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Akuuttihoitotyd on akisti sairastuneen henkilén sairastumisen syyn |6ytamista
seka hoitamista siten, etta sairaus tai vamma poistuu tai sen eteneminen loppuu
ja toimintakyky palautuu. Tassa opinnaytetyéssa paneuduttiin vastavalmistuneen
sairaanhoitajan kokemuksiin omasta osaamisestaan akuuttihoitotydssa. Tutki-
muksessa keskityttiin vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksiin siita,
minkalaiset valmiudet koulutus antaa akuuttihoitotyhén ja minkalaista tukea ty®-
yhteis® akuuttihoitotydhdn tarjoaa. Lisaksi haluttiin 16ytaa keinoja ja ehdotuksia,
kuinka voitaisiin parantaa sairaanhoitajien saamaa akuuttihoitotyén koulutusta.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Haastatteluissa kéasi-
teltiin neljaa eri teemaa: koulutus, perehdytys, akuuttihoitotyén vaatimukset ja
tydyhteisén tuki. Haastatteluun vastasi nelja vastavalmistunutta sairaanhoitajaa,
jotka olivat tydskennelleet alle kuusi kuukautta akuuttihoitotydssa. Tulokset ana-
lysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

Haastattelujen perusteella kavi ilmi, ettd vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat
melko tyytyvaisia koulutukseen, mutta kaipaavat lisda sisaltéa opintoihin ja opin-
tojen jaottelua paremmaksi. Haastateltavat olivat erittéin tyytyvaisia nykyisen tyo-
yhteisén toimivuuteen ja tukeen, jota he saivat erityisesti vanhemmilta kollegoilta.
Akuuttihoidossa onnistumisessa suurimmaksi alentavaksi tekijaksi osoittautui
Kiire.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla saman tapainen tutkimus, joka kasittelisi milla ta-
voin kauemmin alalla olleet sairaanhoitajat kokevat vastavalmistuneiden sairaan-
hoitajien osaamisen. Toinen mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla, miten pi-
demman aikaan toisessa hoitotydn tehtavissa toiminut sairaanhoitaja kokee on-
nistuvansa akuuttihoitotydssa.
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Abstract

Kirvesniemi Riku, Vakeva Paivi

The Experiences of the Skills of Newly-graduated Registered Nurses in Acute
Care, 29 Pages, 2 Appendices
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Bachelor’s Thesis 2018

Instructor: Principal Lecturer Paivi L6fman, Saimaa University of Applied Sci-
ences

Acute care is finding the cause of illness and treating in of a person who has
suddenly fallen ill. In acute care the illness or disability is removed or its progres-
sion is ended and the functional capacity of the person is restored. This thesis
focused on newly graduated registered nurses’ experience about their education
prepares for acute care and what support work community gives. Means and
suggestions were also observed to improve acute care education in the nursing
programme.

Data for this study was collected by theme interview, which had four different
themes: education, familiarization, acute care requirements and work community
support. Four newly graduated registered nurses who have been working in the
field for under six months in acute care were interviewed. Results were analyzed
using inductive content research.

Based on the interviews, it was discovered that newly graduated nurses are sat-
isfied with the degree programme, but were hoping more content for studies and
that courses could be distributed better. Interviewees were satisfied for the sup-
port and functionality of the work community. The biggest factor for this was the
support of more experienced colleagues. The greatest problem in acute care was
the feel of urgency.

The suggestion for further research could be similar research on how more ex-
perienced nurses feel about newly graduated nurses’ skills for acute care, or how
experienced nurses, who have been working in other nursing tasks, experience
the success of acute care.

Keywords: newly graduated, registered nurse, acute care
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1 Johdanto

Opinnaytetydssamme halusimme selvittaa, kuinka vastavalmistuneet sairaanhoi-
tajat kokevat oman osaamisensa akuuttihoitotydn vaatimuksiin ndhden. Onko
koulusta ja ty6harjoittelussa saatu tieto ja taito riittdvaa? Onko perehdytys téiden
alkaessa ollut hyva ja perusteellinen ja onko perehdytyksen pituus ollut riittava?

Kyselimme opinnaytetydn aihetta paivystyksessa tydskentelevilta tai tydsken-
neiltd hoitajilta. Saimme heiltd muutaman aiheidean, joista paatimme valita meita
kiinnostavan aiheen akuuttihoitotydhon liittyen. Aihe on mielestdmme tarkea ja
ajankohtainen, koska sairaanhoitajia valmistuu vuosittain satoja ja osa heista on
valinnut syventéviksi opinnoiksi akuuttinoidon. Todenndkéisesti vastavalmistu-

neita hoitajia tydskentelee myds paivystyksessa.

Opinnaytety6tamme voidaan hyddyntaa siten, ettd vastavalmistuneilla sairaan-
hoitajilla ja tydnantajilla on tiedossa, missa akuuttihoitotydn alueilla koetaan vai-
keuksia ja mika koetaan helpoksi. Samoin tiedostetaan, missé tydn osa-alueissa
tarvitaan lisda perehdytysta ja mihin asioihin koulun opetuksessa tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. Halusimme myds selvittdd, onko koulusta saatu oppi riitta-
vaa ja missa asioissa on opetuksen kannalta kehitettavaa? Opinnaytetydn poh-
jalta voidaan myds miettia uusien hoitajien perehdytyksen rakennetta ja sitéd onko

nykyinen perehdytys riittdva vai tarvitaanko muutoksia.

Oman ammatillisen osaamisen kannalta saamme tietoa siitd, kuinka haastavaa
akuuttihoitotyd on ja mitkd hoitotydn taidot ovat sairaanhoitajalle ensisijaisia
akuuttihoitotydssa. Luottavatko vastavalmistuneet hoitajat omiin taitoihinsa?
Kuinka kollegat ottavat uuden hoitajan vastaan? Tasta opinnaytetydsta saamme
itsellemme paljon tietoa tulevaisuutta ajatellen. Myés omaa osaamistamme voi-
daan tarkastella vaatimustasoon nahden. Jos opinnaytetyén pohjalta tulee ilmi
kehitettavia asioita, voidaan my6s miettid miten niihin voisi puuttua ja miten niita
voisi parantaa. Kuinka paljon hoitajien omilla asenteilla on vaikutusta tyén haas-

tavuuteen ja osaamiseen?



2 Vastavalmistuneen sairaanhoitajan kokemuksia osaamises-

taan akuuttihoitotydssa

Vastavalmistuneen sairaanhoitajan kokemuksista akuuttihoitotydssa ei ole tehty
aiemmin kovinkaan paljon tutkimuksia. Loysimme kuitenkin muun muassa Merja
Nummelinin vuonna 2009 kirjoittaman pro gradu-tutkielman aiheesta Paivystys-

poliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve.

Nummelinin (2009) tutkimuksessa selvisi, etta jotta paivystyspoliklinikalla aloit-
tava sairaanhoitaja kykenee hoitamaan potilasta, hén tarvitsee tietoa kuudesta
paéluokasta. Paaluokat olivat: paivystyspoliklinikan potilaat, paivystyspoliklinikan
hoitoymparistd, paivystyspoliklinikan hoitotyd, paivystyspoliklinikan hoitotyén
etilkka, hoitoon liittyvan tiedon kayttdé ja merkitys paivystyspoliklinikan hoito-
tydssa, seka paivystyspoliklinikan organisaatio ja hallinto. Nama paaluokat muo-
dostuivat edelleen 19:sta yldluokasta ja ylaluokat 70:sta alaluokasta.

Nummelinin (2009) tutkimus tuotti uutta tietoa paivystyspoliklinikalla aloittavan
sairaanhoitajan tiedon tarpeesta. Aiempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajan
osaamisesta tiedettiin vahan. Tutkimus tuotti tietoa siitd, mita potilaan hoitami-
seen liittyvaa tietoa paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee kye-
takseen hoitamaan potilasta. Aiempiin tutkimuksiin verraten tassa tutkimuksessa
|6ytyi uutta tietoa potilaiden hoitoon hakeutumisesta, jalkipuintimahdollisuudesta
uhkatilanteen jalkeen, tiedon tarpeesta paloturvallisuudesta, eri halytyksista pai-
vystyspoliklinikalla, potilaan hoitoon liittyvasta suullisesta ja kirjallisesta raportoin-
nista, tietojen tilastoinnista, tiedonhausta, tietolahteista seka paivystyspoliklinikan
toimintafilosofiasta. (Nummelin 2009.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle ei ole erikseen maaritelty osaamisvaati-
muksia Suomen opetusministeridén taholta, vaan ne perustuvat yleissairaanhoi-
dosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Sairaanhoitajan osaami-
sen perustana toimii tieto. Sairaanhoitajan osaamista on myds toiminta, jossa
tieto ja taito integroituvat kaytanndn hoitotydksi. Aloittavalla sairaanhoitajalla ei
ole aiempaa tybkokemusta paivystyspoliklinikalta, kuten ei vasta valmistuneella

sairaanhoitajallakaan. Taman perusteella Nummelinin tutkimuksessa oletettiin,



etta paaluokat muotoutuivat Suomen opetusministeridn laatimien sairaanhoitajan

osaamisvaatimusten mukaisiksi. (Opetusministerié 2006.)

Nummelinin (2009) tutkimukseen oli ilmoittautunut 20 vapaaehtoista sairaanhoi-
tajan tehtavissa toimivaa, joista oli muodostettu nelja viiden hengen haastattelu-
ryhmaa. Miehia osallistui 5 ja naisia 15, osallistujat olivat ialtddn 30-60 vuotiaita.
Paivystyspoliklinikan hoitotydn tydkokemusta osallistujilla oli 4—40 vuotta.

Nummelinin (2009) johtopaatds tutkimuksesta oli, ettd paivystyspoliklinikalla
aloittavan sairaanhoitaja tarvitsee tietoa: potilaan hoitamiseen liittyvaa, paivys-
tyspoliklinikan potilaista, paivystyspoliklinikan hoitoymparistdsta, paivystyspolikli-
nikan hoitotydsta ja paivystyspoliklinikan hoitotydn etiikasta, tiedon kaytésta ja
merkityksesta paivystyspoliklinikan hoitotydssé seka paivystyspoliklinikan orga-
nisaatiosta ja hallinnosta.

Nummelin (2010) tarkastelee artikkelissaan, jossa han pohtii, millaista osaamista
aloittava sairaanhoitaja paivystyspoliklinikalla tarvitsee, millaista péaivystyshoito-
ty6é on, millaista taitoa ja nayttd6n perustuvaa tietoa sairaanhoitaja paivystyshoi-
totydssa tarvitsee seka paivystysprosessin kulkua. Artikkelissaan Nummelin mai-

nitsee myos, etta aihetta on tutkittu vahan.

Nummelin (2010) kuvaa millaista tietoa keskeisista hoitotoimenpiteista olisi tar-
peen antaa aloittavalle sairaanhoitajalle paivystyshoitotyéssa, koska han joutuu
usein toteuttamaan niitd itsendisesti. Naiden liséksi hoitajan pitda pystya avusta-
maan laékaria eri toimenpiteissa tai naytteenotoissa, kuten sydamen rytminsiir-
rossa tai selkdydinnestenaytteenotossa. Muuta paljon tietoa vaativia ja sairaan-
hoitajan vastuulle jaavia tehtavia ovat hoidon dokumentointi ja lIadkehoidon to-
teuttaminen. Tietoa yhteistydsta eri tahojen kanssa seka eri tahojen vastuualu-
eista tarvitaan. Yhteisty6ta tehdaén esimerkiksi paivystyspoliklinikan hoitohenki-
I6kunnan kesken, seka erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja potilaan I&heisten
kanssa. Sairaanhoitajalta vaaditaan myds tietoa paivystyspotilaan arviointiin ha-
nen mahdollisuuksistaan selvita kotona ja osallistumista potilaan jatkohoidon jar-
jestamiseen, kuten myds esimerkiksi kriisitilanteessa olevan ihmisen auttami-

seen. Paivystystoiminnassa tapahtuneet muutokset, paivystysten keskittaminen



suuriin yksikkéihin ja yhteispadivystysmallien kehittyminen vaativat paivystyshoi-
totydssa tyOskentelevéltd sairaanhoitajalta paljon tietoa ja osaamista. Lopuksi
Nummelin (2010) kay |api tiedon tarpeen esille tuomista, tiedontarveluokittelua ja
tapoja joilla paivystyshoitoty6ta ja sairaanhoitajien perehdyttdmista tai opiskelua
pystytdan kehittdmaan. Luokittelua voidaan hyddyntaad myds johtamisen apuva-
lineena hoitohenkilbkunnan osaamisen arviointiin ja tdydennyskoulutustarpeiden

kartoitukseen.

Langin (2013) tutkielmassa oli kasitelty kliinista- ja paatdksenteko-osaamista,
opetus- ja ohjausosaamista ja eettistd osaamista paivystyshoitotydssa. Hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviointi kuuluu sairaanhoitajan jokapaivaiseen tyéhon
ja sairaanhoitajan on tunnistettava potilaan hoidontarve, suunniteltava potilaan
hoito, toteutettava se kaytdnndssa seka seurattava potilaan tilaa. Oikeanlainen
arviointi, havainnointi ja haastattelu edellyttavat sairaanhoitajalta tydkokemusta.
Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa myoés Kliiniset taidot, kuten happi-
saturaation tai hengitysfrekvenssin mittaaminen tai sydanfilmin ottaminen, ovat
tarkeita osata. Arvioinnin ja kliinisten tutkimusten perusteella sairaanhoitaja pitéa
osata ohjata potilas joko perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon ja
tehda arvio hoidon kiireellisyydesta. Tietoa ja osaamista vaativat myds paivystys-
hoidon erityisosaaminen, eli poikkeusolot joissa vaaditaan ryhméatyétaitoja, 1aa-

kehoito ja toiminta moniammatillisessa yhteis6ssa.

Opetus- ja ohjausosaaminen edellyttavat taitoa opettaa ja ohjata potilasta ja opis-
kelijaa. Paivystyshoitotydssa korostuivat ohjaamistaidot, koska ohjaajilla pitaa
olla taitoa kuunnella, viestia ja puhua ymmarrettavasti. Eettinen osaaminen muo-
dostuu eri osa-alueista: itsestdan selvat perusasiat, lainsdadanté ja saaddkset
seka ammatilliset ohjeet ja arvot. Eettinen osaaminen on vaikea kuvata, vaikka
se nakyy kaikessa hoitoty0ssa, sairaanhoitajille eettisyys on itsestdanselvyys.
Tama nakyy hoitotydssa potilaan tasa-arvona, yksiléllisyytena seka oikeudenmu-
kaisuutena ja luottamuksena. Eettisyyden perustaksi sairaanhoitajat kuvasivat
lait ja sdadokset. (Lang 2013.)



2.1 Akuuttihoitotyd

Akuuttihoitoty® tarkoittaa sita, ettd kyseessa on akisti sairastunut henkild ja se
vaatii sairastumisen syyn I6ytamista seka hoitamista siten, etta sairaus tai vamma
poistuu tai sen eteneminen loppuu ja asiakkaan toimintakyky palautuu. Henkilén
diagnostiikka vaatii nopeaa hoitoa ja tilanteeseen puuttumista, silla kyseessa on
usein vitaalielintoimintojen hairié. Akuuttihoitotydssa toimenpiteet lopetetaan sil-
loin, kun vaiva on saatu poistumaan tai kun hoidolla ei voida enda parantaa poti-

laan tilaa tai toimintakykyd. (Denic & Suutari 2014.)

Akuuttihoidossa potilaan sairastumisesta kaynnistyva hoitoty tarkoittaa 3-5 vuo-
rokauden hoitoa. Hoito tapahtuu sairauden mukaan joko kirurgisesti tai konser-
vatiivisesti, ja potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma. Nopea hoidon aloittaminen
ehkaisee potilaan tilanteen pahenemista ja parantaa ennustetta. (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 2004.)

Pohdimme akuuttihoitotydn haasteita ja tulimme tulokseen, etta esimerkiksi: Kiire,
resurssipula (esimerkiksi l1aékaripula, henkilbkuntavajaus), henkilékunnan vaih-
tuvuus, uusien sairaanhoitajien tietotaito, klininen osaaminen ja perehdytys, tek-
nologian kehittyminen ja hoidon laatu ovat tdmén paivan akuuttihoitotydn haas-
teita.

2.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil®, joka on hoitotydn
asiantuntija ja joka hoitaa potilaita itsenaisesti ja kehittdd omaa asiantuntijuut-
taan. Sairaanhoitajan velvollisuudet on esitetty laissa terveydenhuollon ammatti-
henkildista, potilaslaissa ja sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa. Sairaanhoitajan
velvollisuutena on edistéaé ja yllapitaa terveytta, ehkaista sairauksia, parantaa sai-
raita ja lievittdd karsimyksia. Terveydenhuollon ammattihenkilénd sairaanhoita-
jalla on lakisaateinen velvollisuus kehittda ja yllapitdd ammattitaitoaan seka pe-
rehtyd ammattitoimintaansa koskeviin sdanndksiin ja maéarayksiin. Sairaanhoita-
jan tehtdvana on ihmisen kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito. Sairaanhoitajalla
on oltava laajat teoreettiset tiedot, ja hanen on osattava soveltaa niitd kdytanndén

hoitotydhdn. Ty6 on erittain vastuullista, silla sairaanhoitaja paattda monista hoi-



toon liittyvista asioista itsendisesti. Sairaanhoitaja voi toimia eri toimintaymparis-
téissa, kuten perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto seka yk-
sityinen ja kolmas sektori. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ke-
tola & Hietanen 2005, 17-22.)

2.3 Sairaanhoitajan koulutus

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntemus saadaan koulutuksen aikana ja sen
kehittyminen jatkuu tydssd ja ammatillinen kasvu johtaa asiantuntemukseen
(Kassara ym. 2005, 22).

Sairaanhoitajan koulutus on ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210
opintopistetta. Opetussuunnitelman rakenne koostuu EU:n asettamien sairaan-
hoitajan osaamisvaatimusten edellyttamasta tyéelamalahtdisesta ydinosaami-
sesta (1800p) ja ammatillisista tdydentavistéd opinnoista (300p). Taydentavista
opinnoista 150p pitdd kohdentua suoraan sairaanhoitajan ammattiin ja toiset
150p opiskelija voi halutessaan valita jostain muista sairaanhoitajan osaamista
taydentavista opinnoista. (Saimaan AMK 2017.)

Sairaanhoitajaopiskelijan oppimisenpolku etenee hoitotydn perehtyjasta kohti
sairaanhoidon kehittajaa ja vaikuttajaa. Opinnoissaan opiskelija kartuttaa amma-
tillista osaamistaan tietamisen, ymmartamisen ja toiminnan osaamisessa seka
kyvyssa hallita erilaisia tilanteita. Opiskelijalta odotetaan tavoitteellisuutta, tilan-
nesidonnaisuutta ja vuorovaikutuksellista toimintaa. Tama edellyttda opiskelijan
omien tavoitteiden ja padmaarien tunnistamista sekd oma-aloitteisuutta. Koulu-
tuksen tavoitteena on kouluttaa vahvan ammatti-identiteetin ja ammatillisen

osaamisen omaavia sairaanhoitajia. (Saimaan AMK 2017.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd millaisena vastavalmistuneet

sairaanhoitajat kokevat oman osaamisensa akuuttihoitotydssa.

Tutkimuskysymyksia ovat:
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1. Kuinka vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat osaamisensa akuutti-
hoitoty6ssa vaatimuksiin nahden?

2. Millaista koulusta saatu tieto ja taito on ollut?

3. Millaista parannettavaa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien opetuk-
sessa voisi olla?

4. Millaisena koetaan ty6paikalla saatu perehdytys?

5. Millaista tukea tyéyhteis6é antaa?

Opinnaytetyén pohjalta myds oppilaitos saa palautetta opetuksesta ja sen laa-
dusta. Naiden palautteiden pohjalta oppilaitos voi halutessaan kehittda opetus-
taan ja opetusmenetelmidan ja saada tietoa siitd mihin tulisi kiinnittdd huomiota

opetuksessa.

4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Kohderyhma

Kohderyhméana opinnaytetydssdmme olivat akuuttihoitotydssa tydskentelevat
vastavalmistuneet sairaanhoitajat, jotka ovat olleet tyéeldméassa maksimissaan
kuusi kuukautta. Aineistonkeruu menetelmané oli teemahaastattelu, joka toteu-
tettiin kasvotusten tapahtuvana yksiléhaastatteluna. Osallistujien maara riippui
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien maarasta paivystyshoitotydéssa. Arviomme

haastateltavien maarasta oli 3-5. (Saimaan AMK 2016.)

Tutkimuksen suoritimme laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja tutki-
mustyyppina oli teemahaastattelu. Laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuk-
sen menetelmasuuntaus, jossa pyritddn ymmartdmaan kohteen laatua, ominai-

suuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Tutkimuksemme keskittyi yksildiden kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai moti-
vaatioiden tutkimiseen, seka inmisten nakemysten kuvaukseen.Tutkimuksen me-
todina on fenomenologia, jossa pyritddn kokemusten ja merkitysten ymmartami-
seen, koska tavoittelemme tutkimuksessa ihmisten kokemusta osaamisestaan.
(Saimaan AMK 2016.)
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Fenomenologialla tarkoitetaan tieteenfilosofista suuntausta, joka korostaa ihmi-
sen havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa tiedon tuottamista. Fenomenologi-
assa subjektiivisuus ja henkilbkohtaisten aistimusten, kokemusten ja elamysten
pohtiminen nahdaan merkityksellisena. Tieto maailmasta valittyy vain sen aisti-

misen ja kokemisen kautta. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)
4.2 Opinnaytetyon aineiston keruu

Opinnaytetydn toteutimme teemahaastatteluilla akuuttinoitotyén osastoilla, paa-
asiassa paivystyksessa tyOskenteleviltd vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta,
jotka ovat olleet tydelamassa maksimissaan kuusi kuukautta. Kayttamalla haas-
tattelumuotona teemahaastattelua saimme hoitajien realistiset kokemukset
omasta osaamisestaan. Lisdksi selvitimme teemahaastattelun avulla ovatko kou-
lusta saadut valmiudet ja tydpaikan antama perehdytys riittavia tyéelamassa.

Haastattelut nauhoitimme.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, joka on lomake- ja avoimen
haastattelun valimuoto. Tyypillista on, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet
ovat tiedossa. Tata haastattelu muotoa kaytetdan useasti kasvatus- ja yhteiskun-
tatieteellisissa tutkimuksissa, koska se vastaa monia kvalitatiivisen tutkimuksen
laht6kohtia. Kuitenkaan se ei ole yksinomaan kvalitatiivisen tutkimuksen mene-
telmd, vaan yhta kayttékelpoinen kaytettavaksi myds kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa.

Teemahaastattelun esikuvana oli Mertonin, Fisken ja Kendallin (1956) fokusoitu
haastattelu. Teemahaastattelu eroaa siita siing, ettei se edellyta tiettya kokeelli-
sesti aikaansaatua yhteista kokemusta, vaan lahtee siita oletuksesta, etta kaikkia
yksilén kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia talla mene-
telmalla. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

208.) Teemahaastattelumme teemat ja kysymykset ovat liitteena (Liite 1).
4.3 Aineiston analysointi

Sisallén analysointi tapahtui opinnaytetydssdmme aineistolahtdisen laadullisen
eli induktiivisen aineiston analyysin kolmivaiheisena prosessina. Haastattelun jal-

keen aineisto redusoitiin eli pelkistettin. Taman jalkeen aineisto klusteroitiin eli
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ryhmiteltiin ja viimeisena tehtiin abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Sisélldbnanalyysi eteni seuraavanlaisesti: Haastattelu kuunneltiin ja kirjoitettiin
sana sanalta, haastattelut luettiin ja sisalté6n perehdyttiin, pelkistetyt ilmaisut et-
sittiin ja ne listattiin, seuraavaksi etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia pel-
kistetyista ilmaisuista, pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ja niistd muodostetiin ala-
luokat, alaluokat yhdistettiin ja niistd muodostetiin ylaluokat ja lopuksi ylaluokat
yhdistettiin ja ndin muodostettiin kokoavat késitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
110-111.)

4.4 Aikataulu

Suunnittelimme opinnaytetydn toteutuksen ajankohdaksi 2017 syksya, jolloin to-
teutimme haastattelut. Sitd ennen olimme hakeneet tutkimusluvan Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirilta. Opinnaytetydn toteutus kuitenkin viivastyi. Haastattelut
teimme joulukuun 2017 aikana ja paasimme aloittamaan aineiston analysoinnin
ja tietojen kirjaamisen tammikuussa 2018. Raportin kirjoittaminen aloitetiin maa-
liskuussa ja opinnaytetyd valmistui huhtikuussa 2018.

4.5 Opinnaytetyon eettiset seikat

Tutkimukseen pyysimme Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilté tutkimusluvan.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen pystyi halutessaan kes-
keyttamaan. Tutkimuksen kohteena olevia oli informoitu tehtavasta tutkimuk-
sesta, sen tarkoituksesta ja haastattelun nauhoittamisesta. Saatekirje 1&hetettiin
toimipaikkaan etukateen. Haastattelut toteutettiin anonyymisti, ja tutkimuksen jal-
keen keratty materiaali tuhottiin. Varmistuimme myds siita, etteivat haastattelu-
kysymykset olleet sellaisia, etté niista pystyisi tunnistamaan haastateltavan hen-
kiléllisyyden tai ty6paikan. Samoin toimittiin myds saatekirjeessa (Liite 2) kuvat-
tujen eettisten asioiden osalta. Haastattelut kirjattiin rehellisesti mitddn muutta-
matta. (Saimaan AMK 2016.)

Aineiston keruussa on aina kiinnitettava huomiota tutkimuksen kohteena olevien
ihmisten kohteluun ja oikeuksiin. Laht6kohtana on, etta ihmisid kohdellaan rehel-
lisesti ja kunnioitettavasti. Tahan kuuluu se, etta tutkittavalta pyydetdan suostu-

mus tutkimukseen osallistumiseen ja heitd informoidaan tutkimuksesta etukateen
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mahdollisimman monipuolisesti. Tutkittavalle on myds suotava mahdollisuus kiel-
taytya tutkimuksesta tai keskeyttaa se. Lisdksi anonymiteetti pitda taata tutkitta-
ville eli heidan henkilbtietojaan ei missdan vaiheessa paljasteta. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 368.)

5 Tutkimustulokset

Olemme tyytyvaisia tutkimukseen saaduista haastatteluista, otoksen koko oli
asetettu maaraytymaan tutkimuksen saturaation perusteella, jonka olimme arvi-

oineet noin viideksi. Saimme tehtya nelja haastattelua.

Otoksen koko oli asetettu pieneksi, koska tutkimus oli maaritelty koskemaan
pientd ryhmaa, joka kasitti korkeintaan kuusi kuukautta akuuttihoitoty6ssé tyds-
kennelleita vastavalmistuneita sairaanhoitajia. Tulokset esitamme teemahaastat-
telun vastausten avulla, joista kdytamme myds suoria lainauksia kuvaamaan tu-
loksia. Teemoina olivat: koulutus ja perehdytys, akuuttihoitotyén vaatimukset ja
tydyhteisdn tuki. Jokaisesta teemasta olemme luoneet taulukot, joissa kay ilmi
haastattelun kysymykset ja mitk& ala- ja ylédluokat saimme haastattelun vastaus-

ten perusteella.
5.1 Koulutus ja perehdytys

Teemahaastattelun perusteella ylaluokiksi muodostuivat koulutus ja perehdytyk-
seen opintojen laajuus, oman osaamisen yllapito ja koulun antamat valmiudet.
(Taulukko 1.)

Haastattelu kysymys Alaluokka Ylaluokka

Perustiedot Koulutus
Syventavat opinnot
Itseopiskelu
Millaisena koet opinto- Hyva perushoito
jen laajuuden?
Ensihoidonkoulutus

Kéaytannoén harjoittelu
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Akuuttihoitotyén opinnot

Koulun antamat valmiu-

det
. . Kokeneempien hoitajien | Oma osaaminen
Miten pldét yIIa omaa ammattitaito
osaamista?

Kahvihuone luennot

Ensihoidon kirjallisuus

o _ Opettajien tietotausta Koulun antamat valmiu-
Minkélaiset valmiudet det

koulutus antoi nykyiseen | Teoria ja kaytanto
tybhosi?
Tybharjoittelu paikat

Kurssien jaottelu

Perehdytys jo harjoitte- | Perehdytys
Millaisena koet tydpai- lun aikana
kan perehdytyksen?
Yksil6llista

Aiempi ty6historia

Taulukko 1. Koulutus ja perehdytys

Haastatelluista suurin osa koki opiskelujen laajuuden melko suppeaksi, mutta
osa koki myds saaneensa hyvat perustiedot. Kaytanndn harjoitteita, simulaatioita
ja saman kaltaista opetusta esimerkiksi ladkehoidosta kuin ensihoitajakoulutuk-
sessa on, toivottiin nykyistd enemman. Tarkeaksi koettiin myds se, mita opintojen
syventavan vaiheen opinnoiksi oli valinnut. Naista opinnoista kuitenkin koettiin
saadun vain pintaraapaisun akuuttihoitotydsta. My6s syventavien opintojen maa-
raa ja niiden jarjestamisen tiheytta kritisoitiin. Syventavia opintoja toivottiin jaotel-
tavaksi kahdelle viimeiselle vuodelle. ltseopiskelun m&éara koettiin liian suureksi
osaksi kursseja. Suurin hyéty opiskelun aikana koettiin saadun tyéharjoitteluista

akuuttihoidon puolella.

T&aél ei varmaa mik4a koulu pysty valmistamaan kauhean hyvin, saahan sieltd

tietyt perustiedot.
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Jos mie nyt saan iha rehellisesti sanoo niin miust se koulu oli vdhé niiku sem-
mosta diipadaapa lirumlaarum sellasta hoitotieteitten kertaamista, ettd kdytanté
jai iha sivuseikaks.

Enemmin kaipaisin kdytdnnén juttuja, ihailen ensihoidon opiskelijoita, kun heilld
oli niitd temppu paivia.

Riippuu mité ottaa syventéviksi opinnoiksi, koska mie oon sitd mielt4 et jos tata
el lue yhtédén teoriatunneilla nii se voi olla se osaaminen aika heikkoa... mutta

haluun korostaa sitéd etté taélldkin lahtee kaikki siitd perushoidosta edelleen.

Oman osaamisen yllapidossa pidettiin tArkeimpana sita, etta pystyttiin kysymaan
kollegoilta tarvittaessa apua. Ty6paikan jarjestamiin mahdollisiin koulutuksiin ja
luentoihin osallistumista pidettiin tdrkeana. Varsinkin ensihoidon kirjallisuutta pi-

dettiin hyvana osaamisen kehityksen lahteena tydnteon lisaksi.
Kysymélld vanhemmilta hoitajilta, se on ehka se isoin apu taéalla.
Oppii koko ajan jotain uutta ja koitan lukee ensihoitajan kirjoja et sieltd on apua.

Koulutuksen antamien valmiuksien tarkeimpana lahteena koettiin tydharjoittelut
ja simulaatiot. Toivottiin my®s hoitotydn opettajien paivittavan omia tietojaan. Sy-
ventavien opintojen jaottelua kahdelle viimeiselle vuodelle, ja kurssien toteutuk-

sien maaran lisdamista nykytasosta suositeltiin.

Ehké niit kurssei pitdis olla enempi et useemmin jérjestdd kursseja eikd kaikki
valttdmatta painottois sille vikalle vuodelle et niit ois jaoteltu et ois niiku tokalla
vuodella ja kolmannel vuodella.

Suurimmalla osalla tyépaikan perehdytys oli tapahtunut jo tydharjoittelun aikana,
liséksi joillakin oli tarvittaessa ollut muutama paiva perehdytysté téiden alkaessa.
Perehdytyksen tarve vaihteli haastateltavien aiemman tyékokemuksen mukaan.
Perehdytysta tybpaikalla pidettiin kaiken kaikkiaan hyvana. Tydpaikalla perehdy-
tysta oltiin jo [ahdetty kehittdmaan niin, etta jatkossa tydpaikalle nimitetdan vaki-
tuiset tybhén perehdyttgjat.
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Miul se perehdytys tuli siin harjottelun kans samassa et siinh& tyéantajat pdédsee
helpolla.

Sanottiin et mee tonne téihi ja kysele sielld. Sen kun tekee vain eikd pelkdé ja
elka jaa nurkkaan hissuttelemaan. Mut Kyl se tiedetdédn tdél nai se puute ja pula
Ja nyt siihen ollaa panostamassa et siihen tulee vaki perehdyttdjat iha uusille tydn-
tekijoille.

5.2 Akuuttihoitotydon vaatimukset

Teemahaastattelun perusteella akuuttihoitotyé vaatimuksiin lukeutuivat koke-

mukset onnistumisesta, uuden opiskelu, kokemukset omasta ammatillisesta

osaamisesta ja tulevaisuudessa tarvittava osaaminen. (Taulukko 2.)

Haastattelu kysymys

Alaluokka

Ylaluokka

Miten koet onnistuvasi
akuuttihoitoty6ssa?

Kuvaa kokemuksesi
omasta suoriutumises-
tasi tyGtehtavissa?

Mitd uutta olet joutunut
opettelemaan?

ltsevarmuus
Syventavat opinnot
Kiire ja potilasmaara
Tydyhteisdn tuki
Oma luonne

Joustavuus

Kokemukset onnistumi-
sesta

Hierarkia
Aiempi ty6historia

Harvinaisemmat sairau-
det

Laakehoito
Kirjaaminen

Palovammojenhoito

Uuden opiskelu

Heikko
Kehityskelpoinen

Riittava

Kokemukset omasta
ammatillisesta osaami-
sesta
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Minkalaiseksi koet am- | Perustasoinen
matillisen osaamisesi . _
talla hetkella? Paljon opittavaa

Harjoittelun antamat val-
miudet

Tybyhteisdn tuki

Laitteiden kayttd Tulevaisuudessa tarvit-
tava osaaminen

Uuden tiedon vastaan-
Minkalaista ammatillista | otto

osaamista koet tarvitse-
vasi tulevaisuudessa? Laakehoito

Lapsipotilaat

Taulukko 2. Akuuttihoitotydn vaatimukset

Tutkimukseen osallistuneiden onnistuminen akuuttihoitotydssé koettiin hyvana.
Tassa suurimpana apuna on koettu olevan tydyhteisén tuki. Itsevarmuus, pai-
neensietokyky ja oma luonne koetaan olevan suurimmassa roolissa akuuttinoito-
tydssa onnistumisessa. Kiire vaikuttaa negatiivisesti toimintaan, mutta naissa ti-

lanteissa on koettu avuksi kollegoiden joustavuus ja halu auttaa ja opastaa.

Tyéta tehdéén hirveesti omalla luonteella et se vaikuttaa siihe hirveesti siihe et

miten siind onnistuu.

Kiire vaikuttaa, siin tulee vdhd semmosta et keskittymine saattaa herpaantuu ja
sit jos et tieda ihan tdsmaélleen mitd oot tekemassa.

Haastateltavat kokivat, ettéd he ovat joutuneet opettelemaan todella paljon uusia
asioita, joita koulutuksen aikana ei kayty lapi. Kirjaaminen, laadkehoito, harvinai-
semmat sairaudet ja palovammojen hoito olivat olleet asioita, joita haastateltavat
olivat joutuneet opettelemaan tyén sivussa, myds hierarkian opettelu mainittiin
olleen osana uusien taitojen opettelua. Aiempi tyéhistoria ja tyéharjoittelut koulu-
tuksen aikana vaikuttivat positiivisesti seka negatiivisesti nykyiseen tyéhén. Jos
aikaisempaa kokemusta akuuttihoidon puolelta ei ollut, niin uutta opeteltavaa oli

todella paljon.
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Miul ei ollut tdsta edes koulun kautta kokemusta et mie tulin ihan tyhjasta, et vois
sanoo et kaikki on ollut uutta.

Et just jotain palovammoja et ei meil oo niit ku jotain teoria opintoja ollu jotain

pienid tai lue tdmd itsendisesti et ei 00 semmosta kdytdnndéntydta ollu.

Oma ammatillinen osaaminen koettiin heikosta hyvaan. Suurin apu kehitykseen
koettiin tulevan tyéyhteisélta. Harjoittelut akuuttinoidon puolella antoivat parem-
mat valmiudet tydéhoén, kuin jos olisi tehnyt harjoittelut pelkastdan vuodeosastoilla.
Haastateltavat tunsivat osaavansa perusjutut hyvin itsenaisesti, mutta erikoisim-

missa tilanteissa kdannyttiin kokeneempien kollegoiden puoleen.

En mie koe et mie tiid ndistd asioista tarpeeks vélttdmatta mutta niin ku sen takia
et miul on aina joku tybkaveri tdllé et parjaa.

Tulevaisuuden kannalta tarpeellisiksi opeteltaviksi asioiksi haastateltavat kokivat
laitteiden k&ytdn ja samanlaisen ladkehoidon tuntemuksen, joka ensihoitajilla on.
Myds tietoa lapsipotilaiden akuuttihoidosta toivotaan lisdd. Avoimuuden uudelle
tiedolle koettiin olevan térkedssa roolissa tulevaisuutta ajatellen.

Semmosta tietoperustaa, et niiku ensihoitajilla on enemmén, et miten lddkkeet
vaikuttaa mihinki ja minkélaiset lddkkeet niinku tuos iha kaikist akuuteimmassa
linjassa.

5.3 Tyoyhteison tuki

Teemahaastattelun perusteella tydyhteisdn tuella on suurin merkitys tyéssa ke-
hittymisessa. Taman aihealueen ylaluokiksi muodostuivat kokemukset saadusta
tuesta, tydn arvostus, uuden tiedon tiedottaminen, ammatillinen kehitys ja tyyh-
teisd. (Taulukko 3.)

Haastattelu kysymys Alaluokka Ylaluokka
Millaisena koet saamasi | Yhteishenki Kokemukset saadusta
tuen omassa osaamisen tuesta
kehityksessa? Palaute
Debriefing
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Millaisena koet oman
ty6si arvostuksen?

Ei lokeroida
Tydbyhteisdn tuki

Luottamus

Tybn arvostus

Osastotunnit

Uuden tiedon tiedottami-

nen
Koulutukset

Sahkoposti
Miten  tydyhteisdssasi .
tiedotetaan uudesta tie- | Palaverit

dosta? 3 ,
Viikkotiedotteet

Koulutukset Ammatillinen kehitys

Oma mielenkiinto
Tybyhteisd

Mahdollistaako  tydyh- .
teisd ammatillisen kehit- | Uudet tilanteet

tymisesi? — . —
Toimiva Tybyhteisd
Kollegat

Millaisena koet tybyhtei- | = _

SBSi? Tiimityd

Taulukko 3. Tydyhteison tuki

Tybyhteisdn tuki koettiin erinomaiseksi avuksi oman osaamisen kehityksessa.
Apua pystyy kysymaan ja kaikki ovat valmiina neuvomaan ja auttamaan. Pa-
lautetta saadaan tarvittaessa omasta toiminnasta, minkd koetaan edesauttavan
kehityksessa, palaute on ollut positiivisessa mielessa ilmaistua, suoraa ja raken-
tavaa. Raskaimmissa tapauksissa saadaan tukea debriefingeissa eli jalkikasitte-

lyissa.

Télla hirveesti harrastetaan semmosta suoraa palautetta, joka on iha alyttéméan
hyvé juttu se oppimisen kannalta, sen tuen kannalta ja semmosen oman amma-
tillisen itsevarmuuden kannalta. Et joku tulee sanoo sillon ku teet asiat hyvin et

tosi hyvin hoidettu.

Omaa ty6ta koettiin arvostettavan hyvin, varsinkin tyéyhteiséssa. Jokaisen tyo-
panos on lahtékohtaisesti yhta tarkea. Alusta asti koettiin, ettd uudet tyéntekijat
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otettiin mukaan tydyhteisdn jaseneksi, eika lokerointia uudeksi ja kokematto-
maksi tapahtunut missdan vaiheessa.

Tybkavereitten tdrkeys tdssd korostuu hirveesti ja kyl mie uskon et tdal arvoste-
taan kaikkii niin ku lahtékohtasesti ihan samal tavalla.

Suurin osa hoitoon liittyvasta uudesta tiedosta tulee hoitajille viikkotiedotteiden ja
sahkdpostin kautta. Osastotunteja ja koulutuksia pidetaan saanndllisesti, mutta
kaikilla ei ole niihin tasavertainen mahdollisuus osallistua, johtuen esimerkiksi
tyévuoroista. Joitakin koulutuksia kuitenkin jarjestetdan niin, ettd niihin paasee
jokainen vuorollaan osallistumaan. Ty6paikalla rohkaistaan myés uusia tyénteki-
joita ja sijaisia osallistumaan koulutuksiin. Laitekoulutuksiin osallistuneet tuovat
saamansa tiedon osastolle ja opettavat muita tydntekijéité, jotka eivat koulutuk-

seen ole paasseet osallistumaan.

Tybyhteisd6 mahdollistaa hyvin ammatillisen kehittymisen, lisdkoulutuksiin on
mahdollisuus osallistua ja esimiehille voi esittaa toiveita omasta halukkuudesta
erikoistua tietylle alueelle. Koettiin, ettd tydssa oppii koko ajan uutta ja etta kolle-
gat haluavat myés auttaa kehityksessa. Akuuttinoidon koettiin olevan paras ym-

paristd kehittimiseen vaihtelevien ja uusien tilanteiden ansiosta.

Miu mielest tuntuu et td4 on paras paikka mis pystyy kehittyy ammatillisesti, etta
koko ajan tulee uutta.

Tydyhteisd koettiin suureksi, mutta todella toimivaksi. Tydyhteisé kuvailtiin myoés
tiiviiksi, avoimeksi ja joustavaksi. Ristiriitatilanteet ja konfliktit selvitetdan todella
nopeasti. Tiedon valityksessa ja kommunikoinnissa oli kuitenkin parantamisen
varaa, kiireellisissa tilanteissa ei valttdmatta oteta huomioon, mika tilanne on ty6-
kaverilla tai toisessa toimipisteessa. Tiimity6 on tarkein osa ty6ta, eiké yksittainen
tekija tuntenut olevansa niin merkittdvassa roolissa, vaan oli osa isoa kokonai-

suutta.

Luonteella tehdén tatd hommaa et se just et on valmis auttaa toisia ja toimimaan

tiimissa.

Joka paikassa on tietty ne omat tietynlaiset tyyppisé ja kompastuskivesd mut siis

ylipdéataan néin isoksi tybyhteisbks taa on tosi toimiva.
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lhanaks, kyl mie oon ainaki hyvin sopeutunu tdnne ja miust on tosi kiva et kaikki
pystyy auttamaa ja kukaa ei n6ksdhé jos kysyy jotain tyhma&a.

Miust tdéd on kyl iha huippupaikka tykkdan olla ja viihdyn t&élld. Ainaki omalle
kohalle on sattunu just loistava tydyhteisé ja tydkaverit on mukavia. Semmosta

“lAmminta vittuilua”.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ko-
kemuksia osaamisestaan akuuttinoitotyéssa. Tavoitteena oli saada tietoa siita,
mitd ammattikorkeakouluilla olisi kehitettdvaa opetuksessa, jotta opetus tukisi riit-
tavasti vastavalmistuneen sairaanhoitajan tarvitsemia tietoja ja taitoja kiireisessa
ja haastavassa akuuttihoitotydssa. Millaisena vastavalmistuneet kokivat oman
osaamisensa koulun antaman opetuksen perusteella? Kuinka itsensa ammatilli-
nen kehittdminen onnistuu tydeldamassa? Kuinka tydyhteisd on ottanut vastaan
uudet ja kokemattomat sairaanhoitajat?

Tutkimusaineisto kerattiin yksiléhaastatteluilla neljaltd vastavalmistuneelta sai-
raanhoitajalta, jotka tydskentelivat akuuttinoidon parissa. Haastattelut tehtiin laa-
dullisin menetelmin. Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisal-
I6bnanalyysilla. Huomasimme haastattelujen vastauksissa saman toistumista jo
toisen ja kolmannen haastattelun aikana, joten saturaatiopiste saavutettiin nel-

jannen haastattelun aikana.
6.1 Keskeiset tulokset

Opinnaytety0ssé saatiin vastauksia laatimiimme tutkimuskysymyksiin. Tulok-
sissa kavi ilmi, ettd ammattikorkeakoululla olisi kehitettdvaa opetusmenetel-
missa, jotta opinnot tukisivat riittavasti vastavalmistuneen sairaanhoitajan osaa-
mista. Opiskeluiden laajuus koettiin melko suppeaksi, mutta osa koki saaneensa
opinnoista kuitenkin hyvat perustiedot. Myds se, mita sairaanhoitajaopiskelijat oli-
vat valinneet syventaviksi opinnoiksi, vaikutti suuresti omaan osaamiseen. Sy-
ventaviin opintoihin kuitenkin toivottiin toteutuksia lisda ja kurssien jaottelua kah-
delle viimeiselle opiskeluvuodelle.
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Akuuttihoitotyéhén suuntautuneet olivat suurimmaksi osaksi valinneet syventa-
viin opintoihin akuuttihoitotydn, paivystyshoitotydn seka tehohoitotyén opintoja.
Naista opinnoista koettiin olleen jonkin verran apua akuuttihoitotyén parissa ty6s-
kentelyssa. Opintojen sisaltéén kuitenkin toivottiin enemman erilaisia simulaati-
oita ja harjoitteluja kdytannon ty6ésta. Ehdotuksina oli, ettd myds sairaanhoitaja-
koulutukseen otettaisiin kursseja ensihoitajien koulutuksen puolelta. Koettiin, etta
ensihoitajilla on esimerkiksi lddkehoidosta huomattavasti laajemmat tiedot kuin
sairaanhoitajilla. Huonoksi asiaksi opinnoissa ilmeni liiallinen hoitotieteiden opis-
kelu seka liiallisen itseopiskelun maara. Toiveena oli myds, etta opettajat paivit-

taisivat omia tietojaan ja taitojaan vastaamaan tdman paivan kaytantoja.

Opiskelujen aikaisen syventavan harjoittelupaikan valinnalla oli myds merkitysta
osaamiseen. Sairaanhoitajat jotka olivat valinneet opintojensa viimeisen harjoit-
telupaikan akuuttipuolelta, kokivat oman osaamisensa hyvaksi harjoittelun ansi-
osta. Suurimmalla osalla mydés tyépaikan perehdytys oli tapahtunut harjoittelujak-
son aikana. Tama on tyénantajalle eduksi, koska tyéntekijan tullessa téihin, eril-
listd perehdytysta ei endad katsota tarpeelliseksi. Perehdytyksen maara niissa
tapauksissa, joissa perehdytysjakso téiden alussa oli ollut, koettiin riittavaksi.
Vastavalmistunut sairaanhoitaja tarvitsee riittdvan pitkan perehdytyksen siirtyes-
saan tydpaikkaan. Tybénantajan tulee perehdyttaa tydntekija paikan tyéolosuhtei-
siin, tydvalineisiin seka turvallisuuteen ja terveyteen liittyviin asioihin. Tama on
my0s tarkeaa potilasturvallisuuden nakdékulmasta. Puutteellinen perehdytys nuo-
ren sairaanhoitajan aiheuttaa epavarmuutta ja stressin kokemuksia ja jopa ty6-
paikasta tai ammatista lahtemista. (Flinkman ym. 2014, 54.)

Haastatteluista saamiemme tulosten perusteella uusien asioiden opiskelu jai hy-
vin usein itseopiskelujen varaan. Vapaa-ajalla ammattikirjallisuuden lukeminen ja
tietojen paivittaminen oli hyvin yleista. Tydpaikalla jarjestetdan koulutuksia, joista
osaan jokaisella on mahdollisuus osallistua, mutta suurin osa koulutuksista jaa
tybvuorojen tai vapaapdivien takia kaymatta. Sahkdposti ja osastokokoukset

muodostuivat tarkeimmiksi uusien asioiden tiedotusvayliksi.

Lisdkoulutukseen sairaanhoitajilla oli hyvat mahdollisuudet. Tyéyhteis6 mahdol-
listaa sen, etta voi lahtead erikoistumaan tietylle alueelle, esimerkiksi lapsipotilai-
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den hoitoon tai kipsaukseen, jos oma-aloitteisuutta ja kiinnostusta on. Hyvin pal-
jon uudesta tiedosta ja opetuksesta tulee kollegoilta. Tietoa siirretaan uusille sai-
raanhoitajille. Laitteiden kayttékoulutuksia kuitenkin koettiin olevan liian vahan,
koska uusia laitteita tulee markkinoille ja kayttéon jatkuvasti. Tassakin kollegoi-
den opastuksella oli suuri merkitys. Hoitajat jotka hallitsevat laitteiden kaytén
opastavat muita hoitajia laitteiden kaytdssa niiltd osin kuin siihen on tydn ohella
aikaa.

Oman osaamisen kehityksessa tydyhteisén tuki koettiin erinomaiseksi. Palaut-
teen saamisen koettiin edesauttavan omaa kehitysta ja ammattitaitoa. Palaute ol
kokemusten perusteella rakentavaa. Tydyhteis6 koettiin myds erittain toimivaksi,
vaikka kyseessd on suuri tydyhteisé. Avoimuus ja joustavuus nousivat keskei-
simmiksi tydyhteison piirteiksi.

Tybyhteisdn jaseniksi voidaan maaritella kaikki ne, jotka tydskentelevat tietyn ta-
voitteen saavuttamiseksi tai perustehtéavan toteuttamiseksi. Tydyhteiso ei kuiten-
kaan voi olla suuri tehdas tai sairaala, vaan esimerkiksi tydyksikkd, osasto tai
tyéryhma. (Lindstrdm & Leppanen 2002, 38.) Vastavalmistuneen sairaanhoitajan
siirtyminen tydéelamaan kuvataan vaiheissa, jotka voivat olla rinnakkaisia ja paal-
lekkaisia toistensa kanssa. Ensimmaisessa vaiheessa opitaan nopeasti uusia tai-
toja ja omaksutaan rutiineja, tata vaihetta leimaa innostus, ilo ja kilhkea halu op-
pia uutta. Ensimmaisten kuukausien aikana vastavalmistunut sairaanhoitaja ym-
martaa, kuinka paljon uusia asioita ja taitoja on hallittava, ja innostuksen tilalle
voi tulla epavarmuus ja huoli parjadmisesta. Tassa vaiheessa tydyhteisdn, koke-
neempien kollegoiden ja esimiesten tuki on suuressa osassa, jotta epavarmuus
ja huoli osaamisesta eivat aiheuta uupumusta ja vdhenna oppimisen iloa. (Flink-
man,ym 2014, 51.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Haastatteluun vastanneet olivat kaikki saman ammattikunnan edustajia ja taytti-
vat tutkimukseen maaritellyt kriteerit. Mielestdmme tama lisda tulosten luotetta-
vuutta. Tutkimukseen osallistujien valintaan vaikuttivat myés tyéeldman ohjaajan

ehdotukset. Taman perusteella olimme varmoja, ettd haastateltavat olivat kritee-
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rien mukaisia. Kaytimme suoria lainauksia tutkimustuloksissa, milla varmis-
tuimme, ettemme muuta vahingossa vastauksien tarkoitusperaa. Lisaksi tulokset
kuvattiin niin selkeasti, etté lukija pystyy ymmartamaan, kuinka analyysi on tehty
ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Kaytimme myds taulukointeja,
joissa muodostimme tuloksista ala- ja ylaluokat, jotka kuvaavat analyysin etene-
mista alkuperaistekstista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)

Tutkimuksen kysymysten oikein ymmartamista helpotti se, ettad tutkimus tehtiin
teemahaastatteluna. Koska opinnaytetydssadmme on pieni tutkimusotos, tuloksia
ei voida pitaa laajasti yleistettavina. Vastauksien rehellisyyksistd emme myds-
kaan voi olla taysin varmoja, koska haastattelun teemat koskivat myds kokemuk-

sia tydyhteisdsta.
6.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Mielestdmme tutkimus oli tarpeellinen tuomaan esille sen, mitd mielta vastaval-
mistuneet sairaanhoitajat ovat koulutuksesta, kun kaytannén kokemusta tydela-
masta on jo jonkin verran saatu ja koulusta saadut opit ovat vield muistissa. Taten
pystyttiin vertaamaan kurssien sisaltéa suoraan tyéelaméaéan. Opinnaytetydsta voi
olla myds hyétya niille sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat halukkaita tydsken-
telem&éan akuuttihoidon parissa. Tydelamaan siirtyminen voi olla hyvinkin jannit-
tavaa tulevalle sairaanhoitajalle, joten tésta opinnaytetydsta I6ytyy jo kokemuksia
siitd miten vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet koulutuksen, tyéyh-
teisdn tuen ja mitk& seikat vaikuttavat heistd akuuttihoitotyéssa onnistumiseen.
Tuloksista myds ilmeni my6s suoraan kehitysehdotuksia koulutukseen. Sairaan-
hoitajakoulutusta kehitetdan jatkuvasti.

Jatkotutkimusaiheeksi voisi hyvin sopia saman tyyppinen aihe. Esimerkiksi miten
kokeneemmat sairaanhoitajat kokevat vastavalmistuneet tyéelamaan saapuvat
sairaanhoitajat, onko heiddn osaamisensa riittavalla tasolla tydhén tullessa ja
mitka seikat koulutuksen aikana voisivat auttaa akuuttihoitotydssa onnistumista.
Toisena aiheena voisi olla, miten jo kokeneemmat sairaanhoitajat, jotka ovat
tyéskennelleet muissa hoitotydn tehtdvissd kokevat onnistuvansa akuuttihoito-
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tydssa. Kokevatko he, ettd osaaminen on akuuttihoitotydn vaatimalla tasolla. Esi-
merkiksi Kiireellistd hoitoa vaativassa tilanteessa, kuten elottoman potilaan elvy-
tyksessa ja hoidossa.
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Liite 1

1. Koulutus

Millaisena koet opintojen laajuuden?

Miten pidat ylld omaa osaamista?

Minkalaiset valmiudet koulutus antoi nykyiseen ty6hési?

2. Perehdytys

Millaisena koet tydpaikan perehdytyksen?

3. Akuuttihoitotydn vaatimukset

Miten koet onnistuvasi akuuttihoitotydssa?

Kuvaa kokemuksesi omasta suoriutumisestasi tytehtavissa?
Mita uutta olet joutunut opettelemaan?

Minkalaiseksi koet ammatillisen osaamisesi talla hetkella?
Minkalaista ammatillista osaamista koet tarvitsevasi tulevaisuudessa?
4. Tyoyhteison tuki

Millaisena koet saamasi tuen omassa osaamisen kehityksessa?
Millaisena koet oman tydsi arvostuksen?

Miten tydyhteisdssasi tiedotetaan uudesta tiedosta?
Mahdollistaako tyéyhteisé ammatillisen kehittymisesi?

Millaisena koet tydyhteisdsi?



Liite 2

ISaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6ta aiheesta vastavalmistuneen sairaanhoitajan kokemuk-
sia omasta osaamisestaan akuuttihoitotydssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena
on kuvata vastavalmistuneen sairaanhoitajan osaamista omina kokemuksina
akuuttihoitotydssa sekd mahdollisesti hyédyntéda saatua tietoa tybhén perehdyt-
tamisessé ja sairaanhoitajakoulutuksessa.

Toivomme, ettd haluaisitte osallistua tutkimukseemme, silla teiltd saamme tutki-
mukseemme tarvittavaa arvokasta tietoa. Haastattelussamme on 3 osa-aluetta,
joihin kuluu aikaa noin 30 — 45 minuuttia. Osallistumisenne on vapaaehtoista ja
osallistuneiden henkildllisyys ei paljastu missdan vaiheessa. Haastattelut nau-
hoitetaan ja materiaali tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Noudatamme vai-
tiolovelvollisuutta.

Toteutamme tutkimuksen yksil6llisena avoimena teemahaastatteluna. Tutki-
muksen ajankohta olisi kevat 2017 (toukokuu) syksy 2017 (lokakuu). Haastatte-
luun osallistujien toivotaan olevan vastavalmistuneita sairaanhoitajia, ja ollut
maksimissaan tdissa paivystyshoitotyéssa 6 kuukautta.

Mikali kiinnostuitte ja haluatte osallistua opinnaytetydhémme, niin ottaisitteko
meihin yhteytta joko sahkdpostitse tai puhelimitse, jotta voimme sopia haastat-
teluajankohdan. Vastaamme mielelldamme opinnaytetyéhon liittyviin kysymyk-
siin.
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