairauksien vuoksi

kotiladkityksia ja osastolla he tarvitsevat paljon kipuléédkkeitd ja antibiootteja. Sairaan-
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hoitajan tulee osata toteuttaa laékehoitoa kaikissa eri muodoissa, kuten antaa lihaksen
sisdisia -, ihon alaisia injektioita, laittaa potilaalle perifeerinen laskimokanyyli ja toteut-
taa ladkehoitoa suonen sisdisesti. Sairaanhoitajien tulee osata my0s avustaa laakéaria
keskuslaskimokanyylin laitossa seké osata toteuttaa laédkehoitoa sen kautta sekd huoleh-

tia kanyylin puhtaudesta.

Sairaanhoitajat kuvasivat vatsatautien osaston tarkeédksi osaamisalueeksi nestehoidon
toteutuksen. Perusnesteytyksen lisaksi usein potilaat tarvitsevat myods ravitsemustipu-
tuksia huonon ravitsemustilan pitkittyessa. Laskimosiséisissa nesteytykseen potilaille
usein lisataan erilaisia vitamiinilisayksia, joiden turvallinen toteutus hoitajan tulee osata.
Haastatteluissa tuli ilmi myos, ettd osastolla on joskus potilailla my6s laskimoportteja,
joiden kautta sairaanhoitajien tulee osata aloittaa nesteytys potilaalle ja osata hoitaa las-

kimoporttia, tuntea sen puhtaanapito ja huuhtelut.

Sairaanhoitajat kokivat heidan erityisosaamiseensa kuuluvan erilaisten verituotteiden
siirto turvallisesti. Vatsatautien osastolla hoidetaan suolistoverenvuotopotilaita seka
maksan vajaatoiminta potilaita ja potilaat tarvitsevat usein myos operaatioiden jalkeen

verensiirtoja sekd myds muita verituotteita kuten trombosyytteja ja jadplasmaa.

Potilaiden kivun hoidon osaaminen kuvattiin hyvin tarkeaksi vatsatautien osastolla. Sai-
raanhoitajat kokevat, ettd heidén tulee osata arvioida potilaan kipuldékityksen tarvetta.
Sairaanhoitajan tulee tunnistaa normaali toimenpiteen jalkeinen kipu ja osata erottaa se
mahdollisesta komplikaatioon liittyvisté kivuista. Potilas ei valttdmatta itse tiedosta ole-
vansa Kiped ja talloin on tarkedd, ettd hoitaja tunnistaa kivun merkit potilaassa esimer-
kiksi pinnallisesta hengityksestd. Sairaanhoitajat myos tiedostivat huonon Kipulaakityk-
sen hidastavan potilaan toipumista operaatioista. Tarked4d on myods s&énndllinen Kipu-
la&kitys ja kipuldakityksen tarpeen ennakointi, jolloin kipu on huomattavasti helpompi
hallita.

”...sitten monta kertaa koitetaan ennakoida, etta se kipulaéke tulis hyvin ajois, etta jos
ei se potilas itte 0saa nahara niin me sitten yritetdan nahara... ”
”...sitten saattaa tulla komplikaatioita sen suhteen, ettd hengitys on huono ja tosiaan

’

etta leikkauksesta toipuminen hidastuu kun potilas on kipid.’
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Laakityksen vaikutusten seuranta kuvattiin tarkedksi osaamisalueeksi. Osastolla kéytet-
td&n paljon suonen sisdisia ladkkeita kuten antibiootteja ja kipul&dédkkeitd, joiden vaiku-
tus on voimakas ja alkaa nopeasti. Talloin sairaanhoitajien tulee osata seurata potilaan
vointia ja laakityksen vaikutuksia tehokkaasti ja osattava toimia mikali potilas saa esi-
merkiksi antibiootista allergisen reaktion. Sairaanhoitajan on tunnettava myos kéytetta-
vien ladkkeiden sivuvaikutukset sekd niiden mahdolliset yhteisvaikutukset. L&&kityksen
vaikutusten seurannan térkeys korostuu myos kipuldakityksessa. Sairaanhoitajien tulisi
muistaa my6s arvioida annetun kipuldakityksen vaikutusta, sitd kautta kivunhoidon to-
teutusta voitaisiin kehittdd. Valvontayksikossa on potilailla joskus myds jatkuvaa seu-
rantaa vaativia infuusioita, esimerkiksi matalan verenpaineen vuoksi tai nesteen pois-
toon. Néiden vaikutusten seurannan sairaanhoitajat kokivat hyvin vastuulliseksi ja haas-

tavaksikin vahaisen kokemuksen vuoksi.

6.2 Sairaanhoitajan henkilokohtaiset taidot vatsatautien osastolla

Vatsatautien osastolla sairaanhoitajalta vaaditaan paljon henkilokohtaisia taitoja. Sai-
raanhoitajan henkilokohtaiset taidot koostuvat viidesta ylakategoriasta: 1. Kyky kohdata
potilas ja hdnen omaisensa vaikeissa elamantilanteissa, 2. kyky tukea potilaan kuntou-
tumista erilaisissa elaméntilanteissa, 3. kyky ohjata ja oppia, 4. kyky toimia yhteistytssa

ja 5. kyky ajatella ja ottaa vastuuta.

6.2.1 Kyky kohdata potilas ja hdnen omaisensa vaikeissa elamantilanteissa

Sairaanhoitajat kuvasivat haastattelussa hoitotydn vatsatautien osastolla vaativan heilta
paljon kykya kohdata potilas ammatillisesti. Potilaat sairastavat usein parantumattomia
syopasairauksia ja osastolla kasitelldaan paljon arkaluontoisia asioita kuten avanteita ja
suolentoimintaa. Sairaanhoitajat kuvasivat myds, ettd hoidettaessa laihdutusleikkauspo-
tilaita hoitajan ammatillinen suhtautuminen potilasta kohtaan korostuu. Talldin sairaan-
hoitajan on oltava hyvin tietoinen ja hienotunteinen kaytoksessaan ja kiinnitettava huo-
miota myds non-verbaaliin viestintadn. Myds idkk&iden, monisairaiden ja parantumat-
tomasti sairaiden potilaiden ja heiddn omaisten kohtaaminen asettaa vaatimuksia sai-
raanhoitajan osaamiselle. Tilanteissa joissa potilas on saanut syopadiagnoosin tai poti-
laalle ei ole Kirurgista hoitoa annettavissa syOpésairauteen myods potilaan ja hanen
omaisten ahdistuksen vastaanottaminen vaatii sairaanhoitajilta erityisia taitoja. Sairaan-

hoitajat toivat ilmi haastatteluissa, ettd myos potilaan saattohoito vaatii heilta erikois-
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osaamista. Naista asioista potilaiden ja omaisten kanssa keskustelu koettiin myds tarke-
aksi. Myos potilaan liiallisesta alkoholin kéaytosta tai lihavuudesta keskusteleminen ko-
ettiin ammatillisuutta vaativaksi. Sairaanhoitajat kuvasivat myo0s tilanteita, joissa “hen-
kilokemiat” potilaan tai omaisen kanssa eivat kohtaa. Naissa tilanteissa sairaanhoitajan
on osattava laittaa omat tunteensa syrjaan, toimittava ammatillisesti ja purettava tun-

teensa mydhemmin esimerkiksi kahvitauolla.

“lhminen on kun silla todetaan sy6pa, niinku raskaana oleva nainen, ettéa mieli on tosi
herkkda. Moni sanoo, ettd poikkiasennosta ndkee paremmin, kun pystyasennosta. Kattoo
niita ilmeita ja... ...Joku sanoo, etta vaikka ei oltu viela sanottu mitddn niin hoitajan

ilmeesta naki, ettd hanella on tosi vakava sairaus.”

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen vatsatautien osastolla kuuluu tarkeéna osa-
alueena myos potilaan oikeuksien huomioiminen. Sairaanhoitajan on tunnettava laki
potilaan asemasta ja oikeuksista. Vaikeissa eldamantilanteissa sairaanhoitajien tulee
my0Os osata arvostaa potilaan yksil6llisyyttd, yksityisyytta ja taattava potilaalle intimi-
teettisuoja. Sairaanhoitajien tulisi taata potilaille yksityisyys esimerkiksi tilanteissa jol-
loin potilas kuulee esimerkiksi mahdollisesta syopadiagnoosista. Myds potilaan omien
arvojen kunnioitus, kuten perheen tarkeys ja uskonnollisuuden huomioiminen koettiin
tarkedksi esimerkiksi potilaan saattohoitovaiheessa. Potilaan yksiléllisyyden huomioi-
misessa nousi esiin myos eri kulttuureista tulevien kuten romaanien ja maahanmuuttaji-
en kulttuurin huomioiminen esimerkiksi kuoleman kohtaamisessa tai intiimeista asioista
keskusteltaessa. Sairaanhoitajat korostivat myos vaitiolovelvollisuuden tarkeyttd. Vai-
tiolovelvollisuus koskee myds potilaita ja heidan omaisiaan, sairaanhoitaja kuvasivatkin
kiusallisia tilanteita, joissa huonetoverit ovat omaisilleen kertoneen toisten potilaiden

asioista.

”Se on varmaan kaikkein kauheinta, kun on laakarinkierrolla sanottu se ja sitten pitaa
jaada siihen yksin, etta silloin olis hyva jaada sen potilaan kanssa. Sitten viela kun ol-

lan neljan hengenhuoneessa ja ne kaikki muut kolme kuulee sen.” (Sydpéadiagnoosi)

Lakien ja s&&dosten tuntemus nousi tarkedksi asiaksi myos keskusteltaessa potilasvali-
tuksista. Nykyaan potilaat ja omaiset tekevét valituksia saamastaan hoidosta ja erityises-
ti kohtelusta, talloin on térkedd, ettd sairaanhoitajat tuntevat myds omat oikeutensa ja

velvollisuutensa ja hoito ja siihen liittyvét kirjaaminen on toteutettu ohjeistusten mukai-
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sesti. Sairaanhoitajat kokivat myos, ettd heidan velvollisuutensa potilaan rinnalla kulki-
jana ja asianajajana, on ohjata potilasta, mikali potilas tahtoo tehd& valituksen hoidos-

taan.

6.2.2 Kyky tukea potilaan kuntoutumista erilaisissa elaméantilanteissa

Kyky tukea potilaan kuntoutumista Kkatsottiin erittdin tarkeéksi osaksi sairaanhoitajan
osaamista vatsatautien osastolla. Potilas tulee avustaa ylos vuoteesta mahdollisimman
pian operaation jélkeen ja kannustaa kuntoutumaan isojen operaatioiden jalkeen. Poti-
lasta tulee my6s kannustaa omatoimisuuteen mahdollisimman pian kunnon salliessa
esimerkiksi haava- ja avannehoidossa. Potilaan omatoimisuuden tukemisen katsottiin

tarkedksi myos iakkéiden potilaiden laitostumisen ehkaisemiseksi.

“Niin kyll& se kuntouttava tydote on taalla tarked, kun potilaat tulevat tavallaan tervei-

n&, niin saatais ne sitten leikkauksen jalkeen nopiaa jalkeille ja kuntoutumaan. ”

Kyky ohjata potilasta terveytta edistaviin elamantapoihin kuten ruokavalio-ohjaus, al-
koholi- ja tupakkavalistus katsottiin kuuluvan my0s sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
siin osastolla. Esimerkiksi proteiinirikas ruokavalio operaatioiden jalkeen seka laihdu-
tusleikkauspotilaiden ja suolistoleikkauksen jéalkeinen ruokavalio-ohjaus vaativat sai-
raanhoitajilta osaamista. Vatsatautien osastolla on paljon myos potilaita, joiden sairauk-
sien syyné on liiallinen alkoholin kaytt6. Talloin myo6s alkoholivalistuksen antaminen

kuuluu sairaanhoitajien tyohon.

Sairaanhoitajat kuvasivat olevansa eraanlaisia potilaan rinnalla kulkijoita ohjatessaan,
auttaessaan ja tukiessaan potilasta kuntoutumaan. Potilaat vatsatautien osastolla tarvit-
sevat paljon myo6s henkista tukea kuntoutuakseen. Esimerkiksi syopépotilaan henkinen
tukeminen kuntoutumiseen katsottiin erittdin tarkedksi osaamisalueeksi, etté potilas paa-
sisi mahdollisimman pian jalkeille operaation jélkeen ja mahdollisiin sydpasairauden

vaatimiin jatkohoitoihin.

”..niin se on kyll& sitten, ettd jos se henkisesti romahtaa niin ei sitten kylla fyysinenk&an
kunto nouse siitd, etta se potilas pitdis saada henkisesti tasapainoon, etta se sitten taas

pystyy jatkamaan elamaansa. ”
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6.2.3 Kyky ohjata ja oppia

Kyky ohjata potilaita on keskeinen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista vatsatau-
tien osastolla. Potilaiden ohjaamisen kuvattiin osastolla olevan jatkuvaa, esimerkiksi
kuntoutumiseen vaikuttavista asioista annettava ohjaus, haava- ja avannehoidossa ohja-
uksen tulee olla olennainen osa jokapdivéistad hoitotyotd. Ohjauksen antaminen vaatii
sairaanhoitajilta my0ds paljon tietoa. Potilaat tarvitsevat tietoa ja ohjausta jokaisessa hoi-
tonsa vaiheessa, ennen operaatiota ja operaation jalkeen. Myds omaisten ohjaus ja hoi-
toon osallistumisen ohjaus koettiin tarkedksi. Kotihoidon ohjaus on keskeinen osa-alue
potilaan ohjaamista, esimerkiksi on tarke&é kayda l&pi potilaan kanssa haavahoito koto-
na, dreenien hoito kotona, ompeleiden poisto ja la&kitys kotona. Vaikka néist4d monista
on kirjallisia ohjeita, katsottiin tarkeéksi, ettd ne kaydaan myos suullisesti potilaan kans-
sa lapi. Sairaanhoitajan tulee osata myds kerrata potilaalle 1aékarin antamat tiedot ja

ohjeet.

”sitten avanteen hoito, ettd sen kans parjaa, ettei sitten kotona tuu sellasta tilannetta,
ettei parjaakaan. Etta saa vaihtaa sen taalla ollessa, etté potilas saa sitten kysya siina
tilanteessa, kun sen hoitajan kans yhdes Iapi. Vaikka meilld onkin se avanne hoitaja niin
ei se siind ehdi koko ajan olla mukana”

Opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden ohjaus kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajan
tybhon ja vaatii sairaanhoitajilta osaamista. Sairaanhoitajan tulee osata siirtdd suuri
maaré tietoa uusille tyontekijéille ja alan opiskelijoille.

Sairaanhoitajat kuvasivat myos, ettd hoitotyd vaatii nykyaan jatkuvaa oppimista hoita-
jilta. Sairaanhoitajien tulee myos jatkuvasti kehittdd omaa tyotdan. Muutos ja kehitys
hoitoty0ssé ovat nykyaén jatkuvaa ja koko ajan tulee uutta tietoa. Sairaanhoitajien tulee

myos osallistua alan taydennyskoulutuksiin.

”Niin kylla tda on niinku sellanen ala, etta jatkuvasti pitda kehittyd, kun kaikki muuttuu.

Kun on pari pdivaa vapaalla, niin moni asia on jo muuttunut...”
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6.2.4 Kyky toimia yhteistydssa

Sairaanhoitajalla tulee olla kykya toimia osana hoitotiimia, yhteistyéssa muiden hoitaji-
en kanssa. Sairaanhoitajan tulee osata toimia myds ryhman johtajana ja delegoida ja
organisoida tydtehtavia ryhman jasenten kesken. Ryhmassa toimiminen vaatii yhteistyo-
ja vuorovaikutustaitoja. Ryhméassd myo6s jokaisen tulee toimia sovittujen kaytantdjen
mukaisesti ja luottaa siihen, ettd jokainen hoitaa sovitut tehtavat. Sairaanhoitajien véli-
nen kollegiaalisuus, toisen tyon ja tydpanoksen arvostus seka toisten auttaminen nousi

myos keskeiseksi alueeksi haastatteluissa.

“pitddhan meidan sitten tulla toimeen vield toistemmekin kans, etté kaikki ollaan kui-
tenkin erilaisia, etta tultava on toimeen siina tydssa, vaikkei nyt niin kaveria oltaiskaan,

tyot pitad kuitenkin tulla tehtya. ”

Sairaanhoitajan ty0 on hyvin paljon moniammatillista yhteistyota. Sairaanhoitajalla tu-
lee olla kyky tehd& yhteisty6ta monien eri ammattiryhmien kuten laakareiden, fysiote-
rapeuttien, leikkausosaston, laboratorion ja réntgenosaston henkilokunnan kanssa. Sai-
raanhoitajat kokivat tarkeéksi, ettd osataan kayttaa hyodyksi ja oman tyon tueksi asian-
tuntijoiden tietdmystd, kuten fysioterapeuttien, diabetes-, avanne- ja haavahoitajan tietoa
potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Sairaanhoitajat kokivat yhteystyon asiantuntijoi-
den kanssa toimivan paasaantoisesti hyvin ja kokivat sen omaa tyota helpottavaksi. Sai-
raalassa toimii myds henkisen ensiavun tyéryhmd, jota voidaan tarvittaessa halyttaa
osastolle potilaan tai omaisen tueksi. My0s tdman ja sairaalapastorien palvelujen kaytto
koettiin tarkeaksi avuksi hoitotydssa. Myos yhteistyd sosiaalitydntekijan kanssa on kes-
keinen osa potilaan hoitoa vatsatautien osastolla esimerkiksi potilaan hakiessa Kelan

tukia.

6.2.5 Kyky ajatella ja ottaa vastuuta

Kyky reagoida potilaan voinnin muutoksiin ja ennakoida niita ovat tarkeitd ominaisuuk-
sia vatsatautien osastolla. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd suurten leikkausten jélkeen ja
esimerkiksi haimatulehduspotilaan voinnissa voi tapahtua suuria muutoksia hyvinkin
nopeasti. Silloin heidan tulee osata ennakoida voinnissa tapahtuvia muutoksia ja toimia
nopeasti muutosten vaatimalla tavalla. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd heilla tulee olla

“tarkat silmét” potilaan voinnin seurannassa. Esimerkiksi potilaan virtsantuloa ja veren-
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painetta tulee seurata ja tarvittaessa nesteyttaa potilasta lisda. Téarkeéa on, ettd voinnista
tehdyt havainnot kirjataan ylos ja informoidaan niistd seuraavan vuoron hoitajia ja 144-
karid, koska joskus pienetkin muutokset voivat olla merkki isoista seurauksista. Sai-
raanhoitajan tulee osata myods kysya tarvittavia hoitoméaarayksia laakariltd, jos niita laa-
kari ei huomaa muuten antaa esimerkiksi potilaan nesteytyksen ja tarvittavien laborato-
riokokeiden osalta. Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa ilmi, ettd joskus sairaanhoitajan
tulee my06s uskaltaa kyseenalaistaa ja tarkentaa laakérin méaérayksia ennen toteuttamista.

”Se on kylla aika tarkea taalla niinkun siita nakokulmasta, ettd naé potilaat taalla on
sellasia, ettd niiden tila muuttuu nopeastikin, etta tulee akillisiA muutoksia niin pitéa

osata toimia, pitdd osata muuttaa suunnitelmaa, ja pitdd osata soittaa lagakarille. ”

Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat tarkeaksi myds oman tyon arvostuksen. Sai-
raanhoitajat kokivat, ettd heiddn asemansa on tarkeé. Hoitotiede on noussut omaksi tie-
teenalaksi laéketieteen rinnalle, eika sairaanhoitaja ole endd vain ladkarin sihteeri tai
palvelija. Sairaanhoitajat kokivat tydskentelevansa nykyaan tasavertaisena ladkarin rin-

nalla.

Itsendinen paatoksentekokyky on myos tarked osaamisalue vatsatautien osastolla. Poti-
laan voinnin muuttuessa nopeasti sairaanhoitajan on osattava toimia itsendisesti, otetta-
va vastuu potilaan hoidosta ja tiedettava koska on syyta informoida la&karia voinnin
muutoksesta. Vatsatautien osastolla kyky toimia itsendisesti korostuu, koska ladkarié ei
ole aina saatavilla osastolle, sairaanhoitajan tulee osata toimia tiettyjen sovittujen kay-
tantdjen mukaisesti, esimerkiksi toteuttaa kipulaékitystd, potilaan nesteytystéa ja hengi-

tystd annettujen ohjeiden mukaisesti.

”...etté kyll&a jos potilaalla on matalat verenpaineet niin kylla hoitaja paattad nesteyttaa
potilasta ja jos ei pissaa tuu niin hoitaja paattaa tosiaan nesteyttda potilasta tai sitten
tosiaan antaa sité nesteenpoistolaaketta, niin onhan meilla kylla aika itsendinen paa-
toksenteko, ettd jossain vaihees sitten tulee ittelle se, etté oisko nyt jo hyva informoida

laakaria.. ”



45

6.3 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueiden muodostuminen

Sairaanhoitajan ammatillista erikoisosaamista vatsatautien osastolla kuvaamaan muo-
dostui haastattelujen mukaan kaksi pééluokkaa: sairaanhoitajan Kliiniset taidot ja sai-
raanhoitajan henkilokohtaiset taidot. Kuviossa 2. on esitetty nama paaluokat muodosta-

vat yla- ja alakategoriat.
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Kuvio 2. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen vatsatautien osastolla.
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6.4 Sairaanhoitajien kokemuksia osaamiseen vaikuttavista tekijoista

Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat myGds paljon heiddn osaamiseen vaikuttavia
tekijoitd, sekd edesauttavia ettd estdvid. Sairaanhoitajan on osattava toimia jatkuvassa
paineessa ja siedettdva jatkuvia keskeytyksia tydssaan. Sairaanhoitajat kuvasivat kiireen
olevan pahin haaste oman osaamisen kehittdmiselle ja osaamisen kokonaisvaltaiselle
kayttamiselle. Sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ole niin paljon aikaa keskittya poti-
laan kuntoutukseen ja ohjaamiseen kuin tahtoisivat. He kokivat, ettd potilaat odottavat
heiltd enemman aikaa kuin mit& heilld on mahdollista antaa potilaalle. Sairaanhoitajat
kokivat usein tydssaan riittamattdmyyden tunnetta tukea potilasta vaikeissa elamantilan-
teissa.

”Se olis kylla hienoa kun vois oikein istua vierehe ja jutella rauhas. ”

Sairaanhoitajat kuvasivat myds miten tiarkedd on hyva tyoskentely ilmapiiri, jossa voi
turvallisesti tydskennelld ja pohtia muiden sairaanhoitajien kanssa yhteistydssa potilaan
hoitoon liittyvi& asioita. Sairaanhoitajat kuvasivat tarkedksi ominaisuudeksi tyoyhtei-
sOssé sen, ettd voivat tyoskennelld omana itsendén ja huumorin avulla purkaa raskaita
tilanteita. Tarkeéksi sairaanhoitajat kokivat myos sen, ettd pystyy vapaa-ajalla unohta-
maan tyon. Kiireisen tydpaivén jalkeen kuitenkin usein heille jai olo, ettd onko kaikKi
tarvittava ty0 tehty. Tdman ominaisuuden he kuitenkin kuvasivat vahentyneen koke-

muksen myota.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd he eivat olleet saaneet riittavasti koulutusta esimerkiksi
uusista ladkkeistd, uusista hoitokdytannoistd ja uusien potilasryhmien hoidosta. He ku-
vasivat, ettd he ovat joutuneet paljon itsendisesti opettelemaan ja oppimaan kaytannossa

kokemuksen myota.

”Tuntuu, etté suurempi paino on silla, ettd me opetetaan ja ohjataan potilaita ja opiske-
lijoita, ja pienempi sill4, ettd meitd koulutetaan, se on hyvin pieni osuus, johonka vois
mun mielesta kylla pikkusen enemman satsata tassakin tilanteessa, kun nuota sisatauti-

puolen potilaitakin on tinne tullut.”

Lyhentyneet hoitojaksot asettavat haasteita sairaanhoitajien osaamiselle. Nykyaan yha

useammat potilaat kotiutuvat esimerkiksi dreenien kanssa. Potilailla voi jatkua myos
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la&kityksia kotona, joiden kédytdssa he tarvitsevat opetusta. Sairaanhoitajien tulee huo-
mata heti toimenpiteiden jalkeen ohjata potilasta kotiutusta ajatellen. Myds potilaan
kuntoutus tulee aloittaa heti toimenpiteen jalkeen, potilas on ohjattava mahdollisimman

pian toimenpiteiden jalkeen jalkeille ja ruokailemaan.

Sairaanhoitajat kokivat, ett4d potilaat ovat nykydan valveutuneempia, vaativampia ja
rohkeampia kysyméan ja kyseenalaistamaan kuin ennen, joka on haaste my06s sairaan-
hoitajan osaamiselle. Potilaan ohjauksen tulee olla entista tarkempaa ja laadukkaampaa

ja tehdyt toimenpiteet tulee kertoa potilaille ja perustella huolellisesti.

Myos yhteiskunnalliset asiat kuten s&&stot ja supistukset koettiin vaikuttavan sairaan-
hoitajan tyon vaatimuksiin vatsatautien osastolla. Jatkuva henkilokunnan vaihtuvuus ja
pula sijaisista koettiin kuormittavaksi. Esiin nousivat myds kuntien ja terveyskeskusten
séastotoimenpiteet ja laakaripula. Naiden koettiin kuormittavan erikoissairaanhoitoa
joskus turhaankin. Sairaanhoitajat kokivat, ettd vahvistamalla perusterveydenhuollon
osaamista ja sitouttamalla terveyskeskuksiin osaavia ladkéreitd saataisiin erikoissairaan-

hoidon kuormitusta jarkeistettya ja voimavaroja suunnattua keskeiseen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetytn eettiset kysymykset

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéksyttavaa ja luotettavaa vain, jos se toteutettu
hyvaa eettistd kaytdntoéa noudattaen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on méaritellyt
hyvan tieteellisen kéytdnnon keskeiset lahtokohdat, joita ovat mm.: rehellisyys ja huo-
lellisuus tutkimustyossa, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmé&t, muiden tutkijoiden tyon ja saavutuksien asianmukaisella tavalla huomioon otta-
minen, tutkimuksen tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti suunnittelu,
toteutus ja raportointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013; Tuomi & Sarajarvi
2009, 132-133.) Tamén opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa on pyritty noudattamaan
hyvaa tieteellistd kdytantdd. Opinndytetydssa kéytettyyn lahdemateriaaliin on viitattu
asianmukaisesti, eiké toisten tuottamaa aineistoa ole plagioitu.

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tulee pohtia eettisia ratkaisuja. Tutkimuksen tarkoi-
tusta miettiessd tulee pohtia, miten se tulee parantamaan tutkimuksen kohteena olevan
ilmion tilannetta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Tdman opinndytetydn tarkoituksena on
kuvata sairaanhoitajilta vaadittavaa osaamista vatsatautien osastolla. Osaamisvaatimus-
ten kuvaamisen kautta sairaanhoitajien osaamista voidaan vahvistaa ja siten edistaa vat-
satautien osaston potilaiden hyvéa hoitoa. Opinnéytetyosta voidaan katsoa olevan hyo-
tya kaytannon hoitotyolle, potilaalle sekd sairaanhoitajille itselle.

Tutkittaessa jotain organisaatiota, sen toimintaa tai jasenid tutkimukselle tulee hakea
tutkimuslupa. (Kuula 2006, 264.) Ennen opinndytetyon toteuttamista toteuttamiselle
haettiin lupa sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti hallintoylihoitajalta. (Liite 4.)

Tutkimukseen osallistuminen taytyy perustua tietoon perustuvaan suostumukseen. Téalla
tarkoitetaan, ettd tutkimukseen osallistujan tulee tietdd millaisesta tutkimuksesta on ky-
se, tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta ja tutkimustulosten kéaytosta. Keskeistd on myos
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osallistujilla tulee olla
mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta. Osallistujia tulee informoida myds mahdollisista
osallistumisen haitoista. (Kylma & Juvakka 2007, 149-150; Kuula 2006, 106.) Haastat-
teluun osallistujille jaettiin saatekirjeet (Liite 3.), jossa kerrottiin opinndytetyon tavoit-
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teista ja tarkoituksesta. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd haastatteluun osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Saatekirjeen tiedot ja erityisesti vapaaehtoisuus kerrattiin vield
ennen haastattelun alkua. Kirjallista suostumusta osallistujilta ei pyydetty. Kaikki haas-
tateltavat suostuivat osallistumiseen. Voi kuitenkin miettid, kokivatko osallistujat, etta
heiddn on ammattinsa ja tyosuhteensa puolesta pakko osallistua haastatteluun, joka jar-
jestetddn tyOajalla. My0s haastattelun nauhoittamiselle kysyttiin lupa ja se kaikilta osal-
listujilta saatiin.

Tutkimusta suunniteltaessa tulee huomioida myds osallistuville koituva mahdollinen
haitta tutkimukseen osallistumisesta. Arkaluontoisia asioita tutkittaessa haastattelutilan-
ne itsesséan voi olla osallistujalle stressaava. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Tdman
opinndytetyon aihe ei ole erityisen arkaluontoinen, joten osallistumisesta ei voi katsoa
koituvan haittaa kenellekdan. Haastattelutilanteessa keskustelu pysyi hyvin yleisella

tasolla, eikd kukaan tuonut esiin arkaluontoisia asioita.

Haastattelujen purkamisessa ja analysoinnissa korostuu luottamuksellisuus. Yksityisyy-
den suoja osallistujille tulee taata lupaamalla, etteivat he ole tutkimuksen raportista tun-
nistettavissa. Pieni aineisto asettaa haasteen anonymiteetin sailymiselle. Nimettomyys ei
riit4, vaan aineisto on raportoitava siten, ettei l&hipiirik&an tunnista osallistujia. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 20; Kuula 2006, 108.) Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, eiké
haastateltavien lausumia ole véaristelty. Aineistoa ei ole missédan vaiheessa kasitellyt
kukaan muu kuin opinndytetyon tekija. Haastattelujen materiaali on séilytetty luotta-
muksellisesti ja asianmukaisesti ja se on hdvitetty opinndytetyon valmistuttua. Haastat-

teluun osallistujien henkil6tietoja ei katsottu tarpeelliseksi tallentaa misséan vaiheessa.

Eettisesti oikea tutkimuksen raportointi tarkoittaa avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta
tutkimuksen jokaisen vaiheen raportoinnissa. Raportoinnissa on otettava huomioon luot-
tamuksellisuuden lisaksi ne seuraukset, joita julkaisusta voi seurata haastateltaville, hei-
dan yhteisolleen ja organisaatiolle. Raportissa tulee antaa haastateltavien kuvaama ku-
vaus mahdollisimman totuudenmukaisesti, mutta kuitenkin haastateltavia tunnistamatta.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 20; Kylmé & Juvakka 2007, 154.) Opinndytetydn raportissa
on analyysin kuvauksessa ja tuloksissa luotettavuuden lisdédmiseksi ja aineiston elavoit-
tdmiseksi esitetty joitain suoria lainauksia, mutta ne on pyritty valitsemaan siten, etta

niistd ei voida tunnistaa haastatteluun osallistujaa.
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Haastattelu on aina sosiaalinen vuorovaikutustilanne. Tutkija ei saa toiminnallaan ohjata
lilkaa haastattelua. Tutkijan tulee pystyéd toimimaan mahdollisimman neutraalisti ja ob-
jektiivisesti, vaikka kohtaisi negatiivisia ja voimakkaita mielipiteitd. (Hirsjarvi & Hur-
me 2008, 94; Kuula 2006, 155.) Tassd opinnaytetydssd haastateltavat olivat ennestaan
tuttuja haastattelijalle. Tama saattoi helpottaa keskustelun syntymistd. Haastattelijan

rooli oli olla mukana keskustelussa ohjaillen pysymaén aiheessa ja teemoissa.

Haastattelijalla itselld on kokemusta vatsatautien osastolla tyoskentelystd, joka saattoi
osaltaan vaikuttaa haastattelujen etenemiseen ja koko opinnaytetyoprosessiin. Haastatte-
lija on tiedostanut koko prosessin ajan oman subjektiivisuutensa ja pyrkinyt tietoisesti

valttdmaan sen vaikutuksia.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen pyrkimyksen& on aina tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitusta
ilmidsta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on edellytys tutkimustoiminnalle ja tie-
teellisen tiedon hyddyntamiselle. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida
eri tavalla kuin maaréllisen tutkimuksen. Yksi tapa arvioida laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta on arvioida sita kriteerein: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. (Kylma, Pelkonen & Hakulinen 2004, 253; Kylméa & Juvakka 2007, 127.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa korostetaan tutkimuksen uskottavuutta ja sen
tulosten uskottavuutta sekd niiden osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan tulee varmistaa,
ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistujien kasitysta tutkittavasta ilmids-
td. Uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkija on riittavan pitkaan tekemisissa tutkivan il-
mion kanssa. (Kylmé ym. 2004, 253; Kylm& & Juvakka 2007, 128.)

Taman opinndytetyon uskottavuutta lisaa se, etté tekija on itse sairaanhoitaja ja hanella
on pitka kokemus tydskentelystd vatsatautien osastolla. Opinnaytetyon tekija on jokai-
sessa opinnaytetyon vaiheessa, etenkin analyysia tehdessa joutunut tarkoin miettiméén
omien kokemusten ja ndkemysten vaikutuksia prosessin etenemiseen ja tuloksiin ja mi-
nimoimaan niitd. Oman koulutuksen ja kokemuksen pohjalta opinnaytetyon tekija pys-
tyy hyvin arvioimaan kuvaavatko tulokset todellisuutta sairaanhoitajien osaamisvaati-

muksista vatsatautien osastolla.
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Opinnaytetyon luotettavuutta liséd myos tarkka perehtyminen aiheeseen ennen varsinai-
sen tutkimuksen ja analyysin suorittamista. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen,
sen muodostumiseen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin perehdyttiin systemaattisen kirjal-
lisuus katsauksen keinoin. Nain saatiin ensin késitys mita aiheesta jo tiedetdén ja miten
aihetta omassa tyodssd kannattaa lahestya. Tiedon haussa gastroenterologisesta hoito-
tyostd tutkimustuloksia 16ytyi paljon ja niiden l&pikdyminen oli varsin tyolasta. Koti-
maista lahdemateriaalia aiheesta ei ollut. Suurin osa l0ydetyista tutkimuksista kasitteli
aihetta ladketieteen nakdkulmasta, mutta suoranaisesti sairaanhoitajan osaamisesta gast-
roenterologisella vuodeosastolla aikaisempaa tutkimustietoa on hyvin vahan ja aihe on

siten varsin perusteltu.

Vahvistettavuus on lisdksi keskeistd laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa. Tdémén
edellytyksena on, ettd tutkimuksen vaiheet on raportoitu siten, etta lukija pystyy seu-
raamaan prosessin etenemistd. Tarkoituksena on kuvata miten tutkimuksen tekija on
paatynyt tuloksiin ja johtopéatoksiin. Tama voi joskus laadullisessa tutkimuksessa olla
haasteellista, koska todellisuuksia on monia. Laadullisessa tutkimuksessa tdmé ei kui-
tenkaan tarkoita vélttdmatta luotettavuusongelmaa, koska erilaiset tulkinnat lisadvat
ymmarrysta. (Kylmé ym. 2004, 253; Kylmé & Juvakka 2007, 129.)

Tassa opinnaytetydssa jokainen prosessin vaihe on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
tarkoin, ettd lukija saa kasityksen prosessin etenemisesté ja siihen vaikuttavista valin-
noista. My0s analyysin jokainen vaihe on pyritty kuvaamaan esimerkkien avulla mah-
dollisimman yksityiskohtaisesti kuitenkin siten, ettei siitd voida tunnistaa vastausten

antajia.

Refleksiivisyydelld tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkoitetaan sitd, miten tut-
kija on kyennyt arvioimaan omien l&dhtokohtiensa vaikutuksen tutkimuksen aineistoon ja
tuloksiin. (Kylma ym. 2004, 253; Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon jokai-
sessa vaiheessa on tarkoin jouduttu pohtimaan tyon tekijan omien lahtokohtien vaiku-
tusta. Haastateltavat olivat haastattelijalle tuttuja ja hoitotyd osastolla hyvin tuttua, joten
on hyvinkin mahdollista, ettd tausta on jotenkin vaikuttanut tuloksiin, mutta jokaista

vaihetta on pyritty kuvaamaan siten, etté lukija pystyy sité arvioimaan myos.

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten siirrettavyys edellyttaa sitd, ettd tutkijan on kyetta-

va kuvailemaan riittdvan tarkoin tutkimuksen toteutusta, osallistujia ja ymparistod, etta
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lukijan on mahdollista arvioida sovellettavuutta samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma ym.
2004, 253; Kylm& & Juvakka 2007, 127.) Tassé opinndytetydssa on pyritty antamaan
sellainen kuva vatsatautien osastosta ja sen toiminnasta seka haastatteluun osallistujista,
ettd lukija pystyy nakemaan millaisiin ymparistoihin tutkimuksen tulokset ovat siirretta-
vissd. Taman opinndytetydn tulokset ovat siirrettavissa useille vuodeosastoille, jossa

hoidetaan gastroenterologisia potilaita.

7.3 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu

Haastatteluun pyydettiin osallistumaan mahdollisimman kokeneita, pitkan tyduran teh-
neitd sairaanhoitajia. Rikkautta tuloksiin olisi voinut tuoda nuorempien, tyéuransa alus-
sa olevien sairaanhoitajien haastattelu. Heilla olisi voinut olla uutta ndkoékulmaa sai-
raanhoitajan osaamisesta, esimerkiksi nayttéon perustuvasta hoitotyodsta. Talla hetkelld
nayttdon perustuva hoitotyo ja tutkimusten ké&ytté hoitotyon kehittdmisen menetelmana
nahtiin vield kaukaiseksi asiaksi hoitotyossa. Vaikka sairaanhoitaja kuvasivatkin, ettd
muutos hoitotydssé on nykyéén jatkuvaa ja joitain nayttoon perustuvia kaytantoja, kuten
verensokeriarvojen seuranta leikkauspotilaalta. Kokeneita hoitajia haastateltaessa saatiin
kuitenkin todennékoisesti ilmi paljon ns. hiljaista tietoa, kokeneet hoitajat korostavat
osaamisessa potilaan kokonaisvaltaista kohtaamista ja hoitamista sek& niiden tarkeytta.

Tarkeintd osaamisessa ei ole erilaisten yksittaisten toimenpiteiden suorittaminen.

Opinnaytetyon tuloksissa ei ole eritelty osaamista vatsatautien vuodeosaston ja valvonta
yksikon vélilla. Valvontayksikén osaamista on tuotu ilmi tuloksissa niissa yhteyksissa
missa se haastatteluissa tuli ilmi. Kaikki vatsatautien osaston sairaanhoitajat tydskente-
levat myods valvontayksikossa, joten osaamisvaatimukset valvontayksikossd voidaan

katsoa kuuluvaksi osaamisvaatimuksiin vatsatautien osastolla.

Haastateltavat olivat kaikki opinndytetyon tekijélle ennestddn tuttuja, mika helpotti
haastattelujen toteuttamista. Tama kuitenkin myods osaltaan vaikeutti opinnaytetyon te-
Kijan asettumista “tutkijan rooliin”. Opinndytetyon tekijélld olisi monestakin asiasta
ollut oma mielipide ja siksi hén tietoisesti oli osallistumatta keskusteluun lainkaan. Ta-
mé& taas saattoi haastateltavista tuntua erikoiselta ja kiusalliseltakin. Myds analyysié
tehtdessa oli tarkoin luettava saatua aineistoa, ettd saadut tulokset nousevat todella ai-

neistosta eika opinnéytetyon tekijan ndkemykset vaikuta analyysin tekoon.
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Taman opinndytetydn teemahaastattelun rungoksi valittiin opetusministerién asiantunti-
juuden osa-alueet. Nama valittiin siksi, ettd niiden avulla sairaanhoitajan osaaminen
saadaan kuvattua mahdollisimman monipuolisesti. Teemahaastattelurungolla ei kuiten-
kaan paasty syvallisesti kasiksi sairaanhoitajan erikoisosaamiseen vatsatautien osastolla
vaan kaésittely jai joiltain osin pinnalliseksi ja osaamisen kuvaaminen yleiselle tasolle.
Rikkaampia tuloksia olisi voinut saada valjemmalla haastattelurungolla. Teemahaastat-
telurunko kuitenkin helpotti haastattelutilanteen etenemistd, eikéd hiljaisia hetkia tilan-
teissa tullut. Mikéli haastattelurunko olisi ollut valjempi, haastatteluun osallistuvien

sairaanhoitajien olisi voinut olla hankalampi kuvata osaamistaan.

Haastattelut jarjestettiin kolmena perdkkaisena paivana kaytannon jarjestelyjen helpot-
tamiseksi. Haastattelujen kehittymisen kannalta olisi voinut olla parempi toteuttaa ne
pidemmalla aikavélilla, jolloin edellisen haastattelun olisi ehtinyt litteroida rauhassa ja
perehtyd myos haastattelun sisaltoon, jolloin seuraavaa haastattelutilaisuutta olisi voinut
kehitta4 ja tarvittavilta osin esimerkiksi syventaa edellisen haastattelun tuloksia.

7.4  Opinnaytetyon tulosten tarkastelua ja hyoty hoitotyon kehittamiselle

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata millaista ammatillista erikoisosaamista
sairaanhoitajilta vaaditaan vatsatautien osastolla sairaanhoitajien itsensa kuvaamana.
Tavoitteena on sairaanhoitajien kuvaamien osaamisvaatimusten pohjalta kehittdd uusien
tyotekijoiden perehdytystd, vahvistaa sairaanhoitajien osaamista seké suunnitella koulu-
tustarpeita vatsatautien osastolla. Siten voidaan myos edistdé potilaan hyvaa hoitoa ja
kehittdd hyvia kaytantdja vatsatautien osastolla. Opinnédytetyon tulokset vastaavat opin-

naytetyon tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

Taman opinndytetyon tulokset ovat samansuuntaisia kuin muissa tutkimuksissa. Tutki-
muksessaan Giske, T. ja Gjengedal, E. (2006) toteavat, ettd sairaalassa ollessaan potilaat
odottavat sairaanhoitajien olevan heidan tukemisessaan avainhenkil6ita heidan valmis-
tautuessa tulevaan diagnoosiin ja sen jalkeiseen elamaén. Sairaanhoitajilla katsotaan
olevan tarvittavaa tietoa ja taitoa tukea potilasta ja toimivan heidan hoidon koordinoija-
na. Sairaanhoitajien odotettiin myds kunnioittavan potilaan yksityisyyttd. Tassé opin-
nédytetydssa tuli samansuuntaisia tuloksia. Sairaanhoitajat kuvasivat haastatteluissa ole-
vansa potilaan rinnalla kulkijoita ja yksityisyyden kunnioittaminen, ja sen toteutumisen

hankaluus, nousi esiin jokaisessa haastattelussa.



55

Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat tarkedksi osaksi sairaanhoitajan osaamista poti-
laiden kohtaamiseen liittyvdn osaamisen, non-verbaalin viestinndn ja hienotunteisen
kaytoksen potilasta ja hdnen omaisia kohtaan. Sairaanhoitajat kuvasivat haastatteluissa
miten tarkedksi he kokevat rauhallisen keskustelun potilaan kanssa. Sairaanhoitajat
myo0s kokivat, ettd potilaat odottavat heilta sitd. Furaker (2008) on tutkimuksessaan ku-
vannut samanlaisia tuloksia. Siiné hoitajat kuvaavat, ettd kommunikointi ja suhde poti-

laaseen on usein jopa tarkedmpi kuin kaytannon toimet.

Tutkimustuloksissa korostuu potilaan ohjaamisen tarkeys osastolla. T&mad on todettu
my06s muissa tutkimuksissa. Lisdhaasteen ohjauksen térkeydelle asettaa myos lyhenty-
neet hoitoajat. Potilaiden ohjaus tulisi olla hyvin suunniteltua ja kohdennettua. Haastat-
teluissa tuli ilmi, ettd osastolla hoitajat joutuvat hyvin paljon vastaamaan jo kotiutunei-
den potilaiden puheluihin ja kotiutumisen jalkeisiin kyselyihin heidén jatkohoidosta.
Tama tulee ilmi myds muissa tutkimuksissa, myds Williams (2007) tutkimuksessaan
toteaa, ettd potilaat jotka kotiutuvat osastolta ilman asianmukaisia kotiutusohjeita koke-
vat kotona epavarmuutta ja joutuvat siksi usein kdymaén jonkun terveysviranomaisen

vastaanotolla.

Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat, ettd heilld tulee olla “’tarkat silmét” potilaan
voinnin tarkkailussa ja heidan tulee osata reagoida nopeasti potilaan voinnissa tapahtu-
viin muutoksiin. Paakkonen (2008) kuvaa vaitoskirjassaan paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajan kliinisid taitoja kuviolla taidot hallita riskejd viisaasti”. Pdivystyspolikli-
nikan sairaanhoitajan edistyneeseen osaamiseen kuuluu taito tunnistaa potilaan vointi
”yhdella silméykselld” ja taito arvioida ja ennakoida potilaan riskit ja toimia niiden mu-
kaisesti. Samanlaista osaamista siis kuvasivat vatsatautien osaston heilta vaadittavan
akuuteissa tilanteissa. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa mika on normaalia ja epanormaa-

lia potilaan tilanteessa ja osattava toimia vastuullisesti.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd velvoittaa sairaanhoitajia. Sairaanhoitajalla
on velvollisuus tuntea laki, joka méérittaa potilaan oikeuksia. Sairaanhoitajalla on lain
mukaan salassapitovelvollisuus ja tadydennyskoulutusvelvollisuus. Sairaanhoitajan on
velvoitettu yllapitdmaan ja kehittdmadn ammattitaitoaan. Terveydenhuollon ammattilai-
sella on velvollisuus noudattaa annettuja sdéddoksia ja maarayksia seka laatia ja séilyttaa
potilasasiakirjat lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaisesti. (Laki terveydenhuol-
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lon ammattihenkildistda 28.6.1994/559.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785) velvoittaa sairaanhoitajia laatimaan potilaan hoidosta hoitosuunnitel-
man. Laki maarittdd myos potilaan tiedonsaanti oikeuksia. Sairaanhoitajat tunsivat hy-
vin lait ja niiden tuomat velvoitteet jatkuvaan itsensa kehittdmiseen ja potilaan ja omais-
ten informoinnista. Ja toivat nditd melko paljon ilmi haastatteluissa. Haastatteluissa sai-
raanhoitajat eivat kuitenkin tuoneet ilmi potilaan hoitosuunnitelman laatimisen tarkeyt-
t4, vaikka kyllakin ilmi tuli kyky tehd& potilaan hoitosuunnitelmaan muutoksia voinnin

ja tilanteen muuttuessa.

Haastattelun tuloksista tulee ilmi hyvin miten monipuolista osaamista vatsatautien osas-
tolla sairaanhoitajalta vaaditaan. Tuloksia voidaan hytdyntad osastolla uusien tyonteki-
joiden perehdytysta kehitettdessd. Hoidettavat potilas ryhmat ovat hyvin erilaisia ja vaa-
tivat hyvin monipuolista osaamista sairaanhoitajilta. Potilaat ovat usein iakkaita ja mo-
nisairaita, kuitenkin heille voidaan tehdd suuria toimenpiteitd vield. Tdmé on haaste
sairaanhoitajien osaamiselle. Haastattelujen mukaan vatsatautien osastolla potilas huo-
mioidaan kokonaisuutena, hdanen seké fyysisista ettd henkisista tarpeistaan pyritaan huo-
lehtimaan tilanteen sallimissa rajoissa. Kiireen ja tyon keskeytymisen sairaanhoitajat

kuvasivat useaan kertaan olevan esteené potilaan kokonaisvaltaisessa huomioimisessa.

Vatsatautien osastolla sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista nopeasti muuttuvissa tilan-
teissa. Sairaanhoitaja kuvasivat haastatteluissa useita potilasryhmid, joiden vointi vaatii
heiltd lahes jatkuvaa seurantaa, koska heidén vointinsa voi muuttua hyvinkin nopeasti.
Tama asettaa sairaanhoitajan paatoksentekokyvyn ja vastuun isoon haasteeseen. Sai-
raanhoitajilla tulee olla taitoa ja tietoa toimia nopeasti mikali potilaan vointi sita vaatii.
Sairaanhoitajat kuvasivat haastatteluissa myds, ettei osastolla ole ladkaria aina paikalla
ja saatavilla, jolloin sairaanhoitajat kokevat, ettd ovat hyvin suuressa vastuussa potilaan
voinnista. Tdman kautta sairaanhoitajat myos kuvasivat oppineensa hyvin paljon. Sai-
raanhoitajat miettivat myos vastuu kysymyksié ja kokevat joskus olevansa liian suures-

sa vastuussa.

Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat hyvin paljon esiin ammatillisuuden merkitystéa.
Vaikka osastolla tarvitaan kliinisia taitoja, monissa tilanteissa kuitenkin korostuvat sai-
raanhoitajan henkilokohtaiset taidot, kuten taito kohdata potilas ja hdnen omaisensa.
Sairaanhoitajalta vaaditaan paljon taitoa kohdata potilas yksilollisesti ja huomioida hé-
nen yksilolliset tarpeensa. Ndmé taidot kehittdvat kokemuksen kautta ja sitd voidaan
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varmasti kutsua myos hiljaiseksi tiedoksi. Tdman hiljaisen tiedon siirtdminen nuorem-

mille hoitajille olisi erityisen tarkedd ennen kuin idkkaammat siirtyvat eldkkeelle.

Tyontekijoiden osaaminen, sen hyddyntaminen ja mahdollisuudet osaamisen kehittdmi-
seen ovat suuressa roolissa puhuttaessa tyohyvinvoinnista. Yksi keskeinen osa tyonteki-
joiden henkista ja psyykkisté tydhyvinvointia on oman tyon ja osaamisen jatkuva kehit-
tdminen ja oman osaamisen ja ammattitaidon arvostus. Tyohyvinvoinnin kannalta on
tarkedd se millaiseksi ihminen tuntee olonsa tydssd. Meneekd hénen voimansa vain sel-
vidmiseen tyopéivasta vai onko hanella turvallinen olo, ettd han osaa tyonsa? (Otala &
Ahonen 2005, 27-29.) Taman vuoksi sairaanhoitajien osaamiseen, perehdyttdmiseen,
osaamisen hyddyntamiseen ja mahdollisuuksiin kehittaa itsedén tulisi kiinnittaa erityista

huomiota. Tamén opinnaytetydn tuloksia voi kayttaa hyodyksi siina.

Perehdytyksen kehittdminen mainitaan myos sairaanhoitopiirin strategiassa keskeiseksi
kehittamiskohteeksi. Perehdyttdmisen kehittdminen osastolla olisikin erityisen térkeaa.
Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd henkilokunnan vaihtuvuus on ollut merkittdvaa viime
vuosina ja se on kuormittanut osaston henkilékuntaa. Sairaanhoitajat panostavat uusien
tyontekijoiden perehdyttdmiseen ja kokevat turhauttavaksi, ettd perehdytyksen jalkeen
perehdytetty vaihtaakin tyopaikkaa. Hyvélla perehdytyksella varmasti myos saataisiin
uusi tyontekija kokemaan turvallisuutta tyostd selviytymisestd ja siten viihtymaén ja

mya0s sitoutumaan tydskentelyyn osastolla.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntad myos kaytantoja kehitettdessa. Potilaan yksi-
tyisyyden ja intimiteetin huomioiminen vaatisi tulosten mukaan kehittamista. Sairaan-
hoitajat kuvasivat, ettd neljan hengen huoneissa usein potilaalle voidaan kertoa diag-
noosista muiden potilaiden kuullen. Osaston l&&ké&rinkierto- ja hoitajien hoitokierto kay-
tantoja tulisi kehittadd téltd pohjalta. Ihanteellinen tilannehan olisi, ettei neljan hengen
huoneita olisi lainkaan, vaan kaikki potilas huoneet olisivat yhden tai kahden hengen

huoneita ja silloin potilaiden yksityisyys olisi paremmin turvattu.

Sairaanhoitajat kuvasivat kokevansa kiireiselld osastolla usein riittdméttomyyden tun-
netta syopapotilaan tukemisessa. Potilaat saavat osastolla ollessaan diagnoosin syovésta,
mutta hyvin usein asia jaa kokonaan késittelemétta potilaan kanssa koska sairaanhoitaji-
en aika menee paivittaisista toistd huolehtimiseen. Jokaisessa haastattelussa haastatelta-

vat toivat ilmi syépakuntoutus ohjaajan tarpeen, joka vastaisin potilaan tiedon tarpeisiin
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diagnoosin ja jatkohoidon suhteen. Sydpakuntoutus ohjaajalla olisi antaa potilaalle tie-
toa esimerkiksi myos jarjestotoiminnasta, josta sairaanhoitajilla kirurgisella osastolla
tietoa ei ole. Kiireisella vuodeosastolla sairaanhoitajalla ei ole aikaa pysahtyé keskuste-
lemaan ja hakemaan nditd tietoja potilaille vaikka tahtoa sairaanhoitajilla tdhan olisin-
Kin.

“on paljo hyvddkin eihdn me muuten tddlld oltaisi ja jaksettaisi, onneksi me kaikki ol-
laan vahan niinku, ettei me nyt niin olla tietdvaasia. Pitdd vaan muistaa kattoa peiliin,
mika on tuos laukkukaapin vieres, joka aamu kun tullaan téihin, etta ei olla liian viisai-

2

ta.

7.5 Jatkotutkimushaasteita

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on varsin mielenkiintoinen ja moniulotteinen
ilmio. Sitd olisi mielenkiintoista tutkia lisad erilaisista nakokulmista. Lisatutkimusta
voisi tehdd osaamisen tietysta osa-alueesta tarkemmin. Sairaanhoitajan osaaminen pitaa
sisalldaén runsaasti potilaan kohtaamiseen liittyvia nakokulmia, kuten hienotunteisen
kohtaamisen ja potilaan kanssa vaikeista asioista puhumisen. Naihin ndkokulmiin olisi
hyvin mielenkiintoista pureutua syvéllisemmin. Samoin niin sanottua hiljaista tietoa
hoitotydssa olisi mielenkiintoista tutkia enemmaéan. Myds potilaiden nakemyksia ja odo-

tuksia sairaanhoitajien osaamisesta toisi lisda syvyytta tarkasteluun.

Lisatutkimusta voisi tehdd myds tarkemmin, jonkin tietyn potilas ryhmén hoitoty6n
osaamisesta. Gastroenterologisen potilaan hoitotyd pitaa sisalladn hyvin laajan joukon
erilaisia potilasryhmid. Taman vuoksi tarkemman kasityksen osaamisvaatimuksista saisi

kun potilasryhma olisi tarkemmin rajattu.

Taman opinndytetyon pohjatyona perehdyttiin systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
keinojen avulla sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen. Tamén avulla saatiin selkea
kuva siitd mitd aiheesta jo on tutkittu. Myds gastroenterologisen potilaan hoitotyosta
olisi ollut mielenkiintoista tehd& tarkka ja huolellinen kirjallisuuskatsaus. Siihen ei kui-
tenkaan ollut tdmén tyon aikataulun puitteissa mahdollisuutta, mutta toivottavasti vield

joskus siihen mahdollisuus tulee.
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LITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen toteutus.

1(2)
Systemaattinen kirjallisuus katsaus on saanut huomiota néyttéon perustuvan toiminnan
myota. Se on tutkimusmenetelmd, jonka tarkoituksena on keratd jo olemassa oleva tieto,
arvioida sen laatu ja syntetisoida tulokset rajatusta ilmiosté kattavasti. (Johansson 2007,
4; Kaariainen & Lahtinen 2006, 38.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata mitd sairaanhoitajan ammatillista osaa-
misesta tiedetddn. Katsauksen tavoitteena oli kartoittaa, miten aikaisemmissa tutkimuk-

sissa on kuvattu sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin tietokantoihin Medic, Aleksi, Arto, PubMed,
Chinalh ja Cochrane. Hakusanoina kaytettiin sairaanhoitaja AND “ammatillinen
osaaminen” sekd englanninkieliset hakusanat nurse AND “professional competence”.
Englanninkielisesséd haussa tuloksia tuli niin runsaasti, ettd hakua rajattiin lisaédmalla
hakusana hospital. Tarkemmin alkuperdistutkimusten sissénotto- ja hylk&amiskriteerit
on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat. (Tahtinen 2007, 29-33.)

Tietokanta Sisalto
Medic Kotimainen terveystieteellinen tietokanta. Sisadltda kattavasti
suomalaiset ladke- ja hoitotieteelliset julkaisut, vaitoskirjat ja
opinndytteet.

Aleksi Artikkeliviitetietokanta, joka sisdltda kotimaisia aikakausi ja
sanomalehtien artikkeleita.
Arto Uusien kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta. Sisaltaa artik-
kelitietueita kaikilta tieteen aloilta ja tieteellisyyden asteilta.
PubMed Kansainvadlinen ladketieteellinen koko teksti ja viitetietokanta
Chinalh Hoitotieteen, hoitotyon ja fysioterapian kansainvalinen viite- ja

tiivistelmatieto-kanta. Sisdltaa terveydenhuollon hallintoa ja
koulutusta kasittelevaa aineistoa.

Cochrane Cochrane collaboration- yhteistyén tuloksena syntynyt tieto-
kantakokoelma. Tavoitteena on laatia systemoituja kirjallisuus-
katsauksia tutkimuksista, jotka kasittelevat sairauksien ennal-
taehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuutta.
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2(2)
Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja hylk&amiskriteerit.
SISAANOTTOKRITEERIT HYLKAAMISKRITEERIT
Vuodesta 2005 alkaen Ei verrattavaa hyotya vuodeosastolla
Vaitoskirja / Academic journals / Clinical tyoskentelevdan sairaanhoitajan osaami-
trial / Review seen
Julkaisukielena suomi ja englanti Ei verrattavissa suomalaiseen sairaanhoi-
llImainen koko julkaisu saatavilla to- tai koulutusjarjestelmaan.

Vastaa asetuttuun tutkimuskysymykseen. | Kasittelee vain yhta konkreettista hoito-
Vastaa suomalaista sairaanhoitojarjes- tyon toimintoa tai ladketieteellistd hoitoa
telmaa

Laatupisteita vahintaan 14

Taulukko 6. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tietokannoittain.

Tietokanta sairaanhoitaja | “Professional Otsikon/ tiivis- | Valitut
AND competence” telmdn perus- | tutkimukset
"ammatillinen | AND nurse | teella valitut
osaaminen” AND hospital

Medic 67 - 15 4

Aleksi 0 - 0 0

Arto 0 - 0 0

PubMed - 23 2 1

Cinahl - 48 9 4

Cochrane - 26 5 0

Manuaalinen 1 1

haku

Yhteensa 67 97 29 10
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maattinen Kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen
julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja A:51/2007. 3-9.

Ké&éaridinen, M. & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon
jasentdjana. Hoitotiede Vol 18. no 1/2006. 37-45.

Tahtinen, H. 2007. Systemaattinen tiedonhaku hoitotieteen nékokulmasta. Teoksessa Jo-
hansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. (toim.) Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja
sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja.
A:51/2007. 10-45.
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Liite 2. Aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta

1(3)

Taulukko 7. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt aikaisemmat tutkimukset.

Tutkimuksen teki-
jat, tutkimusvuosi,
tutkimus

Lakanmaa Riitta-Liisa
2012, Competence in
intensive and critical
care nursing.
Viitoskirja. Turun
yliopisto.

Tengvall Eija 2010,
Leikkaus- ja anes-
tesiahoitajan amma-
tillinen patevyys:
kyselytutkimus leik-
kaus- ja anestesiahoi-
tajille, anestesiolo-
geille ja kirurgeille.
Viitoskirja. Ita-
Suomen yliopisto.

Tuomi Sirpa 2008,
Sairaanhoitajan am-
matillinen osaaminen
lastenhoitoty6ssa.
Viitoskirja. Kuopion
Yliopisto.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata ja maaritella
tehohoitotyon kompetenssi
ja kompetenssi vaatimuk-
set.

-kehittaa perustason arvi-
ointimittari valmistuville
sairaanhoitaja opiskelijoille
- arvioida valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden
tehohoitotyon kompetenssi
hankkimalla vertailuperusta
itsearvioidulle perustason
tehohoitotyon kompetens-
sille tehosairaanhoitajilta
Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdaa leikkaus- ja
anestesiahoitajan
ammatillista patevyytta
intraoperatiivisessa  hoito-
tyossa.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata ja selittda sai-
raanhoitajan ammatillista
osaamista lasten hoitotyos-
sa somaattisessa erikoissai-
raanhoidossa seka laatia
malli sairaan-hoitajan am-
matillisesta
osaamisesta
tyossa

lasten hoito-

Aineisto, aineiston

keruu ja analy-
sointi
Tutkimus toteutettiin

eri vaiheissa: kompe-
tenssin perustutkimus
(vaiheet 1 ja 2), kom-
petenssin saattaminen
mitattavaan muotoon
(vaihe 3) ja kompe-
tenssin arviointi (vaihe
4).

Tutkimusaineisto
koottiin  kyselylomak-
keilla. Aineisto analy-
soitiin tilastollisin me-
netelmin.  Kohdejou-
kon muodostivat yli-
opistollisten sai-
raaloiden viiden eri-
koisalan leikkausyksi-
koiden

leikkaus- ja anestesia-
hoitajat sekd anes-
tesiologit ja kirurgit (n
=589)

Ensimmaisessa vai-
heessa selvitet-tiin
asiantun-tijoiden (n =
18) nakemyksia
sairaanhoitajan o0saa-
misesta ryhmahaastat-
telulla ja sahkoposti-
kyselylla lasten hoito-
tyon opettajilta.
Toisessa vaiheessa
toteutettiin kyselytut-
kimus sairaanhoitajille

(n = 305) 1. vaiheen
aineisto
analysoitiin  Colaizzin

analyysi-menetelmalla
ja toisen vaiheen ai-
neisto tilastollisin me-
netelmin
SPSS-ohjelmalla.

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset

Tehohoitotyon kom-
petenssi voidaan
jakaa kliiniseen ja
yleiseen ammatilli-
seen kompetenssiin.
Kompetenssi voidaan
maaritella tieto-,
taito-, asenne ja arvo-
, kokemus- ja persoo-
na-perustaksi.

Leikkaus- ja anes-
tesiahoitajilta edelly-
tetty ammatillinen
patevyys oli vaatimus-
tasoltaan

erittdin  korkeaa ja
sisdlsi vahvat, yhteiset
seka eriytyneet, spesi-
fit ammatillisen pate-

vyyden

osa-alueet.

Tulosten mukaan
sairaanhoitajan lasten
hoitotydn ammatilli-
nen

osaaminen jakaantuu
tydelaman yhteiseen,
hoitotyon yhteiseen ja

lasten hoitotyon
osaamiseen. Toisen
vaiheen tulosten

mukaan sairaanhoita-
jilta odotettiin lasten

hoitotyossa  paaosin
hyvaa ammatillista
osaamista.



Paakkonen Heikki
2008, The contempo-
rary and future clinical
skills of emergency
department nurses,
experts’ perceptions
using Delphi- tech-
nique.

Vaitoskirja, Kuopion
yliopisto

Istomina N., Tuomi-
nen, T., Razbadaus-
kas, A., Martinkenas,
A., Meretoja, R. &
Leino-Kilpi, H. 2011.
Competence of nurs-
ing and factors associ-
ated with it. Tieteel-
linen julkaisu.

Finland / Lithuania

R. Tabari Khomeiran,
Z.P. Yekta, A.M. Kiger
& F. Ahmadi. 2006.
Professional compe-
tence: factors de-
scribed by nurses as
influencing their de-
velopment. Tieteel-
linen julkaisu. Iran.
Gardulf, A., Orton, M-
L., Erikson, L. E., Un-
den, M., Arnetz, B.,
Nilsson Kajermo K. &
Nordstrom, G. 2008.
Factors of importance
for work satisfaction
among nurses in a
university hospital in
Sweden. Tieteellinen
julkaisu. Ruotsi.

Tarkoituksena oli paljastaa
ja kuvata nykyisia ja enna-
koida

tulevaisuuden toiminnallisia
ja koulutuksellisia vaatimuk-
sia, joita asettuu paivystys-
poliklinikan sairaanhoitajille

Tarkoituksena oli  tutkia
sairaanhoitajien kompe-
tenssia ja siihen vaikuttavia
tekijoita sairaanhoitajien
nakoékulmasta ja ennakoida
mahdollisia tapoja parantaa
hoitotyon kaytantoa.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia tekijoitd jotka
voivat vaikuttaa sairaanhoi-
tajan kompetenssin kehit-
tymiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia tekijoita jotka ovat

tarkeita sairaanhoitajien
tyotyyvaisyyden  saavutta-
miseen.

Delfoi-tekniikalla: 1.
kierros toteutettiin
puolistrukturoiduilla
haastatteluilla
(N=34); 2. kierros
lomakekyselylla
(N=208); 3. kierros
Delfoi- paneelin
(N=35) ja 4. kierros
arviointipaneelin
(N=4) tyoskentelylla.
Laadullinen aineisto
analysoitiin sisallon-
analyysilld ja maaral-
linen tilastollisilla
menetelmilla
Maarallinen, kysely-
tutkimus. Sairaanhoi-
tajien kompetenssia
arvioitiin

“Nurse competence
scale” (NCS) -
mittarilla. Ja Hoito-
tyon laatua arvioitiin
“Good nursing care
scale for nurses” —
mittarin avulla.

Puolistukturoitu
haastattelu.
Laadullinen
sisdllonanalyysi

Kyselytutkimus  sai-
raanhoitajille
(N=1633). Vastaus-

prosentti 51%. Tilas-
tollinen analyysi
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Paivystyspoliklinikkasai-
raanhoitajan nykyisia klii-
nisen taidon vaatimuksia
kuvaamaan rakentui kuvio
nimeltdan ‘Taidot hallita
riskeja viisaasti’. Kuvio
koostui kolmesta paakom-
ponentista: Sairaanhoita-
jan

perustaidot; Pdivystyspoli-
klinikkasairaanhoitajan
perustaidot; ja Paivystys-
poliklinikkasairaanhoitajan
pitemmalle kehittyneet
taidot.

Sairaanhoitajien kompe-
tenssin taso ja kompetens-
sin kdytt6 on sairaanhoita-
jien arvioima korkea, ti-
lanne hallinnan ja tyéroo-
lin osalta korkein ja ope-
tuksen- ja ohjauksen osal-
ta matalin. Kompetenssiin
vaikuttaviksi tekijoiksi
kuvattiin koulutus, koke-
mus, ammatillinen kehit-
tyminen, luottamus ja
tyotyytyvaisyys.

Kuusi kategoriaa vaikutta-
vista tekijoistd: kokemus,
mahdollisuudet, ymparis-
td, persoona, motivaatio,
teoreettinen tieto

Tulosten mukaan monet
hoitajat ovat tyytymatto-
mia tyotilanteeseensa ja
kokevat ammatillisessa
kehittymisen tuen puutet-
ta.



Tabari-Khomeiran R.,
Kiger A., Parsa-Yekta
Z. & Ahmadi F. 2007.
Competence devel-
opment among nurs-
es: The process of
constant ineraction.
Tieteellinen julkaisu.
Iran

Furaker, C. 2008. Reg-
istered nurses’ views
on their professional
role. Tieteellinen jul-
kaisu. Ruotsi.

Heikkild, A., Ahola, N.,
Kankkunen, P., Mere-
toja, R. & Suominen,
T. 2007. Sairaanhoita-
jien ammatillinen
patevyys sisdtautien,
kirurgian ja psykiatri-
an toimintaymparis-
tossa. Hoitotiede Vol
17. No 1. 3-11.

Tarkoituksena oli tutkia
hoitajien  kokemuksia
kompetenssin  kehitty-
misesta uralla etenemi-
sessa.

Tarkoituksena tutkia
sairaanhoitajien mieli-
piteita ja pohdintoja

heidan tyotehtavistaan,
kompetenssistaan ja
organisaatiosta akuutis-
sa sairaalahoidossa.

Tarkoituksena  kuvata
sairaanhoitajien itsear-
vioitua ammatillista
patevyytta psykiatrian,
sisdtautien ja kirurgian
toimintaymparistoissa.

Grounded — teoria. Haas-
tattelu.

Tutkimusaineisto analy-
soitiin jatkuvan vartailun
menetelmalla.

Laadullinen tutkimus,
Tutkimusmetodina ryh-
mahaastattelut seka
sairaanhoitajien kirjoit-
tamat paivakirja pohdin-
nat tyostaan. Sisallon
analyysi.

Sahkoinen kyselylomake,
validoitua sairaanhoitaji-
en ammattipatevyysmit-
taria (NCS) kayttden.
Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin.
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Sairaanhoitajan kompe-
tenssi kehittyy ”jatku-
van yhteyden proses-
sissa” joka on 5 vaihei-

nen: 1. Kayttévoiman
tunnistus
2. Asianmukaisten

edellytysten hankkimi-
nen

3. Kokemus

4. Vahvistaminen

5. Integraatio

Kaikilla vastaajilla oli
vaikeuksia kuvata hei-
dan tyonsa perusole-
musta. Tarked nako-
kulma sairaanhoitajan
ammatista voidaan
sanoa olevan "hama-
hakki verkossa”
Sairaanhoitajat arvioi-
vat ammatillisen pate-
vyytensa kaikilla pate-
vyyden osa-alueilla
keskimaarin hyvaksi.



Liite 3. Tutkimuksia gastroenterologisesta hoitotydsta.
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Taulukko 8. Aikaisempia tutkimuksia gastroenterologisesta hoitotydsta.

Tutkimuksen teki-
jat, tutkimusvuosi,
tutkimus

Lin L.-Y. & Wang R.H.
2005. Abdominal sur-
gery, pain and anxiety:
preoperative nursing
intervention.

Journal of Advanced
Nursing 51(3), 252-
260. Taiwan.

Williams, B. 2008.
Supporting self-care of
patients following
general abdominal
surgery. Journal of
Clinical Nursing 17,

584-592. Canada.

Vaajoki A., Kankkunen,
P., Pietila A-M. & Ve-
hvildinen-Julkunen, K.
2011. Music as a nurs-
ing interventio; effects
of music listening on
blood pressure, heart
rate and respiratory
rate in abdominal
surgery patients. Nurs-
ing and Health Science
13, 412-418. Suomi.

Crainic, C., Erickson,
K., Gardner, J., Ha-
berman, S., Patten, P.,
Thomas, P. & Hays, V.
2009. Comparison of
methods to facilitate
postoperative bowel
function. MEDSURG
nursing Vol 18/No 4.
235-238. USA.

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkia pre-operatiivisen

hoitotydon  vaikutuksia
vatsakirurgisen potilaan
leikkausta edeltdvaan

jannitykseen ja asentei-
siin kipua kohtaan seka
leikkauksen jalkeiseen
kipuun

tutkia onko informaati-
olla, jota potilaat saavat
vatsaoperaation jalkeen
merkitysta potilaan
omahoitoon kotona

Arvioida musiikin kuun-
telun vaikutuksia ve-
renpaineeseen, syda-
men  sykkeeseen ja
hengitystiheyteen vat-
sakirurgisilla potilailla,
operaation jalkeen.

tarkoituksena  verrata
kahta metodia (puru-
kumin syonti ja karkin
imeskely) stimuloida
suolen toimintaa suolis-
toleikkauksen jalkeen
normaaliin leikkauksen
jalkeiseen hoitoon.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Kvantitatiivinen rando-
moitu tutkimus, struk-
turoitu kysely. Koeryh-
man potilaat (n=32)
saivat rutiinihoidon
lisaksi ohjausta kivusta,
kontrolliryhma  (n=30)
sai pelkan rutiinihoidon
Kvantitatiivinen  tutki-
mus. Kysely potilaille
(n=109) kotiutusvai-
heessa vatsaoperaation
jalkeen sekd jalkiseu-
ranta puhelinhaastatte-
lu.

Kvasikokeellinen ennen
ja jalkeen koe, 168
vatsakirurgista potilas-
ta. Musiikkiryhman
(n=83) potilaille soitet-
tiin musiikkia seka leik-
kauspdivan iltana etta

1. ja 2. leikkauksen
jalkeisena paivana.
Parametrit mitattiin
joka kerta ennen ja

jalkeen musiikin soiton
ja verrattiin kontrolli-
ryhman (n=85) arvoihin.
Tilastollinen  tutkimus.
66 suolistoleikattua
potilasta, 1. ryhmaén
potilaille annettiin leik-
kauksen jalkeen puru-

kumia kolme kertaa
paivassa, 2. ryhmalle
karkkia imeskeltavaksi

ja 3. ryhmalle ei mitdan
erityista.

Tutkimuksen kes-

keiset tulokset

Potilaat, jotka saivat
leikkausta  edeltavasti
ohjausta kivusta, olivat
vdhemman kivuliaita
leikkauksen jalkeen kuin
kontrolliryhman potilaat
ja he myos mobilisoitui-
vat nopeammin.

Potilaat, jotka saivat
informaatiota  kivusta,
haavanhoidosta, liikku-

misesta, ravitsemukses-
ta ja komplikaatioista
kokivat, etta se oli mer-
kityksellista. 50 % poti-
laista ei saanut tietoa tai
saivat merkityksetonta
tietoa, wuseat naista
potilaista myos joutuivat

kotiutuksen jalkeen
vierailla jonkinlaisen
huolen vuoksi terveysvi-
ranomaisen vastaan-
otolla.

Musiikkia kuunnelleilla
potilailla  oli  selvasti
matalampi  hengitysti-

heys ja systolinen ve-
renpaine kuin kontrolli-
ryhmén potilailla 1. ja 2.
leikkauksen jalkeisena
paivana. Hoitajien tulisi
tarjota potilaille mah-
dollisuutta musiikin
kuunteluun, koska siita
on mahdollisesti hyotya
kirurgiselle potilaalle.

Purukumin syonnilla ja
karkin imeskelylla ei ole
vaikutusta suolen toi-
minnan kaynnistymi-
seen suolistoleikkauksen
jalkeen.



Aamodt, LA., Lie, |. &
Helleso, R. 2013. Nurses
perspectives on the
discharge of cancer
patients from a gastro-
enterology ward. Inter-
national Journal of Pal-
liative Nursing. Vol 19.
No 8. 396-402. Norja
Giske, T. & Gjengedal, E.
2006. "Preparative
waiting” and coping
theory with patients
going through gastric
diagnosis. Journal of
Advanced Nursing. 57
(1). 87-94.

Al Talalwah, N. &
Woodward, S. 2013.
Gastro-oesophageal
reflux. Part 3: medical
and surgical treatment.
British Journal of Nur-
sing. Vol 22. No 7. 409-
415.

Istomina, N., Suominen,
T., Razbadauskas, A. &
Leino-Kilpi, H. Research
on the quality of ab-
dominal surgical nurs-
ing care: Skoping rewi-
ev. Medicina (Kaunas)
2011. Vol. 47. No 5.
245-256

Tutkia kuinka hoitajat
ohjaavat palliatiivista
hoitoa saaneita vatsa-
elinten syopaa sairas-
tavia potilaita seka
seurauksia heidan
kasityksistdan  jatko-
hoitopaikasta

tutkia kuinka potilaat,
joilla on gastro-
intestinaalisia ongel-
mia tyostavat koke-
muksia ja selvidvat
tilanteesta.

Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli etsia
vastausta tutkimusky-
symykseen onko
Omeprazole vai Nisse-
nin fundoplikaatio
tehokkaampi GORD:n
hoidossa.

Artikkelin tarkoitukse-
na oli analysoida aikai-
sempia  tutkimuksia
abdominaali  kirurgi-
sen hoitotyon laadus-
ta. Tavoitteena tuot-
taa tietoa abdominaali
kirurgisen  hoitotyon
laadusta suositusten
kehittamiseksi,  kay-
tannon, koulutuksen
ja lisatutkimuksen
pohjaksi ja laadun
parantamiseksi.

Laadullinen tutkimus

Ryhmahaastattelu,

yhteensd10 sairaanhoi-

tajaa

Grounded —teoria

15 potilasta syvdhaas-

tateltiin

Kirjallisuuskatsaus.
englanninkielista
kimusta.

Kirjallisuuskatsaus,
tutkimusta

13
tut-

17
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Kaksi teemaa madritte-
levat hoitajien suosituk-
sia jatkohoidosta ”poti-
laan terveydentilan vaih-
telu ja moninaisuus”
seka ”huoli jatkohoito-
paikan hoitajien osaami-
sesta”

Osallistujien paahuoli oli
miten valmistaa itsensa
tutkimustuloksiin ja
elamdan sen jalkeen.
"Valmistava  odottami-
nen” —teoria kuvaa kuin-
ka he toimivat.

Nissenin fundoplikaatio
on tehokkaampi kontrol-
loimaan oireita ja paran-
tamaan ruokatorven
tulehdusta. Fundoplikaa-
tio on kallis, mutta kus-
tannustehokkaampi 8

vuoden jalkeen  kuin
GORD:n laakkeellinen-
hoito.

Tutkimuksissa todettiin

abdominaalikirurgisen
hoitotyén laadun olevan
korkea. Laatuun vaikut-
tavia tekijoita  olivat
hoitajien henkilostohal-
linta, organisaation,
hoitajien ja potilaiden
ominaisuudet, hoitotydn
tarpeet ja hoitotyon
dokumentointi.
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Liite 4. Teemahaastattelurunko

Millaista ammatillista erityisosaamista sairaanhoitajalta vaaditaan vatsatautien osastolla

seuraavien opetusministerion madarittelemien asiantuntijuuden osa-alueilla?

Eettinen toiminta

Kliininen osaaminen
Ladkehoito-osaaminen

Terveyden edistdminen

Opetus ja ohjaus

Y hteistyo

Monikulttuurinen osaaminen

Hoitotydn paatoksen teko

Tutkimus- ja kehittdmistyo ja johtaminen

Yhteiskunnallinen toiminta



72

Liite 5. Lupa opinndytetydn toteuttamiselle

ETELA-POHJANMAAN SAIRAAN- WIRANHALTIJARPAATAS Mrea
HOITCPIRIN KLNTAYHTYMA

1192013 1
Keskushallinta

Asia Lupa opinndytetyille "Sairaanhoitajgn ammatilinen osaaminen vatzatautien osas- |
tolle”, kevarinmaki Tina i

Selostus Kliinisan asianluntijan keulutesohjeimassa yempaa ammattikorkeakaulutuik noa
! suorittava Tiina Kevadnmaki hakee lWpaa otsikossa mainitulle opinngytetys e,
Opinnytelyén tarkotuksena an kuvata sairsanhaitajila vaadittavas smmetilsts
osaamista vatzsatautien caaskolla seirmanheitafien tsenss ivaamana. Tavoties-
na on mm. kehittés sairaanhoitajian perehdyilamista ja vahvistaa osaamista ja
sitan acislis potilaan hyvdsd hoitoa sekd kehittdd yhiendss, ndytddn perustuvia
kAytAnidja vatzatautien ceaskalla. Tutkimusmanateimana on sairaanhoilalion
teermahaastattelu, joka toteutetaan kolmasea ryhmisss vatzataotien vuotenzas-
talla, Tutkimuksen valmisiuttua kaikki keritty materiaali hdvitetagn.

{ VatsataLtien taimintayksikan johtoryhman kokous on kaeitallyt hakamukean
4.2 2013 ja punltas tutkimusiuvan mydntEmista.

Opinndayletyin ohjaajana teimi yicpettaia Marjo Rasanen,

Liitteena tutkimusiupanakemus . tekimussuunnitelma. fiedote haastatelaville,
teemabagstatielurunke s2ka vateatautien johtoryhman lausunio.

Pagtis Lupa mydrretty,

Tiedoksi Opiskelija Tina Kevarinmmaki
Ylihaitaja Aila Maki-Rajala

' Qsastonhodtaja Anne Perasalo
Yliwpettaja Marjo Rassdnen

Olkalsvaatmus | Eteld-Fohjanmeaar salraanhoiopiirin kurtayhtymén hallitas
viranomainan Huhlalantie 53
; {50220 SEIMAJCK]

Fuhelinvainde  [06) 4154111
. Teletex [06) 415 4351
P
;Oihaisuvaaljmus on tehtavd 14 palvan kuluessa paatikeen tedgksicaanpiate Kunnen
:jaeeren katootaan seaneen tiedan cun poytakera on asclethl yieiscet naktaviksl Asian
cEaisch katsotaan saanaen pattbksests tiedan, jollei muule naytatl, e=ilzeman piivén
kuluttug kijeen lahettamiseatd, esantiedisluksen osottamana aikana tai sillisesn tiedok-
sigagntitodietuksean merklitgnd aikana. Qiksisuvaalimuoskitjélmassd on imoitetteve pas-
b=, jphon haetaen qikaiswra, selkd s&, millAIst oikaisus vaadissan ja milld perusteila sita
vazditaar,

Paikka jaalka . Seingjokl 11.8.2¢12

PR - /
Allekirjoitua ."fq__ﬁ?_ . ygzp_f_yﬁj,’?___,f,f

Christina Rouveala
| Wika-ageme hallintoylihoitaja
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Liite 6. Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Hyva haastatteluun osallistuja!

Olen tekeméssd opinndytetyotd aiheesta ”Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen vat-
satautien osastolla”. Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa ylempda ammatti-
korkeakoulututkintoa, kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa. Opinnéytetyoni tar-
koituksena on kuvata millaista ammatillista erityisosaamista sairaanhoitajilta vaaditaan
vatsatautien osastolla sairaanhoitajien itsensd kuvaamana. Tavoitteena on, ettd sairaan-
hoitajien kuvaamien osaamisvaatimusten pohjalta sairaanhoitajan perehdytysta voidaan
kehittadd, osaamista vahvistaa sekd koulutustarpeita suunnitella vatsatautien osastolla.

Tutkimusmenetelmdné on teemahaastattelu, joka tullaan toteuttamaan ryhmissa. Ryh-
méahaastatteluja tullaan jarjestdamadn kolme, joissa jokaisessa on neljad haastateltavaa.
Tulosten luotettavuuden takaamiseksi haastattelut tullaan nauhoittamaan, mutta tutki-

muksen valmistuttua kaikki materiaali tullaan havittamaan.

Opinndytetydon ohjaajana toimii yliopettaja Marjo R&sdnen (p. XXXXXxxxX/ mar-

jo.rasanen@tamk.fi).

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kaikki haastattelussa saatu tieto
tullaan kasittelem&an luottamuksellisesti ja huolellisesti eikd tuloksia tulla vaaristele-
maan. Tutkimukseen osallistujien henkil6llisyys ei tule ilmi missdin tutkimuksen vai-

heessa.

Tutkimuksen onnistumisen ja hoitotyon kehittdmisen kannalta osallistumisesi on térke-
aa! Kiitoksia osallistumisesta!

Tiina Kevarinmaki (p. XXXXXXXXXX)
Sairaanhoitaja YAMK -opiskelija



