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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selittaa kirjallisuuskatsauksen avulla mita vertaisar-
vioinnin toteuttamisella saavutetaan hoitotydssa seké mita vaikutuksia vertaisarvioinnilla on
sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen. Tavoitteena on tuoda tutkittua tietoa hoitotyon
ammattilaisille ja opiskelijoille vertaisarvioinnin vaikutuksesta hoidon laatuun seké sairaan-
hoitajien ammatilliseen osaamiseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla aineistosta saatu tieto voi
kannustaa lahiesimiehia seké johtajia kayttAmaan vertaisarviointia valineena uuden oppimi-
seen, hoitotydn kehittamiseen seka uusien toimintamallien luomiseen omaan yksikk6on tai
organisaatioon.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin kayttden sahkdisid tietokantoja Ovid-, Cinahl
(Ebsco)-, Cochrane- PubMed, Medic seka Svedmed+. Haku rajatiin koskemaan julkaisuja
vuodesta 2004 lahtien ja haut tehtiin syksylla 2014 ja kevaalla 2015. Lopullinen aineisto
koostui yhdeksasta julkaisusta, sisaltden tutkimuksia, Pro Gradu- tutkielmia ja artikkeleita
luotettavista julkaisuista. Aineisto analysoitiin kdyttden aineistolahtbisen sisallénanalyysin
menetelmaa.

Tulokset jakautuivat kahteen paakategoriaan. 1.) Hoitotyon kehittdminen seka 2.) Sairaan-
hoitajien ammatillisen osaamisen kehittaminen. Aineiston perusteella vertaisarvioinnilla voi-
daan parantaa hoitotydn laatua, kehittdé tydyhteistn toimintaa, kehittéda johtamista seka ha-
vaita kehittdmishaasteita. Vertaisarviointi edistdd sairaanhoitajien ammatillista

osaamista seuraavilla osa-alueilla: tiedollisten valmiuksien kehittyminen, tyéskentelytaitojen
paraneminen, itsearviointaitojen kehittyminen ja itsensa kehittaminen, ammattiin oppiminen
seka kollegiaalisuuden lisd&ntyminen.

Johtopaatdksena voidaan todeta vertaisarvioinnin olevan hyva menetelma sairaanhoitajien
ammatillisen osaamisen tunnistamisessa ja osaamisen kehittdmisessa. Opinnaytetydmme
tulosten mukaan vertaisarvioinnilla voidaan vaikuttaa hoitotyon laatuun, silla vertaisarviointia
voidaan hyddynt&aé hoitotulosten parantamisessa seké hoitokaytanttjen yhtenaistamisessa.
Vertaisarvioinnilla voidaan edistda myos tydyhteison seka johtamisen kehittamista.

Avainsanat vertaisarviointi, kollegiaalisuus, laadunvarmistus, osaamisen ke-
hittdminen
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The purpose of this study was to find out the main benefit of using peer review in nursing
care and how it can help to improve registered nurse’s professional competence. The aim
of our study was to present the effects of peer review in nursing and make it easier to man-
agers and superiors to use the peer review method in nursing care units. Results of this
study which were collected by using the methods of systematic literature review, can help
your organization developing nursing care and making the new ways to work in their units.

The data of this study consists five scientific articles, two articles which were found from
reliable publication and two Master’s thesis studies. All publications have been applied from
year 2004 to year 2015. Data for this study were collected by using known healthcare data-
bases Ovid, Cinahl, Cochrane, PubMed, Medic and SvedMed+. The material were analyzed
by using the methods of content analysis.

The results showed that peer review in nursing can improve the quality of nursing care,
develop the working methods of the working community, develop management and detect
the development challenges. Peer review in nursing promote nurse's professional compe-
tence in many different regions. For example in learning the nursing profession, skills in self-
assessment and collegiality.

The results lead to the conclusion that peer review is good component to recognize profes-
sional competence in nursing and in developing nursing knowledge. According to our study,
peer review in nursing is a method to improve the results in nursing and it can be used as a
method for improve the quality of nursing care.

Keywords peer assessment, clinical peer review, professional compe-
tence, knowledge development, quality control
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1 Johdanto

Vertaisarvioinnilla tarkoitetaan kahden samanvertaisen ammattilaisen toinen toiselleen anta-
maa palautetta, keskustelua ja arviointia, joka perustuu ennalta laadittuihin tavoitteisiin ja kri-
teereihin. Vertaisarvioinnin tavoitteena on molemmin puolinen oppiminen ja ammatillinen
kasvu. (Kotila — Knuutila 2011: 64-67, Hatonen 2011: 78-90, Mékisalo 2003: 121)

Suomessa vertaisarvioinnista on tehty vain yksi tieteellinen tutkimus, jonka ovat tehneet Vuo-
rinen — Tarkka — Meretoja vuonna 2000. He ovat artikkelissaan todenneet vertaisarvioinnin
olevan uusi arviointimenetelm& suomalaisessa terveydenhuollossa. Sen kaytosta 16ytyy kui-
tenkin vain vahan tietoa. Vuonna 2000 Suomessa vertaisarvioinnin kayttdonottokokeiluja oli
ollut kaksi, jotka toteutettiin kahdessa suomalaisessa yliopistosairaalassa. Kokeiluista saatu-
jen raporttien perusteella on todettu vertaisarvioinnin edistdvan sairaanhoitajien ammatilli-
suutta kehittamalla kriittista ajattelua ja ongelmanratkaisutaitoja. Vertaisarvioinnin tarkoitus
hoitotydsséd on toimia laadunvarmistuksen ja hoitohenkilokunnan kehittamisen valineena.
(Vuorinen — Tarkka — Meretoja 2000: 274.)

Vuorisen, Tarkan ja Meretojan tutkimuksen lisdksi vertaisarviointia ei ole tutkittu tieteellisesti
Suomessa. Vertaisarvioinnista on tehty viisi Pro Gradu-tutkielmaa. Lisdksi aiheesta on tehty
kehittamishankkeita. Voidaankin todeta, ettei vertaisarviointia ole tutkittu ja hyédynnetty sys-

temaattisesti Suomessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selittaa kirjallisuuskatsauksen avulla mita vaikutuksia
vertaisarvioinnilla on sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen seka mik& merkitys vertaisar-
vioinnilla on hoitotydn laatuun. Tavoitteena on tuoda tutkittua tietoa vertaisarvioinnista hoito-
tydn ammattilaisille ja opiskelijoille seka tuoda esille miksi vertaisarviointi on hyva menetelma
hoitotydn seka sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittdmisessa. Tieto auttaa myos la-
hiesimiehia ja yksikon johtajia kehitthmaan vertaisarviointia ja kayttdmaan sita valineena uu-
den oppimiseen, ammatillisen osaamisen kehittdmiseen ja uusien toimintamallien luomiseksi

omaan organisaatioon tai yksikk6on.



Tutkimuskysymyksid muodostui kaksi:
1. Miten vertaisarviointi vaikuttaa sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen?

2. Kuinka vertaisarviointi edistaa hoitotyon kehittamista?

Lisaksi opinnaytetydssa avataan taman tyon keskeisimpia kasitteitd. Naita ovat vertaisarvioin-
nin ohella kollegiaalisuus, laadunvarmistus seka sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ke-
hittdminen. K&sitteet nousivat toistuviksi avainsanoiksi perehtyessamme tutkimus- ja asiantun-
tijatietoon, jota I6ytyi vertaisarvioinnista hoitotytssd. Kyseisia kasitteita selitetddn aiheesta
l6ytyvaan Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuen. Tastd nakokulmasta ja aiheesta saadusta

aineistosta rakentui timan opinnaytetydn teoreettinen viitekehys.

Opinnaytety6 tehtiin kirjallisuuskatsauksena, eli tdéhan tydhdn koottiin tietoa aiemmin julkais-
tuista tutkimuksista. Mukaan kirjallisuuskatsauksen aineistoon valittiin myods kaksi vertaisarvi-
oinnista tehtya Pro Gradu tutkielmaa ja yksi aiheesta kirjoitettu artikkeli. Kaikki aineisto on va-
littu julkaisuvuodesta 2004 lahtien, lukuun ottamatta yhtéa suomalaista tutkimusta, joka on vuo-
delta 2000. Nain saimme aineistoon mahdollisimman uutta tietoa, joka on paikkaansa pitavaa
viela tanakin paivana. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koottiin kayttaen luotettavia tietokantoja
Cinahl EBSCO, Ovid seka Medic. Hakuprosessia on kuvailtu erillisessé luvussa seka tyén lo-
pusta l6ytyvalla taulukolla. Aineiston valinta seka kirjallisuuskatsauksen tydvaiheet ja -mene-
telmét selitetédén erillisessé luvussa. Kirjallisuuskatsaukseen valittu lopullinen aineisto analy-
soitiin sisdllonanalyysia hyodyntaen. Opinnaytetytssa kaytimme induktiivista sisallénanalyy-
sia. Analyysin vaiheet on kuvattu erillisessa luvussa seka liitteena olevissa taulukoissa. Ana-

lyysin perusteella saadut tulokset on avattu tyon lopuksi.



2 Keskeisia kasitteita

Taman opinnaytetytn keskeisia kasitteita ovat vertaisarviointi, kollegiaalisuus hoitotydssa, laa-

dunvarmistus, seké sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittaminen.

2.1 Vertaisarviointi

Vertaisarviointi on yksi olennainen valine hoitotydssa, jolla voi varmistaa hoidon laatua ja tur-
vallisuutta, niin tyontekijélle kuin hoidon saajalle (Haag-Heitman — George: 2011b: 254). Ver-
taisarvioinnilla voidaan tukea hoitotydn kehittamista seka laadun varmistamista. Keinona on
suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen arviointi, jonka toteuttavat vastaavissa tehtavissa tai sa-
malla tasolla tydskentelevat henkilét (Haténen 2011: 79). Vertaisarvioinnissa kaytetdaan en-
nalta laadittuja kriteereita, joissa on maaritelty mihin asioihin kiinnitetddn huomiota arviointia
toteutettaessa (Hatbnen 2011: 79, Makisalo 2003: 121). Vertaisarvioinnin avulla voidaan edis-
taa uusien tydtapojen oppimista ja saada rohkeutta niiden kokeilemiseen. Tavoitteena on mo-
lemminpuolinen uuden oppiminen ja uusien nakoékulmien saaminen. (Haténen 2011: 79-80.)
Vertaisarviointi myos sitouttaa sairaanhoitajia tekemaan muutoksia seka parantaa hoitokay-

tantdja perustuen vertaisarvioinnista saatuihin havaintoihin. (Spiva — Jarrel — Baio 2014: 586).

Vertaisarviointia on kaytetty hoitotydssa jo 1970-luvulta [&htien, jolloin amerikkalainen hoitajien
yhdistys American Nurses Assosiation (ANA) toi vuonna 1973 esille tarpeen sairaanhoitajien
ammatillisen osaamisen kehittdmiselle vertaisarvioinnin avulla. (Haag-Heitman — George:
2011a: 48.) ANA ehdotti vuonna 1988 vertaisarvioinnin maaritelméksi vertaisarvioinnin olevan
prosessi, jossa sairaanhoitajat jarjestelmallisesti kohtaavat, tarkkailevat, ja tekevat paatelmia
hoitoa antavien hoitotydn laadusta verrattuna sité hoitoty6n suosituksiin. Samana vuonna ANA
julkaisi alkuperéisen ohjekirjan nimeltdédn Peer Review Guidelines vertaisarvioinnin kaytosta

ja menetelman kehittamisesta. (Haag-Heitman — George: 2011a: 48.)

Amerikkalaisen hoitajien yhdistyksen, ANA:n mukaan kayttdmalla vertaisarvioinnin kuutta pe-
riaatteita, auttaa se varmistamaan johdonmukaisen, nayttdon perustuvan lahestymistavan ver-

taisarviointiin. Periaatteet ovat:



1. Arvioija on joku samasta asemasta. Vaikuttavan vertaisarviointi prosessin aikaansaa-
miseksi tulee arvioijien ja arvioitavien olla kollegoita kesken&én

2. Vertaisarviointi keskittyy kaytantoon. Vertaisarviointi antaa valineita vakuuttaa, etta uu-
det hoitotydn kaytannot on osoitettu. Vaikuttava vertaisarviointi sisaltada nayttoon pe-
rustuvan hoitotydn toteuttamisen, laadun ja turvallisuuden standardit ja keskittyy tavoit-
teisiin.

Palaute on ajankohtaista, rutiininomaista ja jatkuvaa
Vertaisarviointi edistaa jatkuvan oppimisen kulttuuria parhaasta hoidosta ja potilastur-
vallisuudesta.

5. Palaute ei ole anonyymia. Positiivinen hoitajien suhde ilmenee taitavana dialogina. Hoi-
tajilla tulee olla valmius kayttad kunnioittavaa kommunikaatiota nédkemysten vaihdossa
sdilyttadkseen toiminnan eheyden ja turvallisuuden. Anonyymi palaute estaa ammatil-
lista kasvua ja potilasturvallisuutta

6. Palautteessa otetaan huomioon hoitajan ammatillinen kehitysvaihe. Osallistuminen
vertaisarviointiin voi edistdd ammatillista kasvua, kun hoitajan ammatillisen kehityksen
taso on otettu huomioon. (Haag-Heitman — George 2011:48-51; ANA 1988.)

Mékisalon (2003) mukaan vertaisarvioinnilla on kolme keskeista tavoitetta: tyontekijoiden toi-
silta oppiminen, omasta toiminnasta tietoiseksi tuleminen ja kollegan auttaminen menesty-
maéan tyossaan vieldkin paremmin. (Mékisalo 2003: 119.) Vertaisarviointia voidaan kayttaa
kohtaamaan hoitotydn kdytannon ongelmia seka korjaamaan niita. Vertaisarvioinnilla voi myos

parantaa hoidon tuloksia. (Spiva — Jarrell — Baio 2014: 590.)

Vertaisarviointia voidaan tehda tydyhteisdssa, jolloin kollegat arvioivat toisiaan. Toisena vaih-
toehtona on, etta arvioijat ovat tydyhteison ulkopuolelta olevia vastaavassa ymparistossa tyos-
kentelevid henkildita. Vertaistydskentelya voidaan toteuttaa pareittain, pienryhmissa tai pien-
ryhmien valilla. Vertaisarvioinnin tavoitteena on yksittisen tyéntekijan ja koko tyéyhteison tu-
keminen. Tarkoituksena on vertaisarvioinnin avulla auttaa jokaista tunnistamaan omia vah-

vuuksiaan seka kehittamistarpeitaan. (Makisalo 2003: 120-121.)

Vertaisarviointi toimii parhaimmillaan kuin peilind, jonka kautta hoitotyontekija voi tutkia omia

tyotapoja eri nakokulmasta. Sen avulla hoitaja voi ymmartaa paremmin erilaisia ajattelu- ja



toimintatapoja. TAma mahdollistaa avoimen ja sallivan keskustelun tydyhteisdssa. Vertaisarvi-
oinnilla pyritaan tavoitteellisuuteen, se ei ole pelkkaa arkipaivan keskustelua. Keskustelun tu-
lee olla rakentavaa, josta kumpikin osapuoli voi oppia ja keskustelun tulee tahdata ammatilli-
seen kasvuun. (Mé&kisalo 2003: 120-121.)

Vertaisarviointi on kahden ammatillisesti samanvertaisen sairaanhoitajan toinen toiselleen an-
tamaa kahdenkeskeista, yhteisesti sovittuihin kriteereihin perustuvaa ammatillista, ohjauksel-
lista ja rehellista arviointia. Vertaisarvioinnin tulee olla kollegiaalista palautteen antamista ja
vastaanottamista, jossa sairaanhoitajat auttavat toinen toistaan ammatillisessa kasvussa,
omassa ja koko tydyhteistn laadun kehittamisessa. Vertaisarviointi perustuu ammatilliseen
osaamiseen, ei henkildkohtaisten ominaisuuksien arviointiin. Vertaispalauteen tulee olla har-
kittua ja henkilokohtaista. (Kotila — Knuutila 2011: 64-67.) Sairaanhoitajille on (Hilden: 2012)
mukaan ongelmallista rehellisen, eritoten kriittisen palautteen antaminen ty6toverin loukkaan-
tumisen pelossa. Jos palaute on annettu asiallisesti ja palaute on asiallista, voi vika olla pa-
lautteen vastaanottajassa. Hanella ei ole kykyéa ottaa vastaan kriittista palautetta, vaikka se
olisi hanen hyvékseen. Sairaanhoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta ja kehityskeskusteluja saa-
dakseen lisavalmiuksia ja rohkeutta antaa ja ottaa vastaan rehellista palautetta. (Hilden 2012:
62) Alussa palautteen antamisessa on hyva pitaytya tiukasti sovituissa saannoissa ja tarkkailla
vain yhdessa laadittujen kriteerien toteutumista. Mydhemmin palautetta voi antaa vertaiselle
hieman vapaammin, kun hoitotyontekijat ovat kehittyneet palautteen antamisessa ja palaut-

teen vastaanottamisessa. (Mékisalo 2003: 120.)

Vertaisarvioinnin voi helposti ymmartaa kriittiseksi arvosteluksi, joka johtaa virheiden etsimi-
seen ja ajatteluun ettd asioiden tekemiseen on vain yksi oikea tapa. Vaarinymmarretylla ver-
taisarvioinnilla voi olla kielteisia seuraamuksia ja sen vuoksi hoitotydntekijoiden valille voi syn-
tya yhteisty6tad hankaloittavia ristiriitoja. Arvioija ei etsi tydsta virheita vaan esittaa kysymyksia
ja kyseenalaistaa toisen tekemé&é hoitotyota. Palautteenantajan tulee kertoa myds omista tun-

teistaan ja ajatuksista mitd vertaisen tekema ty6 on herattanyt. (Makisalo 2003: 126-127.)



2.2 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdminen

Maailman terveysjarjestt WHO maarittaa hoitotydn perustehtdvan yhteiskunnassa. Siihen
kuuluu muun muassa vastuu terveyden edistamisesta ja yllapidosta seka sairauden hoidosta
jakuntoutuksesta. Sairaanhoitajalta edellytetaén tietynlaista osaamista suoriutuakseen tyoteh-
tavistd. WHO:n mukaan hoitajalta edellytetdédn oman tietoperustan ja taitojen ymmartaminen
ja hallinta. Osaamiseen kuuluu luonnon- humanististen- sosiaali- sekéa laéketieteen aloilta joh-
dettavan tiedon ja teknologian kayttoa. (WHO 2012.)

Opetusministerio on maaritellyt ammattikorkeakoulujen yhteiset osaamisvaatimukset sairaan-
hoitajakoulutukseen. NAaitd ovat asiantuntijuus, johtamis- ja kehittdmistaidot, tyéelamalahtoi-
syys-, yrittdjyys-, ja kansainvalisyystaidot. Nama sairaanhoitajan tulee osata hoitotydn erityis-
osaamisen lisaksi. (Opetusministerio 2006: 11.) Suomen sosiaali- ja terveysministerion maa-
ritelm&n mukaan hoitotyon ja toiminnan tulee olla ndytté6n perustuvaa, joka tarkoittaa parhaan
saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kayttta asiakkaan tai potilaan hoidossa ja terveyden

edistamisessa sekad hanen laheistensa huomioimisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta velvoittaa: "Terveydenhuollon ammattihenkild on vel-
vollinen yllapitamaéan ja kehittdméaén ammattitoiminnan edellyttdamééd ammattitaitoa seka pe-
rehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild voi osallistua tar-
vittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen.” (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta
1994/559 § 18)

Ammattikorkeakoulut maarittelevéat sairaanhoitajien osaamista hoitotydn koulutus- ja opetus-
suunnitelmien kautta. Esimerkiksi Metropolia ammattikorkeakoulu kayttaa sairaanhoitajan am-
matillisen vahimmaisosaamisen maaritysta. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksasta osa-alueesta, joita ovat: 1) Asiakaslahtdi-
syys, 2) Hoitoty6n eettisyys ja ammatillisuus, 3) Johtaminen ja yrittdjyys, 4) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparistd, 5) Kliininen hoitotyd, 6) Nayttdon perustuva toiminta ja paatok-
senteko, 7) Ohjaus- ja opetusosaaminen, 8) Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka 9)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2015)



Hoitoty® on muuttunut vastuullisemmaksi ja hoitotydntekija joutuu ottamaan vastuuta omasta
toiminnastaan yha itsenaisemmin. Tahan ovat vaikuttaneet yhteiskunnalliset muutokset ja ter-
veydenhuollossa tapahtuneet uudistukset. Taman myo6ta ovat muuttuneet myos hoitoty6hon
liittyvat vaatimukset. Hoitotyossa nékyy aiempaa enemman suunnitelmallisuus ja suunnitel-
mallisen hoitotydn systemaattista kehittamista ohjaavat tydyhteisossé laaditut suunnitelmat.

Hoitotyon laatuun Kiinnitetdén entistd enemman huomiota. (Hilden 2002: 23-24, 29.)

Sairaanhoitajan tyon muuttuessa kiireisemmaksi ja vaativammaksi kasvavien potilasmaarien
ja vaativien potilaiden myo6ta tarvitsevat sairaanhoitajat kovaa henkista kestavyytta ja parem-
paa kykya kestaa tydpaineita. Korkean tydmotiivin ja -moraalin lisdksi sairaanhoitajilta odote-
taan positiivista asennetta sairaanhoitajan tyéhoén. Sairaanhoitajilla on hyvat paatdksenteko ja
auttamistaidot, mutta ne eivat aina vastaa tydyhteisén odotuksia. Sairaanhoitajalla tulee olla

empatiakykya; kuuntelemisen, tukemisen, lohduttamisen ja lasnaolon taito. (Hilden 2012: 62.)

Hoitotyontekijoiden tulee arvioida omaa osaamistaan verraten sita tyon vaatimaan osaami-
seen. Hoitotyontekijan tulee aika ajoin itsensé sek& muiden arvioimana arvioida omaa kyvyk-
kyytta ja patevyyttd suoriutua osoitetuista tyttehtavista. Patevyys I. kompetenssi, jaetaan tie-
toiseen ja tiedostamattomaan patevyyteen. Tietoinen patevyys on henkildn omaa tiedosta-
mista taidoistaan ja tehtavistd suoriutumisesta. Tiedostamaton patevyys on henkilon vaisto-
maisesti ja tiedostamatta kykyjen, taitojen ja tietojen harjoittamista. (Hilden 2002: 31, 33-34.)
Surakan (2009) mukaan sairaanhoitajan tulee hankkia tyoskentelynsa aikana tietoa, taitoa ja
kykya, jota han tarvitsee vastatakseen muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. Sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen muodostuu tydntekijan ammattitaidosta ja yksildllisesta patevyy-
desta. Osaamiseen vaikuttaa myds tyéelaman laatuvaatimukset ja asiantuntijuuden kehittymi-
nen. (Surakka 2009: 81). Organisaatio ei voi pakottaa tydntekijaa oppimaan, oppiminen lahtee
tyontekijin omasta halusta oppia seka tytpaikan sisaisesta kulttuurista (Hilden 2002: 7) Omaa
ammatillista osaamistaan ja kehittymistarpeitaan voi pohtia ja arvioida esimerkiksi analysoi-
malla ja luetteloimalla mitd hallitsee ja missa tarvitsee viela kehittymisté sekéa kartoittamalla

oman kyvykkyyden ja osaamisalueet. (Hilden 2002: 91.)

Organisaatiossa tulee arvioida nykyinen osaaminen ja méaaritella tulevaisuudessa tarvittava
osaaminen, jotta henkiloston osaamista voidaan kehittdd. Osaaminen pitda sisallaén arvoihin
ja toimintatapoihin liittyvan osaamisen lisaksi yleisen tydelamé- ja ammattikohtaisen osaami-
sen. (Surakka 2009: 86.)



Tyo6yhteison tulee pystya tarjpamaan tyontekijalle monipuoliset kehittymisen edellytykset, jotka
(Hilden 2002) mukaan ovat:

mismah
dollisuu
det
Ammatillisen
keittymisen
edellytykset
tyoyhteisossa

onip
olinen ja
kannust
ava tyo

roolien
selkeys

Kuvio 1. Ammatillisen kehittymisen edellytykset tydyhteisdssa. (Hilden 2002:113).

Osaamiseen liitetddn myds sairaanhoitajan eettinen toiminta, paatoksenteko- ja ohjaustaidot
seka tutkimus ja kehittdmistyd. Myods monikulttuurisuus ja yhteiskunnallinen toiminta ovat
osana osaamista. Tarkedna osaamisalueena ovat Kliininen hoitotyd ja ladkehoidon osaami-
nen. Tutkimukset osoittavat, etta sairaanhoitaja kehittyy asiantuntijaksi vasta vuosien tyokoke-
muksen jalkeen, ja jotkut vuosia tydskennelleet eivat koe tayttavansa kaikkia patevyysvaati-

muksia, joita sairaanhoitajilta vaaditaan. (Lauri 2007: 106-107.)

2.3 Hoitotyotn laadunvarmistus

Kuntaliiton terveydenhuollon laatuopas maarittelee laadunhallinnan seuraavasti: "Laadunhal-
linta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen laatutavoit-
teiden saavuttamiseksi. Laatutavoitteet perustuvat organisaation omaan laatupolitikkaan. Joh-
don kaikki tasot ovat vastuussa laadunhallinnasta, mutta sen toteuttamiseen osallistuvat orga-
nisaation kaikki jasenet.” (Terveydenhuollon laatuopas 2011: 6.)



Amerikkalainen hoitajien yhdistys ANA on ottanut hoitotyon laadunvarmistuksen mallin kayt-
t6on jo vuonna 1975, ja sen kayttd on levinnyt kansainvélisesti hoitotyon piiriin. ANA luokitteli
laadunvarmistukseen kuuluvat vaiheet seuraavasti:

1. Tunnistetaan arvot

Asennetaan vaiheille laatuvaatimukset ja kriteerit

3. Toteutetaan mittaukset, jotta voidaan méaaritella laatuvaatimuksien ja kriteereiden saa-
vuttaminen

4. Tehdaan paatelmat vahvuuksista ja heikkouksista mittaustulosten perusteella

5. Tunnistetaan tarvittavat toimenpiteet

6. Valitaan sopiva toimintatapa

7. Toteutetaan toiminta (Pelkonen — Perédla 1992: 84.)

Mydhemmin laadunvarmistuksen malli on jAsennetty kolmeen perusvaiheeseen:

Tarjotun ja Toimenpiteet
saadun hoitoty6n Laatutason halutun

laatutason mittaaminen laatutason
arviointi saavuttamiseksi

Kuvio 2. Laadunvarmistuksen vaiheet (Pelkonen — Perald 1992: 85, Terveydenhuollon laatuopas 2011:
8.)

Hoitotyon laadunvarmistus on yksi laadun hallinnan apuvalineista. Laadunvarmistuksen tavoit-
teena on kaytettdvissa olevien resurssien avulla kehittaa hoitoty6ta haluttuun laatutasoon.
(Pelkonen — Perala 1992: 86.) Tekijdita, joita ovat hoitotydn laadunvarmistuksen tarpeen taus-
talla, ovat muun muassa hoitotydn ajankohtaiset tarpeet, kansainvalistyminen, lainsdadanto ja
kansallisiin ohjelmiin sisaltyvat velvoitteet. Tarve voi olla myds taloudellinen tai eettisesta na-
kokulmasta lahtdisin. (Pelkonen — Perédla 1992: 11-12, 20.)

Hoitotyon laatua voi tarkastella potilaan, henkilékunnan ja johdon ndkékulmasta. Potilaan na-
kokulmasta hoidon laatuun vaikuttavat esimerkiksi terveyspalveluiden saanti, riittava tiedon
saanti sairaudesta ja sen hoidosta seka tietoa palautteen antamisesta potilaan saamasta hoi-
dosta. Henkilékunnan nakokulmasta hoidon laatua voi tarkastella potilaan saaman hoidon pe-
rusteella. Potilaan hoidossa, kuntoutuksessa ja ohjauksessa on otettu huomioon potilaskes-
keisyys, hoitosuhteissa noudatetaan ihmis- ja perusoikeuksia, potilasta kohdellaan yhdenver-

taisesti seka kunnioitetaan heidan vakaumustaan, ihmisarvoaan ja yksityisyyttaan. Kaikesta
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hoidosta sovitaan yhteisymmarryksessa potilaan seka heidan omaistensa kanssa. Johdon néa-
kokulmasta hoidon laatuun vaikuttaa esimerkiksi johdon sitoutuvuus potilaskeskeiseen toimin-
taan. Laatuun vaikuttaa myos, etta yksikon tavoitteet on suunnattu potilaiden tarpeiden mukai-
sesti ja organisaation johto on myds toimintaa suunnitellessa ottanut huomioon henkiléston

patevyyden ja riittavyyden. (Terveydenhuollon laatuopas 2011: 9-10.)

Hoidon laatua voi mitata erilaisilla mittareilla. Hoitotyon tulosta mittaavan mittarin kehittdminen
voi olla mahdotonta, mutta kehitetyt mittarit ovat kehitetty mittaamaan hoitotyén prosessin laa-
tua. Kuitenkin Amerikassa ja Isossa-Britanniassa on kehitetty yksi seka Kanadassa kaksi hoi-
totydn tuloksen laatua arvioivia mittareita. (Pelkonen — Peréla 1992: 136-137.) Suomessa on
kehitelty muutama hoitoydn laadun arviontiin soveltuva mittari. Mittareilla voidaan analysoida
esimerkiksi hoitosuunnitelman siséaltda ja teoreettisesti hoitotydn laatua. Mittarit ovat Suo-
messa lahinna tutkijoiden kaytdssa ja ennen kayttéa tulee mittareiden kayttékelpoisuus todeta

vastaamaan hoidon nykytilaa. (Pelkonen — Perala 1992: 137-139.)

Potilaiden nédkemysta hoidon laadusta voidaan tutkia esimerkiksi erilaisilla potilaskyselyilla,
jotka ovat Suomessa ja muualla maailmassa yksi vanhimpia hoidon laadun kriteereita. Myos
potilaan vapaasti antamalla palautteella, potilaiden tekemilla muistutuksilla, kanteluilla seka
potilasvahinkoilmoituksilla saatua tietoa voidaan verrata hoidon laatuun. (Terveydenhuollon
laatuopas 2011: 10; Vuori 2013: 88.) Suomalaisen terveydenhuollon hanke Duodecimin Kaypa
Hoito-ohjelma terveyspalvelujen laadun nostamiseksi on ehka kaikkien aikojen kunnianhimoi-
sin terveydenhuoltoon liittyva hanke. Asiantuntijoiden kehittdmat hyvan hoidon kriteerit olivat
vaste vahaisten voimavarojen heikentamalle hoidon laadulle. (Vuori 2013: 88.)

2.4 Kollegiaalisuus hoitotytssa

Kollegiaalisuuden ké&sitteella tarkoitetaan ammatti- tai virkaveljeyttd ja se on myods samalla
alalla toimivien yhteisty6ta ja -henkeda (Kotila — Knuutila 2011: 63). Kollegiaalisuuden perustan
muodostaa ammattilaisten yhteinen tavoite, yhteistyd seka yhtenaisyys. Kollegiaalisuuden ar-
voperusta muodostuu henkildkohtaisesta- ja ammatin etiikasta. Henkildkohtainen arvoperusta
muodostuu hoitajan omista arvoista ja asenteista ty6téa ja ammattia kohtaan. Ammatin etiikan

keskeisin arvo kollegiaalisuuden kannalta on tasa-arvo. (Kangasniemi ym. 2015: 35, 38-39.)
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Kollegiaalisuus ja sairaanhoitajien valinen kunnioittava, arvostava ja oikeudenmukainen yh-
teistydsuhde on otettu huomioon my6s sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa. Eettisten ohjeiden
mukaan sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa,
tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa. Sairaanhoitajien tulee myds valvoa,
etta potilaita kohdellaan eettisesti oikein kollegojen ja muiden hoitoon osallistuvien toimesta.
(Kangasniemi ym. 2015: 35; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996; ANA 2001.)

Kollegiaalisuus on yhteydessa myo6s organisaatioin tukeen seka yhteiskunnalliseen taustaan
ja sen kehittyminen edellyttdé organisaation tukea seké johdon ja ammattiryhmien sitoutumista
kollegiaalisuuden kehittamiseen. Kollegiaalisuutta tukee organisaatio, jonka rakenteessa ei ole
hierarkiaa. Esimiehilla on mahdollisuus arvioida tydyhteison toimintaa ja jarjestaa tydolosuh-
teet ja tydmuodot kollegiaalisuutta tukeviksi. Sairaanhoitajien valinen kollegiaalisuus on yhtey-
dessa myos ympardivaan yhteiskuntaan ja sen muutoksiin. Jos ammattikunnalla on vahva si-
sainen kollegiaalisuus, se voi parantaa myds ammatin yhteiskunnallista asemaa. (Kangas-
niemi ym. 2015: 35, 40).

Kollegiaalisuudessa oleellista on tyétoverin arvostaminen ja tasa-arvo, avoin kommunikointi,
ammattitaidon kehittdminen sekda moniammatillisuus. Kollegiaalisuuteen kuuluu vertaiselta
saatu rehellinen palaute, keskinainen avunanto ja tuki. Kollegiaalisuutta voidaan edistaa ver-
taisarvioinnilla, johon kuuluu rakentavan kritiikin antaminen. Vertaisarviointi tukee sairaanhoi-
tajan ammatillista kasvua ja tuo tydohon uusia nakdkulmia. (Kotila — Knuutila 2011: 62-64.) Kol-
legiaalisuus ilmenee ammattilaisten valilla ammatin autonomiassa ja paatoksenteossa, am-
mattilaisten keskindisessa yhteistydssa ja kommunikaatiossa seka ammatillisena itsesaate-

lynd. (Kangasniemi ym. 2015: 35,40).

Ammatin autonomia ja paatoksenteko ~ Yhteistyo
y ™~

‘ Sairaanhoitajien ‘

kollegiaalisuus.
Ammattikunnan jasenten valinen
tasa-arvoinen ja vastavuoroinen
suhde, joka tahtaa yhteisen
tavoitteen saavuttamiseen

Kommunikaatio Ammatillinen itsesaately

Kuvio 3. Sairaanhoitajien kollegiaalisuus (Kangasniemi ym. 2015: 38.)
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Kollegiaalisuutta heikentévia tekijoita ovat organisaatiossa tapahtuvat muutokset ja sen tuoma
epavarmuus tyon jatkumisesta ja tyollisyydestda. Naméa heikentavat sitoutumista ammattiin ja
siten myds kollegiaalisuuteen sisaltyvaa lojaalisuutta organisaatiota kohtaan. (Kangasniemi
ym. 2015: 40) Sairaanhoitajat sopeutuvat yleensa odotuksia huonommin tydssa tapahtuviin
muutoksiin. Tama johtuu (Hilden 2012) mukaan organisaation riittAmattomasta perustelusta
muutoksen tarpeelle. Muutostarve hyvaksytaan parhaiten, kun organisaation nykytila ja muu-
tostarpeet on analysoitu ja esitetty henkilokunnalle. Talléin henkilosté saadaan motivoitua ke-
hittdmistyohon. (Hilden 2012: 62-63.)

3 Tutkimuskysymykset ja opinnaytetyon tarkoitus

Tutkimuksen loogisuuden kannalta on tarkeaa, ettd tutkimuksen tarkoitus, tehtavat ja mene-
telmélliset ratkaisut ovat ymmarrettavia suhteessa toisiinsa. Kaikkia tutkimuksen osatekijoita
on hyva pohtia kokonaisuutena. (Kylma — Juvakka 2012: 57.)

Tama opinnaytetyt on kirjallisuuskatsaus ja siina keréattiin tutkimustietoa vertaisarvioinnista
hoitotydssd. Tarkemmin kerasimme tietoa vertaisarvioinnista sairaanhoitajan tyén nakokul-
masta. Opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa vertaisarvioinnin kaytt6a sairaanhoitajan amma-

tillisessa kehittymisessa ja osaamisen kehittdmisessa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli saada vastauksia kahteen kysymykseen:

1) Miten vertaisarviointi vaikuttaa sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen seka

2) Kuinka vertaisarviointi edistéa hoitotyon kehittamista.

Kysymyksiin etsittiin vastauksia opinnaytetython valitusta aineistosta ja tulokset eriteltiin sisal-

[6nanalyysin avulla.

Taméan opinnaytetyon laajempi tarkoitus on tarjota hoitoalan opiskelijoille ja hoitoalalla tyos-
kenteleville kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa, kuinka kayttéa vertaisarviointia osana
syventamaan heidan ammatillista osaamista ja parantamaan hoitotydn laatua. Téssa tydssa
koottu tieto auttaa sekd myos kannustaa lahiesimiehia seké johtajia kehittdmaan vertaisarvi-
ointia ja kayttamaan sita valineena oman yksikon tai organisaation hoitotyén laadunvarmista-

misessa.
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4 Tybmenetelmana kirjallisuuskatsaus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, joka kokoaa yhteen olemassa olevaa
tietoa tutkittavasta aiheesta. Katsauksen lahtokohtana on jokin kysymys tai tutkimusongelma,
johon keratdan vastaukseksi tutkittua tietoa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 97).
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on monivaiheinen. Ensimmainen vaihe on tulevan kirjalli-
suuskatsauksen suunnittelua, jonka aikana tarkastellaan aiheesta I0ytyvid aiempia tutkimuk-
sia, maaritellaan tarve katsaukselle seké laaditaan tutkimussuunnitelma. Suunnitelman laati-
miseen kuuluu myo6s tutkimuskysymyksen tai -kysymysten maarittdminen. Toinen vaihe koos-
tuu mukaan otettavien tutkimusten hankinnasta ja valikoinnista seka niiden sisallén analysoin-
nista. Viimeiseen vaiheeseen kuuluu saatujen tulosten esittdminen ja johtopaéattsten tekemi-
nen. Raportointi on tarkeaa kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa. (Pudas-Téahka — Axe-
lin 2007: 6-7; Kaariainen — Lahtinen 2006: 37.)

Kirjallisuuskatsauksella pyritddn saamaan yleiskuva siitd, mita tutkimustietoa aiheesta on jo
olemassa sekéa millaista tieto on sisalldllisesti. Tiedon kasittelyn helpottamiseksi tietoa analy-
soidaan ja tiivistetaan esimerkiksi luokittelemalla. Katsauksen avulla saadaan selville miten
aihetta on tutkittu aiemmin ja mista nakokulmista tutkimukset on tehty. Katsauksessa kaytet-
taviin tutkimuksiin vaikuttaa aiheen rajaus. (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 3; Tuomi — Sarajarvi
2009: 123-124.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineisto keréattiin kokonaisuudessaan séhkdisten tietokantojen avulla. Aineistoa haettiin syste-
maattisesti Ovid-, Cinahl (Ebsco)-, Cochrane- PubMed-, Medic- sekd Svemed+- tietokan-
noista. Hakuja tehtiin englanniksi esimerkiksi hakusanoilla peer review nursing, peer asses-
ment, clinical peer review, peer evaluation in nursing, seka kayttamalla AND ja OR sanoja
laajentamaan hakua ja saadaksemme enemman hakutuloksia. Suomenkielellda hakusanoja oli-
vat vertaisarviointi, vertaisar* AND OR sairaanhoitaja, sairaanh*, hoitotyd. Haku rajattiin kos-

kemaan tutkimuksia vuodesta 2004 lahtien, eli vimeisen kymmenen vuoden ajalta.
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Ulkomaisissa tietokannoissa haku rajattiin koskemaan tutkimuksia, joissa oli saatavilla tiivis-
telmé (abstract) ja vapaasti luettavissa oleva koko teksti (full text, free full text). Hakusanaa ei
myGskaan etsitty vain otsikosta vaan mydskin tiivistelmasta (abstract), jotta hakuja tulisi enem-
man. Koska olimme tietoisia, etta on olemassa yksi suomalaisten tekemé& englanninkielinen
tutkimus vertaisarvioinnin kaytosta hoitotydssa, haimme sita ulkomaisista tietokannoista haku-
sanoilla peer evaluation in nursing (Free full text, Abstract available) jotta saisimme tutkimuk-
sen koko tekstin kayttéon. Tutkimus 16ytyi muun muassa hakukoneella Ebsco, joka oli ainut

hakukone, missa tekstin sai kokonaisuudessaan luettavaksi. (PDF Full text).

Haimme suomalaisia tutkimuksia Tutkiva hoitoty6- ja Hoitotiede-lehdista koskien vertaisarvi-
ointia hoitotydssa. Haku tehtiin Medic hakukoneella ja hakusana vertaisarviointi rajattiin kos-
kemaan lehtid Tutkiva hoitotyd ja Hoitotiede. Tutkimuksia haettiin vuodesta 2004. Yhtaan ha-
kutulosta ei tullut. Koska suomalaisia tutkimuksia ei aiheesta |6ytynyt rajauksien puitteissa,
haettiin Medic-hakukoneella sanoilla Vertaisarv* AND sairaanhoit*, joka toi tulokseksi seitse-
man otsikkoa. Otsikoiden perusteella valikoitui kolme julkaisua; kaksi suomenkielistd Pro
Gradu-tutkielmaa vertaisarvioinnista seka yksi vertaisarvioinnista kirjoitettu artikkeli terveys- ja
sosiaalialan johtamisen aikakausilehdestd Premissi. Koska suomalaisia tutkimuksia ei ver-
taisarvioinnista 16ytynyt hakukriteereiden puitteissa, valitsimme katsaukseen mukaan suoma-
laisen tutkimuksen vertaisarvioinnista vuodelta 2000 (Vuorinen — Tarkka — Meretoja). Alusta-
vasti hakuja tehtiin syksylla 2014 ja kaikki haut on tarkastettu ja tdydennetty maalis- seka huh-
tikuussa 2015.

Aineiston haku kokonaisuudessaan on esitetty liitteessa 1.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssamme kaytetyt tutkimusartikkelit olemme analysoineet sisallénanalyysin peri-
aatteita soveltaen. Sisallénanalyysi on kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelma,
jonka tarkoituksena on analysoida aiempia tutkimuksia systemaattisesti ja objektiivisesti. Nain
tutkittu ilmi6 voidaan esittaa laajasti, mutta samalla myds tiivistetysti. Tarkoituksena on esittéaa

kirjallisuuskatsauksen tulokset kasiteluokkina, -jarjestelmind, -malleina tai -karttoina. Naiden
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avulla pyritdan kuvaamaan tutkittavaa ilmiota siten, ettéa siitd saadaan kokonaisuus, jossa tu-
levat esille kasitteet, niiden hierarkia ja suhde toisiinsa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 165; Kyngas — Elo — Polki — Kaaridinen — Kaste 2011: 139).

Sisallbnanalyysi voidaan toteuttaa deduktiivisesti tai induktiivisesti. Deduktiivinen siséllonana-
lyysi toteutetaan siten, etta aiemmasta tiedosta muodostetaan analyysirunko. Taman jalkeen
aineistosta etsitaan analyysirungon avulla asioita, jotka ovat sisall6llisesti sopivia. Induktiivi-
sella siséllonanalyysilla tarkoitetaan tapaa, jossa aineiston analyysi etenee saatavilla olevan
aineiston mukaan (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108; Kyngds ym. 2011: 139.) Opinnaytetyos-

samme olemme kayttaneet induktiivista sisallonanalyysia.

Induktiivinen sisallonanalyysi toteutetaan kolmessa vaiheessa. Vaiheet ovat (Tuomi — Sara-

jarvi 2009) mukaan:

Teoreettisten
kasitteiden
luominen eli
abstrahointi.
Aineistosta
erotetaan
tutkimuksen
kannata oleellinen
tieto, jonka
perusteella
muodostetaan
teoreettinen
kasitteisto

Aineiston ryhmittely
eli klusterointi.
Aineisto
ryhmitellaan ja

koodataan niin, etta

alkuperaisilmaukset
ovat ldydettavissa

tutkimusaineistosta.

Kuvio 3. Induktiivisen siséllonanalyysin vaiheet (Tuomi — Sarajérvi 2009: 108-109.)

Ennen siséllonanalyysin aloittamista, on perehdyttava valittuihin aineistoihin (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 109). Tutustuimme valitsemiimme artikkeleihin, jotta saimme kokonaiskuvan aineis-
tosta. Sisallénanalyysin ensimmaisessa vaiheessa, aineiston pelkistimisessa eli redusoin-
nissa, on tarkeda tunnistaa tekstin sisallosta vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmi
Osta. Kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan haetaan tietoa tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin. (Kylmé — Juvakka 2012: 112-113, 117.) Pyrimme tunnistamaan aineis-
tosta lauseet tai tekstin osat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Nama alkuperdisil-

maukset alleviivasimme teksteista ja englanninkieliset kdansimme suomeksi.
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Seuraavassa vaiheessa alkuperdisiimaukset pyritaan tiivistamaan niin, etta niiden olennainen
sisélto sailyy (Kylma — Juvakka 2012: 113). Aineiston tiivistamisvaiheessa muodostimme al-
kuperaisilmauksista pelkistettyja ilmauksia. Ohessa on esimerkki alkuperaisilmaisun tiivistami-
sesta pelkistetyksi ilmaisuksi ks. Taulukko 1.

Taulukko 1. Esimerkki tiivistamisesta

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

“Nursing peer review is a critical component to | Puutteiden ja vaihteluiden havaitseminen hoito-
addressing the variations and inadequacies in the | tyon laadussa

quality on nursing care.”

Toisessa vaiheessa eli klusteroinnissa on tarkoituksena ryhmitella pelkistetyt ilmaisut yla- ja
alakategorioihin. Ryhmittelya ohjaa pelkistettyjen ilmaisujen samankaltaisuus ja erilaisuus, joi-
den perusteella jaottelu tapahtuu. (Sarajarvi — Tuomi 2009:111.) Aineiston ryhmittelya tehdes-
samme pyrimme vertailemaan pelkistettyjen ilmauksien sisaltéa ja l6ytamaan niista eroavai-
suuksia seka yhtalaisyyksia. Naiden perusteella pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin. Naista syntyi
alaluokkia, jotka nimesimme mahdollisimman hyvin sisaltda kuvaavalla kasitteella. Ks. Tau-
lukko 2.

Taulukko 2. Esimerkki ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ongelmien tunnistaminen ja korjaaminen Kehittdmishaasteiden havaitseminen
Hoitotydn laadun ja puutteiden kasittely
Puutteiden havaitseminen laadussa ja turvalli-
suudessa

Lisdkoulutus- ja mentorointitarpeiden tunnistami-
nen

Puutteiden ja vaihteluiden havaitseminen hoito-
tyon laadussa

TyOyhteison kehittAmishaasteiden havaitsemi-
nen

Sisallbnanalyysin viimeinen vaihe on abstrahointi eli kasitteellistdminen. KasitteellistAmisen
tarkoituksena on I6ytaa tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella pyritdédn muo-
dostamaan teoreettisia kasitteitd. (Sarajarvi — Tuomi 2001: 111.) Kasitteellistdmisvaiheessa
muodostimme alakategorioista ylakategorioita, jotka nimesimme sisdllon mukaan. Ks. Tau-
lukko 3.
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Taulukko 3. Esimerkki kasitteellistamisesta

Alakategoria Ylakategoria

Hoitotydn laadun paraneminen Hoitotydn toiminnan kehittaminen
TyOyhteison kehittdminen
Johtamisen kehittdminen
Kehittdmishaasteiden havaitseminen

5 Tutkimustulokset

Tassa luvussa esitelladn sisédllonanalyysin avulla saadut opinnaytetyon tulokset. Aineisto
koostuu kuudesta englannin kielisesta artikkelista, kahdesta Pro Gradu-tutkielmasta seké yh-
desta terveys- ja sosiaalialan johtamisen aikakausilehden artikkelista. Tulokset esitellaan ku-
vaamalla kuinka vertaisarviointi edistéda hoitoty6n kehittamista seka miten vertaisarviointi vai-

kuttaa sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen.

5.1 Vertaisarviointi hoitotydn kehittamisessa

Taman ylakategorian alakategorioiksi muodostuivat Hoitotydn laadun paraneminen, Tydyhtei-
sOn kehittdminen, Johtamisen kehittdminen seka Kehittamishaasteiden havaitseminen. Alaka-

tegoriat muodostuivat analyysitaulukon 1 pelkistetyista ilmauksista (Liite 3).

5.1.1 Hoitotytn laadun paraneminen

Aineistosta nousi esille etenkin vertaisarvioinnin vaikutus laadun varmistukseen. Vertaisarvi-
oinnin ensisijainen tarkoitus onkin taata hoitotyon laatu noudattamalla standardeja seka uusia
nayttoon perustuvia hoitotyon kaytantoja. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta vertaisarviointi pa-
rantaa potilasturvallisuutta. Sen kayttaminen vahentaa hoidossa tapahtuvia virheita, kuten laa-
kitysvirheitd. Vertaisarvioinnin kayttdé parantaa ja yhtenaistaa hoitokaytantoja, jolloin hoidon

tulokset ovat myonteisia potilaalle, perheelle ja yhteiskunnalle.
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5.1.2 TyoOyhteison kehittaminen

Aineiston perusteella voidaan todeta vertaisarvioinnin kehittavan seka yksittaisen tydntekijan
ettd koko tydyhteisdn osaamista. Vertaisarviointi on koko tydyhteistn oppimista tukeva mene-
telma, joka kehittda tydyhteisdn jasenten ammatillista patevyytta. Vertaisarvioinnilla saatu pa-
laute voi parantaa tyontekijoiden motivaatiota ja lisata tyontekijan panostusta tyoyhteisossa.
Vertaisarviointi parantaa ty6ilmapiiria seka edistaé tiimityoskentelyd. Se helpottaa tydtehtavien
jakamista, silla se lisda vuorovaikutuksellisuutta tydyhteistssa.

5.1.3 Johtamisen kehittaminen

Tutkimusten mukaan vertaisarvioinnin kayttaminen helpottaa esimiesten tyota, koska se edis-
taa avoimuutta tydyhteisdssa. Vertaisarviointitulosten perusteella hoitotytn esimiehet voivat
saada tyOkaluja osaamisen johtamisen kehittamiseen, silla yksi tarkea osaamisen johtamisen
edellytys on riittava tieto henkildstbn osaamisesta ja osaamisvajeista. Tulosten pohjalta esi-
miehet voivat kehittaa tydyhteison ammatillista osaamista systemaattisesti. Osaamisen johta-
misella on mahdollista lisata toiminnan tehokkuutta ja sdéstaa resursseja. Vertaisarvioinnilla
voidaan saada lisatietoja johdolle hallinnollisia toimenpiteita varten. Vertaisarvioinnin on to-

dettu my6s edesauttavan organisaation muutoksen hallintaa.

5.1.4 Kehittamishaasteiden havaitseminen

Vertaisarvioinnilla voidaan tunnistaa tydyhteison kehittdmistarpeita, silla sen avulla voidaan
luotettavasti kuvata tydyhteisén ammatillista tasoa. Sité voidaan hyddyntda myds arvioitaessa
koulutus- ja mentorointitarpeita. Vertaisarvioinnin avulla voidaan tunnistaa ja ratkaista hoito-

tydn ongelmia, esimerkiksi havaita puutteita laadussa ja turvallisuudessa.
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5.2 Vertaisarvioinnin vaikutus sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen

Taman ylakategorian alaluokiksi muodostuivat Tiedollisten valmiuksien kehittyminen, Tyos-
kentelytaitojen paraneminen, Itsearviointitaitojen kehittyminen ja itsensa kehittaminen, Am-
mattiin oppiminen seka Kollegiaalisuuden lisdantyminen. Pelkistetyt ilmaukset, joista alakate-

goriat on muodostettu, esitetd&n Analyysitaulukossa 2 (Liite 3).

5.2.1 Tiedollisten valmiuksien kehittyminen

Vertaisarvioinnin on todettu edistavan sairaanhoitajien tiedollisten valmiuksien kehittymista
sekd edesauttavan teoriatietojen siirtdmista kaytantoon.. Vertaisarvioinnin avulla voidaan
saada kayttokelpoista tietoa osaamisen kehittdmisen tueksi, jolloin tietojen ja taitojen kehitta-

minen on systemaattista.

5.2.2 TyoOskentelytaitojen paraneminen

Tulosten mukaan vertaisarvioinnilla on merkitysta sairaanhoitajan oman tydskentelyn kehitta-
misessa. Vertaisarvioinnilla saadun palautteen todettiin antavan tukea omalle toiminnalle seka
toiminnan kehittdmiselle. Tyoskentelytapoihin voidaan saada muutoksia, kun omaa tydsken-
telya arvioidaan vertaisen avulla. Tama tulee esille mm. potilasohjaustaitojen kehittymisessa.
Aineistosta nousi esille myds vertaisarvioinnin merkitys opiskelijaohjauksen laadun paranemi-

sessa.

5.2.3 Itsearviointitaitojen kehittyminen ja itsensa kehittaminen

Vertaisarviointi kehittdd sairaanhoitajan itsearviointitaitoja, silla itsearviointi on oleellinen osa
vertaisarviointiprosessia. Vertaisarvioinnin avulla pyritdan arvioimaan omaa tydskentelya, jol-
loin oman toiminnan kuvaaminen sek& oman tyon tiedostaminen monipuolisesti lisd&ntyvat.
Itsearvioinnin tulisi olla jatkuvaa ja sen merkitys ymmartad, jotta siitd saadaan mahdollisimman
paljon hydtyd oman tyoskentelyn kehittdmiseksi. Itsearviointitaitojen karttuessa pystytaan tun-

nistamaan omia vahvuuksia seka heikkouksia entistd paremmin ja realistisemmin. Tunnista-
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malla vahvuudet, voidaan kohdentaa tytehtavia niiden mukaan. Henkilokohtaisten kehittamis-
tarpeiden tunnistaminen on merkittdvassa asemassa oman ammatillisen osaamisen kehitta-

misessa.

5.2.4 Ammattiin oppiminen

Tulosten perusteella voidaan todeta vertaisarvioinnin edistavan sairaanhoitajan ammatillista
kasvua seka tydssa tapahtuvaa oppimista. Vertaisarviointi toimii ammatillisen oppimisen vali-
neend, jonka avulla voidaan saada uusia nakokulmia seka lisata kykya kriittiseen ajatteluta-
paan. Vertaisarviointi auttaa huomaamaan tarkeita asioita seka edistaa asioihin paneutumista.
Se myos lisaa sairaanhoitajan vastuunottamista omasta ammatillisesta kehittymisestaén seka

auttaa oman aseman hahmottamisessa ty0yksikossa.

5.2.5 Kollegiaalisuuden lisaantyminen

Vertaisarvioinnin kayttd hoitotydssé edistaa kollegiaalisuutta. Arviointiprosessi tarjoaa kollegi-
aalista tukea, silla vertainen osaa arvostaa toisen taitoja ja nain palautteen avulla vahvistaa
arvioitavan itseluottamusta. Vertaisarviointi on oppimistilanne, jossa seka vertainen etta arvi-
oitava oppivat toinen toiseltaan. Samalla kehittyy kyky antaa seké saada palautetta. Vertaisar-
vioinnin onkin todettu lisddvaan avointa keskustelua ja laajentavan arviointinakékulmaa. Ai-
neistosta nousi esille myos vertaisarvioinnin vaikutus yhteiséllisyyden edistamisen nakokul-

masta.
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6 Pohdinta

Tyon tavoitteena oli etsia vastauksia ennalta maariteltyihin tutkimuskysymyksiin liittyen ver-

taisarviointiin hoitoty6ssa.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Olennaista kaikissa terveysalan tutkielmissa on tutkimuksen eettisyys- ja luotettavuus pohdin-
nat. Oman pohdinnan lis&na tulee kayttaa lahdeviitteité kuvatessa tutkimuksen luotettavuutta
ja eettisyyttd. (Kylma — Juvakka 2012. 67-68.) Kirjallisuuskatsauksissa eettisyys liittyy tutki-
muskysymysten asetteluun seka tutkimusetiikan noudattamiseen kaikissa tyévaiheissa (Kan-
gasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen - Liikanen. 2013: 292). Tutkimusetiikan
noudattamiseen kuuluu esimerkiksi se, ettd tutkimusaineistoa ei vaarenneta tai keksita itse
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 173). Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet nou-
dattamaan tutkimuseettiseettisia periaatteita. Tama on huomioitu pohtimalla huolellisesti tutki-
muskysymysten asettelua seka tekemalla sisallonanalyysi parhaan kykymme mukaan mah-
dollisimman totuudenmukaisen tulosten saamiseksi. Olemme myds alusta lahtien merkinneet

kaikki tekstiviitteet huolellisesti ja pitaneet lahdeluettelon ajan tasalla.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarkoitus on tuoda ilmi kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on saatu (Kylma — Juvakka 2007: 127.) Olemme pyrkineet huomioimaan luotet-
tavuuden jokaisessa tydvaiheessa. Luotettavuuden lisddmiseksi jokainen tydvaihe on rapor-
toitu ja aineiston haku- ja valintaprosessi seka aineiston analyysi esitetty myds liitteend ole-

vissa taulukoissa.

Aineiston hakemisessa ja valinnassa tarkoituksena oli 16ytdd mahdollisimman luotettavaa ai-
neistoa opinndytetydhomme, joten aineiston valinnassa on pyritty kriittisyyteen. Luetettavuutta
lisda “syksylla tehtyjen hakujen tarkistus ja tdydentdminen kevaalla 2015. Haku rajattiin vuo-
teen 2004, jotta tutkittu tieto olisi edelleen ajankohtaista. Yli kymmenen vuotta vanhoja tutki-
muksia kaytettaessa tulee huomioida, etta terveydenhuollon tekniikka ja sen vaikutus hoito-
kaytantoihin kehittyvat erittdin nopeasti. Vanhempien tutkimuksien kaytt6a tulee arvioida ja

kayttaa perustellusti. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 70.) Opinnaytetydssa olemme
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perustellusti kayttaneet aineistona tutkimusta vuodelta 2000. Taman voidaan katsoa heiken-
tavan luotettavuutta. Nakemyksemme mukaan artikkelin kayttd tuo aineistoa nimenomaan

suomalaisen hoitotydon ndkodkulmasta, joten uskomme sen tuovan opinnaytetyohon lisétietoa.

Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen (2009: 71) mukaan Pro-Graduja ei suositella lahteiksi,
koska niiden tieteellinen taso ei valttamatta ole korkea. Kirjallisuuskatsaukseen tulee valita
mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
71.) Mikali tutkimuskysymysten asettelun kannalta on perusteltua, voidaan kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa kayttaa aineistona myods muita kun tieteellisia artikkeleita (Kangasniemi
ym. 2013: 296). Kaytimme perustellusti opinnaytetyéssamme aineistona kahta Pro-Gradu-tut-
kielmaa, vaikka se ei ole yleisesti suositeltavaa. Uskomme, ettd niiden kayttd ei heikenna kir-
jallisuuskatsauksen luetettavuutta merkittavasti. Kaytimme myos kahta tieteellisessa aikakau-
silehdessa ollutta artikkelia, joka voi heikentéé jonkun verran luotettavuutta. Artikkelien kayttoa
perustelemme sillg, etté tutkimuksia oli I16ydettavissa niukasti. Kummankin artikkelin kirjoittajat
olivat jo aikaisemmin hoitotieteellisia tutkimuksia tehneita seka artikkelien lahteet olivat luotet-

tavia.

Sisallénanalyysi on onnistunut silloin, kun aineisto on pelkistetty ja siita muodostettu luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiota kuvaavat kasitteet (Kyngéas ym. 2011: 139). Sisadllonanalyysia tehdes-
samme olemme pyrkineet sailyttdmaan aineiston sisdllon samana, vaikka aineistoa on pelkis-
tetty. Luotettavuutta heikentaa se, etta suurin osa aineistosta oli englanninkielista. Vaikka kay-
timmekin kaantamisessa apuna MOT-sanakirjastoa, olemme voineet ymmartaa sisallon eri ta-
voin, mita kirjoittaja on alun perin tarkoittanut. Tiivistaminen, luokittelu seké teoreettisten ka-
sitteiden luominen perustuvat omiin nakemyksiimme. Vaikka pyrimmekin tekemaan sisal-
I6nanalyysin ohjeiden mukaan, olisi jollakin toisella voinut olla erilainen nakemys aiheesta ja
tulokset muodostua erilaisiksi. Luotettavuutta voi vahentaa myds se, etta tama oli meille en-
simmainen opinnaytetyd eikd kummallakaan ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen teke-

misesta. Etenkin sisdllonanalyysin tekeminen oli ensikertalaisille varsin haasteellista.

Tulosten luotettavuutta olisi parantanut useampien artikkeleiden kayttdminen aineistona. Ar-
tikkeleita, jotka olivat saatavissa kirjastosta tai internetista ilmaiseksi, oli kuitenkin saatavilla
niukasti, joten artikkelien vahaisempi maara oli perusteltua tdssd opinnaytetydssa. Luotetta-
vuutta vahentdd myds se, ettei osa valituista artikkeleista taysin vastannut opinnaytetyon ai-

hetta, vaan niista |0ytyi vain muutamia vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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6.2 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Vertaisarvioinnin kaytosta hoitotydssa oli [6ydettavissa melko niukasti aineistoa. Kuitenkin

opinnaytetydmme tulosten perusteella voidaan todeta vertaisarvioinnin olevan hyva mene-
telma hoitotydn kehittdmisen ja sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen edistamiseksi. Ver-
taisarvioinnilla on myonteisia vaikutuksia niin yksittéisen sairaanhoitajan ammatillisen patevyy-
den kannalta kuin koko tyéyhteistn ja organisaation nakokulmasta. Sen on todettu vahentavan
virheitd ja parantavan turvallisuutta, jotka ovat ydinasioita laadukasta hoitotydta toteutetta-

essa. Tydmme tulokset olivat yhtenevaisia aiemmin aiheesta hankkimaamme tietoon nahden.

Tassa tyossa keskityttiin vertaisarvioinnin lisdksi kolmeen vertaisarvioinnin rinnalle noussee-
seen kasitteeseen, joita olivat: kollegiaalisuus, hoitotydn osaamisen kehittdminen seka laa-
dunvarmistus hoitotydssa. Kollegiaalisuuden ytimen muodostaa ammattilaisten yhteinen ta-
voite. Kollegiaalisuus ilmenee hoitajien vélisessé yhteistydssa sekd kommunikaatiossa. (Kan-
gasniemi ym. 2015: 35) Tulosten mukaan vertaisarviointi edistdd kollegiaalisuutta, silla sen
toteuttamisessa korostuvat yhteistyd ja avoin vuorovaikutus. Pohdimme Kkollegiaalisuutta
omasta nakokulmasta pian valmistuvina sairaanhoitajina. Tyduran alkuvaiheessa kollegoiden
tuki ja heiltd saatava perehdytys, opetus ja tiedon jakaminen ovat ratkaisevassa asemassa
asiantuntijuuden kehittymisessa seké& ammatillisessa kasvussa. Tasta syysta piddmme kolle-

giaalisuuden edistamista erittain tarkeana.

Kaikille potilaille on valttamattdmyys tarjota korkealaatuista ja turvallista hoitoa. Muuttamalla
yksittaisia hoitotyon kaytantdja voidaan parantaa hoitotytn laatua ja pitaa ylla laadukasta hoi-
totyota. Yksittaisia kaytantdja voi muuttaa vertaisarvioinnin avulla. (Barr 2010: 46-47.) Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella vertaisarvioinnilla voidaan vaikuttaa hoitokaytantdjen yhtenaisty-
miseen, hyvien toimintatapojen jakamiseen seka edistdd nayttoon perustuvan toiminnan kayt-

to66n ottamista.

Sairaanhoitajat voivat vastata heiddn ammatillisiin vaatimuksiinsa jatkuvalla kouluttautumi-
sella, osallistumalla vertaisarviointiin ja saamalla tukea vertaiselta sekd osallistumalla hoidon
laatua parantaviin ohjelmiin. Yhteistydhon perustuvat tydsuhteet, jossa laitetaan potilasturval-
lisuus ensisijaiseksi tavoitteeksi, luo potilasta suojaavaa ja tuloksia parantavaa hoitotyon kult-

tuuria. (Davis — Kenny — Doyle — McCarroll — von Gruenigen 2013: 215.) Tuloksista kay ilmi,
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etta vertaisarviointi edistaa sairaanhoitajien ammatillista kehittymista eri osa-alueilla. Oleelli-
sinta on itsearvioinnin avulla oppia tunnistamaan omia kehittamistarpeitaan, jotta sairaanhoi-

tajat voivat kehittdd systemaattisesti tietoja seka taitoja.

Opinnaytetydn tulokset puoltavat vertaisarvioinnin kayttéa hoitotydssa. Vertaisarviointia on
kuitenkin tutkittu suhteellisen vahan ja siina on viela kehitettavaa. Pfeiffer — Wicline — Deetz
(2012: 399) mukaan vertaisarvioinnin kayttéa hoitotydssa tulisi viela selkiyttaa. Vertaisarvioin-
nin toteutumisen heikentavina tekijoina mainittiin rangaistuksen pelko, ammatillisuuden puute
seka kielelliset ongelmat. Saman tutkimuksen mukaan vertaisarvioinnilla ei ollut suoraa vaiku-
tusta potilasturvallisuuden ja tyotyytyvaisyyden paranemiseen. Tama tulos poikkeaa opinnay-
tetydmme tuloksista. Opinnaytetydmme keskittyi vertaisarvioinnin hyotyihin emmeka kasitel-
leet juurikaan sen kaytdssa ilmenevia ongelmia. Jatkossa vertaisarvioinnin kayttéa voitaisiin

tutkia seka kehittdé edelleen, jotta siité saataisiin mahdollisimman paljon hyotya.

Vertaisarviointi oli meille kummallekin ennestaan tuntematon kasite. Jaimmekin pohtimaan
kuinka yleisesti menetelmaa kaytetddan Suomessa hoitotyon kehittamisessa. Mielestamme tu-
levaisuudessa vertaisarviointia olisi hyva tehda tunnetummaksi ja sen kayttéa lisata. Aiheesta
tulisi tehda lisaa tutkimuksia ja opinnaytetoéitd. Aiheena voisi olla esimerkiksi vertaisarvioinnin

pilotointi johonkin tydyksikk6on seka tasta saatu palaute ja kokemukset.
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