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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia
omasta ammatillisesta patevyydestdan. Lisaks selvitettiin miten sairaanhoitgjien
ik&, koulutus ja tydokokemus vaikuttivat ammatilliseen pétevyyteen.

Tutkimus toteutettiin heind-elokuussa 2007 Péijat-Hameen sosiadli- ja terveysyh-
tyman paivystys- ja ensihoitokeskuksessa tydskenteleville sairaanhoitgjille. Tut-
kimukseen osallistui 40 sairaanhoitajaa. Tutkimus tehtiin kvantitatiivisella tutki-
musmenetelmallé. Vastausprosentti oli 76.9. Aineisto koottiin strukturoidulla ky-
selylomakkeella, joka sisdlsi monivalintakysymyksia seké kaks (2) avointa ky-
symysta Kyselylomakkeessa keréttiin tietoja eri hoitotydn osaamisalueista, joita
olivat hoidon suunnittelu- ja toteutus, kédentaidot, yhteistyo- ja ihmissuhdetaidot
seka tiedon valittaminen.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettéa sairaanhoitajia ohjaa eettinen arvoperusta ja
he suunnittelevat hoidon, muokkaavat hoitosuunnitelmia seké arvioivat omaa hoi-
toty6tédn aina tai 1dhes aina. Sen sijaan hoitotieteellisen tiedon hyddyntaminen
hoitosuhteessa oli heikompaa. Kédentaitonsa hoitotoimenpiteisséd sairaanhoitajat
kokivat riittaviksi kaikilla muilla osa-alueilla paits tehoelvytyksessa, kivunhoi-
dossa ja teknisten laitteiden hallinnassa. Y hteisty6- ja ihmissuhdetaitojen osalta
sairaanhoitgjat kokivat taitonsa potilaiden, omaisten ja opiskelijoiden ohjauksessa
ja opetuksessa heikommiksi kuin yhteistyossa |é8kéreiden, esimiesten ja tyotove-
reiden kanssa. Muiden taitojen osalta sairaanhoitajat kokivat puutteellisuuksia
hoitotyon tutkimuksen soveltamisessa kdytantoon ja atk-laitteiden kéytdssa. Hoi-
totyon osa-alueilla tulosten perusteella eniten hoitotieteellista koulutusta (opisto-
asteen sairaanhoitgjatutkinto erikoistumisella ja AMK- koulutus) saaneet hoitagjat
omasivat paremmat tiedot ja taidot hoitotieteen hyddyntamisesta hoitotydssa kuin
lyhyemman koulutuksen saaneet. Kédentaitoja arvioivissa kysymyksissa AMK-
koulutuksen saaneilla oli eniten puutteellisia taitoja.

Avainsanat: sairaanhoitaja, patevyys, hoitotyd, kadentaidot, sosiaaliset taidot,
viestinta (Y leisen suomalaisen asiasanaston mukaan)
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate nurses’ personal views about their
professional competence. Furthermore, we wanted to examine how the nurses age,
education level and work experience influenced the outcome.

The research was conducted between July and August 2007 at Péijét- Hame Cen-
tral Hospital department of emergency medicine. Forty nurses took part in the
research. The study was conducted using quantitative measures. As much as 76.9
per cent of the nurses asked to participate filled in the questionnaire. The data was
collected with a structured questionnaire, which included multiple choices and
two open questions. The data concerning plans for the patients' treatment, practi-
cal skills, social skillsand other skills were collected.

The results showed that the nurses” work is guided by ethical values and they plan
the treatment, adjust treatment plans and self evaluate their practice always or
nearly always. On the other hand, the utilization of nursing sciences in the daily
work was less common. The nurses estimated their practical skillsto be sufficient
in all other areas but resuscitation, treatment of pain and coping with technical
issues. The nurses found their social skillsto be inferior when working with pa-
tients, patients’ families and in teaching and supervising students compared to
working with their superiors, doctors and fellow nurses. The nurses also experi-
enced feelings of inadequacy science to their work and when using computers.
The level of education correlated with a nurses ability to use nursing science in
their work. On the other hand education level correlated negatively to nurses prac-
tical skills.

Keywords: nurses, qualification, nursing, practical skills, social skills, communi-
cation
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1 JOHDANTO

Tarkoituksenamme oli tutkia sairaanhoitajien kokemuksia omasta ammatillisesta
patevyydestdan. Terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset
ovat lisdnneet ja muuttaneet hoitotyon tyotehtavia ja osaamisvaatimuksia. Naméa
muutokset johtavat siihen, etta tydelaméan odotetaan kehittyvan koko gjan yha
nopeammin. Myo6s hoitotydssa joudutaan sopeutumaan ndihin kehittymisvaati-
muksiin. (livanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2004.) Sairaanhoitajilla on vastuu
oman ammatillisen pétevyytensa yllapitamisesta ja jatkuvasta itsensa kehittami-
haasteet kuten hoitok&ytantdjen muuttuminen, toiminnan tehokkuuden vaatimuk-
set, hoitotydn muuttuminen vastuullisemmaksi ja itsendisemmaksi, tydvoiman
ik&antyminen ja uhkaava tyovoimapula edellyttavét sairaanhoitgjilta lagjaa amma-
tillista osaamista seké sen kehittamista. Lisdksi tydon kuormittavuus ja kiire koe-
taan hoitgjien keskuudessa kielteisend. (Hildén 2002, 23-24.)

Tutkimuksen aihe saatiin toisen tutkijan tyOpaikalta, Péijat-Hameen keskussairaa-
lan tarkkailuosastolta. 1.1.2007 Péijat-Hameen sosiadli- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma otti kayttonimekseen Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma. Y hty-
méan toimialoja ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto seké
ymparistéterveydenhuolto. Sosiaali- ja terveysyhtyma antaa erikoissairaanhoidon
palveluja 15 jdsenkunnalle. Tulosryhmi& on seitseman, joista yhtend toimii ensi-

hoito- ja péivystyskeskus. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2007/a.)

Paivystyskeskuksessa hoidetaan &killisesti sairastuneita potilaita ja diagnoosikirjo
on lagja. Tama asettaa sairaanhoitajan ammatilliselle pétevyydelle suuria haasteita
ja halusimme tutkia, kuinka sairaanhoitajien tiedot ja taidot riittavét vastaamaan

t&han haasteeseen.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman paivystyspoliklinikka toimii koko yh-
tyman erikoissairaanhoitoa antavana paivystysyksikkond ympéri vuorokauden.
Paivystyspoliklinikan palvelut ovat pdasdantdisesti tarkoitettu vakavasti loukkaan-



tuneille tai akillisesti sairastuneille potilaille, joilla tulee olla l&hete vastaanotolle
sagpuessaan. Henkilokunnan kokonaismaara on 46 tyontekijaa, joista 36 kuuluu
hoitohenkilokuntaan. (Paijét-Hameen sosiadli- ja terveysyhtyma 2007/b.) Tarkkai-
luosasto on &killisesti sairastuneiden potilaiden erikoissairaanhoitotasoinen hoito-
yksikko, jolla on 18 vuodepaikkaa. Tarkkailuosastolla hoidetaan kaikkien erikois-
alojen potilaita, joiden sairaudesta aiheutuvat ongelmat vaativat tehostettua seu-
rantaa, hoitoa ja lisdtutkimuksia. Sairaanhoitajia on 18. (Sdmen-Puumalainen &
Metsdla 2007.)

Sairaanhoitgjan ammattitaitovaatimukset ammatillisen patevyyden eri aueilla
kasittavat useita eri osa-alueita, joita ovat eettinen toiminta, terveyden edistami-
nen, hoitotyon pddtoksen teko, ohjaus ja opetus, yhteistyod, tutkimus- ja kehitté
misosaaminen sek& johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnalinen
toiminta, kliininen ossaminen ja l&&kehoito (Jahren-Kristoffersen, Nortvedt &
Skaug 2006, 18-20). Tahan tutkimukseen olemme valinneet sairaanhoitgjan am-
matillisen patevyyden osa-alueiks hoitotydn osaamisen, kédentaidot, yhteisty6- ja
ihmissuhdetaidot sek& muut, keskeiset sairaanhoitagjan tydssaan péivittain tarvit-
semat taidot, koska ndméa korostuvat mielestdmme ensihoito- ja péivystyskeskuk-

sen sairaanhoitajien tyossi. (Kuvio 1)

AMMATILLINEN
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KUVIO 1. Ammatillisen péatevyyden osa-aueet



2 HOITOTYO

Hoitotydll& tarkoitetaan tassa tutkimuksessa &killisesti sairastuneen potilaan hoi-

don suunnittelua, toteutusta ja arviointia.

Hoitotyd on moraalista toimintaa, jonka tarkoituksena on edistda potilaan hyvin-
vointia. Keskeistd on hoitotyontekijan ja potilaan vainen hoitosuhde. Hoitotyon
tarkoituksena on auttaa ihmistd eri elamantilanteissa vahvisamalla hanen fyysistg,
psyykkisté ja sosiaalista toimintakyky&an seka inhimillistéa kasvuaan ja ihmissuh-
teiden kehittymista. Sen tarkoituksena on myds toimia ennaltaehkai sevasti, terve-
ytta edistévasti, korjaavasti ja kuntouttavasti tai auttaa ihmista hyvaan kuolemaan.
Hoitotyd muodostuu kolmesta komponentista: emotionaalisesta, alyllisesta ja tek-
nisestd. Sen perustana ovat arvot, kasitys ihmisestd ja terveydestd, oikeudelliset
normit ja ammattietiikka Keskeisimpina ovat ihmisarvon kunnioittaminen, tasa-
arvo, oikeudenmukaisuus ja solidaarisuus. Hoitotyota séételevét oikeudelliset nor-
mit ja lait, perusoikeussaannokset, kansainvaliset ihmisoikeussopimukset, moraa-
linormit seka kansalliset ja kansainvaliset ammatilliset sopimukset. (Hildén 1999,
49-50.)

Ammatillinen hoitaminen on hoitoty6td, joka liittyy hoidettavien erilaisiin el&
manvaiheisiin ja -tilanteisiin seka heidan terveyteensa ja sairauteensa. Hoitaminen
pohjautuu potilaan ja sairaanhoitajan yhteistyolle, jonka tarkoituksena on auttaa
potilasta tunnistamaan, k&yttdmaan ja kehittdm&an omia voimavarojaan. Sairaan-
hoitajan antama hoito on hoitoty6td, jonka pohjana on hoitotyon tietoperusta, hoi-
totiede. (Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2005, 10.) Hoitotiede on toimintaa, jonka tehtdvana ja tarkoituksena on jarjestel-
mallisen jajarkiperaisen tiedon tuottaminen hoitotyohon (Kassara ym. 2005, 36).

Sairaanhoitajan perustehtdvana on auttaa ja tukea asiakasta/potilasta sek& hanen
omaisiansa sen hetkisen tilanteen mukaan siten, etté he kokevat saavansa apua ja
tukea sairauteensa liittyvien toimintojen suorittamisessa. Tehtéavand on lisiksi
opettaa ja ohjata Siten, etta asiakas/potilas seka hénen omaisensa saavat riittavasti

tietoa tilanteestaan ja sen hoidosta seka taitoa hoitaa sairauttaan ja ottaa vastuuta



omasta terveydestdan. (Lauri 2007, 9-10.) Sairaanhoitgjat tekevét paljon potilaan
hoitoa koskevia pagtoksia Padtoksentekoa tehdaén hoitoprosessin kaikissa vai-
heissa, alkaen potilaan tarpeen méarittelysta ja péattyen hoitotyon arviointiin, N&i-
ta pddtoksia hoitgjat valittavat toisilleen [8hinnd suullisesti raporttien yhteydessa —
kirjattuna niita ndkee harvemmin. Potilaan tarpeista |ahtevélla hoitosuunnitelmalla
ja taman kirjauksen ohjaamisella saadaan myos téta padéatoksentekoa nékyville.
(M&kila 2007, 39.)

Sairaanhoitagja tukee asiakasta/potilasta seka hdnen omaisiansa siten, etta he ym-
martavat mahdolliset muutokset terveydentilassa ja pystyvét sopeutumaan tilan-
teeseen sek& hyvaksymaan sen aiheuttamat mahdolliset muutokset elamassa (Lau-
ri 2007, 9-10).

Akuuttihoitotyd paivystysalueella

Akuuttihoitotyokasite perustuu yleiseen kielenk&yttoon. Sana akuutti viittaa akilli-
syyteen, mutta sité voidaan kayttda epamiellyttévan tilanteen tai tunteen korosta-
miseen. Akuuttikasitteella sairauden yhteydessa viitataan monioireiseen tilaan,
joka kehittyy nopeasti vakavaksi, mutta sen gjallinen kestoaika on lyhyt. Akuutisti
sairastuneella on elintoiminnoissaan tapahtunut muutos tai sen riski on niin suuri,
etta paivystysluontoinen, terveydenhuollon ammattilaisten antama apu on valtta
métontd. Taman perusteella akuuttihoitoty® voidaan mééaritella toiminnaksi, jossa
yll&pidetaén potilaan vitaalielintoimintoja. (M&ki & Saémanen 1996, 10.)

Paivystysalueella hoidettavat potilaat tarvitsevat usein apua monelta eri erikois-
alalta. Potilaan vointi voi olla kriittinen ja hoidon tarve vaihtelee kunkin hoidetta-
van potilaan mukaan. Potilaan elintoimintojen tukemisen rinnalla hoitajan on tér-
kea hallita potilaan ja hanen omaistensa psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. Hoi-
tosuhde on lyhyt, mutta sen aikana tulisi kuitenkin tehda kaikki olennainen. Poti-
laan vastaanottokyky saattaa kaiken tapahtumisen keskella olla toisinaan rajalli-
nen ja helkentynyt. Paivystyspotilaan hoidossa tulevat esille my0s eettiset kysy-
mykset, sillé siina joudutaan rikkomaan potilaan fyysista, psyykkisté ja sosiaalista



eheytta Niin ik&8n paivystysalueella tyoskentelyssa korostuvat myos monet yh-
teistyotaidot. (Rasku, Sopanen, Toivola 1999, 29-30.)

3  AMMATILLISEN PATEVYYDEN OSA-ALUEET

Tutkimuksemme pédkasitteet ovat hoitotyd, kadentaidot, yhteistyd- ja ihmissuh-
ralliselld tutkimusmenetelméllg, koska halusimme kerété tietoa nimenomaan siita,
onko sairaanhoitajilla néita taitoja Paijét-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman pai-
vystys- ja ensihoitokeskuksessa ja verrata niité heidan ik&ansa, ammatilliseen kou-
lutukseensa (opistoasteen perustutkinto, opistoasteen perustutkinto ja erikoistu-
misopinnot, opistoasteen sairaanhoitajatutkinto erikoistumisella, AMK- koulutus
ja seké opistoasteen etta AMK- koulutus) seka tyokokemukseensa. Tutkimuksessa
oltiin kiinnostuneita sairaanhoitajien itse arvioimasta konkreettisesta pétevyydes-
t4, joka muodostuu kédentaidoista, yhteistyo- ja ihmissuhdetaidoista sekd muista
ndihin laheisesti liittyvista taidoista (kyselylomakkeella, LIITE 2, kohdassa muut
taidot).

Patevyys on aina pétevyyttd johonkin. Ammatillisella pétevyydella tarkoitetaan
sitd, kuinka hyvin tehtavét suoritetaan ja jarjestetéan. Se on kykya integroida tieto-
ja ja opittuja taitoja kaytantoon odotusten mukaisesti. Ammatillinen péatevyys on
yksilon potentiaalia toimintakykya suhteessa tiettyyn tehtévaan tai tilanteeseen. Se
nadhdaan valttamattomana edellytyksena menestyksekkéélle tai ainakin tyydytté
vélle suoritukselle ammatissa. Ammatillinen pétevyys koostuu monista eri ele-
menteistd, johon olennaisena osana kuuluu vahva tietopohja. Lisdks tarvitaan
taitoa yhdistda relevanttia tietoa ja kykya integroida se kontekstiin. (Hildén 1999,
20-21)

Sairaanhoitgja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtéviin kuuluu hoitaa potilasta
itsendisesti ja kehittéd asiantuntijuuttaan. Toimiminen sairaanhoitajan tydssa edel-
Iytté4 hoitotyon tietojen ja taitojen ymmartamisté ja soveltamista seka padtoksen-

tekotaitoa. Hoitotyon asiantuntemus edellyttéa hyvaa hoitotyon tietoperustaa, vah-



vaa taitoperustaa, arvoperustan merkityksen ymmartamista, jatkuvaa itsensa kou-
luttamista seké kaytannon hoitotyon kokemusta. Tietoperusta muodostuu hoitotie-
teen keskeisista kasitteistd ihminen, terveys, ympéristo, hoitotyon toiminta seka
ndiden valisista suhteista. Taitoperusta muodostuu hoitotyon auttamismenetelmis-
ta ja arvoperusta hoitotyota ohjaavista arvoista ja periaatteista. Ammatillinen asi-
antuntijuus saadaan koulutuksen aikana ja sen kehittyminen jatkuu k&ytannon
tyossd. Ammatillisesti asiantuntijaksi kehittyminen ei ole mahdollista ilman kay-
tannon tyossa hankittua kokemusta. (Kassara ym. 2005, 22.) Kokemuksen karttu-
essa sairaanhoitajien tydskentely muuttuu kokonaisvaltaisemmaks ja syvallisem-
méksi teoriatiedon ja kdytanndn antaman kokemuksen yhdistyessa (Heikkila ym
2007,9).

Sairaanhoitgja edistda tydssaan terveyttd, ennalta ehkaisee sairauksia, hoitaa ja
kuntouttaa. Ty6hon kuuluvat muun muassa hoitotydn suunnittelu ja toteutus, poti-
laiden, asiakkaiden ja omaisten tukeminen, ohjaus ja neuvonta seka |88kehoidon
suunnittelu. Opiskelijoiden kliinisen tyon ohjauksessa ja uusien tyontekijéiden
perehdytyksessa korostuu ohjaus ja neuvonta. Hoitotyd perustuu hoitotieteeseen ja
muihin tieteisiin, muun muassa kasvatus- ja l&&ketieteeseen ja sairaanhoitajan on
teknologian kaytt6. Tiedon hankinta ja jatkuva tdydennyskoulutus ovat ammatti-
taidon yll&pitamiseks valttaméttomia. (Sairaanhoitajaliitto 2007.)

Sairaanhoitajien ammatillista patevyytta on Suomessa tutkittu kohtalaisen paljon.
Blek-Vehkaluoto (2006) tuo tutkimuksessaan ilmi, ettd ammattitutkinnolla ndyttéa
olevan merkitys hoitotieteellisen tiedon kayttoon hoitosuhteessa. Ammattikorkea-
koulun taydennyskoulutuksen saaneet kokivat hyodyntdvansd hoitotieteellista
tietoa paremmin kuin opistoasteen koulutuksen saaneet. Samassa tutkimuksessa
todetaan, ettd idlla ja tybkokemuksella ei ollut yhteytta koettuun ammettipétevyy-
teen toisin kuin monissa aikaisemmissa tutkimuksissa, joita tutkija oli tyétansé
varten lukenut. Samaisessa tutkimuksessa kay ilmi, ettd parhainta ammattipéte-
vyys oli auttamisen osa-alueella ja heikointa hoitotoimintojen hallinnan osa-

alueella



Niemen (2004) mukaan ammeattitaito vahvistuu ian, tydkokemuksen ja tydvuosien
lisdantyessa, mutta kuitenkin uusia asioita ja muutoksia kohdatessa halu ja kyky
kehittaa itseddn helkentyvét idn ja tyovuosien myd6ta. Lahti (2006) sai tutkimuk-
sessaan tulokseks, ettd 4 vuotta tai enemman terveydenhuollon tyokokemusta
lisass ammattipatevyyden kokemusta kaikilla ammattipdtevyyden osa-alueilla.
Samoin ik& vaikutti ammattipatevyyden kokemiseen. 40-49-vuotiaat sairaanhoita-
jat arvioivat ammattipétevyytensi parhaaks kaikilla ammattipatevyyden osa-
alueilla ja 20-29-vuotiaat sairaanhoitgjat arvioivat ammeattipéatevyytensa heikom-
miksi kaikilla muilla osa-alueilla paitsi auttamisessa. Anttilan (2006) mukaan sai-
raanhoitgjien ik, tyokokemus ja tyokierto edistdvdt ammatillista osaamista. Sa-
moin Anttilan tutkimuksessa saatiin tulokseksi, etta sairaanhoitgjien iélla on yhte-
ys ammatillisen pétevyyden tasoon ja osaamiseen. Yli 36-vuotiailla sairaanhoita-
jillaoli kaytdnnén osaaminen nuorempia parempaa. Lahden (2006) tutkimuksessa
tutkimushetkell& opiskelevat sairaanhoitgjat itse arvioivat auttamisen osa-alueen
ammattipdtevyytensa tilastollisesti merkitsevasti paremmaksi kuin ne, jotka eivét
opiskelleet.

Hildenin (1999, 175) mukaan sairaanhoitgjat yll&pitavéat ja kehittdvét omaa amma-
tillista patevyyttédn muun muassa osallistumalla tydohjaukseen ja koulutuksiin.
He myds arvioivat omaa toimintaansa ja tekevét pienimuotoisia tutkimuksia. Hel-
ta motivoi oman ammatillisen pétevyytensa kehittdmiseen ja yll&pitoon tyosta
saatu palaute, uudet haasteet tydssa ja halu olla hyva sairaanhoitaja. Myos tyoyh-
teison tuella ja sairaanhoitagjan omalla elamantilanteella on merkitysta siihen, mi-

ten sairaanhoitajan ammatillinen pétevyys kehittyy ja séilyy.

Neuvosen (2003) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien empiirinen tietoperusta
koostuu erilaisista hoitotyon koulutuksista seka aan julkaisuista saatuun tietoon.
Pysyékseen gjan tasalla hoitotydssa uutta tietoa hankitaan padasiassa alan ammat-
ti- kirjallisuudesta, lehdista seka internetista. Lyhyet koulutukset tyGajan puitteissa
edigavat sairaanhoitgjien kehittymistda ammatissaan seka lisdavét motivaatiota
tyossa jaksamiseen. Sairaanhoitgjan tyd pohjautuu vankkaan kokemustietoon,
joka liséd ammattitaitoa ja tyoskentelyvarmuutta. Kokemustietoon kuuluvat myos

empaattisuus sekd sairaanhoitajan omien tunteiden hallinta vaikeissakin hoitoti-



lanteissa. My0s sairaanhoitgjan persoonallisuudella on merkittava osa hoitotydssa
Raskaassa hoitotydssa jaksaminen on helpompaa, kun sairaanhoitaja saa olla oma
itsensd. Huumori koetaan yhdeksi selviytymiskeinoksi raskaassa tyossi.

Heikkilan ym. (2007) mukaan tydssa olevat sairaanhoitajat itse arvioivat ammatil-
lisen péatevyytensa hyvaks, mutta eivét erittain hyvaks. Samassa tutkimuksessa
vakituisessa tydsuhteessa olevat sairaanhoitajat arvioivat omaa ammetillista osaa-
mistaan paremmaksi kuin tutkimukseen vastanneet sijaiset. Pitkalla tyokokemuk-
sella terveydenhuollossa ndyttaisi olevan vahvistava vaikutus sairaanhoitajan am-
matilliseen péatevyyteen. Vakituisella henkilokunnalla nayttéisi olevan paremmat
mahdollisuudet osallistua koulutuksiin kuin sijaisilla. Juuri koulutusten kautta
luodaan sairaanhoitgjille ne kehittymisvalmiudet, joista ammatillinen pétevyys
muodostuu. Kylmametsa ja Saarinen (2000) ilmaisevat tutkimuksessaan tuloksena
sen, ettd méaédraaikaiset tyontekijdt ovat vakinaisia innostuneimpia tyostaan ja heil-
|& on vakinaisia useammin korkeita tavoitteita uralla etenemiseen. He ovat myos
kiinnostuneempia vaikeiden ongelmien ratkaisemisesta, kuin vakinaiset tyonteki-
jét. Tutkimuksessa tuli myos esille, ettd ammattitaidon kehittdmishalu hoitotyon

tekijoilla e ole korkea.

Téassa tutkimuksessa ammatillisella pétevyydella tarkoitetaan sairaanhoitajan pé&-
tevyytta péivystyskeskuksessa sairaanhoitajalle siella kuuluviin seuraaviin ty6teh-
taviin: hoitotyo, k&dentaidot, yhteistyo- ja ihmissuhdetaidot ja muut taidot (atk-
laitteiden k&yttd raportointi, hoitosuunnitelman laatiminen, kirjaaminen, teorian
soveltaminen k&ytantéon ja hoitotydn tutkimuksen soveltaminen kdytannon tyos-

s4).

3.1 Ké&dentaidot sairaanhoitajan tydssa

Tassa tutkimuksessa kadentaidoilla tarkoitetaan hoitotoimenpiteiden, teknisten
laitteiden, kuten potilasmonitorointilaitteiden, hengityskoneiden ja CPAP-
laitteiden hallintaa seka |&8kareiden avustamista hoitotoimenpiteissé



Hoitotyon toiminnan tekninen hallinta edellyttédd sairaanhoitgjalta k&dentaitoja.
Kéadentaidot ilmenevét tyon sujuvuutena, varmuutena ja kdtevyytena kasitella po-
tilaan hoidossa tarvittavia vélineitd. (Nieminen 2000, 8-9.) Hoitotoiminnot sisél-
tavét potilaan perustarpeista huolehtimisen, |&&kehoidon, nestehoidon, opetuksen,
tutkimusten ja hoitojen suorittamisen seka niissa avustamisen (Kassara ym. 2005,
18). Hoitotyon kédentaidot kuuluvat sairaanhoitajan perustaitoihin ja ne liittyvat
turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon. Kehittyneet k&dentaidot toimivat sairaan-
hoitajan kayntikorttina: hoitajan kasien valityksella tapahtuva toiminta ammatilli-
seen kosketukseen yhdistyneend viestittéa potilaalle asiantuntemusta ja turvalli-
suutta. (Nieminen 2000, 8-9.) Ty6 on vastuullista ja monista hoitoon liittyvista
asioista on péétettava itsendisesti. Taman lisdksi stressinsietokyky, ongelmanrat-
kaisutaidot seké erityinen tarkkuus ja huolellisuus ovat térkeitd ominaisuuksia ja

taitoja. (Kassaraym. 2005, 18.)

Kliininen osaaminen sairaanhoitajan tydssd ndkyy potilaan ja hoitgjan yhteis-
tydsuhteessa. Kliininen osaaminen hoitotydssa perustuu riittavaan teoreettiseen
osaamiseen, jonka edellytyksenéd on gjantasaisen tutkimustiedon kayttod. Kliiniseen
ammattitaidon osaamiseen kuuluu, ettd sairaanhoitaja osaa edistéa potilaan terve-

ytta ja hyvéa oloa hoitotyon auttamismenetelmien avulla. (Kassara ym. 2005, 46.)

Lassilan (1998) tutkimuksessa osa tutkituista sairaanhoitajista oli sitd mieltg, etta
koulutus oli antanut lilan vahan valmiuksia k&ytannon taitojen osaamiseen. Osa
korosti kdytannon taitojen osaamisen heikkoutta ja tyokokemuksen merkittavyytta
osaamisen paranemisessa. Tutkimuksessa tuli esille myds se, etta tyokokemuksen
karttuessa kaytannon taitojen osaaminen paranee ja kaytannon taidot ovat hel-
pommin opittavaa sairaanhoitajan osaamista. TyOnantajapuolella koetaan negatii-
viseks se, etta ammattikorkeakoulusta valmistuneilla on tyohon tullessaan varsin
vahéiset kaytannon- ja kadentaidot. Kadentaitojen puuttumisen vuoksi tydyhteisot
joutuvat aikaisempaa enemman panostamaan perehdyttamiseen, joka vie suunnat-

tomasti aikaa ja voimavaroja kiireisessa hoitotydssa. (Hildén 2002, 47-48.)

NyKkyista sairaanhoitajakoulutusta kritisoidaan liiallisesta teoreettisuudesta. Kou-

lutuksen toivottaisiin ottavan huomioon tyoelaman tarpeet. (Janhonen, 2005, 13.)
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Myds Nieminen (2000) tuli tutkimuksessaan samaan tulokseen ammattikorkea-
koulusairaanhoitgjien k&dentaidoista. Tutkimustuloksissa erityista huolta aiheuitti
se, etta hoitotydn kadentaidot koettiin puutteellisena vastaval mistuvien sairaanhoi-
tajien ndkokulmasta. Syyks koettiin se, etté laboraatiotunteja oli suhteessa niu-
kasti ja ne gjoittuivat opiskelun alkuvaiheeseen. Myds kaytannon harjoittelujaksot
ovat lagja-alaisen ammattitaidon omaavia ” perussairaanhoitgjia’, mutta nykyinen
koulutus el takaa asiantuntijuutta sairaanhoidon erikoisaloille. Nykyisin ammatti-
korkeakouluissa opiskellaan tutkimustyotd, joka ei anna evaita kdytannon hoito-
tyon toteuttamiseen (Janhonen, 2005, 13).

Tulevaisuudessa asiakkaiden vaikutus- ja valinnanmahdollisuudet lisdantyvét ja
asiakkaan aktiivinen rooli korostuu. Osa asiakkaista ottaa yha enemman vastuuta
omasta terveydestdan ja osa tarvitsee paljon tukea. Asiakkaat ovat liséksi monion-
gelmaisia. Myo6s sairaanhoitgjan toimintaan tulevat mukaan asiakkaan itseméa
réémista tukevat tyttavat ja se, etta asiakkaiden voimavaroja hytdynnetéén ny-
kyistd enemman. Tulevaisuuden hoitotydssa lisdantyy kriittinen tyoote ja hoito-
k&ytannot perustuvat tutkittuun tietoon. (Hilden 1999, 53-54.)

3.2 Yhteistyo- ja ihmissuhdetaidot

Y hteisty6- ja ihmissuhdetaidoilla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan niité vuorovai-
kutugtaitoja, joita tarvitaan moniammatillisessa tiimityoskentelyssd, potilaan ja
omaisten kohtaamisessa sek& opiskelijoiden ohjauksessa ja opetuksessa.

Hoitotydssa kollegiaalisuudella on suuri merkitys niin sairaanhoitajien toiminnal-
le, kuin potilaiden saamalle hoidollekin. Y hteistyon tekeminen on merkittava osa
sairaanhoitgjan ty6ta dslla moniammatillinen tytskentely sekd yksildvastuinen
hoitoty0 vaativat kykya monipuoliseen ja kattavaan yhteistyohon. Y hteistyd ilman
kollegiaalisuutta ei ole mahdollista, silla silloin puuttuvat térkeét yhteistyota tuke-
vat perusasiat, kuten luottamus ja toisen tyon kunnioittaminen. (Peltola 2003, 18.)
Lahtokohta hyvéan hoitotydhon on toisen ihmisen kunnioittaminen. Tama siséltda
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niin potilaan kuin tydtoverinkin kunnioittamisen. Tama nékyy lojaalina ja hyvana
kayttaytymisena tyotoveria kohtaan. Lojaalisuus on ennen kaikkea tarkeda tilan-
teissa, joissa tyotoverin ratkaisuja tal toimintaa kyseenalaistetaan. (Peltola 2003,
50.)

Peltolan (2003) tutkimuksen mukaan kollegiaalisuus hoitotytssé ilmenee amma-
tillisuutena, tyotoverin kunnioittamisena ja yhteistyon tekemisend. Ammatillisuus
sisiltda luottamusta kollegan toimintaan, keskindisté tukea seka kollegoiden vélis-
ta paautteen antamista ja saamista. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien
mielestd ammatillisuus on térkea osa sairaanhoitgjan tyonkuvaa. Luottamusta on
helpompi osoittaa sellaista tydtoveria kohtaan, jonka tydskentelytapa entuudestaan
on tuttu, ja jolla tiedetdan olevan tydkokemusta. Keskinainen tuki sairaanhoitajien
valilla koetaan térkedks osaks ammatillisuutta. Tueks katsotaan konkreettinen
avun antaminen hoitotyossa tai henkinen tukeminen tydhon uupuessatai eettisissa
ritiriitatilanteissa. Palautteen saaminen ja antaminen koetaan térkednd, vaikkakin
Peltolan (2003) tutkimuksen mukaan negatiivisen palautteen saaminen on positii-
vista palautetta yleissmpaa. Palautteen, niin negatiivisen kuin positiivisenkin, an-
taminen ja saaminen koetaan hyvaksi keinoksi ammatilliseen kehittymiseen.

Vuorovakutuksella on tarkea merkitys inhimillisessd kanssakdymisessa. Vuoro-
vaikutus on tiedon valittamistg, sosiaalisen yhteenkuulumisen ilmauksia seka tun-
teiden ja tunnetilojen jakamista. Ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa yhdistyvét
seka tiedolliset ettd sosiaaliset ja psyykkiset tekijéat. Erityisen merkittavana vuo-
rovaikutus koetaan hoitosuhteessa, silla siina yhdentyvét potilaan ja hoitgjan yh-
teiset tervehtymistavoitteet. Vuorovaikutuksen valttaméton edellytys on kommu-
nikaatio. (Virta 1996.) Terveydenhuollon henkildston toimintaan ja vuorovaiku-
tugtilanteisiin kohdistuu erilaisia paineita. Vuorovaikutukseen liittyvia paineita
synnyttavét terveydenhuollossa tapahtuvat rakenteelliset muutokset, organisaati-
oiden sisdlla tapahtuvat toimintojen ja tehtavien uudelleen jarjestelyt, ammatilli-
sessa koulutuksessa tapahtuvat muutokset seka potilaiden ja asiakkaiden muuttu-
vat odotukset ja vaatimukset terveydenhuoltopalveluihin. Hoitoty0ssa vuorovai-

kutuksen sisdlto vaihtelee tilanteen ja tehtévan mukaan. Erilaiset tilanteet méarit-
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televat sen, minkadlaista vuorovaikutusta kulloinkin kaytetéén. Vuorovaikutuksen
lahtbkohtana ovat potilaan tarpeet ja voimavarat. (Pollanen 2006, 5.)

Hoitaminen on vuorovaikutusta, joka pohjautuu yhteistoimintaan (Kassara ym.
2005, 49). Hoitoty6 on ihmisldheista tyotd, jossa oma persoonallisuus on tyovali-
neena. Merkittava osa sairaanhoitgjan tyota on vuorovaikutus eli keskustelu poti-
laiden seké& heidan omaistensa kanssa. (Kassara ym. 2005, 18.) Lahtokohtana pi-
detéén humanistista ihmiskasitystd. Siina vuorovaikutussuhteen osapuolet ovat
ainutlaatuisia ihmisia ja subjekteja, jotka molemmat aktiivisesti osallistuvat vuo-
rovaikutukseen. (Kassara ym. 2005, 49.) Tyon synnyttamia tunteita joudutaan
késittelemaén jatkuvasti. Sen vuoksi omien henkisten voimavarojen huoltaminen
on térkeda. Vastapainoksi potilaiden kanssa tyoskentely tuo tyéhon vaihtelua ja
mielekkyyttd. Hoitotydssa korostuu kyky hyvéksya ja tulla toimeen erilaisten ih-
misten kanssa. (Kassara ym. 2005, 18.)

Oleellinen osa sairaanhoitgjan tyéta on potilaiden sekd heidan omaistensa ohjaa-
minen ja opettaminen. Lisdks ohjaus ja opettamien kuuluvat olennaisen osana
uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdyttémiseen. Keskeinen osa poti-
laan hoitoa on riittava tiedon antaminen. Tiedon antamisella, opettamisella, oh-
jaamisella ja tukemisella autetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydes-
téan ja sen hoidosta. Samalla mahdollistetaan potilaan osallisumista omaan hoi-

toonsa. (Kassara ym. 2005, 41.)

3.3 Tiedon valittdminen

Viegtinta jaetaan sanalliseen ja sanattomaan viestintdan. Sanallinen viestinta on
vain ihmiselle ominainen kommunikaatiomuoto. Luottamuksellinen vuorovaiku-
tus ja hoitosuhde asiakkaaseen on sujuvan viestinnan edellytys. Viestinndn onnis-
tuminen on taas menestyksellisen hoitosuhteen edellytys. Sanattoman viestint&an
kuuluvat eleet, ilmeet ja koskettaminen. Sanalliseen eli kielelliseen viestint&dan
kuuluvat puheen ja kuulemisen lisaksi kirjoitettava ja luettava teksti. Hoitotydssa

tulee kiinnittda huomiota oheisviestintdan, kuten ilmeisiin ja eleisiin, koska ohels-
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viestintd saattaa kumota sanallisen viestin. Tamaristiriita sanallisen ja sanattoman
viestinnan vélilla saattaa jopa johtaa asiakkaan |uottamuksen menetykseen hoi-
tosuhteessa. On my0s tarkedd, ettd kaikki tyoyhteison jasenet saavat hoidon kan-
nalta tarpeelliset tiedot asiakkaista tyovuorojen vaihtuessa. (Anttila, Kaila-Mattila,
Puska, Vihunen & Virolainen 1997, 28-30.)

tarkoitetaan tietojen merkitsemistd, kokoamista ja luettelointia, ja se on térkea
tyovaline hyvassa hoitotydssa. Silla taataan potilaan tarvitsema hoito ja varmiste-
taan hoidon jatkuvuus sek& hoitohenkilokunnan oikeusturva. Kirjaaminen antaa
edellytyksen hoitotyon joustavalle etenemiselle ja jatkuvuudelle. Se turvaa hoitoa
koskevaa tiedonsaantia, varmistaa jo toteutuneen hoidon ja antaa mahdollisuuden
hoidon arviointiin. Kirjatulla tiedolla voidaan myds arvioida potilaiden hoitoisuut-
ta. (Kassara ym. 2005, 55.) Raportoinnin eli suullisen tiedottamisen tarkoitus on
turvata potilaan hoidon jatkuvuus silloin, kun hoitohenkilokunnan tyévuoro vaih-
tuu tal kun potilas siirretd8n hoitoyksikosta toiseen. Talldin vastuu potilaasta siir-
tyy seuraavaan tyévuoroon tuleville hoitgjille tai toisen hoitoyksikon hoitajille.
(Kassaraym. 2005, 63.)

Potilasasiakirjat mééritelldan juridisesti laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidossa ja toteuttamisessa kaytettavia
asiakirjoja, jotka sisdltavét tietoja hénen terveydentilastaan ja henkilGtiedoistaan.
Kirjaamisen ohjaavana periaatteena voidaan kéyttda potilaan oikeutta hyvéan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Hoitosuunnitelmaan
merkitdan tiedot potilaan hoidon jarjestamisestd, suunnittelusta, toteutuksesta ja
seurannasta. Lisdksi siihen merkitdan tiedot siitd, kuinka hoito toteutettiin, ilmeni-
ko hoidon aikana jotakin erikoista sek& millaista hoitoa koskevia padtoksia tehtiin
jaminkatakia. (Hallila 2005, 16-22.)

Hoidon dokumentoinnille asettavat yha suurempia vaatimuksia hoitoaikojen ly-
hentyminen, kaytettavissa olevan tiedon mééran lisédntyminen, terveysongelmien
monimutkaistuminen sek& potilaiden vaatimus saada osallistua tasavertaisena sii-

hen pa&atoksentekoon, joka koskee heidan hoitoansa ja sen suunnittelua. Nykyaan
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potilaat tietdvét itse sairaudestaan ja sen hoidosta yha enemman jatama lisda osal-
taan odotuksia hoitohenkilokuntaa kohtaan. Haasteita ovat lisdnneet myos siirty-
minen sahkoiseen kirjaamiseen ja terveydenhuollon uudet, moniammatilliset toi-
mintatavat. (Karkk&inen 2007,90.)

Tiedottamisella téssa tutkimuksessa tarkoitetaan sitd viestintéd, jolla potilasta kos-
kevaatietoakirjataan potilasasiakirjoihin ja valitetdan muille hoitotiimin tyonteki-

j6ille, potilaalle jaomaisille.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

nen pétevyys suhteessa heidan ikaansa, koulutustaustaansa ja tyokokemukseensa.
Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa hoitoalalle sairaanhoitajien lisa jatoimi-

paikkakoulutuksen suunnittelun pohjaksi.

Tutkimusongelmat:

1. Mikaon sairaanhoitajan itse arvioima ammattipétevyys ensihoito- ja pai-
vystyskeskuksessa?

2. Mikéayhteys taustamuuttujilla (ik&, ammatillinen koulutus, tyotkokemus

terveydenhuollossa) on ammattipédtevyyteen?
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5 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTON KERUU JA ANALYYS|

5.1 Kyselytutkimus

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen,
koska tarkoituksenamme oli kartoittaa olemassa oleva tilanne sairaanhoitajien
ammattipatevyydesta ensihoito- ja paivystyskeskuksessa seké tarkastella tausta-
muuttujien yhteytta koettuun ammattipatevyyteen. Halusimme ottaa tutkimukseen
mukaan kaikki osastoilla tyoskentelevat sairaanhoitajat. M&drallisessa tutkimuk-
sessa selvitetddn prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvid kysymyksia seka eri
asioiden vélisia riippuvuuksia. Aineisto keratdan yleensd standardoiduilla tutki-
muslomakkeilla valmiine vastausvaihtoehtoineen. Maarallisessa tutkimuksessa
asat kuvataan numeeristen suureiden avulla. Tuloksia havainnollistetaan taulu-
koin jakuvioin. (Heikkila 2004, 16.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Paijat-Hameen keskussairaalan ensihoito- ja
paivystyskeskuksessa tydskentelevét sairaanhoitgjat. Tutkimuslupa (LIITE 3)
anottiin ylihoitaja Paivi Aliselta kevaalla 2007. Aineisto hankittiin strukturoidulla
kyselylomakkeella, joka sisdls monivalintakysymyksia seka kaksi (2) avointa
kysymysta (LIITE 2).

5.3 Aineiston keruu jaanalyys

Kyselylomakkeessa osiossa |, vastagjien taustatiedot kartoitettiin kysymalla vas-
tagien ikdd, ammatillista koulutusta, tytpaikkaa seka tyokokemusta kysymyksilla
numero 1-5. Kysymyksella numero 6, monivalintakysymys, kartoitettiin sairaan-
hoitgjien tapaa yllgpitéd ammatillista osaamista. Kyselylomakkeen osiossa |1
kaikki kysymykset olivat monivalintakysymyksid. Kysymyksilla numerot 1-5,

kartoitettiin sairaanhoitgjien tietoja eri hoitotydn osa-alueilla,, joita olivat hoito-
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tyon eettinen arvoperusta, potilaan hoidon suunnittelu, hoitosuunnitelman muok-
kaus, hoidon arviointi seka hoitotieteellisen tiedon hyddyntaminen hoitosuhteessa.
Seuraavana kysyttiin kahtatoista k&dentaitoa vaativaa eri hoitotoimenpiteen hallin-
taa ja pyydettiin sairaanhoitgjia arvioimaan oma ammatillinen patevyytensa nais-
s Yhteisty6- ja ihmissuhdetaitoja kartoitettiin yhdeksalla (9) eri osa-alueella,
joita olivat potilaan, omaisten ja opiskelijoiden opetus ja ohjaus, yhteistyo 188ké
reiden, jatkohoitopaikan, esimiesten ja tyotovereiden kanssa. Liséks sairaanhoita-
jia pyydettiin arvioimaan omaa ammatillista patevyyttansa tyoyksikdssa tarvitta-
vissa muissa taidoissa: atk- laitteiden kaytdssa, raportoinnissa, hoitosuunnitelman
laatimisessa, Kirjaamisessa, teorian soveltamisessa kdytantoon seka hoitotyon tut-
kimuksen soveltamisessa kaytannon tyoss.  Kyselylomakkeessa oli myds kaksi
(2) avointa kysymystd, joissa oli mahdollisuus omin sanoin kuvata vahvuuksiaan
ja heikkouksiaan sairaanhoitgjana seka kertoa, milla tavoin haluaisi kehittéa omaa
ammattitaitoansa.

Kyselylomake esitestattiin kahdella ulkopuolisella sairaanhoitgjalla. Esitestauksen
jalkeen kyselylomakkeeseen tarkennettiin kysymysta ” Millaiseksi koet taitos seu-
raavissa kaden taitoja vaativissa toimenpiteissd”’ kohta 12 teknisten laitteiden hal-
linta. Téhan tarkennettiin, mita laitteita tassi kohdassa tarkoitetaan. Kysymykseen
"Millaiseksi koet yhteistyo- ja ihmissuhdetaitosi” liséttiin kohta yhteistyd muiden
Paijat-Hameen keskussairaalan yksikdiden kanssa. Kyselylomake jaettiin tutkitta-
ville sairaanhoitajille heindkuun 2007 lopussa. Lomakkeet palautettiin kahvihuo-
neissa sijaitsevaan suljettuun pahvilaatikkoon neljan viikon kuluessa niiden jaka-
misesta.

Téassa tutkimuksessa aineistot taulukoitiin ja analysoitiin Excel-ohjelman avulla.
Kerdttavasta tiedosta tarkasteltiin tutkimusongelmien mukaisesti muuttujien ja
kaumia (prosenttijakauming) ja muuttujien valisia yhteyksia
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin 52 kappaletta Kyselyyn vastasi 40 sairaanhoitajaa.
Vastausprosentti oli ndin ollen 76.9. Vastauksia analysoitaessa yksi kyselylomake
jouduttiin hylk&&maéan vastausten epétarkkuuksien vuoksi. Tutkimukseen otettiin
siis mukaan 39 vastaajan lomakkeet. Tutkimustuloksia ei analysoitu tyOpaikan
mukaan, koska vastaajien osastokohtainen joukko olisi jaényt pieneksi ja vastaaji-

en anonyymiys olisi karsinyt.

6.1 Vastagjien taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien keski-iké oli 39.5—vuotta. Vanhin vastaa-
jista oli 58-vuotias ja nuorin 23-vuotias. Vastagjista suurin 0sa (20.5 %) oli idltédan
45 - 49-vuotiaita. (Kuvio 2)

Vadagienikjekaura

1111 11

2024 2529 3034 3B3IB 404 4549 504

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitgjien (n=39) ik&akauma

Kyselyyn vastannel sta sairaanhoitajista 15,4 %:lla oli opistoasteen perustutkinto
(2.5 vuotta). Opistoasteen perustutkinto ja erikoistumisopinnot (2.5+1 vuosi) oli
25,6 %:lla vastanneista. 12,8 % vastanneista oli suorittanut opistoasteen sairaan-
hoitajatutkinnon erikoistumisella (3.5/4.5 vuotta). 28,2 %:lla vastanneista oli
AMK-tutkinto ja 17,9 %:lla sek& opistoasteen ettd AMK-tutkinto. (Kuvio 3)
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KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien ammatillinen koulutus

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitgjista yli puolella (59 %) oli tyokokemusta ter-
veydenhuollossa yli 10 vuotta. 30,8 %:lla vastanneista tyokokemusta terveyden-
huollosta oli 4-9 vuotta ja 10,3 %:lla vastanneista tyokokemusta oli alle vuoden

tal 1-3 vuotta. (Kuvio 4)

Tyokokenus terveydenhudl
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KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tyokokemus terveydenhuollos-
sa

Nykyisessa tyOpaikassaan, joko paivystyspoliklinikalla tai tarkkailuosastolla, 41
% vastagjista oli tydskennellyt yli 10 vuotta. Vastagjista 25,6 % oli tyoskennellyt
nykyisessa tyopaikassaan 1-3 vuottaja 23,1 % 4-9 vuotta. 10,3 % vastanneista oli
tyoskennellyt alle vuoden nykyisessa tyopaikassaan. (Kuvio 5)
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KUVIO 5. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitgjien tyokokemus nykyisessa tyo-
paikassaan.

Kysymykseen siita ” Miten pidat ylla ammatillista osaamistas” 29,2 % vastasi
osallistumalla tyonantgjan koulutuksiin. 20,4 % vastanneista sairaanhoitgjista il-
moitti seuraavansa hoitotyon ja hoitotieteen julkaisuja yllapitédkseen ammatillista
osaamistaan ja 21,2 % ilmoitti etsivansa tietoa internetisté. Ladketieteellisia jul-
kaisuja ilmoitti seuraavansa 12,4 % vastanneista sairaanhoitgjista ja 11,5 % kou-
luttautui omaehtoisesti. Ammatillista osaamista yllgpidettiin myos muulla tavalla
(5,3 %), kuten jatko-opinnoilla, keskustelemalla kollegoiden ja |&&kéreiden kans-
sa, tekemdlla keikkatyota seka ulkopuolisella koulutuksella. Yksi vastagjista il-
moitti, ettd han el yll&pida ammatillista osaamistaan talla hetkella mill&an tavalla
(Kuvio 6)

Amrdillisen ocssamisen ilgoitainen

Seuraamalla hoitotyon ja hoitotieteen julkaisuja
Seuraamalla |8&ketieteen julkaisuja

Etsimalla tietoa intemetista

Osallistumalla tyonantajan koulutuksiin

Kouluttautumalla omaehtoisesti

Muulla tanalla

KUVIO 6. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitgjien tapa yllgpitéa ammatillista
osaamistansa.
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6.2. Ammatillista osaamista kuvaavat kysymykset

Taman osion aluksi kartoitimme sairaanhoitajien kokemuksia tiedoistaan eri hoi-
totyon osa-alueilla 71,8 % vastanneista sairaanhoitgjista ilmoitti eettisen arvope-
rustan ohjaavan hoitotyotansa lahes aina. 20,5 %:lla vastanneista sairaanhoitajista

eettinen arvoperustaohjas hoitoty6ta ainaja 7,7 %:lla harvoin. (Kuvio 7)

Aina Lahesam Hanvain

KUVIO 7. Sairaanhoitajien eettinen arvoperusta hoitotyon ohjagjana

Kyselyyn osdllistuneista sairaanhoitgjista 69,2 % ilmoitti suunnittelevansa poti-
laan kokonaishoidon lahes aina yksilollisesti. Loput vastanneista ilmoittivat teke-

vansa sen aina (15,4 %) tai harvoin (15,4 %). (Kuvio 8)
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Sumittden patilaen kokoreidnidon yksilolliseti

Aim Lahesam Harvan

KUVI10 8. Kokonaishoidon yksilollinen suunnittelu

56,4 % kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista ilmoitti muokkaavansa l&hes aina
hoitosuunnitel maa potilaan tilanteen mukaisesti. 41 % vastaajista muokkas hoito-
suunnitelmaa aina potilaan tilanteen mukaisesti ja 2,6 % harvoin.(Kuvio 9)

Muotoilen hoitoauumitd nrea patileen tilanteen mukaisesti

Aina Léhesam Harnvoin

KUVI0 9. Hoitosuunnitelman muokkaus potilaan tilanteen mukaisesti

Kriittisesti omaa hoitotyoténsa arvioi kyselyyn osallistuneista sairaanhoitgjista
aina 15,4 %, 71,8 % lahesaina ja 12,8 % harvoin. (Kuvio 10)
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Anjoinkriittisesti orrea hoitotyStan

Am Lahesam Harvoin

KUVIO 10. Hoitotyon kriittinen arviointi

Kysyttédessa sitd, kuinka aktiivisesti sairaanhoitgjat hyddyntavét hoitosuhteessa
hoitotieteellista tietoa, 5,1 % vastasi tekevansa niin aina, 48,7 % lahes aina, 41 %
hyodynsi hoitotieteellista tietoa harvoin ja 5,1 % e koskaan. (Kuvio 11)

HyGdynnan haitosuhteessa aktiivisesti haitatidedlista tietoa

Ana Lahes aina Harvoin Ei koskaan

KUVIO 11. Hoitotieteellisen tiedon hyddyntaminen hoitosuhteessa
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6.3 Saraanhoitagjien kasityksia kadentaitoja vaativissa toimenpiteissa

Sairaanhoitgjista (n=39) 97,4 % koki omaavansa riittavét kadentaidot virtsakatet-
rin laitossa ja 2,6 % koki omaavansa lahes riittavét taidot. Nendmahaletkun laitos-
sa 76,9 % vastanne Sa sairaanhoitajista koki taitonsa riittaviksi, 17,9 % lahes riit-
taviks ja 5,1 % puutteelliseksi. Sydanfilmin (EKG) ottamisessa 92,3 %:lla oli
riittavét taidot ja 7,7 %:lla lahes riittavat. Peruselvytyksen aloittamisessaja siihen
liittyvissd kadentaidoissa 71,1 % vastagjista koki taitonsa riittaviksi, 23,7 % lahes
riittaviks ja 5,3 % puutteellisiksi. Tehoelvytyksessa kadentaidot olivat puutteelli-
sa 39,5 % sairaanhoitgjista koki omaavansa riittéavét kédentaidot tehoelvytyksen
suhteen, 47,4 % koki taitonsa lahes riittaviksi, 10,5 % puutteellisiks ja 2,6 % tay-
sin puutteelliseksi. (Kuvio 12)

Sairaanhoitgjista 55,3 % koki tutkimuksen mukaan omaavansa riittéavan hyvét
ké&dentaidot l&8kehoidon toteutuksen suhteen. 42,1 %:lla oli tutkimuksen mukaan
lahes riittavét ja 2,6 %:lla puutteelliset kadentaidot |&8kehoidon toteutukseen.
Suonensisdisen nesteyhteyden (iv-kanyloinnin) vaatimat k&dentaidot riittaviksi
kokivat 92,1 % vastanneista sairaanhoitajista ja 7,9 % arvioi taitonsa l&hes riitt&
viksi. 74,4 % vastanneista sairaanhoitajista koki omaavansa riittavét kadentaidot
nestehoidon toteuttamiseen. Lahes riittaviksi kadentaitonsa nestehoidon toteutta-
misessa koki 23,1 % ja puutteelliseksi 2,6 % vastanneista. Kivunhoidon toteutuk-
sessa tarvittavista kadentaidoista koki riittéaviks 43,6 % sairaanhoitgjista. 48,7 %
vastagjista koki taitonsa kivunhoidon toteutuksessa lahes riittaviks ja 7,7 % puut-
teellisiksi. Aseptiikan suhteen kadentaidot koettiin riittaviks 71,8 %:ssa vastauk-
sissajaladhesriittaviks 28,2 %:ssa. (Kuvio 12)

28,2 % kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista koki kadentaidot teknisten laittei-
den (esim. potilasmonitorointilaitteet, hengityskoneet, CPAP) hallinnan suhteen
riittaviksi. Lahes riittaviks taitonsa koki 51,3 % ja puutteellisiksi 20,5 % vastan-
neista. Avustettaessa 188karia hoitotoimenpiteissg, kuten pleuradreenin laitto tai
potilaan intubointi, 69,2 % sairaanhoitajista koki kadentaitonsa riittaviksi, 25,6 %
l[ahes riittaviksi ja 5,1 % puuttedlisiksi. (Kuvio 12)
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KUVIO 12. Ké&den taitoja vaativat hoitotoimenpiteet

6.4 Saraanhoitagjien k&sityksia yhteistyo- jaihmissuhdetaidoista

Potilaan ohjaus, opetus ja huomiointitaidot koki 51,3 % sairaanhoitajista riittavik-
Si. Lahes riittaviks taitonsa koki 46,2 % ja puutteellisiksi 2,6 % vastanneista sai-
raanhoitajista. Omaisten huomiointiin riittavét taidot koki omaavansa 41 % vas-
tanneista ja 59 % koki taitonsa l&ahes riittaviksi. Omaisten ohjauksen ja opetuksen
suhteen 34,2 % vastanneista koki taitonsariittaviksi, 57,9 % lahesriittaviksi ja 7,9
% puutteellisiksi. Opiskelijoiden ohjauksessa ja opetuksessa 35,9 % sairaanhoita-
jista koki taitonsa opiskelijaohjauksessa riittaviksi, 46,2 % lahes riittaviks ja 17,9
% puutteellisiksi. (Kuvio 13)

Y hteistyotaidot koettiin pagsdantdisesti riittéviksi kaikilla kysytyilla alueilla. Y h-
teistyotaidot 188kéreiden kanssa koettiin riittaviks 69,2 %:ssa vastauksista. 30,8
% sairaanhoitajista koki yhteistyotaitonsa lagkéareiden kanssa |8hes riittaviks. 64.1
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% vastanneista koki yhteistyotaitonsa riittaviksi yhteistydssd muiden sairaalan
yksikoiden kanssa. L&hes riittaviks taitonsa koki talla osa-alueella 33,3 % ja
puutteellisks 2,6 %. Y hteistyotaitonsa jatkohoitopaikan kanssa koki riittavaksi
71,8 % jaldhes riittavaks 25,6 % vastanneista. 2,6 % sairaanhoitajista koki t&ssa
puutteita. 66,7 % sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd heidan yhteistyotaitonsa
esimiesten kanssa oli riittavaa, 30,8 % koki esimiesten kanssa tyoskentelytaitonsa
lahes riittaviks ja 2,6 % puutteellisiksi. Y hteistyotaidot tyotovereiden kanssa oli-
vat kyselyn mukaan vahvimmat. Kyselyyn osallistuneet sairaanhoitajat kokivat
yhteisty6taitonsa tyotovereiden kanssa joko riittaviks tai lahes riittaviksi. 84,6 %
vastanneista oli sitd mieltd, ettataidot olivat riittavét ja 15,4 % sita mieltd, ett ne
olivat |&hes riittévét. (Kuvio 13)
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KUVIO 13. Y hteisty6- jaihmissuhdetaidot
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6.5 Saraanhoitagjien k&sityksia muista taidoistaan tyoyksikdssa

Sairaanhoitgjista 38,5 % oli sitd mieltd, etta heidan taitonsa olivat atk-laitteiden
kéytossa riittavét. 43,6 % koki taitonsa lahes riittaviks ja 17,9 % puutteellisiksi.
Raportoinnissa 66,7 % koki taitonsa riittéviksi, 28,2 % lahes riittaviks ja 5,1 %
puutteellisiksi. Hoitosuunnitelman laatimisessa riittévéat taidot oli 51,3 %:lla vas-
tanneista sairaanhoitgjista, 43,6 %:lla lahes riittavéat ja puutteelliset taidot 5,1
%:lla. Kirjaamisessa riittavét taidot oli 35,9 %:lla, [&hes riittavét taidot 53,8 %:lla
ja puutteelliset taidot 10,3 %:lla. Sairaanhoitajilla teorian soveltamisessa kaytan-
toon oli riittavét taidot 25,6 %:lla, l&hesriittavét taidot 66,7 %:lla ja puutteellisiksi
taitonsa koki 7,7 % vastagjista. 10,3 %:a vastagjista koki taitonsa hoitotyon tutki-
muksen soveltamisessa kaytannon tyossdan riittaviksi, 46,2 % lahes riittaviks,
38,5 % puutteellisiksi ja 5,1 % taysin puuttedllisiksi. (Kuvio 14)
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KUVIO 14. Muut taidot tydyksikossi
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6.6 Taustamuuttujien yhteys ammattipatevyyteen

Tassd osiossa kartoitimme, mika yhteys taustamuuttujilla (ikd, ammattitutkinto ja
tyokokemus terveydenhuollossa) oli sairaanhoitagjien kokemaan ammattipéatevyy-
teen. Olemme téhan nostaneet esiin merkittavimpia tuloksia. Kaikki tulokset ovat

taulukoina tdman opinndytetyon liitteena

6.6.1 Hoitgjienika

Verrattaessa taustamuuttujien yhteyttd vastanneiden sairaanhoitgjien ikaan, ja
oimme ikdryhmét neljéén (4) kategoriaan: 20—-29-vuotta, 30-39- vuotta, 40-49-
vuottaja 50- vuottatal yli. Ammatillista péatevyytté kuvaavissa kysymyksissa kar-
toitimme sairaanhoitgjien tietoja eri hoitotyon osa-alueilla. Kysyttéessa potilaan
kokonaishoidon yksildllista suunnittelua 62,5 % 20—-29-vuotiaista sairaanhoitgjista
vastasi suunnittelevansa potilaan kokonaishoidon yksilollisesti aina tai |&hes aina
ja 37,5 % harvoin. Kaikissa muissa ikaryhmissa vastanneista sairaanhoitgjista po-
tilaan kokonaishoidon suunnitteli yksilollisesti aina tai [ahes aina 84,6 — 100 %.
Kysyttéaessa oman hoitotyon kriittista arviointia, 20-29-vuotiaista sairaanhoitagjis-
ta 84,6 — 100 % vastasi tekevansa niin aina tai |ahes aina. 50-vuotiaista tai yli vas-
tanneista sairaanhoitajista omaa hoitoty6ténsa arvioi Kkriittisesti 1&ahes aina 66,7 %
ja harvoin 33,3 %. Kysymykseen hoitotieteellisen tiedon aktiivisesta hyddyntami-
sestéd hoitosuhteessa, 62,5 % 20-29-vuotiaista sairaanhoitagjista vastasi tekevansa
niin harvoin. Puolet (50 %) 30-39-vuotiaista sairaanhoitajista hyddynsi harvoin
tal el koskaan aktiivisesti hoitotieteellista tietoa hoitosuhteessa. 37,8 % 40-49-
vuotiaista kysymykseen vastanneista sairaanhoitajista hyédynsi harvoin tai el kos-
kaan aktiivisesti hoitotieteellista tietoa hoitosuhteessa ja 50- vuotiaista tai yli sai-
raanhoitgjista harvoin 50 %.(Taulukko 1, LIITE 4)

Verrattaessa sairaanhoitajien ian merkitysta kadentaitoihin virtsakatetrin laittotai-
dossa ikdryhmassa 50- vuotta tai yli 16,7 % sairaanhoitgjista vastas omaavansa
lahes riittavét ja 83,3 % riittavét kadentaidot, kaikissa muissa ikéryhmissa virtsa-
katetrin laittotaidot koettiin 100 %:sti riittaviksi. Nena-mahal etkun laitossa ja pe-
ruselvytyksen aloituksessa 30-39-vuotiailla sairaanhoitajilla kaikilla (100 %) oli
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joko riittavat tai lahes riittavat kadentaidot. 20—-29-vuotiaiden sairaanhoitajien
iké&ryhmassa 75 % vastanneista koki taitonsa nend-mahaletkun laitossa ja perusel-
vytyksen aloituksessa riittaviks tai lahes riittéviksi, ja puutteellisiksi 25 % vas-
tanneista. Tehoelvytyksessd 20-29-vuotiaiden ikdaryhmassa 50 %:lla vastanneista
sairaanhoitgjista oli riittavét ta lahes riittavat taidot, puolella taméan ikdryhman
vastanneista sairaanhoitgjista taidot tehoelvytyksessa olivat joko puutteelliset
(37,5 %) ta taysin puuttedliset (12,5 %). Laadkehoidon toteutuksessa, iv-
kanyloinnissa ja nestehoidon toteutuksessa 20—29-vuotiaiden ikaryhméssa kaikilla
vastanneilla sairaanhoitgjilla oli riittavét tai [ahes riittavét taidot. Ikéryhméssa 50-
vuotta tai yli vastanneet sairaanhoitajat kokivat la&kehoidon toteutuksen, iv-
kanyloinnin ja nestehoidon toteutuksen taidot 83,3 %:sti riittéviks tai lahes riitté
viksl, 16,7 % vastanneista sairaanhoitgjista koki t&ssa ikaryhméssa (50 vuotta tai
yli) taitonsa puutteellisiksi. Kivunhoidossa puutteelliseksi taitonsa koki neljannes
(25 %) 20-29-vuotiaista vastanneista sairaanhoitgjista, ja ikakategoriassa 50- vuo-
tiaista tai yli 16,7 % koki taitonsa puutteelliseksi kivunhoidossa. Loput kyselyyn
vastanneet sairaanhoitagjat kaikista iké&ryhmistd kokivat taitonsa kivunhoidossa
riittaviksi tai 18hes riittaviksi. Teknisten laitteiden hallinnassa 20-29-vuotiaista
kyselyyn osallistuneista sairaanhoitgjista 37,5 %, 30-39-vuotiaista sairaanhoitajis-
ta 16,7 % ja 40-49-vuotiaista sairaanhoitgjista 7,7 % koki taitonsa puutteellisiksi.
Muut vastagjat kokivat taitonsa teknisten laitteiden hallinnassa joko riittaviks tai
lahes riittaviksi. Kysyttéessi sairaanhoitajien taitoja laakarin avustamiseen hoito-
toimenpiteissa ikdryhmassa 30-39-vuotta, 40-49-vuotta sekéd 50- vuotta ja yli
kaikki vastanneet sairaanhoitgjat kokivat taitonsa joko riittaviksi tai 1ahes riitté
viksi. 20-29-vuotiaista sairaanhoitgjista 75 % vastas taitonsa riittavaks tai lahes
riittavaks ja 25 % vastasi kokevansa taitonsa |88kérin avustamiseen puutteel lisek-
Si. (Taulukko 2, LIITE5)

Verrattaessa sairaanhoitajien ikda suhteessa yhteistyotaitoihin kohdassa potilaan
ohjaus, opetus ja huomiointi 40-49-vuotiaiden sairaanhoitajien ryhmassa 7,7 %
vastanneista sairaanhoitajista koki taitonsa puutteellisiksi, kaikkien muiden vas-
tagjien, muissa ikaryhmissg, kokiessa taitonsa riittéviksi tai ldhes riittaviksi.
Omaisten ohjauksessa ja opetuksessa 30-39-vuotiaista kyselyyn vastanneista sai-
raanhoitgjista 8,3 % ja 40-49-vuotiaista vastanneista sairaanhoitajista 15,4 % koki
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taitonsa puutteellisiksi, kaikkien muiden ikaryhmien kohdalla taidot omaisten oh-
jaukseen ja opetukseen koettiin riittaviksi tai léhes riittéaviksi. Opiskelijoiden oh-
jauksessa ja opetuksessa puutteellisiksi taitonsa koki puolet (50 %) 20-29-
vuotiaista, 8,3 % 30-39-vuoctiaista ja 15,4 % 40-49-vuotiaista vastanneista sai-
raanhoitgjista muiden kokiessa taitonsa riittaviksi tai lahes riittaviksi kaikissa ik&
ryhmissé. (Taulukko 3, LIITE 6)

Muiden taitojen osalta atk-laitteiden kaytdssa 20-29-vuotiaista sairaanhoitajis-
taneljasosa (25 %), 30-39-vuctiaista sairaanhoitagjista 16,7 %, 40-49-vuotiaista
sairaanhoitgjista 15,4 % ja 50-vuotta tai yli 50-vuotiaista sairaanhoitajista 16,7 %
koki taitonsa puutteellisiksi, muiden kokiessa taitonsa riittaviks tai lahes riittavik-
si. Raportoinnissa ja hoitosuunnitelman laatimisessa 30—39-vuotiaista sairaanhoi-
tajista 8,3 % ja 50-vuotta tai yli ikékategoriassa 16,7 % sairaanhoitajista koki tai-
tonsa puutteellisiksi. Raportoinnissa muut ikaryhmét kokivat taitonsariittaviks tai
|ahes riittaviksi. Hoitosuunnitelman laatimisessa 20-29-vuotiaista kyselyyn vas-
tanneista sairaanhoitajista 37,5 % koki taitonsariittaviks ja 62,5 % lahes riittavik-
si. 30—39-vuotiaista sairaanhoitajista hoitosuunnitel man laatimiseen riittavét taidot
olivat 58,3 %:lla ja 50-vuotta tai yli ik8kategoriassa riittavét taidot hoitosuunni-
telman laatimiseen oli puolella (50 %) vastanneista sairaanhoitgjista. Kirjaamises-
sa puutteellisiksi taitonsa koki 30—39-vuotiaista kyselyyn vastanneista sairaanhoi-
tajista joka neljés (25 %) ja 50-vuotta tai yli ik&kategoriassa 16,7 %. Kaikissa
muissa ikaryhmissi sairaanhoitajat kokivat taitonsa kirjaamisessa riittaviksi tai
lahes riittaviksi. Teorian soveltamisessa kaytantoon 14,3 %:lla ikdryhman 20—-29-
vuotiaista sairaanhoitajista oli riittavét taidot ja 85,7 %:lla lahes riittévét taidot.
Ikéryhman 30-39-vuotiaista sairaanhoitgjista 41,7 % vastanneista koki taitonsa
riittaviksi teorian soveltamisessa kaytantdon, lahes riittéaviks joka kolmas (33,3
%) ja puutteellisiks neljas osa (25 %). 40-49-vuotiaiden sairaanhoitajien ikaryh-
massa riittavét taidot teorian soveltamisessa kéytantoon oli 30,8 %:lla ja lahes
riittavat 69,2 %:lla vastagjista. 1k&ryhmassa 50-vuotta tai yli 16,7 % vastanneista
sairaanhoitajista koki taitonsa teorian soveltamisessa kaytantoon riittéviksi, 83,3
% lahes riittaviks ja 16,7 % puutteellisiksi. Hoitotyon tutkimuksen soveltamisessa
kaytannon tyossa riittavét taidot oli ikéryhman 30-39-vuotiaista sairaanhoitgjista

joka neljannella (25 %) ja ik&ryhman 40-49-vuotiaista sairaanhoitajista 7,7 %:lla.
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Puutteellisiksi taitonsa hoitotyon tutkimuksen soveltamisessa kaytannon tyossa
koki 20—29-vuctiaista sairaanhoitgjista 37,5 %, 30-39-vuotiaista sairaanhoitgjista
41,7 %, 40-49-vuotiaista sairaanhoitajista 38,5 % ja ikéaryhman 50-vuotta tai yli
sairaanhoitgjista yli puolet (50 %). Taysin puutteellisiks taitonsa hoitotyon tutki-
muksen soveltamisessa kaytannon tydssa koki ikaryhman 40-49-vuotiaista sai-
raanhoitgjista 7,7 %. (Taulukko 4, LIITE 7)

6.6.2 Ammatillinen koulutus

Hoitotyon osa-alueen kysymykseen hoitotyotani ohjaa eettinen arvoperusta har-
voin vastasi opistoasteen perustutkinnon ja erikoistumisopinnot suorittaneista sai-
raanhoitgjista 10 %, AMK-koulutuksen saaneista sairaanhoitagjista 9,1 % ja seké
opistoasteen ettd AMK-koulutuksen saaneista sairaanhoitgjista 16,7 %, loppujen
sairaanhoitgjien vastatessa muissa ryhmissi aina ta lahes aina. Kysymykseen
suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksilollisesti harvoin vastasi opistotason
perustutkinnon suorittaneista sairaanhoitajista 16,7 %, opistoasteen sairaanhoitaja-
tutkinnon erikoistumisella suorittaneista sairaanhoitgjista 33,3 % ja AMK-
koulutuksen saaneista sairaanhoitajista 27,3 %, muiden sairaanhoitgjien vastatessa
kaikissa ryhmissa aina tai léhes aina Arvioin kriittisesti omaa hoitotyotani-
kysymykseen harvoin vastasi 33,3 % opistoasteen perustutkinnon suorittaneista
sairaanhoitagjista, 20 % opistoasteen perustutkinnon ja erikoistumisopinnot suorit-
taneista sairaanhoitgjista ja seké opistoasteen ettd AMK-koulutuksen suorittaneista
sairaanhoitgjista 16,7 % muiden sairaanhoitgjien arvioidessa kriittisesti omaa hoi-
totyotansi ainatai lahes aina. Kysymykseen hyddynnan hoitosuhteessa aktiivisesti
hoitotieteellista tietoa, en koskaan vastasi opistoasteen perustutkinnon suoritta-
neista sairaanhoitajista 16,7 % ja AMK-koulutuksen saaneista sairaanhoitajista 9,1
%. Harvoin sitd vastas hyodyntévansa opistoasteen perustutkinnon suorittaneista
sairaanhoitgjista 66,7 %, opistoasteen ja erikoistumisopinnot suorittaneista sai-
raanhoitgjista 40 %, AMK-koulutuksen saaneista sairaanhoitajista 54,5 % ja seka
opistoasteen etta AMK-koulutuksen saaneista sairaanhoitgjista 16,7 %. Opistoas-
teen sairaanhoitajatutkinnon erikoistumisella suorittaneista sairaanhoitgjista aina
vastasi 66,7 % ja lahes aina 33,3 %. (Taulukko 5, LIITE 8)
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Verrattaessa kadentaitoja kyselyyn vastanneiden sairaanhoitgjien koulutustaustaan
opistoasteen perustutkinnon suorittaneista 16,7 %:lla oli puutteellisia taitoja | 88ke-
ja nestehoidon toteutuksessa sekéa kivunhoidossa ja 33,3 %:lla saman koulutus-
taustan omaavilla sairaanhoitgjilla oli puutteellisia taitoja teknisten laitteiden hal-
linnassa. Kaikissa muissa kysymyksissa opistoasteen perustutkinnon suorittaneilla
sairaanhoitgjilla oli riittévét ta 1ahes riittavét taidot. Opistoasteen perustutkinnon
erikoistumisopinnoilla suorittaneilla sairaanhoitgjilla oli kaikissa k&dentaitoja
koskevissa kysymyksissa riittavét tai 1ahes riittavat kadentaidot. Opistoasteen sai-
raanhoitgjatutkinnon suorittaneista vastagjista 16,7 %:lla oli puutteita tehoelvytyk-
sessa ja 33,3 %o:lla teknisten laitteiden hallinnassa. 18,2 %:lla AMK-koulutuksen
saaneista sairaanhoitgjista oli puutteelliset taidot nen&mahaletkun laitossa, perus-
jatehoelvytyksessa, kivunhoidossa ja 188kéarin avustamisessa hoitotoimenpiteissi.
Lisdks 27,3 % AMK-koulutuksen saaneista sairaanhoitgjista koki omaavansa
puutteelliset taidot teknisten laitteiden hallinnassa. Seka opistoasteen etta AMK-
koulutuksen suorittaneista sairaanhoitgjista 16,7 % vastasi hallitsevansa puutteel-
lisesti sydanfilmin oton, tehoelvytyksen ja teknisten laitteiden hallinnan. Kaikkiin
muihin kysymyksiin he vastasivat taitonsa olevan riittavét tai lahes riittavét. (Tau-
lukko 6, LIITE9)

Y hteisty6taitojen osalta 16,7 % opistoasteen perustutkinnon suorittaneista sai-
raanhoitgjista vastasi, etta heilld oli puutteelliset taidot omaisten ohjauksessa ja
yhteistyGssa jatkohoitopaikan kanssa. Kaikissa muissa osa-alueissa heilla oli riit-
tavét tai lahes riittavét taidot.10 % opistoasteen perustutkinnon ja erikoistumis-
opinnot suorittaneista sairaanhoitajista vastasi, etta heilld oli puutteelliset taidot
seké omai sten ettéd opiskelijoiden ohjauksessa ja opetuksessa. Kaikilla muilla osa-
alueilla heidan taitonsa olivat riittavét tai 1ahes riittavat. AMK-koulutuksen suorit-
taneista sairaanhoitgjista 36,4 %:lla vastanneista oli puutteelliset taidot opiskeli-
joiden ohjauksessa ja opetuksessa ja 9,1 %:lla puutteelliset taidot yhteistydssa
muiden sairaalan yksikoiden seka esmiesten valilla. Seka opistoasteen ettd AMK-
koulutuksen suorittaneista sairaanhoitgjista 16,7 %:lla oli puutteelliset taidot poti-
laan ohjauksessa, opetuksessa ja huomioinnissa, omaisten ohjauksessa ja opetuk-
sessa seka opiskdijoiden ohjauksessa ja opetuksessa. Kaikissa muissa yhteistyo-
taidoissa heilla oli riittavét tai 18hes riittavét taidot. (Taulukko 7, LIITE 10)
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Muiden taitojen osalta opistoasteen perustutkinnon suorittaneista sairaanhoitajista
16,7 % vastad, etta heilla oli puutteelliset taidot raportoinnissa, hoitosuunnitel-
man laatimisessa ja teorian soveltamisessa kaytant6on. Hoitotyon tutkimuksen
soveltamisessa k&ytannon tydssa 66,7 %:|la opistoasteen suorittanei sta sairaanhoi-
tajista oli puutteelliset taidot, 16,7 %:lla tdysin puutteelliset ja lopuilla 16,7 %:lla
oli lahes riittéavét taidot. 60 % opistoasteen perustutkinnon ja erikoistumisopinnot
suorittaneista sairaanhoitajista koki omaavansa lahes riittavét taidot hoitotyon tut-
kimuksen soveltamiselle kaytannon tydssd, 30 % vastanneista koki omaavansa
puutteelliset ja 10 % tdysin puutteelliset taidot. Opistoasteen sairaanhoitajatutkin-
non erikoistumisella suorittaneista sairaanhoitgjista 16,7 % koki omaavansa puut-
teelliset taidot atk-laitteiden kayt6ssa, kirjaamisessa ja teorian soveltamisessa kay-
tantoon, lisaksi 33,3 % tdman ryhmén sairaanhoitajista koki taitonsa puutteellisik-
s hoitotyon tutkimuksen soveltamisessa kaytannon tyohon. 27,3 %:lla AMK-
koulutuksen saaneista sairaanhoitajista oli puuttedlisia taitoja atk-laitteiden kay-
tossd, 9,1 %:lla teorian soveltamisessa k&ytantoon ja 36,4 %:lla hoitotyon tutki-
muksen soveltamisessa kaytannon tyohon, Kaikissa muissa taidoissa hoitgjilla oli
riittavét tai l1ahes riittavét taidot. Seka opistoasteen ettd AMK-koulutuksen suorit-
taneista sairaanhoitajista 16,7 %:lla oli puutteelliset taidot atk-laitteiden kaytossa
ja 33,3 %:lla hoitotydn soveltamisessa k&ytannon tyohon. (Taulukko 8, LIITE 11)

6.6.3 Tyokokemus terveydenhuollossa

Verrattaessa terveydenhuollossa kertynytta tyokokemusta taustamuuttujana tutki-
musongelmiin, vastaukset jaettiin kahteen ryhméan: 0-9- vuotta ja 10 vuottatai yli
tyokokemusta terveydenhuollossa. Hoitotyon osa-alueen kysymykseen suunnitte-
len potilaan kokonaishoidon yksildllisesti 26,7 % 0-9- tyokokemusvuotta tervey-
denhuollossa omaavista sairaanhoitajista vastas tekevansa niin aina, 53,3 % lahes
aina jajokaviides (20 %) harvoin. 10- vuottatai yli tyokokemusta terveydenhuol-
lossa omaavista sairaanhoitgjista 8,3 % suunnitteli potilaan kokonaishoidon aina
yksilollisesti, 79,2 % lahes aina ja 12,5 % harvoin. Kysymykseen arvioin kriitti-
sesti omaa hoitotyétani 13,3 % 0-9- vuotta tydkokemusta omaavista sairaanhoita-

jistaja 16,7 % 10- vuottatal yli tyokokemusta omaavista sairaanhoitgjista vastasi
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tekevansa niin harvoin, muiden vastatessa aina tai ldhes aina. Hoitosuhteessa ak-
tilvisesti hoitotieteellista tietoa hyddynsi aina tai 18hes aina 46,7 % 0-9 tyokoke-
musvuotta omaavista sairaanhoitgjista ja 54,2 % 10 tyokokemusvuotta tai yli
omaavista sairaanhoitajista, muiden vastatessa harvoin tai ei koskaan. (Taulukko
9, LIITE 12)

Verrattaessa kadentaitoja tyokokemukseen nendmahaletkun laitossa ja peruselvy-
tyksen aloituksessa 0-9 tyokokemusvuotta omaavista sairaanhoitgjista 13,3 % il-
moitti taitonsa puutteellisiksi. Tehoelvytyksessa riittaviks taitonsa koki 0-9 tyo-
kokemusvuotta omaavista sairaanhoitajista joka kolmas (33,3 %) ja 39,1 % niista
sairaanhoitgjista, joilla tytkokemusta oli 10 -vuotta tai enemman. Puutteellisiksi
taitonsa tehoelvytyksessa koki joka viides (20 %) jataysin puutteellisiksi 6,7 % O-
9 tyokokemusvuotta omaavista sairaanhoitgjista. 10 vuotta tai enemman tyoko-
kemusta omaavista sairaanhoitajista 4,3 % koki taitonsa tehoelvytyksessa puut-
teellisks. Ladkehoidon toteutuksessa, iv-kanyloinnissa ja nestehoidon toteutuk-
sessa 10 vuottatai enemman tyokokemusta omaavista sairaanhoitajista 4,2 % koki
taitonsa puutteellisiksi, muiden sairaanhoitajien kokiessa taitonsa riittaviks tai
lahes riittéviksi kussakin ryhméssa. Aseptisuudessa 0-9 tyokokemusvuotta omaa-
vista sairaanhoitajista taitonsa koki riittaviksi 80 % vastagjista ja 62,5 % 10 vuotta
tal enemman tyokokemusta omaavista sairaanhoitgjista, muiden kokiessa taitonsa
lahes riittaviksi molemmissa ryhmissa. Teknisten laitteiden hallinnassa puutteelli-
siks taitonsa koki 33,3 % 0-9 tyokokemusvuotta ryhmassa ja 16,7 % 10 vuotta tai

enemman ryhmassa. (Taulukko 10, LIITE 13)

Y hteisty6taitojen kohdassa potilaan ohjaus, opetus ja huomiointi 60 % 0-9 tyoko-
kemusvuotta omaavista sairaanhoitgjista ilmoitti taitonsa riittéviksi ja 40 % lahes
riittaviksi. Kymmenen tai enemman tyokokemusvuotta omaavista sairaanhoitajis-
ta 45,8 % ilmoitti taitonsa riittaviks potilaan ohjauksessa, opetuksessa ja huomi-
oinnissa, puolella (50 %) taidot olivat 1dhes riittavét ja 4,2 %:lla puutteelliset.

Omaisten huomioinnissa 53,3 % 0-9 tyokokemusvuotta omaavista sairaanhoitajis-
takoki taitonsa riittéviks ja 46,7 % lahes riittaviks. 10 vuotta tai enemman tyos-
kennelleista sairaanhoitagjista riittavét taidot omaisten huomiointiin oli joka kol-
manneksella (33,3 %) ja lahes riittavéat 66,7 %:lla vastanneista. Omaisten ohjaus



ja opetus taidot riittaviks ilmoitti 46,7 % 0-9 tyokokemusvuotta omaavista sai-
raanhoitgjista ja lahes riittaviks 53,3 %. 10 vuotta tai enemman tydskennelleista
sairaanhoitgjista riittavat taidot omaisten ohjaukseen ja opetukseen oli joka nel-
janellda (25 %), lahes riittavat 625 %:lla ja puutteelliset 12,5
%:lla. Opiskelijoiden ohjauksessa ja opetuksessa 20 % 0-9-tyokokemusvuotta
omaavista sairaanhoitajista koki taitonsa riittéviksi, 46,7 % lahes riittaviksi ja 33,3
% puutteellisiksi. 10 vuottatai enemman tyoskennelleista sairaanhoitgjista 45,8 %
koki taitonsariittaviksi, 45,8 % lahesriittaviks ja 8,3 % puuttedllisiksi. (Taulukko
11, LIITE 14)

Muiden taitojen osalta atk-laitteiden kaytossa puutteelliset taidot oli 0-9 tyokoke-
musvuotiaiden ryhmassa joka viidennella (20 %) sairaanhoitgjalla ja 10 vuotta tai
enemman tyokokemusta omaavien ryhmassa 16,7 %:lla, muiden ilmoittaessa tai-
tonsa riittéviks tai ldhes riittaviksi. Raportoinnissa ja hoitosuunnitelman laatimi-
sessa puutteellisiksi taitonsa koki 8,3 % 10 tyokokemusvuotta tai enemman
omaavista sairaanhoitgjista muiden ilmoittaessa taitonsa riittaviksi tai lahes riitta
viksi. Kirjaamisessa riittaviksi taitonsa ilmoitti joka neljas (25 %), lahesrriittaviksi
62,5 % ja puutteellisiksi 12,5 % 10 tyokokemusvuotta tai enemman omaavista
sairaanhoitgjista. 0-9 tyokokemusvuotta omaavien sairaanhoitajien ryhmassa riit-
tavét taidot kirjaamisessa oli 53,3 %:lla, 1&hes riittavét 40 %:lla ja puutteelliset 6,7
%:lla vastanneista. Hoitotydon tutkimuksen soveltaminen  kaytannodssa-
kysymykseen riittéviks taitonsa ilmoitti 0-9 tyokokemusvuotta omaavista sai-
raanhoitgjista 13,3 %, lahes riittaviksi 53,3 % ja puutteellisiksi 33,3 %. 10 tyoko-
kemusvuotta tai enemman omaavien sSairaanhoitajien ryhmassa riittavéat taidot
hoitotyon tutkimuksen soveltamiseen kaytanndssa oli 8,3 %:lla, lahes riittévét
41,7 %:lla, puutteelliset 41,7 %:lla ja tdysin puutteelliset 8,3 %:lla vastanneista
sairaanhoitgjista. (Taulukko 12, LIITE 15)
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6.7 Avoimet vastaukset

Avoimien vastausten osalta kaikki vastaukset avattiin kirjoittamalla ne ensin puh-
taaks tietokoneelle. Tamén jalkeen vastauksista eroteltiin vahvuuksia ja heikko-
uksia kuvaavat ilmaisut. lImaisut lgjiteltiin siten, ettd samaa tarkoittavat ilmaisut

jaasiat kerdttiin omiin aihealueisiin.

Avoimien vastausten osalta, kysyttaessa vahvuuksia ja heikkouksia, suurimmaksi
ryhmaksi vastagjien keskuudessa nousivat luonteen piirteitd koskevat ominaisuu-
suus, empaattisuus, huolellisuus, luotettavuus, avoimuus ja sopeutuvuus. Heikko-
uksina esitettiin mm. lyhytpinnaisuus, ennakointikyvyn ja suunnitelmallisuuden

puutteellisuus, ulosannin heikkous ja arkuus.

Vahvuuksina ndhtiin (12 mainintaa) hyvéat sosiaaliset-, vuorovaikutus- ja yhteis-
tyotaidot. Niin ikdan vahvuutena ndhtiin myos pitka tyokokemus (10 mainintaa).
Heikkoutena lyhyen tyokokemuksen mainitsi 2 vastagjaa. Hyvéat k&dentaidot vah-
vuudekseen mainitsi 7 vastagjaa.

Muina vahvuuksina (13 mainintaa) esitettiin yksittaisia asioita mm. atk- ja teknis-
tenlaitteiden hallinta, itsensd kehittaminen ja kiinnostus omaan tyohon, hyvét ope-
tus- ja ohjaustaidot seka kyky huomioida potilas yksilond. Heikkouksina (12 mai-
nintaa) esille tuotiin mm. huono kielitaito, vahéinen teoriatieto, puutteelliset elvy-

tystaidot, atk-taitojen yllgpitdminen ja sen, etta kaikkea ei hallitse.
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Ulkoisista tekijoista, kiire, vasymys ja jaksaminen johtuvia mainintoja, oli yhdek-
” Ainainen kiire ja vasymys alkaa nakya tyossa”
" Ajoittainen karsmattomyys liittyen kiireeseen”’

" Tyovasymyksen aiheuttama valinpitamattomyys ja haluttomuus
kehittad itsedén ja ammattitaitoaan”

" Kiire tilanteissa sortuminen ” liukuhihnatyoskentel yyn”

Avoimeen kysymykseen siitd, miten kehittdisit ammattitaitoasi, 17 vastagjaa il-
moitti koulutuksen ja kouluttautumisen ilman tarkempaa mééritysta siitd, minkéa
laista ja kenen tarjoamaa koulutusta he tarkoittivat. Viisi vastagjaa mainitsi tyo-
kierron ja viis vastagjaa tyOpaikkakoulutuksen tavaksensa tai keinoksensa kehit-
té& omaa ammattitaitoaan.

Omaa ammattitaitoa kehittdvaa koulutusta toivottiin mm. atk-taidoista (2 mainin-
taa), kipsauksesta (3 mainintaa) ja |88kehoidosta (3 mainintaa). Liséksi mainittiin
kirjaaminen, kielikoulutus, elvytys ja ensihoito koulutustarpeena. Yksittaisia kei-
noja ammattitaidon kehittémiseen ilmoitettiin mm. kirjallisuuden lukeminen,

oman alan seuraaminen, vertaisarviointi jatydpaikan vaihto.

” Ammattitaito kehittyy jos uutta hankittua tietoa saa soveltaa
kaytantoon”

” Tilanteiden |apikdyminen (el vytyksen jalkeen)”
" Syventada akuuttihoitotyohon liittyvié oppeja lisdkoul utuksdla”

” Toi menpi dekeskel sessa yksikossa tyo tekijaansa opettaa”
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6.8 Tutkimustulosten yhteenveto

Valtaosa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista suunnitteli potilaan koko-
naishoidon yksilollisesti, muokkasi hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukai-
sesti, arvioi kriittisesti omaa hoitoty6tdan seka ilmoitti, etta hoitotyotansa ohjasi
havaittiin, ettd 20-29-vuotiaista sairaanhoitgjista hieman alle puolet suunnitteli
potilaan kokonaishoidon yksil6llisesti harvoin ja yli 50-vuotiaista sairaanhoitgjista
kolmannes arvioi Kriittisesti omaa hoitotydtansa harvoin. Koulutuksella oli vaiku-
tusta potilaan kokonaishoidon suunnitteluun yksilollisesti siten, ettd kolmasosa
opistoasteen sairaanhoitajatutkinnon erikoistumisella ja AMK-koulutuksen suorit-
tanelsta sairaanhoitgjista vastasi tekevansa niin harvoin. Opistoasteen perustutkin-
non suorittaneista sairaanhoitgjista kolmasosa arvioi kriittisesti omaa hoitoty6tan-
sa harvoin. Tyokokemuksella el ollut merkitystd nailla hoitotyon osa-alueilla.
Hoitotieteellisen tiedon aktiivisessa hyddyntdmisessd hoitosuhteessa kaikkien
vastanneiden vastaukset jakautuivat siten, ettd hieman yli puolet sairaanhoitgjista
hyddynsi sitd ainatai |ahes aina ja loput harvoin tai eivét koskaan. 1alléoli merki-
tysta vain 20—29-vuotiaiden sairaanhoitajien kohdalla, joista yli puolet kertoi hyo-
dyntavansa hoitotieteellista tietoa aktiivisesti hoitosuhteessa harvoin. Koulutus-
tausta vaikutti siten, etta opistoasteen perustutkinnon suorittaneista sairaanhoita-
jista lahes kaikki ja AMK- koulutuksen saaneista kaks kolmasosaa vastasi, etta
hyddynsivét hoitosuhteessa aktiivisesti hoitotieteellisté tietoa harvoin tai ei kos-
kaan.

Yksittaisia kadentaitoja kysyttaessa eniten puutteita esiintyi peruselvytyksessa,
tehoelvytyksessd, ladkehoidon toteutuksessa ja kivunhoidossa. Puutteet naissa
esintyivat 20—-29-vuotiaiden ja 50- vuotta tai yli sairaanhoitagjien ik&ryhmissa.
Ammatillisella koulutuksella oli merkitysta siten, ettd eniten puutteellisia tai t&y-
sin puutteellisia k&dentaitoja oli opistoasteen perustutkinnon saaneilla ja AMK-
koulutuksen suorittaneilla sairaanhoitajilla. Eniten tyokokemus vaikutti tehoelvy-
tyksen hallintaan, jossa lahes kolmasosalla 0-9 tyokokemusvuotta omaavilla sai-
raanhoitgjilla oli puutteelliset tai taysin puutteelliset kadentaidot. Kadentaidoista

teknisten laitteiden hallinta nousi esille, koska siina oli eniten puutteellisia taitoja
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kaikissa muissa ikdryhmissa paitsi 50-vuotiaiden tai yli ik&ryhméssg, koulutus-
taustoissa kaikissa muissa paitsi opistoasteen perustutkinnon ja erikoistumisopin-
not suorittaneilla sairaanhoitajilla. Tyokokemuksen pituudella el ollut merkityst&;
puutteellisia k&dentaitoja teknisten laitteiden hallinnassa esiintyi seké 0-9- vuotta

ettd 10 — vuottatal yli tybkokemusvuotta omaavien ryhmassa.

Y hteistyo- ja ihmissuhdetaidot arvioitiin padosin riittaviksi tai lahes riittaviksi.
Eniten puutteita oli opiskelijoiden ja omaisten ohjauksessa ja opetuksessa. Puut-
teet ilmenivat 20-29-vuotiaiden ik&ryhmassd ja ammatillisen koulutustaustan
osdlta siten, etté eniten puutteellisuuksia oli opistoasteen perustutkinnon suoritta-
neilla ja seké opistoasteen etta AMK- koulutuksen suorittaneilla sairaanhoitajilla.
Tyokokemuksella oli merkitysta opiskelijoiden ohjauksen ja opetuksen osalla,
jossa kolmasosalla 0-9- vuotta tyoskennelleisté sairaanhoitgjista oli puutteellisia

tatoja.

Muissa taidoissa oli jonkin verran puutteita kaikissa osa-alueissa, joista suurimpi-
na atk-laitteiden kaytto ja hoitotyon tutkimuksen soveltaminen kaytantoon. 1814,
koulutustaustalla ja tyokokemuksella el ollut merkitysta, puutteita esiintyi kaikissa

ryhmissa
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7 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia omasta
ammatillisesta patevyydestéén, ja miten sairaanhoitgjien ika, koulutus ja tyoko-
kemus vaikuttivat ammatilliseen pétevyyteen. Tutkimukseen osallistui 39 Paijat-
Hameen keskussairaalan ensihoito- ja péivystyskeskuksen sairaanhoitajaa. Tutki-
muksen tavoitteena oli antaa tietoa hoitoalalle sairaanhoitajien lisd ja toimipaik-
kakoulutuksen suunnittelun pohjaksi.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa kysyimme sairaanhoitgjien tapaa ylldpitéa ammatillista osaa-
mistaan. Eniten ammatillista osaamista yll8pidettiin osallisumalla tyénantajan
koulutuksiin, etsiméalla tietoa internetisté sekd seuraamalla hoitotyon ja hoitotie-
teen julkaisuja. Samansuuntaisia tuloksia saatiin myds Neuvosen (2003) tutki-
muksessa, jossa mm. todettiin, ettd hoitotyon ajan tasalla pysyakseen sairaanhoita-
jat hankkivat uutta tietoa padasiassa alan ammattikirjallisuudesta, lehdista seka
internetista.

Kartoitettaessa sairaanhoitajien ammatillista patevyytta hoitotyon eri osa-alueilla,
tyokokemuksella ei ollut merkitysta mill&&n osa-alueella. Sen sijaan koulutuksella
naytti olevan merkitysta hoitotieteellisen tiedon aktiivisessa hytdyntamisessi hoi-
tosuhteessa. Tulos on yhtenevéinen Blek-Vehkaluodon (2006) tutkimuksen kans-
sa. Tulosten perusteella nayttais silta, etta eniten hoitotieteellisté koulutusta saa-
neet sairaanhoitajat omaavat paremmat tiedot ja taidot hoitotieteen hyodyntami-
sessi hoitotydssa Tutkimuksessamme idllé oli merkitystd oman hoitotyon Kriitti-
sessd arvioinnissa siten, etta yli 50-vuotiaista sairaanhoitgjista arvioi sita harvoin.
Tama saattaa selittyd sillg, ettd he ovat pitkédn tehneet hoitotyota eivéatka enda

kyseenalaista omia toimintatapojaan.

K&dentaitoa arvioivissa kysymyksissa opistotason perustutkinnon- ja AMK- kou-
lutuksen saaneilla sairaanhoitgjilla oli eniten puutteellisia taitoja. Samaan tulok-

seen AMK- koulutuksen saaneista tuli Nieminen (2000) omassa tutkimuksessaan.
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Sama toistui suhteessa tyokokemukseen ja ikéén siten, etta nuoret (20-29-vuotta)
ja ale 10 vuotta tyokokemusta omaavat sairaanhoitgjat arvioivat tassi tutkimuk-
sessa kadentaitojansa usealla osa-alueella puutteellisiksi. Niemi (2004), Anttila
(2006) ja Lahti (2006) ovat saaneet samanlaisia tuloksia omissa tutkimuksi ssaan.
Tutkimuksemme mukaan vastaavasti tyokokemuksen karttuessa kadentaitojen
hallinta paranee, tdma tulos on yhtenevéinen Lassilan (1998) tutkimuksen kanssa.

Tassa tutkimuksessa merkittava ero kadentaidoissa oli peruselvytyksen aloituk-
sessa ja tehoelvytyksessd. Tutkimustulosten mukaan taidot peruselvytyksen aloit-
tamisessa koettiin prosentuaalisesti noin puolet paremmiksi, kuin taidot tehoelvy-
tyksessd. Kadentaidot tehoelvytyksessa koettiin usein puutteellisiksi jajopataysin
puutteellisiksi kaikkien vastanneiden sairaanhoitajien keskuudessa.

Y hteisty6taitoja arvioivissa kysymyksissa idlla ammatillisella koulutuksella ja
tyokokemuksella el ollut merkitystd muuten, kuin opiskelijoiden ohjauksessa ja
opetuksessa, joissa AMK- koulutuksen saaneilla, alle kymmenen vuotta tyokoke-
musta omaavilla ja 20-29-vuotiailla sairaanhoitgjilla oli eniten puutteellisia taito-
ja. Tulos osoittaa mielestamme sen, ettd nuoret ja vahan tyokokemusta omaavat
hoitajat, jotka ovat padosin saaneet myds AMK- koulutuksen, eivét viela omaa
kokemusta omasta tyostaan, joten he eivét pysty mydskadn ohjaamaan ja opetta-

maan muita sairaanhoitajan tyossi.

Muista taidoista verrattaessa ikég, koulutustaustaa ja tyokokemusta nousi esille
atk-laitteiden kaytto ja kirjaaminen. Naistd AMK- koulutuksen saaneet kokivat
atk-laitteiden kayton haasteelliseksi, koska kolmannes vastanneista koki taitonsa
puutteelliseksi. Vastaavasti yli 50-vuotiaat sairaanhoitajat kokivat ikaryhmista
taitonsa parhaimmaks tietokoneiden kanssa. Tulos aiheuttaa ihmetystd, koska
AMK- koulutuksen saaneet ovat kuitenkin suorittaneet tutkintonsa atk-laitteiden
aikakaudella. Kirjaamisessa 0-9 tyokokemusvuotta omaavilla hieman yli puolella
oli riittavét taidot, kaikissa ik&ryhmissa ja koulutustaustassa riittévét taidot oli alle
puolella vastagjista.
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Avoimissa kysymyksissa suurimmaksi ryhmaksi nousivat luonteenpiirteita koske-
vat ominaisuudet. Vahvuuksinaan sairaanhoitgjat pitivét hyvia sosiaalisia seka
vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Y ksittéaisista taidoista muun muassa atk-taidot
jateknisten laitteiden hallinta nousivat esille vahvuuksina, toisaalta niissa koettiin
my6s heikkouksia. Ammattitaidon kehittémiseen toivottiin koulutusta muun mu-
assa atk-taidoista, ladkehoidosta ja elvytyksesta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan perusteita ovat se, etta tutkimus ei vahingoita fyysisesti, psyykki-
sesti eiké sosiaalisesti tutkittavaa. Lisdksi tutkimuksen hy6tya ja haittaa on vertail-
tava keskendan siten, etta tutkimuksesta saatava hyoty on huomattavasti suurempi,
kuin siitd mahdollisesti koituva haitta. Tarkega on se, etta tutkimukseen osallistu-
minen on tutkittaville téysin vapaaehtoista, ja sen voi keskeyttéd koska tahansa.
(Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.) Tassa opinndytetydssa tutkittavien fyysista tur-
vallisuutta e vahingoitettu, koska mitdan fyysistd ominaisuutta e testattu. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, vastagjien henkil6llisyytta ei kysytty,
eika yksittéista vastagjaa voitu tunnistaa, mika takasi psyykkisen turvallisuuden.
Vastagjien sosiaalinen turvallisuus otettiin huomioon siten, ettd osastoillaoli kyse-
lylomakkeiden palautusta varten suljetut laatikot. Néin tutkittavien vastaukset
eivét tulleet muun tydyhteison tietoon.

Tutkimustyon etiikan kannalta on tarkedd, etta tutkijan ja tutkimusorganisaation
vdlilla on kiintea suhde. Molemmat osapuolet ovat vastuussa tutkimustulosten
kaytosa (Vehvildinen-Julkunen 1997, 28.) Tahan tutkimukseen tutkimuslupa
saatiin Paijat-Hameen keskussairaalan konservatiivisen alueen ylihoitajalta. Tutki-
jan tulee raportoida tutkimuksen tulokset avoimesti ja rehellisesti. Eettisyyden
kannalta kuitenkin tietosuojan takaaminen on valttamatonta. Tuloksissa tutkittavi-
en anonyymiys on tarkedd, edes lahiympéristo e saa tunnistaa heitd. (Vehviléi-
nen-Julkunen 1997, 31.) Tassa tutkimuksessa kerétty aineisto oli vain tutkijoiden

kaytettaviss ja kyselylomakkeet tuhotaan opinndytetyon tultua hyvaksytyks.
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Tutkijat raportoivat taman tutkimuksen tuloksista saamansa aineiston pohjalta, ja

lisdksi tulokset julkaistiin molemmissa yksikoissa tulosten valmistuttua.

Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikassa pidetéan tarkedna tutkijan ja tutkittavan
valista suhdetta. Tutkittavilla on oikeus tietéa tutkimuksen kulusta seka siita, mi-
ten heidan osallisumisensa vaikuttaa tutkimukseen. Mita standardoidumpia ai-
neistonkeruumenetelmia kaytetdan, sita yksityiskohtaisemmin voidaan tutkijan ja
tutkittavan suhteet maarittéa. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 29) Ennen tutkimus-
lomakkeiden jakamista toinen tutkijoista piti molemmilla osastoilla lyhyen infor-
maatiotilaisuuden tutkimuksen tarkoituksesta ja sisdllosta. Kyselylomakkeen saat-
teessa oli molempien tutkijoiden nimet ja yhteystiedot, joka mahdollisti yhteyden-
otot myds henkilokohtaisesti.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisid kysymyksia on luotettavuus eli reliabili-
teetti ja péatevyys eli validiteetti. Reliabiliteetin avulla arvioidaan menetelman ky-
kya antaa toistettaessa samansuuntaisia tuloksia. Validiteetilla tarkoitetaan mitta-
rin kykya mitata juuri sitd, mita on ollut tarkoituskin mitata eli miten hyvin tutki-
musongelmiin saadaan vastaus (Hirgjérvi, Remes & Sajavaara 2004, 216, Heikkila
2004, 186.) Hoitotieteen kehittymisen kannalta pidetdan tarkeana sitg, etta kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa tehtévét ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia. Kvantita-
tilvisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja
aineistojen keruun suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena.(Vehvildinen-
Julkunen 1997, 206.)

Kyselylomake laadittiin tutkimusongelmien pohjalta. Hy6dynsimme siing aikai-
sempia tutkimuksia soveltaen (esimerkikss Munne & Pakarinen 2003 ja Lahti
2006) ja niiden kyselylomakkeita seka kirjallisuutta Kysyimme tutkimuslomak-
keessamme niita taitoja, jotka mielestdmme korostuvat sairaanhoitajan ty6ssa péi-
vystysosastolla. Validiteetin arvioinnissa esitutkimuksella on huomattava rooli.

Sen avulla varmistetaan mittarin toimivuus, loogisuus, ymmarrettavyys ja helposti
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kaytettavyys. (Vehvildinen- Julkunen & Paunonen 1997, 207.) Mittarin reliabili-
teettia on mahdollista parantaa useilla eri toimenpiteilla Ensinndkin mittarit on
testattava ja laadittava hyvat ohjeet seka pyrittdva minimoimaan kohteesta johtu-
vat virhetekijét, kuten vasymys, kiire, kysymysten paljous, niiden ymmaérrettavyys
jajarjestys. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210). Varmistimme kysely-
lomakkeen helpon taytettavyyden ja ymmarrettavyyden testaamalla sen kahdella
tutkimuksen ulkopuolisella sairaanhoitgjalla. Esitestauksen pohjalta muutamia

kysymyksia tarkennettiin varsinaiseen kyselylomakkeeseen.

Aikaisempiin tutkimuksiin verrattaessa saimme samansuuntaisia tuloksia, mika
lisda taman tutkimuksen luotettavuutta. Vastagjien méara oli pieni, mutta vastaus-
prosentti tutkimuksessa oli 76,9, jolloin tuloksia voidaan pitéa luotettavina. Toi-
saalta taas tutkimus tehtiin vain kahdella osastolla, jolloin tulokset eivét ole yleis-
tettavissd. Lisdksi sairaanhoitajat saattoivat arvioida ammatillista pétevyyttdan
hieman yl& tai alakanttiin, joka heikentda tutkimuksen luotettavuutta.

7.4 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Téassa tutkimuksessa esille nousi ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaan-
hoitajien puutteellisuuksia kédentaidoissa. Tama asettaa haasteita hoitotyolle niis-
SA tyoyhteisdissg, joissa vastavalmistuneet AMK- sairaanhoitajat koulutuksensa
paétteeksi tydllistyvét. Tyodyhteisiissa tulee huomioida entistd enemman perehdy-
tysvaiheessa myos kadentaitojen varmistaminen muiden toimintatapojen pereh-
dyttdmisen lisdksi. Koska tyOpaikoilla el ole perehdytykseen paljon voimavaroja
kéaytettavaks, luo se paineita myos itse sairaanhoitgjakoulutukselle, johon tulisi

lisita kadentaitojen opetusta.

Tutkimusta voidaan hyodyntda suunniteltaessa sairaanhoitgjille jérjestettavia tyo-
paikkakoulutuksia, koska taman tutkimuksen mukaan puutteita ilmeni jonkin ver-
ran jokaisella kysytylla ammattipdtevyytta mittaavalla osa-alueella. Jotta koulu-
tusméararahat voidaan suunnata siihen koulutukseen, johon on tarvetta, on hyva

etukéteen kartoittaa niitd osa-alueita, joilla puutteita eniten ilmenee. Harvemmin



tullaan gjatelleeksi koulutuksia suunniteltaessa, ettd niissa |&pikaytaisiin sairaan-
hoitajille kuuluvia perusk&dentaitoja kuten elvytysta ja |&8kehoitoa perusteel lises-
ti. Avoimissa kysymyksissi selvisi, ettd sairaanhoitajat toivoivat ammattitaitoa
kehittéékseen lisdtietoa ja — koulutusta muun muassa atk-taidoista ja l[éékehoidos-
ta TyoOpaikkakoulutuksia jarjestettéessa tulis huomioida kaikkien tasapuolinen
mahdollisuus osallistua nithin. Mikali kaikki eiva voi koulutuksiin osallistua,
tulisi koulutuksen jalkeen varmistua tiedon jakamisesta tydyhteisossa, esimerkiksi

osastotuntien j&rjestamisel |&

Koska tama tutkimus tehtiin toimenpidekeskeiseen tyoyksikkdon, olisi vertailun
vuoks hyva tutkia, minkdlaisia tuloksia saataisiin vastaavanlaisella tutkimuksella
painottuvat vahemman, hoitosuhteet ovat pitkia ja enemmankin potilaan psyykeen
jalahiympéristéon kohdistuvia, jolloin muu hoitotyd painottuu enemman. Toisek-
s jatkotutkimusaiheeksi nousi gjatus vertaisarvioinnista, koska itse arvioinnissa
voi arvioida omaa ammatillista péatevyytténsa yla- tai alakanttiin. Tamén vuoksi
olisi mielenkiintoista selvittéd sitd, kuinka nama tulokset mahdollisesti poikkeai-
Sivat toisistansa
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Kirje sairaanhoitgjalle LIITE1

HYVA SAIRAANHOITAJA!

Olemme sairaanhoitgjia, jotka téydentavét opistotason tutkinnon ammattikorkea-
koulututkinnoksi Lahden Ammattikorkeakoulussa. Teemme opinndytetyétdmme
sairaanhoitgjien ammattipéatevyydesta Péijat-Hameen keskussairaan pavystys- ja
ensihoitokeskuksessa. Tarkoituksemme on tutkia sairaanhoitgjan itse arvioimaa
ammattipatevyytta ensihoito- ja péivystyskeskuksessa seka taustamuuttujien yhte-
ytta patevyyteen.

Toivomme Sinun auttavan tutkimuksen toteuttamisessa osallistumalla oheiseen
kyselyyn. Vastattuasi kysymyksiin palauta kyselykaavake oheisessa kirjekuoressa
suljettuna osaston kahvihuoneessa olevaan vastauslaatikkoon 17.8.2007 mennes-
s Vastaukses kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti, eika henkil6llisyytesi
tule esiin misséén vaiheessa. Osallistumisesi on téysin vapaaehtoista.

Kiitamme osallisumisesta. Annamme mielellamme tarvittaessa lisdtietoja.

Mirka Juutilainen Jarna Schelehoff-Rinne
sairaanhoitajaopiskelija AMK sairaanhoitajaopiskelija AMK
040 747 3289 040 579 5017

Paivikki Lahtinen
opinndytetyonohjaaja



LIITE 2 (1/5)

KYSELYLOMAKE SAIRAANHOITAJILLE

Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyréimalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tietojasi jataitojasi, tai kirjoita vastaus sille varatulle viivalle.

| VASTAAJAN TAUSTATIEDOT
1. Ik& vuosina

2. Ammatillinen koulutus
a) opistoasteen perustutkinto (2.5 v)
b) opistoasteen perustutkinto ja erikoistumisopinnot (2.5 + 1v)
C) opistoasteen sairaanhoitajatutkinto erikoistumisella (3.5/4.5 v) -
d) AMK-koulutus
€) seké opistoasteen ettd AMK-koulutus
f) muu, mika?

3. Nykyinen tyopaikkas
a) paivystyspoliklinikka
b) tarkkailuosasto

4. Tyokokemus terveydenhuollossa
a) dle vuoden
b) 1-3 vuotta
c) 4-9 vuotta
d) yli 10 vuotta

5. Tybkokemus nykyisessa tyopaikassa
a) adle 1 vuotta
b) 1-3 vuotta
¢) 4-9 vuotta
d) yli 10 vuotta

6. Miten pidét ylla ammatillista osaamistasi (valitse kolme eniten Sinua koskevaa
tapaa)

a) seuraamalla hoitotyon ja hoitotieteen julkaisuja

b) seuraamalla [&é&ketieteen julkaisuja

c) etsimallatietojainternetista

d) osallistumalla tyénantajan koulutuksiin

e) kouluttautumalla omaehtoisesti

f) muu, mika?




(2/5)

I AMMATILLISTA OSAAMISTA KUVAAVAT KYSYMYKSET

Millaiseks koet tietos seuraavilla hoitotyon osa-alueilla (ympyr6i omaa osaa
mistasi vastaava vaihtoehto)

1. HoitotyGtani ohjaa eettinen arvoperusta

a) Aina

b) Lahesaina
c) Harvoin
d) Ei koskaan

2. Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksil6llisesti

a) Aina

b) Lahesaina
c) Harvoin
d) Enkoskaan

3. Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukai sesti

a) Aina

b) Lahesaina
¢) Harvoin
d) Enkoskaan

4. Arvioin kriittisesti omaa hoitotyotani

a) Aina

b) Lahesana
c) Harvoin
d) Enkoskaan



(3/5)

5. Hyo6dynnan hoitosuhteessa aktiivisesti hoitotieteellista tietoa

a) Aina

b) Lahesaina
¢) Harvoin
d) Enkoskaan

Millaiseks koet taitosi seuraavissa kadentaitoja vaativissa hoitotoimenpiteissa

Riittdvdt  Lahesriitt. Puuttedliset Taysin puutt.

1. Virtsakatetrin laitto 1 2 3 4
2. Nenédmahaletkun laitto 1 2 3 4
3. Sydanfilmin otto 1 2 3 4
4. Peruselvytyksen aloitusl 2 3 4
5. Tehoelvytys 1 2 3 4
6. Ladkehoidon toteutus 1 2 3 4
7. lv-kanylointi 1 2 3 4
8. Nestehoidon toteutus 1 2 3 4
9. Kivunhoito 1 2 3 4
10. Aseptisuus 1 2 3 4
11. Teknisten laitteiden 1 2 3 4

hallinta (potilasmonitorointilaitteet, hengityskoneet, CPAP-laite)

12. L&&kérin avustaminen
hoitotoimenpiteissa 1 2 3 4
(pleuradreenin laitto, potilaan intubointi)



Millaiseks koet yhteisty6- ja ihmissuhdetaitos

6.
7.
8.

0.

(4/5)

Riittavdt L dhesriitt. Puutteelliset T&ysin puutt.

. Potilaan ohjaus,

opetus ja huomiointi 1 2 3 4
. Omaisten

huomiointi 1 2 3 4
. Omaisten ohjausja

opetus 1 2 3 4
. Opiskelijoiden

ohjausjaopetus 1 2 3 4
. Yhteistydssa

|a8ké&reiden kanssa 1 2 3 4

Y hteistyd muiden sairaalan

yksikdiden kanssa 1 2 3 4

Y hteisty6 jatkohoitopaikan

kanssa 1 2 3 4

Y hteisty6 esimiesten

kanssa 1 2 3 4

Y hteistyo tyo-

tovereidenkanssa 1 2 3 4

Millaiseks koet muut taitos tydyksikdssasi?

Riittdvét L ahesriitt.

Puutteelliset. Taysin puutt.

. Atk-laitteiden

kaytto 1
. Raportointi 1
. Hoitosuunnitelman

laatiminen 1
. Kirjaaminen 1

. Teorian soveltaminen

kaytantoon 1

. Hoitotydn tutkimuksen

soveltaminen kdytannon
tyossa 1

NN

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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KUVAILE OMIN SANOIN OMAT VAHVUUTESI JA HEIKKOUTES
SAIRAANHOITAJANA.

MILLA TAVOIN HALUAISIT KEHITTAA OMAA AMMATTITAITOASI?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



Tutkimuslupa ylihoitajalta LIITE 3 (1/2)

—

PAIJAT-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRI  HAKEMUS/LUPA ,_,4': A i
Opinnayte- ja tutkimustydt ~ Paatds §%§J’200@

Nim
1. HAKIJA TAI HAKLJAT | e

i/nimet
bl

Puhelin

Hakemukseen
litetaan
oppilaitoksessa
hyvaksytty
tutkimussuunnitelma
litteineen.

Pvm ja hakijan allekirjoitus (ryhmasta yhden henkilon)

. ﬁ'\ Lupa opinnayte-/tutkimustydhn myénneta&n hakemuksen mukaisesti
2. PAATOS B Lupa edellyttaa eettisen toimikunnan kasittelyn
[ Hakemus palautetaan, koska

Sopimus opinnayte-/tutkimustydn raportoinnista:
¥  Raportti toimitetaan ylihoitajalle

#  Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
¥ Raportista pidetasn os
i Jokin muu tapa, mik&? &
Kustannuksista vastaa:
Opiskelijaftutkija
PHSHP osallistuu kustannuksiin. Miten? S

Yhdys%gnkil"nlah‘aa'an nimi PHSHP:ss& Puhelin

Kopio mydnnetystd luvasta lihetetdsn:
-yksikon osastonhoitajalle/esimichelle
-kehittamispaailikolie (sisdisen postin osoite HEN)



Lahden ammattikorkeakoulu (2/2)
Hoitotydn ohjelma

Mirka Juutilainen

Jarna Schelehoff-Rinne

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olemme sairaanhoitaja-opiskelijoita Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan laitokselta. Opintoihimme kuuluu osana opinnadytetyo, jonka aiheeksi
olemme valinneet sairaanhoitajan ammetillisen pétevyyden péivystysosastoilla.
Tarkoituksenamme on selvittéd mik&a on sairaanhoitajan itse arvioima ammattipé-
tevyys seka mika yhteys taustatekijoilla on ammattipatevyyteen. Tutkimuksemme
on méarallinen, jonka toteutamme strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselyn
toteutamme loppukesasta 2007.

Pyydamme lupaa tutkimuksen toteuttamiseen ja Paijat-Hameen keskussairaalan
nimen kayttoon tutkimuk sessamme.

Kunnioittaen

Lahdessa 8.5.2007

Mirka Juutilainen Jarna Schelehoff-Rinne
Sairaanhoitajaopiskelija AMK Sairaanhoitajaopiskelija AMK
p: 040 747 3289 p: 040 579 5017

Paivikki Lahtinen
Opinnaytetydn ohjagja



Taulukko 1.

LIITE4

k& 20-29 30-39 40-49 50 vuotta tai yli
Hoitotydtani Aina 12,5% 16,7 % 231% 333%
ohjaa eettinen Lahes ana 87,5% 75 % 61,5% 66,7 %
arvoperusia Harvoin 8,3% 15,4 %
(N=39) : ’ ’
Ei koskaan
Suunnittelen Aina 12,5% 333% 7.7%
pOF;qaa_r& kokIC: [ Léhesana 50 % 583% | 769% | 100 %
naishoidon yksi- oo 5 = =
l6llisesti (N=39) | ovon 3715% |83% | 154%
En koskaan
Muokkaan hoito- | Aina 50 % 41,7 % 38,5 % 33,3%
suu_rlmltelr_rllaa Lahesaina 37,5% 58,3 % 61,5 % 66,7 %
potilaan tilanteen . o
muk aisest Harvoin 12.5%
Aina 375% 16,7 % 7.7%
Arvioin krifi]tt_i- Lahes aina 625% | 75% 76,9 % 66,7 %
sesti omaa hoito- -
. H 0, [v) 0,
tyotani (N=39) Ear:g 8,3% 15,4 % 333%
n adn
Hyddynnan hoi- | Aina 8,3% 16,7 %
tqsuhteﬁ@a aktii- | ghesana 37,5% 41,7% 61,5 % 333%
visesti hoitotie- -
> : H 0 0 0 0
tedlist tictoa arvoin 62,5 % 41,7 % 30,1 % 50 %
En koskaan 8,3% 7,7%

(N=39)




Taulukko 2. LIITES
|ka 20-29 | 30-39 | 4049 | 50
vuot-
tatai
yli
Riittavat 100 % | 100 % | 100 % | 83,3%
Virtsakatetrin Lahes riittavét 16,7%
laitto (N=39) Puutteelliset
Téysin puutted liset
Riittavat 37,5% | 83,3% | 92,3% | 83,3%
Nenamaha-letkun | Léhesriittavét 375% | 16,7% | 7,7% | 16,7%
laitto (N=39) Puutteelliset 25 %
Téysin puutted liset
Riittavat 100 % | 90,9% | 92,3% | 83,3%
Lahesriittavét 91% | 7,7% | 16,7%
Sydanfilmin otto Puuttee! liset
(N=39) Téaysin puutted liset
Riittavat 62,5% | 83,3% | 58,3% | 83,3%
Per uselvytyksen Lahesriittavét 12,5% | 16,7% | 41,7% | 16,7%
aloitus (N=38) Puutteelliset 25%
Téysin puutted liset
Riittavat 25% | 50% | 25% | 50%
Tehoelvytys Lahesriittavét 25% | 41,7% | 75% | 50 %
(N=38) Puuttedliset 37,5% | 8,3%
Téaysin puutted lisst 12,5%
Riittavat 42,9% | 66,7% | 53,8% | 50 %
Lahesriittavét 57,1% | 33,3% | 46,2% | 33,3%
L &akehoidon Puutteel|iset 16,7%
toteutus (N=38) Téaysin puutted liset
Riittavat 75% | 91,7% | 100 % | 83,3%
Lahesriittavét 5% | 83%
I v-kanylointi Puutteelliset 16,7%
(N=39) Téaysin puutted liset
Riittavat 62,5% | 91,7% | 69,2% | 66,7%
Nestehoidon to- Lahesriittavét 37,5% | 8,3% | 30,8% | 16,7%
teutus (N=39) Puutteelliset 16,7%
Téysin puutted liset
Riittavat 37,5% | 58,3% | 38,5% | 33,3%
Kivunhoito Lahesriittavét 37,5% | 41,7% | 61,5% | 50 %
(N=39) Puutteelliset 25 % 16,7%
Téysin puutted liset
Riittavat 875% | 75% | 61,5% | 66,7%
Lahesriittavét 125% | 25% | 38,5% | 33,3%
Aseptisuus (N=39) | Puutteelliset
Téysin puutted liset
Riittavat 25% |50% | 76,9% | 83,3%
Teknisten laittei- Lahesriittavét 37,5% | 33,3% | 15,4% | 16,7%
den hallinta Puuttedlliset 37,5% | 16,7% | 7,7%
(N=39) Téaysin puutted liset
Laakarin avusta- | Riittavat 375% | 75% | 76,9% | 83,3%
minen hoitotoi- Lahesriittavét 375% | 25% | 23,1% | 16,7%
menpiteissa Puuttesliset 25%
(N=39) Téaysin puutted liset

Kohta |88kehoidon toteutus ikl uokassa 20-29 vain 7 vastausta 8 mahdollisesta. Perusdlvytyksen aoitus
ikdryhma 4049 12 vagtausta 13 mahdolli sesta. Tehoel vytys ikdryhmésséa 40-49 12 vastausta 13 mahdollises-
ta



Taulukko 3. LIITEG
lka 20-29 30-39 4049 50
vuotta
tai yli
Potilaan ohjaus, opetus | Riittavét 37.5% | 66,7% |385% | 66,7%
ja huomiointi Lahes riittavét 625% |333% |538% |333%
(N=39) Puutteelliset 7,7%
Taysin puutted |i set
Riittavéat 50 % 41,7% | 308% | 50%
Omaisten huomiointi Lahes riittavét 50 % 584% | 692% |50%
(N=39) Puutteelliset
Taysin puutted |i set
Riittavéat 286% | 50% 30,8% | 16,7 %
Omaisten chjausja Lahesriittavat 71,4% | 41,7% |537% | 833%
opetus Puutteelliset 8,3% 15,4 %
(N=38) Téaysin puutted liset
Opiskelijoiden ohjaus Riittavat 125% | 25% 46,2% | 66,7 %
ja opetus Lahesriittavat 375% |667% |385% |333%
(N=39) Puutteelliset 50 % 8,3% 154 %
Taysin puutted |i set
Y hteistytssa 188k ar ei- Riittavat 50 % 75 % 692% | 833%
den kanssa Lahesriittavét 50 % 25 % 30,8% | 16,7 %
(N=39) Puutteelliset
Taysin puutted |i set
Y hteistyd muiden sai- Riittavat 50 % 66,7% |692% |833%
raalan yksikdiden kans- | Lahesriittavét 375% |333% |308% | 16,7%
sa (N=39) Puutteelliset 125%
Taysin puutted |i set
Y hteistyo jatk ohoito- Riittavat 625% | 75% 84,6% | 66,7%
paikan kanssa Lahesriittavat 375% | 25% 154% | 16,7 %
(N=39) Puutteelliset 16,7 %
Taysin puutted |i set
Y hteistyd esimiesten Riittavéat 75 % 75 % 538% | 66,7%
kanssa Lahesriittavét 12,5 % 25 % 46,2% | 33,3%
(N=39) Puuttesliset 125%
Taysin puutted |i set
Y hteistyo tyctovereiden | Riittavét 875% |91,7% |769% | 833%
kanssa Lahesriittavat 125% | 8,3% 23,1% | 16,7 %
(N=39) Puutteelliset
Taysin puutted |i set

Omaigten ohjaus ja opetus i kdryhmassi 2029 7 vastausta 8 mahdollisesta




Taulukko 4. LITE 7
|ka 20-29 30-39 4049 50 tai
yli
Riittavat 25 % 50 % 462% | 16,7%
Atk-laitteiden kayt- | Lahesriittavét 50 % 333% |385% | 66,7%
to (N=39) Puutteelliset 25% 16,7% | 154% | 16,7%
Téysin puutted liset
Riittavat 625% |583% |538% |833%
Lahesriittavat 375% |333% |462% | 16,7%
Raportointi (N=39) | Puutteeliset 8,3%
Téysin puutted liset
Riittavat 375% |583% |[538% |50%
Hoitosuunnitelman | Lahesriittavét 625% |333% |462% | 333%
laatiminen (N=39) Puutteelliset 8,3% 16,7 %
Téysin puutted liset
Riittavat 50 % 41,7% |308% | 16,7%
Lahesriittavat 50 % 333% | 69,2 83,3 %
Kirjaaminen (N=39) | Puutteelliset 25%
Téysin puutted liset
Teorian soveltami- Riittavat 143% |41,7% |385% |16,7%
nen kaytantoon Lahesriittavat 85,7% | 50 % 538% | 833%
(N=38) Puutteelliset 8,3 % 7,7%
Téysin puutted liset
Hoitotyontutkimuk- | Riittavat 25 % 7,7%
sen soveltaminen Lahesriittavat 625% |333% |[462% |50%
kaytannon tyossa Puutteelliset 375% |41,7% |[385% |50%
(N=39) Téaysin puutted liset 7,7%

Teorian soveltaminen kdytantdon kohdassa 20-29 7 vastausta 8 mahdollisesta




Taulukko 5. LIITES
Ammatillinen koulutus Opisto- | Opisto- | Opisto- | AMK- | Sek&opis-
asteen asteen asteen koulutus | toasteen
perus- perus- sairaan- etta
tutkinto | tutkinto | hoitaja- AMK -
(2.5v) jaeri- tutkinto koulutus
koistu- erikois-
misopin- | tumisella
not 2.5v | 3.5/4.5v
+1v
Hoitotyotani Aina 16,7 % 30 % 16,7 % 18,2 % 16,7 %
ohjaa eettinen Lahesana 83,3 % 60 % 83,3% 72,7 % 66,7 %
NGRS E) Harvoin 10 % 9,1% 16,7 %
(N=39) Ei koskaan
Suunnittelen Aina 10 % 16,7 % 27,3% 16,7 %
potilaan koko-  ["Lahesana | 833% | 90% 50 % 455% | 833%
;E‘ ;:“Off'l ?S‘;gti Harvoin 16,7% 333% | 273%
(N=39) En koskaan
Muokkaan Aina 50 % 40 % 16,7 % 54,5 % 33,3%
hoitosuunnitel- [ zhesaina 50 % 60 % 833% |364% |667%
o 5 En kosk
kaisesti (N=39) | — o>
Arvioin kriitti- | Aina 10 % 16,7 % 27,3% 16,7 %
sesti omaa hoi- " zhesdna | 66,7% | 70% 833% |727% |667%
2. 5(e. o] Harvoin 3B3% | 20% 16,7 %
(N=39) En koskaan
Hyddynnéan Aina 16,7 % 66,7 % 9,1%
gltzltpsqhte_ahﬁ Lahes aina 60 % 333% [273% [833%
tiivisestl hol- -
- - H 0 0 0 0
totietesllista arvoin 66,70/0 40 % 54,1—':J % 16,7 %




Taulukko 6. LIITEQ
Opisto- | Opisto- | Opisto- | AMK- | Seka
asteen asteen asteen koulu- opisto-

Ammatillinen koulutus perus- perus- sairaan- | tus asteen
tutkinto | tutkinto | hoitaja- etta
(25v) |jaeri- tutkinto AMK-
koistu- | erikois koulu-
misop. | tum. tus
25+1v | 35/4.5v
Riittavat 83,3% | 100 % 100 % 100 % 100 %
Virtsakatetrin Lahesriittavét 16,7 %
laitto (N=39) Puutteelliset
Taysin puutted |i set
Riittavat 66,7% | 90% 833% |636% |833%
Nenamaha-letkun | Léhesriittévét 333% | 10% 16,7% | 182% | 16,7%
laitto (N=39) Puutteelliset 18,2 %
Taysin puutted |i set
Riittavat 833% | 90% 100 % 100 % 83,3 %
Sydanfilmin otto | Lé&hesriittévét 16,7% | 10% 16,7 %
(N=39) Puutteelliset
Taysin puutted |i set
Riittavat 50 % 7718% |833% |727% | 66,7%
Per uselvytyksen Lahesriittavat 50 % 222% | 167% | 9% 33,3%
aloitus (N=38) Puutteelliset 18,2 %
Taysin puutted |i set
Riittavat 16,7% | 66,7% | 50% 271,3% | 16,7%
Tehoelvytys Lahesriittavat 833% |333% |333% |455% | 66,7%
(N=38) Puutteslliset 16,7% | 182% | 16,7%
Taysin puutted liset 9%
Riittavat 50 % 80 % 50 % 60 % 16,7 %
L &&kehoidon Lahesriittavat 333% | 20% 50 % 40 % 83,3 %
toteutus (N=38) Puuttedlliset 16,7 %
Taysin puutted |i set
Riittavat 83,3% | 100 % 100 % 72,7% | 100 %
I v-kanylointi Lahesriittavéat 16,7 % 27,3%
(N=39) Puutteelliset
Taysin puutted |i set
Riittavat 50 % 90 % 833% |818% | 50%
Nestehoidon to- Lahesriittavat 333% | 10% 16,7% | 182% | 50%
teutus (N=39) Puutteelliset 16,7 %
Taysin puutted |i set
Riittavat 333% | 70% 67,7% |364% | 66,7%
Kivunhoito Lahesriittavat 50 % 30 % 333% |455% | 333%
(N=39) Puutteelliset 16,7 % 18,2 %
Taysin puutted |i set
Riittavat 50 % 70 % 67,7% |818% | 833%
Aseptisuus Lahesriittavat 50 % 30 % 333% |182% | 16,7%
(N=39) Puutteelliset
Taysin puutted |i set
Riittavat 16,7% | 20% 50 % 364% | 16,7%
Teknisten laitte- | Lahesriittavét 50 % 80 % 16,7% | 364% | 66,7%
den hallinta Puuttesliset 33,3% 333% |27,3% | 16,7%
(N=39) Téaysin puutted liset
L aakarin avus- Riittavat 833% |80% 67,7% | 636% | 50%
taminen hoito- Lahesriittavat 167% | 20% 333% | 182% | 50%
toimenpiteissa Puutteelliset 18,2 %
(N=39) Téaysin puutted liset




Taulukko 7. LIITE 10
Opisto- | Opisto- | Opisto- | AMK- | Seka
asteen asteen asteen koulu- opisto-

Ammatillinen koulutus perus- perus- sairaan- | tus asteen
tutkinto | tutkinto | hoitaja- etta
(25v) |jaei- tutkinto AMK -

kois- erikois- koulu-
tumiso- | tumisel- tus
pinnot la3.5/

25+1v | 45v

Potilaan ohjaus, Riittavat 50 % 40 % 83,3 % 45,5 % 50 %

opetus ja huomi- | Lahesriittavét 50 % 60 % 16,7% |545% | 333%

ointi (N=39) Puutteslliset 16,7 %

Taysin puutted |i set
Omaisten huo- Riittaveat 66,7% | 30% 66,7% |364% |50%
miointi (N=39) Lahesriittavat 333% | 70% 333% |[636% |50%
Puutteelliset
Taysin puutted |i set
Omaisten ohjaus | Riittavat 16,7 % 30 % 66,7 % 36,4 % 33,3 %
ja opetus (N=39) | Lahesriittavét 66,7% | 60 % 333% |[636% |50%
Puuttesliset 16,7% | 10% 16,7 %
Taysin puutted |i set

Opiskelijoiden Riittavat 333% | 60% 50 % 182% | 16,7 %

ohjausjaopetus | Lahesriittavét 50 % 30 % 50 % 455% | 66,7 %

(N=39) Puutteelliset 16,7% | 10% 364% | 16,7%

Taysin puutted |i set

Y hteistyossi Riittavat 833% |80% 50 % 636% | 66,7%

|a8kareiden Lahesriittavat 16,7% | 20% 50 % 364% | 333%

kanssa (N=39) Puuttesliset

Taysin puutted |i set

Y hteistyé muiden | Riittavat 833% |80% 50 % 455% | 833%

sairaalan yksi- Lahesriittavat 16,7% | 20% 50 % 455% | 16,7 %

kdiden kanssa Puutteelliset 9,1%

(N=39) Téaysin puutted liset

Y hteistyd jatko- | Riittavét 50 % 70 % 66,7% |636% |833%

hoitopaikan Lahesriittavat 333% | 30% 333% |[364% | 16,7%

kanssa (N=39) Puuttedlliset 16,7 %

Taysin puutted |i set

Y hteistyo esi- Riittavat 50 % 80 % 50 % 81,8% | 50%

miesten kanssa Lahesriittavat 50 % 20 % 50 % 9,1% 50 %

(N=39) Puutteelliset 9,1%

Taysin puutted |i set

Y hteistyd tyéto- Riittaveat 16,7% | 90% 833% |909% | 66,7%

vereiden kanssa | Lahesriittavét 833% | 10% 16,7% | 91% 33,3%

(N=39) Puuttesliset

Taysin puutted |i set




Taulukko 8. LIITE1L
Opisto- | Opisto- | Opisto- | AMK- Seka
asteen asteen asteen koulu- opisto-
perus- perus- sairaan- | tus asteen

Ammatillinen koulutus tutkinto | tutkinto | hoitaja- etta

(25v) |jaei- tutkinto AMK -
koistu- erikois- koulu-
miso- tumisel- tus
pinnot la 3.5v/
25+t1v | 4.5v

Riittavat 40 % 66,7 % 36,4 % 50 %
ATK-laitteiden | Lé&hesriittavét 83,3 % 50 % 16,7 % 36,4 % 33,3%
kaytto (N=39) Puutteelliset 16,7 % 10 % 16,7 % 27,3% 16,7 %

Téysin puutted liset

Riittavat 83,3 % 70 % 66,7 % 63,6 % 50 %
Raportointi Lahesriittavét 30 % 33,3% 36,4 % 33,3%
(N=39) Puutteslliset 16,7 % 16,7 %

Téysin puutted liset

Hoitosuunni- Riittavéat 50 % 40 % 83,3 % 45,5 % 33,3%

telman laati- Lahesriittavét 33,3 % 60 % 16,7 % 54,5 % 66,7 %

minen (N=39) Puutteelliset 16,7 %

Téysin puutted liset

Riittavat 33,3% 20 % 50 % 45,5 % 33,3 %
Kirjaaminen Lahesriittavét 50 % 70 % 33,3% 54,5 % 66,7 %
(N=39) Puutteelliset 16,7 % 10 % 16,7 %

Téysin puutted liset

Teorian sovel- Riittavat 16,7 % 30 % 50 % 18,2 % 16,7 %

taminen kay- Lahesriittavét 66,7 % 70 % 33,3% 72,3% 83,3%

tantoon (N=39) | Puuttedliset 16,7 % 16,7 % 9,1%

Téysin puutted liset

Hoitotyon tut- Riittavéat 16,7 % 18,2 % 16,7 %

kimuksen so- | Lahesriittava 167% | 6% 50 % 455% | 50 %

CEliELiG Puuttedlisa 667% |30% | 333% |364% | 333%

kaytannon 0 ° i 7 i




Taulukko 9. LITE 12

Tydkokemus ter veydenhuollossa 0-9 vuotta 10 vuotta tai yli

Aina 20 % 20,8 %
Hoitoty6tani ohjaa eetti- | | ahesana 73,3% 70,8 %
nen arvoper usia Harvoin 6,7% 8,3%

Ei koskaan

Aina 26,7 % 8,3%
Suunnittelen potilaan [ zhesaina 53,3% 79,2%
l;g;(ional shoidon yksilalli- 5o 20 % 12,5%

En koskaan

Aina 46,7 % 37,5%
Muokkaan hoitosuunni- || ahesaina 46,7 % 62,5 %
:Tellurﬂzlgsggtillaan tilanteen - 6,7%

En koskaan

Aina 26,7 % 8,3%
Arvioin Kkriittisesti omaa [ | zhesaina 60 % 75 %
haitotydtani Harvoin 13,3% 16,7 %

En koskaan

Aina 6,7 % 4.2%
Hyédynnén hoitosuh- Lahes aina 40 % 50 %
:Zﬁ“a;g't‘l"eﬁi' hoito-  ~ravoin 46,7 % 41,7 %

En koskaan 6,7 % 42%




Taulukko 10. LIITE 13

Tyokokemus ter veydenhuollossa 0-9 vuctta 10 vucttatai yli

Riittavat 100 % 95,8 %
Virtsakatetrin laitto Lahesriittavat 43%
(N=39) Puutteelliset

Téysin puutted liset

Riittavat 53,3 % 91,7 %
Nenamaha-letkun laitto Lahesriittavét 33,3% 8,3%
(N=39) Puutteel|iset 133%

Taysin puutted liset

Riittavat 100 % 87,5%
Sydanfilmin otto (N=39) Lahesriittavéat 12,5%

Puutteelliset

Téysin puutted liset

Riittavat 73,3% 69,6 %
Per uselvytyksen aloitus Lahesriittavat 13,3% 30,4 %
(N=38) Puutteel|iset 133%

Téysin puutted liset

Riittavat 33,3% 39,1 %
Tehoelvytys (N=38) Lahes riittavét 40 % 56,5 %

Puutteelliset 20 % 4,3%

Taysin puutted liset 6,7 %

Riittavat 53,3 % 54,2 %

Lahesriittavét 40 % 41,7 %
L &8kehoidon toteutus Puutteelliset 4,2%
(N=38) Téaysin puutted liset

Riittavat 80 % 95,8 %

Lahesriittavét 20 %
I v-kanylointi (N=39) Puutteelliset 4.2 %

Téysin puutted liset

Riittavat 80 % 70,8 %

Lahesriittavét 20 % 25 %
Nestehoidon toteutus Puutteelliset 4,2%
(N=39) Téaysin puutted liset

Riittavat 53,3 % 37,5%

Lahesriittavét 33,3% 58,3 %
Kivunhoito (N=39) Puutteelliset 13,3% 4.2 %

Téysin puutted liset

Riittavat 80 % 62,5 %

Lahesriittavét 20 % 37,5%
Aseptisuus (N=39) Puuttesliset

Téysin puutted liset

Riittavat 33,3% 29,2 %
Teknisten laitteiden hallin- | Lahesriittévét 46,7 % 54,2 %
ta (N==39) Puutteelliset 333% 16,7 %

Taysin puutted liset

Riittavat 53,3 % 79,2 %
L a&kérin avustaminen Lahes riittavét 33,3% 20,8 %
hoitotoimenpiteissa (N=39) | Puutteelliset 13,3%

Taysin puutted |i set

Kohdissa4ja5 (yli kymmenen vuotta 23 vastagjaa) jaalle 10 vuotta kohdassa 6 13 vastaajaa.




Taulukko 11. LIITE14
Tyokokemus ter veydenhuollossa 0-9 vuotta 10 vuctta tai
yli
Potilaan ohjaus, opetusja Riittavat 60 % 45,8 %
huomiointi (N=39) Lahes riittavét 40 % 50 %
Puutteelliset 4,2 %
Taysin puutted |i set
Riittavat 53,3 % 33,3%
Omaisten huomiointi (N=39) Lahesriittavat 46,7 % 66,7 %
Puutteelliset
Taysin puutted |i set
Omaisten ohjaus ja opetus Riittavat 46,7 % 25%
(N=39) Lahes riittavat 53,3 % 62,5 %
Puutteelliset 125%
Taysin puutted |i set
Riittavat 20 % 45,8 %
Opiskelijoiden ohjausja ope- Lahesriittavat 46,7 % 45,8 %
tus (N=39) Puutteelliset 333% 8,3%
Taysin puutted |i set
Riittavat 60 % 75 %
Y hteistyossa |aakar eiden kans- | Lahesriittévét 40 % 25 %
sa (N=39) Puutteslliset
Taysin puutted |i set
Y hteistyd muiden sairaalan Riittavat 53,3 % 75 %
yksikéiden kanssa (N=39) Lahesriittavat 40 % 25 %
Puutteelliset 6,7 %
Taysin puutted |i set
Y hteistyd jatkohoitopaikan Riittavat 73,3 % 62,5 %
kanssa (N=39) Lahes riittavat 26,7 % 33,3%
Puutteelliset 4,2 %
Taysin puutted |i set
Riittavat 80 % 58,3 %
Y hteisty® essmiesten kanssa Lahesriittavét 13,3% 41,7 %
(N=39) Puutteelliset 6,7 %
Taysin puutted |i set
Riittavat 80 % 79,2 %
Y hteistyo tyotover eiden kanssa | Léhesriittévét 20 % 20,8 %
(N=39) Puutteelliset

Taysin puutted |i set




Taulukko 12. LIITE15

Tyokokemus ter veydenhuollossa 0-9 vuotta 10 vucttatai yli

Riittavat 46,7 % 33,3%
Atk-laitteiden kaytto Lahesriittavét 33,3% 50 %
(N=39) Puuttesliset 20 % 16,7 %

Téysin puutted liset

Riittavat 60 % 70,8 %

Lahesriittavét 40 % 20,8 %
Raportointi (N=39) Puutteelliset 8,3%

Téysin puutted liset

Riittavat 53,3% 50 %
Hoitosuunnitelman laati- Lahesriittavat 46,7 % 41,7 %
minen (N=39) Puutteelliset 8,3%

Téysin puutted liset

Riittavat 53,3% 25%

Lahesriittavét 40 % 62,5 %
Kirjaaminen (N=39) Puutteelliset 6,7 % 12,5%

Téysin puutted liset

Riittavat 26,7 % 25%
Teorian soveltaminen Lahesriittavat 66,7 % 66,7 %
kaytantoon (N=39) Puuttesliset 6,7 % 8,3%

Téysin puutted liset

Riittavat 13,3 % 8,3%
Hoitotyon tutkimuksen Lahesriittavéat 53,3% 41,7 %
soveltaminen kaytannossa | Puuttedlliset 33,3% 41,7%
(N=39) Téaysin puuttee liset 8,3%






