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Taman tyon tarkoituksena oli kuvailla osaamisen taso, jota sairaanhoitajalta vaaditaan pai-
vystys- ja valvontaosastolla. Tavoitteena on, ettad tulosten avulla voidaan kehittda hoitotydn
toimintaa seka laatia jokaisella sairaanhoitajalle oma kehittymissuunnitelma.

Aineistonkeruumenetelma oli kyselytutkimus, jossa aineisto kerattiin asiantuntijarynmalta
(n=17) yhdella kyselykerralla. Asiantuntijaryhma koostui sairaanhoitajista, joilla oli vahintaan
kolmen vuoden tyokokemus paivystys- ja valvontaosastolla. Kysely toteutettiin kevaalla
2017 paivystyshoitotydn osaaminen-mittarilla, joka modifioitiin yksikkdon sopivaksi. Osaa-
mista mitattiin VAS-asteikolla (asteikko 0—100). VAS-asteikossa 0 tarkoitti, etta sairaanhoi-
tajalla ei tarvitse olla téhan liittyvaa osaamista lainkaan ja 100, ettd sairaanhoitajalla pitaa
olla tahan liittyvdd osaamista paljon. Tavoiteltava osaamistaso oli 80. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin.

Tulosten perusteella paivystys- ja valvontaosaston sairaanhoitajalta vaadittava osaamistaso
oli tavoiteltavalla osaamistasolla (ka 80,39) koko paivystyshoitotydn osaaminen -mittarissa.
Tulosten perusteella sairaanhoitajalta vaaditaan eniten eettista osaamista (ka 84,82) ja va-
hiten ohjausosaamista (ka 72,47). Paatdoksenteko-osaaminen (ka 81,38), kliininen osaami-
nen (ka 80,52) seka vuorovaikutus- ja yhteistydbosaaminen (ka 82,78) olivat yli tavoiteltavan
osaamistason.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajien ohjausosaamista kannattaa kehittda esimerkiksi koulutuk-
sen avulla. Paivystysalueen sairaanhoitajien ohjausosaamista pitééa jatkossa tutkia tarkem-
min.
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The purpose of this study was to describe the nurse competence level in emergency unit.
The aim of this study is to develop nursing practice and to create a development plan for
each nurse based on the results of this work.

The data were collected from the group of experts that consisted of nurses (n=17), who had
at least three years of work experience in current work unit. The survey was conducted by
using the questionnaire modified for this clinical field during the spring 2017. Competence
was measured by VAS scale (0—100). VAS point O indicates that nurse does not need this
kind of competence. Point 100 indicates that nurse needs a lot of this kind of competence.
The target level was 80. Statistical methods were used to the analysis of the data.

Based on the results, the overall required level was at the target level (mean 80,39). The
most required competence was ethical competence (mean 84,82) and the least required
competence was patient education (mean 72,47). Decision-making competence (mean
81,38), clinical competence (mean 80,52) and interaction and co-operation competence
(mean 82,74) were higher than the target level.

To enhance competence related to patient education need further development, such as
training and research.
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1 Johdanto

Yhteiskunta muuttuu jatkuvasti, miké vaikuttaa myés sairaanhoitajan tydhon. Terveyden-
huollon resurssien vahentadminen seka ikaantyneiden méaran kasvu verrattuna tyoikai-
siin, pakottavat hoitotyon uudelleen organisointiin. Sairaanhoitajan tulee pystya arvioi-
maan ja kehittamaan tyotaan seka hyodyntamaan teknologiaa ja moniammatillista yh-
teistyota. (Kuokkanen 2005: 23.) Tulevaisuudessa sairaanhoitaja tarvitsee uudenlaista
osaamista, silla osa ladkareiden tehtavista siirretdan hoitohenkildkunnalle. Sairaanhoi-
tajat tarvitsevat myds erilaisten tehtévien asiantuntijaosaamista. (Eriksson — Korhonen —
Merasto — Moisio 2015: 16; Haavisto — Korhonen 2017: 23.)

Sairaanhoitajan osaamista on tutkittu erilaisissa hoitotydn ymparistdissa niin Suomessa
kuin ulkomaillakin. Suomessa sairaanhoitajan osaamista on tutkittu hoitotydn (Meretoja
2003, Salonen ym. 2007), lasten hoitotyén (Tuomi 2008), perioperatiivisen hoitotydn
(Silén-Lipponen ym. 2004, Tengvall 2010), psykiatrisen hoitotydn (Charleston & Happell
2005) paivystyshoitotyon (Lankinen 2013) seka tehohoitotyon (Lakanmaa 2012), nako-
kulmista. Tutkimusten pohjalta on luotu yhtendiset osaamisalueet. Osaamista mitataan

erilaisien mittarien seka haastattelujen avulla. (Lankinen 2013: 14, 22.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Hanen tehtavanaan on hoitaa potilaita seka tu-
kea yksil6ita, perheitd ja yhteisoja terveyden maarittdmisessa, saavuttamisessa ja ylla-
pitamisessa olosuhteiden ja ympariston asettamien vaatimusten mukaisesti. Terveyden
edistaminen, sairauksia ehkaiseva toiminta ja parantava sekéa kuntouttava hoitotyd kuu-
luvat sairaanhoitajan tehtaviin. (Opetusministerio 2006: 63.) Paivystysosastolla tyosken-
nellessdén sairaanhoitaja tarvitsee laaja-alaista osaamista. Vastuu ammatillisesta pate-
vyydestd sekd sen kehittAmisestd on sairaanhoitajalla itselladn. Kuitenkin osaamisen
tunnistamisen ja kehittdmisen tulee olla osa tydyhteisén toimintaa. Osaamiskartoituksien
avulla voidaan tarkastella tydyhteison osaamista sekad nahda sen kehittdmiskohteita.

(Haapa-aho — Koskinen — Kuosmanen 2009: 9.)



Osaamisen yhtendistdmisella voidaan mahdollistaa yhtendiset kaytannot. Yhtendisilla
kaytannoilla voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen sekad hoidon vaikuttavuuteen. Esi-
miehille osaamiskartoitukset tarjoavat mahdollisuuden seurata tydntekijan osaamisen
systemaattista kehittymista seka sen oikein kohdentamista. (Kotila — Ylikukkonen — Me-
retoja 2016: 4-6.) Suomessa on kehitetty muutamia ammatillisen osaamisen mittareita.
Mittarin avulla voidaan arvioida niin yksilo- kuin yksikkdtasollakin olevia kehittamiskoh-
teita (Kuokkanen 2005: 23). Tassa tydssa sairaanhoitajan osaamistason kuvailu tehdéaan

Lankisen (2013) paivystyshoitotydn osaaminen -mittarilla.

Taman tyon tarkoituksena oli asiantuntijaryhman avulla kuvailla sairaanhoitajalta vaadit-
tavaa osaamistasoa paivystys- ja valvontaosastolla. Osastolla hoidetaan monisairaita ja
akuutisti sairastuneita potilaita. Taman tyon tavoitteena on, ettéa tulosten avulla voidaan
kehittaa tydyksikon hoitotyon toimintaa seka laatia sairaanhoitajalle oma kehittymissuun-

nitelma.



2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

2.1 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitaja tyoskentelee hoitotyon asiantuntijana erilaisissa toimintaymparistoissa.
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu tietojen, taitojen, asenteiden ja arvojen
kokonaisuuksista. Niiden avulla h&nelld on kyky tyoskennelld itsendisesti ja pystya rat-
kaisemaan tyo0tilanteissa ilmenneitd ongelmia. (Suikkala — Miettinen — Holopainen —
Montin — Laaksonen 2004: 14.) Sairaanhoitajan tehtava on hoitotyén kehittdminen, to-
teuttamisen lisaksi. Hoitotieteen, ladketieteen ja farmakologian seké yhteiskunta- ja kayt-
taytymistieteiden ajankohtaisen tiedon hallinta kuuluu hoitotyén ammattilaisen osaami-
seen. Hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, sdddokset ja ohjeet, kuten myds voimassa
olevat lainsaadannot ja terveyspoliittiset linjaukset vaikuttavat sairaanhoitajan tyohon.
(Opetusministerié 2006: 63.)

EU direktiivit maarittelevat, ettd valmistuneen sairaanhoitajan tulee omaksua ammatti-
henkilon tiedot ja taidot. Sairaanhoitajalla edellytetdén olevan kykyéa soveltaa maaritel-
tyja patevyyksid ammatissaan. Koulutuksen aikana on hankittava tiedot terveen ja sai-
raan ihmisen rakenteista, fysiologiasta ja kayttaytymisesta. Sairaanhoitajan on myds ym-
marrettava terveydentilan seka fyysisen ja sosiaalisen ymparistd vaikuttavuus. Tervey-
den- ja sairaanhoidon yleisperiaatteiden tietdmys kuuluu sairaanhoitajalle. Kliinisen ko-
kemuksen hankinta sekd moniammatillisessa yhteisdssa tyoskentely koulutuksen aikana
kuuluvat sairaanhoitajalle. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY §
31)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu seuraavista osa-alueista; eettinen toi-
minta, terveyden edistdminen, hoitotydn paatéksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tut-
kimus- ja kehittamistoiminta seké johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnalli-
nen toiminta, kliininen hoitoty6 seka laakehoito (Opetusministerié 2006: 63). Ohjauksel-
lisuuteen, yhteistydhon ja tiimitydskentelyyn, ajatteluun ja paattksentekoon, tilanne-
osaamiseen, potilaan kohtaamiseen seka teknisiin ja toiminnallisiin valmiuksiin liittyva
osaaminen ovat tarkeimpid osaamisalueita. Sairaanhoitajilta vaaditaan kykyéa uusiutua
esimerkiksi toimintatapojen suhteen, jotta tehokkuutta ja vaikuttavuutta voidaan paran-

taa. Yhteiskunnallisten taitojen hallinta on tarke&a. (Suikkala ym. 2004: 15.)
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Sairaanhoitajan osaamiseen ja sen kehittdmiseen on kiinnitetty huomiota lainsdadan-
ndssa. Sairaanhoitajan on ammatissa toimiessaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
perusteltuja toimintatapoja. Lisaksi laki velvoittaa pitdmaan ammattitaitoa ylla seka ke-
hittamaan sita. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 559/1994 § 15, § 18; Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 § 8.) Myds ammatillisen osaamisen kehittdmisen edistamisesta
on saadelty laissa. Ammatillista osaamista tulee yllapitaa seka kehittaa, jotta se vastaisi
tydtehtavien asettamia vaatimuksia ja ennakoitavissa olevia muuttuvia osaamisvaati-
muksia. Tyonantaja on velvoitettu tarjoamaan suunnitelmallista koulutusta ammatillisen
osaamisen varmistamiseksi. (Laki taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen kehit-
tamisesta 1136/2013 8§ 1, § 3.)

Sairaanhoitajan on huomioitava potilaan oikeudet ammatissa toimiessaan. Potilaalla on
oikeus saada ymmarrettavasti tietoa sairaudestaan, tutkimuksista ja hoidosta seka suun-
nitelmasta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 4 a, § 5.) Potilaan laheis-
ten huomiointi on myds tarke&a. Heiltd saadaan arvokasta tietoa potilaasta sekd heidan
lasnéolo hoitojaksolla lisda potilaan turvallisuuden tunnetta ja jaksamista. Laheisen teh-
tavana on myos huomioida, etté potilaan oikeudet toteutuvat. (Potinkara 2004: 85,92.)

Osaamisen tasoihin vaikuttavat yksikon tavoitteet ja strategiat. Osa osaamisesta on niin
sanotusti perusosaamista. Perusosaamiseen voidaan ajatella kuuluvan toimintaympa-
riston tunteminen, IT-osaaminen seka yhteistydosaaminen tyoyksikdssa. Perusosaami-
set eivat juurikaan muutu tydyksikbn muuttuessa. Ammattiosaaminen nousee suoraan
tydyksikdn tehtavistd. Perusvalmiudet ammatillisen osaamisen kohdalla saadaan am-
mattikoulutuksesta. Osaamisalueet ovat yksiloityd tydssa tarvittavaa osaamista. Ne ovat
ennakkoon maariteltyja ja niiden avulla voidaan helpottaa seka yhdenmukaistaa osaa-

misen arviointia. (Hatonen 2011: 15-19.)

Koulutuksen my6ta sairaanhoitaja saa oman alansa erikoistiedot, tama ei riité koko tyo-
uran ajaksi. Sairaanhoitajan taytyy pysya mukana oman alansa kehityksessa. Osaami-
sella voidaan vaikuttaa tytssa viihtyvyyteen seka sitd voidaan kayttda tyon haussa kil-
pailuvalttina. Mikali tyontekijan osaaminen on heikkoa, se voi aiheuttaa epavarmuutta ja

tyéhon sitoutumattomuutta, joka voi nakya sairaslomien kasvuna. (Hilden 2002: 50, 55.)



2.1.1 Pa&aatdksenteko-osaaminen

Paatoksenteko on prosessi, joka pohjautuu olemassa olevan tiedon varaan. Tietopoh-
jaan vaikuttavat ihnmisen kokemukset, koulutus seké tyd. Tietopohja kehittyy uusien ko-
kemusten seka uuden tiedon kautta. Paatoksentekoprosessiin tiedon liséksi vaikuttavat
my06s ihmisen henkil6kohtaiset arvot ja uskomukset, koulutus, stressi ja tyokokemus.
(Thompson — Spilsbury — Dowding — Pattenden — Brownlow 2008: 2181-2182.)

Tyopaivansa aikana sairaanhoitaja joutuu tekemaan useita erilaisia paatoksia. Potilaan
kliinisen tilan muutoksiin tulee reagoida sek& tehda paatoksia hoitotoimien suhteen. Paa-
toksenteko-osaamista tarvitaan arvioitaessa teknisten laitteiden ja mitattujen paramet-
rien luotettavuutta. Sairaanhoitaja myds yhdistaa ja vertailee eri lahteistda saamaansa
tietoa potilaan kliiniseen tilaan. Vertailun ja yhdistamisen avulla saadaan kokonaiskuva
potilaan Kliinisesta voinnista ja tehdaan tulkintoja seka diagnostisia paatelmia. (Alastalo
— Salminen — Leino-Kilpi 2017: 95.)

Hoitotytssa paatdoksenteko edellyttda sairaanhoitajalta ongelmanratkaisu- ja dokumen-
tointitaitoja, mutta myds kriittista ajattelua. Sairaanhoitajan edellytetéén toteuttavan nayt-
toOn perustuvaa hoitoty6ta. Hanen paatdksentekoaan ohjaavat tutkimustietoon perustu-
vat hoitosuositukset sekd muu ajantasainen tieto. (Opetusministerio 2006: 65; Sairaan-
hoitajan eettiset ohjeet 1996.) Hoitotieteen antaman tietoperustan avulla sairaanhoitaja
kykenee ratkaisemaan ammatillisia ongelmia ja ristiritoja. My6és oman osaamisen tar-

kastelu kriittisesti on osa paatoksenteko-osaamista. (Eriksson ym. 2015: 41.)

Ajantasaisen tiedon hyddyntaminen potilaan hoidossa ja terveyden edistamisessé on
nayttéon perustuvaa hoitotydta. Sen avulla yhtendistetddn hoitokaytanteita seka lisataan
yhteistyota terveysalalla. Hoitotybn muutokset ja valveutuneet potilaat pakottavat sai-
raanhoitajan kohti asiantuntijuutta. Asiantuntijuuden saavuttaminen vaatii korkeatasoi-
sen koulutuksen ja pitkdn tyouran lisaksi kykya yhdistaa teoreettinen tieto, kaytanto ja
eettisyys. (Sarajarvi 2011: 76-78, 80.)

Paatoksenteko-osaaminen pitda sisalladn myos tutkimus- ja kehittdmis- ja innovaatio-
osaamisen. Sairaanhoitajalla ajatellaan olevan valmiutta osallistua erilaisiin kehittamis-,
innovaatio- ja tutkimusprosesseihin. Hanen odotetaan hallitsevan terveystieteiden tieto-
kantojen haut ja pystyvéan arvioimaan kriittisesti tieteellisia julkaisuja. (Eriksson ym. 2015:

42.) Eettiselld osaamisella ja periaatteilla on vaikutusta sairaanhoitajan valmiuteen tehda
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paatoksia. Paatoksentekoon vaikuttavat myds ulkoiset tekijat, kuten saatavilla oleva tek-
nologia, henkiléston osaaminen sekd potilaan voinnin nopeat muutokset. (Nobahar
2016: 2401.)

On tutkittu sairaanhoitajan nykyisia ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia potilaiden,
sairaanhoitajien, hoitotytn johtajien, hoitotydn opettajien seka hoitotydn tutkijoiden na-
kokulmasta. Monitieteisen tiedon hallinta nostettiin esille kaikissa ryhmissd, hoitotydn
opettajien ja tutkijoiden mielesta sairaanhoitajalla tulee olla myds tiedonhankintavalmiuk-
sia. Potilaat, sairaanhoitajat ja hoitotydn esimiehet nostivat esiin myos kehittamisvalmiu-
det seka oman osaamisen yllapidon ja arvioinnin. (Pelttari 1997: 136, 158, 181, 205-206,
226.)

Sairaanhoitajan tydssa itseohjautuvuuden ja vastuunoton kasvaminen edellyttavat vah-
vaa tieto- ja taitopohjaa seka kriittistd suhtautumista tietoon ja valmiutta kohdata uusia
tilanteita sekd ongelmia. Lisdksi sairaanhoitajalta edellytetddn sosiaalisia taitoja ja val-
miutta toimia erilaisissa tyoryhmissa. My@s itsearviointia ja palautteen vastaanottamista
seka sitoutumista jatkuvaan ammatilliseen kasvuun ja oppimiseen pidetaan tarke&na.
(Suikkala ym. 2004: 15-16.)

2.1.2 Kiliininen osaaminen

Hoitotyon kliininen osaaminen pohjautuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen, joka edel-
lyttaa ajantasaisen monitieteisen tutkimustiedon omaksumista. Kliininen osaaminen kat-
taa potilaan tilan arvioinnin ja tarkkailun, hoidon tarpeen maarittelyn sek& hoidon suun-
nittelun ja toteutuksen, johon kuuluvat tutkiminen ja hoitotoimenpiteet. (Opetusministerio
2006: 68-69.)

Sairaanhoitajan tulee tuntea terveen ihmiskehon elinjarjestelmien toiminta ja rakenne
seka kuinka sairaudet syntyvat ja miten ne vaikuttavat ihmisen elimistéon. Anatomiaan
ja fysiologiaan liittyvaa tietoutta tarvitaan myos laakehoidossa; sen suunnitellussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa. Tarkedna osana on mygs eri potilasryhmien hoitoty6n eri-
tyispiirteiden tunteminen. Kliiniseen osaamiseen kuuluvat infektioiden torjuntaan ja ravit-
semushuoltoon liittyvien periaatteiden ja suositusten tietaminen. Hoitotydn auttamisme-
netelmat ja rakenteellinen kirjaaminen yhtenaisia luokituksia kayttdmalla ovat osa Klii-

nista osaamista. Ensiapu, elvytystaidot ja toiminta poikkeusolosuhteissa kuuluvat myés



kliiniseen osaamiseen. (Eriksson ym. 2015: 39-41; Opetusministerio 2006: 68-69; Saar-
nio — Makitie 2014: 2228-2229.)

Terveydenhuollon laadun yksi osatekija on potilaskeskeisyys. Sen tehostaminen kuuluu
kaikille ammattiryhmille. (Alastalo ym. 2017: 96.) Sairaanhoitajan valmiutta hahmottaa
potilaan kokonaistilanne ja kokonaisvaltaisen hoitotytn hallinta koettiin tarkeiksi ominai-
suusiksi. Sairaanhoitajalta odotetaan myds hyvaa teknistd osaamista ja kéaden taitoja.
(Pelttari 1997: 136, 158,181, 205-206, 226.)

Osaamista on tutkittu tehosairaanhoitajien ndkokulmasta. Tutkimuksessa sairaanhoita-
jat arvioivat kliinisen osaamisensa hyvaksi. Kliinisen osaamisen alueeseen kuuluivat
muun muassa poikkeavien peruselintoimintojen tunnistaminen, kivun ja ihon kunnon
huomiointi sek& nestehoito. (Lakanmaa — Suominen — Ritmala-Castrén — Vahlberg —
Leino-Kilpi 2015: 3-5) Sairaanhoitajan osaamista on arvioitu my6s sairaalan eri yksi-
koissa. Sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisen tasonsa hyvaksi, etenkin tilannehal-
lintaan, auttamiseen ja tarkkailutehtaviin liittyen. Sairaanhoitajat kokivat vahvinta osaa-
mista priorisoidessaan toimintoja ja tunnistaessaan tilanteita seké tehdessaan paatoksia
potilaan hoitoon liittyen. (Meretoja — Leino-Kilpi — Kaira 2003: 4-5.)

2.1.3 Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen seka ohjausosaaminen

Sairaanhoitajan ty6 on ihmisten kanssa tehtavaa tyota; tasa-arvoista ja asiakaslahtoista
yhteistydta potilaan ja hdnen omaistensa kanssa seka yhteisty6ta kollegoiden ja mo-
niammatillisen tiimin kanssa. Tasta syyta sairaanhoitaja tarvitsee hyvat vuorovaikutus-
taidot, jotka ovat toimivan yhteistyon edellytys. Yhteistydosaamiseen kuuluvat myds kon-
sultointi- ja vertaistytskentelytaidot, tiimi-, projekti- ja verkostotydn osaaminen, esiinty-
mis-, neuvottelu- ja kokoustaidot seka moniammatillisuus ja kollegiaalisuus. (Opetusmi-
nisterid 2006: 66.)

Sairaanhoitajat kohtaavat tytssaan paivittain tilanteita, joissa he ohjaavat tai opettavat
potilasta, potilaan laheisid, opiskelijoita tai kollegoita. Ohjaamisen tukena sairaanhoita-
jan pitaisi kayttaa tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia. Hyvalla ja riittavalla ohjauk-
sella tuetaan ihmista ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hoidostaan seka voi-

daan vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. (Bowen — Rotz — Patterson — Sen 2017:4; Palo-
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nen 2016: 31.) Sairaanhoitajan on ymmarrettava filosofiset, eettiset ja pedagogiset lah-
tokohdat seka niiden merkitys ohjauksessa ja opetuksessa. My6s ohjauksen ja opetuk-
sen suunnittelu, toteutus ja arviointi kuuluvat sairaanhoitajan osaamiseen. Hanen tulee
myds hallita erilaiset tyomenetelmat, kuten esimerkiksi mentorointi. (Eriksson ym. 2015:
43; Opetusministerid 2006: 65)

Sairaanhoitaja tarvitsee paivittaisessa tydssaan viestintdosaamista. Haneltd edellyte-
taan valmiutta toimia tiimissa sekd moniammatillisessa yhteiséssa. Tiimitydn ajatellaan
olevan tarkkailuvastuun jakamista kollegoiden kesken. Moniammatillisessa yhteistydssa
potilaan kliinisen tilan seurantaa sairaanhoitaja toteuttaa yhdessé muiden ammattiryh-
mien kanssa, oman vastuunsa tietden. Viestintdosaamiseen kuuluu muiden ammattiryh-
mien konsultointi seka heidan tiedottaminen. (Alastalo ym. 2017: 96.) Tiedonkulun ja ra-
portoinnin parantamiseksi on kehitetty ISBAR -tytkalu. Sen avulla voidaan parantaa esi-
merkiksi hoitajien ja laékéareiden valista tiedonkulkua. (Tamminen — Metsavainio 2015:
340,342).

Sairaanhoitajalta odotetaan yhteistyokykya ja vuorovaikutustaitoja seka ohjaus- ja ope-
tusvalmiuksia. Heiltéd odotetaan myds yleisia tyon tekemiseen liittyvia ominaisuuksia, ku-
ten vastuullisuutta, tehokkuutta, taloudellisuutta ja joustavuutta. (Pelttari 1997: 136, 158,
181, 206, 226.) Sairaanhoitajat kayttavat harvemmin opettamiseen ja ohjaamiseen liitty-
vaa osaamista, verrattuna auttamiseen, tarkkailutehtaviin seka tilanteenhallintaan liitty-
vaa osaamista (Meretoja ym. 2003: 5). Hyvat yhteistyd- ja kommunikaatiotaidot ovat osa
tiimityota. Onnistuneella viestinnalla pystytddn vaikuttamaan tiimin suorituskykyyn pa-
rantavasti. Vuorovaikutuksen avulla voidaan saavuttaa yhtenaisia tavoitteita seka kehit-
taa uusia toimintatapoja. (Nobahar 2016: 2400-2401.) Sairaanhoitajat arvioivat yhteis-

tydosaamisensa korkealle (Lakanmaa ym. 2015: 6).



2.1.4 Eettinen osaaminen

Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat hoitotydn eettiset ohjeet, ihnmisoikeudet ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsaadantd. Sairaanhoitajan edellytetd&n toimivan eettisesti kunnioit-
taen ihmisoikeuksia, noudattaa potilaisiin liittyvaa lainsdadanttd seka vastata potilaan
oikeuksien toteutumisesta hoitotydssa. Sairaanhoitajan on tarke&a pystya arvioimaan ja
kehittamaan omaa toimintaansa seka vastaamaan toimintansa seurauksista. (Eriksson
ym. 2015: 37; Opetusministerid 2006: 64; Ingham-Broomfield 2017: 41.)

Potilaiden, sairaanhoitajien ja hoitotyon tutkijoiden mielesta sairaanhoitajilla tulee olla
kykya kuulla toista ihmista seka kykya pysahtya ja kohdata toinen ihminen. Sairaanhoi-
tajalta odotetaan myds valmiutta asettua toisen ihmisen asemaan seka ystavallisyytta ja
empaattisuutta. (Pelttari 1997: 136, 158, 225.) Sairaanhoitajan tulee olla innovatiivinen,
vastuullinen ja itseluottamusta omaava. Henkilokohtainen kehittyminen ja kiinnostus
omaa ammattiaan kohtaan ovat myos térkeita piirteitd sairaanhoitajassa. (Nobahar
2016: 2401.)

Lisaantyneen teknologian kayton myota sairaanhoitaja tarvitsee valmiuksia pohtia siihen
liittyvia eettisia kysymyksia. Sairaanhoitajan on ymmarrettava missa tilanteissa teknolo-
gian kayttd on jarkevaa. Se ei saa korvata inhimillista suhdetta hoitotyontekijaan eikéa
silla voida vaarantaa potilaan kunnioitusta, hdanen itsemaaraamisoikeutta, yksityisyyden
suojaa tai oikeudenmukaisuutta potilaiden valilla. (Leino-Kilpi — Stolt 2016: 164-165.)

On tutkittu, miten hoitotydn henkilsto ja opettajat taydentavéat osaamistaan. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd erikoistuneiden ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden kes-
kuudessa osaamista pidetaan ylla lukemalla hoitotieteellisia julkaisuja. Myds tydnantajan
jarjestamat koulutukset koettiin hyvaksi keinoksi kehittdd omaa osaamistaan. Opistota-
soiset sairaanhoitajat eivat kokeneet itsensa kehittamista yhta tarkeaksi kuin erikoistu-
neet tai ammattikorkeakoulun suorittaneet sairaanhoitajat. (Rajalahti — Kallioinen — Sa-
ranto 2014: 195-196.)

Samansuuntaisia tuloksia oli my0s toisessa artikkelissa. Osa sairaanhoitajista haki tietoa
itsendisesti ja osallistui koulutuksiin. Kuitenkin sairaanhoitajat arvioivat tydnsa kehittami-
sen heikoimmaksi osaamisalueeksi. Td&mé& saattaa johtua siitd, etta naytt6on perustuva
hoitotyd sekéa tydn kehittaminen nayttaytyvat negatiivisessa valossa sairaanhoitajille,
johtuen heidan nakemyksistdan seka asenteistaan. Sairaanhoitajat ajattelevat olevansa

enemminkin Kliinisia toimijoita kuin kehittdjid. (Lakanmaa ym. 2015: 6.)
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2.2 Sairaanhoitajan osaamisen haasteet tulevaisuudessa

Yhteiskunta on muuttumassa ja tasta johtuen mygds sairaanhoitaja tarvitsee uudenlaista
osaamista. Yksittdisen hoitajan tasolla osaamisen kehittaminen vaikuttaa tydssa jaksa-
miseen ja tydssa viihtyvyyteen. Ammattitaidon vahvistumisen myéta osaaminen moni-
puolistuu, mikd vuorostaan auttaa ennakoimaan ja helpottaa tydsuorituksista selviyty-
mista. Tybyhteisolle vaikutukset ndkyvat osaamisen vahvistumisena seka selviytymi-
sena uusista haasteista. Uusien toimintatapojen ideointi myds helpottuu. Tulevaisuu-
dessa hoitohenkilokunnan tyé muuttuu itsendisemmaksi sekd monipuolisemmaksi.
Vaikka teknologia lisdantyy, hoitotytsséa tarvitaan edelleen hoitohenkilékuntaa ja heidéan
osaamistaan. Toisaalta lisaantyva teknologia tuo omat haasteensa tietoteknisen osaa-
misen ja seka tiedon kayton ja hyddyntamisen osalta. Hoitoaikojen lyhentyminen johtaa
siihen, etta hoitohenkildkunnalla tulee olla valmiuksia potilaan itsehoidon ja terveyden
edistamisen tukemiseen. Monikulttuurisuus, niin potilaissa kuin hoitohenkilékunnassa
luo omat haasteensa yksikoissa. (Kuokkanen 2005: 23; Eriksson — Merasto — Sipila —
Korhonen 2013: 45.)

Teknologia on tuonut hoitoty6éhén uusia ulottuvuuksia ja osaamisen uudistaminen on tul-
lut ajankohtaiseksi. Vaikka hoitoymparistd muuttuu teknologian lisdantyessa, tyon arvo-
perusta ja eettisyys eivat saa karsia siitd. (Mieronkoski — Salanteréd — Suhonen — Terava
2016: 93.) Myds sairaanhoitajan rooli uudenlaistuu teknologian ja sdhkoisten palvelujen
maailmassa. Sairaanhoitajan odotetaan hallitsevan tietotekniset perustaidot, joiden
avulla esimerkiksi potilastietojarjestelmien kayttaminen helpottuu. Myds verkkotydsken-
telyn hallinta, tieto- ja viestintatekniikan osaaminen ja erilaisten jarjestelmien seké ohjel-
mien kayttdminen ovat tarkeitd taitoja. Sairaanhoitajan on tiedostettava myo6s potilaan
tietotekniset taidot. Ennen kaikkea sairaanhoitajan tulee luottaa omiin taitoihinsa seka
ammatilliseen patevyyteensa ja hyvaksya virtuaaliset terveyspalvelut osana terveyden-
huoltoa. (Helkié — Kautonen — Riippa — Ronkkd 2016: 48-49.)

Potilaiden vastuu omasta hoidostaan lisaantyy jatkuvasti, heidan tulee olla aktiivisia seka
kiinnostuneita. Heidan edellytetdén huolehtivan hyvinvointinsa edistamisesta seka sen
yllapitdmisesta. (Eriksson ym. 2015: 16.) Potilaan roolin korostumiseen ovat vaikuttaneet
lyhentyneet hoitojaksot seka hoitotydn, ladketieteen ja teknologian kehittyminen. Nama
kaikki vaikuttavat myds sairaanhoitajan tyohon. Potilaat odottavat sairaanhoitajilta uu-

simpia toimintatapoja sek& korkealaatuista osaamista. Sairaanhoitajan on osattava kat-
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soa tyotaan laaja-alaisemmin ja monipuolisemmin. Hanen tulee arvioida omaa osaamis-
taan, vahvuuksia ja heikkouksia, tasaisin valiajoin. Arviointia tarvitsee myds suorittaa

tydelaméassa tarvittavan osaamisen ja oman osaamisen valilla. (Hilden 2002: 11, 24, 31.)

Osaamisen kehittdminen ja siihen johtaneet asiat voidaan ndhda negatiivisena asiana.
Muutosvastarintaa sairaanhoitajille saattaa aiheuttaa se, ettd muutoksia harvoin pysty-
taan perustelemaan riittdvan hyvin henkilostélle. Sosiaali- ja terveysala on kuitenkin jat-
kuvassa muutoksen pyorassa, sairaanhoitajan taytyy pysya mukana muutoksessa mika
johtaa siihen, ettd osaamistaan on kehitettava. Suunnittelu-, arviointi- ja kehittamistaidot
tarvitsevat viela parannusta. Myos sairaanhoitajien asenteet omaa ty6taan kohtaan tulee
muuttua positiivisempaan suuntaan. Positiivinen asenne sairaanhoitajuuteen vaikuttaa
myds tydmoraaliin seka tydmotivaatioon. Sairaanhoitajien on myos hyvaksyttava, etta
ammatillisen osaamisen yllapito ja kehittdminen kuuluvat tydhon ja kestavat lapi tyduran.
(Hilden 2002: 62-63.)

Tulevaisuudessa taloudellisuuden huomiointi korostuu entisestaan. Toimintaa tulisi te-
hostaa, mutta kustannukset eivat saisi nousta. Sairaanhoitajien ammattitaitoa kehitta-
malla voidaan vaikuttaa sairaaloiden taloudellisuuteen. (Kautto ym. 2006: 102-103;
Needleman 2016: 26-27.) Vuonna 2015 terveydenhuollon kustannukset olivat lahes 20
miljardia. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kustannukset ovat noin puolet
terveydenhuollon kustannuksista. Laakkeiden ja laakinnallisten kulutustavaroiden ai-
heuttamat menot ovat kasvaneet vuodesta 2014. (Terveyden huollon menot ja rahoitus
2015 2017: 1-2.) Potilaan motivoinnilla itsehoitoon ja terveytensé edistdmiseen voidaan
vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin (Mattila 1994: 3074-3076).
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3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman tyon tarkoituksena oli kuvailla, minkalaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan
paivystys- ja valvontaosastolla. Tavoitteena on, etté tulosten avulla voidaan kehittaa tyo-
yksikdn hoitotyOon toimintaa seka laatia jokaiselle sairaanhoitajalle oma kehittymissuun-

nitelma.

Tyon tutkimuskysymys on seuraava:
1. Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan paivystys- ja valvontaosastolla?

4 TyOn toteuttaminen

4.1 Toimintaympéristdn kuvaus

Tyo toteutettiin erdan sairaalan paivystys- ja valvontaosastolla. Sairaalassa on yhteis-
paivystys, paivystys- ja valvontaosasto seka erilaisia vuodeosastoja. Sairaalassa hoide-
taan aikuisia akuutin sairauden tai tapaturman vuoksi. Paivystysosastolla seurataan po-
tilaan vointia potilasvalvontamonitorin avulla. Liikkuvien sydénpotilaiden rytminseuranta
onnistuu telemetrialaitteiden avulla. Valvontaosastolla jokaisella potilaspaikalla voidaan
seurata potilaan vointia potilasvalvontamonitorin avulla seké toteuttaa erilaisia paineen-
mittausmenetelmié. Potilaalle voidaan antaa my®s noninvasiivista ventilaatiohoitoa seka
tarvittaessa voidaan aloittaa invasiivinen ventilaatio. Tyypillisimman terveysongelmat po-
tilailla ovat verenkierto- ja hengityselinten sairaudet, akuutit infektiot seka erilaiset seka-

vuustilat.

Potilaiden sijoittelusta paivystys- ja valvontaosastolla vastaavat osaston laékarit tai pai-
vystava ladkari ja vuorovastaavana toimiva sairaanhoitaja. Molemmissa yksikdissa on
yhteinen hoitohenkilokunta, joka koostuu sairaanhoitajista seka lahi- ja perushoitajista.
Osaston henkilékuntaan kuuluu myds apulaisosastonhoitajat, farmaseutti, fysiotera-
peutti, laitoshuoltajat, osastonhoitaja, osastonsihteerit seké sisatautien erikoislaakarit,

erikoistuvat laakarit ja anestesiologian erikoislaakari.
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4.2  Asiantuntijaryhmén valinta

Paivystys- ja valvontaosastolla on 41 hoitohenkilokunnan vakanssia, sairaanhoitajia on
yhteenséa 29. Asiantuntijaryhman valinta tehtiin yhdessa paivystys- ja valvontaosaston
osastonhoitajan kanssa helmikuussa 2017. Tassé tyossa asiantuntijaryhma valittiin har-
kinnanvaraisesti. Tyohon osallistumisen kriteereiné olivat sairaanhoitajan koulutus seka
tydskentelya vahintaan kolme vuotta paivystys- ja valvontaosastolla. Lisaksi osallistujien
kokonaistybajan tuli olla vahintaan 75 prosenttia. Valittujen sairaanhoitajien tuli tydsken-
nella paivystysosaston seka valvonnan puolella ja toimenpidehoitajana tai vuorovastaa-
vana. Edellda mainitut kriteerit taytti 17 sairaanhoitajaa. Osallistujien tuli liséksi olla va-

paaehtoisia osallistumaan kyselyyn.

4.3 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttavat menetelman sopivuus tutkittavaan ilmiéon ja
tutkimusongelmiin. Menetelman avulla tavoitellaan vastausta esitettyyn tutkimuskysy-
mykseen. Maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitéa ovat kattava kirjal-
lisuuskatsaus, joka on perustana mittarille seka mittarin rakentaminen ja esitestaaminen.
Méaarallisen tutkimuksen tarkoituksena on vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa. Maaralli-
sessa tutkimusmenetelméassa survey- tutkimus on perinteisesti kaytetty. Survey- tutki-
muksessa tietoa kerataan tietyin kriteerein valitulta ryhmalta kyselylomakkeen avulla.
Kyselytutkimuksen etuina voidaan pitda isoa kohdejoukkoa seka laajaa kysymysmaaraa.
Tutkimuksessa tutkittavia asioita tarkastellaan numeroiden kautta. Tutkimuksen avulla
saatu numeraalinen tieto tuleekin tulkita ja selittdd sanallisesti. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2015: 54, 57, 62, 112.) Tassa tyossa kaytettiin maarallista tutkimusmene-
telmaa ja kyselytutkimusta, jossa aineisto kerattiin asiantuntijaryhmalta yhdella kysely-

kerralla.

Tama tyo toteutettiin kayttdmalla paivystyshoitotydn osaaminen -mittaria, joka modifioi-
tiin tata tyota varten mittarin laatijan luvalla. Osaamista mitattiin VAS-asteikolla (asteikko
0-100). VAS-asteikossa 0 tarkoitti, etté sairaanhoitajalla ei pida olla tdhan liittyvaa osaa-
mista lainkaan ja 100, sairaanhoitajalla pitaa olla tdhan liittyvda osaamista paljon. Pai-
vystyshoitotydn n&kdkulmasta tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden ta-
voiteltavaksi osaamistasoksi oli asetettu 80 (Lankinen 2013: 36). Tassa tytssa tavoitel-

tava osaamistaso oli myos 80.
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Alkuperainen paivystyshoitotydn osaaminen -mittari koostuu 107 vaittdAmasta viidella eri
osa-alueella. Nama osa-alueet ovat paattksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen,
vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen, ohjausosaaminen seka eettinen osaaminen. Mit-
tarin modifiointi aloitettiin paivystyshoitotydn tydryhman kokouksessa maaliskuussa
2016. Tapaamisia oli yhteensa kahdeksan. Modifioinnissa olivat mukana sairaanhoitajia,

apulaisosastonhoitajia, osastonhoitaja, apulaisylilaékari seka mittarin laatija.

Alkuperaisesta paivystyshoitotyén osaaminen -mittarista jatettiin pois viisi vaittamaa.
Kolme ndista vaittamista liittyi paivystyspoliklinikalla olevan potilaan hoitotyéhon. Kaksi
muuta vaittamaa olivat toimiminen vékivaltatilanteessa seké tuki- ja liikuntaelimiston liit-
tyvien hoitotoimintojen toteuttamista. Viitta vaittamaa tarkennettiin, esimerkiksi vaitta-
maan hoitotydn periaatteiden noudattaminen, lisattiin sulkeisiin esim. itsem&araamisoi-
keuden kunnioittaminen. Mittariin lisattiin viisi vaittdmaa modifiointiryhmén toimesta.
Vaittdmat olivat potilaan kotitilanteen selvittdminen, toimiminen ruuhkatilanteissa, vaki-
valtaisen potilaan kohtaaminen, oman jaksamisen rajojen tunnistaminen sekd omasta
jaksamisesta huolehtiminen. Vaittdma liikkumisessa avustaminen muutettiin toimintaky-
vysta huolehtiminen -muotoon, silla kaikki potilaat paivystys- ja valvontaosastolla eivat
pysty likkumaan. Neljan muun vaittdman rakennetta muutettiin, jotta ne liittyisivat pai-
vystys- ja valvontaosastolla tydskentelyyn. Esimerkiksi vaittamaa potilaan hoitoon liitty-
vien tietojen kerdaminen ennakkoilmoituksesta korjattiin muotoon potilaan hoitoon liitty-
vien tietojen kerdaminen ISBAR:n mukaan. Modifioitu mittari koostui edella mainituista
viidesta osa-alueesta ja vaittdmia oli yhteensa 107. Modifioitu paivystyshoitotyén osaa-

minen -mittari pilotoitiin paivystys- ja valvontaosastolla syksylla 2016.

Tassa tydssa paivystyshoitotybn osaaminen -mittarin 14 taustamuuttujasta jatettiin pois
kymmenen taustamuuttujaa. Pois jatetyt taustamuuttujat koskivat vastaajien sukupuolta,
tehtavanimikettd, tybkokemusaikaa seka tydskentelyaikaa nykyisessa tydyksikossa. Ky-
selyyn valittiin vastaajat aiemmin mainitun kriteeriston perusteella, tasta johtuen tausta-
muuttujia pystyttiin vahentamaan. Jaljelle jAdneet taustamuuttujat koskivat vastaajien
ikaa, peruskoulutusta seka terveysalan tutkintoa. Taman tyon paivystyshoitotydn osaa-
minen -mittari koostuu neljasta taustamuuttujasta ja 93 vaittamasta viidella eri osa-alu-
eella (Taulukko 1).
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Taulukko 1.  Paivystyshoitotyd osaaminen- mittarin rakenne

Kysymysten teemat Kysymysten lukumé&éara
Vastaajien taustamuuttujat 4
Hoitotyon paatdksenteko-osaaminen 22
- Triagen osaaminen 4
- Tiedonkeruun ja raportoinnin osaaminen 8
- Akillisten paatostekotilanteiden osaaminen 5
- Paatoksentekotapojen osaaminen 5
Hoitoty6n kliininen osaaminen 25
- Hoitotoimintojen osaaminen
- Tarkkailutoimintojen osaaminen
- Fyysisten perustarpeiden huomioinnin osaaminen
- Diagnosointia tukeva osaaminen
- Jatkohoidon osaaminen
Hoitotyon vuorovaikutus ja yhteistydosaaminen
- Vuorovaikutuksen ja yhteistydn luonteen osaaminen
- Vuorovaikutuksen ja yhteistydn sisalléon osaaminen
- Vuorovaikutuksen tahojen osaaminen
Hoitotyon ohjausosaaminen
- Ohjauksen sisalléon osaaminen
- Ohjausmenetelmien osaaminen
Hoitotyon eettinen osaaminen
- Potilaaseen ja laheisiin liittyvéa osaaminen
- Ammattirooliin liittyva osaaminen

=
=

N

=
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4.4  Aineiston keruu

Aineisto keréttiin paperisella kyselykaavakkeella kevaalla 2017. Ennen aineiston keruun
aloittamista, osastolla pidettiin informaatiotilaisuus, jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen
aiheesta, sen toteuttamisesta, tulosten esittelysta ja niiden hyodyntamistarkoituksesta.
Osastonhoitaja jakoi kyselyn asiantuntijaryhman jasenille (n=17). Kyselyn mukana osal-
listujat saivat saatekirjeen opinnaytetydsta. Saatekirjeessa kerrottiin tydn tarkoitus ja ta-
voite, asiantuntijaryhman valintakriteerit seké lomakkeen kasittelysté ja sen asianmukai-

sesta havittamisesta.

Aineiston keruu aloitettiin maaliskuussa 2017 ja se paattyi huhtikuussa 2017. Kyselyyn
vastausaikaa oli lahes kaksi kuukautta. Pitkalla vastausajalla mahdollistettiin, etta jokai-
sella asiantuntijaryhman jasenella olisi riittdvasti aikaa vastata kyselyyn lomista seké
vaihtuvasta ty6tahdista huolimatta. Osastonhoitaja kerasi suljetussa kirjekuoressa pa-
lautetut kyselyt ja toimitti ne opinnaytetyon tekijalle vastausajan paattymisen jalkeen. Ky-
selyn palautti yhteensa 13 sairaanhoitajaa. Kaksi kyselya oli palautettu taysin tyhjana.
Tyhjat kyselylomakkeet mitatoitiin. Lopullinen vastaajamaara oli 11. Yhdessa kyselyssa

10 vaittamaan oli jaanyt vastaamatta, mutta muut vastaukset tallennettiin.
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4.5 Aineiston analysointi

Maarallisessé tutkimuksessa analyysimenetelmét ovat laskennallisia ja tilastollisia me-
netelmia. Tutkija valitsee analyysimenetelmén, jonka avulla aineistoa voidaan hyvin ka-
sitella ja raportoida. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 129.) Tassa opinnayte-
tydssa aineisto keréttiin paperisella paivystyshoitotyon osaaminen -mittarilla. Raakadata
tallennettiin IBM SPSS Statistics-ohjelmaan (SPSS 23.0). Aineiston tallentamisen jal-
keen aineisto tarkastettiin. Aineiston kuvailu tehtiin yleisimmill& tunnusluvuilla kuten frek-

vensseilla, hajonnoilla seké keskiarvoilla. Tuloksia kuvataan taulukoilla.

5 Tulokset

5.1 Vastaajien kuvailu

Suurin osa vastaajista oli idltaan 30—39 -vuotiaita (Taulukko 2). Peruskoulutuksena kah-
deksalla oli lukio / ylioppilastutkinto ja kolmella peruskoulu. Vastaajista yhdella oli eri-
koissairaanhoitajan tutkinto, kahdeksalla oli sairaanhoitaja AMK-tutkinto ja kahdella oli
opistoasteinen sairaanhoitajan tutkinto (Taulukko 3). Vastaajista kolme oli valmistunut
nykyiseen tutkintoonsa 90-luvun alkupuolella, viidella vastaajista valmistumisvuosi sijoit-

tui vuosien 2000-2009 valille, ja kolme oli valmistunut vuoden 2010 jalkeen.

Taulukko 2.  Vastaajien ikdjakauma (n=11)

ka Lukumaara
20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta
60-69 vuotta

oORrNNR

Taulukko 3. Vastaajien terveysalantutkinto (n=11)

Terveysalan tutkinto Lukuméaéara
Sairaanhoitaja (opistoaste)

Sairaanhoitaja (AMK)

Erikoissairaanhoitaja

Terveydenhuollon tai terveystieteiden kandidaatti /maisteri
Muu, mik&
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5.2 Paivystyshoitotybn osaaminen

Paivystyshoitotydn osaaminen -mittarin keskiarvo oli 80,39. Mittari jakautui paatdksen-
teko osaamiseen, kliiniseen osaamiseen, vuorovaikutus- ja yhteistybosaamiseen seké
ohjausosaamiseen ja eettiseen osaamiseen. Osaamisalueittain katsottaessa paatoksen-
teko-osaamisen keskiarvo oli 81,38, kliinisen osaamisen keskiarvo oli 80,52 ja vuorovai-
kutus- ja yhteistydosaamisen keskiarvo oli 82,78. Ohjausosaamisen keskiarvo oli 72,47.
Sairaanhoitajalta vaaditaan vahiten ohjausosaamista koko paivystyshoitotytbn osaami-
nen -mittaria katsottaessa. Eettisen osaamisen keskiarvo oli 84,82. Sairaanhoitajalta
vaaditaan eniten eettistd osaamista, kun tarkastellaan kokonaisuutena péaivystyshoito-

tydn osaaminen -mittaria. (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Paivystyshoitotydn osaaminen -mittarin keskiarvot (n=11)

Paivystyshoitotydn osaaminen -mittari 80,39
Paatoksenteko-osaaminen 81,38
Kliininen osaaminen 80,52
Vuorovaikutus ja yhteistydosaaminen 82,78
Ohjausosaaminen 72,47
Eettinen osaaminen 84,82

5.2.1 Pa&aatoksenteko-osaaminen

Paatoksenteko-osaaminen jakautuu triagen, tiedonkeruun ja raportoinnin, akillisten paa-
toksentekotilanteiden seka paatoksentekotapojen osaamiseen. Sairaanhoitajalta vaadi-
taan eniten akillisten paatoksentekotilanteiden osaamista (ka 83,48) ja paatdksenteko-
tapojen osaamista (ka 82,94). Sairaanhoitajalta vaaditaan vahiten triagen osaamista (ka

79,41) ja tiedonkeruun ja raportoinnin osaamista (ka 79,67). (Taulukko 5.)

Akillisten paatoksentekotilanteiden osaamista kuvaavista vaittamista eniten osaamista
sairaanhoitajalta vaaditaan potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistamisessa
(ka 90,40). Vahiten osaamista vaaditaan potilaan hoitoon liittyvien tietojen kerdéamisessa
ISBAR:n mukaan (ka 69,59), joka kuvaa triagen osaamista. Eniten hajontaa oli (kh
24,06) potilaan hoitoon liittyvien tietojen kerd&dminen ISBAR:n mukaan vaittdmassa.
(Taulukko 5.)
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Taulukko 5.  Paatoksenteko-osaaminen (n=11) summamuuttujittain

Summamuuttujat ja vaittdmat Ka + Kh  Vaihteluvali
Triagen osaaminen 79,41
- potilaan hoitoon liittyvien tietojen kerdaminen IS- 69,59 24,06 16,00 — 94,50
BAR:n mukaan
- hoidossa tarvittavien resurssien arvioiminen poti- 80,81 9,56 61,00 — 94,50
lasilmoituksen perusteella
- potilaan tilan arvioiminen hanen saapuessaan 87,27 8,36 72,50 — 95,50

osastolle
- potilaan sijoittaminen osastolle potilaan tila huomi- 79,95 11,78 62,00 — 93,50
oiden
Tiedonkeruun ja raportoinnin osaaminen 79,67
- tiedon keraaminen havainnoimalla potilasta 85,31 10,90 59,50 - 95,00
- tiedon kerdaminen haastattelemalla potilasta 82,00 13,92 57,00-94,00
- tiedon ker&dadminen erilaisilla apuvéalineilla 87,14 7,30 76,50 — 94,50
- tiedon kerdaminen kirjallisista dokumenteista 78,18 13,66 50,50 —94,50
- tiedon kerddminen haastattelemalla potilasta 71,77 19,48 33,00-94,00
- potilaan kotitilanteen selvittdminen 69,64 18,42 32,00-94,00
- potilaan tietojen kirjaaminen 80,81 12,32 60,00 -94,00
- suullinen raportointi 82,50 13,17 48,00-94,00
Akillisten paatoksentekotilanteiden osaaminen 83,48
- potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tunnista- 90,40 6,39 76,00 — 97,50
minen

- hoitoa koskevien paatdsten tekeminen nopeasti 89,27 7,10 76,50 — 98,50
potilaan voinnin mukaan

- lisdavun pyytaminen tilaan vaatiessa 88,18 8,76 68,00 — 97,50

- toimiminen ruuhkatilanteissa 77,35 15,47 48,00 -93,00

- toimiminen poikkeustilanteissa 72,20 21,46 26,50 - 93,00
Paatoksentekotapojen osaaminen 82,94

- hoitoa koskevien paatdsten tekeminen itsendisesti 81,86 9,79 68,00 — 94,50
oman vastuun mukaisesti

- hoitoa koskevien paatosten tekeminen yhdessd 77,86 12,09 52,00 - 94,50
potilaan kanssa

- hoitoa koskevien paatosten tekeminen yhdessa 80,41 18,51 30,00 - 95,00
kollegan/kollegoiden kanssa

- hoitoa koskevien paatésten tekeminen yhdessa 87,55 6,85 75,50 - 97,50
potilaan, kollegan ja ladkarin kanssa

- hoitoa koskevien paatosten tekeminen ladkarin 87,00 9,05 71,00 - 97,00
maérayksiin perustuen

Asteikko 0-100, Ka = keskiarvo, £Kh = keskihajonta

5.2.2 Kiliininen osaaminen

Kliininen osaaminen jakautuu hoitotoimintojen, tarkkailutoimintojen, fyysisten perustar-
peiden huomioinnin ja diagnosointia tukevaan seka jatkohoidon osaamiseen. Tarkeim-
miksi osaamisalueiksi nousivat tarkkailutoimintojen osaaminen (ka 87,49) sek& hoitotoi-
mintojen osaaminen (ka 84,70). Vahiten osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan diagno-
sointia tukevan osaamisen alueella (ka 71,38). Vaittamittain tarkasteltaessa eniten osaa-
mista vaaditaan la&kehoitoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttamisessa (ka 90,65) ja va-
hinten EKG:n tulkitsemisessa oman vastuunsa mukaisesti (ka 66,90). Laboratorionayt-

teiden ottamisessa oli eniten hajontaa (ka 20,89) vastaajien keskuudessa. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6.  Kliininen osaaminen (n=11) summamuuttujittain
Summamuuttujat ja vaittdmat Ka + Kh  Vaihteluvali
Hoitotoimintojen osaaminen 84,70
- hengitykseen liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen 86,95 9,27 72,00 —95,50
- verenkiertoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen 86,65 9,43 69,00 — 96,00
- erittdmiseen liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen 84,40 15,06 50,00 —96,50
- potilaan valmistaminen laakarin suorittamiin hoitotoi- 83,55 13,56 58,00-97,00
mintoihin
- ladkarin suorittamissa hoitotoiminnoissa avustaminen 85,00 9,31  67,50-97,00
- nestehoitoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen 89,45 7,50  75,50-97,00
- laékehoitoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen 90,65 6,65  76,00-97,00
- laboratorionaytteiden ottaminen 77,50 20,89 29,00-95,50
- elottoman potilaan hoitaminen 80,63 15,81 56,00-96,50
- aseptiikasta huolehtiminen 89,36 7,12  78,50-96,50
- toiminnan perustaminen tutkimustietoon 77,27 14,71 49,50-96,00
Tarkkailutoimintojen osaaminen 87,49
- hengityksen tarkkailu 89,95 7,63 74,00-97,00
- verenkierron tarkkailu 89,50 7,23  74,50-95,50
- tajunnan tason tarkkailu 86,00 9,36 67,00—95,00
- muiden elintoimintojen tarkkailu 86,18 10,72 58,50-95,00
- teknisten hoitolaitteiden turvallinen kéyttdminen 85,81 11,06 66,00-96,50
Fyysisten perustarpeiden huomioinnin osaaminen 81,00
- ravitsemuksesta huolehtiminen 78,77 16,03 46,00-95,50
- vuodelevosta huolehtiminen 79,40 17,71 47,00-96,00
- asentohoidosta huolehtiminen 84,18 9,46 70,00-95,00
- toimintakyvysté huolehtiminen 81,68 11,85 62,00-95,00
Diagnosointia tukeva osaaminen 71,38
- péivystystutkimusten tilaaminen 72,23 10,48 50,50-88,00
- laboratoriotulosten tulkitseminen 75,00 16,04 34,00-90,00
- EKG:n tulkitseminen oman vastuun mukaisesti 66,90 17,56 26,00-86,00
Jatkohoidon osaaminen 78,05
- potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hénen kotiutu- 75,09 16,66 46,00-91,00
essa
- potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hanen siirtyessa 81,00 13,76 53,50-95,00

osastolle / toiseen organisaatioon

Asteikko 0-100, Ka = keskiarvo, +Kh = keskihajonta

5.2.3 Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen seka ohjausosaaminen

Vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen koostuvat vuorovaikutuksen ja yhteistyon luon-

teen, sisallon ja vuorovaikutuksen tahojen osaamisesta. Sairaanhoitajan tulee hallita hy-

vin vuorovaikutuksen ja yhteistyon luonteen osaaminen (ka 83,05) sek& vuorovaikutuk-

sen tahojen osaaminen (ka 83,06). Vuorovaikutuksen ja yhteistyon siséllon osaamista

my0ds vaaditaan sairaanhoitajalta paljon (ka 82,23). Vaittdmittain katsottaessa eniten

osaamista vaaditaan ammatillisessa vuorovaikutuksessa kollegoiden kanssa ollessa (ka

89,50). Vahiten osaamista vaaditaan yhteistydssa organisaation ulkopuolisten ammatti-

ryhmien kanssa (ka 73,45), tassa vaittamassa oli myos suurin hajonta (kh 23,51) vas-

taajien kesken. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen (n=11) summamuuttujittain

Summamuuttujat ja vaittdmat Ka + Kh  Vaihteluvali
Vuorovaikutuksen ja yhteistyon luonteen osaaminen 83,05
- ymmarrettavien kasitteiden kayttaminen vuorovaiku- 81,41 10,48 62,00-93,00
tustilanteessa
- potilaan tilan huomioiminen vuorovaikutustilanteessa 84,68 7,01 70,50 -93,00

Vuorovaikutuksen ja yhteistyon siséllon osaaminen 82,23
- potilaan tarpeiden kuunteleminen 85,27 8,80 69,50-95,00
- potilaan laheisten kuunteleminen 79,27 14,06 51,00-93,50
- kollegan konsultoiminen 81,45 13,93 48,00-95,00
- laékarin konsultoiminen 84,36 13,77 51,00-96,50
- muiden ammattiryhmien konsultoiminen 80,81 14,37 52,00-95,00
Vuorovaikutuksen tahojen osaaminen 83,06
- ammatillinen vuorovaikutus kollegan kanssa 89,50 8,04 69,50-97,00
- ammatillinen vuorovaikutus laékéarin kanssa 88,18 7,02 73,00-96,00
- ammatillinen vuorovaikutus muiden ammattiryhmien 83,72 10,94 64,00 -94,50
kanssa
- yhteisty6 tydyksikon eri ammattiryhmien kanssa 84,59 8,27 69,00-96,00
- yhteisty0 tyoyksikon ulkopuolisten ammattiryhmien 80,64 13,28 55,00-94,00
kanssa
- yhteisty0 organisaation ulkopuolisten ammattiryhmien 73,45 23,51 15,50-93,00
kanssa
yhteistyd moniammatillisessa tiimissa 81,32 11,75 64,00-94,00

Astelkko 0-100, Ka = keskiarvo, +Kh = keskihajonta

Ohjausosaaminen koostuu ohjauksen sisallén ja ohjausmenetelmien osaamisesta. Sai-
raanhoitaja vaaditaan enemman osaamista ohjauksen sisallon (ka 74,43) kuin ohjaus-
menetelmien (ka 70,50) suhteen. Yksittaisia vaittamia tarkasteltaessa sairaanhoitajalta
vaaditaan vahiten osaamista puhelimitse tapahtuvassa ohjauksessa (ka 65,68). Eniten
osaamista vaaditaan hoidon etenemisen kertomisesta potilaalle (ka 79,09) ja potilaan
vointiin liittyvien tietojen antamisesta laheisille potilaan luvalla (ka 79,09). Eniten hajon-
taa (kh 28,16) oli demonstroinnin kayttdmisessa ohjauksessa vaittamassa. (Taulukko 8.)

5.2.4 Eettinen osaaminen

Eettinen osaaminen jakautuu potilaaseen ja laheisiin liittyvaan osaamiseen seka ammat-
tirooliin liittyvadn osaamiseen. Sairaanhoitajalta vaaditaan potilaaseen ja laheisiin liitty-
vaa osaamista (ka 85,59) enemman kuin ammattirooliin littyvaé osaamista (ka 84,05).
Yksittaista vaittdmaa katsottaessa eniten osaamista vaaditaan vaitiolovelvollisuuden
noudattamisessa (ka 91,46). Vahiten osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan toimiessaan
taloudellisesti (ka 72,18). Eniten hajontaa (kh 24,50) oli tydyhteison s&é&ntdihin ja nor-

meihin sitoutumisessa. (Taulukko 9.)
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Taulukko 8. Ohjausosaaminen (n=11) summamuuttujittain
Summamuuttujat ja vaittdmat Ka + Kh  Vaihteluvali
Ohjauksen sisalldn osaaminen 74,43
- hoidon etenemisesta kertominen potilaalle 79,09 15,02 53,00 -95,00
- potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen lahei- 79,09 11,81 56,50 — 95,00
sille potilaan luvalla
- ohjauksen aloittaminen terveysneuvontaan liitty- 68,00 24,54 19,50 - 95,00
vissa asioissa
- ohjaaminen laakehoitoon liittyvissa asioissa yhteis- 72,72 23,20 23,00 - 95,00
tyossa ladkarin kanssa
- ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin liittyvissa asioissa 71,36 22,48 25,00 - 93,00
- ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissa asioissa 76,32 20,00 24,50-94,00
Ohjausmenetelmien osaaminen 70,50
- kirjallisen ohjausmateriaalin kayttaminen 73,00 23,35 9,50-93,00
- ohjausta tukevien vélineiden kayttaminen 70,27 27,79 9,00 —-95,50
- demonstroinnin kayttdminen ohjauksessa 70,50 28,16 12,00-93,50
- tiedon ymmarrettavyyden varmistaminen ohjausti- 73,05 26,59 15,00 - 94,00
lanteessa
ohjaaminen puhelimitse 65,68 27,58 8,50 —-94,00
Aste|kko 0-100, Ka = keskiarvo, £Kh = keskihajonta
Taulukko 9.  Eettinen osaaminen (n=11) summamuuttujittain
Summamuuttujat ja vaittdmat Ka + Kh Vaihteluvali
Potilaaseen ja laheisiin liittyvd osaaminen 85,59
- hoitotydn periaatteiden noudattaminen 84,77 11,12 66,50 — 95,00
- vaitiolovelvollisuuden noudattaminen 91,46 5,38 80,00 - 96,00
- monikulttuurisuuden huomiointi 82,68 12,44 59,00 - 94,00
- vékivaltaisen potilaan hoitaminen 88,09 8,60 67,00-95,00
- kuolevan potilaan hoitaminen 89,14 7,69 71,00 -96,00
- kuolevan potilaan laheisten kohtaaminen 85,50 10,96 63,00-97,00
- kriisissa olevan potilaan kohtaaminen 84,90 10,44 68,00-97,50
- kriisissa olevan potilaan laheisten kohtaaminen 82,36 13,34 57,00-96,00
- potilaan puolesta puhuminen 81,40 15,31 53,00 - 94,00
Ammattirooliin liittyvd osaaminen 84,05
- oman ammattiroolin tunnistaminen 86,36 9,33 64,50 - 95,50
- oman ammatin arvostaminen 82,68 13,41 49,50 - 95,00
- oman jaksamisen rajojen tunnistaminen 87,09 9,25 69,00 - 95,00
- omasta jaksamisesta huolehtiminen 88,68 8,38 70,50 - 95,00
- tybyhteisdn sédéntoéihin ja normeihin sitoutuminen 80,59 24,50 11,00 - 96,00
- kollegiaalisuus 88,09 8,85 69,50-96,50
- omien arvojen ja asenteiden tunnistaminen 84,45 10,93 64,50 - 95,00
- toimiminen vastuullisesti 90,73 6,28 77,50 -98,50
- toimiminen taloudellisesti 72,18 14,05 48,50-89,50
- oman oppimistarpeen tunnistaminen 82,86 10,42 65,50-96,00
- oman ammattitaidon yllapitaminen 82,36 11,86 61,50-96,00
uuden tiedon hankkiminen eri l&hteista 82,54 8,62 69,00 -96,00

Astelkko 0-100, Ka = keskiarvo, +Kh = keskihajonta
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Taman tyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajalta vaadittava osaamistaso paivys-
tys- ja valvontaosastolla. Osaamistaso selvitettiin modifioidulla péaivystyshoitotyén osaa-
minen -mittarilla asiantuntijaryhmalta. Koko paivystyshoitotydn osaaminen -mittaria kat-
sottaessa sairaanhoitajalta vaadittava osaaminen oli (ka 80,39) tavoiteltavalla tasolla.
Paivystyshoitotyota tekevat sairaanhoitajat ovat itsearvioineet osaamistaan paivystys-
hoitotyén osaaminen -mittarin avulla. Tutkimuksessa osaamisen taso jai hieman alle
(ka79,8) tavoiteltavan tason (Lankinen 2013: 55).

Tarkeimmaksi sairaanhoitajan osaamisalueeksi nousi eettinen osaaminen. Samansuun-
taisia tuloksia on my6s saatu aiemmissa tutkimuksissa. Tydskennellessaan sairaanhoi-
tajalla on velvollisuus toimia eettisten periaatteiden mukaisesti. Eettiseen osaamiseen
vaikuttavat sairaanhoitajan oma arvoperusta, joka ohjaa hédnen kayttaytymistaan seka
kykyaan tehda paatoksia. (Ingham-Broomfield 2017: 41.) Potilaat odottavat sairaanhoi-

tajalta myotaelamista, empaattisuutta seka ystavallisyytta (Pelttari 1997: 136,158,225).

Eettinen osaaminen pitda sisalladn myos taloudellisesti toimimisen, jossa tdman opin-
naytetyon mukaan sairaanhoitajilla riittaéa kehitettdvaa. Hoiva- ja hoitopalvelujen kustan-
nusten on ennustettu nousevan tulevaisuudessa. Téhan osittain vaikuttaa vaeston ika-
rakenne, mutta myds teknologian seka hoitomuotojen kehittyminen kasvattavat menoja.
Ihmisten terveyden ja toimintakyvyn myonteisen kehityksen tukemisella sek& hoivan ja
hoidon tarpeen ehkaisylla voidaan hillita menojen kasvua. (Kautto ym. 2006: 102-103.)
Kustannuksiin voidaan vaikuttaa motivoimalla potilas huolehtimaan omasta toipumises-

taan ja terveydestaan.

Hoitotarvikkeiden kulutuksen seurannalla seka tutkimusten tarpeellisuuden arvioimisella
on myds vaikutusta kustannuksiin. (Mattila 1994: 3074-3076.) Sairaanhoitajilla on mah-
dollisuus omalla toiminnallaan lisata kustannustehokkuutta, mutta he tarvitsevat tasta
koulutusta (Needleman 2016: 26-27). Sairaanhoitajien kustannustietoisuudesta on tehty
vain muutamia tutkimuksia. Ottaen huomioon sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuudet

kustannuksiin, tata kannattaa tutkia tarkemmin tulevaisuudessa.
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Sairaanhoitajalta vaadittava osaaminen ravitsemuksen ja vuodelevosta huolehtimisen
suhteen jaivat alle tavoiteltavan tason tassa tydssa. Ravitsemus ja lepo ovat ihmisen
perustarpeita ja niiden huomiointi korostuu sairaalahoidon aikana. Sairaanhoitajan teh-
tavana on huolehtia potilaan riittavasta levosta ja ravitsemuksesta sairaalahoidon ai-
kana. Unen puutteen vuoksi potilaan sairaalahoitojakso saattaa pidentya. Sairaanhoita-
jan tydhon kuuluu tunnistaa vajaaravitsemus. Hyvalla ravitsemuksella voidaan edistaa
toipumista. Optimaalinen ravitsemustaso ehkaisee infektiota, painehaavoja seka lyhen-
taa hoitojaksojen pituutta. Ravitsemushoidolla voidaan siis myos vaikuttaa terveyden-
huollon kustannuksiin. (Saarnio — Makitie 2014: 2228-2229.)

Yllattaa oli, ettd pitkaan kaytossa olleen ISBAR -tytkalun kayttdoon liittyvan osaaminen ei
ylla tavoiteltavalle osaamistasolle. Raportointimenetelmia on toki useita ja vastuu rapor-
tin sisallostd on sen antajan liséksi myds kuulijalla. Paivystys- ja valvontaosastolla on
kaytetty ISBAR:ia hoitajien valisessa raportoinnissa seka myoés hoitajien ja laakarin vali-
sessé raportoinnissa. Vaikka menetelma on ollut kauan kayttssa, nayttaa silta, etta kou-
lutusta ISBAR:n kaytdsta tulee jarjestaa tasaisin valiajoin. Nain se palvelee parhaiten ja

siitd saataisiin suurin mahdollinen hyoty.

Paivystys- ja valvontaosastolla on nimetty vuorovastaava kello 10-18 valiselle ajalle. Jo-
kaiseen vuoroon on myds nimetty vastaava hoitaja. Vuorovastaava, kuten vastaavat hoi-
tajat ovat kokeneita sairaanhoitajia, jotka tietdvat ja hallitsevat osaston toimintamallit ja -
ohjeet. Naista tekijoista johtuen vastaajat saattoivat arvioida sairaanhoitajan osaamisen
alle tavoiteltavan tason muutamissa vaittamissa. Nama vaittamat olivat potilaan sijoitta-
minen osastolle potilaan tila huomioiden, toimiminen poikkeus- ja ruuhkatilanteissa seka
yhteistyd organisaation ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa. Paivystys- ja valvonta-
osastolla vuorovastaavan tehtéviin kuuluu potilasliikenteen koordinointi, hoitohenkil®-

kuntaan liittyvat asiat seka hoitoty6n yleinen seuranta ja arviointi.

Diagnosointia tukeva osaaminen kasittaa tutkimuksien tilauksen seké laboratoriotulosten
ja EKG:n tulkitsemisen oman vastuunsa mukaisesti. Vastaajien mielesta sairaanhoitaja
ei tarvitse tavoitetasolle yltavaa osaamista télla alueella. Tama voi johtua siitd, etta pai-
vystys- ja valvontaosastolla tyota tehdaan tiimind. Jokaisesta vuorosta loytyy usein ko-
keneita hoitajia, joilta kokemattomammat voivat kysya apua. Ajoittain kokeneetkin hoita-
jat keskustelevat keskenaan léydoksista ja hoitovaihtoehdoista. Vastauksista on huo-
mattavissa myos se, ettd paivystys- ja valvontaosastolla on virka-aikana laakéri aina pai-
kalla ja saatavilla. Paivystysajalla laakarit ovat puhelimitse tavoitettavissa. He voivat kat-

soa tuloksia joko potilastietojarjestelman kautta tai tarvittaessa tulla paikan paalle.
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Sairaanhoitajan yksi tarkeimmisté asioista on potilaan sek& hanen ldheisten ndkdkulman
huomiointi (Alastalo ym. 2017: 96). Tama korostuu etenkin paivystys- ja valvontaosas-
tolla, jossa potilaat ovat hoidettavana yleensa akuutin sairauden tai sairauden pahene-
misen vuoksi. Tasta syysta oli yllattavaa, ettd vastaajien mielesta sairaanhoitajalta ei
tarvitse vaatia tavoitetasolle yltdvaa osaamista vaittamissa, jotka liittyivat potilaan seka

laheisten huomiointiin esimerkiksi paatéksenteossa.

Lait ja ohjeistukset edellyttdvat sairaanhoitajaa ottamaan potilaan ja hanen laheisensa
mukaan hoitoprosessiin. Potilas on oman terveytensa asiantuntija ja sairaanhoitajan teh-
tavana on haastattelemalla potilasta saada kuva hénen terveydestaan. Jos potilas ei
pysty ilmaisemaan itseaan, talloin laheisen rooli tiedonantajana korostuu. Hyvalla taus-
tatietojen kartoituksella voidaan mahdollistaa yksil6llisen hoidon tarjoaminen. L&heisen
tehtavana on myos potilaan rinnalla kulkeminen ja tukeminen hoitojakson aikana. (Po-
tinkara 2004: 87-88, 90-91.) Laheiset arvostavat keskusteluhetkia sairaanhoitajien ja laa-
kareiden kanssa. He haluavat kuulla hoitoon liittyvia tietoja seka nahda kuka potilasta
hoitaa. Laheisten hoitoon osallistamisella voidaan vahentaa potilaan seka laheisten ko-
kemaa stressid. (Palonen 2016: 35-36.)

Sairaanhoitajan tehtavana on tukea potilaan itsemaaraamis- ja paatoksenteko-oikeutta
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Hoitotoimien suunnittelu, toteutus ja arviointi tulee
tehda yhdesséa potilaan tai hdnen laheistensa kanssa. Riittavan ja ymmarrettavasti an-
netun tiedon jalkeen potilaalla on mahdollisuus tehda péatts haluamastaan hoidosta.
Tata paatdsta hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa, vaikka se poikkeaisi heidan mielipi-

teestaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 4a, § 5, § 6.)

Tassa tydssa sairaanhoitajan ohjausosaaminen; ohjausmenetelmien seké ohjauksen si-
séallon hallinta oli arvioitu alle tavoiteltavan tason. Useammassa tutkimuksessa on nah-
tavissd samansuuntaisia tuloksia. Paivystyshoitotydn nékdkulmasta tehdyssé tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat itsearvioivat ohjausosaamisen keskiarvoksi 76,6, myods ohjauksen
sisdllon osaaminen (ka 77,0) seka ohjausmenetelmiin liittyva osaaminen (ka 76,1) jaivat
alle tavoiteltavan tason (Lankinen 2013: 55, 61).

Sairaanhoitaja tydssa ohjausosaamisella on suuri merkitys. Suurin osa sairaanhoitajista
uskoo, ettd on tarkeda antaa potilaalle ajankohtaista tietoa esimerkiksi ladkehoidosta ja
arvioida annetun tiedon ymmartamista. Ohjauksen tukena on tarkeda kayttda erilaisia
materiaaleja, kuten kirjallista materiaalia. Vaikka sairaanhoitajat tiedostavat nama asiat,

jostain syysta ne jadvat huomiotta tydssa. (Bowen ym. 2017: 4.)
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Mik&aan terveydenhuoltoalan yksikkd ei voi valttya potilaiden ohjaamiselta. Paivystysalu-
eella ohjauksen tukena kannattaa kayttaa kirjallista materiaalia. Ohjauksella voidaan pa-
rantaa potilaan elamanlaatua, ehkaista vaaratilanteita seka tukea potilaan selviytymista
ja varmistaa hoidon jatkuminen kotona. Tiedon jakaminen potilaan ja laheisten kanssa
on edellytys hyvalle kotiutumiselle. Useiden tutkimusten mukaan potilaat kotiutuvat sai-
raalasta ymmartamatta taysin ohjeita. Sairaanhoitajien vastuulla on, ettd annettu ohjaus
on ollut ymmarrettavaa. Potilaan ymmarryksen varmistamiseen on kehitetty erilaisia me-
netelmia. Riittdmé&ton vuorovaikutus seka kaavamainen toiminta vaarantavat hoitajan ja
potilaan valistd suhdetta. Tama voi johtaa siihen, ettei potilas kerro henkildkohtaisia toi-

veitaan, huolenaiheitaan tai pelkojaan. (Palonen 2016: 31-33.)

Tassa tydssa sairaanhoitajan toiminnan perustaminen tutkimustietoon jai alle tavoitelta-
van tason. Tutkimuksien mukaan hoitotydn opettajat yllapitivat osaamistaan monipuoli-
semmin kuin hoitajat (Rajalahti ym. 2014: 196). Sairaanhoitajien tulee paremmin hyo-
dyntaa tutkittua tietoa itsensé kehittdmisessa. Tahan vaikuttavat sairaanhoitajan asen-
teet sekd motivaatio. Aina ei ndhda itsedéan kehittajana tai ajatellaan ettei osaamista ole
riittavasti. Aiemmissa tutkimuksissa ilmeni, etta sairaanhoitajat kuitenkin kaipaavat esi-
miehiltd aikaa ja tukea osaamisensa kehittamiseen. (Lakanmaa ym. 2015: 6; Nobahar
2016: 2401.)

Tulevaisuudessa asiantuntijan rooli korostuu entisestdan muun muassa tehtavansiirto-
jen vuoksi (Eriksson ym. 2015:16). Tutkimusten mukaan hoitotydn asiantuntijalta edelly-
tetdan osaamisen paivittdmista; uuden oppimista, kehittymista seka itsensa kehittamista
nayttéon perustuen. Asiantuntijan tyéote on kriittinen ja reflektoiva seké han vertaa toi-

mintakaytanteitaan teoreettiseen tietoon. (Sarajarvi 2011: 76-78, 80.)

6.2 Tulosten luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittarin validiteetin ja reliabili-
teetin avulla. Validiteetin avulla voidaan selvittaa, onko mittarilla mitattu juuri sita mita on
ollut tarkoituskin mitata. Tarke&a on tutkimusaiheen selked rajaus luotettavan mittauksen
onnistumiseksi. Tutkimuksessa saatujen tulosten yleistettavyytta tutkimuksen ulkopuoli-
seen perusjoukkoon voidaan arvioida ulkoisen validiteetin avulla. Ulkoiseen validiteettiin

vaikuttavaa esimerkiksi kato. Reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin siséisen johdon-
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mukaisuuden, tulosten pysyvyyden seka mittarin vastaavuuden avulla. Kyselylomak-
keen reliabiliteettia arvioitaessa tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia vaan tulosten

tulee olla virheettomia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015:; 190-194.)

Taman opinnaytetydn aineisto kerattiin valmiilla, testatulla ja standardoidulla kyselykaa-
vakkeella. Valmista mittaria kayttamalla pystyttiin mittaamaan juuri niita asioita, jotka oli-
vat tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia. Tassa opinnaytetydssa kaytetty kyselykaa-
vake oli jo aiemmin modifioitu ja pilotoitu yksikkd6n sopivaksi. Tama lisasi kyselykaavak-

keen kayton luotettavuutta.

Tassa opinnaytetydssa kyselyyn vastasi asiantuntijaryhma. Kéaytettdessa asiantuntija-
ryhmaa voi olla mahdollista, etta tulokset saattavat pohjautua sen hetkisiin mielipiteisiin
ja nédkemyksiin. Tasté syysta tulokset saattavat poiketa toisistaan, jos kysely tehtaisiin
uudelleen samalla kokoonpanolla kuukausien p&asté. Asiantuntijaryhma (n=17) oli riitta-
van kokoinen tdhan tutkimukseen. Toimintaymparistossa, jossa opinnaytetyo toteutettiin,
tydskenteli tutkimuksen aikaan 35 sairaanhoitajaa. Valintakriteerien avulla rajattiin osa
henkilostosta tutkimuksen ulkopuolelle (liian lyhyt tydkokemus kyseisessa toimintaym-
paristdssa, kapea tydonkuva, liian pieni kokonaistytaika).

Tassa tydssa aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman avulla. Aineiston analysoin-
nissa luotettavuuteen vaikuttavat tekijat liittyvat muun muassa aineiston syottovaihee-
seen. Syottetty aineisto tarkastettiin uudelleen tutkimuslomakkeiden kanssa virhemah-
dollisuuksien valttamiseksi. Virheellisesti syotetty aineisto tilasto-ohjelmaan olisi vaikut-
tanut myads tuloksiin vaaristavasti asiantuntijaryhman pienen koon vuoksi. Pieni otoskoko

tulee ottaa my6s huomioon tuloksia yleistettédessa.

Tybelamaohjaaja seké opinnaytetydn ohjaaja olivat aktiivisesti mukana koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Ohjaukset perustuivat jatkuvaan arviointiin sek& palautteen antami-
seen. Tydn etenemista seurattiin saannollisesti seminaarien avulla. Ty toteutettiin pro-

sessiluonteisesti, muokaten saadun palautteen pohjalta.
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6.3 Eettisyyden pohdinta

Opinnaytety6ta ohjaavat erilaiset lait ja asetukset seké eettiset ohjeet. Kyselyyn osallis-
tumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen seka tutkittavien anonymiteettia tulee kunni-
oittaa. Myos tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmisséa eettiset ohjeet ohjaavat toimintaa.
Tulosten analysointi ja raportointi perustuvat rehellisyyteen. Tutkijan onkin kuvattava
vaihe vaiheelta koko prosessi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 218-225.)

Taméa opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaan. Rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus kuuluivat opinnaytety6prosessiin. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota
kunnioitettiin ja tulokset raportoitiin yksityiskohtaisesti. Lahdemerkinnét tehtiin opinnay-
tetydhon huolellisesti. Opinnaytetytn toteuttaminen raportoitiin mahdollisimman tarkasti,
ettd se olisi toistettavissa. Tulosten raportointi perustui avoimuuteen, rehellisyyteen ja

objektivisuuteen.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin valmista kyselylomaketta. Mittarin laatijalta kysyttiin
sahkopostitse lupa modifioidun mittarin kayttéén marraskuussa 2016.Tutkimuslupa tata
kehittamisty6ta varten haettiin Helsingin kaupungilta. Opinnaytetydn hyvaksytty suunni-
telma lahetettiin paperisena myo6s paivystys- ja valvontaosaston osastonhoitajalle. En-
nen kyselyn aloittamista pidettiin informointitilaisuus paivystys- ja valvontaosastolla ja
samalla sovittiin k&ytanndén menettelyista. Paivystys- ja valvontaosaston osastonhoitaja
jakoi kyselylomakkeet vastaajille. Han vastaanotti myos taytetyt kyselylomakkeet sulje-

tussa kirjekuoressa ja huolehti niiden asianmukaisesta sailytyksesta.

Asiantuntijaryhma koostui péaivystys- ja valvontaosaston sairaanhoidon ammattilaisista.
Saatekirjeessa kerrottiin osallistujille opinnaytetydn tarkoituksesta, sisdllostd seka ai-
neiston kaytosta. Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot ilmoitettiin asiantuntijaryhmalle asi-
anmukaisesti. Asiantuntijarynman osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Kyselyyn
vastaaminen tulkittiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Opinnaytetyon informaa-
tiotilaisuudessa seka saatekirjeessa painotettiin osallistujien anonymiteettia ja ettei tu-
loksia voida yhdistaa yksittaiseen osallistujaan. Vastaajilta saatu aineisto kasiteltiin luot-
tamuksellisesti opinnaytetyon tekijan toimesta. Aineisto havitetdan opinnaytetydn hyvak-

symisen jalkeen asianmukaisella tavalla.
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7 Johtopdaatokset

Tama opinnaytety6 kuvaa sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamistasoa paivystys- ja val-

vontaosastolla. Tulosten perusteella voidaan esittédé seuravia paatelmia:

Sairaanhoitajien tarvitsee tulevaisuudessa kehittédd, mutta myos hyddyntaé oh-

jausosaamistaan

e Triagen seka tiedon keruun ja raportoinnin alueella sairaanhoitajat tarvitsevat li-

sa&a osaamista

e Sairaanhoitajat tarvitsevat osaamisen kehittamista erilaisten tutkimusten tilaami-

sessa ja tulosten tulkitsemisessa seka jatkohoidon jarjestamisessa

e Sairaanhoitajien toimintaa tulee kehittdd taloudellisempaan ja kustannustietoi-

sempaan suuntaan.

Paivystyshoitotydn osaaminen -mittarilla voidaan arvioida sairaanhoitajan osaamista sai-
raalan muissakin ymparistdissa. Paivystysalueen ulkopuolella mittaria kaytettaessa, se
tulee modifioida ensin yksikk6on sopivaksi. Mittaria voidaan myos hyddyntaa yhden
osaamisalueen osaamisen arviointiin, esimerkiksi muuttuneiden toimintatapojen tai kou-

lutuksen jalkeen.
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