Opinnaytetyo (AMK)
Sairaanhoitajakoulutus

2018

ATTE LEHTONEN JA SALLA VUORI

MINKALAINEN ON HYVA
SAIRAANHOITAJA?

— Kirjallisuuskatsaus

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

2018 | 57 sivua, 7 liitesivua

Atte Lehtonen ja Salla Vuori

MINKALAINEN ON HYVA SAIRAANHOITAJA?

-Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saada selville, minkéalainen on hyva sairaanhoitaja;
minkélaisia taitoja, osaamista ja ominaisuuksia hyvalla sairaanhoitajalla on. Opinnaytetyon aihe
saatiin Turun ammattikorkeakoulun EMOTIO- hankevalmistelun kautta.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksen
suuntaviivat muodostuivat Opetusministerion vuonna 2006 maarittelemista sairaanhoitajan
ammatillisen asiantuntijuuden kymmenestd osaamisalueesta, jotka ovat eettinen toiminta,
terveyden edistdminen, hoitotydn paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja
kehittamistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen
hoitotyd seka ladkehoito. Katsauksessa haettiin tutkimuksia, joissa kuvataan sairaanhoitajan
osaamista ja ammattitaitoa naihin osaamisalueisiin liittyen.

Tiedonhaku suoritettin sekd sahkoisista tietokannoista ettd manuaalisesti, ja katsauksessa
kaytettavaksi valikoitui 30 kirjallisuuslahdetta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille, milla
eri tavoilla sairaanhoitajan ammattiosaaminen ja kyvykkyys ilmenee edellda mainituilla
sairaanhoitajan osaamisalueilla. Paaosin tulokset vastasivat varsin hyvin Opetusministerion
madrittelemid kuvauksia siitd, mitd kukin osaamisalue pitda siséllaéan. Poikkeuksia téhan olivat
terveyden edistamisen ja yhteiskunnallisen toiminnan osaamisalueet, joiden osalta tutkimustietoa
sairaanhoitajan roolista nailla aloilla [6ytyi véahan.

Tuloksista havaittiin, etté tietyt samat ominaisuudet ja taidot, kuten esimerkiksi sairaanhoitajan
tyohon, osaamisen yllapitdmiseen ja jatkokouluttautumiseen motivoituneisuus seka hyvat
vuorovaikutus- ja yhteistydtaidot, nousivat hyvaa sairaanhoitajaa luonnehtiviksi tekijoiksi useilla
eri sairaanhoitajan osaamisalueilla. Hyva sairaanhoitaja kykenee myds huolehtimaan omasta
tyossa jaksamisestaan, hallitsee oman erikoisalansa vaatimat kliiniset taidot, huomioi tyéssaan
eettiset nakokulmat ja puuttuu eettisiin  epakohtiin  tydyhteiséssaan, sekd hoitotyon
esimiesasemassa toimiessaan edistaa eettisen toiminnan kulttuuria. Jatkossa olisi hyva tutkia
lisd& sairaanhoitajan toimintaa terveyden edistdjana ja yhteiskunnallisena toimijana, esimerkiksi
suomalaisten kansansairauksien hoidon parissa tydskennellessaan.
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WHAT IS A GOOD NURSE LIKE?

- A literature review

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what is a good nurse like; what kinds of skills,
abilities and qualities does a good nurse have. The topic for this bachelor’s thesis was received
from Turku university of applied sciences’ EMOTIO- project.

The thesis was conducted as an integrative literature review. The frame for the literature review
was formed by ten categories of competence requirements for nurses, that were defined by the
Ministry of education in 2006. The competences consist of ethical, health promotion, decision-
making, guidance and teaching, cooperation and teamwork, research & development and
leadership, multicultural nursing, society, clinical nursing and medicinal competencies. The
literature review consisted of searching for research material that describes the competence of
nurses related to these categories. Information retrieval was made using electric databases and
manually from health care- related literature. 30 literature sources were chosen to be used in the
literature review.

Results of the literature review revealed various ways in which a nurse’s professional competence
and abilities are used in practice, in relation to the competence requirements mentioned earlier.
In general, the results matched the requirements defined by the Ministry of learning quite well,
exceptions being nurses’ competence in health promotion and society categories. In these
categories, less related research material was found, compared to the others.

The results showed, that same types of abilities and attributes were needed in many different
areas of nurse competence requirements. For example, motivation to do nursing work and
updating and maintaining one’s own nursing skills, and good cooperative and interactive skills
were necessary for a good nurse in many competence categories.

It was also found out that taking care of coping with work, mastering skills needed in one’s own
clinical nursing specialization field, considering ethical aspects and intervening in ethical problems
and promoting a culture of good ethical practice as a nurse manager, are attributes, properties
and skills of a good nurse. Further research is proposed about nurses’ role on health promotion
and society, for example their influence on the treatment of typical finnish chronic diseases.

KEYWORDS:

Nurses, professional competence, properties, skills.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolle Valvira on myéntanyt
luvan toimia sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan toiminnan lahtékohtana on voimassa
oleva lainsaadantd (Eloranta & Virkki 2012, 12-17.) Sairaanhoitajaliitto on maaritellyt
omissa eettisissa ohjeissaan vuodelta 1996 sairaanhoitajan ohjelinjat potilastytsséa, ty6-
yhteisdssa seké sairaanhoitajan ammattikunnan toiminnasta osana yhteiskuntaa (Sai-
raanhoitajaliitto 1996). Sairaanhoitajan tulee tayttaa Euroopan parlamentin ja neuvoston
ammattipatevyysdirektiivin 2013/55/EU asettamat vaatimukset (Ammattikorkeakoulujen

terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto Ry 2015, 13).

Sairaanhoitajan ammatissa vaadittavia taitoja ja osaamista on tutkittu varsin paljon. Tut-
kimuksia on tehty niin Suomessa kuin kansainvélisestikin. Suomessa tutkimusten koh-
teena ovat olleet enemmankin osaamiseen liittyvat vaatimukset ja taidot. Rosberg ym.
(2013, 14-21) ovat kasitelleet opinnaytetytssaan kouluikaisten lasten toiveiden mukai-
sen sairaanhoitajan ominaisuuksia. Halme & Karlen (2016, 22-26) puolestaan kasitteli-
vat opinnaytetydssaan lukioikdisten kuvaa sairaanhoitajan tydsta (Halme & Karlen 2016,

22-26). Opinnaytetyot oli toteutettu haastattelujen avulla.

Sairaanhoitajan ammatti oli ensimmaisia ammatteja, johon naisilla oli mahdollisuus kou-
luttautua. Suomessa sairaanhoitajakoulutus on aloitettu 1889 Helsingin yleisessé sairaa-
lassa, opetuksen ollessa ruotsinkielistd. 1930- luvulta on peréisin kaytanto laeista ja ase-
tuksista, jotka maarittelevat sairaanhoitajan tyénkuvaa ja osaamisvaatimuksia. Asetuk-
sessa maaritellyt edellytykset sairaanhoitajakoulutukseen paasemiseksi olivat 19-30
vuoden ikd, kansakoulun ylemman oppimé&aran suorittaminen ja sairaanhoitajan toi-
messa vaadittava terveys. Sellainen pyrkija, jolla on sairaanhoitoon tarvittavien ominai-
suuksien ohella suurempi koulusivistys, oli etusijalla. Tavoitteena oli kouluttaa sairaan-
hoitajia, jotka noudattivat tuon ajan sairaanhoitajaihanteita; hyvien kaytostapojen hal-
linta, hienotunteisuus, itsensa hillitseminen ja terveelliset elamantavat. (Sajaniemi 2017,
3-5)

Koulutuksen lisaksi oppilaita pyrittiin kasvattamaan jarkeviksi, kaytannollisiksi, luonteel-
taan tasaisiksi, ehdottoman rehellisiksi ja tunnollisiksi. Sairaanhoitajaetiketti, joka antoi
tarkat ohjeet kayttaytymisesta ja ulkonadsta, oli jopa kaytdnnoén taitojen ja teorian opis-

kelua tarkedampéana pidetty. Sairaanhoitajakoulutukseen valittin normaalipainoisia
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fyysisesti hyvakuntoisia, terveita nuoria naisia, jotka huolehtivat terveydestdan muun
muassa liikkkumalla raittiissa ulkoilmassa ja kohtuullisesti ravintoa nauttimalla. Esimer-
kiksi sairastelevat ja flegmaattiset oppilaat todettiin sopimattomiksi, ja joutuivat keskeyt-

tamaan opintonsa. (Sajaniemi 2017, 3-5.)

Sairaanhoitajaliitto on julkaissut sairaanhoitajan eettiset ohjeet sairaanhoitajien, tervey-
denhoitajien, katilbiden ja ensihoitajien (AMK) paivittaisen tyon eettisen paatoksenteon
tueksi. Sairaanhoitajan tyon perustehtava yhteiskunnassa ja tyon periaatteet kayvat
naista ohjeista ilmi. Eettiset ohjeet siséltavat kuusi kohtaa: sairaanhoitajan tehtava, sai-
raanhoitaja ja potilas, sairaanhoitajan ty® ja ammattitaito, sairaanhoitaja ja tyotoverit,
sairaanhoitaja ja yhteiskunta seka sairaanhoitaja ja ammattikunta. Ohjeissa kasitellaéan
esimerkiksi sitd, miten sairaanhoitaja on vastuussa omasta henkilékohtaisesta ammatti-
taidostaan ja itsensa kehittamisesta, miten hanen tehtavansa on vaeston terveyden edis-
taminen ja yllapitaminen seka sairauksien ehkdiseminen ja karsimyksen lievittaminen, ja
sitd miten sairaanhoitajien tulee toimia tydyhteisdssa ja yhteiskunnassa arvonsa mukai-

sesti. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Talla hetkella my6s sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointi on ollut erilaista eri
oppilaitoksissa, mutta kdynnissa on hanke, jonka tarkoituksena on kehittaa ja yhtenais-
tad ammatillisen perusosaamisen arviointia. Hankkeen “Yleissairaanhoitajan (1800p)
ammatillisen perusosaamisen kehittdminen” rahoittaa Opetus- ja kulttuuriministerio ja
mukana ovat kaikki Suomen 21 ammattikorkeakoulua sek& muun muassa Sairaanhoita-
jaliitto ja Tehy. Saadut tulokset otetaan kayttéén ammattikorkeakouluissa vuonna 2020
tai 2021. Hankkeen valmistuessa siina syntyvia arviointimenetelmia voi tulevaisuudessa
hy6dyntaa jo ammatissa toimivien sairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa. (Harjumaa
2018.) Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa otettiin kayttéon hoitajan asennetta ja vuo-
rovaikutustaitoja selvittdva simulaatiohuone, jonka avulla pyritdan helpottamaan rekry-
tointia (Jaske 2018).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville, minkadlainen on hyva sairaanhoi-
taja; minkélaisia taitoja, osaamista ja ominaisuuksia hyvalla sairaanhoitajalla on. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisaksi tuoda esille, miten sairaanhoitajan ammatin harjoittami-
sessa tarvittavia kykyja, luonteenpiirteita ja taitoja kaytanndssa hyddynnetaan tutkimus-
tietoon perustuen. Tata opinnaytetydta vastaavia tutkimuksia hyvan sairaanhoitajan omi-

naisuuksista ja ammattitaidosta kokonaisvaltaisemmin suunnitelmassa mainitulta
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ajanjaksolta eli vuodesta 2008 eteenpain ei ldydetty. Opinnaytetyon tuloksia voi-

daan hyddyntaa koosteena erilaisista sairaanhoitajan ammatissa vaadittavista tai-

doista.

Opinnaytetydn aihe kuuluu Turun ammattikorkeakoulun EMOTIO-hankevalmisteluun.

Aihetta kasitellaan kirjallisuuskatsauksen muodossa.
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATTIOSAAMINEN JA
OSAAMISVAATIMUKSET

2.1 Sairaanhoitajan maaritelma

Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkild, jolle Valvira on mydntanyt luvan toimia sai-
raanhoitajana. Sairaanhoitajan toiminnan lahtdkohtana on voimassa oleva lainsaadanto.
(Eloranta & Virkki 2012.) Laki terveydenhuollon ammattihenkiltsta 28.6.1994/559 maa-

rittelee tarkoituksekseen
” ... edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua:

1) varmistamalla, etté tassa laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammatti-
henkildlla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muut riittdva amma-

tillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttaméat muut valmiudet;

2) jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden-
ja sairaanhoidossa; seka

3) helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihen-

kildiden yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttoa.”

Myds laki potilaan asemasta ja oikeuksista osaltaan maarittaa sairaanhoitajan ammatis-
sa toimimisen puitteita; se erittelee potilaan oikeudet ja toimintamahdollisuudet, joita am-

mattihenkildiden tulee noudattaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Sairaanhoitajan tulee tayttaa Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipatevyysdirek-
tiivin 2013/55/EU asettamat vaatimukset (Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto

ja Suomen sairaanhoitajaliitto Ry 2015).

Sairaanhoitajakoulutus tapahtuu ammattikorkeakoulussa ja tutkinnon laajuus on 210
opintopistettad seka koulutuksen kesto 3,5 vuotta. Koulutus toteutetaan annetun lainsaa-
dannoén mukaisesti. (Opetusministerio 2006, 70-71.) Sairaanhoitaja- termia kaytetaan
jatkossa myds terveydenhoitajan, katilon ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneista,

sairaanhoitajatutkinnon suorittaneiden liséksi (Sairaanhoitajat 2014).
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2.2 Sairaanhoitajan ammattiosaaminen ja osaamisvaatimukset

Opetusministerié maaritteli 2006 Ammattikorkeakouluista valmistuvien sairaanhoitajien
ammatillisen osaamisen, keskeiset opinnot seka vahimmaispistemaarat. Maaritelman
mukaan sairaanhoitaja on asiantuntija, jonka tehtavana yhteiskunnassa on potilaiden

hoitaminen. Ammatillinen asiantuntijuus on jaettu kymmeneen eri osaamisalueeseen:

Eettinen toiminta

Terveyden edistdminen

Hoitotytn paéatdksenteko

Ohjaus ja opetus

Yhteisty®

Tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen
Monikulttuurinen hoitoty6
Yhteiskunnallinen toiminta

Kliininen hoitotyd

YV V.V V V VYV V V V V

Laakehoito
(Opetusministerié 2006, 63-70.)

Sairaanhoitajan eettisen toiminnan viitekehyksen muodostavat hoitotyon filosofia ja
etiikka, ihmisoikeudet ja ihmisarvo, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéadantt seka sai-
raanhoitajan ammatin oikeudet ja velvollisuudet. Eettinen toiminta sairaanhoitajan
tydssa tarkoittaa sita, ettd sairaanhoitajan toiminta on eettisesti korkeatasoista ja ihmis-
oikeuksia kunnioittavaa. Tydssa tulee noudattaa potilaiden oikeuksia koskevaa lainsaa-
dant6a seka ammatinharjoittamista koskevaa lainsdadantoa. Lisaksi sairaanhoitaja vas-
taa vielda omasta kehittymisestaan ja vastuustaan hoitotyon kehittdjana. (Opetusministe-
rio 2006, 63-70.)

Terveyden edistdmisessa sairaanhoitaja toteuttaa seka yllapitavaa, edistavaa etta en-
naltaehkaisevaa tyota. Terveyden edistdminen tapahtuu yksilo-, perhe- ja yhteisttasolta

aina vaestotasolle ja terveyspoliittisiin ohjelmiin asti. (Opetusministerié 2006, 63-70.)

Hoitotyon paatoksenteon osaaminen ja hallitseminen mahdollistaa sairaanhoitajan ty6s-
kentelyn siten, etta tydssé hyddynnetdan nayttdon perustuvuutta seka ajantasaiseen tut-
kimustietoon perustuvien hoitosuositusten kayttéa. Nain mahdollistuvat hoitoty6ssa kriit-

tinen ajattelu, itsendinen ongelmanratkaisu, hyvat dokumentointitaidot seka
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asiakaslahtdinen ja tavoitteellinen vuorovaikutus ja hoitosuhde potilaan, perheen tai yh-

teisbn kanssa. (Opetusministerio 2006, 63-70.)

Sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaaminen perustuu kykyyn ohjata, opettaa ja tukea
erilaisia potilaita sek& asiakkaita itsehoidossa ja terveysongelmien hallinnassa. Osaami-
nen kasittdd myos potilaiden laheisten ja ryhmien seka opiskelijoiden ja muun henkils-

toén ohjauksen. (Opetusministerié 2006, 63-70.)

Sairaanhoitajan tydssa vaaditaan hyvia yhteistyotaitoja, jotta toiminta potilaiden/asiak-
kaiden ja laheisten kanssa seka moniammatillinen yhteisty® voivat toteutua. Tasavertai-
sen asiakaslahtoisen tyoskentelytavan hallitseminen seka moniammatillisessa yhteis-
tydssa toimiminen asiantuntijana ja konsultoijana mahdollistuvat hyvien yhteisty6taitojen
ansiosta. Esimerkiksi l&aékarien, sairaanhoitajien, lahihoitajien ja fysioterapeuttien muo-
dostamassa moniammatillisessa tiimissa keskindinen arvostus, roolien selkeys, paatok-
sentekoon osallistuminen ja vastuu ovat potilaan hoidon hyvéksi koituvan yhteistyén on-

nistumisen edellytyksina. (Opetusministerié 2006, 63-70; Isoherranen ym. 2008, 13-17.)

Sairaanhoitajalla on oltava valmiudet vastata hoitoty6n laadusta ja kehittamisesta seka
tutkimus- ja muuhun nayttdéon perustuvan hoitotydn kehittdmisesta. Tutkimus- ja kehitta-
mistydn seka johtamisen taidot tukeutuvat muun muassa tiedonhankintataitoihin, johta-
misen ja moniammatillisen johtamisen perusteisiin & oman toimialueen tyén organisoin-
tiin ja kehittamiseen. Nain sairaanhoitaja kykenee esimerkiksi tutkimaan, arvioimaan ja
kehittamaan omaa ty6taan kriittisesti seka raportoimaan ja julkistamaan kehittamistoi-
mintaa, nadin kaynnistaen muutoksia kaytannon hoitotydssa. Terveydenhuollon ammatti-
laisen, kuten sairaanhoitajan, tulee kayttaad tydssaan ja omassa ammatillisessa kehitty-
misessaan hyvaksi parasta mahdollista saatavilla olevaa ajantasaista tietoa toimiessaan
asiakkaan tai potilaan parhaaksi. Hanen tulee my6s huomioida potilaan laheiset seka
kayttaa omaa kokemustietoaan hoitoa hyddyntavasti, ja huomioida jokainen potilas seka
asiakas yksil6llisesti. Hoitotyon johtajan tulee varmistaa organisaation kannalta oleelli-
sen ja luotettavan tiedon tavoittaminen, ja sitd kautta toimintaohjeiden seka tyGtapojen
soveltaminen asiakkaiden ja potilaiden ohjaamiseen seka hoitotoimenpiteisiin. Johtajan
toiminnan kautta potilaiden saaman hoidon tulee olla yhtendista, riippumatta hoidon an-
tajasta, ettei se esimerkiksi vaihtele sen mukaan, kuka sairaanhoitaja on tydvuorossa.
(Opetusministerio 2006, 63-70; Holopainen ym. 2013, 19, 141.)

Sairaanhoitajan tydssa tulee tunnistaa ja ottaa huomioon erilaisuudet kulttuureissa ja

hoitokulttuureissa, jotta tydskentely monikulttuurisessa ympaéristossa ja tyoyhteisdssa
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onnistuu menestyksekkaasti. Monikulttuurisuuden huomiointi edesauttaa sairaanhoita-
jan kykya tydskennella erilaisia kulttuureja edustavien perheiden, yksildiden ja yhteisojen
parissa ja kayttaa hoitotyon asiantuntijuutta monikulttuurisessa tyoyhteistssa. (Opetus-
ministerié 2006, 63-70.)

Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet ja kyvyt ottaa huomioon yhteiskunnalliset seikat;
miten yhteiskunnan muutokset ja ongelmat vaikuttavat hoitotyéhon, sekéa miten hoitoty®
vaikuttaa yhteiskuntaan. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat vaikutusmahdollisuutensa
paatoksentekojarjestelmassa ja asiantuntijana yksilon ja yhteison terveytta edistavassa
yhteiskunnallisessa kehittamisessa. Nama valmiudet hallitsemalla pystytaan tyésséa huo-
mioimaan vaeston terveystarpeet, potilaiden oikeudet, seka tydelamassa ja terveyspal-
velujarjestelméssa tapahtuvat muutokset ja niiden asettamat haasteet hoitotyohon.
(Opetusministerié 2006, 63-70.)

Laaja teoreettinen osaaminen muodostaa perustan sairaanhoitajan ammatissa vaaditta-
valle Kliinisen hoitotydn hallinnalle. Teoriaosaaminen kattaa esimerkiksi ajantasaisen
hoitotieteellisen tiedon, keskeisiin ladketieteen erikoisaloihin liittyvan tiedon ja farmako-
logian alan tiedon hallitsemisen seka kayttn tydssa. Ongelmanratkaisu- ja paatbksente-
kotaitojen, potilaan kokonaishoidon, hoitotydn auttamismenetelmien ja lddkehoidon hal-
linta ovat edellytyksena nayttédn perustuvan hoitotyén toteuttamiselle. Nayttdon perus-
tuvan hoitoty6n hallitseva sairaanhoitaja osaa hyddyntaa hoitomenetelmia ja hoitotyén
keinoja laaja- alaisesti eri sairauksien hoidossa sek& arvioida kokonaishoidon tarvetta.
(Opetusministerié 2006, 63-70.)

Sairaanhoitajan toteuttamaa laékehoitoa ohjaavat lainsaadantd ja ohjeet. Turvallisen
ladkehoidon osaaminen muodostuu ladkehoidon aseptiikan, ladkemuotojen ja annoste-
lureittien, laakelaskennan ja ladkehoidon vaikuttavuuden tarkkailun hallinnasta. Lisaksi
sairaanhoitaja on perehtynyt nestehoidon ja verensiirtojen toteutukseen. Keskeisten
kansansairauksien asianmukaisen lddkehoidon ja potilasohjauksen hallitseminen kuuluu
myds sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisen perustaan. (Opetusministerio 2006, 63-
70.)

Tilastokeskuksen vuoden 2010 ammattiluokituksen 3221 Sairaanhoitajat ynn& muut pi-
taéa sisallaén sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, kouluterveydenhoitajan, tytterveyshoi-

tajan seka ensihoitajan (pl. sairaankuljetus) ammatit.

Luokituksen mukaan kyseisen ammattiryhnmé&n tehtavat pitavat sisallaan seuraavia osa-

alueita:
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-Potilaiden hoitaminen itsendisesti tai moniammatillisien tyéryhman jasenena. Erikois-
aloja ovat esimerkiksi psykiatria, kirurgia, anestesia, sisataudit. Potilaiden ja asiakkaiden
neuvominen ja ohjaaminen, hoitotydn kehittdminen ja suunnittelu seké opetus- ja tutki-

musty6hon osallistuminen.

-Terveyskeskuksissa, opiskelija- koulu- ja tydterveyshuollossa terveydenhuollosta ja ter-
veysheuvonnasta huolehtiminen seka eri ikaisten terveydenedistaminen seké heidan ak-

tivointinsa huolehtimaan omasta terveydestaan.

-Sairaanhoitoa tarvitsevien hoidon arviointi, suunnittelu ja toteutus.

-Laakehoidon ja muiden hoitotoimenpiteiden toteuttaminen ja hoitovasteen tarkkailu.
-Potilaan voinnin seuranta ja kirjaaminen potilasasiakirjoihin.
-Ensiapupoliklinikkatoiminta.

-Terveyden edistdminen, terveysongelmien ennaltaehkaisy ja niiden varhainen toteami-

nen.

-Terveystarkastuksien pitaminen koululaisille, opiskelijoille ja muille ryhmille. (Tilastokes-
kus 2010.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytety6n tarkoituksena oli saada kirjallisuuskatsauksen avulla selville, minkalainen
on hyva sairaanhoitaja; minkalaisia taitoja, osaamista ja ominaisuuksia hyvalla sairaan-

hoitajalla on tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perustuen.

Koska opinnaytety6hon saatu tehtavananto itsesséan jo sisalsi varsin selkean kysymyk-
sen, katsottiin ettd selkeyden vuoksi tasta eritellympia ohjaavia kysymyksia ei ollut tar-

peellista asettaa.

Edellisessa luvussa kasiteltyjen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimuksien
puitteissa opinnaytetydssa haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa siité, mitéa ominai-
suuksia, taitoja ja ominaispiirteita hyvalla sairaanhoitajalla on, sekd miten Opetusminis-
terion maaritteleméat ammatillisen osaamisen osa-alueet kaytanndssa nakyvat ja toteu-

tuvat sairaanhoitajan professiossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille, mité hyvan sairaanhoitajan tulee kaytannossa
osata ja mitd muita ominaisuuksia hyvalla sairaanhoitajalla on. Tuloksia voi hyédyntaa
sairaanhoitajan oman ammatillisen kehittymisen osana, niiden tarjotessa konkreettisia

esimerkkeja hyvan sairaanhoitaja ammattiosaamisesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Atte Lehtonen ja Salla Vuori



15

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety® toteutettiin kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksesta on
olemassa monia eri tyyppeja eri tarkoituksiin, sen avulla voidaan muodostaa kokonais-
kuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksissa on tyypista
riippumatta tietyt vaiheet, joiden avulla aikaisempaan kirjallisuuteen perehtymisesta teh-
daan katsaus. Naiden vaiheiden kuvaaminen on olennaista, jotta lukija voi arvioida vai-
heiden toteutustapaa ja luotettavuutta. Stolt ym. (2016) ovat maaritelleet kirjallisuuskat-

saukselle viisi vaihetta:

Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen
Kirjallisuushaku ja aineiston valinta
Tutkimusten arviointi

Aineiston analyysi ja synteesi

a > N

Tulosten raportointi
(Stolt ym. 2016, 4, 23-33.)

Kirjallisuuskatsauksen tyypeista tédhan toteutukseen valittin kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, sen “alalajeista” narratiivinen kirjallisuuskatsaus, narratiivisen katsauksen tyy-
peista viela tarkemmin nopea katsaus. Kuvailevaa katsausta voitaisiin sanoa yleiskat-
saukseksi ilman tarkempia s&antoja; siind kaytetaan laajoja aineistoja, tutkimuskysymyk-
set ovat valjempiad verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai meta-analyy-
siin. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pystytdan antamaan laaja kuva kasiteltavasta
aiheesta, ja tavoitteena on lopputuloksen helppolukuisuus. Nopea katsaus sopii varsin
hyvin opinnaytetyon tarkoitukseen, silla nopealle katsaukselle on ominaista selva kysy-
myksenasettelu, johon vastausta etsitdan ja kohdistuminen etukateen maariteltyyn koh-
demuuttujaan tai kdsitteeseen, ja tallaiset viitekehykset tyélle ovat olemassa. (Salminen
2011, 6-7; Stolt ym. 2016, 7-12.) Opetusministerion madrittelemét sairaanhoitajan osaa-
misen osa- alueet muodostivat kirjallisuuskatsaukselle viitekehyksen, jonka puitteissa

tutkimuksia haettiin.

Tiedonhaku suoritettiin kayttamalla eri tietokantoja. Tassa tydssa kaytettiin PubMed- ja
Medic- tietokantoja. Tydssa kaytettiin myds manuaalista tiedonhakua kirjoista ja muista
terveysalan tieteellisista julkaisuista. Pyrkimyksena oli kayttaa kirjallisuuskatsauksessa

vahintddn vaitdskirjatasoista lahdemateriaalia, mutta my6s kaksi pro gradu- ty6ta
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paatettiin valita kaytettavaksi niitd sairaanhoitajan ammattitaidon osa-alueita kuvaile-
vissa tuloksissa, joita kasittelevaa tutkimusmateriaalia 16ytyi vahemman kuin muissa.
Tyo6ssa etsittiin mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista tietoa tutkimusraporteista, tie-
teellisista artikkeleista ja kirjallisuudesta. Yhtena kriteerina pidettiin julkaisuajankohtaa.
Julkaisut valittiin vuodesta 2008 eteenpain, jolloin lahdemateriaali ei ole yli kymmenen
vuotta vanhaa. Toinen tarkea kriteeri tutkimusten valinnalle oli se, vastaavatko tulokset
ja tutkittu aihe edellda mainittuja opetusministerion maaérittelemia sairaanhoitajan asian-
tuntijuuden osaamisalueita. 30 tutkimusta ja kirjallisuuslahdetta valikoitui kirjallisuuskat-
sauksessa kaytettavaksi. Osa lahdemateriaalista haettiin ennen aineiston analyysin
aloittamista, mutta tiedonhakua suoritettiin myds melkein koko aineiston analysointivai-
heen ajan. Tiedonhakutaulukossa (Liite 1) on kuvattu kussakin tietokannassa kaytetyt
hakusanat, niiden avulla I6ydettyjen tutkimusten/lahteiden mé&éra seka naiden tutkimus-
ten l&pi kdymisen jalkeen kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen lahteiden maara; kaikki
valitut tutkimukset eivéat tarkemman perehtymisen jalkeen osoittautuneet tyon kannalta
hyddyllisiksi. Tam&n havainnollistamisessa on kaytetty myos pylvasdiagrammia. Valitut
lahteet esitella&n tutkimustaulukon avulla (Liite 2).
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5 TULOKSET

5.1 Eettinen toiminta

Tuomen (2008) sairaanhoitajan osaamista lastenhoitotydssa kasittelevan tutkimuksen
mukaan eettisen osaamisen katsottiin ohjaavan sairaanhoitajan toimintaa niin hoito-
tydssa kuin potilastydssakin seka tydyhteisdssa. Asiantuntijoiden mukaan sairaanhoitaja
nahtiin yhteisiin arvoihin ja hoitotydhon sitoutuvana ammattilaisena. Sairaanhoitaja on
lisaksi tydssa ihmisarvoa kunnioittava, tydyhteison toimintafilosofiaa noudattava, hieno-

tunteinen, empaattinen ja rehellinen tydntekija. (Tuomi 2008.)

Molander (2014) tutki eettistd kuormitusta vanhustydn tydyhteisdssa, ja tavoitteena oli
laatia eettisen kuormituksen arviointitydkalu tyontekijoiden kayttéon. Tutkimushank-
keessa yhtena tutkimuksen kohtana oli eettisesti vaativat valinnat, jossa tydntekijat ku-
vasivat mielestddn eettisesti haastavia tyodtilanteita. Lahes 60% sairaanhoitajista koki
niin sanotusti huonoa omaatuntoa siitd, etta potilaan elamaa pidentavia hoitoja jatkettiin
liian pitkdan. Hieman yli puolet oli sitd mielta, etté potilaan ja tassa tilanteessa vanhuksen
omaa tahtoa ei kuunneltu tai hantéa syotettiin aivan liian nopeasti. Noin 30 — 40 % sai-
raanhoitajista jatti puuttumatta tyotoverin epaeettiseen toimintaan. 35% oli sitéd mielta,
ettd potilaiden vaillinainen kipulaakitys, heidan vastentahtoinen kuntoutuksensa tai eri-
kuntoisten vanhusten sijoittaminen samaan huoneeseen aiheutti heille huonoa omaa-
tuntoa. Ladkkeiden sekoittaminen ruoan joukkoon, liian pitkd yopaasto tai liiallinen rau-
hoittavien laakkeiden anto aiheuttivat vahiten huonoa omaatuntoa. Tutkimuksessa sel-
vitettiin myds asioita tai tapahtumia, jotka saattoivat tyopaivan jalkeen jadda mieleen.
Naista sairaanhoitajia selkeasti eniten askarruttivat tydpaikan peliséannét, jotka koettiin
erilaisiksi kuin omat sdannét. Seuraavana nousi esille se, ettei oltu otettu vanhusta tar-
peeksi huomioon tai toisaalta epaitiin tuliko paivan aikana kaikki tehtya oikein. Tutkimuk-
sessa kysyttiin myos sita, aikooko jatkaa tyoskentelya nykyisessa tyopaikassa ja vain
yksi kymmenesté suunnitteli tydpaikan vaihtoa. Koettiin, ettéa parhain ja kannustavin pa-
laute tulee potilailta ja sen jalkeen pidettiin samassa arvossa omaisten ja lahiesimiehen

antamaa palautetta. (Molander 2014.)

Halkolan ym. (2018) sairaanhoitajien kokemuksia lasten kotisairaalassa tarvittavaa
osaamista kuvailleessa tutkimuksessa perheen eettinen kohtaaminen asetti sairaanhoi-

tajille vaatimuksen kohdata perhe, ihmiset niin kuin he halusivat tulla kohdelluiksi.
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Sairaanhoitajan oletettiin tydskentelevan perheen ehdoilla, heidan tapojaan kunnioit-

taen, arvot, yksityisyys ja kulttuuri huomioiden. (Halkola ym. 2018.)

Koivunen ym. (2014) selvittivat paivystyksen selvidmisyksikdssé hoidettujen paihtynei-
den potilaiden hoitokokemuksia. Tuloksissa potilaiden kuvaukset jaoteltiin neljaan eri
luokkaan: kliiniset hoitotoimenpiteet, vuorovaikutusosaaminen, kohtelu ja hoitoympa-
ristd. Kliinisten hoitotoimenpiteiden osalta kokemukset olivat positiivisia; oli huomioitu
psyykkinen tilanne, toimittin moniammatillisesti. Potilaat kokivat saaneensa tehdyista
hoitotoimenpiteista hyotya seké heita oli tutkittu riittavasti. Negatiivista palautetta he an-
toivat liittyen liian aikaiseen kotiuttamiseen tai itsemaaraamisoikeuden rajoittami-
seen. Sairaanhoitajien ja muun hoitohenkilokunnan kanssa kaydyt keskustelut koettiin
tarpeellisiksi seka positiivisiksi. Vuorovaikutuksen kerrottiin olevan asiantuntevaa, emo-
tionaalista tukea antavaa, ystavallista ja keskustelussa koettiin merkitykselliseksi se, etta
hoitajat olivat erikoistuneet nimenomaan paihdetyéhén. Muutamissa haastatteluissa
kerrottiin kuitenkin tiedonsaannin olleen puutteellista ja keskustelua ei oltu kayty potilaan
kanssa. Hyvaksi kohteluksi mainittiin syyllistamattomyys, asiallisuus ja ammattimainen
toiminta. Hoitoympariston kohdalla nousi esille liian avonainen tila, jolloin salassapidon
toteutuminen ei valttamatta toteutunut. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa ilmeni miten po-
tilaat arvostavat ammattimaista, eettisten periaatteiden mukaan toteutuvaa kohtaamista,
heidan ottamistaan vakavasti paihtymystilasta huolimatta sek& sairaanhoitajan empa-
tiaa. (Koivunen ym. 2014.)

Brunou (2009) tutki kdytdnnon harjoittelussa olleiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kykya
havainnoida eettisia ongelmia. Tutkimuksessa havaittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden ha-
vainnoimana harjoittelujakson aikana tapahtuneen eniten eettisia ongelmia psykiatrisen
hoitotydn harjoittelussa. Eettiset ongelmat ilmenivat pakkohoidosta paattamisena, itse-
maaraamisoikeuden rajoittamisena ja eristdmisena. Myds omaisille kertomisessa ja po-
tilaan kohtaamisessa ilmeni eettisi& ongelmia. Toiseksi eniten eettisi& ongelmia tuli ilmi
vanhusten hoitotydn harjoittelussa ja perusterveydenhuollossa seké sisatauti-kirurgisen
potilaan hoidossa. Potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun ei toteutunut, hoitotah-
don kunnioittaminen ja hoitopaatoksissa dementoituneen potilaan oikeuksien huomioi-
minen, potilaan kunnioittaminen, laakitys seka saattohoito. Somaattisella puolella sisa-
tauti-kirurgisen potilaan hoitotydssa eettiset ongelmat nakyivat hoitajien vastuun ottami-
sessa ja kiireen muodossa, alkoholisoituneen potilaan kohtelussa, potilastietojen luovut-

tamisessa seka kirjaamisessa. Vaikkakin eettisia ongelmia kohdattiin eniten psykiatrian,
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vanhustyon ja sisatauti-kirurgisella puolella niitd myos ratkaistiin seka pyrittiin ratkaise-

maan nailla hoitotydn aloilla. (Brunou 2009.)

Harjoittelun aikana sairaanhoitajien eettisten ongelmien havainnointi kehittyi ja he koki-
vat kehittyneenséd ammatillisesti tunnistaen eettisia ongelmia paremmin ja nakivét poti-
laan hoidon syvemmin ja havainnoivat laajemmin. Muita tekijoitd, joita sairaanhoitaja-
opiskelijat mainitsivat, olivat oman persoonallisuuden kehittyminen, omien arvojen huo-
mioiminen, usko itseensa ja kyky toimia eettisesti oikein. Koulutuksen my6ta opiskelijat
osasivat soveltaa saamaansa tietoa paremmin kaytantoon ja kriittinen ajattelu kehittyi
havainnoimaan ja toimimaan oikealla tavalla. Tuloksista ilmeni, ettéd opiskelijoiden itse-
naisella tiedonhankkimisella seka silla oliko heita opetettu havainnoimaan ja ratkaise-
maan eettisia ongelmia, oli merkitystd ongelmien havainnontiin ja ratkaisemiseen. Sai-
raanhoitajaopiskelijan ialla oli merkitystd huomata potilaan kohtaamisessa tai hoidossa
esille tulevat eettiset ongelmat. Todettiin, ettd 26-30 vuotiaat sairaanhoitajaopiskelijat
havaitsivat vahiten eettisia ongelmia potilaan hoidossa tai kohtaamistilanteissa. Koulu-
tustaustalla oli tutkimuksen mukaan merkitysta siihen, miten potilaan kohtaamiseen liit-
tyvat eettiset ongelmat havainnointiin; terveydenhoitajiksi valmistuvat kokivat vahemman
eettisia ongelmia potilaskohtaamisissa verrattuna sairaanhoitajaksi valmistuviin. (Bru-
nou 2009.)

Kuokkasen ym. (2010) hoitajien kokemuksia eettisten ongelmien esiintyvyydesta seka
heidan kasityksidan siitd, mistd ongelmat johtuvat, selvittdneessa tutkimuksessa saatiin
selville eettisten ongelmien syntyvan tilanteissa, joissa potilaan tai asiakkaan nadkemyk-
set poikkeavat hoitajien nakemyksista. Epéeettinen toiminta voi taas ilmentya esimer-
kiksi huonona kaytoksenad potilaita, omaisia tai muita tyontekijoita kohtaan. Erilais-
ten hierarkkisten suhteiden vaikutus eri ammattiryhmien valilla saattaa vaikuttaa siihen,
miten eri ammattiryhmat toimivat eri tilanteissa. Sairaanhoitajat kokivat tyéhon liittyvia
eettisia ongelmia usein, ndkemyseroja hoitajien ja muiden ammattiryhmien valilla oli eni-
ten. Myds potilaiden ja hoitajien valisistd nakemyseroista mainittiin melko usein. Sairaan-
hoitajat mainitsivat ongelmalliseksi sen, etteivat voineet toteuttaa eettisesti oikeana pita-
maansa hoitoa joko aikaresurssien takia tai eivat edes kokeneet saavansa keskustelu-
aikaa eettisista kysymyksista. Ne sairaanhoitajat, joiden tydpaikoilla eettisistd periaat-
teista puhuttiin ja ne oli ilmaistu selkedasti eivat kokeneet tydssaan lahes lainkaan eettisia
ongelmia. He myds olivat tyytyvaisimpia tyopaikkaansa seka tyohonsa. Naissa tyopai-
koissa sairaanhoitajat eivat myoskaan kokeneet tydhonsa liittyvaa stressia ja pitivat tyo-

tdaan yhteiskunnallisesti arvostettuna. Tutkimuksessa tuli usein esille eettisten
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periaatteiden selkean ohjeistuksen tarkeys tytpaikoilla, seka naista periaatteista puhu-
minen. Myds hyvilla johtamiskaytannéilla ja hyvalla tyén organisoinnilla voitiin vaikut-

taa ongelmien kokemiseen. (Kuokkanen ym. 2010.)

5.2 Terveyden edistdminen

Sairaanhoitaja voi toteuttaa terveyden edistamista muun muassa kuntouttavan hoitotyon
kautta. Vahakankaan (2010) tutkimuksessa selvitettiin kuntoutumista edistavan hoitajan
toiminnan toteutumista ja sen johtamista pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Hoitajan us-
kolla asiakkaan kuntoutumismahdollisuuteen on yhteys siihen, toteutuuko kuntoutumista
edistava hoitajan toiminta; jos uskoa kuntoutumismahdollisuuksiin tai asiakkaan toimin-
takyvyn parantumisen mahdollisuuksiin jollain paivittaisen toimintakyvyn osa-alueella
(vuoteessa liikkkuminen, siirtyminen, kaveleminen, pukeutuminen/siistiytyminen, syomi-
nen) oli, sai asiakas kuntoutusta edistavaa toimintaa todennakodisemmin. Kuitenkin hoi-
tajien arvion mukaan vain 16%:lla asiakkaista téllaiset edellytykset olivat olemassa, joten
kuntoutumista edistava toiminta ei toteutunut kovin usein. Tutkimuksessa tuotiin esille
osastonhoitajien kuvauksia kuntoutumista edistavasta hoitajan toiminnasta: niissa ko-
rostui lahtokohtana asiakkaan toimintakyky, sen arviointi ja jaljell& olevien voimavarojen
tukeminen. Kuntoutumista edistava toiminta piti osastonhoitajien mukaan sisallaan asi-
akkaan kanssa olemista, taméan tukemista, motivointia, palautteen antamista ja kannus-
tamista. Paivittdiset toiminnot, kuten arkiaskareet, peseytymiset ja pukeutuminen muo-
dostivat rungon hoitajan kuntouttavalle toiminnalle. Omahoitajuuden todettiin olevan tar-
ked tekija kuntoutumista edistéavassa toiminnassa; omahoitajalla oli osansa esimerkiksi
hoitosuunnitelman rakentamisessa, moniammatillisessa yhteistytssa ja yhteydenpi-
dossa omaisten kanssa. Omahoitaja on my6s mukana kirjaamassa tietoja arviointeihin,
joiden avulla kartoitetaan asiakkaiden toimintakykya. Tassa tutkimuksessa omahoitaja
oli paaasiassa lahihoitaja tai perushoitaja, mutta osa oli myds sairaanhoitajia. La-
hiesimiehen toiminta oli myds omalta osaltaan tarkeassa roolissa kuntoutumista muun
muassa henkiloston kouluttautumista tukemalla, avoimella kommunikoinnilla ja toimin-
nan suunnittelemisella seka organisoinnilla seka hoidon tulosten seuralla ja arvioimi-
sella. (Vahakangas 2010.)

Rimpel&n ym. (2009) raportissa kasiteltiin terveyden edistamistyota terveyskeskuksissa.

Sairaanhoitajat ovat yksi tata tyota toteuttava ammattiryhméd. Yleisesti
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perusterveydenhuollossa tapahtuva terveyden edistdminen koetaan enemman yksilota-
son kuin vaestttason toiminnaksi. Tutkimuksessa mainittiin Terveys 2015- kansanter-
veysohjelman suosituksessa olevat ohjelmat ja ne jaoteltiin terveyskeskuksissa suoritet-
taviin toimintoihin. Naita olivat paihdehaittojen vahentaminen, tartuntatautien ehkaisemi-
nen ja torjunta, seksuaaliterveys, terveystarkastukset ja seulontatutkimukset, hammas-
huolto, terveyskasvatus/ -neuvonta seka ehkadiseva mielenterveysty6. Tutkimuksessa
kysyttiin terveyskeskuksen tyontekijoilta tekijoitd, joiden koettiin hidastavan terveyden
edistamista terveyskeskuksissa. Vastaajista 55% vastasi kohtaan “muut asiat koettiin
terveyden edistamista tarkeammiksi”. Toisaalta samaan aikaan kuitenkin terveyskeskus-

ten vaikutusmahdollisuudet terveyden edistamiseen koettiin hyviksi. (Rimpela ym. 2009.)

Kysymykseen, jossa vastaajia pyydettiin mainitsemaan kolme tarkeinta terveysongel-
maa, vastauksiksi saatiin diabetes, paihteiden kayttd seka ylipaino. Naiden jalkeen tuli-
vat kansantaudit yleisesti seka mielenterveyteen liittyvat asiat. Yhteisen kirjaamisen kay-
tannot olivat olemassa hyvalla tasolla vain alkoholin k&yton ja masennuksen osalta. Tut-
kimuksessa kartoitettiin myos hoitotyon erityistydntekijoiden osuutta terveyden edistami-
sessa. Ainoa hoitoty6n osa-alue, jossa mainittiin sairaanhoitaja asiantuntijana, oli psyki-
atrinen sairaanhoitaja / depressiohoitaja. Tosin runsas kolmannes terveyskeskuksista ei
ollut nimennyt vastuuhoitajaa ehkaisevaan mielenterveystytéhén. Paihdehoitotydn osalta
terveyskeskuksissa mini-interventiota toteuttivat paihdetydhon erikoistuneet hoitajat.
Tassa osassa mainittiin myos sairaanhoitaja toisena vastaanottotyontekijana. Tervey-
den — tai sairaanhoitajan vastaanotolla tehtiin mini-interventioita joko systemaattisesti
32% tai satunnaisesti 60% asiakkaista. (Rimpeld ym. 2009.)

Sairaanhoitaja tekee terveydenedistamisty6td myods mielenterveyshoidossa. Kaharan
(2015) kyselytutkimuksessa tutkimustulosten mukaan mielenterveysongelmien ennalta-
ehkéisyssa ja hoidossa auttavat parhaiten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
set ja heilla on myds mahdollisuus vaikuttaa mielenterveysongelmien vahentadmiseen
seka ennaltaehkaisyyn. Tama vaatii kuitenkin heille riittavia resursseja toteuttaa ennal-
taehkaisya ja mielenterveyden edistamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta
koostunut vastaajaryhma koki voivansa auttaa mielenterveysongelmista karsivia itse
sekd osaavansa hyodyntda palvelujarjestelmaa ja olla myds yhteydesséa omaisiin. (K&-
hara 2015.)

Ross ym:n tutkimusartikkelissa (2017) kasiteltiin ristiriitaa sairaanhoitajien terveyskayt-
taytymiseen ja terveyden edistamiseen liittyvan tiedon ja sairaanhoitajien oman terveys-

kayttaytymisen valilla; vaikka sairaanhoitajilla riittda tietoa, tama ei aina vality heidan
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omaan elamaansa. Seurauksena sairaanhoitajat voivat karsia esimerkiksi puutteelli-
sesta unihygieniasta, vahaisesta likunnan maarasta, epaterveellisesta ruokavaliosta ja
korkeista stressitasoista. Tutkimuksessa tata havainnollistettiin esimerkilla yhdysvalta-
laisessa sairaalassa tyoskentelevasta leikkaushoitajasta; pitkéat tydvuorot, vuorotyét ja
lyhyet aikaikkunat, joiden aikana ruokailu on mahdollista, ovat osaltaan aiheuttamassa
suurta stressin maaraa, epaterveellista syomista ja puutteellista unen maaraa. Nain ol-
len sairaanhoitajille olisi usein tarpeellista hytdyntaa terveyskayttaytymiseen liittyvaa tie-
totaitoaan. Myo6s hoitotyon johtajat voivat osaltaan edistaa hoitajien mahdollisuuksia ter-
veellisempien tottumusten noudattamiseen, esimerkiksi nayttamalla esimerkkia terveel-
lisisséa elamantavoissa ja pyrkiméalla jarjestamaan hoitohenkilokunnalle rauhallisia tiloja
tauoille ja ruokailemiseen sekéa hillitsemalla kulttuuria, jossa eri tilanteissa osastolla on

tarjolla epaterveellisia herkkuja. (Ross ym. 2017.)

5.3 Hoitotydn paatéksenteko

Tuomi (2008) tutki sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotydssa eri nako-
kulmista. Paatoksentekotaidon edellytykseksi katsottiin taitoa hyodyntaa, etsia ja kayttaa
hyvéaksi hoitotieteellista tutkimusta ja tietoa. Kuitenkin tutkimuksessa todettiin, etta tyy-
dyttavan tasoiset paatdoksentekotaidot ovat riittavat kayttamaan kliinista osaamista. La-
hitieteiden perusosaaminen, kuten yhteiskuntatieteet, ravitsemustieteet ja sosiaalitie-
teet, katsottiin eduksi, jotta sairaanhoitajalla olisi mahdollisimman hyva taito toteuttaa

hoitoty6ta monitieteisesta nakdkulmasta. (Tuomi 2008.)

Nayttoon perustuvien tutkimusten hyddyntaminen on tarkea osa hoitotyon paatoksente-
koa. Karma ym. (2015) tutkivat nayttdon perustuvien hoitosuositusten kayttoa ja kayton
toteutumista laaketieteessa seka hoitotydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitotieteellisten suosituksien hyddyntaminen hoito-
tydssa oli vaihtelevaa; esimerkiksi suositus “Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen va-
jaatoimintapotilaan hoitoty6ssa” ei hoitotydssa toteutunut juuri lainkaan. Lasten kaltoin-
kohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen liittyvan PAKE (pahoinpitely- ja keho-
kartta)- kaavakkeen kayttd toteutui vain valttavasti, vaikka kaytdon toteutumisessa on
kyse potilaan oikeusturvasta. Imetysohjaussuosituksen kaytté toteutui kuiten-
kin HYKS:ssa kiitettavasti ja HUS:ssa hyvin. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotieteellis-
ten suositusten noudattamista tukevia keinoja tulee 10yta4, jotta naytt6on perustuva toi-

minta hoitotydssa voisi vahvistua. (Karma ym. 2015.)
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Kurosen (2015) tutkimuksessa kuvailtiin nayttdon perustuvien hoitosuositusten kayttéa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitohenkilékunnan keskuudessa. Pe-
rusterveydenhuollossa tydskentelevien hoitajien valmiudet kayttdd hoitosuosituksia oli-
vat paremmat verrattaessa niita erikoissairaanhoidossa tydskenteleviin. He myos kaytti-
vat niin kansallisia kuin alueellisiakin hoitosuosituksia enemman kuin erikoissairaanhoi-
dossa tydskentelevat hoitajat. Tama kuvasti tutkimuksen mukaan organisaatioiden eri-
laisuutta ja hoitajien itsendisempéaa roolia perusterveydenhuollossa. Potilaan omahoidon
tukeminen ja elintapamuutokseen motivointi nahdd&n moniammatillisena yhteistyona.
Hoitotydn ammattilainen voi hyodyntaa Kaypé hoito — suosituksia oman ammatillisen ke-
hittamisen tyovalineena samoin kuin organisaatiossa ne voidaan nahda kehittamisen
apuvalineend. Hoitosuositusten hyddyllisyys ja tieteellisesti todistettu aineisto asiantun-
tijoiden tekemana todettiin niin l1adkareiden kuin hoitajienkin osalta terveydenhuollon laa-
tua parantavaksi. Yleiset asenteet niitéa kohtaan olivat jo tutkimuksen alussa myoénteiset.
(Kuronen 2015.)

5.4 Ohjaus ja opetus

Anttonen (2016) tutki aikuisen syopépotilaan, perheenjasenten ja hoitohenkildkunnan
saattohoitoon liittyvia kokemuksia. Tutkimuksessa kavi ilmi eri tekijoitd, joiden avulla hoi-
taja voi tukea ja ohjata potilasta sekd taméan laheisid. Tutkimuksen mukaan hoitohenki-
[6kunnan tehtdvana on auttaa potilasta ja taman perheenjasenia kohtaamaan saattohoi-
totodellisuus, mutta siihen ei voi pakottaa. Kuoleman laheisyytta hoitosuhteessa saadel-
l&dn; saattohoitotodellisuuden kohtaaminen ja ohittaminen hakevat tasapainoaan. Esi-
merkiksi oma kuolemanpelko ja osaamiseen liittyvat puutteet voivat aiheuttaa hoitohen-
kilokunnassa saattohoidon kysymyksien ohittamista; kuitenkin on tarkeaa, etta hoitohen-
kilokunnalta 16ytyy rohkeutta asioiden tunnusteluun. Hyva kuolema saattohoidon tavoit-
teena kuvattiin tutkimuksessa mahdollisuutena yksil6lliseen ja perhekohtaiseen proses-
siin kuoleman merkityksellisyytta hakien. Siihen kuuluu lohdutusta ja toivoa seka usko
siihen, ettd kuolemasta huolimatta ketédén ei hylata ja jateta yksin. Hoitohenkildkunnan
saattohoitoon kouluttaminen ja moniammatillisen yhteistyon hyddyntamisen osaaminen
seka potilas- ja perheldhtéinen hoito lisdavat hyvan kuoleman toteutumisen mahdolli-
suutta. Keskeistd hoitohenkilokunnalle ovat vuorovaikutustaidot; sairaudesta ja kuole-
masta puhuminen on vaativaa, ja tarkeda on osata keskustelemisen sovittaminen poti-
laan ja perheen mahdollisuuteen vastaanottaa sekd ymmartaa annettua tietoa. Jos ih-

misen kohtaaminen saattohoitotodellisuudessa puuttuu, kommunikointi potilaan,
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perheen ja hoitohenkilokunnan valilla ei toimi. Talléin potilas ei tieda kuolevansa eika
pysty valmistautumaan siihen, ja on tutkimuksen mukaan kyse kuolemaan ajautumi-
sesta. Tata voidaan ehkéista oikea-aikaisella saattohoitoon siirtymisella ja yhteisella

paatdoksenteolla. (Anttonen 2016.)

Hyvan saattohoidon perusta rakentui tutkimuksen mukaan hyvélle motivaatiolle hoitaa
kuolevia ihmisia. Kuolemaan valmistautuvan potilaan kohtaamisessa auttavat luottamus
omiin kykyihin ja korkea ammattitaito, kuolemaan tottuminen ja kuoleman edessa epa-
varmuuden kokeminen vaikeuttivat. Hoitohenkilokunnan tehtdvana on auttaa perhetta
kasittelemaan luopumiseen liittyvid tunteita seka auttaa konkreettisesti hoitamalla poti-
lasta mahdollisimman hyvin. Saattohoitoa toteuttavissa yksikdissa on oltava mahdollista
jarjestaa kuoleman hetki mahdollisimman rauhalliseksi ja potilaalle karsimyksia tuotta-
mattomaksi. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tarjota omaisille tukea surun kanssa elami-
seen liittyen. Kuoleman uhassa tydskenteleminen on hoitajalle tietoinen paatos, vaikka-
kin se voi olla myds sellainen asia, jota ei haluta tydssa kohdata. Koska suurin osa saat-
tohoitoa tarvitsevista kuolee sairaaloissa, on kuolevan hoitaminen osa hoitoty6té muille-
kin kuin niille hoitajille, jotka ovat valinneet saattohoidon ammatikseen. e(Anttonen
2016.)

Elorannan ym. (2014) tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvailla hoitotydntekijéiden toteut-
tamaa potilaslahtotisté ohjausta ja tarkastella siina tapahtuneita muutoksia viimeisen vuo-
sikymmenen aikana. Paatuloksena oli, etta ohjauksessa kasiteltava sisalto on laajentu-
nut vuosien 2001 — 2010 vélisena aikana. Yleisella tasolla potilaan ohjaustaidot olivat
paremmat 2010 kuin 2001. Hoitotydntekijat eivat osanneet arvioida potilaan ohjaustar-
vetta tarpeeksi yksil6llisesti. Ohjauksellisia tavoitteita ei osattu asettaa ja ohjauksen tu-
loksellisuutta ei arvioitu eika varmistettu potilaalta. Erilaisia ohjausmenetelmia ei osattu
tarpeeksi hyodyntda. Taméan tutkimuksen mukaan onnistunut potilasohjaus sairaanhoi-
tajan nakokulmasta edellyttdd hoitajan tavoitteellista toimintaa ohjauksen osalta. Tavoit-
teellisen ohjauksen avulla voidaan arvioida potilaan oppimista ja ohjauksen tuloksia. Po-
tilas tulee ottaa aktiivisesti mukaan ohjaustapahtumaan, ohjauksen tulee olla tavoitteel-
lista potilaan lahtokohdista tapahtuvaa, jotta h&nen osallisuutensa elamaansa vaikutta-
viin tekijoihin mahdollistuisi. Sairaanhoitajan tulisi hyddyntaa ohjauksessa mahdollisuuk-
sien mukaan suullista ja kirjallista ohjausta, tietotekniikkaa, ryhnmé&ohjausta, opetusvide-
oita, sosiaalista mediaa. Potilaan yksil6lliset tarpeet seka kyvyt omaksua asioita tulisi

ottaa huomioon. (Eloranta ym. 2014.)
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Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia ja kokemuksista oppimista erilaisissa kliinisissa op-
pimisymparistdissa kasiteltiin Romppasen (2011) tutkimuksessa. Osana tutkimusta oli
kuvattu sairaanhoitajakoulutuksessa olevien opiskelijoiden kokemuksia ohjaajien ja mui-
den tyontekijoiden toiminnasta seka hoitajista roolimalleina. Liséksi oppimista tapahtui
moniammatilliseen yhteistyohon liittyen. Opiskelijat tekivat harjoitteluymparistdissa hoi-
tajien toiminnasta omaa ammatillista kehitystaan ja oppimistaan tukevia seka heikenta-
vid havaintoja. Opiskelijat kokivat henkilokohtaisen ohjauksen saamisen todella tarke-
aksi; ohjaajan tuki oli erityisen tarkeaa esimerkiksi opiskelijan oman toiminnan oikeelli-
suutta koskevissa keskusteluissa ja vaativissa asiakastilanteissa toimimisessa. Ohjaaja
saattoi tulla mukaan keskusteluun havaittuaan opiskelijan epavarmuuden, ja hienovarai-
sesti ohjaavasti mutta opiskelijaa sivuuttamatta osallistua keskusteluun, ja tallaisilla ko-
kemuksilla oli opiskelijoihin kannustava vaikutus. Hoitajaohjaajan antaman ohjauksen ja
ohjaajan kanssa kaytyjen keskustelujen kautta opiskelijat saivat apua hoitotilanteissa ko-
ettuun ahdistukseen, potilaan hoidosta selviytymiseen, vaihtoehtoisten toimintatapojen
Idytamiseen ja omien toimintatapojen seka ratkaisujen ymmartamiseen. Keskustelut oh-
jaajan kanssa auttoivat purkamaan opiskelijan omia merkityksellisen kokemuksen herat-
tamia tunnetiloja ja kasittelemaan ajatuksia hoitotilanteiden jalkeen. Hyva ohjaus myds
edisti potilaan laadukasta hoitoa, kun opiskelija sai sitd kautta motivaatiota ja voimaa

tuottaa turvallisuutta potilaalle seka lievittaa potilaan hataa. (Romppanen 2011.)

Ohjauksesta oli myds puutteellisia kokemuksia; esimerkiksi ohjaajat eivat valttamatta an-
taneet ohjausta pyynndista huolimatta lainkaan ja asennoituminen opiskelijaan oli valin-
pitdmatonta tai vihamielista. Joissakin tilanteissa ei esitelty oppimisen mahdollisuuksia,
annettu kunnollista ohjausta eikd mahdollisuutta hoitotoimien harjoitteluun, mutta siitakin
huolimatta arvosteltiin opiskelijan tekemisia ja tekematta jattamisia ja oltiin opiskelijoiden
nakemyksen mukaan liilan vaativia ja suoranaisesti vahateltiin opiskelijoiden saamaa
koulutusta ja moitittiin heita asiakkaiden kuullen. Tallaiset kielteiset kokemukset vaikutti-
vat opiskelijoihin itsetuntoa ja yrittamisen halua alentavasti, saattoivatpa jopa heikentéaa
motivaatiota koulutuksen jatkamiseen. Téllaiset kokemukset antoivat opiskelijoille aja-
tuksia siitd, millaisia ohjaajia he eivat halua olla, pohdiskeluja millaista ohjausta heidéan
omat ohjaajansa ovat saaneet sekd mietintad omista ajatuksista ja arvoistaan. (Romp-
panen 2011.)

Opiskelijat oppivat ottamaan roolimallia hoitajan esimerkillisesta toiminnasta; esimerkiksi
potilaan omahoitajien toiminnasta, jossa potilas osattiin kohdata yksildllisesti ja ihmisar-

voa eettisissa ristiriitatilanteissa kunnioittavasti. Omahoitaja saattoi esimerkiksi ajaa
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potilaan asiaa silloin, kun télle oltiin ehdottamassa aktiivista hoitoa, jota tdma ei halunnut,
tai kun hoitoyhteisdssa oltiin toimimassa potilaan selén takana. Esimerkkia saatettiin ot-
taa my0s tilanteista, joissa hoitaja osasi kohdata jokaisen asiakkaan yksilona omana it-
senaan eika yhtenaisena ryhmana. Hoitajan antamasta esimerkista opittiin kuuntelemi-
sen, koskettamisen ja potilaan tarpeiden huomioonottamisen merkitysta hoitamisessa.
Toisaalta myds hoitajan napakka ja vastuullinen toiminta ehkaisi joissain tilanteissa vir-
heiden tapahtumista, ja naistékin tilanteista otettiin esimerkkid. Sairaanhoitajien toiminta
kollegiaalisina roolimalleina toteutui seka opiskelijoille annetun ohjauksen etta sijaisille
annetun ohjauksen ja perehdytyksen kautta. Ohjaajien toiminnan kautta opiskelijat oppi-
vat toimivaa moniammatillista yhteisty6ta, seka nékivat toimintaa moniammatillisen tyén
ristiritatilanteissa. Hoitajien epékollegiaalinen kaytds saattoi esimerkiksi haitata vanhus-
potilaan kivun ja karsimysten lievitystd, kun opiskelijan tekemia havaintoja ei huomioitu.
Toisen hoitajan vahatteleva suhtautuminen potilaan sairauden kokemukseen taas saat-
toi johtaa heikentymiseen potilaan psyykkisessa tilassa. Naistd kokemuksista opiskelijat
huomasivat erilaisia persoonia, joita hoitotydssa kohdataan. Moniammatillisen yhteis-
tyon eettisista ristiriitatilanteista opittiin esimerkiksi, kun opiskelija seurasi sairaanhoita-
jan toimintaa tilanteessa, jossa tdma halusi kanyylin vaihtoa keskoslapselle, eikd suos-
tunut laakarin vaatimukseen antaa laakkeita valtimossa olevaan kanyyliin. (Romppanen
2011))

5.5 Yhteistyd

Isoherrasen (2012) tutkimuksessa sairaanhoitajan katsottiin toimivan usein tyoyhtei-
sssa toimivien tiimien toimintojen koordinaattorina ja samalla hoitotyon asiantuntijana.
Sairaanhoitajana vaaditaan monenlaista kokonaisuuksien huomioivaa, hyvaa seka teho-
kasta erityisosaamista. Keskustelun seké neuvottelun tarve nousi esille pohdittaessa sai-
raanhoitajan asemaa ja roolia osana moniammatillista yhteistyta. Todettiin my6s tarvit-
tavan toimenkuvan seké sairaanhoitajan roolin selkiyttamista, jotta asiantuntijana toimi-
mista omassa tyoyhteisossa moniammatillisen tiimin jdsenena ei koettaisi mahdotto-

mana tai riittdmattomyyden tunnetta lisddvana. (Isoherranen 2012.)

Katajaméen (2010) vaitoskirjassa todettiin moniammatillisen yhteistyon esteiksi sellaiset
tekijat kuten toisen ihmisen tai alan arvostuksen ja tuntemuksen puuttuminen, tavoitteen

epaselvyys tai maarittelematta jattaminen, seké se etté jokaisella oli kiire. Ammattilaisen
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oma suhde moniammatillisuuteen, positiivinen asenne, ennakkoluulottomuus ja tieto toi-
sen alan sisallosta auttoivat hyddyntamaan moniammatillisuutta eri tilanteissa. Myon-
teisten kokemusten kautta oli helpompi kantaa vastuuta ja toimia monialaisuutta hyédyn-
taen. (Katajamaki 2010.)

Hoitajan ja potilaan seka taman omaisten valista yhteisty6ta kasiteltiin Anttosen (2016)
tutkimuksessa saattohoidon nakdkulmasta. Tutkimuksen mukaan kuolemaan liittyva laa-
kéarin antama rehellinen tieto luo pohjaa hoitohenkilékunnan tyélle. Yhteisty6 potilaan,
perheen ja hoitohenkilékunnan valilla helpottuu. Rehellinen ja raatéaloity perhekohtainen
tieto helpottaa perheen elaman jatkamisen suunnittelua, tiedon saaminen oli yhteydessa
myds potilaan autonomian sailymisen ja hyvan kuoleman kanssa. Potilaallekin todelli-
suuden hyvaksyminen voi olla vaikeaa, ja tdma tulee ottaa huomioon tietoa annettaessa.
Kuolevan perheenjasenten tukeminen oikea-aikaista, rehellisté ja totuudenmukaista tie-
toa tarjoamalla on hoitohenkildkunnalle keskeinen tehtdvéa hoitopaikasta riippumatta.
Tiedon tarjoamisen puutteesta johtuva saattohoitoon osallisten epétietoisuus kasvatti
epaluottamusta hoitohenkilokuntaa ja hoitopaikkoja kohtaan. On osattava myds tarpeen
mukaan raataldida saattohoitoa kulttuurisidonnaiset seikat huomioon ottaen. Potilaan ja
perheen tarpeet huomioonottava ja niista l&hteva saattohoitotyd voi olla vaikeaa sairaa-
loissa, kun painopiste on sairauksien hoitoon keskittymisessé. Kun potilaalla on totuu-
denmukainen kasitys omasta tilanteestaan, mahdollistuu kuoleman laheisyyden saate-
leminen, joka on kuolemaan ja kuolemiseen liittyvan karsimyksen lievittdmista itsessa ja
toisissa. Mikali hoitohenkilokunta ymmartaa luopumisen vaikeuden, lisdd se mahdolli-

suutta kokea elama hyvaksi kuoleman laheisyydesta huolimatta. (Anttonen 2016.)

Saattohoidosta ei tarvitse yrittda tehda taydellista suoritetta, vaan tarkeampaa on luotta-
muksellinen hoitosuhde henkilékunnan, potilaan ja perheenjasenten valilla ja potilaan
omien kuolemaan ja viimeisiin elinviikkoihin liittyvat toivomukset ovat ensisijaisia. Kuole-
man todellisuuden ohittamista ovat kuoleman etdannyttaminen, kieltdminen ja elaméan
jatkaminen kuin kuolemaan johtavaa sairautta ei olisikaan. Organisaatiotasolla tama joh-
taa siihen, ettd kuolevan ihmisen hoidon ja perheen tuen tarvetta ei kohdata. Tutkimuk-
sen mukaan kuolevien potilaiden hoitaminen ja perheen kohtaaminen ovat nykyjarjestel-
massa puutteellisia. Hoitohenkilbkunnan oman ammattitaidon tarkea osa kuoleman I&-
heisyyden saateleminen, tahan liittyvan ammatillisen rajan (esimerkiksi miten syvalle po-
tilaan ja perheen tunnekokemuksiin voidaan mennd) lI6ytaminen tapahtuu yleensé jonkin
kriisin kautta. Taméan jalkeen helpottuu potilaan ja perheen auttaminen heidan tarvitse-

mallaan tavalla. Erittdin tarkedd on hoitohenkilokunnan tuki potilaalle ja perheelle
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saattohoidon aikana. Tiedon ja neuvonnan antaminen kuolevan laheisen hoidosta voi
helpottaa perheenjasenen tilannetta ja esimerkiksi siihen liittyvaa epavarmuutta. (Antto-
nen 2016.)

Potilaiden ja hoitajien ndkemyksia yksilbllisesta hoidosta tutkittin Suhosen ym. (2013)
tutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin hoitajien arviointien yksil6llisyyden tukemisesta
hoitotydn keinoja kayttaen olevan korkeammat verrattuna potilailta saatuihin arviointei-
hin. Hoitajat saattoivat mieltéda hoidon yksil6lliseksi hoitaessaan yhta potilasta kerrallaan.
Potilaiden antamat arviot saattoivat johtua siita, etta potilaslahtéinen hoito ei toteutunut,
vaan hoito koettiin rutiininomaiseksi, organisaatiosta tai hoitajista lahtevaksi. Hoitajien
tiedot potilaiden taustoista ja elamantilanteista olivat puutteellisia ja nain seka potilaiden
ja hoitajienkin arvioimana henkil6kohtaisen elaméantilanteen tukeminen hoitotyén keinoja
kayttaen toteutui heikosti. Tavoiteltaessa asiakaskeskeista hoitoty6ta potilailta saatuihin
arviointeihin tulisi paneutua ja hyddyntaa naita kehitettdessa hoitotydn laatua ja sen pro-
sesseja. Hoitotyon johdon tehtavaksi katsottiin hoidon laadun arvioinnin edistaminen eri
nakokulmista seké varmistaa tulosten hyddyntdminen hoidon laadun kehittdmisessa.
Asiakaslahtoisen hoidon kehittdminen henkildston kanssa ja potilaiden yksil6llisyyden
huomioiminen tulosten, laadun ja toiminnan varmistamiseksi katsottiin hoitotydn johtajien
tehtavaksi. (Suhonen ym. 2013.)

5.6 Tutkimus- ja kehittamisty® seka johtaminen

Varemaen (2018) tutkimuksessa tuli esiin, miten ylimman johdon nékyvan eettinen esi-
merkki ja henkilostojohtamisen kaytannot ovat tarkeitd, jotta organisaatiossa pystyttaisiin
vastaaman eettisyyteen ja tyéhyvinvoinnin haasteisiin. Johtajien kyky hyddyntaa naisten
eettistd herkkyyttd ja sukupuolten valista tasa-arvoa ovat tarkeitd eettisen organisaa-
tiokulttuurin edistdamisen kannalta. Johdon tulisi luoda hyvalle eettiselle toiminnalle asi-
anmukaiset edellytykset, jotta tyontekijoiden ei tarvitse tuntea tarvetta tehda omantun-
non vastaisia ty6tehtavia tai uhrata periaatteitaan menestyakseen tyéssa. Avoin keskus-
telukulttuuri lisasi lapinakyvyytta, ja ylimman johdon esimerkilla seka organisaation tuella

l[Apinakyvyytta tukeva avoin keskustelukulttuuri mahdollistui. (Vareméki 2018.)

Sairaanhoitajan ammatissa uuden tiedon soveltaminen sek& sen oikeanlainen, luotet-

tava haku ovat kehittdmisosaamisen perusta. Kriittisyys ja nayttdon perustuvan tiedon
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hyddyntaminen tydssa nousivat esille. Sairaanhoitajalta odotetaan myds rohkeutta ky-
seenalaistaa ja kokeilla uusia asioita seka kayttaa tutkittuun tietoon perustuvia taitoja
tydssaan. Kehittymisosaamisalueeseen kuuluivat sairaanhoitajan oman itsensa kehitta-
minen ja ammattitaidon kehittdminen. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat kehittamis-
kohteensa, pitdéa kouluttautumista térkeéna ja toteuttaa henkilékohtaista urasuunnittelua.
Hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisosaamisessa tarvitaan jatkuvaa tiedon janoa, kehitta-
miskulttuuria koko organisaatiolta, toteutetaan henkilokohtaisen kehittdmisosa-alueen
mukaisia koulutuksia, seka naista laaditaan suunnitelma. Lahitieteiden perusosaaminen,
kuten yhteiskuntatieteet, ravitsemustieteet ja sosiaalitieteet, katsottiin eduksi, jotta sai-
raanhoitajalla olisi mahdollisimman hyva taito toteuttaa hoitotyttd monitieteisesta nako-
kulmasta. (Tuomi 2008.)

Brasaiten (2016) Liettuassa toteutetussa tutkimuksessa kuvattiin terveydenhuoltohenki-
|6stdn potilasturvallisuutta koskevia tietoja, taitoja ja asenteita seka niiden valisia yhteyk-
sid. Tutkimuksessa kaytettiin seka kirjallisuuskatsausta (Vaihe I) aiemmista tutkimuk-
sista ettd empiirista tutkimusta (vaihe I1). Kirjallisuuskatsauksessa l6ydettiin turvallisuus-
tietdmykseen liittyvia puutteita terveydenhuollon ammattilaisten tyéhon liittyvissa spesi-
feissa kysymyksissa, ja koulutuksien seka opetuksen kautta nama taidot paranivat. Vai-
heessa Il turvallisuuteen liittyvaa tietamysta tutkittiin yleiseen potilasturvallisuuteen liitty-
vaan tietdmykseen, potilasturvallisuuden periaatteisiin liittyvaan tietdmykseen ja potilas-
turvallisuus sairaalassa- osa-alueisiin liittyen. VAhemman kokemusta ja koulutusta saa-
neilla oli huonompi tietdmys potilasturvallisuudesta (lahihoitajien tietamys oli matalampi
kuin sairaanhoitajilla ja laékareilld), pitempaan omalla alallaan tydskennelleilld ja ylipaa-
taan kokeneemmilla oli taas parempi tietdmys. Niilla, jotka olivat edellisen vuoden aikana
raportoineet jonkin vaaratapahtuman, oli jonkin verran korkeampi potilasturvallisuustie-
tamys kuin niilla, jotka eivat olleet. Yleisesti ottaen hoitohenkilékunnalla oli katsauksen
mukaan myonteinen asenne potilasturvallisuutta kohtaan. Terveydenhuollon ammattilai-
set olivat sitd mieltd, ettd kliiniset protokollat ja tarkistuslistat edesauttavat potilasturval-
lisuuden toteutumista. Myds vaaratilanteiden raportointi nahtiin tarkednad osana tyo6ta,
vaikkakin seuraamuksia, kuten rangaistuksia, pelattiin. Asenteet potilasturvallisuutta
kohtaan tulivat mydnteisemmiksi koulutuksen saamisen jalkeen. Vaiheessa | selvisi, etta
potilasturvallisuustaidot, joihin liittyi matemaattisia taitoja, kuten laakelaskut, olivat huo-

nolla tasolla verrattuna turvallisuuden saavuttamisen taitoihin. (Brasaite 2016.)

Vesterisen (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin tulosten valossa hoitotyonjohtajien johta-

mistyyli& muutoksien aikana sek& hoitohenkilékunnan ty6hyvinvointiin vaikuttavana
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tekijana. Tyoyhteisdjohtaminen jaoteltiin asioihin, organisaation tavoitteisiin pyrkivaksi
tai ihmisiin kohdistuvaksi johtamiseksi. Johtamistyyleiksi nimettiin muutosjohtaminen
seka vuorovaikutusjohtaminen. Toisaalla tuloksissa ja tutkimuksen edetessa nimettiin ja
kaytettiin seuraavia johtamistyyleja kuvaavia termeja; visionaarinen, valmentava, valit-
tava ja demokraattinen, nama todettiin niin sanotuiksi resonoiviksi johtamistyyleiksi. Ei-
resonoivaksi johtamistyyliksi mainittiin komentava johtamistyyli. Henkilokunnan ja ylihoi-
tajien taholta tuli ilmi my6s eristaytyva johtamistyyli. Johtamistyylilla oli vaikutusta tyo-
yhteison toimintaan, kehittamistyéhon, tyéhon sitoutumiseen seké tybhyvinvointiin. Kai-
killa nailla tekijoilla on vaikutusta potilaiden hoitoon joko suoraan tai epasuorasti. Tutki-
mukseen osallistuvien osastonhoitajien oma nakemys johtamistyylistd oli demokraatti-
nen. Tassa tyylissa mahdollistetaan henkilokunnan osallistuminen ja kannustetaan heita
ammatillisesti vaikuttamaan omaan tyéhonsa seka kehittdmismahdollisuuksiinsa. Talléin
korostuu tiedon vaihto, osaaminen ja asiantuntemus ja naiden optimaalinen hyddynta-

minen tyoyhteisossa. (Vesterinen 2013.)

Hoitajan ammatillista kasvua kuvattiin osaltaan Anttosen (2016) potilaan, tAman omais-
ten ja hoitohenkilokunnan saattohoitokokemuksia tutkineessa vaitoskirjassa saattohoito-
tyon hoitohenkildkunnan naktkulmasta. Saattohoitotyd on uuvuttavaa myos hoitajalle, ja
uupumukseen voi auttaa omavarainen voimavarojen vahvistaminen tydsta irrottautumi-
sen ja oman elaman elamisen avulla. Osalle hoitohenkilokunnasta oman uupumuksen
paljastaminen tydyhteisbéssad tuntui hankalalta. Hoitohenkilokunnan kuormittuminen
muistutti piirteiltddn surevan laheisen kuormittumista. Kuorma voi kasvaa liian suureksi,
kasittelem&ton suru voi johtaa esimerkiksi tyduupumukseen ja fyysiseen seka psyykki-
seen oireiluun tai jopa ty6tehtavan vaihtamiseen. Tutkimuksen mukaan henkinen saat-
tohoitajaksi kasvaminen tarvitsee ohjausta, ammatillista tukea ja koulutusmahdollisuuk-
sia. Saattohoitotytntekijalle on tarkedd mahdollisuus saanndlliseen tydnohjaukseen; sen
lisaksi etta potilaan perheenjasenilla on mahdollisuus jadda kiinni suruun, eika hoitosuh-
teesta irrottautuminen ole aina ongelmatonta hoitajillekaan. Saattohoitotydssa kehittyva
alun epavarmuuden muuttuminen varmuudeksi ja vahvuudeksi hoitaa kuolevaa ja tukea
taman perhettd vaikeassa elaméantilanteessa liittyy ammatilliseen kehittymiseen. Tutki-
muksessa hoitohenkilokunta ilmaisi tallaista kasvua ja vahvistumista tapahtuneen. Seka
tieto ettd kokemus ovat tarpeen, jotta vaativassa vuorovaikutuksessa oleminen onnistuu

ja vaikeista asioista voidaan puhua. (Anttonen 2016.)
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5.7 Monikulttuurinen hoitotyo

Hartikainen (2016) tutki maahanmuuttajahoitajien perehdyttamista ja perehdytyksen on-
nistumiseen vaikuttavia tekijoitd vanhustenkeskuksessa. Tutkimuksessa ilmeni, etta
maahanmuuttajahoitajan hyva motivaatio ja kiinnostus tydyhteisda ja tyttovereita koh-
taan, sekd saadun hoitotyon koulutuksen samankaltaisuus suomalaisen koulutuksen
kanssa tai Suomessa saatu koulutus vaikuttivat positiivisesti tydssa suoriutumiseen. Kie-
litaito oli myds olennainen tekija; puutteellinen kielitaito vaikeutti perehdytyksen onnistu-
mista ja osaston tyotehtaviin sopeutumista. Muun tydyhteisén slangi ja murresano-
jen kaytto lisasi haastetta. Hyva kielitaito paransi tyotehtavista suoriutumista, ja muiden
hoitajien, asukkaiden sekd omaisten kanssa kommunikointia. Suomalaisten hoitajien ja
osastonhoitajien mukaan maahanmuuttajahoitajien todellista kielitaitoa oli vaikea saada
selville; saatettiin asian ymmartamisesta kysyttdessa vastata myontavasti, mutta kaytan-
ndssa sen jalkeen saatettiin huomata, etta asiaa ei oltukaan kunnolla ymmarretty. (Har-
tikainen 2016.)

Poikkeavuudet kulttuuriin liittyvissa asioissa kuten aikakasityksessé ja vanhuksen koh-
taamisessa vaikeuttivat Suomessa vallitsevaan tasmallisyyden kulttuuriin sopeutumista;
tulee olla ajoissa tyOpaikalla ja tdissé olemisen tarkeys on huomioitava. Poikkeamiset
tasmallisyydesta vaikuttivat negatiivisesti tydilmapiiriin. Henkilokohtaisen kulttuuritaus-
tan vaikutus esim. kasvojen menettamisen pelko aiheutti sitd, ettei aina ehka keh-
dattu myontaa, ettei esimerkiksi ole ymmarretty annettuja ohjeita, tai joidenkin mieshoi-
tajien haluttomuus ottaa ohjeita vastaan naiselta. Vanhuksen kohtaamisessa esiintyi
eroja; voidaan kunnioittaa liikaa, jolloin kuntouttava hoitoty6d ei toteudu, ja esimerkiksi
nestelistoja ei noudateta ja vanhukselle viedaan juotavaa tdman toivomuksesta, vaikka
nesterajoitus ylittyisi; kuitenkin selvittamalla, etté nesterajoitus on vanhuksen terveyden
omaksi parhaaksi, maahanmuuttajahoitajat usein saatiin asia ymmartamaan. Puutteelli-
sen kielitaidon takia kommunikointi voi jaada vahaiseksi. Hoitokulttuurissa vaikutti myos
se, miten hierarkkinen hoitoymparistt on taustalla; saattoi olla vaikeuksia omatoimisuu-
teen ja ty6hon tarttumiseen ilman esimerkiksi laékarin nimenomaista kaskya, tai oli on-
gelmia liiallisen omatoimisuuden ja omien valtuuksien ylittdmisen kanssa. Vanhuksen
paatoksentekoon mukaan ottaminen saatettiin sivuuttaa. Téhan liittyen hoitajien us-
konto- ja kulttuuritausta ei saisi vaikuttaa potilaiden hoitamiseen; esimerkiksi eri suku-
puolisen potilaan hoitamiseen. Asukkaiden ei tulisi joutua opettelemaan uusia toiminta-

tapoja hoitajan vakaumuksen takia; esimerkiksi hoitajan tulee kyeta
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tarjoilemaan sianliharuokaa vanhukselle, vaikka hanen vakaumuksensa sen Kkieltaisi,
eika toisaalta sianlihasta kieltaytyvalle vanhukselle pida tarjota vakisin sianliharuokaa.
Asukkaiden tulee saada heille sopivaa kulttuurillisesti kompetenttia hoitoa. (Hartikainen
2016.)

Osa tutkimuksessa mukana olleista osastonhoitajista raportoi myds suoranaisista lah-
jontayrityksista esimerkiksi palveluksia tekemalla tai rahaa tarjoamalla. Jotkut maahan-
muuttajahoitajat yrittivat nain saada esimerkiksi parempia tyévuoroja tai tydsopimuksen
uusimisen. Nama tilanteet koettiin kiusallisiksi ja suomalaiseen kulttuuriin sopimatto-
miksi, ja lahjonta seka lahjusten otto ovat suorastaan lainvastaisia toimia. Hyva kielitaito
auttaa sopeutumaan ty6tehtaviin ja vanhusten kanssa kommunikoinnin onnistumisessa.
Esimiesten, johtoryhman ja henkildkunnan oma asenne perehdytykseen vaikuttaa on-
nistumiseen. Jos perehdytys tapahtuu kunnolla alusta alkaen, ei huonon perehdytyksen
takia kulttuuria ja kaytantoja tuntematonta, huonosti kieltd osaavaa maahanmuuttajahoi-

tajaa koeta rasitteeksi tydyhteisélle. (Hartikainen 2016.)

llman perehdytysta ei voida olettaa osaamista toimia eri tilanteissa, varsinkaan kulttuu-
risesti kompetentilla tavalla. Perehdytysohjelman jalkeen maahanmuuttajien ymmarrys
ja tietopohja suomalaisesta kulttuurista, hoitotydsta ja vanhuskeskuksesta olivat lisaan-
tyneet. Talla oli positiivinen vaikutus itsevarmuuteen ja sita kautta tyotehtavista selviyty-
miseen. Tasté oli seurauksena koko tydyhteisdn sujuvampi tydskentely, vahentynyt tyo-
kuormitus ja lisdéntynyt suvaitsevaisuus. Perehdytyksessa keskustelua aiheuttaneeksi
osa-alueeksi ilmeni laékehoito; kayténteet eroavat paljon maittain, joten perehdytys suo-
malaisiin kaytantodihin on tassakin tarkeaa. Esimerkiksi ladkkeidenjakotapa ja hoitajien
ladkehoitoon liittyvét valtuudet ovat eri maissa erilaisia. Tatékin ongelmaa voidaan pie-
nentdd asianmukaisella perehdytyksella; kuka tekee mitdkin ja miten. (Hartikainen
2016.)

Perehdytykseen on oltava kaytdssa riittavasti aikaa; maahanmuuttajahoitajien perehdy-
tyksen katsottiin tarvittavan noin puolitoistakertaisesti aikaa verrattuna suomalaisten pe-
rehdytykseen, taustalla kieli- ja kulttuurierot. Hoitajilla oli usein perehdytyksen liséksi
muut omat tydt hoidettavana, joka vaikeutti perehdytykseen panostamista ajallisesti ja
lisasi sen kuormittavuutta. On paljolti esimiehesta riippuvaista, miten hyvin perehdytys
yksikdssa toteutetaan. Etenkin, jos esimies osoitti karsivallisyytta eika odottanut valitto-
mi& tuloksia, tapahtui eniten positiivista muutosta ty6ilmapiirissa ja maahanmuuttajahoi-

tajien selviytymisessa tydstaan. (Hartikainen 2016.)
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Rissasen (2013) pro gradussa tuli esille asioita, joita sairaanhoitajan on otettava huomi-
oon monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivun hoidossa. Suurimmaksi haas-
teeksi kuvattiin kommunikaatiovaikeudet; yhteisen kielen puuttuminen ja erilaiset tavat
ilmaista kokemuksia. Kivun ilmaiseminen itsessaan voi poiketa suomalaisesta tavasta
ilmaista kipua, jolloin sairaanhoitajan on osattava ymmartaa, miten kipua voidaan il-
maista eri tavoin. Samoin potilaan kertoma kipu voi poiketa kivun ilmenemisesta paljon-
kin, esimerkiksi toisissa kulttuureissa sairaalaan hakeudutaan lahtokohtaisestikin vasta
hyvin sairaana, jolloin myds kipuakin saatetaan korostaa liioitellusti, varsinkin omaisten
seurassa. Toisissa taas kipua voidaan vahatelld, vaikka potilas on silmin n&dhden hyvin
kivulias, esimerkiksi kivun ilmaisemiseen liittyvan hapean takia. Tarke&& on kuitenkin
kivun uskominen, joka edesauttaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymista.
(Rissanen 2013.)

Kivun kokemus on usein kokonaisvaltaista, useista paallekkaisista osista koostuvaa, esi-
merkiksi vieraassa ymparistossa ja vieraassa tilanteessa oleminen voi synnyttda poti-
laassa pelkoa, joka vaikuttaa kivun tunnetta voimistavasti. Erilaiset tekijat, kuten kasityk-
set intimiteetin menettamisestd, voivat aiheuttaa myos henkisté kipua. Kun suomalaiset
paaasiassa hyvaksyvat alastomuuden ik&&n kuin asiaan kuluvana osana sairaalahoitoa,
voi esimerkiksi muslimeille tuottaa suurta h&peén tunnetta jo sairaalavaatteissa olemi-
nen peiton alla. Sairaanhoitajan on hyva kyeté tunnistamaan téllaisia seikkoja, ja muun
muassa tunnistamalla perhe kiintedksi osaksi potilaan elamaa sairaalahoidon aikanakin
voi helpottaa potilaan oloa ja vaikuttaa kipua lievittavasti, vaikka tutkimuksessa kerrot-
tiinkin myds kokemuksista, joissa perheen vaativa tapa tietda potilaan voinnista kuvattiin
hankalaksi. Perhe saattoi myo6s ikdan kuin karsia potilaan mukana, jolloin sairaanhoita-
jan oli kyettava rauhoittamaan ja hoitamaan myds perhetta. Erilaisuuden hyvaksyminen,
ymmarrys kulttuurin vaikutuksesta kommunikaatiotapoihin ja ndkemykseen elamaéasta ja
kulttuurisensitiivinen hoitotydn osaaminen edesauttavat monikulttuuristen potilaiden ki-

vunhoidossa. (Rissanen 2013.)
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5.8 Yhteiskunnallinen toiminta

Tuomen (2008) lasten hoitoty6ta kasittelevan tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan am-
matissa uuden tiedon soveltaminen seka sen oikeanlainen, luotettava haku ovat kehitta-
misosaamisen perusta. Kriittisyys ja nayttéén perustuvan tiedon hyédyntaminen tydssa
nousivat esille. Sairaanhoitajalta odotetaan myo6s rohkeutta kyseenalaistaa ja kokeilla
uusia asioita seka kayttaa tutkittuun tietoon perustuvia taitoja tyéssaéan. Yhteiskunnallis-
ten muutosten vaikutukset sekd niiden huomioiminen ja ymmarrys auttavat saavutta-
maan tyoelamassa tarvittavan yhteiskunnallisen osaamisteeman. Sairaanhoitajan olete-
taan varsinkin asiantuntijaryhmissa olevan tietoinen yhteiskunnassa tapahtuvista muu-
toksista ja siitd, mika on niiden vaikutus lasten hoitotyohon, niin itse potilaan kuin per-
heenkin kannalta. Tutkimuksessa mainittiin sosiaalilaéketieteen ongelmat, moniongel-

maisten perheiden kohdalla. (Tuomi 2008.)

Flinkmanin (2017) tutkimuksessa selvitettiin syita, jotka vaikuttivat nuorten sairaanhoita-
jien aikomukseen lahte& pois sairaanhoitajan ammatista. Erityisesti tutkimuksessa kes-
Kityttiin tapauksiin, joissa lahtdéaikomukset olivat kehittyneet ennen 30 vuoden ikda. Ky-
selytutkimuksessa kavi ilmi, ettd 26% osallistuneista nuorista sairaanhoitajista ilmoitti
voimakkaasta aikomuksesta l&hteé pois tydsté ja vaihtaa alaa kokonaan. Syiksi nostet-
tiin etenkin huonoa perehdytystd, raskaita tydoloja, eettisia ongelmia, huonoa hoitajien
maéaraa suhteessa potilaiden maaraan, huonoja kokemuksia yhteistyosta laékarien ja
potilaiden kanssa sek&d matalaa palkkaa. Tutkimuksessa kerrottiin kokemuksista liittyen
huonoon johtamiseen, kaltoinkohteluun ja kokemuksesta, ettd ammatti tarjosi huonot na-
kymat ammatillisen kehittymisen ja jatkokouluttautumisen suhteen seké tuntemus siita,
ettd ei hoitajana pystytty tarjoamaan potilaille parasta mahdollista hoitoa. Yhtena merkit-
tavana tekijana sairaanhoitajan ammatista lahtemisessa tai sen suunnittelemisessa oli-
vat myods mahdollisesti jopa eparealistiset odotukset ammattia kohtaan ja se, etta sai-
raanhoitajan ammatti ei alun perinkaan ollut ensisijainen urasuunnitelma tai alalle oli |a-
hinna “ajauduttu”. Moni vastaaja kertoi, etté alun perin olivat hakeneet tai heilla oli ollut
tarkoitus hakea opiskelemaan jotain muuta alaa, muun muassa yliopistoon. Sairaanhoi-
tajakoulutukseen oli hakeuduttu esimerkiksi, koska oli ajateltu sinne paasyn olevan huo-
mattavasti helpompaa, tai sen tarjoavan turvatumman taloudellisen toimeentulon. Aja-
teltiin my0s, ettd sairaanhoitajakoulutukseen hakeudutaan, jotta on olemassa ainakin jo-
kin opiskelupaikka ja sen ohessa on tarkoitus hakea edelleen muihin kouluihin. Monille

alalta lahteneille tai lahtemistd harkitseville sairaanhoitajan ammatti oli siten
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“kakkosvaihtoehto”, jos sitdkaan. Lisaksi sairaanhoitajan ammattiin edelleen liitetyt ste-
reotyyppiset ja vanhat ndkemykset vaikuttivat osalla vastaajista alalta pois lahtemisha-
lukkuuteen. Sairaanhoitajan ammatti koetaan joskus vielakin kutsumusammatiksi altruis-
tisille, sdadyllisille ihmisille ja sita pidetdan naisten ammattina. Naihin piirteisiin eivat mo-
net vastanneet nuoret sairaanhoitajat samaistuneet, joka lisasi halua alanvaihtoon.
(Flinkman 2017.)

5.9 Kliininen hoitoty6

Kliinisen hoitotydn osaamisessa on paljon erikoisalakohtaisia ominaispiirteita. Tengvallin
(2010) leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillista patevyytta kartoittaneessa tutkimuk-
sessa hoitotyon toiminnot oli luokiteltu niiden hallinnan tarkeyden mukaan, seka kartoi-
tettu kyselytutkimuksella miten hyvin leikkaus- ja anestesiahoitajat naita toimintoja hallit-
sivat hoitajien itsensa, kirurgien ja anestesiologien ndkemyksen mukaan. Ehdottomasti
osattaviin hoitotydn toimintoihin katsottiin kuuluvaksi potilaan hoidon valmisteluun liitty-
vat toiminnot ja hoitavan organisaation toimintatapojen mukainen potilaan taustatietojen
selvittaminen; potilaan hoidon yksil6llisyyden huomioiminen; leikkaushoidon tekniikan
tunteminen ja hallinta sekéa leikkaussalin valmistelu, tarvittavien sidetarvikkeiden ja om-
melaineiden laskenta ja sujuva instrumentaatio seka ymmarrys leikkauksen kulusta; eri
leikkausasentojen hallitseminen ja anatomian seké fysiologian tuntemus ja leikkaus-
seka anestesiamuotojen tuntemus, jotka ovat leikkausasentojen hallinnan edellytyksina;
steriilin toiminnan, aseptiikan ja desinfektion hallinta esimerkiksi valineiden tarkistuksella
ja leikkausinstrumenttien kontrolloinnilla; potilasta ja leikkaustiimia koskevien hengen-
vaarallisten tilanteiden huomiointi ja akillisiin erityistoimintoihin varautuminen leikkauk-
sen aikana; hyvat tiimitydskentelytaidot; eri syisté johtuvien komplikaatioiden ehkaisemi-
nen; hoidon dokumentaation osaaminen esimerkiksi anestesialomakkeita, tarkistuslis-

toja ja sahkdisia potilastieto-ohjelmia kayttéaen. (Tengvall 2010.)

Leikkaushoitajilla aseptiikkaan ja turvallisuuteen liittyvét toiminnot katsottiin tarkeimmiksi
ehdottomasti hallittaviksi osa-alueiksi, anestesiahoitajien osaamisesta esille nousivat
etenkin [&8keaineiden hallintaan, eri puudutustyypeissa vaadittavien laakkeiden kasitte-
lyyn, anestesialdékkeisiin- ja laitteisiin ja elvytykseen, kommunikointiin ja turvallisuuteen
littyva osaaminen. Néiden eri osa-alueiden hallitsemisen avulla leikkaus- ja anestesia-
hoitajana pystyy esimerkiksi kerddmaan leikkauksen ja anestesian kannalta olennaiset

tiedot, kirjaamaan toimenpiteen kulun asianmukaisesti, huolehtimaan anestesian
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onnistumisesta ja potilaan turvallisuuden varmistamisesta leikkauksen aikana, varautu-
maan akillisiin tilanteisiin kuten elvytykseen ja toimimaan leikkaushoidon moniammatilli-
sen tiimin aktiivisena jasenené. Kyselytutkimuksessa kavi ilmi, etta melkein kaikilla muun
muassa edella mainituilla osa-alueilla leikkaus- ja anestesiahoitajat itse arvioivat hallit-
sevansa toiminnot paremmin, kuin kirurgien tai anestesiologien nadkemyksen mukaan.
Esimerkiksi anestesialddkkeiden kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit anestesiahoitaja
tiesi aina 55%:n vastanneiden anestesiahoitajien mielesta, kun anestesiologeista 9% oli
tata mielta. Toisena esimerkkina leikkaushoitajista 35% vastasi leikkaushoitajan tietéavan
aina potilaalle tehtavan toimenpiteen ja sen kulun, kun anestesiologeista puolestaan
13% ja kirurgeista 9% oli tata mielta. Kaiken kaikkiaan todettiin, etta leikkaus- ja aneste-
siahoitajien vaatimustaso on erittain korkea, ja hoitajille olisi suotavaa jarjestaa valvottua,
nayttéon perustuvaa intensiivista ja erikoisalakohtaiset tekijat huomioivaa perehdytysta,
jossa perehdyttdjana toimii kokenut sairaanhoitaja seké anestesiologi tai kirurgi. (Teng-
vall 2010.)

Tuomen (2008) lasten hoitotydta kasittelevan tutkimuksen ammattiosaamisteemassa
tuotiin ilmi, etté4 vuorovaikutustaidot seka yhteistydosaaminen korostuivat, koska yhteis-
tyo lapsen ja perheen kanssa on oleellinen osa lasten hoitoty6td. Kommunikointi ja tie-
tynlainen herkkyys huomioida ja havainnoida lapsen viesteja herattavat aidon lasnéolon
kanssa lapsen luottamusta ja edesauttavat nain luottamuksellisen ja avoimen hoitosuh-
teen syntymista. Lasten hoitoty6ssé korostuivat erityispiirteind kasvavan ja kehittyvan
lapsen tarpeet, hoitotoimenpiteet ja interventiot. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilta
odotettiin hyvaa ammatillista osaamista kaikilta osa-alueilta, mutta eniten korostui moti-
vaation tarkeys varsinkin juuri valmistuneiden sairaanhoitajien kohdalla. Tutkimuksessa
vertailtiin eri tydyksikoissa tydskentelevien sairaanhoitajien osaamisen arviointia ja sita
mit& heiltd odotettiin. Eroavaisuuksia tuli esille varsinkin tehohoidon ja kriittisesti sairai-
den lasten hoitoyksikdiden osalta. Naissa yksikdissa tydskentelevien hoitajien ei odotettu
osallistuvan esimerkiksi tydnkiertoon yhta aktiivisesti kuin muissa yksikdissa. Toisaalta
heilta odotettiin hyvad ammatillista erityisosaamista, hyvid vuorovaikutustaitoja ja per-
heen huomioimista, koska yhteisty® lapsen ja perheen kanssa on oleellinen osa tydnku-
vaa. Lastenneurologian tydyksikdissa taas lasten tutkimukset, niiden hoito seka kuntou-
tussuunnitelmien laatiminen edellyttavat moniammatillista yhteistyota lapsen ja perheen
parhaaksi, jolloin moniammatillinen yhteisty®d, opetus- seké ohjausosaamisen taito ko-

rostuu, ja tatd myos odotettiin. (Tuomi 2008.)
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Halkola ym. (2018) kuvailivat sairaanhoitajien kokemuksia lasten kotisairaalassa vaadit-
tavasta osaamisesta. Tutkimuksessa asetettiin tulosten ylaluokiksi nelja osaamisaluetta:
lasten ja nuorten hoitotydn osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, tekninen osaaminen
seka yksilolliset ominaisuudet. Ndiden osaamisalueiden sisalle kuuluivat tarkemmin
maaritellyt ominaisuudet. Lasten ja nuorten hoitotydn osaamisalueessa tarvittaviksi omi-
naisuuksiksi katsottiin seuraavat taidot ja tiedot; laaja-alainen tietopohja erilaisista sai-
rauksista, tautien kokonaiskuvasta ja niiden kulusta, jotta voitiin tukea ja huomioida per-
hettéa parhaalla mahdollisella tavalla. Kliinisesti tarvittiin hyvia taitoja ladkehoidon toteut-
tamisesta, niiden sivuvaikutuksista, antonopeudesta ja sailyvyydesta. Kotisairaala asetti
enemma&n haasteita aseptiikan toteutumiseen ja se koettiinkin osaamisen kannalta eri-
tyisen tarkedksi. Toiseksi alaluokaksi asetettiin vuorovaikutusosaaminen. Siihen kuului-
vat hyva perheen ja lapsen eettinen kohtaaminen, organisaation sisaiset yhteistyotie-
dot seka hyva kielitaito ja erityisesti mainittin suomen, ruotsin ja englannin osaami-
nen. Teknisen osaamisen alaluokka kasitti tassa tutkimuksessa laiteosaamisen taidot
seka kotisairaalatoimintaan toteuttamiseen tarvittavan hyvan autolla ajotaidon. Laite-
osaamiseen kuului ei pelkastaan laakintalaitteiden hyva hallitseminen, vaan myos tieto-
jarjestelmien kaytén hyva hallinta. Todettiin selkedn, yhtendisen ja hyvan kuvaavan Kir-
jaamisen olevan tarked osa sairaanhoitajan teknistd osaamista. Yksildllisistda ominai-
suuksista korostuivat ty6- ja elamankokemus, vahva ammatti-identiteetti seka sairaan-
hoitajan persoonallisuus. Tyo- ja elamankokemuksen myo6ta sairaanhoitajan taidot koh-
data perhe ja lapsi kokonaisuutena tulivat paremmiksi. Sairaanhoitajan katsottiin tarvit-
sevan rohkeutta paatdksentekoihin ja luottamusta omaan arviointikykyyn. Ammatillisuus

ja vastuullisuus korostuvat tydskennellessa potilaan kotona. (Halkola ym. 2018.)

Rakenteista kirjaamista kasitelleessa Mykkasen ym. (2018) tutkimuksessa huomioitavaa
oli, ettd vuonna 2010 kirjattiin useimmin hoidon toteutusta kuin tulosta samoin kuin hoi-
totydn tarpeen kirjaamista tehtiin useammin kuin suunnitelluista auttamismenetelmista
kirjaamista. Yleisesti todettiin hoitajien jattavan kirjaamatta hoidon tulos potilaskerto-
mukseen. Todettiin tarkeaksi Kirjata tulokset, joita hoidon aikana oli saavutettu ja milla
hoitotydn keinoilla tuloksiin oli paasty. Hoitajat eivat kirjanneet niinkaan potilaan yksilol-
lista tavoitetta tulokseen peilaten. Kirjaamisen taso kuitenkin parani tutkimusaikavalilla.
Hoidon tavoitteen kirjaaminen muuttui selkedmmaksi ja ylipdatdan kirjaamista toteutet-

tiin useammin vuonna 2016 kuin 2010. (Mykkanen ym. 2018.)

Asikaisen ym. (2014) tutkimuksessa kasiteltiin hoitotyén yhteenvedon kirjaamisen mer-

kitystd. Hoitotydn yhteenvedon katsottiin tukevan potilaan hoidon jatkuvuutta edistaen
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tiedonkulkua ja yhteistyota hoitotydn ammattilaisten valilla. Potilaat ja asiakkaat otettiin
paremmin huomioon ja heidan hoitoaan toteutettiin kokonaisvaltaisemmin. Toisaalta
vain ne hoitotydn ammattilaiset, jotka olivat vastaanottaneet hoitotydn yhteenvetoja, oli-
vat sita mieltd, ettd organisaatioiden ja ammattiryhmien valinen tiedonkulku oli nopeam-
paa seké luotettavampaa verrattuna ammattilaisiin, jotka eivat nain olleet tehneet. To-
dettiin, ettd oikea-aikainen tiedonkulku, ajantasainen tieto oikealla tavalla edistda poti-

laan turvallista ja laadukasta hoitoa. (Asikainen ym. 2014.)

5.10 Ladkehoito

Laakehoidon hallinta ja eri ladkeaineiden farmakologian tuntemus seka kaytdn hallinta
ovat tarked osa sairaanhoitajan ammattiosaamista; lisdksi eri sairaanhoidon alojen 1&&-
kehoidon erityispiirteiden tuntemus painottuu. Tengvallin (2010) leikkaus- ja anestesia-
hoitajien ammatillista patevyytta kartoittaneessa kyselytutkimuksessa nousi esiin naita
erityispiirteita yleisen ladkehoidon osaamisen lisaksi; leikkaus- ja anestesiahoitajan oli
ehdottomasti hallittava laake ja nestehoidon toteuttaminen l&dkarin ohjeen mukaan seka
laakkeiden antoreitit ja annostelulaitteet; lisaksi oli ehdottomasti hallittava erityisalalle
ominaiset hoitotydn toiminnot kuten eri anestesiamuotojen tuntemus ja anestesian ylla-
pito. (Tengvall 2010.)

Laakehoitoon liittyvia vaaratapahtumia analysoineessa Pitkasen ym. (2011) tutkimuk-
sessa nousi esille sairaanhoitajan toimintaan liittyvia tekijoita, jotka ovat aiheuttamassa
ladkehoidon vaaratapahtumia. Laakkeidenjakoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla
oli tydn organisointiin, hoitajien osaamiseen ja inhimillisiin tekijoihin liittyvia tekijoita. Or-
ganisointiin, tiedonkulkuun ja tydympéristoon liittyvat tekijat olivat 1&htdisin organisaa-
tiosta, puutteellinen osaaminen ja inhimilliset tekijat taas yksilélahtoisid. Osaami-
sen puute (esimerkiksi riittAmaton ladkehoidon osaaminen, huono kielitaito, huono tilan-
teen ennakointi) osoittautui tekijaksi niin l[Adkkeiden jakoa kuin lddkehoidon kirjaamista
koskevien vaaratapahtumien taustalla. Jokaisen hoitajan vastuulla on itse varmistaa
oman ladkehoidon osaamisensa ajan tasalla olo, sen liséksi etta 1adkéareille ja hoitajille
tulee organisaation taholta tarjota lAdkehoidon koulutusta. Huolimattomuuden, unohta-
misen ja vasymyksen kaltaiset inhimilliset virheet olivat tutkimuksen mukaan inhimillisia
tekijoita, joiden seurauksena vaaratapahtumia sattuu laakkeiden jaossa, laékkeiden an-

nossa ja ladkehoidon kirjaamisessa. Naiden vaaratapahtumien kirjaaminen on tarkeaa,
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jotta raportointien avulla saatua tietoa voidaan kayttad toiminnan kehittdmistarkoituksiin
ja sen ymmartamiseen, miten organisaatiossa toimitaan. Inhimillisista tekijoista johtuvien
virheiden esilletuominen on tarkeaa, jotta niitéa voidaan huomioida kehitettdessa erilaisia
vaaratapahtumien ehkdaisyyn tarkoitettuja interventioita; esimerkiksi vasymykseen liitty-
viin vaaratapahtumiin tulisi puuttua vahentamalla hoitajien kokemaa tyduupumusta.
Oleellista on pohtia mista inhimillisiin tekijoihin liittyvat vaaratapahtumat johtuvat, eika

leimata yksittaisia henkiltita tai ammattiryhmia virheiden takia. (Pitkdnen ym. 2011.)

Sneckin (2013) tutkimuksessa kartoitettiin sairaanhoitajien omaa nakemysta heidan iv-
ladke- ja nestehoidon osaamisestaan. Tulosten mukaan sairaanhoitajan tiedonhaun tai-
dot todettiin olevan paremmat kuin tieteellisen tai ammatillisen tiedon lukemisen. Ladke-
hoidon lisdkoulutukseen osallistuneet, terveystieteiden kandidaatin tai maisterin tutkin-
non suorittaneet, iv-tentin suorittaneet tai viikoittain iv-hoitoa antavat sairaanhoitajat ar-
vioivat hallitsevansa tiedonhaun paremmin. Naista ryhmista vain yliopistossa opiskelleet
sairaanhoitajat ilmoittivat lukevansa tieteellista tai ammatillista kirjallisuutta useammin
kuin muut. Anatomian seké fysiologian taidot sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa hy-
vin, mutta kuitenkin heikommin kuin muut tutkimuksessa esille tulevat iv-hoidon osaami-
sen osa-alueet. Tassakin verkkokurssille osallistuneiden oma arvio osaamisestaan oli
selkeasti parempi, samoin kuin tydss&an viikoittain iv-hoitoa toteuttavien sairaanhoita-
jien. Farmasian ja farmakologian osa-alueen taitotasossa ja hallitsemisessa taidot koet-
tiin heikommiksi kuin anatomian ja fysiologian alueella. Aseptiikan ja ladkkeiden sailytta-
misen sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa erittéin hyvin. Sairaanhoitajien ammatillinen
yhteisty0 sek& konsultointi toimii tassa kliinisen hoitotydn osaamisalueessa erittain hy-
vin. Osattiin raportoida ja toimia yhdessa iv-hoitoa toteuttaen. Tosin tassékin osa-alu-

eessa iv-tentin suorittaneiden yhteistyd sujui paremmin. (Sneck 2013.)

Laakelaskennassa ja matemaattisissa taidoissa verkkokurssin suorittaneet sairaanhoi-
tajat kokivat taitojensa olevan hyvéat verrattuna niihin, joilla kurssi oli kaymatta. Laékkeen
antotaidoista infuusioautomaattien ja ruiskupumppujen hallinnassa erot olivat suurim-
mat. Laakehoidon antamisen muut kaytannot sairaanhoitajat hallitsivat erittdin hyvin.
Eroavaisuuksia selittavat tekijat infuusioautomaattien ja ruiskupumppujen hallinnassa tu-
livat esille tydsuhteen, sukupuolen, ian ja koulutustaustan muodossa. Miehet kokivat hal-
litsevansa nama taidot heikommin Kkuin naiset. MAaaraaikaisessa tyosuhteessa ole-
vat, alle 35-vuotiaat ja alle viisi vuotta tydskennelleet sairaanhoitajat arvioivat kaikki hal-
litsevansa taidot paremmin kuin vakituiset, yli 45-vuotiaat tai vahintdan 20 vuotta tyos-

kennelleet. Ladkehoitoon liittyvan opetuksen ja ohjaamisen taidoissa
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naissairaanhoitajat, verkkokurssin kayneet, seka iv-tentin suorittaneet sairaanhoitajat ar-
vioivat taitojensa olevan hyvat, samoin kuin ladkehoidon dokumentoinnin ja arvioinninkin
osalta. Ladkehoidon etiikan ja turvallisuuden arviointiin vaikuttivat myds samat muuttu-
jat, verkkokurssin ja iv-tentin suorittaneet seka viikoittain iv-hoitoa toteuttavat sairaanhoi-
tajat arvioivat osaamisensa talla osa-alueella hyvaksi. Tutkimuksessa laakehoidon osa-
alueiden osaamista parantaa lahes kaikilla osa-alueilla iv-tentin suorittaminen, tutkitun
tiedon hyddyntaminen, verkkokurssiin osallistuminen ja iv-hoidon toteuttamisen saannol-
lisyys. Mihin pitaisi kiinnittad enemman huomiota, ovat tutkitun tiedon hyddyntaminen,
ammatilliseen ja tieteelliseen kirjallisuuteen perehtyminen, seka jatkossakin laékehoi-
don osaamisen testaamiskaytannon toteuttaminen. (Sneck 2013.)

Mowinski Jennings ym:n (2011) Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, mita
kaikkia toimintoja sairaanhoitajien toteuttama ladkehoito sairaalassa sisaltaa ja mitka eri
tekijat siihen vaikuttavat; mista toteutetun ladkehoidon kokonaisuus koostuu ja mita on
otettava huomioon. Tulosten mukaan laékehoidon toteutus ja ladkkeiden antaminen on
monitahoinen prosessi, joka vaatii sairaanhoitajalta osaamista muun muassa niin ajan-
hallinnassa, eri teknisten laitteiden kaytossa kuin ladkkeiden itsensa tuntemuksessa, sa-
malla ottaen huomioon ympériston ja potilaiden tuottamat vaatimukset. Tutkimuksen mu-
kaan ladkehoito ei ole pelkastaan ladkkeiden antamista eiké se noudata tarkkoja ajallisia
rajoja, vaan vaikuttaa koko tydpaivan rakenteeseen. Tarkoituksena on ladkkeiden saa-
minen annetuksi ennaltamaaréattyind aikoina, joka osaltaan luo rakennetta sairaanhoita-
jan tyopaivalle. Tarvittavien laédkkeiden ja muiden laékkeiden, joita ei etukateen ole maa-
ratty tietyille kellonajoille, antaminen aiheuttaa poikkeuksia tahén rakenteeseen. Hoito-
yksikdn luomat ladkehoitoon liittyvét vaatimukset sisalsivat esimerkiksi kaksoistarkistuk-
set, ladkehoidon ja sen vaikuttavuuden kirjaukset, seka osaston ruokailuajat, jotka vai-
kuttivat muun muassa lyhytvaikutteisten insuliinien ja tyhjadn mahaan otettavien laakkei-
den antoaikoihin. Laitteistoon liittyvat vaatimukset koostuivat erilaisten laakehoidossa
kaytettavien laitteiden kuten ruiskupumppujen ja infuusioautomaattien kaytén osaami-
sesta, seka vitaalielintoimintojen tarkkailuun kaytettavien laitteiden kayton hallinnasta.
Kayton osaamisen lisaksi eri laitteiden toiminta vaikutti tydpaivaan, viallinen laite hairitsi
paivan ennalta suunniteltua kulkua ja taten vaati kykya ajanhallintaan ja muuttuviin tilan-
teisiin sopeutumiseen. Potilaan asettamat vaatimukset sisélsivat fyysiset ja psyykkiset
tekijat, esimerkiksi potilaan kyvyn niella suun kautta annettavat laédkkeet tai taméan laa-
kehoitoon myontyvaisyys ja yhteistyokykyisyys. Naihin siséltyivat myds potilaiden
kanssa olemiseen ja hoitotoimenpiteisiin kaytetty aika. Yksikin potilas, jonka tila heikkeni

nopeasti ja ladkehoito taten vaikeutui, saattoi muuttaa ladkehoitopaivan rakennetta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Atte Lehtonen ja Salla Vuori



41

Ympaériston asettamat vaatimukset koostuivat suurilta osin tiloihin liittyvista seikoista; 40
vuotta vanha sairaalarakennus ei vastannut nykyaikaisiin tarpeisiin, esimerkiksi kaytavéat
olivat lilan kapeita eikéa kaikkialta 16ytynyt kaikkien eri laitteiden tarvitsemia pistorasioita

tarpeeksi kattavasti. (Mowinski Jennings ym. 2011.)

Laakkeiden itsensa asettamat vaatimukset sisélsivat esimerkiksi laakkeiden ja laéake-
muotojen tuntemuksen, seka joidenkin ladkkeiden kayttokuntoon saattamiseen sisalty-
vid seikkoja. Esille nostettiin antibiootit, jotka on maaratty annettaviksi tiettyihin kellon-
aikoihin, ja tietyt antibioottiladkkeet kuten piperasilliini, jonka valmistelu on sen huonon
sekoittuvuuden takia monesti aikaavievaa. Myos laskimonsisdisen ladkehoidon toteutus
ja siihen liittyvét seikat yleensakin vaativat tiettyd osaamisen tasoa. Sairaanhoitajilla tay-
tyy olla my6s ajanhallinnallisia kykyja, joiden avulla sovittaa ladkehoidon toteutus yhteen

kaiken muun hoitotydn kanssa. (Mowinski Jennings ym. 2011.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytettavien tutkimusten ja kirjallisuuden tuli tayttaa tietyt kriteerit. Luo-
tettavuudesta ja eettisyydesta huolehdittiin valikoimalla lahdeaineisto eettisesti hyvaksy-
tyista ja luotettavista tietokannoista. Lahdeaineistoa kasiteltiin kriittisesti ja pohdittiin,
vastaako se opinnaytetydn otsikon kysymykseen. Opinnaytetydn teon aikana tutkimus-
aineistoa valittaessa ja kasiteltdessa on toimittu siten, etta tutkimuksiin on huolellisesti
paneuduttu ja perehdytty, niita on kasitelty rehellisesti ilman vaaristelyd, seké lahdema-
teriaalina kaytettyjen tutkimusten tekijoihin on suhtauduttu arvostavasti. Opinnaytetyo
toteutettiin  Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien tutkimusten teon eettisten
séaéntojen mukaisesti. (TENK 2012.)

Valitut tutkimukset, artikkelit ja kirjallisuus arvioitiin, tavoitteena oli artikkelien patevyyden
seka tulosten merkittavyyden ja yleistettavyyden arviointi. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-214; Stolt ym. 2016, 67-70.) Tyohon valittiin tutkimuksia, jotka nou-
dattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellista kaytantoa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti vain tutkimus, joka on suoritettu
hyvan kaytannon edellyttamalla tavalla, voi olla tuloksiensa osalta uskottava seka eetti-
sesti hyvaksyttava ja luotettava. Tutkimustysséa, tulosten arvioinnissa ja niiden tallenta-
misessa seka esittdmisessa tulee noudattaa yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehelli-
syytta. Tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmiksi valittiin tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisesti seké eettisesti kestavia menetelmia. Tieteellisen tiedon ja tut-
kimustulosten julkaisussa toteutettiin avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaéa. Muut tut-
kijat ja heidan tdidensa saavutukset otettiin asianmukaisella tavalla huomioon ja niihin
on viitattu asianmukaisesti. Naille annettiin myos niille kuuluva arvo. Tutkimuksen suun-
nittelu, toteutus ja raportointi tapahtui tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edel-
lyttdamalla tavalla. (TENK 2012.)

Tassa tydssa on luotettu siihen, etta tutkimukset, joihin tdssa opinnaytetydssa viitataan,

ovat osaltaan myds noudattaneet eettisia ohjeita ja lainsdadantéa koskien tutkimuksen
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eettisyyttd, kuten huolehtimalla tutkittavien yksityisyydesta, ihmisarvosta ja itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamisesta. Lisaksi odotettiin, ettd tutkimuksissa on kunnioitettu tut-
kittavien autonomiaa ja tietoiseen suostumukseen perustuvaa osallistumista tutkimuk-

siin.

Opinnaytetydn heikkoutena saattaa olla kirjallisuuskatsauksen suppeus ja aikataulu,
joka asetti rajat kirjallisuuskatsauksen laajuudelle ja lahdemateriaalin valikoimiseen. Li-
saksi olemme kayttaneet vain tutkimuksia, jotka on toteutettu joko suomen tai englannin
kielella, joten tdman takia on mahdollista, ettd emme ole l6ytdneet hakemaltamme ajan-
jaksolta kaikkia mahdollisia tutkimuksia, jotka olisivat tyon tarkoitukseen voineet sovel-

tua.

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saada kirjallisuuskatsauksen avulla selville, min-
kéalainen on hyva sairaanhoitaja; minkalaisia taitoja, osaamista ja ominaisuuksia hyvalla
sairaanhoitajalla on tutkimusten mukaan. Tassa luvussa esitellaan kirjallisuuskatsauk-

sen tulokset tiivistettyna ja niita peilataan opinnaytetyon otsikon kysymykseen.
Eettinen toiminta

Valituissa tutkimuksissa tuli ilmi, etta rippumatta tydyksikosta tai sairaanhoidon erikois-
alasta, jolla sairaanhoitaja tydskentelee, ldhtee eettinen toiminta organisaatiotasolta ja
toimintakulttuurin tulisi olla eettista toimintaa edistavaa. Liséksi sairaanhoitajan on kyet-
tdvd huomioimaan tydssaén erikoisalakohtaisia erityispiirteitd. Esimerkiksi psykiatri-
sessa sairaanhoidossa itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvat seikat kuten eris-
taminen ja rajoittaminen, tai vanhustenhoidossa dementoituneen potilaan oikeus hyvaan
hoitoon ja taman toivomuksien kunnioittaminen. (Brunou 2009; Molander 2014.) Kaikilla
sairaanhoidon osa-alueilla sairaanhoitajan toiminnan tulisi perustua yhteisiin arvoihin
niin tydyhteisssa toimimisessa kuin potilastydssakin. Tulokset olivat varsin yhtenevaisia
suhteessa siihen, mité sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja Opetusministeridn sairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset eettisestd toiminnasta sanovat; toiminnan on oltava ihmisarvoa
ja potilaan oikeuksia kunnioittavaa. Hyva sairaanhoitaja osaa tytssdan toimia ihmisar-
voa ja itsemaardamisoikeutta kunnioittavasti, terveydenhuoltoa séételevia lakeja nou-

dattaen sekd samansuuntaisesti oman tydyhteisonsé arvojen kanssa. Hoitotydn johtaja-
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asemassa toimiva sairaanhoitaja pyrkii luomaan johtamaansa tydyhteiséon hyvan eetti-

sen toiminnan kulttuurin.
Terveyden edistaminen

Ylipaataan tiedonhaussa ja tutkimustuloksissa tuli vaikutelma, etta sairaanhoitajan osa
terveyden edistdmisen toteuttamisessa kaytannossa ei olisi kovin merkittava, ainakaan
verrattuna terveydenhoitajiin. Enimmakseen terveyden edistamiseen hoitotydssa liitty-
vissa tutkimuksissa toimijoiksi nahtiin terveydenhoitajat. Tama siitékin huolimatta, etta
Opetusministerion sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa terveyden edistaminen on
maaritelty yhdeksi tarkeéksi osa-alueeksi. Sairaanhoitajan osaamista terveyden edista-
misessa kasittelevia tutkimuksia ldydettiin kirjallisuuskatsausta varten kovin vahan.
Osaamisvaatimuksissa sairaanhoitaja maariteltiin terveyden edistajaksi yksilo- perhe- ja
yhteis6tasolla, mutta ndista tutkittua tietoa 16ytyi lahinna yksilétasolta. Paaasiassa vain
mielenterveys- ja paihdetyd nousi esille sellaisena terveydenhuollon osa-alueena, jossa
terveyden edistamisen asiantuntijana mainittiin etupaasséa sairaanhoitaja eika tervey-
denhoitaja. Nain ollen varsinkin talla sairaanhoidon erikoisalalla tydskennellessa tarvi-
taan osaamista terveyden edistamisessa. Muun muassa paihdetydssa mini-interventio
mainittiin konkreettisena esimerkkina terveyden edistdmisesta paihdetydn osa-alueella
(Rimpeld ym. 2009). Lisaksi pitkdaikaisessa laitoshoidossa sairaanhoitajilla tulee olla
osaamista kuntouttavassa ja toimintakykya edistavassa seka yllapitavassa hoitotydssa
(Vahankangas 2010). Huomioitavaa oli myds, ettd sairaanhoitajan tulisi pystya hyodyn-
tamaan tietotaitonsa terveyden edistdmisesta myds omassa terveyskayttaytymisessaan.

Talla on suuri vaikutus tydssa jaksamiseen ja tydhyvinvointiin.
Hoitotydn paatoksenteko

Tulosten mukaan sairaanhoitajan osaaminen hoitotydn paatoksenteossa rakentuu suu-
rilta osin nayttddn perustuvan tutkimustiedon ja hoitosuositusten hyddyntamiselle (Tuomi
2008; Karma ym. 2015). Suomessa on saatavilla esimerkiksi suurehko maara nayttéon
perustuvaan ajankohtaiseen tutkittuun tietoon perustuvia Kaypa hoito- suosituksia, joita
sairaanhoitajan on syyta osata hyodyntaa hoitotydn paatdksenteon tukena. Katsauk-
sessa tuli ilmi, etta perusterveydenhuollossa tydskentelevien hoitajien keskuudessa hoi-
tosuositusten kaytto on yleisempad, kuin erikoissairaanhoidossa (Kuronen 2015). Taus-
talla vaikuttanee sairaanhoitajan itsenaisempi tyonkuva erikoissairaanhoitoon verrat-
tuna, esimerkiksi heidan toimiessaan diabetes- tai depressiohoitajina. Kuitenkin hyvan

sairaanhoitajan tulisi tydpaikastaan riippumatta olla perehtynyt oman alansa kaypa hoito-
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ja muihin hoitosuosituksiin, jotta hanen paatoksentekokykynséa pohjaa parhaaseen saa-

tavilla olevaan tieteelliseen tietoon.
Ohjaus ja opetus

Sairaanhoitajan tulisi kyeta arvioimaan ohjauksen ja opetuksen tarve yksildllisesti kunkin
potilaan kohdalla. Ohjauksessa ja opetuksessa tulisi osata hyddynt&é erilaisia keinoja,
kuten esimerkiksi potilaslahtoista ja tavoitteellista ohjausta, seka kullekin potilaalle yksi-
I6llisesti sopivia ohjausmetodeja, jotka voivat siséltdd muun muassa sosiaalisen median
kayttoa, ryhméohjausta tai opetusvideoita (Eloranta ym. 2014). Opetuksen ja ohjauksen
onnistumisessa sairaanhoitajalle on hyotya hyvista vuorovaikutustaidoista ja kyvysta pu-
hua potilaalle ja omaisille vaikeistakin asioista tietynlaista "pelisiimaa” kayttden (Antto-
nen 2016). Naiden taitojen avulla on helpompaa luoda luottamuksellinen vuorovaikutus-
suhde ohjattavien kanssa. Yksi merkittdva osa sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaa-
mista on sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaamisen taito. Hyvan esimerkin nayttdminen ja
roolimallina toimiminen kollegiaalisuudessa ja hoitotytén osaamisessa sekda moniamma-
tillisen yhteistyon ristiriitatilanteissa edistad sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista kliini-
sessé harjoittelussa (Romppanen 2011). Hyva sairaanhoitajan antama opiskelijaohjaus
parantaa myos opiskelijoiden motivaatiota sairaanhoitajan tydn oppimiseen ja alan opis-

kelun jatkamiseen.

Yhteistyo

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa esille nousivat pddasiassa sairaan-
hoitajan yhteistyotaidot yksilotasolla, yhteistydssa muiden ammattiryhmien, potilaiden ja
omaisten kanssa. Potilaiden ja omaisten kanssa yhteisty6ssa toimimisessa hyvalta sai-
raanhoitajalta edellytetddn hyvia vuorovaikutustaitoja ja potilaslahtoistéa asennoitumista
sekd hoitoon liittyvan tiedon antamista rijppumatta sairaanhoidon erikoisalasta, jolla
tydskennelldan. Potilaat on huomioitava yksil6llisesti, heidén taustansa ja elaméantilan-
teensa on osattava huomioida, jotta potilaslahtdinen ja yksil6llinen hoito toteutuu par-
haalla mahdollisella tavalla. Myds potilaan taustojen kulttuurisensitiivinen huomiointi
edistaa potilaslahtoisyytta. Lisaksi potilaan omaisia on tarvittaessa kyettava tukemaan
eri tavoin (Anttonen 2016). Moniammatillisessa yhteistydssa toiminta edellyttdé sairaan-
hoitajalta toisten ammattiryhmien ammattiosaamisen tuntemusta ja ammattitaidon kun-

nioitusta. Hyva sairaanhoitaja kykenee ammattimaiseen ja potilaan tilaa sek&a omaisten
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hoitotietoisuutta ja jaksamista tukevaan yhteistyohon, seka sujuvaan moniammatilliseen
yhteistyéhon (Suhonen ym. 2013, Anttonen 2016).

Tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen

Kuten eettista toimintaa kasittelevissa tuloksissa tuli ilmi, hoitotyon johtajan on kyettava
edesauttamaan eettista toimintaa tukevan toimintakulttuurin toteutumista hoitotydssa.
Hyvélle eettiselle toiminnalle on kyettédva luomaan hyvat toimintaedellytykset, kuten
avoin keskustelukulttuuri. Johtamistyylilla on merkitysta tydyhteison toimintaan, ja hyvia
johtamistyyleja hoitotydsséa ovat esimerkiksi valmentava, vélittava, demokraattinen seka
vision&arinen, niin sanotut resonoivat johtamistyylit (Vesterinen 2013). Naiden avulla tyo-
yhteison toimintaan pystytaan vaikuttamaan muun muassa tydyhteison tyohyvinvointiin
myonteisesti. Hyva sairaanhoitaja kykenee myds itse tunnistamaan omat kehityskoh-
teensa sekd ammatillisen kasvun mahdollisuutensa ja toteuttamaan hoitoty6td monitie-
teellisestd ndkokulmasta. Osaamisen paivittdminen ja jatkokouluttautuminen edistaa
my0s potilasturvallisuuden toteutumista ja auttaa siirtdmaan positiiviset potilasturvalli-
suusasenteet kaytantdon (Brasaite 2016). Oman ammattitaidon kehittamista ja lisdkou-
luttautumista tulee pitda tarkeana. Lisaksi hyva sairaanhoitaja tunnistaa oman tydssa
uupumisensa ja henkisesti kuormittavien tilanteiden vaikutuksen psyykkiseen jaksami-
seensa (Anttonen 2016), ja tallaisten asioiden avointa kasittelya tulee myds hoitotyon

johtajan kyeta mahdollistamaan ja tukemaan.
Monikulttuurinen hoitotyd

Tutkimusten mukaan monikulttuurisessa hoitotydssa tulee sairaanhoitajan kyeta huomi-
oimaan ja tuntemaan eri kulttuureista tulevien ihmisten taustojen ja kulttuurillisten teki-
jéiden vaikutuksen hoitotydn toteuttamiseen. Esimerkiksi maahanmuuttajataustaisia
henkilditéd enenevissd maarin on terveydenhuollossa seka tydntekijan ettd potilaan ja
omaisten ominaisuudessa. Nain ollen monikulttuurisuuden vaikutukset on sairaanhoita-
jan otettava huomioon seké tydyhteisotaidoissa etta itse hoitotydta tehdessa. Kulttuuri-
sidonnaiset tekijat, kuten vanhusten kunnioittamisen kulttuuri, voivat suoraan vaikuttaa
tapaan, jolla maahaanmuuttajataustainen hoitaja toimii hoitotydssa, jolloin vaikkapa kun-
touttava hoitoty ei toteudu, kun vanhusta halutaan enemmankin “palvella” kuin hoitaa
(Hartikainen 2016). Sairaanhoitajana ja hoitotyon johtajana monikulttuuristen hoitajien
toiminnan taustalla vaikuttavien syiden ymmartdminen auttaa naiden asioiden kasitte-
lyssa. Esimerkiksi esimiesasemassa olevan sairaanhoitajan on osattava puuttua tilantei-

siin, joissa eri kulttuuritausteisten hoitajien toiminta on ristiridassa suomalaisen
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toimintatavan kanssa. Hoitotydn johtaja voi suomalaiseen tydyhteis66n sopeutumista
edesauttaa jarjestamalla asianmukaista perehdytystd maahanmuuttajahoitajille. Myos
eri kulttuuritaustoista tulevat potilaat terveydenhuollossa on sairaanhoitajan osattava
huomioida. Suhtautuminen terveydenhoitoon ja sairaalassa olemiseen yleensa voi kult-
tuureittain vaihdella. Esimerkiksi kivun ilmaiseminen voi potilaan kulttuuritaustan mukaan
poiketa paljonkin suomalaispotilaista, kivun ilmaisu ja kivun kokeminen voi olla hyvin voi-
makastakin, tai kivun tuntemusta voidaan vahatelld ja peitelld (Rissanen 2013). Hyva
sairaanhoitaja osaa antaa potilaalle vaikutelman, etta hanen kipuaan ei vahatella, seka

tulkita potilaan avuntarpeen silloinkin, kun kipua ei ilmaista.
Yhteiskunnallinen toiminta

Opetusministerion maarittelemissa sairaanhoitajan osaamisalueissa oli yhtena tarkeana
osana yhteiskunnallisten tekijéiden vaikutuksen hoitotyéhdn ja hoitotyon vaikutuksen yh-
teiskuntaan huomioiminen; kuitenkin katsauksen aikana ei l6ydetty juurikaan tutkimuk-
sia, jotka olisivat tata aihetta kasitelleet. Sairaanhoitajan toimintaa yhteiskunnassa kasit-
televia tutkimuksia ei l6ydetty juuri lainkaan. Tama lienee osin yhteydessa véahaiseen
tutkimustietoon sairaanhoitajasta terveyden edistajana; paattelimme, ettéd sairaanhoitaja
voisi vaikuttaa yhteiskunnallisena toimijana esimerkiksi terveyden edistamisen kautta
varsinkin suomalaisten kansansairauksien hoidossa ja ehkaisyssa, mutta sairaanhoita-
jien tekemaa terveyden edistamista kasittelevaa tutkimusmateriaalia ei juurikaan 16yty-
nyt, paavastuun ollessa terveydenhoitajilla. Kuitenkin lasten hoitotyota kasitelleessa tut-
kimuksessa nousi esille sairaanhoitajan yhteiskunnallinen osaaminen. Hyva sairaanhoi-
taja osaa soveltaa uutta tietoa tydssaan ja ymmartaa yhteiskunnallisten muutosten vai-
kutuksen lasten hoitotydohon seka esimerkiksi sosiaalilaéketiedetté ja perheiden monion-
gelmaisuutta (Tuomi 2008). Yhteiskunnallisen toiminnan alle katsoimme kuuluvaksi
my0Gs nuorten sairaanhoitajien halukkuuden lahted alalta pois. Taméan taustalla vaikutta-
vina tekijéina olivat muun muassa se, ettd monelta alan opiskelijalta puuttui lahtékohtai-
sestikin kunnollinen motivaatio alalla tydskentelyyn sekéd kokemus tyon kuormittavuu-
desta ja vaativuudesta sekad huonosta palkkauksesta (Flinkman 2017). Nahddksemme
nailla syilla oli tietynlainen yhteys, jos motivaatio alalla tydskentelyyn ei ole paras mah-
dollinen, kuormittavuuden kokemus ja verraten heikko palkka voivat saada aikaan halua
poistua hoitoalalta. My6s sairaanhoitajan ammattiin liittyvat vanhat kasitykset kutsumus-
ammatista, naisten ammatista ja altruistisista ihanteista sairaanhoitajan ominaisuuksina
vaikuttivat alanvaihtohalukkuuteen (Flinkman 2017). Yhteiskunnassa usein odotetaan

edelleen naitd ominaisuuksia, eikd moni koe niihin samaistuvansa. Hyvalla
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sairaanhoitajalla on télléin seka todellista motivaatiota alalle opiskeluun ja silla tydésken-
telyyn, etta kykya huomioida yhteiskunnalliset muutokset; ettd sairaanhoitajan ei enéa
tarvitse yksi yhteen vastata 1800-luvulta perdisin olevaa vanhaa kuvaa sairaanhoitajan

ihanteesta.
Kliininen hoitotyd

Kirjallisuuskatsauksessa I0ydetyt tutkimustulokset vastasivat varsin hyvin opetusminis-
terion osaamismaaritelmia. Sairaanhoitajien yleisten nayttdon perustuvan kliinisen hoi-
totydbn osaamisvaatimuksien lisdksi on suuri maara eri sairaanhoidon ja hoitotyon eri-
koisaloilla vaadittavaa alakohtaista tietoa ja osaamista. Esimerkiksi leikkaus- ja aneste-
siahoidon (Tengvall 2014) sek& lasten sairaanhoidon aloilta (Tuomi 2008) I6ytyy run-
saasti spesifeja alakohtaisia osaamisvaatimuksia. Sairaanhoitajan tulee myos kirjata to-
teutettu hoito mahdollisimman hyvin ja oikeat asiat huomioon ottaen seka potilaan yksi-
[6lliset hoitotavoitteet ja hoidon tulokset huomioiden. Sairaanhoitajan osaaminen hoito-
tydn yhteenvetojen hyvaan kirjaamiseen edistaa tiedonkulkua terveydenhuollossa ja ta-
ten auttaa varmistamaan potilaiden hyvan hoidon toteutumista (Asikainen 2014). Myds
Kliinista hoitotydta kasittelevissa tutkimuksissa tuli esille, etta hyvalla sairaanhoitaja on
oltava ennen kaikkea motivaatiota ja halua itsensa kehittdmiseen, nain hanella on edel-
lytykset jatkokouluttautumiselle ja esimerkiksi oman erikoisalansa hallinnan syventami-

selle.
Ladkehoito

Opetusministerion osaamisvaatimuksissa laakehoito maaritelladn pitkalti eri teknisten
suoritteiden ja teoreettisen osaamisen kautta. Samansuuntaiset olivat tulokset myos kir-
jallisuuskatsauksessa loydettyjen tutkimusten valossa. Hyvalla sairaanhoitajalla on 1&a-
kemuotojen, antoreittien, laakehoidon teorian ja ladkelaskentataitojen osaamista. Han
osaa kayttaa erilaisia laitteita kuten infuusioautomaatteja ja ruiskupumppua. Myds omien
erikoisalakohtaisten laakehoidon erityispiirteiden, kuten anestesialddkkeiden hallinta,
kuuluu hyvan sairaanhoitajan ominaisuuksiin. Jalleen kerran sairaanhoitajan osaami-
sesta kansansairauksien hoidossa, tassa tapauksessa ladkehoidon osalta, ei |6ydetty
kayttokelpoista tutkimusmateriaalia, ainakaan hakemaltamme aikavéliltéa. Toisaalta ope-
tusministerion sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia laajemmin 16ytyi kuvauksia taidosta
osata suhteuttaa l&&kehoidon toteutus osaksi hoitotydn kokonaisuutta; hyvalla sairaan-
hoitajalla on ajanhallinnallisia kykyja, joita kayttamalla esimerkiksi muuttuvien potilasti-

lanteiden vaikutukset ladkehoidon toteuttamiseen eivat sekoita koko tyOpaivan
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rakennetta (Mowinski Jennings ym. 2011). Jalleen nousi esille motivaatio omien taitojen
yllapitdmiseen ja ammatilliseen kehittymiseen; ladkehoidon taitojen hallinta ja taitojen
paivittdmisen halu saattoi olla vahemman aikaa alalla tytskennelleilla sairaanhoitajilla
parempi kuin pitkdan ja vakituisessa tydsuhteissa tydskentelevilla (Sneck 2013). Hyva
sairaanhoitaja on motivoitunut paivittamaan osaamistaan ladkehoidon teoriasta, ladke-
aineista ja ladkelaskennasta seka kayttamaan tutkittua tietoa laédkehoidon osaamisensa
kehittamisessa. Lisaksi hoitotydssa esimiesasemassa tydskentelevalla sairaanhoitajalla
kuten osastonhoitajalla tulee olla valmiudet ja motivaatio mahdollistaa tyontekijoille laa-
kehoidon osaamisensa yllapitaminen ja kehittdminen.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkoa varten olisi mielenkiintoista ja hyodyllistd saada lisda tutkimustietoa sairaanhoi-
tajan tyoskentelysta terveyden edistamistydssa sekd sairaanhoitajasta yhteiskunnalli-
sena toimijana. Naista kahdesta osaamisalueesta l6ydettiin kirjallisuuskatsauksessa va-
hiten materiaalia, vaikka nykyaan sairaanhoitajilla on merkittava asema esimerkiksi suo-
malaisten kansansairauksien hoitamisessa ja ennaltaehkaisyssad. Taman kansansai-
rausnakokulman kautta ne myds nivoutuvat toisiinsa; kansansairauksia hoitamalla sai-
raanhoitajan asiantuntijuus vaikuttaa yhteiskunnassa hyvinvointia edistavana tekijana.
Nykyaankin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa toimii sairaanhoitajia
esimerkiksi diabetes- ja depressiohoitajina, joten tdhan nahden tutkimuksia sairaanhoi-
tajista terveyden edistdjina 16ytyi kovin vahan. Voisi olla hytdyllistd saada myo6s lisda
tutkimustietoa sairaanhoitoalalle pyrkivien motivaatiosta opiskeluun ja sairaanhoitajan
ammatissa toimimiseen, etenkin kun erilaisia alalle soveltuvuustesteja otetaan enene-

vissa maarin kayttoon lahitulevaisuudessa.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n aihe valikoitui Ammattikorkeakoulun HOPS-opiskelijoiden opinnaytety6-
ryhmalle annettujen toimeksiantojen joukosta. Katsoimme, etta jarkevinta annettujen ai-
heiden joukosta oli valita kirjallisuuskatsauksena tehtava opinnaytetyd; néin ajankayton
suunnittelu seka opinnaytetydlle annetun aikataulun ja aiheen raameissa pysyminen on-
nistuisi parhaiten. Molemmilla tekij6illa oli aiempi tutkinto terveysalalta AMK:sta ja koke-
musta opinnaytetyon tekemisesta, joten opinnaytetydn valmisteluun ja tekemiseen liitty-
vat vaatimukset olivat tiedossa. Aiheeseen suhtauduimme aluksi jossain maarin Kriitti-

sesti; kuinka paljon saisimme tuloksiksi tuotettua uutta hyddyllista tietoa, kun tekijéilla oli
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valmiiksi kokemusta potilastytsta ja nakemys siitd, mitd ominaisuuksia hoitoalalla edel-
lytetaén. Opinnédytetyon aiheen asettelu oli alunperin muodossa "Minkélainen on hyva
sairaanhoitaja/Hyvan sairaanhoitajan ominaispiirteet”, ja ensin lahestyimme asiaa omi-
naispiirteiden kantilta ja suunnittelimme ohjaavat kysymykset taman mukaan. Tutkimus-
suunnitelmaseminaarin jalkeen paatimme kuitenkin lahestya aihetta vastaamalla kysy-
mykseen "Minkalainen on hyva sairaanhoitaja”. Nain ajattelimme saavamme ty6hon ja
tutkimusten hakuun laajemman nakdkulman; pystyisimme tarkastelemaan myods sai-
raanhoitajan tyossa vaadittavia kliinisia taitoja, eika pelkastdan enemman persoonalli-
suuteen sidoksissa olevia ominaispiirteita. Tiedonhaun yhteydessd huomasimme, etta
my06s hyvan sairaanhoitajan ominaispiirteista olisi saanut tulosten valossa suhteellisen
laajan kirjallisuuskatsauksen, nyt ne sisaltyvat tuloksiin ja johtopaatoksiin taitojen ohella.

Opinnaytetyon teolle oli sovittu selkea aikataulutus ja tekoprosessi oli suunniteltu perus-
teellisesti ja tavoitteellisesti. Pystyimme naitd sopimiamme aikatauluja padosin hyvin
noudattamaan, ja tehdyn tyoén maara jakautui varsin tasaisesti. Talla oli opinnaytetyon
valmistumisen kannalta myonteinen vaikutus. Myos aihe alkoi vaikuttaa kiinnostavam-
malta tyon edetessd, kun ldysimme mielenkiintoisia tutkimuksia, jotka toivat opinnayte-
tyon aiheeseen sellaisia uudenlaisia ndkodkulmia, joita emme olleet tulleet etukateen aja-
telleeksi. Ymmarsimme vield entistd paremmin oman ammatillisen tulevaisuutemmekin
kannalta sen, miten tarked& on oman ammattitaidon jatkuva yllapito sekéa kehittaminen,
ja se etta taman yllapitdmisen ja kehittdmisen halun taytyy olla lahtdisin tekijasta itses-
taan, eika pelkastaan esimerkiksi organisaation taholta saneltua. Toisena huomiona
mainittakoon moniammatillisen yhteistyon toteutumisen terveysalalla; monessa tutki-
muksessa tasta puhuttiin tirkedna seikkana, joka ei aina toteudu parhaalla mahdollisella

tavalla, joten potilaan hoidon laatu karsii.
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7 JOHTOPAATOKSET

1) Riippumatta erikoisalasta tai tydpaikasta, jolla sairaanhoitaja tydskentelee, tulee ha-
nen olla motivoitunut sairaanhoitajana toimimiseen ja kehittamé&an seké syventaméaan
omaa ammattitaitoaan ja paivittamaan teoreettista tietopohjaansa muun muassa tayden-
nyskouluttautumisen avulla. Liséksi hyvéa sairaanhoitaja huolehtii aktiivisesti omasta hy-

vinvoinnistaan ja tyossa jaksamisestaan.

2) Hyvalla sairaanhoitajalla on omassa tyépaikassaan ja sairaanhoidon erikoisalassaan
tydnkuvaan kuuluvien Kliinisten taitojen hallinta riittavan hyvalla tasolla. Tahan kuuluvat
esimerkiksi erilaiset hoitoty6n toiminnot ja lAdkehoidolliset taidot. Lisaksi sairaanhoitajan
tulee osata etsia ja kayttda nayttoon perustuvaa tutkimustietoa hoitotyon paatoksenteon
tukena.

3) Hyva sairaanhoitaja kykenee yhteistyohon yli ammattirajojen seka yhteistyéhdn poti-
laiden, asiakkaiden, ndiden omaisten ja lahipiirin kanssa. Nain han pystyy edesautta-
maan parhaan mahdollisen yksil6llisen ja potilaslahtdisen hoidon toteutumista. Hyva sai-
raanhoitaja omaa hyvat vuorovaikutustaidot, kunnioittaa muiden ammattiryhmien am-
mattitaitoa, huomioi kulttuurisensitiiviset tekijat ja ymmartaa monikulttuurisuuden merki-

tyksen osana tytyhteisoa.

4) Hyva sairaanhoitaja ottaa huomioon tydssaan eettiset ndkdkohdat, kuten potilaan ja
asiakkaan itsemaarddmisoikeuden kunnioittamisen liittyen omaan hoitoonsa ja ela-
maéansa, hoitotyota ja terveydenhuoltoa sdatelevien lakien noudattamisen ja pyrkimyk-
sen parhaan mahdollisen hoidon toteutukseen. Lisdksi hyva sairaanhoitaja kykenee
puuttumaan havaitsemiinsa eettisiin epakohtiin tydyhteisdssaan ja tyotovereidensa toi-

minnassa, seka toimimaan esimerkkind sairaanhoitajaopiskelijoille.

5) Esimiesasemassa ja hoitotyon johtajana toimiva sairaanhoitaja edistaa tyoyhteisdssa
hyvan eettisen toiminnan kulttuuria, tydhyvinvointia ja yhteishenkea seka jarjestaa hen-
kilokunnalle mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen esimerkiksi jatkokouluttautu-

misen ja erikoisalakohtaisen taydennyskoulutuksen avulla.
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Tietokanta

Hakusanat

Osumat

Rajaukset

Valittu

Kaytetty

kirjallisuuskatsauksessa

Medic

Sairaanhoi*
AND
Edistdminen

Sairaanhoi*
AND
Eetti*

Sairaanhoi*
AND
Laakehoito

Sairaanhoi*
AND
Potilasohjaus

Sairaanhoi*
AND
Kliininen

Sairaanhoi*
AND
Monikulttuuri*

Sairaanhoi*
AND
Johtami*

Sairaanhoi*
AND
Tai*

Sairaanhoi*
AND
Hoitoty®

Sairaanhoi*
AND
Ennaltaehkaisy

28

18

194

52

174

23

84

79

304

185

Vuodet 2008-
2018

3

11

0

Pubmed

Nurs*
AND

(Drug therapy)
AND
Competence

Nurse

AND
Nursing
AND

(Health
promotion)
AND
Competence

118

35

Vuodet 2008-
2018

Manuaalinen
haku

Vuodet 2008-
2018

11

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Atte Lehtonen ja Salla Vuori



Liite 1 (2)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen ldhteiden maara
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TUTKIMUS

TARKOITUS

KESKEISIMMAT TU-
LOKSET

Anttonen 2016

Parantumatonta syopaa sai-
rastavan aikuisen potilaan,
perheenjasenten ja hoitohen-
kilbkunnan saattohoitoon liit-
tyvien kokemusten tutkimi-
nen.

Hyvassa saattohoidossa tu-
lee huomioida potilaan, per-
heenjasenen ja hoitohenkil6-
kunnan muodostama koko-
naisuus, jossa yksiléllinen
saattohoito voi toteutua. Sel-
kedt ja joustavat hoitopolut
ovat télle edellytyksena.

Asikainen 2014

Kuvattiin eri ammattiryhmien
ja organisaatioiden valista
tiedonvaihtoa ja yhteistyota
seké hoidon tuloksia potilaan
siirtovaiheessa erikoissai-
raanhoidosta perustervey-
denhuoltoon.

Hoitotydn yhteenvetoa kayt-
tamalla oikea-aikainen tie-
donkulku, ajantasainen tieto
oikealla tavalla edistaa poti-
laan turvallista ja laadukasta
hoitoa

Brasaite 2016

Terveydenhuoltohenkildston
potilasturvallisuutta koske-
vien tietojen, taitojen ja asen-
teiden kuvaaminen seké nii-
den valisen yhteyden selvit-
tdminen.

Henkiléston tiedot potilastur-
vallisuudesta olivat matalat,

mutta asenteet sitd kohtaan

positiiviset.

Brunou 2009

Kartoitettiin opintojen eri vai-
heissa olevien sairaanhoita-
jaopiskelijoiden ja heitéa oh-
jaavien hoitajien nakemyksia
eettisistéd ongelmista ja niiden
ratkaisuista, kuvattiin ja ana-
lysoitiin sairaanhoitajiksi val-
mistuvien opiskelijoiden eet-
tisten ongelmien havaitse-
mista, ratkaisemista, niiden
opetusta ja itseohjausta tie-
donhankkimisessa seka nii-
hin yhteydessa olevia teki-
joita.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden
itsendisella tiedonhankkimi-
sella seka silla oliko heita
opetettu havainnoimaan ja
ratkaisemaan eettisid ongel-
mia oli merkitystd ongelmien
havainnontiin ja ratkaisemi-
seen.

Eloranta ym. 2014

Kuvailtiin hoitotyontekijoiden
toteuttamaa potilaslahtoista
ohjausta ja tarkastella siina
tapahtuneita muutoksia vii-
meisen vuosikymmenen ai-
kana.

Potilasohjauksessa kasitel-
tava sisalto on laajentunut
vuosien 2001 — 2010 vali-
sena aikana. Yleisella tasolla
potilaan ohjaustaidot olivat
paremmat 2010 kuin 2001.
Ohjauksellisia tavoitteita ei
osattu asettaa ja ohjauksen
tuloksellisuutta ei arvioitu
eika varmistettu potilaalta.
Erilaisia ohjausmenetelmia ei
osattu tarpeeksi hyodyntéa.

Flinkman 2017

Nuorten sairaanhoitajien
alalta laht6halukkuuden sel-
vittdminen, seka niiden teki-
j6iden selvittdminen, jotka

Ammatista laht6aikomukset
monimutkainen ilmid, johon
tulisi vaikuttaa mm. poliitti-
sella paatdksenteolla,
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vaikuttavat haluun lahte&
pois sairaanhoitajan amma-
tista.

esimiesten tydlla paremman
ty6- ja hoitoymparistén kehit-
tdmisen eteen, seka nuorten
sairaanhoitajien paremmalla
mentoroinnilla.

Halkola ym. 2018

Kuvailtiin sairaanhoitajien ko-
kemuksia lasten kotisairaa-
lassa tarvittavasta osaami-
sesta

Lasten ja nuorten hoitoty6n
osaamisalueessa tarvittaviksi
ominaisuuksiksi katsottiin
seuraavat taidot ja tiedot;
laaja-alainen tietopohja erilai-
sista sairauksista, tautien ko-
konaiskuvasta, sen kulusta,
jotta voitiin tukea ja huomi-
oida perhe parhaalla mahdol-
lisella tavalla.

Hartikainen 2016

Maahanmuuttajahoitajien pe-
rehdytysohjelman kehittami-
nen ja kuvaaminen, sen so-
veltaminen kaytantoon ja
kaytdnnon toimivuuden arvi-
oiminen.

Maahanmuuttajahoitajille on
usein tarpeen jarjestaa pe-
rehdytystd, tdssa on esimies
tarkedssa asemassa. Maa-
hanmuuttajan oma tausta
vaikutti paljon tyossa sel-
vidmiseen,

Isoherranen 2012

Moniammatillisen yhteistyén
kehittAmisessa kohdattujen
haasteiden kartoittaminen.

Sovitusti joustavat roolit, vas-
tuukysymysten maarittely,
yhteisen tiedon luomisen
kaytannot seka tiimityon ja
vuorovaikutustaitojen oppimi-
nen nousivat esiin keskeisina
haasteina.

Karma ym. 2015

Tutkittiin nayttéon perustu-
vien hoitosuositusten kayttoa
ja kayton toteutumista ladke-
tieteessa seka hoitotydssa
Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissa.

Hoitotieteellisten suositusten
noudattamista tukevia kei-
noja tulee 16ytaa, jotta nayt-
téon perustuva toiminta hoi-
totydssa voisi vahvistua.

Katajamaki 2010

Selvitettiin moniammatillista
oppimista monialaisessa am-
mattikorkeakoulussa sosiaali-
ja terveysalalla.

Moniammatillisuuden oppimi-
sella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveysalan yleisten taitojen
tai tydelamataitojen oppi-
mista. TAma osoittautui tar-
kedksi.

Koivunen ym. 2014

Selvitettiin paivystyksen sel-
viamishoitoyksikdssa hoidet-
tujen paihtyneiden potilaiden
kokemuksia saamastaan hoi-
dosta, potilaiden kertomana.

Potilaat arvostavat ammatti-
maista, eettisten periaattei-
den mukaan toteutuvaa koh-
taamista, heidan ottamistaan
vakavasti paihtymystilasta
huolimatta seka sairaanhoita-
jan empatiaa.

Kuokkanen ym. 2010

Kartoitettiin kyselytutkimuk-
sella hoitajien kokemuksia
eettisten ongelmien esiinty-
vyydestéa seka heidan kasi-
tyksia siité, mista ongelmat
johtuvat. Liséksi kysyttiin ha-
lukkuutta pysya nykyi-
sessa tyopaikassa ja alalla
seka pitikd tydtaan

Tutkimuksessa tuli usein
esille eettisten periaatteiden
selkedn ohjeistuksen tarkeys
tyopaikoilla seka naista peri-
aatteista puhuminen. Myos
hyvilla johtamiskaytannailla ja
hyvalla tydn organisoinnilla
voitiin vaikuttaa ongel-

mien kokemiseen.
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yhteiskunnallisesti arvostet-
tuna ja urakehitysta tar-
keédna.

Kuronen 2015

Tutkittiin valtimotautiriskeihin
liittyvien k&ypa hoito- suosi-
tusten kayttamista ja jalkaut-
tamista perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon
hoitotyontekijoiden ja laaka-
reiden keskuudessa.

Potilaan omahoidon tukemi-
nen ja elintapamuutokseen
motivointi néhddan moniam-
matillisena yhteistyona. Hoi-
totydn ammattilainen voi hyo-
dyntaé Kaypa hoito — suosi-
tuksia oman ammatillisen ke-
hittdmisen tyovélineena sa-
moin kuin organisaatiossa ne
voidaan nahda kehittdmisen
apuvalineena.

Kéahéara 2015

Luotiin alueellinen verkosto-
tyoémalli perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon mielen-
terveyspalveluihin ja mielen-
terveytta tukeviin palveluihin,
mallin toimivuutta arvioitiin
sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiléstolle suunnatulla ky-
selytutkimuksella

Mielenterveysongelmien en-
naltaehkaisyssa ja hoidossa
auttavat parhaiten sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilai-
set ja heilla on my6és mahdol-
lisuus vaikuttaa mielenter-
veysongelmien vahentami-
seen seka ennaltaehkaisyyn.
Tama vaatii kuitenkin riittavia
resursseja toteuttaa ennalta-
ehkaisya ja mielenterveyden
edistamista.

Molander 2014

Tehtiin arjen eettiset haas-
teet ja valinnat tietoisiksi, na-
kyviksi ja puhutuiksi vanhus-
tyon tydyhteisdissa.

Sairaanhoitajia selkeésti eni-
ten askarrutti tyopaikan peli-
saannot, jotka koettiin erilai-
siksi kuin omat saannét. Li-
séksi nousi esille se, ettei ol-
lut otettu vanhusta tarpeeksi
huomioon tai toisaalta epéi-
tiin tuliko paivan aikana kaikki
tehtyé oikein.

Mowinski Jennings 2011

Selvitettiin, mitéa kaikkia toi-
mintoja sairaanhoitajien to-
teuttama l&akehoito sairaa-
lassa sisaltaa ja mitka eri te-
kijat siihen vaikuttavat tyopai-
van eli ns. laékehoitopéivan
aikana.

Laakehoitopaiva muodostuu
useista eri osa-alueista, jotka
vaikuttavat toisiinsa, joihin
vaikuttavat erilaiset hoitoym-
paristdon, laitteistoon ja poti-
laisiin liittyvat tekijat, ja jotka
nivoutuvat yhteen yleisen
hoitotyon kanssa.

Mykkéanen ym. 2018

Arvioitiin rakenteisen kirjaa-
misen toteutumista auditointi-
mallilla.

Tuloksissa kirjattiin vuosien
2010 —2016 auditointien tu-
losten véliset erot. Todettiin
tarkeaksi kirjata tulokset, joita
hoidon aikana oli saavutettu
ja milla hoitoyodn keinoilla tu-
loksiin oli paasty. Hoidon ta-
voitteen kirjaaminen muuttui
selkedmmaksi ja ylipaatadan
kirjaamista toteutettiin use-
ammin vuonna 2016 kuin
2010.

Rimpela ym. 2009

Tavoitteena tehda mitatta-
viksi ne keskeiset organisaa-
tiotason ominaisuudet, joihin

N. joka kolmannessa terveys-
keskuksessa vaeston tervey-
den edistéminen on
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vaeston terveyden edistami-
nen perustuu.

suunnitelmallisesti mutta
vaihtelevasti johdettua toi-
mintaa. Ainoa hoitotydn osa-
alue, jossa mainittiin sairaan-
hoitaja asiantuntijana, oli psy-
kiatrinen sairaanhoitaja / dep-
ressiohoitaja.

Rissanen 2013

Monikulttuuristen potilaiden
postoperatiivisen kivunhoi-
don kuvailu monesta eri na-
kékulmasta sairaanhoitajien
kuvaamana kyselytutkimuk-
sen avulla.

Kivun arvioinnin onnistumi-
nen keskeista monikulttuuris-
ten potilaiden kivunhoidon
kannalta. Kivunilmaisutavat
ja keinot voivat kulttuureittain
poiketa toisistaan, ja on kyet-
tava tulkitsemaan erilaisia
merkkeja ja pyrittava luo-
maan luottamuksellinen
suhde potilaaseen.

Romppanen 2011

Kuvaus sairaanhoitajakoulu-
tuksessa opiskelevien hoito-
tyon opiskelijoiden merkityk-
sellisia hoitamisen kokemuk-
sia ja niista oppimista erilai-
sissa kliinisissa oppimisym-
paristoissa.

Muun muassa opiskelijoiden
vastuunotto, toiminnan rajalli-
suuden tiedostaminen ja sen
hyddyntaminen ammatillisen
kehittymisen ymmarryksen
tukena ja omaisten kohtaami-
nen olivat merkityksellisia op-
pimiskokemuksia. Hyva Kliini-
nen ohjaus on osaltaan mah-
dollistamassa naita kokemuk-
sia.

Ross ym. 2017

Kasiteltiin ristiriitaa sairaan-
hoitajien terveyskayttaytymi-
seen ja terveyden edistami-
seen liittyvan tiedon ja sai-
raanhoitajien oman terveys-
kayttaytymisen valilla, seka
esiteltiin keinoja joilla edistaa
terveyskayttaytymista hoito-
henkilokunnan keskuudessa.

Sairaanhoitajien olisi hyodyl-
listd kayttdd enemméan omaa
terveyskayttaytymisen tieto-
taitoaan itsensé hyvéksi. Hoi-
totydn johtajien tulisi luoda
edellytyksia talle esim. jarjes-
tamalla mahdollisuus rauhal-
lisiin taukotiloihin ja terveelli-
seen ruokailuun tyopaivéan ai-
kana.

Pitkanen ym. 2014

Yhden sairaanhoitopiirin ra-
portointijarjestelmiin vuonna
2011 vietyjen laadkehoidon
vaaratapahtumailmoitusten
analysointi. Lagkehoitoon liit-
tyvien vaaratapahtumien
taustalla vaikuttavien tekijoi-
den tutkiminen.

Laakehoitoon liittyvien vaara-
tapahtumien taustalla olevat
tekijat liittyivat tyon organi-
sointiin, olosuhteisiin, tiedon-
kulkuun, osaamiseen ja inhi-
millisiin tekijoihin.

Sneck ym. 2013

Kuvattiin sairaanhoitajien las-
kimonsiséisen neste- ja laé-
kehoidon osaamista heidan
itsensa arvioimana seka ku-
vata heidan nédkemystaan iv-
hoidon osaamisen varmista-
misesta.

Yleisesti sairaanhoitajat ar-
vioivat iv-hoidon taitonsa hy-
viksi. Tyokokemuksella ei tut-
kimuksen mukaan ollut niin
suurta vaikutusta osaami-
seen eika laakkeen antotai-
toihin kuin aiemmissa tutki-
muksissa oli tullut esille. Laa-
kehoidon osaamisen katsot-
tiin olevan yhteydessa sai-
raanhoitajan ty6tehtaviin ja
ladkehoidon toteuttamiseen.
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Suhonen ym. 2013

Verrattiin potilaiden ja hoita-
jien nakemyksia yksilllisesta
hoidosta.

Hoitajien tiedot potilaiden
taustoista ja elamantilanteista
olivat puutteellisia ja nain
seka potilaiden ja hoitajienkin
arvioimana henkil6kohtaisen
elamantilanteen tukeminen
hoitotyon keinoja kayttéaen to-
teutui heikosti.

Tengvall 2010

Selvitettiin leikkaus- ja anes-
tesiahoitajien ammatillista
patevyytta intraoperatiivi-
sessa hoitotydssa.

Leikkaus-ja anestesiahoita-
jilta edellytettiin hyvin kor-
keaa ammattitaitoa, ja mo-
lemmilla aloilla on omat spe-
sifit hoitydn osaamisvaati-
muksensa. Naiden taitojen
osaamisessa ilmeni kehitta-
mistarpeita.

Tuomi 2008

Lasten hoitotydssa somaatti-
sessa erikoissairaanhoidossa
vaadittavan ammattitaidon
kuvaaminen.

Sairaanhoitajalta vaadittiin
osaamista tydelaman yhtei-
seen, hoitotytn yhteiseen ja
lasten hoitotyon yhteiseen
osaamiseen liittyen. Lapsipo-
tilaiden erityistarpeiden seka
yhteistyén perheen ja lapsen
kanssa huomioimen erityisen
tarkeéa.

Varemaki 2018

Eettisen organisaatiokulttuu-
rin ja terveydenhuoltohenki-
16ston kokeman ei-henkildity-
van organisatorisen luotta-
muksen kuvaaminen.

Miehet, esimiehet ja yksityi-
set ammatinharjoittajat koki-
vat organisaatiokulttuurinsa
muita eettisemmaksi ja luotti-
vat organisaatioonsa vahvim-
min organisaatioonsa.

Vesterinen 2013

Kuvattiin ja analysoitiin, mit&
ovat hoitotydn osastonhoita-
jien johtamistyylit osana joh-
tamiskulttuuria terveyskes-
kusten vuodeosastoilla.

Johtamistyylilla oli vaikutusta
tydyhteison toimintaan, kehit-
tamistyohon, tydohon sitoutu-
miseen seka tyohyvinvointiin.
Kaikilla nailla tekijoilla on vai-
kutusta potilaiden hoitoon
joko suoraan tai epasuorasti.

Vahakangas 2010

Kuntoutumista edistavan hoi-
tajan toiminnan maaran, koh-
dentumisen ja sen yhteyden
hoidon laadun tuloksiin ana-
lysoiminen.

Kuntoutumista edistava hoi-
tajan toiminta oli yhteydessa
hoitajan uskoon asiakkaan
kuntoutumisen mahdollisuu-
desta. Paivittdinen kuntoutu-
mista edistava toiminta oli yh-
teydessa vahaisempaan vuo-
depotilaiden maaraan ja asi-
akkaiden sosiaalisen osallis-
tumisen lisdantymiseen.
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