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Abstract

The social change factors related to health and wellbeing are visible in the competence re-
quirement changes in nurses’ work. In working life it is important to be aware of the cur-
rent state of one’s competence and career development, as well as to be aware of what
the next professional step could be. This requires critical and self-conscious observation
and assessment of one’s own actions.

The aim of this thesis was to portray the self-assessed state of nurses’ clinical- and deci-
sion-making competence in acute situations in a private clinic and to examine the nurses’
self-assessed readiness to maintain, develop and assess their own expertise. The focus
group was the nursing staff of a private health clinic. The method was quantitative, and the
study was implemented by using a structured questionnaire provided by the Webropol
survey software. The respondents evaluated their expertise on a Likert scale (1-5)

The respondents evaluated their expertise as excellent or good when it came to both their
clinical competence and their decision-making competence. They felt that improvements
were needed in the command of essential first-aid tasks. They also felt that maintaining
and evaluating their expertise and learning new skills was important. The conclusion was
that the competence needed in acute situations was at good level. The finding is important
because recognizing professional expertise, the knowledge of one’s ability to act profes-
sionally, shows first and foremost as better care for the patients and clients. The employer
has to be able to feel reassured that the employees are maintaining and developing their
expertise in order to be able to practice their profession safely and appropriately. The re-
sults of this study can be used by the case organization in assessing the need for further
training for their employees.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan ammatissa pysyminen on tyévoimapoliittisesti ajankohtainen aihe
niin Euroopassa kuin globaalilla tasolla. Uhkaava tyévoimapula koulutetuista, ammat-
titaitoisista sairaanhoitajista on yksi terveydenhuoltojarjestelmien haasteista. Siksi
onkin tarkeaa kriittisesti tarkastella sairaanhoitajien tehtavia ja ammatti- patevyytts,
joilla on tarkea merkitys niin potilasturvallisuuteen, laatuun kuin sairaanhoitajien
tyossa jaksemiseenkin. (Meretoja, Leino-Kilpi, Numminen, Kajander-Unkuri,

Kuokkanen, Flinkman & Ruoppa 2015, 5.)

Terveydenhuollon ammattienharjoittamista valvotaan. Valvonnan tarkoituksena on
edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua ja varmistaa,

ettd terveydenhuollon ammattihenkil6llda on ammattitoiminnan edellyttama kou-

lutus, riittdva ammatillinen patevyys seka ammattitoiminnan edellyttamat muut
valmiudet (Jadskeldinen. 2006, 10). Suomessa sairaanhoitajan ammatilliset osaamis-
vaatimukset on hiljattain paivitetty sairaahoitajakoulutuksen tulevaisuushank-
keessa. Hankkeen tarkoituksena oli maarittdaa EU:n mukaan ammatillisen osaamisen
vahimmais- vaatimukset, kun sairaanhoitaja vastaa yleissairaanhoidosta. Lisdksi
haluttiin kuvata osaamista ja luetella sen keskeiset sisallot. (Eriksson, Korhonen,

Merasto & Moisio 2015, 3.)

Sairaanhoitajan tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Hoitotyon
osaaminen edellyttda sairaanhoitajalta ajantasaista monitieteiseen tutkimustietoon
ja ndyttoon perustuvaa teoreettista osaamista ja vahvaa kaytannon osaamista.
Ammatissaan sairaanhoitaja toteuttaa laakarin ohjeiden mukaista ladketieteellista
hoitoa, siksi ammatissa toimiminen edellyttaa kliinisten taitojen lisdksi vahvaa eet-
tistd ja ammatillista paatoksentekotaitoa, kykya seka itsendiseen ettd moniammatil-
liseen yhteistyohon ja ammatillisen toimintannan ldhtokohtana ovat kulloinkin voi-
massa oleva lainsdadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Jadskeldinen 2006,
63.) Toimintaymparistdjen muutokset, teknologian kehitys ja verkostoituminen

maarittavat osaamisvaatumuksia, samoin kuin sairaalapalvelujen kayttajien



sairastavuushaasteet ja monimuotoisuus palvelujen tuotannossa. Yhteistyon ja
vuorovaikutuksen merkitys palvelutuotannon tavoitteiden saavuttamiseksi tulee
korostumaan entisestaan, oikeudenmukaista, ihnimillista ja turvallista hoitoa

unohtamatta. (Nurminen 2011, 8.)

Maailman terveysjarjeston (WHO 2015) tavoitteena on yha parempien hoitotulosten
tarjoaminen yksil6lle, perheille ja yhteisoille. Tama vaatii seka terveydenhuoltojarjes-
telmien etta sairaanhoitajien ammattitaidon kriittista tarkastelua, jatkuvaa hoidon
standardien hoitokaytantojen kehittamista turvallisen ja laadukkaan hoidon toteutu-
miseksi. Potilasturvallisuuden varmistaminen sairaanhoitajan tyossa perustuu kliini-
seen osaamiseen ja yhteistydssa muun hoitoon osallistuvien tahojen kanssa, sairaan-
hoitajan on osattava ottaa vastuuta hoitotyon paatoksenteosta, sekd tuoda oma hoi-
totyon asiantuntemuksena moniammatillisen tiimin kayttoon. (Erisson ym. 2015. 19-
20.) Sairaanhoitajan alhaisen osaamistason on osoitettu jopa lisddvaan sairaalapoti-
laitten kuolleisuutta (Gardulf, Nilsson, Florin, Leksell, Lepp, Lindholm, Nordstrém,

Theander, Wide-Larsson, Carlsson & Johansson 2015, 4).

Osaajaksi kehittyminen edellyttda oman toiminnan seka tietoista etta kriittista
tarkastelua ja arviointia. Yksittaisen sairaanhoitajan ammatillisen kasvun edelly-
tyksend on ammattipatevyyden jatkuva arviointi.(Heikkild, Ahola, Kankkunen,
Meretoja & Suominen. 2007,3.) Kansainvalisia mittareita mittaamaan sairaanhoitajan
osaamista on kehitetty useita. Validoituja tutkimusinstrumentteja ovat mm. Nurse
Competence Scale, Occupational Commitment Scale, Qualities of an Empowered
Nurse Scale, Practice Environment Scale of the Nursing Work Index, Hospital Ethical
Climate Survey (Meretoja ym. 2015, 9). Tdssa opinndytetyossa kysymykset on
laadittu yhteistyossa kohdeorganisaation asiantuntijoiden kanssa ja ne on osittain

modifioitu edelldmainittuja tutkimusinstrumentteja hyédyntaen.



Osaamisen taitoihin liittyvan kognitiivisen aspektin korostaminen on johtanut henki-
sen ja fyysisen kyvykkyyden arvostamiseen, sen sijaan taidon fyysinen aspekti —
kuten napparyys, kdtevyys tai kadentaito — ovat usein jadaneet taka-alalle (Ruohotie &
Honka 2003, 17). Ammattitaito ole mikdan pysyva ominaisuus, vaan asiantuntijuu-
teen tarvitaan pitkaaikainen tyokokemus oikeilla tydpaikoilla ja taman lisaksi viela

monipuoliset ja haasteelliset tyotehtavat. (Vaisanen 2003, mt).

Heikkildan (2006, 7) mukaan vakituisella tyosuhteella, tyokokemuksella, nykyiselld
opiskelulla ja tyoyksikoilla on yhteys itsearvioituun ammatilliseen patevyyteen.
Tyokokemus kartuttaa omaa perusosaamista (Lankamaa,Suominen,Ritmala-Castren,
Vahlbrg & Leino-Kilpi 2015, 2) ja Gardulf kumppaneineen (2015, 15) pitavat tyoko-
kemusta jopa niin merkittavana, etta suosittavat kdaytannon tyoharjoittelun lisaa-
mista sairaanhoitajakoulutukseen tyékokemuksen kartuttamiseksi jo opiskeluaikana.
Pietilan (2016, 29) mukaan tyokokemuksen myo6ta hoitajat pystyvat tunnistamaan
sairauteen liittyvia erityistarpeita ja jarjestamaan potilaille asiantuntija-apua. Lang
(2013, 39) taas totesi tydokokemuksella olevan selva yhteys hoidontarpeen ja

kiireellisyyden arviointia ja nopeita paatoksia tehtdessa.

Akuuteissa hoitotilanteissa korostuu erityisesti hoidon kiireellisyyden oikea
madrittdminen, hoidon oikea-aikaisuus, seka potilasturvallisuus (Jokela 2014, 12).
Sairaanhoitajan ammattitaidon vahimmaisvaatimuksiin kuuluu: Hoidontarpeen
arviointi, toiminta valitonta hoitoa vaativissa seka hatatilanteissa, perus- ja hoito-
elvytys (Eriksson ym. 2015, 41). Akuutilla hoitotilanteella tdssa opinnaytetyossa
tarkoitetaan peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakavaa hairiota

ilmeistad uhkaa sellaisesta(Kuisma & Holmstréom 2007, 26).

Akuuteissa hoitotilanteissa tapahtuvilla ratkaisuilla on suuri merkitys niin potilaiden
terveydelle, kuin terveydenhuollon kokonaiskustannuksille. Sosiaali-ja terveys-
ministerion tavoitteena on varmistaa potilaan turvallinen ja asiantunteva hoito.

Riittavan asiantuntemuksen ja hoidon korkealaatuisuuden varmistamiseksi



pdivystykseen tulee varata kokenut, osaava ja alueen olosuhteet tunteva vakituisessa
palvelusuhteessa oleva henkildsté (STM 2010, 3.) Sairaanhoitajan osaamista akuutti-
tilanteissa mittaavissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd hatatilanteita on vaikea tun-
nistaa (Meretoja & Koponen 2011, 419). Lisdksi hoitotoimien hallinnan osa-alueilla
on huomattu olevan kehitettavaa (Numminen, Leino-Kilpi, Isoaho, Hupli, & Mertoja
2014, 815). Lankinen (2013, mt ) toetaa vaitoskirjassaan , ettd paivystyshoitotyon

osaamisen nykytasoa on tarpeen nostaa.

Hadassa oleva ihminen ei nde eroa yksityisen tai julkisen terveydenhuoltoyksikén
valilla. Tutustumalla yksityisten terveyspalvelujen tuottajien arvoihin ja strategioihin,
nousee sieltd esille toistuvasti sanat: laatu, vaikuttavuus, osaaminen, tieto, taito,
valittdminen ja vastuu.( Mehildinen & Terveystalo. )Yhteisena tavoitteena on jatku-
vasti kehittda osaamista ja toimintatapoja vastaamaan asiakkaiden muuttuvia tar-
peita ja odotuksia. Menestyvien organisaatioiden tunnuspiirteet ovat univer- saaleja,
ja siksi niita on loydyttava myos sosiaali- ja terveydenhuollosta. Nama organi- saatiot
imevat parhaan tyovoiman, niiden asiakkaat ovat tyytyvaisia palveluun ja suosit-
televat organisaatioita muille kayttajille. (Eriksson ym. 2015, 3.) Ty6elamassa tar-
vittava ammatillinen osaaminen on noussut merkittavaksi kilpailutekijaksi jatkuvasti
muuttuvassa terveydenhuollon toimintaymparistossa ja tama asettaa kasvavia pai-
neita, niin tyossa oleville, kyin my6s terverydenhuoltoalan ammatilliselle koulu-

tukselle (Fountain 2011,2.)

2 Osaaminen sairaanhoitajan tyossa

Maariteltdessa osaamista, sen kontekstuaalinen eli laajempi luonne jaa usein liian
vahalle huomiolle. Osaaminen ilmenee toiminnassa, jolloin osaamisen maarittely on
tuotava niin lahelle todellista tyotoimintaa kuin mahdollista. Osaamisen maarittely
vaatii “alustakseen” ymmarryksen toimialasta, toimintakokonaisuuksista ja toiminta-
prosesseista, seka tydon toimintaymparistdsta laajemmin. (Laitinen, Nurminen & Soi-
ninen 2007, 15.) Se on myds sidoksissa kykyyn jasennella ammattispesifista tietoa ja

ymmartaa tehtavien perusteet ja merkitys (Ruohotie & Honka, 2003, 21).



2.1 Kuvalifikaatiot ja kompetenssit

Tieto ei synny tyhjasta. Se on ihmisen itsensa rakentamaa. Havainnoidessaan ihmi-
nen valikoi ja tulkitsee informaatiota ja nivoo sen osaksi jo olemassa olevia tiedollisia
rakenteitaan. (Ruohotie & Honka, 2003, 7.) Osaamisen perustana ovat oma taito, luo-
vuus ja kulttuurisidonnainen sanaton tieto, jotka ilmenevat kaytannollisena osaami-
sena. (Laitinen ym. 2007, 54). Kasitteet kompetenssi, taito, kvalifikaatio, kyky, kapa-
siteetti, tehokkuus ja taitavuus ovat sidoksissa osaamiseen. Ne ovat tiedon, kayttay-
tymisen, asenteiden ja arvojen sekoitus ja ne kaikki viittaavat jonkin taidon hallin-
taan: Taitoon oppia jotakin, tehda jotakin tai yltda johonkin tavoitteeseen. (Ruohotie
& Honka 2003, 17.) Kompetenssi ja kvalifikaatio ovat ammatillisen osaamisen perus-
kasitteitd. Kompetenssit ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia, yksilon tietojen, taito-
jen ja asenteiden yhdistelmia. (Laitinen ym. 2007, 81.) Kompetenssi eli patevyys tar-
koittaa tyOntekijan omaavia valmiuksia (kykyja ja ominaisuuksia) suoriutua tietysta
tehtdvasta. Se on siis henkilokohtaista osaamista. Henkil6lla voi olla kompetenssia
useisiin eri tyotehtaviin. Kvalifikaatiot taas tarkoittavat niita vaatimuksia, joita johon-
kin tyohon tai ammattiin edellytetdan eli ammattitai-tovaatimuksia. (Helakorpi,

Aarnio & Majuri, 2010, 63.)

Tybelamadosaamiseen tarvitaan seka kvalifikaatiota ettda kompetenssia. Tydelama-
osaaminen on ylakasite, joka yhdistaa kvalifikaatio-, kompetenssi- ja ammattitaito-
kasitteet, seka ammatillisen kasvun ja kehittymisen prosessit, jotka ovat oleellisia
nopeasti muuttuvan tydelaman ndkokulmasta. Tyoelamdosaamisen malliin sisdltyy
seka organisaatio-, yksio etta tyonakokulma: organisaatiokulmasta painopiste kohdis-
tuu kvalifikaatioon, yksilondkdkulmasta kompetenssiin ja tydnakokulmasta ammatti-
taitoon. (Hanhinen 2011, 4.) Tyoterveyslaitoksen erikoistutkija Wallinin mukaan, tyo-
elamaosaamisen alueita ovat: ammatillinen ydinosaaminen, valineelliset taidot (kieli
ja tietotekniikka, sosiaaliset taidot), vuorovaikutustaidot ja metakognitio (oman oppi-
misen ohjaaminen seka toimintaympariston tuntemus). Tydssa kehittymisen keinoja
taas ovat: tydssa oppiminen, henkiléstokoulutus ja ammatillinen koulutus. (Wallin,

n.d.12.)



Sairaanhoitajan tyd on moniammatillista yhteistyota ja edellyttda sairaanhoitajalta
terveydenhuoltojarjestelman tuntemusta, oman tydympariston hallintaa, lahiammat-
tien ymmartamista ja tyoelaman pelisdantojen tuntemista. (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon. 2006, 16). Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka teh-
tava yhteiskunnassa on potilaan hoitaminen. (Eriksson ym. 2015, 11). Asiantuntijuu-
teen tarvitaan pitkaaikainen tyokokemus oikeilla tyopaikoilla, sekd monipuoliset ja
haasteelliset tyotehtavat. Asiantuntijuus perustuu tietoihin, taitoihin, osaamiseen ja
kokemuksiin, seka tietdmykseen, jonka tekija suhteuttaa tehtavan kulloisiinkin vaati-
muksiin. Se on subjektiivista ja relatiivista ja sisaltdd myods arvondakdkulman (eettinen
asiantuntijuus) ja siihen liittyvat toimintavalmiuden lisdksi innovaatiovalmiudet, jotka

ovat korostuneet tietoyhteiskunnassa. (Helakorpi ym. 2010, 64.)

2.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksilla tarkoitetaan niita tydelaman edellyttamia tie-
toja ja taitoja, joita henkilolta vaaditaan, jotta han voi toimia ammatissaan. Hoito-
tyon ohjelman painoalueita ovat ndyttoéon perustuva toiminta, potilasturvallisuuden
varmistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin integrointi kaytannén hoitotyéhon seka
asiakaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat. (Koulutuksella osaamista asiakas-
keskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin 2012, 5-6.) Sairaanhoitajan osaaminen voi-
daan eritella eri osa-alueisiin, jotka kuvaavat sairaanhoitajan taman- hetkisia tyéteh-
tavia ja osaamista: Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, paatoksenteko-osaaminen,
potilaslahtdisen hoitotydn osaaminen, kliininen osaaminen, terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisen osaaminen, vuorovaikutus ja kumppanuusosaaminen, eettinen osaa-
minen, ohjaus-osaaminen, kulttuurinen osaaminen, tieto- ja viestinta- teknologian

osaaminen seka johtamis- ja yrittdjyysosaaminen. (Eriksson ym. 2015, 22.)

Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitotyotd, joka on samanaikaisesti terveytta
edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkdisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa, seka

toimii itsendisesti hoitotyon asiantuntijana toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa



ladkarin ohjeen mukaista laaketieteellistd hoitoa. Ammatillisen toiminnan lahtékoh-
tana ovat kulloinkin voimassa oleva lainsadadanto ja sosiaali- ja terveyspoliittiset lin-
jaukset. (Jaaskeldinen. 2006, 63.) Tulevaisuudessa sairaanhoitajalta vaadittava osaa-
minen muuttuu entistad vaativammaksi, ja sairaanhoitajalta edellytetdan yha enem-
man monitieteisen ja monialaisen asiantuntijuuden rajapintojen tunnistamista poti-
laslahtoisen, laadukkaan, tuloksellisen ja vaikuttavan potilashoidon saavuttamisessa.
(Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa 2011, 8.) Vaatimusten taus-
talla ovat vaeston vanheneminen, tiedon nopea uusiutuminen, teknologian kehitty-
minen ja asiakkaiden lisddantyva tiedontarve terveyden hallinnassa, seka verkosto- ja
tiimitydmuotojen kehittaminen (Heikkila 2003, 15). Tassa opinndytetydssa sairaan-
hoitajien ammatillista osaamista akuuteissa hoitotilanteissa tarkastellaan erityisesti

kliinisen- ja paatoksenteko-osaamisen nakokulmasta.

2.2.1 Kliininen osaaminen

Hoitotyon kliininen osaaminen perustuu teoreettiseen osaamiseen, joka edellyttaa
ajantasaisen monitieteisen tutkimustiedon kadyttéa (Lang 2013, 8.) Sairaanhoitajan
ammatilliseen vahimmaisosaamiseen kliinisen osaamisen alueelta ovat, potilaan psy-
kososiaalinen tukeminen, toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset, hoitotyon toi-
minnot, infektioiden torjunta, |adkehoito, anatomia ja fysiologia, patofysiologia ja ra-
vitsemushoito, eri erikoisalojen hoitotyd, palliatiivinen hoitotyo ja elaman loppumis-
vaiheen hoitotyd sekd vammaisuus ja vammaisten hoito (Eriksson ym. 2015, 39 - 41.)
Akuuttihoidon ndkokulmasta keskeista on, etta sairaanhoitaja osaa arvioida kiireel-
listd hoitoa tarvitsevan potilaan hoidontarpeen ja toimia valitonta hoitoa vaativissa

tilanteissa seka hatatilanteissa( Eriksson ym. 2015. 41).
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2.2.2 Paatoksenteko-osaaminen

Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitajan kuuluu osata itsenainen ammatillinen paa-
toksenteko seka ongelmanratkaisutaito. Sairaanhoitajan tulee osata maaritella hoito-
tyon tarve, seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyota paatoksentekoprosessin
mukaisesti ja hyddyntaa aktiivisesti tieteellista tietoa hoitotyon paatoksenteossa.
(Eriksson ym. 2015, 41). Jokelan (2014, 30) tutkimuksessa perusosaaminen paatok-
senteko-osaamisen alueella koostui; priorisoinnin osaamisesta, kyseenalaistamisen
uskaltamisesta, delegoinnin osaamisesta, ennakoinnin osaamisesta, seka varautumi-
sen osaamisesta. Jokelan mukaan hoitotydn paatoksenteko on sairaanhoitajan to-
teuttamaa, itsendista hoitotyon nayttdoon perustuvaa hoitotyota, hoitosuositusten

hallintaa ja kykya kayttaa ajantasaista tietoa.

2.3 Osaamisen yllapito

Koulutustaustalla on vahva yhteys perustaitojen hallintaan. Pohjakoulutuksen ohella
myo6s myohempi koulutukseen osallistuminen on yhteydessa perustaitoihin. (Suoma-
laisten aikuisten perustaidot OECD-maiden parhaimmistoa 2013). Ty6eldama tarvitsee
ihmisia, joilla on kyky ja halu oppia jatkuvasti ja jotka osaavat hyédyntaa kokemuksi-

aan, ottaa vastuun oppimisestaan (Ruohotie & Honka 2003, 29).

Koulutuskasitys on muuttunut opetuskeskeisesta ajattelusta oppimiskeskeiseen ajat-
teluun (ns. uusi oppimiskasitys), jossa opiskelija itse rakentaa oman tietokasityksensa
(oppii) ja kokemusten ja ajattelun kautta sisdistaa tietoa (konstruktivismi). Tieto van-
henee nopeasti, siksi onkin oleellisempaa ymmartaa asiat kuin muistaa ne ulkoa, ja
osata hakea tietoa (oppimaan oppiminen) seka hallita ongelmanratkaisutaidot,
nahda asioiden yhteyksia ja omata kriittinen ajattelutaito ja itseohjautuvuus. (Hela-
korpi ym. 2010, 11). Koulutuksella hankittu osaamistaso, yhdessa tyossa oppimisen
kanssa, ovat vahvimpia menestyksen ja tyohyvinvoinnin edellytyksia muuttuvassa
tyoelamassa. Ne vaikuttavat seka tyon tuottavuuteen, ettd tyourien pidentymiseen.

(Tyoelama 2020, 21.)
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2.3.1 Perehdytys

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyonte-
kija oppii tuntemaan tydpaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tydnsa seka siihen liittyvat
odotukset (Penttinen & Mantynen. 2009, 2.) Terveydenhuollon taydennyskoulutus-
suosituksen (2004, 21) mukaan, perehdytys tyotehtaviin auttaa tyotekijaa hallitse-
maan tyotehtavan kannalta valttdamattoman ammattitaidon. Perehdytys on jokaisen

tyontekijan oikeus ja se on saddetty tyoturvallisuuslaissa 2002.

Ammatillisen kasvun vaikutuksen tulisi ndkya ensisijaisesti potilaiden ja asiakkaiden

entista parempana hoitona ja palveluna. Potilaan pitaa voida luottaa siihen, etta ter-
veydenhuollon toimintayksikdssa on riittavasti asianmukaisesti koulutettua ja pereh-
dytettya henkilokuntaa, jotka osaavat auttaa hanta ajantasaisen tutkitun tiedon mu-

kaisesti hanen terveysongelmassaan. (Terveydenhuollon laatuopas. 2011, 11.)

2.3.2 Taydennyskoulutus

Hoitokaytannot uudistuvat jatkuvasti tieteen ja teknologian nopean kehityksen
myo6td, minka vuoksi taydennyskoulutuksen merkitys terveydenhuollossa korostuu.
Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on lakisdaateinen taydennyskoulutusvelvolli-
suus, lisaksi ammattitaidon yllapitdaminen ja kehittdminen ovat heille myos eettinen

velvollisuus. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus. 2004, 19).

Ty6nantajan tulee seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehit-
tymista ja mahdollistaa terveydenhuollon ammattihenkilon osallistuminen tarvitta-
vaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen, sekd edesauttaa tyontekijaa muilla am-
matillisen kehittymisen menetelmilla yllapitdmaan tietojaan ja taitojaan voidakseen
harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. (L 559/1994) 18 §). Vuosittai-
sen taydennyskoulutuksen maara on riippuvainen tyontekijan peruskoulutuksen pi-
tuudesta, toimenkuvasta ja sen muuttumisesta, tyon vaativuudesta ja ammatillisista
kehittymistarpeista. (L 1194/2003) 2§ ja 3§). Terveydenhuoltohenkiloston taydennys-
koulutus perustuu kuitenkin pitkalti vapaaehtoisuuteen, niinpa henkilokohtaista op-
pimismotivaatiota, ammattieettista velvollisuutta ja ammatillista itsesdaantelya pide-

taan yleisesti merkittavimpina taydennyskoulutukseen osallistumisen motiiveina kuin
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lakiin perustuvia velvoitteita. (Terveydenhuollon taydennyskoulutussuositus, 2004,

37.) Tutkimuksen mukaan, viimeksi kuluneen vuoden aikana tyéhon liittyvaan koulu-
tukseen osallistuneet ovat perustaidoiltaan keskimaarin selvasti parempia, kuin kou-
lutukseen osallistumattomat (Suomalaisten aikuisten perustaidot OECD maiden par-

haimmistoa 2013).

Osaava tyovoima kykenee vastaamaan tyon muutoksiin ja omaksumaan uusia taitoja
koko tyouransa ajan (Tyoelama 2020, 3). Tydssdoppimisen ja siihen liittyvan koke-
muksellisen oppimisen lahtékohtana pidetaan kaytanndssa tekemalla ja sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa hankittuja omakohtaisia kokemuksia. Oppimisprosessiin kuuluu
kokemusten reflektonti ja arviointi, niista tehdyt johtopaatdkset ja uudenlaiset tul-

kinnat, joita sitten edelleen testataan omassa toiminnassa. (Vaisanen 2003, 14.)

Ammatilliseen kehittymiseen liittyvia valmiuksia ovat kyky pitdd ammattitaitoa ajan-
tasalla, oppia tyokokemuksista, soveltaa tietoa uusiin tilanteisiin, hahmottaa oman
ammatin tulevaisuutta ja hyodyntaa palautetta ja kritiikkia seka positiivinen elaman-

asenne ja taito hallita muutoksia (Ruohotie & Honka 2003, 101).

2.4 (Osaamisen arviointi

Suomalaisten sairaanhoitajien yleinen ammattipatevyyden taso eri toimintaymparis-
tossa on hyva. Se on parhainta yksil6llisessa, joustavassa ja eettisesti toteutetussa
hoitoty6ssa, ja heikointa hoidon kehittdmisen, arviointiin ja yhteistyohon liittyvissa
tehtavissa seka tutkimustiedon hyddyntamisessa. (Meretoja ym. 2015, 10.) Yhteis-
kunnassa tapahtuvat terveyden ja hyvinvoinnin muutostekijat ndakyva sairaanhoita-

jien tyossa osaamisvaatimusten muutoksina (Heikkild ym. 2003, 69).

Tybelamassa on tarkeda tiedostaa osaamisen ja uran kehittymisen nykytila, mutta
myos se, mika olisi seuraava tavoiteltava taso tulevaisuuden haasteita ajatellen
(Hasu, Kupiainen, Kansala, Kovalainen, Leppanen & Tolvanen 2010, 18). Itsearvi-
ointi on oman toiminnan seuraamista ja siksi moneen tarkoitukseen sopiva tyokalu,
mika oikein kaytettyna lisaa henkildston sitoutumista toiminnan ja laadun kehittami-
seen (Keto 2015, 10 - 11). Itsearviointi on toimintaa, minka tehtavana on tukea oppi-

mista, toiminnan kehittamista ja arviointia seka yksilo- ettd yhteisotasolla, ja jossa
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jatkuvasti tarkastellaan asioita suhteessa omaan tieto- taito ja kokemusperustaan. Se
kohdistuu oppimisprosesseihin ja -tuloksiin ja kehittaa reflektiivista oppimistapaa.

(Vaisanen 2003, 49 —50.)

On olemassa valmiita mittareita, jotka mittaavat sairaanhoitajan ammatillista
osaamista, mm.Nurse Competence Scale, Occupational Commitment Scale, Quali-
ties of an Empowered Nurse Scale, Practice Environment Scale of the Nurs-

ing Work Index, Hospital Ethical Climate Survey. Mittareitten tarkoituksena on yh-
denmukaistaa vaatimustasot, kartoittaa tyontekijan osaamista ja tarjota mahdolli-
suuksia edeta sairaanhoitajan uralla. Ne ovat luotettavia, niita voidaan kayttaa osaa-
misen vertailuun eri terveydenhuollon sektoreilla, seka lisddmaan tietosuutta omasta
ammattitaidosta ja koulutustarpeista. (Meretoja ym, 2015, 9.) Lisaksi niita voi-

daan hyoddyntaa sairaanhoitajan osaamisen kehitysta arvioitaessa koko sairaanhoita-
jan koulutuksen ajan ja kayttaa myos perehdytysohjelmien kehittamisessa (Wa-

gensteen S., Johansson |. & Nordstréom G. 2014, 5.)

3 Akuutti hoitotilanne

Sosiaali - ja terveysministerion (2010, 3) mukaan, kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintaky-
vyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Potilaalle on annettava hdanen
henkedan tai terveyttdan uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka po-
tilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta.

(L1992/785. 8 §.)

Akillisen sairastumisen tunnuspiirteitd ovat ennustamattomuus ja kontrolloimatto-
muus ja tilanteessa potilaan perustarpeet ovat uhattuna (Kuisma & Holmstrom 2009,
14). Potilaan akuuttihoidon tarve johtuu oireesta, vammasta tai kroonisen sairauden
vaikeutumisesta. Mita vaikeampia akuuttipotilaan oireet tai I[6ydokset ovat, sita sel-

kedmpi on Suomen hoitojarjestelma ja ohjeistus. (Yhtendiset paivystyshoidon perus-
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teet. 2010, 21.) Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010. 50 §) saadetaan kiireellisen hoi-
don jarjestamisesta. Suomessa kadytetaan hoidon kiireellisyyden ensiarvion (vieraskie-
linen termi triage) luokitteluun pdaosin ABCDE- triagen ver- soita (Yhtendiset paivys-

tyshoidon perusteet. 2010, 22.)

Valviran (2015) mukaan potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta seka normaa-
lissa terveyskeskustoiminnassa, etta paivystysyksikossa hoidon tarpeen arviointia te-
kevalla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on tehtdvan edellyttdma osaaminen ja
kokemus. Kiireellista hoitoa vaativan potilaan kohdalla paatéksenteon on tapahdut-
tava nopeasti, siksi on tarkeaa, etta hoitaja hallitsee laaja-alaisesti tieteelliseen nayt-
toon perustuvan tiedon hoitamisesta ja omaa kokemusta. Erityistason tieto, yhdessa
kokemuksen ja kyvyn hallita nopeasti muuttuvia tilanteita ovat yhteydessa paatok-

sentekokylyyn. (Kuisma & Holmstrom 2009, 46 - 47.)

Kiireellisesta hoidosta kaytetaan myds nimitysta akuuttihoito. Kasitteiden selventa-
miseksi tdssa opinndytetydssa kiireellinen hoito tarkoittaa paivystyshoitoon kuuluvaa
ensiapua, joka on tarpeen antaa heti. Kun potilas kohdataan, tulee nopeasti tehda
ensiarvio hanen tilastaan ja sen jalkeen arvioida potilaan peruselintoiminnot: ta-
junta, hengitys ja verenkierron tila (Kuisma & Holmstrom 2009, 63.) Sairaanhoitajan
vahimmaisosaamiseen akuuttihoidon osalta kuuluu hoidontarpeen arvio, toiminta
valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa seka perus ja hoitoelvytys (Eriksson ym. 2015,

41).

Silloin kun potilas tarvitsee valiténta apua peruselintoimintojen turvaamiseksi, puhu-
taan hatatilapotilaasta. Hatatilapotilaan kliinisen osaamisen osaamisalueita ovat 13a-
kehoito, toimenpiteiden seka hoitotydn osaaminen. Hatatilapotilaan hoidossa koros-
tuu priorisoinnin osaaminen, kyseenalaistamisen uskaltaminen, delegoinnin osaami-
nen, ennakoinnin osaaminen, varautumiseen osaaminen, laitteiden kayton ja toimin-
nan osaaminen, toimenpiteiden teorian tunteminen, seka tarvittavan tiedon ja teo-
rian osaaminen (Jokela 2014, 35). Lang (2013, 32) méaaritteli omassa tutkimuksessaan
akuuttihoidossa tarvittavan kliinisen- ja paatoksenteko-osa-alueen koostuvan hoi-
dontarpeen kiireellisyyden arvioinnista ja potilaan tilan seurannasta, paivystyshoidon

erityisosaamisesta, ladkehoidosta ja moniammatillisuudesta (Kuva 1).
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Kliininen ja
paatdksenteko-
osaaaminen
|
| | | ]
Hoidontarpeen
kiireellisyyden Paivystyshoidon s . . -
arviointi ja potilaan erityisosaaminen Laakehoito Moniammatillisuus

tilan seuranta

Kuvio 1. Akuuttitilanteessa tarvittavat kliinisen- ja paatéksenteko-osaamisen osa-alu-

eet (Lang 2013)

Tarvittavat kdytannon taidot kehittyvat vuosien myota. Tyokokemuksen karttuessa
hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi nopeutuu, luottamus omiin paatoksiin kas-
vaa ja tyoskentelysta tulee rauhallista ja johdonmukaista. (Lang 2013, 34 — 35.) Pitka
kokemus, vankka ammattitaito, rauhallisuus ja itsevarmuus sairaanhoitajan tarvitta-
vina ominaisuuksina hatatilapotilaan hoitoty6ssa, nousivat seille myos Jokelan (2014,

30) tutkimuksessa.

Kliininen osaaminen ja paatéksenteko osaaminen korostuvat akuuttitilanteissa. Akilli-
sesti sairastuneiden ja vammautuneiden potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja poti-
laiden hoitamisessa tarvitaan teoriatiedon lisaksi myos kdaytannon hoitotoiminen hal-
lintaa. (Lankinen 2013, 76.) Kriisitilanteen tunnistamisessa ja hallinnassa koros-

tuu kyky tunnistaa potilaan voinnin muutokset, sekd nopea tilannehallinta. Sairaan-
hoitajan kliininen kokemus nakyy ammatillisena osaamisena. Kokemus antaa tie-

toa millaisiin potilaan oireisiin taytyy reagoida ja tyoelama tuo varmuutta toimintata-

poihin (Rehn 2008, 35). Akuuttihoito on oma hoitotyon erikoisalansa, minka osaami-
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sen nykytasoa on syytd nostaa. Tama tulisi huomioida sairaanhoitajan koulutusta ke-
hittdessa. Lisaksi akuuttitilanteiden (paivystyshoitotydn) osaamista syyta tutkia seka

opiskelun, ettd tyduran eri vaiheissa. (Lankinen 2013, 80-82).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kasityksia ammatil-
lista osaamisestaan akuuteissa hoitotilanteissa yksityisella terveysasemalla. Tavoit-
teena talla opinndytetyolla on tuottaa tietoa kohdeorganisaatiolle sairaanhoitajien
ammatillisesta osaamisesta akuuteissa hoitotilanteissa. Tutkimustuloksia voidaan
hyédyntaa kohdeorganisaation sairaanhoitajan perehdytyksen ja taydennyskoulutuk-
sen kehittdmisessa. Lupa tdman opinndytetyon tekemiseen on saatu kohdeorgani-

saatiolta.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat oman ammatillisen osaamisensa
akuuteissa hoitotilanteissa kliinisen ja paatoksenteko-osaamisen alu-

eella?

2. Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat omat valmiutensa yllapitaa, kehittya

ja arvioida omaa ammattitaitoaan?

5 Opinndytetyon toteuttaminen

Tassa opinndytetyossa haluttiin selvittaa sairaanhoitajien osaamista akuuteissa hoito-
tilanteissa hoitohenkilokunnan itsensa arvioimana. Lahestymistapa on kvantitatiivi-

nen ja aineistonkeruumenetelmaksi valittiin strukturoitu eli vakioitu kyselytutkimus,
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mika tarkoittaa, ettd kaikilta kyselyyn vastanneilta kysyttiin samat asiat, samassa jar-

jestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka 2007, 28).

Maarallisen tutkimuksen tarkoitus on selittaa, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennus-
taa ihmista koskevia asioita tai luonnon ilmiéta. Teoriat ovat niitd, joista maarallinen
tutkimus alkaa ja mitattavat asiat muodostetaan yleensa teoriasta. (Vilkka 2007, 26.)
Aluksi lahdetiin etsimaan ammatillista osaamista kasittelevaa kirjallisuutta (mm. Vai-
sanen 2003, Ruohotie & Honka 2003). Seuraavaksi keskityttiin tarkastelemaan sai-
raanhoitajan ammatillista osaamista (mm. Eriksson ym. 2015, Heikkild ym. 2006,
Jaaskeldinen 2006), minka jalkeen haettiin tutkimuksia erityisesti akuuttitilanteissa
tarvittavasta osaamisesta (mm. Lankinen 2013, Lang 2013, Jokela 2014). Lopuksi tu-
tustuttiin osaamisen arviointia kasitteleviin aineistoihin (mm. Laitinen ym. 2007, Keto
2015). Teoriasta nousivat esille kdsitteet: ammatillinen osaaminen, kliininen- ja paa-

toksenteko-osaaminen, osaamisen arviointi, ammattitaidon yllapito ja akuutti

Maarallisessa tutkimuksessa teoria pitda aina purkaa kasitteiden avulla kyselylomak-
keeksi ja se pitdd myds aina soveltaa tutkimuskohteeseen (Vilkka 2007, 42). Tama
tehtiin tutustumalla kohdeorganisaation sisdiseen toimintaohjeistukseen (Toiminta-
ohje hatatatilanteissa) seka sairaanhoitajien toimienkuviin eri tyoyksikoissa. Lopuksi
teoria ja kohderyhman arki yhdistettiin, purettiin kasitteet vaittamiksi ja muodostet-
tiin mittari. ”"Operationalisointi eli teoreettisten kasitteiden muuttaminen arkikielen
tasolle on valttamaton vaihe kysely-, haastattelu- tai havainnointilomakkeenkysymys-
ten ja vastausvaihtoehtojen suunnittelua” (Vilkka 2007, 44). Kyselylomakkeen vaitta-

mia muodostettaessa tehtiin yhteistyotd kohdeorganisaation edustajien kanssa.

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhma oli yksityisen terveysaseman sairaan- ja terveydenhoitajat,

jotka tyoskentelivat sairaalassa, vastaanotolla ja tyoterveydessa (N=38). Koska tutki-
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muksen tarkoituksena oli hankkia aineistoa sairaanhoitajien ammatillisesta osaami-
sesta akuuttitilanteissa ja koska terveydenhoitajien koulutuksen tulee tayttaa sosi-
aali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnolle, sairaanhoitaja (AMK) asetetut
vaatimukset. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. 2006, 85), valittiin tutki-
mukseen mukaan myos terveydenhoitajat. Lisaksi eri tyoyksikdissa tydskentelevilta
sairaan- ja terveydenhoitajilta saatua aineistoa voi tarvittaessa hyodyntaa kohdeor-
ganisaation sisadisia koulutuksia suunniteltaessa. Jokaisessa tydyksikossa oli yhdys-
henkild, jonka luovuttamien sahkdpostiosoitteiden kautta lahetettiin kyselylomake-

linkki tutkittaville.

5.2 Tiedonkeruu

Tiedonkeruu sairaan- ja terveydenhoitajilta tehtiin sahkoisella strukturoidulla kysely-
lomakkeella. Lomaketta suunniteltaessa oletettiin tutkittavien hallitsevan kaikilta sai-

raanhoitajilta edellytettdava vahimmaisosaaminen.

Kyselylomake oli jaettu seitsemaan osioon, jotka kasittivat eri vaittamia. Kyselylo-
makkeen osiot olivat, akuutissa hoitotilanteessa tarvittava yleinen osaaminen (9 vait-
tdmaa), akuutissa hoitotilanteessa tarvittava osaaminen omassa tyoyksikossa (8 vait-
tamaa), akuutissa hoitotilanteessa tarvittava kliininen osaaminen (16 vaittamaa),
akuutissa hoitotilanteessa tarvittava kliininen osaaminen valittdmien ensihoidollisten
toimien osalta (10 vaittamaa), akuuteissa hoitotilanteissa tarvittava paatoksenteko-
osaaminen (6 vaittamaa), tyoelamassa tarvittavan osaamisen kehittdminen ja yllapito

(10 vaittamaa), seka tydelamassa tarvittavat arviointitavat (10 vaittamaa).

Tutkittavat arvioivat omaa osaamistaan Likert-tyyppisella asteikolla: 1 = ei pida lain-
kaan paikkaansa, 2 = useimmiten ei pida paikkaansa, 3 = pitaa osittain paikkaansa, 4
= jokseenkin paikkansapitava ja 5 = pitaa taysin paikkansa. ”Likertin asteikko on jar-

jestysasteikko mika on erittdin kdytetty mielipidevaittamissa” (Vilkka 2007, 46).

Kyselylomake luotiin internetpohjaisella Webropol-ohjelmalla ja kukin vastaaja sai

henkilokohtaisen linkin, jonka avulla pystyi tayttamaan kyselylomakkeen internetissa.
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Ennen koko kohderyhmalle |ahettamista kyselylomake testattiin. Testauksen yhtey-
dessd lomakkeeseen ei tehty muutoksia. Lomakkeet [ahetettiin kohderyhmalle loka-
kuussa ja vastausaikaa oli kunkin tydyksikon kohdalla yksi viikko. Vastausajan puoliva-
lissa lahetettiin kertaalleen muistutus kyselyyn vastaamisesta. Kyselyn vastaukset kir-
jautuivat tietokantaan anonyymeina, josta ne saatiin analysoitavaksi ilman etta vas-

taajan henkilollisyytta voitiin tunnistaa.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimustuloksia alettiin tarkastella sita mukaa kun lomakkeita alkoi palautua ja tar-
kempi tarkastelu alkoi vastausajan umpeuduttua. Kaikki lomakkeet kaytiin yksitellen
lapi kysymys kerrallaan. Samalla tarkistettiin vastausten tiedot, arvioitiin vastausten
laatu ja mikali joukossa olisi ollut asiattomasti taytettyja lomakkeita, ne olisi voitu
poistaa (Vilkka 2007, 106). Tahan ei ollut tarvetta. Aineiston tarkastuksen tarkein teh-
tava on arvioida tutkimuksen kato, mika tarkoittaa puuttuvien tietojen maaraa lo-
makkeissa (Vilkka 2007, 106). Tassa tutkimuksena kaikki kysymykset oli asetettu pa-
kollisiksi ja lomakkeen asetukset ohjelmoitu siten, etta vastaaja pystyi valitsemaan
ainoastaan yhden vastausvaihtoehdon, eika lomakkeella paassyt etenemaan, ellei ol-

lut vastannut kaikkiin kysymyksiin.

"Maarallisessa tutkimuksessa saatuja tuloksia kuvataan joko numeerisesti, graafisesti
ja sanallisesti” (Vilkka 2007, 134.) Tassa opinndytetydssa tutkimusaineisto kasiteltiin
ja analysoitiin tilastollisesti Webropol-ohjelman avulla. Tulokset esiteltiin lukumaa-

rina ja keskiarvoina. Tuloksia havainnollistettiin kuvioiden avulla.

Tuloksia tarkasteltiin myos eri tyoyksikkdjen nakokulmasta. limoittamansa tyoyksikon
perusteella vastaajat jaettiin kolmeen ryhmaan: sairaala, vastaanotto ja tyoterveys.
Saatujen vastausten perusteella selvitettiin tyoyksikkokohtaista osaamista. Lisdksi
tarkasteltiin, oliko terveydenhuoltoalan tyokokemuksella, toimipaikkakohtaisella pe-

rehdytykselld tai lisdkoulutuksella yhteytta saatuihin tuloksiin.
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6 Tutkimustulokset

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat yhden yksityisen terveysaseman
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja tyoterveyshoitajat. Sdhkopostikutsujen kautta
lahetetyn linkin kyselylomakkeeseen sai 38 hoitajaa (N=38) . Heista 50 % vastasi
kyselyyn (n=19). Vastanneista kahdeksan ilmoitti tydskentelevansa sairaalassa.

Vastaanotossa ilmoitti tyoskentelevansa nelja ja tyoterveydessa seitseman.

Vastaajien keski-ika oli 45,3 vuotta. Peruskoulutukseltaan ylioppilastutkinnon suorit-
taneita oli kolmetoista, lukion suorittaneita yksi ja peruskoulututkinnon suorittaneita
viisi. Terveysalan tutkinnot jakaatuivat kuuteen eri tutkintoon. Erikoissairaanhoitaja-
tutkinnon suorittaneita oli viisi. Opistoasteen sairaanhoitajatutkinnon suorittaneita
nelja ja ammattikorkeakoulututkinnon (AMK) suorittaneita kolme. Kolmella oli ter-
veydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinto (AMK) ja kahdella terveydenhoitajan

opistoasteen tutkinto.

Terveydenhuoltoalan ty6kokemus vaihteli kolmesta vuodesta aina 38:aan vuoteen.
Vastanneista 16 (n=19) oli tyoskennellyt terveydenhuoltoalalla 10 vuotta tai enem-
man. Tyokokemus nykyisessa tyotehtavassa vaihteli yhdestad vuodesta 21:een
vuoteen. Yhdeksan vastanneista oli tydskennellyt nykyisessa tyotehtavassaan 10

vuotta tai enemman.

Vastanneista kuusitoista ilmoitti saaneensa perehdytysta nykyiseen tyétehtavaansa
ja kolme ilmoitti, ettei perehdytysta ollut saanut. Sairaalassa (n=8) perehdytysta
ilmoitti saaneensa kuusi ja kaksi ilmoitti, ettei ollut saanut perehdytysta.
Vastaanotossa (n=4) perehdytysta ilmoitti saaneensa kolme ja yksi ettei ollut saanut

perehdytysta. Tyoterveydessa (n=7) kaikki ilmoittivat saaneensa perehdytyksen.

Kaikki vastanneet (n=19) ilmoittivat osallistuneensa ammatilliseen lisdkoulutukseen
sen jalkeen kun olivat aloittaneet nykyisessa tyotehtavassaan, heista neljatoista
ilmoitti osallistuneensa seka henkilosto- etta omaehtoiseen koulutukseen. Viisi

vastanneista oli osallistunut vain henkilostokoulutuksiin.
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6.1 Sairaan- ja terveydenhoitajien itsearvio osaamisesta

akuuttitilanteessa

Kaikki sairaalassa tyoskentelvat vastaajat (n=8) olivat osallistuneet akuuttiin
hoitotilanteesen. Vastaanotossa tydskentelevista (n=4) akuuttiin hoitotilanteeseen

oli osallistunut kolme ja tyéterveydesta (n=7) nelja.

Kuviossa 2 kuvataan tutkittavien itsearvioinnit akuutteihin hoitotilanteisiin liittyvasta
yleisestd osaamisesta. Vastaajat arvioivat osaamistaan asteikolla 1=ei pida lainkaan
paikkaansa — 5=pitaa taysin paikkansa. Enemmist0 arvioi osaavansa toimia seka itse-
naiseti ja omatoimisesti (n=16/19), etta tiimin jasenena (n=17/19). Neljaa vaille kaikki
hallitsivat riittdvan hyvin koneiden ja laitteiden sujuvan kayton (n=15/19) seka

tyohonsa liittyvat asiakokonaisuudet (n=15/19). (Kuvio 2).

Sairaan ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio yleisestad osaamisesta (f)

Vasyn ja stressaannun helposti tydssani
Aloitekykyni on olematon

Tarvitsen usein valvontaa ja ohjausta

Tyoni on monipuolista ja vaihtelevaa

TyOssani on paljon rutiineja

Hallitsen hyvin tyohoni liittyvat asiakokonaisuudet
Osaan toimia hyvin tiimin jasenena

Osaan kayttaa koneita ja laitteita sujuvasti

Osaan tyoskennelld itsendisesti ja omatoimisesti

o 0123456 7 8 910111213141516171819
M 1 ei pida lainkaan paikkaansa

W 2 useimmiten ei pida paikkaansa
M 3 pitaa osittain paikkaansa
M 4 jokseenkin paikkansapitdava

Kuvio 2. Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio yleisestda osaamisesta (f)
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Tutkittavat arvioivat myos osaamistaan akuuteissa hoitotilanteissa omassa tyoyksi-
kdssaan (kuvio 3). Kaikki vastaajat(n=19) arvioivat osaavansa tehda hatdilmoituksen
ja yhta lukuunottamatta kaikki arvioivat osaavansa halyyttaa lisdapua talon sisalla.
Vastaajista lahes puolet (n= 9/19) ei tuntenut riittavan hyvin oman tyoyksikon ulko-
puolisen ensihoidon toimintatapoja. Vastanneista 16 arvioi tuntenvansa tyoyksik-

kdnsa protokollan ja omat tehtavansa siinad joko jokseenkin tai osittain.

Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio akuutissa hoitotilanteessa
tarvittavasta osaamisesta omassa tyoyksikdssa (f)

Tunnen tyoyksikkoni ulkopuolisen ensihoidon
toimintatavat

Loydan tyoyksikkoni ensiapuvilineet

Osaan toimia sujuvassa yhteistyossa eri
ammattiryhmien kanssa

Osaan toimia sujuvassa yhteistydssa muiden
yksikkdjen kanssa (sairaala,
laboratorio,vastaanotto, tyoterveys)

Osaan halyttaa lisdapua (talon sisalld)
Osaan tehdd hatailmoituksen (112)

Tiedan omat tehtavani protokollassa

Tunnen tyoyksikkoni toimintaohjeistuksen
(protokolla)

0123456 7 8 9510111213141516171819

M 1 ei pida lainkaan paikkaansa

M 2 useimmiten ei pida paikkaansa
M 3 pitda osittain paikkaansa

M 4 jokseenkin paikkansapitava

Kuvio 3. Sairaan- ja terveydenhoitajien(n=19) itsearvio akuutissa hoitotilanteessa tar-

vittavasta osaamisesta omassa tyoyksikossa (f)

Tyoyksikkokohtaisesti tarkasteltuna vastaukset jakautuivat seuraavasti: kaikki sai-
raalan sairaanhoitajat (n=8) arvioivat osaavansa tehda hatdilmoituksen 112, halyyt-

tavansa lisdapua talon sisalla, seka loytavansa tyoyksikkonsa ensiapuvalineet.
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Yhteisty0 arvioitiin taysin sujuvaksi niin talon sisalla, eri tyoyksikkodjen valilla, kuin eri
ammattiryhmienkin kanssa. Vaittaman tunnen tyéyksikkéni ulkopuolisen ensihoidon
toimintatavat pitavan taysin paikkansa arvioi viisi, jokseenkin paikkansapitavan yksi

ja kaksi arvioi vaittaman pitavan osittain paikkaansa.

Akuuttien tilanteiden yleista osaamista arvioitiin myds eri vdittamien osioiden
keskiarvona. Kokonaisuutena sairaalassa tyoskentelevat vastaajat arvioivat hallit-

sevansa akuuttitilanteet tydyksikdssaan erinomaisesti (ka 4.8).

Vastaajista nelja tyoskentelee vastaanotossa (n=4). Hatdilmoituksen 112 seka
lisdavun halyyttamisen talon sisalla arvioivat kaikki vastaanoton sairaanhoitajat
osaavansa. Samoin sujuvan yhteistyon eri ammattiryhmien kanssa. Vaittaman tun-
nen tyéyksikkéni ulkopuolisen ensihoidon toimintatavan,osittain paikkansapitavan
arvioi kaksi, yksi jokseenkin paikkansapitavaksi ja yksi ettei vadite useimmiten pida

paikkaansa.

Kokonaisuutena vastaanotossa tyoskentelevat vastaajat arvioivat hallitsevansa

akuuttitilanteet tyoyksikdssaan erinomaisesti (ka 4,4).

Tyoterveydessa vastaajista tyoskentelee seitseman (n=7), heista hatailmoituksen
(112) ja avun halyyttamisen talon sisalla arvioivat osaavansa kaikki. Samoin lisdavun
halyyttaminen talon sisalla osataan, vastanneista yksi arvioi vaittaman jokseenkin
paikkansapitavaksi. Taysin sujuvaksi yhteistyon talon sisalla muitten tyoyksikkdjen
kanssa arvioi viisi, ja jokseenkin yksi ja yksi arvioi, ettei vaittdama useimmiten pida
paikkaansa. Tyoyksikkdnsa ulkopuolisen ensihoidon toimintatavat taysin tuntevansa
arvioi kaksi , jokseenkin yksi ja osittain tuntevansa kolme. Vastanneista yksi arvioi et-

tei vaittama pida lainkaan paikkaansa.

Kokonaisuutena vastaanotossa tyoskentelevat vastaajat arvioivat hallitsevansa

akuuttitilanteet tyoyksikdssaan erinomaisesti (ka 4,2).
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6.2 Sairaan- ja terveydenhoitajien itsearvio kliinisesta osaamisesta

Kuviossa 4 kuvataan vastaajien arviot akuutissa hoitotilanteissa tarvittavasta kliini-

sesta osaamisesta.

Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio kliinisestd osaamisesta (f)

Osaan avustaa ilmateiden avaamisessa apuvalineita
kaytettdessa

Osaan avustaa suoniyhteyden avaamisessa
Osaan avustaa defibrillaattorin kaytossa

Osaan aloittaa peruselvytyksen

Osaan tarkkailla verenkiertoa

Osaan tarkkailla tajunnantasoa

Osaan kaantaa tajuttomanpotilaan kylkiasentoon
Osaan tunnistaa tajuttoman potilaan

Osaan avata ilmatiet ja tarkistaa hengityksen
Osaan tarkkailla hengitysta (hengitystaajuus)

Osaan halyyttaa lisdapua

Osaan kayttda ABC:ta hatatilapotilaan tilan
arvioimiseen
Osaan ennakoida tilanteita/tapahtumia ja
valmistautua niihin

Osaan tunnistaa hatatilapotilaan

Ymmarran peruselintoimintojen hairididen
merkityksen

Ymmarran peruselintoimintojen merkityksen

01234567 8 910111213141516171819

M 1 ei pidd lainkaan paikkaansa

M 2 useimmiten ei pida paikkaansa
M 3 pitda osittain paikkaansa

M 4 jokseenkin paikkansapitava

Kuvio 4. Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio kliinisesta osaamisesta (f)

Lahes kaikki (n=18/19) arvioivat ymmartavansa peruselintoimintojen merkityksen ja
niitten hairiditten merkityksen (n=17/19) joko jokseenkin tai taysin. Hatatilapotilaan
tunnistamisen arvioi riittavasti osaavansa viisitoista ja ennakoinnin taysin tai jokseen-

kin osaavansa kuusitoista. ABC:n kayton hatatilapotilaan tilan arvioimiseen arvioi riit-
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tavasti osaavansa kolmetoista. Enemmisto vastaajista kuitenkin arvioi taysin osaa-
vansa tarkkailla hengitysta (n=14/19), avata ilmatiet, tarkistaa hengityksen (n=16/19)
ja tarkkailla verenkiertoa (n=15/19). Tajunnantason tarkkailun riittavasti osasivat Ia-

hes kaikki (n=17/19), samoin peruselvytyksen (n=18/19).

Tarkastellessa kliinisen osaamisen arviota tyoyksikoittdin, eniten osaamista nayttaa
I6ytyvan sairaalasta, missa kokonaisuutena sairaanhoitajat arvioivat kliinisen osaami-
sen erinomaiseksi (ka 4,7) (n=8). Myos vastaanotolla (ka 4,4) (n=4) ja ty6terveydessa

(ka 4,1) (n=7) kliininen osaaminen on hyvaa tasoa.

Kuviossa 5 kuvataan vastaajien arviot akuuteissa hoitotilanteissa tarvittavasta kliini-
sestd osaamisesta valttamattomien ensihoidollisten toiminen osalta. Vastaajista
kymmenen (n=19) arvioi osaan kanyloida taysin tai jokseenkin paikkansapitdvaksi ja
nelja vastaajaa arvioi, ettd vaite ei pida lainkaan paikkaansa. Osaan kdyttdd defib-
rillaattoria joko jokseenkin tai taysin arvioi yhta lukuunottamatta kaikki. Kaksi
kolmasosaa (n=12/19) osaa joko jokseenkin tai taysin seurata hatatilapotilaan tilaa ja
varautua siina tapahtuviin muutoksiin, nimeta elvytysladkkeet ja tulkita normaalin
EKG:n. Vahemman kuin puolet (n=9/19)arvioi jokseenkin tai taysin tunnistavansa

Infarktimuutokset ekg:ssa.
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Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio vélttamattomien ensihoidollisten toimien
osaamisesta(f)

Osaan seurata hatatilapotilaan tilaa ja varautua
muutoksiin potilaan tilassa

Osaan tunnistaa EKG:ssa infarktin (ST-nousu, ST-lasku)
Osaan tulkita normaalin EKG:n

Tiedan elvytysladkkeiden vaikutusmekanismit

Osaan nimeta elvytysladkkeet

Osaan annostella happea

Osaan intuboida

Osaan varmistaa ilmateiden aukipysymisen
apuvalineita kayttaen (iGEL, LT)
Osaan kayttaa defibrillaattoria ja tunnen sen
toimintaperiaatteet

Osaan kanyloida (dareislaskimokanylointi)

123456 7 8 910111213141516171819
M 1 ei pida lainkaan paikkaansa

W 2 useimmiten ei pida paikkaansa
M 3 pitdd osittain paikkaansa

M 4 jokseenkin paikkansapitava

W 5 pitda tdysin paikkansa

Kuvio 5. Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio valttamattomien ensihoidol-

listen toimien osaamisesta (f)

6.3 Sairaan- ja terveydenhoitajien itsearvio paatoksenteko-osaamisesta

Kuviossa 6 kuvataan vastaajien arviot akuuteissa hoitotilanteissa tarvittavasta paa-
toksenteko-osaamisesta. Valtaosa vastaajista (n=15/19) arvioi joko jokseenkin tai
taysin tunnistavansa peruselintoimintojen hairitt ja sen perusteella tehda kiireel-
lisyysarvion. Tehtavien delegoinnin arvioi jokseenkin tai taysin osaavansa neljatoista
ja muitten toiminnan kyseenalaistamisen kymmenen. Lahes kaikki (n=17/19) arvi-

oivat jokseenkin tai tdysin osaavansa toimia yhteistydssa viranomaisten kanssa.
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Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio paatoksenteko-osaamisesta (f)

Osaan toimia yhteistydssa viranomaisten kanssa
(hatdkeskus, ensihoito, poliisi)

Osaan tarvittaessa kyseenalaistaa muiden toimintaa

Osaan delegoida tehtavia muille

Osaan olla johdettavana hoitotilanteessa

Osaan tarvittaessa johtaa hoitotilannetta

Tunnistan peruselintoimintojen hairiét (hengitys ja

verenkierto) ja osaan sen perusteella tehda
kiireellisyysarvion

01234567 8910111213141516171819

M 1 ei pida lainkaan paikkaansa

M 2 useimmiten ei pida paikkaansa
M 3 pitda osittain paikkaansa

M 4 jokseenkin paikkansapitava

M 5 pitda tdysin paikkansa

Kuvio 6. Sairaan- ja terveydenhoitajien(n=19) itsearvio paatoksenteko-osaamisesta (f)

Vaittamiin osaaan johtaa hoitotilannetta ja osaan olla johdettavana hoitotilanteessa
vastaukset jakautuivat seuraavasti, suurin osa vastaajista arvioi osaavansa pikemmin

olla johdettavana, kuin johtaa hoitotilannetta (Kuvio 7).
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Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio hoitotilanteiden
johtamisesta ja johdettavana olemisesta (f)

11
7
5 5
4 4
1 1
0 0
ei pida lainkaan  useimmiten ei pida pitda osittain jokseenkin pitda taysin
paikkaansa paikkaansa paikkansa paikkansapitava paikkansa
Osaan tarvittaessa johtaa hoitotilannetta Osaan olla johdettavana hoitotilanteessa

Kuvio 7. Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio hoitotilanteiden johtamisesta

ja johdettavana olemisesta (f)

Eniten paatoksenteko-osaamista arvioitiin olevan sairaalassa. Kun osaamista arvioi-
tiin eri vaittamien osioiden keskiarvona, kokonaisuutena sairaalassa tyoskentelevat
(n=8) vastaajat arvioivat hallitsevansa akuuttitilanteet tyoyksikossaan erinomaisesti
(ka 4.6). Myo0s vastaanotossa (n=4) paatoksenteko-osaaminen arvioitiin hyvaksi (ka

4,1) ja tyoterveydessa (n=7) keskinkertaiseksi (ka 2,6).

6.4 Sairaan- ja terveydenhoitajan itsearvio oman ammattitaidon kehit-

tamisesta

Kuviossa 8 kuvataan vastaajien itsearviot ammattitaidon kehittdmisesta. Ammattitai-
don kehittamista pidettiin tarkedna. Yhta vaille kaikki (n=18/19) vastaajat arvioivat

vaittdaman joko jokseenkin tai taysin paikkansapitavaksi. Useimmat (n=15/19)



arvioivat uuden oppimisen helpoksi. Myos tiedon hankkimista pidettiin helppona,

vaittaman jokseenkin tai taysin paikkansapitdavan arvioi kuusitoista.

Sairaan-ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio ammattitaidon
kehittamisesta (f)

En ole kiinnostunut ammattitaitoni kehittdmisesta

Uuden opiskelu on mielestani raskasta ja stressaavaa

Minun on vaikea ymmartaa asiakokonaisuuksia ja oppia
uutta

Tyo6skentelyni on hyvin osallistuvaa ja tyota kehittavaa

Tyoskentelyni on jarjestelmallistd ja suunnitelmallista

Tyoskentelyni on pelkdstdan rutiininomaista

Haluan kehittya koulutuksen avulla ja seuraan
jatkuvasti tarjolla olevia koulutusmahdollisuuksia

Tiedon hankkiminen on minulle helppoa

Uuden oppiminen on minulle helppoa

Ammattitaidon kehittdminen on minulle tarkeaa ja
tahdon oppia jatkuvasti

M 1 ei pida lainkaan paikkaansa

012345678 910111213141516171819

M 2 useimmiten ei pida paikkaansa

M 3 pitda osittain paikkaansa
W 4 jokseenkin paikkansapitdva

M 5 pitda tdysin paikkansa

Kuvio 8. Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio ammattitaidon

kehittamisesta (f)
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Kuviossa 7 kuvataan sairaan- ja terveydenhoitajien itsearvio ty6elamassa tarvittavista
arviointitaidoista. Vuorovaikutustaidot osataan. Palautteen anto sekd omasta
(n=16/19), etta toisten tyosta (n=14/19) arvioitiin enimmakseen helpoksi ja pa-
lautetta osataan myos vastaanottaa toisilta (n=16/19). Oman tyon laatua arvioitiin
enimmakseen korkeatasoiseksi (n=16/19). Ty6taan sadannollisesti arvioivat lahes
kaikki, vastanneista 14 arvioi vaittaman itsearviointini on jatkuvaa, ty6td kehittévdd

ja kokonaisvaltaista joko jokseenkin tai taysin paikkansapitavaksi.

Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio arviointitaidoistaan (f)

Itsearviointini on jatkuvaa, ty6ta kehittavaa ja
kokonaisvaltaista

Tyon arviointi on jokapdivaistd ja se on osa tyotani
Tyoni laatu on korkeatasoista

Osaan hyvin perustella asioita

Olen yhteistyokykyinen

Palautteen vastaanottaminen on minulle helppoa
Palautteen antaminen toisten toista on minulle
helppoa

Palautteen antaminen omasta tydstdni on minulle
helppoa

Vuorovaikutukseni tyotovereideni kanssa on luontevaa

01234567 8 910111213141516171819
M 1 ei pida lainkaan paikkaansa
MW 2 useimmiten ei pida paikkaansa
M 3 pitda osittain paikkaansa
M 4 jokseenkin paikkansapitdva
W 5 pitda tdysin paikkansa

Kuvio 9. Sairaan- ja terveydenhoitajien (n=19) itsearvio arviointitaidoistaan (f)
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7 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien itsearvio
ammatillisesta osaamisestaan akuuteissa hoitotilanteissa yksityisella terveys-
asemalla. Sosiaali- ja terveysalan osaamisvaatimukset uudistuvat yha nopeammin,
siksi osaava henkildsto on keskeisessa roolissa niin terveyspalvelujen laadun kuin

potilasturvallisuuden nakokulmasta tarkisteltuna.

Sairaanhoitajakoulutus on kiinted osa yhteiskunnan kehitysta, siksi sen saannéllinen
tarkastelu ja osaamistarpeiden maarittdminen on valttamatonta. Valttamatonta on
myo0s tutkia tydelamassa toimivien sairaanhoitajien ammattipatevyyden tasoja, ja
sita kautta miettia ammattitaidon yllapitoon vaikuttavia tekijoita, seka arvioida lisa-
ja jatko-opiskelutarvetta. Useimmille sairaanhoitajille ammatillisen osaamisen
kehittyminen on elinikdinen prosessi ja oppimista tapahtuu lapi koko tyoelaman.
Terveydenhoitajatutkinnon suorittaneet saavat myos sairaanhoitajan ammatin-
harjoittamisoikeuden, siksi tassa tydssa mukaan otettiin myos kohdeorganisaatiossa

tyosekentelevat terveydenhoitajat.

Oppimisprosessiin kuuluu kokemusten reflektointi ja arviointi (Vaisanen 2003). On
tarkeaa tiedostaa ja osata arvioida oman ammattitaidon nykytila. Tahan sopiva tyo-
kalu on itsearviointi. Se on oman toiminnan seuraamista ja joka oikein kaytettyna
lisdd henkildston sitoutumista toiminnan ja sen laadun kehittamiseen. (Keto 2015.)
Tassad opinndytetyOssa sairaan- ja terveydenhoitajat itsearvioivat omaa osaamistaan
eri vaittamien avulla sairaanhoitajan ammatissa tarvittavasta osaamisesta. Lisaksi he

arvioivat omia valmiuksiaan yllapitaa, kehittya ja arvioida omaa ammattitaitoaan.

Osaaminen on laaja kasite. Tassa opinndytetydssa huomio kohdistui sairaanhoitajan
ammatilliseen osaamiseen, sitd tarkastellaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan vahimmaisosaamisen kriteerien, sekd sairaanhoitajan ammatillisen kliininen-

ja paatoksenteko kompetenssien nakokulmasta. (Eriksson ym. 2015, 38-41.)
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Akuuttitilanteissa potilas sairastuu akillisesti. Akillisen sairastumisen tunnuspiirteita
ovat ennustamattomuus ja kontrolloimattomuus ja tilanteessa potilaan perustarpeet
ovat uhattuna. (Kuisma & Holmstrom 2009, 14.) Sairaanhoitajalta vaaditaan tuolloin
hyvan tiedollisen seka taidollisen osaamisen lisdksi nopeiden tilanteiden hallintaa ja
jatkohoidon koordinoimiseksi, nopeaa paatdksentekoa seka moniammatillista yhteis-
tyota. Akuuttitilanteissa kliinisen- ja paatoksenteko-osaamisen alueet nousevat kes-
keiseen rooliin, siksi tassa opinnaytetydssa keskityttiin juuri ndihin osaamisalueisiin.
Mielenkiintoiseksi aiheen kasittelyn teki sen kohderyhma, yksityisella terveysase-
malla tyoskentelevat sairaan- ja terveydenhoitajat, joille akuuttitilanteet eivat ole

jokapaivaisia vaan pikemminkin poikkeustilanteita.

7.1 Tulosten pohdintaa

Kohdeorganisaation sairaan- ja terveydenhoitajat arvioivat oman ammatillisen
osaamisensa erinomaiseksi tai vahintaan hyvaksi niilld osa-alueilla mita lahdettiin
mittaamaan. Myds aikaisemmissa sairaanhoitajan ammattitaitoa mittaavissa tut-
kimuksissa, sairaanhoitajat ovat itsearvioineet yleisen ammatillisen osaamisensa
olevan hyvaa tasoa (Meretoja ym.2011, 10 ja Kotila 2012, 28). Tarkempi tarkastelu
on kuitenkin osoittanut, etta juuri kliinisen- ja paatoksenteko-osaamisen alueilla on
parannettavaa. Lankinen (2013, 55) totesi vaitoskirjassaan ”Paivystyshoitotyon
osaaminen valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioimana”, ettd uraansa
aloittavilla sai- raanhoitajilla on tilastollisesti merkitsevasti enemman vuorovaikutus-
ja yhteistyo-osaamista, kuin paatoksenteko-osaamista tai kliinista osaamista. Myds
Kotila ( 2012, 28 ) totesi gradussaan “Vertaisarviointi osaamisen kehittamisen
menetelmana hoito- tydssa” , ettd heikoimmat osaamisalueet, seka itsearvioituna
ettd vertaisten arvioimana, olivat hoitotoimien hallinta (=kliininen osaaminen) ja
laadun varmistus. Saman- suuntaisia tuloksia saatiin tassa opinnaytety6ssa, missa
vastausten perusteella heikoimmaksi arvioitiin juuri kliininen osaminen

valttamattomien ensihoidollisten toimien osalta.
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Tassa opinndytetydssa ne sairaanhoitajat, jotka tyoskentelvat sairaalassa, arvioivat
osaamisensa valttamattdmien ensihoidollisten toimien osalta vastaanotossa tai
tyoterveydessa toimivia sairaan- ja terveydenhoitajia paremmaksi. Tulos ei yllata,
silld sairaalassa tyoskentelvilla hoitajilla kliiniset kddentaidot (mm. kanylointi, ilma-
teiden avaaminen apuvalineitd kayttden, intubointi), joita akuuteissa tilanteissa
tarvitaan, kuuluvat heidan ldhes paivittdiseen toimenkuvaansa. Tulokset vatstaavat
Rehnin ( 2008, 35 ) tutkimuksessa ”Sairaanhoitajan nayttdoon perustuva osaaminen
peruselintoimintojen tarkkailussa ja hoitotyon paatoksenteossa” saatuja tuloksia.
Rehn totesi tutkimuksessaan sairaanhoitajan kliinisen kokemuksen nakyvan ammatil-
lisena osaamisena, mita lisaa tydéelaman tuoma varmuus toimintatavoissa seka koke-
muksen tuoma tieto. Tassa opinnaytetydssa kohdeorganisaation edustajalta saatu
tieto kertoo, etta sairaalassa tydskentelevien siraanhoitajien osaaminen tunnis-
tetaan ja hatatilanteessa on henkilokuntaa ohjeistettu ensin soittamaan 112 ja sitten
halyyttamaan sairaalasta henkil6kuntaa avuksi. Mutta enta sairaalan aukiolo- aikojen
ulkopuolella tapahtuvat akuutit tilanteet? Eiko potilasturvallisuuden varmistamiseksi
ja laadun takaamiseksi, tulisi kaikilta edellyttaa edes vahimmaisosaaminen naissa

tilanteissa?

Nopeasti muuttuvissa tilanteissa sairaanhoitajalta edellytetdan tiedollisen ja
taidollisen osaamisen lisaksi kykya itsendiseen tyoskentelyyn, paatoksentekoon ja
moniammatilliseen yhteistyéhon (Lang 2013, 50). Tassad opinndytetydssa kavi ilmi,
ettd niin itsendinen ja omatoiminen tydskentely kuin tiimityotaidotkin hallitaan,
samoin kun omaan tyohon liittyvat asiakokonaisuudet . Valvonnan seka ohjauksen
tarve on vahaista. Ja vaikka tyossa esiintyykin rutiineja, sita pidetdan monipuolisena
ja vaihtelevana. Eika rutiineja voi tassa kohtaa nahda negatiivisena, vaan painvastoin.
Akuuteissa tilanteissa rutiinien merkitys korostuu, koska ne nopeuttavat ja selkiyt-
tavat toimintaa ja vapauttavat energiaa muihin vaativimpiin tehtaviin, samalla kun
luovat turvallisuutta ja ennakoitavuutta hoitotyohon (Polkki 2014). Talla opinnayte-
tyolla saaduista tuloksista, voidaan paatelld, ettei mitdan sellaista mika olisi esteena

akuuttitilanteiden hyvaan hallintaan, kohdeorganisaatiossa nayttdisi olevan.
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Sairaanhoitajan kliinisen osaamisalueen kompetenssivaatimuksiin kuuluu, ettd han
hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, seka niissa tarvittavien valineiden
ja laitteiden oikean ja turvallisen kayton, tekee tutkimuksia valittémaan hoitoon
soveltuvilla pienlaitteilla ja osaa kanyloida perifeerisen laskimon. Tassa opinnayte-
tydssa koneitten ja laitteitten sujuva kéyttd arvioitiin hyvaksi. Tulosta tuki osaan

kdyttdd defibrillaattoria ja annostella happea vaittamista saadut vastaukset.

Tarkasteltaessa valineitten kayttoon liittyvaa spesifimpaa osaamista vaittamiin osaan
kanyloida , osaan varmistaa ilmateiden aukipysymisen apuviilineité kéyttéden , osaan
intuboida, hajontaa tuli jo selkedsti enemman. Aéreislaskimokanyloinnin tiysin osaa-
vansa arvioi yhdeksan, joista kahdeksan tydskentelee sairaalassa. Tassa yhteydessa
on kuitenkin huomioitava myos se, ettei kaikilla vastanotossa ja tyoterveydessa
tyoskentelevista ole iv-lupia (lupa perifeerisen suoniyhteyden avamiseen). Kohde-
organissaatiossa jokaiselta sairaan- ja terveydenhoitajalta edellytetdan, etta he hy-
vaksytysti suorittavat LOVe-verkkokoulutusmateriaalin, mika on tarkoitettu laake-
hoitoa toteuttaville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkildstolle. Lupakaytdantéja on
kuitenkin eri tasoisia, eika iv-lupia tdman vuoksi ole kaikilla. Mielenkiintoiseksi tdman
tekee se, etta valmistuvalta sairaan- ja terveydenhoitajalta tama osaaminen
vaaditaan, mutta mita tapahtuu erilaisille tyourille ajautuville sairaanhoitajille ja

heidan ammattitaitovaatimuksilleen?

Sairaanhoitajan osaamista akuuttitilanteissa mittaavissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettd hatatilanteita on vaikea tunnistaa (Meretoja & Koponen 2011, 419). Lisdksi
hoito- toimien hallinnan osa-alueilla on huomattu olevan kehitettavad (Numminen
ym. 2014, 815). Lankinen (2013, mt ) toetaa vaitoskirjassaan , ettad paivystyshoitotyon
osaamisen nykytasoa on tarpeen nostaa. Tasta opinndytetyosta saadut vastaukset
tukevat aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia. Tata padtelmaa tassa tyossa
tukivat myds vastaukset vaittamiin osaan tunnistaa hdététilapotilaan seka osaan tun-
nistaa ekg:ssa infarktin. Hatatilapotilaan tunnistamisen taysin osaavansa arvioi kah-

deksan ja infarktin ekg:ssa ainoastaan viisi.
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IImateiden aukipysymisen turvaamien on yksi keskeisimpia hoitotoimenpiteita
akuuttitilanteissa. lImateiden avaaminen, nostamalla leuka yl&s, on myds maallikon
perusosaamista ja se opetetaan jo SPR:n ensiapukurssilla. Hoitolaitoksissa ilmateiden
aukipysymisen turvaamiseksi kehitettyjen apuvalineitten kdyton hallinta tulisi kuulua
jokaisen sairaanhoitajan osaamiseen, viitaten jalleen kompetenssivaatimuksissa
esiintyvaan keskeisten hoitotoimenpiteiden ja niissa tarvittavien valineitten oikeaan
kayttoon. Tassa opinndyytetydssa kyselyyn vastanneista ainoastaan kuusi arvioi vait-
tdman taysin paikkansapitdvaksi. Intubointi on toimipaikkakohtaista erityisosaamista
(sairaala) ja sen osaamista mittaava vaittama lisattiin lomakkeeseen kohdeorgani-
saation toivomuksesta. Se etta ainoastaan kaksi arvioi intuboinnin taysin osaavansa
oli taysin odotettu tulos, “koska harvoin intuboivilla henkil6illd intubaatioyritys epa-
onnistuu tai vaatii toistoa jopa 50 %:ssa tapauksista, tulee intubaation suorittajan olla
asianmukaisen koulutuksen saanut ja kokenut. Kokemat- tomien intuboijien tulisi
taman takia suosia vaihtoehtoisia hengitystien turvaa- misvalineita mm. kurkunpaa-

naamari ja kurkunpaaputki”(Duodecim).

Rehnin (2008, 35) mukaan, akuutissa tilanteessa, mistd han kayttaa nimitysta
kriisitilanne, sairaanhoitajalta vaaditaan kykya tunnistaa potilaan voinnin muutokset,
seka kykya toimia hengenvaarallisessa tilanteessa. Tassa tutkimuksessa saadut
tulokset osoitavat, etta naitten kykyjen osaamisen varmistamiseen ja yllapitoon olisi
kohdeorganisaatiossa syyta kiinnittda huomiota. Osaamisen valvonnasta hyotyvat
kaikki osapuolet. Valvonnalla pyritdaan edistamaan poti- lasturvallisuutta, seka
terveydenhuollon palvelujen laatua ja varmistaa, ettd tervey- denhuollon
ammattihenkil6lla riittava ammatillinen patevyys sekd ammattitoiminnan

edellyttdamat muut valmiudet (Jaaskeldinen. 2006, 10).

Akuuteissa hoitotilanteissa kyky itsendiseen tyoskentelyyn ja paatoksentekoon ovat
sariraanhoitajalta vaadittavia osaamisominaisuuksia (Pietild 2016, 38). Jokelan
(2014, 54) mukaan perusosaaminen paatoksenteko-osaamisen alueelld kasittaa,
priorisoinnin osaamisen, kyseenalaistamisen uskaltamisen, degegoinnin osaamisen,

ennakoinnin sekd varautumisen osaamisen. Tdssa opinnaytetyossa vaittdaman tun-
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nistan peruselintoimintojen hdiriét (hengitys ja verenkierto) ja osaan sen perusteella
tehdii kiireellisyysarvion taysin paikkansapitavaksi arvioi kahdeksan, samoin kuin
vaittaman osaan delegoida tehtdvid muille. Kyseenalaistamisen taysin osaavansa
arvioi viisi. Ennakointia ja varautumista tiedusteltiin vaittamin osaan ennakoida
tilanteita/tapahtumia ja valmistautua niihin, seka osaan seurata hdtdtilapotilaan
tilaa ja varautua muutoksiin potilaan tilassa. Molempiin vaittamiin saatiin saman-
suuntaiset vastaukset, joten niitten paikkaansapitavyytta voidaan pitaa luotettavana.
Enemmist6 vastanneista arvioi vaittamat joko jokseenkin tai taysin paikkansapita-

viksi.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu paatéksenteko-osaamista seuraavaa,
Lankisen (2013, 55) mukaan ammatissa toimivilla sairaanhoitajilla oli mielestaan
eniten vuorovaikutus ja yhteistydosaamista ja vahiten ohjaus- ja paatoksenteko-
osaamista. Vaitoskirjassaan ”Sairaanhoitajien kasityksia yhteispaivystyksessa
tarvittavasta ammatillisesta osaamisesta” Lang totesi, ettd hoitotydn kliininen ja
paatoksenteko nivoutuvat yhteen, eika paatoksia voi tehda ilman kliinistd kokemusta
(Lang 2013, 37- 44). Tutun tydympadriston ja sen ettd asia on entuudestaan tuttu, on
osoitettu helpottavan paatoksentekoa ja tuoavan siihen uskallusta ja varmuutta

(Rehn, 2008, 37).

Tassa opinndytetydssa saadut tulokset tukevat osittain naita aikaisemmin saatuja
tuloksia. Tahan tutkimukseen osallistuneilla terveydenhuoltoalan tyokokemus
vaihteli kolmesta aina 38:aan vuoteen. Paatoksenteko-osaamisen kohdeorgani-
saation sairaan- ja terveydenhoitajat arvioivoivat osaavansa hyvin ja yhteistyotaidot
erinomaisesti. Kyseenalaistaminen koettiin hiukan hankalaksi, samoin tilanteiden
johtamisen osaaminen arvioitiin johdettavana olemisen osaamista alhaisemmaksi.
Paatoksenteko-osaamista kartoittaviin kysymyksiin saaduista vastauksista voidaan
paatelld, etta vastanneiden pitka terveydenhuoltoalan tydokokemus ja nykyisessa

tyotehtavassa toimiminen vaikuttavat tassa opinnaytetydssa saatuihin tuloksiin.
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Ty6elama tarvitsee ihmisia, joilla on kyky ja halu oppia jatkuvasti ja jotka osaavat
hyodyntda kokemuksiaan, ottaa vastuun oppimisestaan (Ruohotie & Honka 2003,
29). Jokelan (2014, 30 — 32) mukaan polikliinisen sairaanhoitajan ammatillinen
osaamien edellyttaa kykya etsia tietoa ja oppia uutta kouluttautumalla. Lankinen
(2013, 67) on todennut, ettd ammatissa toimivien sairaanhoitajien itsearvioituun
pdivystyshoitotyon osaamiseen ovat yhteydessa sukupuoli, suoritetut jatko-opinnot,
lisdkoulu- tuksen tarve, tyytyvaisyys ammatinvalintaan, ammatinvaihdon harkinta,
seka henkilokohtaiset ominaisuudet kuten: suunnitelmallisuus nopesti muuttuvissa
tilanteissa, stressin sietokyky, oman toiminnan priorisointi, paineen alaisena tyos-
kentely, itsearvioinnin helppous ja tyytyvaisyys itseensa. Jokelan (2014, 30) tut-
kimuksessa taas pitkd kokemus, vankka ammattitaito, rauhallisuus ja itsevarmuus

olivat sairaanhoitajan tarvittavia ominaisuuksia hatatilapotilaan hoitotydssa.

Tassad opinndytetyodssa kavi ilmi, ettd vastanneet pitdvat ammattitaidon kehittamista
uuden oppimista tarkeana. Tarjolla olevia koulutuksia seurataan ja koulutuksen avul-
la halua kehittya koulutuksen avulla I6ytyy. Opiskelua ei koeta raskaaksi tai stres-
saavaksi, pdinvastoin seka tiedon hakua, ettd uuden oppimista pidetdaan helppona.
Valtaosa arvioi tydskentelynsa jarjestelmalliseski, suunnitelmalliseksi, osallistuvaksi ja

tyota kehittavaksi.

Koulutustaustalla on vahva yhteys perustaitojen hallintaan. Pohjakoulutuksen ohella
myo6s mydhempi koulutukseen osallistuminen on yhteydessa perustaitoihin. (Suoma-
laisten aikuisten perustaidot OECD-maiden parhaimmistoa 2013.) Tahan tutkimuk-
seen osallistuneista 14/19 oli joko lukio tai ylioppilastutkinto suoritettuna ja kaikki
olivat valmistumisensa jalkeen osallistuneet ammatilliseen lisdakoulutukseen. Lisa-
koulutuksen sisaltoja ei tassa tutkimuksessa tiedusteltu, eikd myoskaan sita milloin
vastaajat viimeksi olivat koulutukseen osallistuneet. Naitten kysymysten lisédminen

kyselylomakkeeseen olisi voinut olla hyodyllista tuloksia analysoidessa.
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Seka yksilolle ettd yhteisolle nopeat muutokset aiheuttavat vaatimuksen jousta-
vuudesta ja osaamisen kehittadmisesta (Paloniemi 2004, 12). Tietojen vanheneminen
on uhka mika koskettaa kaikkia tyontekijoita, kaikilla aloilla. Ja vaikka jatkuvasti ko-
rostetaan elinikdistd oppimista, on kuitenkin osoitettu etta ikddantyminen vaikuttaa
oppimiseen. Ensimmaiset tyokuormittavuuteen liittyvat seikat, mitka heijastuvat
oppimiseen, tulevat esille keskimaarin 45 vuoden ikdisena. (Paloniemi 2004, 12.)
Taman opinnaytetyon kyselyyn vastanneista 11/19 oli yli 45 vuotiaita, eika ika
saatujen vastausten perusteella, ainakaan vield, nayttaisi olevan este uuden omak-
sumiselle. Tassa tyossa esitettyihin tuloksiin viitaten, voidaan paatella, etta edel-
lytykset ammattitaidon yllapitamiseen, uuden oppimiseen ja kehittamiseen kohde-
organisaatiossa on olemassa. Se tosiasia, etta tieto lisdantyy koko ajan, teknologian
kehittyminen tuo omat haasteensa ja vadjaamatta henkilékunta ikdaantyy, on syyta

kuitenkin ottaa huomioon.

Koska tdssa opinnaytetydssa sairaan- ja terveydenhoitajat arvioivat itse omaa osaa-
mistaan, ei arviointitaitoja kasittelevaa osiota voinut sivuttaa. Tyoelamassa on tar-
keda tiedostaa osaamisen ja uran kehittymisen nykytila, mutta myos se, mika olisi
seuraava tavoiteltava taso tulevaisuuden haasteita ajatellen. (Hasu ym. 2010, 18).
Itsearviointi on toimintaa, minka tehtdvana on tukea oppimista, toiminnan kehit-
tamista ja arviointia seka yksilo- etta yhteisétasolla ja jossa jatkuvasti tarkastellaan
asioita suhteessa omaan tieto- taito ja kokemusperustaan. Se kohdistuu oppimis-
prosesseihin ja -tuloksiin ja kehittda reflektiivistd oppimistapaa. (Vaisanen 2003, 49 —

50.)

Tahan opinndytetyohon osallistuneet sairaan- ja terveydenhoitajat ilmoittivat
arvioivansa tyotaan saannollisesti, palautetta annettiin sekd omasta etta toisten
tyosta ja vuorovaikutusta tyotovereitten kanssa pidettiin luontevana. Arvioidessaan
oman tyonsa laatua, valtaosa vastanneista arvioi vaittaman tyéni laatu on korkea-
tasoista joko jokseenkin tai taysin paikkansapitavaksi. Tukoksesta voidaan paatell3,
ettd ammattitaidon arviointi hallitaan ja se on kohtuu realistista. Tassa opinnady-

tetyOssa vastanneet joutuivat arvioimaan omaa osaamistaan akuuteissa hoitotilan-
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teissa ja saatujen vastausten perusteella voidaan paatelld, ettd omaa ammattia osa-
taan arvioida kriittisesti. Omat osaamisalueet tunnistetaan hyvin, samoin ne tehtava-

kohtaiset alueet, joissa osaaminen vaatii vahvistamista.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd akuuteissa hoitotilanteissa tarvittava osaami-
nen sairaanhoitajien itsensa arvioimana kohdeorganisaatiossa on hyvaa tasoa. Tama
on tarkea tulos, silla oman ammatillisen osaamisen tunnistaminen, varmuus siita etta
osaa toimia, nakyy ensisijaisesti potilaiden ja asiakkaiden parempana hoitona ja pal-
veluna. Asiakkaan pitaa voida luottaa siihen, etta terveydenhuollon toimintayksi-
kdssa on riittavasti asianmukaisesti koulutettua ja perehdytettya henkilokuntaa.
Tyontekijan pitaa ottaa vastuu omasta osaamisetaan ja ty6antajan on voitava luottaa
siihen, etta tyontekija yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa

ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.

Mittarilla saaduista tuloksista voidaan helposti nostaa esille myds ne hoitotyon toi-
mintojen osa-alueet, joitten osaaminen arvioitiin heikommaksi. Saatujen tuloksien
perusteella onkin suositeltavaa, ettd ndma asiat otetaan tydpaikalla huomioon kou-
lutustarpeen arviota tehtdessa. Juuri tama oli lahtdkohtaisesti tutkimuksen tarvoite,
saada tietoa mita voi hyédyntda koulutustarpeen arvioon. Lisdksi on suositeltava,
ettd kohdeorganisaatiossa pyrittdisiin vahvistamaan osaamista akuuteissa hoitotilan-
teissa tarvittavien valttdmattomien ensihoidollisten toimien osalta. Positiivista on se,
ettd erinomaista osaamista 16ytyy talon sisdltd ja tatd kannattaa ehdottomasti hyo-
dyntaa sisadisia koulutuksia suunniteltaessa. Taman lisdksi tyonkierrosta, tai osaami-
sen vahvistamisesta eri toimipisteissa tapahtuvan tyossaoppimisen keinoin olisi syyta
harkita. Tyossaoppimisen kautta ainakin valttdmattomien kliinisten toimenpiteiden

osaaminen ja hallinta vahvistuisi.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Taman opinndytetyon aihe kasittelee oman ammatillisen osaamisen itsearviota, milla
on tarkea merkitys tyéelaman kannalta. Ammatillista osaamista arvioidessa on tar-
keda, etta sita arvioidaan suhteessa ammattitaitovaatimuksiin ja etta se on tavoit-
teellista, oikeudenmukaista, tasapuolista ja yhdenvertaista. (Opettajan kasikirja.) Ky-
seessa ei ollut tilaustyd, vaan aihe valikoitui oman tyohistorian kautta saadun koke-
muksen perusteella. Yhteistyokumppani 16ytyi helposti ja heidan mielenkiintonsa ka-
siteltavaa aihealuetta kohtaan oli suuri. Hyodylliseksi koettiin seka ammatillisten
osaamistavoitteiden kartoittaminen, etta tutkimuksella saadun tiedon mahdollinen
hyédyntaminen suotaan koulutustarpeen arvioon. Yhteistyota tehtiin koko tutkimus-
prosessin ajan. Se alkoi tutustumalla kohdeorganisaation toimintaohjeistukseen ha-
tatilanteissa, seka eri tyoyksikoissa toimivien sairaan- ja terveydenhoitajien tyotehta-
viin, seka perehdytysohjelmaan. Nain pyrittiin takaamaan kysymysten tasapuolisuus

ja yhdenvertaisuus.

Opinndytetyo toteutettiin sahkdisesti Webropol-ohjelman avulla. Kyselylomake oli
kommentoitavissa kohdeorganisaatiossa ennen sen esitestaamista. Tyoeldaman asian-
tuntijuutta pyrittiin hyédyntamaan lomakkeen vaittamia laatiessa. Seka vaittamat,
ettd vastausvaihtoehdot pyrittiin rakentamaan niin, etta tutkittavat ymmartaisivat
seka kysymykset etta vastausvaihtoehdot. Kasitteista kuitenkin esimerkiksi ABC:n
kaytto hatatilapotilaan tilan arvioimiseen koettiin vaikeana. Asteikon toimivuus tes-
tattiin ennen varsinaisen kyselyn julkaisua ja se osoittautui testauksen jalkeen toimi-

vaksi. (Vilkka 2007, 150.)

Sahkdinen tiedonkeruu voi osaltaan vaikuttaa vastaajien lukumaaraan. Webropol-
ohjelmasta saadaan tiedot myos vastaajista, jotka ovat kdyneet tutustumassa lomak-
keeseen, mutta jattdneet vastaamisen kesken. Tassa kyselyssa, lomake oli avattu ja
jatetty vastaamatta 16 kertaa. Kyselylomake oli rakennettu niin, ettei vastaaja paas-
syt etenemaan lomakkeella, ellei vastannut kaikkiin kysymyksiin. Tdma on osittain

voinut vaikuttaa vastaajien maaraan. Aika tai sen puute ja rauhallisen tilan |6ytymi-
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nen vastaamiseen saattoivat myos olla vaikuttamassa vastaajien aktiivisuuteen,
vaikka lomake olikin ohjelmoitu niin, ettd vastaajat pystyivat keskeyttdamaan vastaa-
miseen ja palaamaan myohemmin tdydentamaan vastauksiaan. Vastaajien lopullista
lukumaaraa olisi saattanut myos nostaa se, etta kyselysta, sen ldhtokohdista ja
tavoittesta seka toteuttamisesta olisi kayty kertomassa tydpaikalla henkilokohtai-
sesti. Samalla tutkimukseen osallistuvat olisivat voineet varmistaa myds sen, miten
heidan vastaustensa yksityisyys ja anonymisointi suojataan ja turvataan opinnayte-

tyoprosessin aikana ( Vilkka 2007, 90).

Mita taman opinndyteyton aineistoon tulee, tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja sen pystyi keskeyttamaan missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Suullinen
lupa sahkopostiosotteiden kerdaamiseen lomakkeiden ldhettamista varten, oli saatu
kohdeorganisaatiolta. Tutkittavia informoitiin tutkimuksen tarkoitukseta ja tavoit-
teesta saatekirjeessa. Sahkoinen tutkimusmateriaali sdilytettiin niin, etta sivulliset
eivat saaneet siitd tietoa. Webropol ohjelmaan paasy oli evatty salasanalla, mika oli
ainoastaan tutkijan omassa tiedossa. Kaikki tulostettu materiaali sailytettiin niin,
ettei siihen ollut padsya muilla kuin tutkijalla. Koko analysoinnin ajan vastauksia
kasiteltiin niin ettei tunnistetietoja ollut saatavilla. Aineisto on tarkoitus havittaa
resetoimalla kysely ja nollaamalla vastaukset analysoinnin ja tutkimustulosten

esittamisen jalkeen. (Vilkka 2007, 95-99.)

Osaamisesta, sen arvioinnista, sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta seka
ammatillisen osaamisen yllapidosta olevaa teoriaa ja tutkimusta on paljon saatavilla
(mm. Eriksson ym 2015; Lang 2013; Kotila 2012; Laaksonen 2008; Vaisanen 2003).
Ldhdemateriaalia hyddynnettiin monipuolisesti mittaria rakennettaessa, lisaksi vait-
tdmia muodostettaessa kuultiin myos kohdeorganisaation toiveet. Lomaketta suunni-
teltaessa pyrittiin tydelamalahtoisyyteen ja se kohdennettiin vastaamaan kohdeorga-

nisaation tarpeita.

Mittarin validiteettia tarkastellessa, pitda miettia sita miten hyvin se mittaa sitd, mi-
ta sen on tarkoitus mitata (Vilkka 2007, 150). Mitd tahan opinndytetyohon tulee,

mittari rakennettiin ty6elamalahtdisesti, osa vaittamista oli hyvin konkreettisia ja liit-
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tyi seka kliiniseen etta paatoksenteko-osaamiseen. Koska osa kysymyksista muo-
kattiin my06s suoraan teoriasta, joukossa varmasti oli sellaisia vaittamia, mita sairaan-

ja terveydenhoitajat eivat kokeneet omaan tyéhon kuuluvaksi.

Vaikka mittari esitestauksen jalkeen todettiin kdytokelpoiseksi, huomattiin analyysi-
vaiheessa siihen liittyvia seikkoja, jotka olisivat kaivanneet korjausta. Muutama vait-
tama jattaa tulkinnanvaraa, mika on saattanut vaikuttaa vastaajan arvioon omasta
osaamisestaan, kuten osaan kdyttdd defibrillaattoria ja tunnen sen toimintaperi-
aatteet. Vastanneista kaksitoista arvioi vaittaman taysin paikkansapitavaksi. Vastaa-
vasti osaan avustaa defibrillaattorin kdytéssé taysin paikkansapitavaksi arvioi viisi-
toista. Analyysivaiheessa herdsi vahva epaily siita, etta mikali defibrillattorin kaytté6n
liittyvasta vaittamasta olisi jatetty pois toimintaperiaatteiden tunteminen, useampi
vastaaja olisi arvioinut vaittaman taysin paikkansapitavaksi. Toinen tulkinnanvarainen
vaittama oli tunnistan peruselintoimintojen hdiriét (hengitys ja verenkierto) ja osaan
sen perusteella tehdd kiireellisyysarvion. Tassa sama huomio, kysymys sisaltaa kaksi
eri vaittdmaa, jolloin vastaajan on hankala paattaa kumpaan vastaa. Lisaksi vaittama
osaan kdyttdd ABC:td hdtdtilapotilaan tilan arvioimiseen, olisi pitanyt “avata”, silla
enemmisto arvioi ilmateiden avaamista, hengityksen tarkistamista ja verenkierron
tarkkailua koskevat vaittamat taysin paikkansapitdviksi, mutta ABC:n kayton taysin
osaavansa arvioi ainoastaan kuusi. Tasta voidaan paatella ettei ABC termina ollut

kaikille tuttu.

Kyselyyn osallistui 50 % terveysaseman sairaan- ja terveydenhoitajista. Koska
osaaminen arvioitiin keskimaarin pelkastaan hyvaksi, voidaan pohtia, ovatko vastaa-
jat valikoituneet sen mukaan kuinka hyvaksi he ovat arvioineet osaamisensa jo ennen
vastaamista ja ovatko osaamisensa huonommaksi arvioineet jattaneet siksi kyselyyn

vastaamatta?

Mitaan tassa opinndytetyossa saatuja tuloksia ei voida yleistda. Talla tyolla saadut

vastaukset kuvaavat ainoastaan yhden yksityisen terveysaseman sairaanhoitajien
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itsearvioitua osaamista ja vieldpa hyvin suppeasti, koska tarkastelun kohteena on
ainoastaan kliininen- ja paatoksenteko-osaaminen ja sekin vield kohdennetusti

akuuttiin hoitotilanteeseen.

Taman opinnatytetyon mittaria voidaan jatkossakin hyddyntaa mittaamaan samoja
osaamisalueita. Lisdksi sitd voidaan hyodyntaa vahimmaisosaamista kartoittaessa
esim. perehdytysohjelmassa. Saatujen tuloksien valossa voidaan kohdeorganisaation
eri toimipisteissa kayda keskustelua mm. sairaanhoitajan vahimmaisosaamisvaati-
muksiin liittyvien tehtavakohtaisten taitojen yllapitamisesta kliinisen- ja paatkoksen-
teko-osaamisen alueella. Jatkotutkimuksena voisi olla mielenkiintoista mitata samoja

asioita vertaisarviointimallia kayttden.
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