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Abstract

Sairaanhoitajien ammattipéatevyys polikliinisessz hoitotyossa ja
tulevaisuuden patevyyshaasteet

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata polikliinisten sairaanhoitajien ammattipatevyytta ja
patevyyshaasteita tulevaisuudessa.

Aineisto ja menetelmat: Polikliinisten sairaanhoitajien (n=63)
itsearviointeja verrattiin asiantuntijaryhman (n=5) maarittamaan
ammattipatevyyden tavoitetasoon. Aineisto kerattiin Nurse
Competence Scale (NCS) -mittarilla vuonna 2015. M&arallinen
aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja avoimet kysymykset
teoriaohjaavan siséllonanalyysin avulla.

Tulokset: Sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa paaosin
hyvéksi, ainoastaan auttamisen osa-alueella erittain hyvaksi.
Poliklinikoilla pidempaan tyoskennelleet arvioivat patevyytensa
tilastollisesti merkitsevasti korkeammaksi ty6roolin ja hoitotoimien
hallinnan osa-alueilla. Sairaanhoitajien itsearvioitu ammattipatevyys
oli selvasti asiantuntijaryhméan maarittamaa tavoitetasoa
matalampi (VAS 70,6 vs 85,1). Tulevaisuuden patevyyshaasteina
kuvattiin polikliininen eritysosaaminen, monialainen potilasohjaus,
tydyhteisotaidot, hoidon organisointi- ja jarjestelmédosaaminen seka
hoitotyon kehittamisosaaminen.

Paatelmat: Polikliinisten sairaanhoitajien ammattipatevyyden
nyky- ja tavoitetilan kuvaaminen auttaa taydennyskoulutuksen
kohdentamisessa laadun varmistuksen ja hoitotoimien hallinnan
osa-alueilla seka hoitotydn kehittamisosaamisen vahvistamiseen.
Tulevaisuuden patevyysvaatimuksia lisdavat terveysteknologian ja
polikliinisten hoitomahdollisuuksien voimakas kehittyminen.

Asiasanat: ammattipatevyys, Nurse Competence Scale,
polikliininen hoitotyo, sairaanhoitajat

Tutkiva
Hoitotyd  Hyvaksytty julkaistavaksi 9.2.2019.

Professional competence in outpatient nursing and future
challenges

Piia Luostarinen Master of Health Care, Riitta Meretoja PhD, Docent,
Antti Niemi PhD

Aim: The aim of this study is to describe the professional
competence and future challenges of outpatient nurses.

Data and methods: The self-assessments of nurses (n=63) were
compared with the target level of professional competence defined
by the group of experts (n=5). The data was collected by the Nurse
Competence Scale (NCS) -instrument in 2015. The quantitative
data was analyzed by statistical methods and open questions was
analyzed by deductive content analysis.

Results: Nurses estimated their professional competence in mostly
good, only in the field of helping role, very good. Outpatient nurses
who had longer work experience in work units evaluated their
professional competency statistically significantly higher in the
areas of work role and managing situations. The self-assessments
of nurses were clearly below the optimum target level (VAS 70,6

vs 85,1). Challenges for the future were specialty outpatient skills
and multidisciplinary patient guidance, work community skills

and organizational and system management skills and nursing
development competence.

Conclusions: The description of current and targeted level of
outpatient nurses’ professional competence helps to focus on
continuing training in areas of ensuring quality and therapeutic
interventions, as well as strengthening nursing development
competence. The future qualifications will increase the strong
developments in health technologies and outpatient care facilities.

Key words: professional competence, Nurse Competence Scale,
outpatient care, registered nurses



ehittyva teknologia ja muuttu-

vat hoitokaytanteet siirtavat

potilaiden hoitoa vuodeosas-

toilta poliklinikoille. Poliklini-

kalla toimivien sairaanhoita-
jien asiantuntijuus, tydn itsendisyys ja
patevyysvaatimukset ovat kasvaneet,
koska polikliininen toimintaymparisto
muuttuu jatkuvasti. (Fagerholm 2014.)
Laaketieteen ja teknologian kehitys ovat
lisanneet polikliinisen hoidon kannat-
tavuutta ja hoidollisia mahdollisuuksia.
My&s vuonna 2005 voimaan tullut hoito-
takuulaki (Laki kansanterveyslain muut-
tamisesta 855/2004) on lisannyt poli-
kliinisten potilaiden maaraa. Suomessa
avohoidon kaynteja oli vuonna 2015 74
miljoonaa (4,1 kdyntia potilasta kohti).
THL:n mukaan somaattisen erikoissai-
raanhoidon potilaiden kokonaismaara on
jatkuvasti kasvanut vuosina 2006-2015
ja kasvun on todettu johtuvan avohoi-
don potilaiden maarén kasvusta. (THL
10/2017)

Sairaanhoitajien ammattipatevyys
on ajankohtainen aihe tdman paivan
tydelamassa. Sairaanhoitajien osaa-
mishaasteita lisdavat jatkuva tiedon
maaran lisaantyminen, digitalisaatio,
verkostoituminen ja téiden uudelleen
organisointi. Terveyspalvelujen raken-
teelliset muutokset vaikuttavat sai-
raanhoitajien toimintaymparistoén ja
sitd kautta tarvittavaan osaamiseen.
Sairaanhoitajien ammattipatevyysvaa-
timukset vaihtelevat erikoisaloittain seka
toimintaympaéristottain (Flinkman ym.
2017). Osaamistarpeiden ennakoinnilla
saadaan tietoa tulevaisuuden osaamis-
vaatimuksista (Eriksson ym. 2015, Jau-
hiainenym. 2017). Tassa tutkimuksessa
kuvattiin polikliinista hoitotyota tekevien
sairaanhoitajien ammattipatevyyden
nyky- ja tavoitetasoa seka tulevaisuu-
den péatevyyshaasteita. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa sairaanhoitajien tayden-
nyskoulutuksen kohdentamiseen, ura-
kehityksen tukemiseen ja polikliinisen
hoitotyon kehittamiseen.

Mita tutkimusaiheesta jo aiemmin tiedetdan?
« Polikliinisessa ymparistossa toimivien sairaanhoitajien tyon itsenaisyys

ja patevyysvaatimukset kasvavat teknologian kehittyessa ja hoitokaytan-

tojen muuttuessa.
« Polikliinisessa toimenpidepainotteisessa toimintaymparistossa ei ole

aiemmin verrattu sairaanhoitajien ammatillisen patevyyden nykytasoa ja

maariteltya tavoitetasoa.

Mité uutta tietoa tutkimus tuottaa?

+ Tulokset tuottavat uutta tietoa polikliinista hoitotyta tekevien sairaan-
hoitajien ammattipatevyydesta. Sairaanhoitajat arvioivat ammattipa-
tevyytensa yleisesti ottaen hyvaksi ja auttamisen osa-alueella erittéin
hyvaksi.

Sairaanhoitajien ammattipatevyyden nykytilaa kuvaavat itsearvioinnit
olivat selvasti asiantuntijoiden maarittamaa tavoitetasoa matalammat.

Tulevaisuuden patevyyshaasteina kuvattiin polikliininen erityisosaami-
nen, monialainen potilasohjaus, tydyhteisttaidot, hoidon organisointi- ja

jarjestelmaosaaminen ja hoitotyon kehittamisosaaminen.

Miten tuloksia voidaan hyédyntaa hoitotyon kdaytannon/

koulutuksen/johtamisen kehittamisessa?

« Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa henkilostojohtamisessa,
taydennyskoulutuksen tarkoituksenmukaisessa kohdentamisessa seka
sairaanhoitajien urakehityksen tukemisessa.

Polikliinisen hoitotyén ammattipatevyyden nykytason ja tulevaisuuden

patevyyshaasteiden tiedostaminen auttavat osaamistarpeiden enna-
koinnissa. Koulutustarve polikliinista toimenpidepainotteista hoitotyota
tekevilla sairaanhoitajilla kohdistuu erityisesti hoidon laadun organisa-
toriseen kehittamiseen ja hoitotoimien hallinnan ammatilliselle osa-

alueelle.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Polikliinisen hoitotyén
erityispiirteet

Polikliininen hoitotyd painottuu potilaan
ohjaukseen ja neuvontaan, potilaan diag-
noosin varmistamiseen erilaisten tutki-
musten avulla seka erilaisiin toimenpi-
teisiin rajallisessa ajassa. Polikliiniselle
hoitotydlle on ominaista tilanteiden
ennakoimattomuus ja vaihtelevaisuus.
Toiminta poliklinikalla edellyttaa sairaan-
hoitajilta jatkuvaa korkeaa valmiustasoa,
ammatillista erityisosaamista ja sauma-
tonta eri ammattiryhmien yhteisty6ta.

Hoitosuhteet voivat olla lyhyita ja satun-
naisia, tai ne voivat jatkua vuosien ajan.
Polikliinisessa hoitotydssa hoitaja kohtaa
nopeasti muuttuvia ja arvaamattomia
tilanteita, joihin on reagoitava nopeasti.
(Laakkonen 2004, Mastal 2010, Fager-
holm 2014.)

Polikliiniselle hoitotydlle on méaa-
ritelty teoreettinen malli, jossa hoitaja
toimii kliinisessa, organisatorisessa
ja ammatillisessa roolissa. Kliinisessa
roolissa korostuu hoitajan kyky kriit-
tiseen arviointiin seka taito yhdistella
erilaisia tietoja potilaan hoidossa. Hoi-
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tajat tarvitsevat osaamista hoitotydn
suunnittelussa, kykya hyddyntaa nayt-
t66n perustuvaa tietoa ja taitoa arvioida
asianmukaisesti hoitotuloksia. Organi-
satorisessa roolissa hoitaja hallinnoi ja
koordinoi toimintaa seka voimavaroja,
esimerkiksi henkilokuntaa ja tyémaéaraa.
Hoitajan vastuulla on tyén sujuminen.
Ammatillinen rooli kasittdd ammatillisen
hoitotyon toiminnan, etiikan ja tiedon
organisaation vallitsevista kaytannoista.
(AAACN 2010.) Ammatillinen rooli edel-
lyttad myos néyttédn perustuvan tiedon
kayton hallintaa polikliinisessa hoito-
tyossa (Mastal 2010). Polikliinisessa hoi-
totydssa sairaanhoitajat tytskentelevat
osana moniammatillisia tiimeja ja toimi-
vat tiimivastaavina, joten polikliiniselta
hoitajalta vaaditaan kehittavaa tydotetta
ja johtamistaitoja (Vuorinen ym. 2009).

Polikliinisen sairaanhoitajan
ammattipatevyys

Sairaanhoitajan ammattipatevyys on
kykya yhdistaa toiminnassa erilaisia tie-
toja, taitoja, asenteita ja arvoja. (Meret-
oja 2003, Mastal 2010.) Sairaanhoitaja
tarvitsee tydssaan monipuolisia hoito-
tyon auttamismenetelmia, kuten kaden-,
ajattelun- ja paatoksenteon taitoja seka
sosiaalisia taitoja. Opettamis- ja ohjaa-
mistaidot painottuvat polikliinisessa
hoitotydssa potilaan, laheisten ja per-
heen neuvontaan ja informoimiseen.
Sairaanhoitajan tarkkailutaitoihin kuulu-
vat potilaan tilassa tapahtuvien muutos-
ten havainnointi ja tunnistaminen seka
muutosten dokumentointi. Akuuteissa
tilanteissa korostuvat tilannehallinnan
taidot, joita ovat esimerkiksi elvytys-
taidot ja hatatilanteissa toimiminen.
Hoitotoimien hallinnan taitoihin kuulu-
vat hoitotoimenpiteet seka tydn orga-
nisointi ja kehittaminen. Polikliinisessa
hoitotydssa korostuvat erityisesti tyén
organisoinnin taidot, silla polikliiniseen
hoitoty6hon sisaltyy moniammatillista
tiimityota tai itsendista hoitajavastaan-
ottotyota. Sairaanhoitajan tulee hallita
my®6s laadunvarmistuksen taitoja, esi-
merkiksi toiminnan tuloksellisuuden
arviointia. Ty6rooliin liittyviin taitoihin
kuuluvat kokonaistoiminnan sujuvuu-
desta huolehtiminen, yhteistyétaidot ja
toiminnan kehittaminen. Polikliinisessa
hoitotydssa sairaanhoitajalta vaaditaan
erilaisten hoitoprosessien hallintaa, poti-
laskeskeista hoitosuunnittelua, erilaisten
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tietojarjestelmien hallintaa seka paa-
toksenteontaitoja. (Heikkila ym. 2007,
Vuorinen ym. 2009, Haas ym. 2013.)
Ammattipatevyys tarkoittaa siis yksilon
kykya hallitaammattinsa toiminnallisia
kokonaisuuksia, jotta lopputuloksena
olisi laadukas hoito. Liséksi patevoity-
miseen liittyy myds ammatillisen kasvun
vaiheittainen prosessi. (Meretoja 2003.)

Ammattipatevyyden arviointi
Sairaanhoitajien ammattipatevyyden
arviointiin on kehitetty useita mittareita
(Meretoja & Leino-Kilpi 2001, Robb ym.
2002, Watson ym. 2002, Cowan ym.
2008, Yanhua & Watson 2011). Maa-
ilmanlaajuisesti talla hetkella kaytetyin
mittari on Nurse Competence Scale,
(NCS, Meretoja 2003). Sita on kaytetty
tutkimusinstrumenttina Euroopassa,
Aasiassa, Pohjois-Amerikassa seka
Australiassa (Flinkmanym. 2017). NCS-
mittari soveltuu vastavalmistuneiden
seké kokeneiden sairaanhoitajien amma-
tillisen patevyyden arviointiin. NCS-mit-
tarilla voidaan maarittaa myos osaami-
sen tavoitetaso. (Meretoja & Koponen
2012.) Kokeneet sairaanhoitajat arvioivat
eri tutkimuksissa ja toimintaymparis-
toissd ammattipatevyytensa hyvaksi
mittarin eri osa-alueissa. Heikoimmaksi
osa-alueeksi sairaanhoitajat arvioivat
muun muassa hoitotoimien hallinnan
osa-alueen seké laadun varmistuksen.
(Meretoja ym. 2004, Heikkila ym. 2007,
Hamstrém ym. 2012, Numminen ym.
2013, Flinkman ym. 2017.) Tybkokemuk-
sen pituudella on todettu olevan myos
merkitseva yhteys ammattipatevyy-
teen kolmella eri sairaanhoitajakohor-
tilla. Korkein patevyys oli vanhimpaan
ikaluokkaan kuuluvilla sairaanhoitajilla.
(Meretoja ym. 2015.)

Kehittyva laaketiede ja potilaiden
tarpeiden monimuotoisuus asettavat
tulevaisuudessa polikliinisten sairaan-
hoitajien ammattipatevyydelle suuria
haasteita (Jauhiainen ym. 2017). Jotta
patevyyshaasteisiin voidaan vastata,
on sairaanhoitajien nykypéatevyyden
ja tavoitetasojen kuvaaminen tarkeaa.
Tavoiteltujen patevyystasojen vertaa-
minen patevyyden nykytasoon auttaa
tunnistamaan osaamisvajeita ja koh-
dentamaan tédydennyskoulutusta.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata

polikliinisten sairaanhoitajien ammat-

tipatevyytta ja patevyyshaasteita tule-
vaisuudessa.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat
oman ammattipatevyytensa poliklii-
nisessa hoitoty6ssa?

2. Vaikuttavatko ika ja tyokokemus
ammattipatevyyden tasoon?

3. Mitensairaanhoitajien omat arvioinnit
eroavat asiantuntijaryhmaén asettamista
ammattipatevyyden tavoitetasoista?

4. Millaisia haasteita asiantuntijaryh-
ma tunnistaa polikliinisen hoitotyén
ammattipatevyydessatulevaisuudessa?

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimuksen kohderyhma ja
aineiston keruu

Tutkimusaineistona kaytettiin kevaalla
2015 kerattya eraan yliopistollisen kes-
kussairaalan kolmen eri poliklinikan
sairaanhoitajien valmista osaamis-
kartoitusaineistoa (n=110). Aineisto
oli keratty sahkoisesti NCS-mittarilla
(Meretoja 2003). Tutkimusaineiston
valintakriteeriné oli, ettad sairaanhoi-
tajan toimenkuvaan kuului erilaisissa
toimenpiteissa avustaminen tai hoita-
javastaanottojen pitaminen. Esimiehet
nimesivat osallistujiksi poliklinikoilla
toimenpidetyota ja hoitajavastaanottoja
tekevat sairaanhoitajat. Tutkimusjoukon
koko oli 63 sairaanhoitajaa (vastauspro-
sentti 57). Asiantuntijaryhma (n=7), joka
koostui kyseisten poliklinikoiden ylihoi-
tajista, osastonhoitajista seka kliinisesta
asiantuntijasta, maaritteli NCS-mittarin
kategorioihin perustuvalla puolistruktu-
roidulla kyselytutkimuksella ammatti-
patevyyden tavoitetason ja polikliinisen
hoitotyon tulevaisuuden haasteet. Asian-
tuntijaryhmalle lahettiin helmikuussa
2016 sahkopostilla linkki sahkoiseen
kyselyyn. Kyselyyn vastasi viisi asian-
tuntijaa, vastausprosentti oli 71.

Nurse Competence Scale (NCS)

Polikliinisten sairaanhoitajien itsear-
vioinneissa ja ammattipatevyyden
tavoitetason maarittelyssa kaytettiin
NCS-mittaria (Meretoja & Koponen
2012, Meretoja 2013). Mittari perustuu
Bennerin (1989) luomalle patevyyden
viitekehykselle, ja se koostuu auttami-



sen, opettamisen ja ohjaamisen, tark-
kailutehtavan, tilanteiden hallinnan,
hoitotoimien hallinnan, laadunvarmis-
tuksen ja ty6roolin kategorioista. Nama
seitseman ammattipatevyytta kuvaavaa
kategoriaa sisaltavat 73 erilaista muut-
tujaa. Ammatillista patevyytté arvioitiin
visuaalis-analogisella asteikolla (VAS
0-100), jossa 0—25 merkitsee toiminnan
matalaa patevyytta, 26-50 melko hyvaa
patevyytta, 51-75 hyvaa patevyytta ja
76-100 erittain hyvaa patevyytta.
NCS-mittarin ominaisuuksia ja kayt-
t6a on analysoitu systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa (Flinkman ym.
2017). Katsaus sisélsi 30 englannin- tai
suomenkielista tutkimusta, joista 20
oli tehty Euroopassa ja 10 Euroopan
ulkopuolella. Tutkimukset ovat vuosilta
2004-2015. Katsauksessa todettiin, etta
NCS-mittari on luotettava mittari, joka
mittaa hyvin sairaanhoitajien ammatti-
patevyytta uran eri vaiheissa ja globaa-
leissa terveydenhuollon eri toimintaym-
paristoissa. (Flinkman ym. 2017.)

Maarallisen aineiston analyysi
Sairaanhoitajien itsearviointiaineisto
analysoitiin IBM SPSS Statistics -tilasto-
ohjelmalla (SPSS 23.0).

Aineistoa kuvattiin keskiarvoilla,
hajonnalla ja prosenteilla. Normaali-
jakauma testattiin Shapiro-Wilk-testilla,
joka toimii parhaiten pienten otosten
(n<50) testina. Aineisto noudatti nor-
maalijakautuneisuutta suurimassa
osassa summamuuttujia (p>0,05).
Ryhmien valisien erojen tilastollista mer-
kitsevyytta tarkasteltiin Kruskal-Wallis-
testilla, jonka kohdalla ei tarvitse olettaa
normaalijakautuneisuutta ja joka sovel-
tuu hyvin mielipideasteikoille ja pienille
otoksille. (Burns & Grove 2009, Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
Asghar & Saleh 2012.)

Laadullisen aineiston analyysi

Laadullisen tutkimusaineiston luokit-
telu tapahtui teoriaohjaavalla sisallon-
analyysilla (Elo & Kyngas 2008, Kyn-
gds ym. 2011, Tuomi & Sarajarvi 2013,
Vaismoradi ym. 2013). Aineiston ana-
lyysirunkona kaytettiin NCS-mittarin
seitsemaa osa-aluetta, koska laadulli-
nen, tulevaisuuden osaamishaasteita
kuvaava aineisto oli keratty NCS-mittarin
osa-alueiden mukaan. Aineiston analyysi
alkoi perehtymalla tutkimusaineistoon,
jota litteroinnin jalkeen oli nelja sivua.
Aineisto luettiin l1api useita kertoja. Nain

hahmotettiin aineiston sisalto ja saatiin
kokonaiskuva aineistosta. Asiantuntija-
ryhman vastaukset olivat paapiirteittain
hyvin lyhyita ja pelkistettyja. Pitkat vas-
tukset, joihin sisaltyi useita aihealueita,
pilkottiin pienempiin osiin. Aineiston lit-
teroinnin jalkeen alkuperéiset ilmaukset
tyostettiin mahdollisimman pelkistet-
tyyn muotoon. Pelkistettyja ilmauksia
tuli yhteensa 88 kappaletta. Pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin analyysirunkona
kdytetyn NCS-mittarin seitsemaan eri
osa-alueeseen. Ryhmittely tapahtui luke-
malla ilmaukset lavitse useaan kertaan.
Ryhmittelyn jélkeen ilmauksista etsittiin
yhtalaisyyksia ja niistd muodostettiin
alaluokkia. Jokaiselle alaluokalle annet-
tiin luokkia kuvaavat nimet. Luokkien
nimeamisen lisaksi luokissa kvantifioitiin
alkuperaisten ilmausten maara. Maaran
avulla havainnollistettiin luokkaan sisal-
tyvien lausumien tiheytta ja runsautta.
(Hsieh & Shannon 2005, Elo & Kyngés
2008, Kyngéas ym. 2011, Vaismoradiym.
2013.) (Taulukko 1.)

TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 63 sairaanhoi-
tajaa, joista valtaosa oli naisia (97%).
Ikdryhmaan 40-49 vuotta kuului 20

Taulukko 1. Esimerkki laadullisen aineiston pelkistamisesta, ilmaisujen ryhmittelysta ja kvantifioinnista seka alaluokkien muodostamisesta tilannehal-

linnan osa-alueessa.

Alkuperaiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yldluokka

"Toimenpideyksikdss&d odotetaan
kykyé reagoida muuttuviin tilanteisiin
nopeasti, hermostumatta.”

Nopea reagointikyky

"Hyvé stressinsietokyky”

Hyva stressinsietokyky

"Omatoimisuutta”

Omatoimisuus

Henkilokohtaiset
ominaisuudet
(n=3/12)

Tilannehallinnan
osa-alue
(n=12)

"..tietda mita pitaa tehda ja milloin.”

Tilannetaju

"..kyky késitella asioita tarvittaessa
jélkikateen ilman toisten syyllistamista.”

Taito asioiden jalkikasittelyyn

"..vastuullisuutta tydympdristésta”

Vastuuntunto tydympaéristosta

"Herkistynyt kyky myds havaita toisten
avuntarve.”

Avuntarpeen havaitseminen

"..ja halu auttaa toisia, jos omat tyot
tehty.”

Auttamishalu

"Kyky toimia yhtendisten
toimintamallien mukaisesti.”

Yhteisiin toimintamalleihin sitoutuminen

Vastuullinen toiminta
(n=6/12)

"Kyky priorisoida!”

Asioiden priorisointi

"Avun kohdentaminen sit4 tarvitseville.”

Avun kohdentaminen

"Ymmérrysté potilaiden
kokonaistilanteesta.”

Asiakokonaisuuksien hahmottaminen

Tyon organisointi
(n=3/12)

Tutkiva
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Taulukko 2. Sairaanhoitajien taustatiedot (n=63).

Muuttujat n %
Sukupuoli
Nainen 60 97
Mies 2 3
Tieto puuttuu 1
Tydsuhde
Vakituinen 54 87
Sijainen 8 13
Tieto puuttuu 1
Ika (vuotta)
20-25 1
26-29 3
30-39 18 29
40-49 20 33
yli 50 19 31
Tieto puuttuu 2

Ty6kokemus terveydenhuollossa (vuotta)

<1 3

1-3

4-9 7 1
10-15 14 23
ylil5 36 58
Tieto puuttuu 1

Tyokokemus nykyisessa tyoyksikossa (vuotta)

<1 6 10
1-3 14 22
4-9 24 39
10-15 13 21
yli15 5 8
Tieto puuttuu 1

Taulukko 3. Sairaanhoitajien (n=63) itsearvioima ammattipatevyys ja asiantuntijaryhman (n=5)
maarittama ammattipatevyyden tavoitetaso osa-alueittain maarallisessa aineistossa.

Ammattipétevyyden osa- Ammattipdtevyyden =~ Ammattipétevyyden
alue taso tavoitetaso

VAS! SD VAS! SD
Auttaminen 78,3 19,5 78,0 19,8
Opettaminen ja ohjaaminen 714 24,6 878 9,6
Tarkkailutehtava 70,2 26,4 804 16,3
Tilannehallinta 738 24,0 911 70
Hoitotoimien hallinta 66,6 278 88,9 11,2
Laadun varmistus 66,0 277 834 15,6
Tyorooli 678 276 86,1 12,4
Kokonaiskompetenssi 70,6 254 851 131

VAS! 0- 25 matala patevyys, 26—-50 melko hyva patevyys, 51-75 hyva patevyys, 76-100 erittain
hyvé patevyys

Tutkiva
Hoitotyo

sairaanhoitajaa (33%), yli 50-vuotiaita
0li19 (31%) ja 30-39-vuotiaita sairaan-
hoitajia oli 18 (29%). Alle 29-vuotiaita
sairaanhoitajia oli vain nelja (7%). Vas-
tanneista suurin osa tydskenteli vakitui-
sessa tydsuhteessa (87%). Nykyisessa
tyoyksikossa 4-9 vuotta tydskennelleita
sairaanhoitajia oli 24 (39%). Yli 15 vuotta
tyokokemusta koko terveydenhuollon
alalta oli 36 sairaanhoitajalla (58%).
(Taulukko 2.)

Sairaanhoitajien ammattipatevyys
polikliinisessa hoitotydssa
Sairaanhoitajat arvioivat ammatti-
patevyytensa hyvaksi kuudessa osa-
alueessa; ainoastaan auttamisen osa-
alueella he arvioivat patevyytensa erit-
tain hyvaksi (VAS 78,3). Ammattipate-
vyys oli korkeaa tilannehallinnan (VAS
73,8), opettamisen ja ohjaamisen (VAS
71,4) ja tarkkailutehtavan osa-alueilla
(VAS 70,2). Hieman matalampaa ammat-
tipatevyys oli hoitotoimien hallinnan
(VAS 66,6), tyoéroolin (VAS 67,8) jalaadun
varmistuksen osa-alueilla (VAS 66,0).
(Taulukko 3.)

Tyo6roolin ja nykyisessa tyoyksikossa
saadun tyokokemuksen valilla oli tilas-
tollisesti merkittava yhteys (p=0,006).
Nykyisessa tydyksikossa 0-3 vuotta
tyoskennelleet arvioivat patevyytensa
tyodroolin osa-alueella melko hyvéksi tai
hyvaksi, kun taas 4-9 vuotta ja yli 10
vuotta nykyisessa tyoyksikdssa tyosken-
nelleet arvioivat patevyytensa hyvaksi tai
erittain hyvéksi. Tydkokemus nykyisessa
tyoyksikdssa oli tilastollisesti yhteydessa
hoitotoiminen hallintaan (p=0,024). Sai-
raanhoitajat, jotka olivat tydskennelleet
nykyisessa tyoyksikdssa 4-9 vuotta tai
yli10 vuotta arvioivat patevyytensa hoi-
totoimien hallinnan osa-alueessa parem-
maksi kuin 0-3 vuotta tydskennelleet.
Vastaajienialla ei todettu olevan yhteytta
ammattipatevyyden tasoon eika myos-
kaan terveydenhuollon yleisellad tyoko-
kemuksella.

Sairaanhoitajien itsearvioitu
ammattipatevyys suhteessa
tavoitetasoon

Sairaanhoitajien itsearvioitu ammatti-
patevyys (kokonaiskompetenssi VAS
70,6) oli huomattavasti matalampi kuin
asiantuntijaryhman asettama ammatti-
patevyyden tavoitetaso (kokonaiskom-
petenssi VAS 85,1). Jokaisessa osa-



alueessa suurimmat erot kohdistuivat
kehittamistoiminnan alueille. Ainoastaan
auttamisen osa-alueessa sairaanhoitajat
arvioivat ammatillisen patevyytensa yhta
korkealle kuin asiantutijaryhman aset-
tama tavoitetaso. (Taulukko 3.)

Polikliinisen hoitoty6n
tulevaisuuden péatevyyshaasteet
Asiantuntijaryhma nimesi eniten tule-
vaisuuden patevyyshaasteita tyoroolin
osa-alueella (n=38). Haasteiksi nahtiin
tydyhteisétaidot, ammattitaidon ylla-
pito ja sen kehittdminen, oman tyon
johtaminen seka hoidon organisointi
ja jarjestelmien tunteminen. Tyoyhtei-
sotaidoissa korostettiin muun muassa
muutosmyonteisyyttd, innovatiivista
tydotetta ja hyvia vuorovaikutustaitoja.
Joustavuus, kyky kuunnella ja palauttee-
nantotaito mainittiin myds tulevaisuuden
tyoyhteisotaidoissa. Ammattitaidon ylla-
pidon ja kehittamisen haasteina nimet-
tiin muun muassa kehittamishalukkuus,

patevyysvaatimusten muutokset seka
laajojen asiakokonaisuuksien hallinta.
Oman ty6n johtamisessa korostuivat
itsensa johtamisen taito, joustavuus ja
kyky itsenaiseen tyoskentelyyn. Hoidon
organisoinnissa ja jarjestelmien tunte-
misessa painotettiin prosessien kehit-
téamista seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tydnjaon ja raja-
pintojen tunnistamista. My6s tyénjoh-
don tuen ja roolin tunnistaminen nah-
tiin tulevaisuuden péatevyyshaasteena.
(Taulukko 4.)

Opettamisen ja ohjaamisen osa-
alueella ammatillisen patevyyden tule-
vaisuuden haasteina nahtiin polikliinisen
potilasohjauksen monialaisuus ja tyén-
tekijoiden perehdytys (n=12). Potilasoh-
jauksessa korostettiin taitoa tunnistaa
potilaan ohjaustarve ja omaksumiskyky.
Ohjaustaidoissa painotettiin kykya tun-
nistaa potilaan yksilollisen ohjauksen
tarve seka kykya kohdentaa ohjaus
oleellisiin asioihin lyhyen hoitosuhteen

Taulukko 4. Polikliinisen hoitotyén tulevaisuuden patevyyshaasteet.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

(n=ilmausten maara ylaluokan sisalla)

aikana. Ohjaustaidoissa tarkedna mai-
nittiin myo®s ohjauksen sisallon hallinta
seka erilaisten oppijoiden ja oppimisme-
todien tunnistaminen ja ymmartaminen.
Teknologian hyddyntamisessa tulevai-
suuden patevyyshaasteena mainittiin
nettiohjaukset seké ohjausvideoiden
kaytto. Tyontekijoiden perehdytyksessa
tulevaisuuden haasteena painotettiin
sitoutuneisuutta, mydnteistd asennetta
seka erilaisten opetusmetodien ymmar-
tamista ja kayttoa.

Tilannehallinnan osa-alueella tule-
vaisuuden haasteiksi nousivat henki-
|6kohtaiset ominaisuudet, vastuullinen
toiminta ja tyén organisointi (n=12).
Henkil6kohtaisissa ominaisuuksissa
nostettiin esille nopea reagointikyky,
hyva stressinsietokyky ja omatoimisuus.
Naita painotettiin erityisesti nopeasti
vaihtuvissa tilanteissa polikliinisessa
hoitoty®ssa. Vastuullisessa toiminnassa
korostettiin tilannetajua, asioiden ja
tilanteiden jalkikasittelytaitoa, vastuun-

Yldluokat
(n=ilmausten maara aineistossa)

Potilaan motivointi omahoitoon
Potilas aktiiviseksi toimijaksi
Teknologian hyédyntaminen osallistamisessa

Potilaan osallistaminen omahoitoon
(n=3/3)

Auttaminen
(n=3)

Ohjauksen sisallon hallinta

Laaja ohjausosaaminen

Ohjauksen merkityksen ymmartaminen
Potilaan ohjaustarpeen tunnistaminen
Ohjauksen yksil6llisyyden ymmartaminen
Teknologian hyédyntaminen

Ohjauksen varmentaminen

Uusien ohjausmenetelmien hallinta

Potilasohjauksen monialaisuus
(n=8/12)

Opettaminen ja ohjaaminen
(n=12)

Myonteinen asennoituminen perehdytykseen
Perehdytykseen sitoutuminen
Perehdytysosaaminen

Tyontekijoiden perehdytys
(n=4/12)

Taito 16ytaa olennainen potilastiedoista
Oikeisiin asioihin kohdennettu tarkkailu

Taito havainnoida potilaan voinnin muutokset
Ymmarrys konsultoinnin térkeydesta

Potilaan tarkkailu
(n=4/4)

Tarkkailutehtavat
(n=4)

Nopea reagointikyky
Hyva stressinsietokyky
Omatoimisuus

Henkilokohtaiset ominaisuudet
(n=3/12)

Tilannehallinta
(n=12)

Tilannetaju

Taito asioiden jalkikasittelyyn
Vastuuntunto tydymparistosta
Avuntarpeen havaitseminen
Auttamishalu

Yhteisiin toimintamalleihin sitoutuminen

Vastuullinen toiminta
(n=6/12)

Asioiden priorisointi
Avun kohdentaminen
Asiakokonaisuuksien hahmottaminen

Ty6n organisointi
(n=3/12)
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Taulukko 4. Polikliinisen hoitoty®n tulevaisuuden patevyyshaasteet, jatkuu.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat
(n=ilmausten maara ylaluokan sisalla)

Yldluokat
(n=ilmausten maara aineistossa)

Laitteiden oikeaoppinen kaytto
Teknologiataidot
Tekniset taidot

Teknologiaosaaminen
(n=3/3)

Hoitotoimien hallinta
(n=3)

Taito etsia ja hyodyntaa tutkittua tietoa

Hoitoty6n kehittaminen

Laadun varmistus

Nayttoon perustuvan tiedon kaytto (n=8/12) (n=12)
Hoitotyon vaikuttavuuden arviointi

Hoitotyon kehittaminen laaketieteen rinnalla

Toimenpidepainotteisen hoitotyon profilointi

Taito arvioida hoidon nayttoon perustuvuutta

Tunnuslukujen analysointi ja vaikuttavuuden

arviointi

Uusien vastaanottomallien kehittaminen

Potilaslahtoinen kirjaaminen

Potilasohjauksen kirjaaminen Hoitoty6n dokumentointi

Jatkohoidon kirjaaminen (n=4/12)

Poikkeamien tunnistaminen

Muutosmyonteisyys Tydyhteisotaidot Tydrooli
Innovatiivinen ty6ote (n=11/38) (n=38)

Avoimuus ja kyky kuunnella

Vastuualueiden hoito ja kehittaminen

Joustava tyoskentely eri toimintaymparistoissa
Joustavuus tyévuoroissa

Taito rakentavaan palautteenantoon

Kyky tarkastella ja kehittaa tyoymparistoa
Hyvat vuorovaikutustaidot

Uusien asioiden suunnittelu ja kouluttautuminen

Tiimityotaitot

Kehittamismyonteisyys

Hoitotyon kehittdminen arjessa

Jatkuva kehittdminen

Osaamisvaatimusten muutokset
Toimenkuvien kehittyminen ja muuttuminen
Laajojen asiakokonaisuuksien hallinta
Syvdosaaminen

Taito hakea tutkittua tietoa

Aktiivinen kouluttautuminen ja tiedon etsinta.
Ty6n tuoma varmuus ja kokemus
Osaamisen péivittaminen
Kansainvélisyysosaaminen

Ammattitaidon ylldpito ja sen
kehittdminen
(n=15/38)

Itsensa johtamisen taito

Kyky itsendiseen tyoskentelyyn ja
paatoksentekoon

Joustavuus nopeasti vaihtuvissa tilanteissa.
Omien téiden organisointi

Oman tyon johtaminen
(n=4/38)

Prosessien kehittdmien

Ladketieteen jatkuva kehittyminen
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
rajapintojen tunnistaminen
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tydnjaon tunnistaminen

Erikoissairaanhoidon roolin ymmartaminen
Yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa
Tyonjohdon roolin tunnistaminen

Ty®njohdon tuki hoitotydsséa

Hoidon organisointi ja jarjestelmien
tunteminen
(n=8/38)

Tutkiva
Hoitotyo



tuntoa tydympéristdsta, auttamishalua
ja avuntarpeen havaitsemista seka yhtei-
siin toimintamalleihin sitoutumista. Tyon
organisoinnin haasteina nahtiin asioiden
priorisointitaito, avun oikea kohdenta-
minen seka asiakokonaisuuksien hah-
mottaminen. Hoitotoimien hallinnan
osa-alueella tulevaisuuden haasteena
nahtiin teknologiaosaaminen (n=12).
Teknologiaosaamisessa korostuivat
laitteiden oikeaoppinen kaytto seka
hoitajien tekniset taidot.

Laadun varmistuksen osa-alueella
tulevaisuuden patevyyshaasteiksi nou-
sivat hoitotyon kehittdminen ja hoitotyon
dokumentointi (n=12). Hoitotyon kehit-
tamisen haasteena nahtiin taito etsié ja
hyoédyntéa nayttéon perustuvaa tietoa
seka hoitotyon vaikuttavuuden arviointi.
Hoitotyon kehittamisen roolia korostettiin
kehittyvan lagketieteen rinnalla. Toimen-
pidepainotteisen hoitotyon profilointi
nousi myds tulevaisuuden haasteeksi.
Hoitotyon dokumentoinnissa haasteina
ovat potilasléhtdinen kirjaaminen, poti-
lasohjauksen ja jatkohoidon kirjaaminen
seka poikkeamien tunnistaminen.

Vahiten tulevaisuuden haasteita
kuvattiin tarkkailutehtavan (n=4) ja
auttamisen osa-alueilla (n=3). Potilaan
tarkkailun haasteina nahtiin taito 16ytaa
olennainen tieto potilastiedoista, tark-
kailun kohdentaminen oikeisiin asioi-
hin, taito havainnoida potilaan voinnin
muutokset sekd ymmarrys konsultoin-
nin tarkeydestéa. Auttamisen osa-alueen
tulevaisuuden haasteeksi nousi potilaan
osallistaminen omahoitoon. Potilaan
osallistamisessa omahoitoon tarkeina
tekijoina olivat motivointi seka potilaan
omatoimisen roolin hyédyntaminen.
Terveysteknologia mainittiin keinona
mahdollistaa potilaan aktiivinen osal-
listuminen omaan hoitonsa.

POHDINTA

Polikliinisten sairaanhoitajien
itsearvioitu ammatillinen patevyys
Polikliinista hoitoty6ta on tutkittu
Suomessa vield melko vdhan. Tama
tutkimus lisaa polikliinisen hoitotyén
tunnettavuutta sairaanhoitajien pate-
vyysvaatimusten nakékulmasta. Polik-
liinista hoitotyotéa tekevat sairaanhoitajat
arvioivat ammattipatevyytensa hyvaksi
kuudessa osa-alueessa. Auttamisen
osa-alueessa sairaanhoitajat arvioivat
patevyytensa erittdin hyvaksi. Nama

tulokset ovat yhtenevié aikaisempien
tulosten kanssa, joissa erilaisissa toimin-
taymparistoissa toimivat sairaanhoitajat
arvioivat yleisesti ammatillisen patevyy-
tensé hyvaksi kaikissa seitsemassa osa-
alueessa (Heikkila ym. 2007, Numminen
ym. 2013, Flinkman ym. 2017).

Polikliiniset sairaanhoitajat arvioivat
ammattipatevyytensa parhaimmaksi
auttamisen, tilannehallinnan, opettami-
sen ja ohjaamisen ja tarkkailutehtavéan
osa-alueilla. Paivakirurgista hoitotyota
tekevat sairaanhoitajat arvioivat aiem-
massa tutkimuksessa patevyytensa
varsin samankaltaiseksi (Hamstrom
ym. 2012). Molemmissa toimintaym-
paristdissa tunnusomaista ovat lyhyet
hoitosuhteet ja useiden erityyppisten
potilaiden samanaikainen hoitaminen.
Tilannehallinnalle tyypillista koordinoin-
tia, kykyéa kriittiseen arviointiin ja taitoa
yhdistella erilaisia tietoja potilaan hoi-
toon ja vaatimuksiin siséltyy polikliini-
seen hoitotyéhén. Polikliininen hoito-
tyd painottuu myds vahvasti potilaan
tai ryhman ohjaukseen ja neuvontaan.
(Laakkonen 2004, Vuorinen ym. 2009,
Mastal 2010, Fagerholm 2014.)

Heikoimmaksi ammattipatevyytensa
osa-alueeksi sairaanhoitajat arvioivat
laadunvarmistuksen osa-alueen, johon
kuuluu muun muassa toiminnan tulok-
sellisuuden arviointi seka hoito- ja tutki-
musohjeiden ja hoitoprosessien laadinta.
Tulos on samansuuntainen aikaisempien
tutkimusten kanssa (Flinkmanym. 2017).
Hoitotoimien hallinta kuuluu sairaanhoi-
tajien heikoimpiin patevyyden osa-aluei-
siin (Numminen ym. 2013, Flinkman ym.
2017). Myos tassa tutkimuksessa polik-
liinista hoitotyotéa tekevat sairaanhoitajat
arvioivat hoitotoimien hallinnan yhdeksi
heikoimmista patevyysalueistaan. Tama
on yllattavaa, silla toimenpidepainot-
teinen polikliininen hoitotyd profiloituu
sisallollisesti pitkalti hoitotoimien hal-
lintaan. Hoitotoimien hallintaan sisal-
tyy hoitamiseen valittémasti kuuluvien
taitojen hallinta seka tyén organisointiin
ja kehittamiseen kuuluvat tehtavat. Hoi-
totoimien hallinta nakyy esimerkiksi poli-
klinikalla koordinoivan sairaanhoitajan
tydssé tutkimusten ja toimenpiteiden
hallintana. (Heikkild ym. 2007, Vuorinen
ym. 2009, Haas ym. 2013.)

Aiemmissa tutkimuksissa (Silvennoi-
nen ym. 2012, Flinkman ym. 2017) sai-
raanhoitajien taustatekijoilla, kuten iké ja

koulutustausta, alan kirjallisuuden seu-
raamisella seka ammatillisen kehittymi-
sen tarkeyden kokemuksella on todettu
olevan vaikutusta patevyyden arviointiin.
Tassa tutkimuksessa ei ialla eika ter-
veydenhuollon tyékokemuksella ollut
yhteyttd ammattipatevyyden tasoon.
Tilastollisesti merkittava yhteys l6ytyi
tyoroolin ja nykyisessa tyodyksikdssa
saadun tyokokemuksen valilla. Tyéroolin
osa-alue sisaltad useita vastuualueeseen
ja ammatilliseen kasvuun liittyvia teki-
joita, joten on luonnollista, etté pidem-
paan polikliinisessa tydymparistdssa
tyoskennelleet arvioivat patevyytensa
korkeammalle juuri talla alueella.

Nykyisessa tyoyksikossa saadulla
tydkokemuksella ja hoitotoimien hallin-
nan valilla oli tilastollinen merkitsevyys,
mika selittyy luonnollisesti tydssaoppi-
misella. Mielenkiintoista on kuitenkin
se, etteivat 4-9 vuotta nykyisessa tyo-
yksikdssa tydskennelleiden patevyy-
den arvioinnit eronneet suuresti yli 10
vuotta tyéskennelleiden arvioinneista.
Téasta voitaneen paatella, etta tietty pate-
vyystaso saavutetaan noin neljan vuoden
tydssa olon jalkeen.

Sairaanhoitajien itsearvioitu
ammattipatevyys suhteessa
tavoitetasoon

Sairaanhoitajien itsearvioinnit olivat
huomattavasti asiantuntijaryhman
maarittamaa tavoitetasoa matalammat.
Tulos on yhdenmukainen aikaisemman
perioperatiivisessa toimintaympa-
ristdssa tehdyn tutkimuksen kanssa
(Meretoja & Koponen 2012). Suurimmat
erot itsearvioinneissa ja maaritetyissa
tavoitetasoissa kohdistuivat kehittamis-
toiminnan alueille. Transformatiivisessa
johtamisessa korostetaan osallistavaa ja
vastuuttavaa johtamisotetta (Hutchin-
son & Jackson 2013). Tallaista johtami-
sotetta heijastaa asiantuntijaryhman
asettama korkea tavoitetaso. Tyonteki-
jat nahdaéan oman tyénsé parhaimpina
kehittdjina, heilta odotetaan aktiivista
kehittdmisotetta ja paatdksentekovas-
tuuta siirretaan sairaanhoitaijille (Jauhiai-
nen ym. 2017). Tassa tutkimuksessa
sairaanhoitajat tunnistavat toiminnan
kehittdmiskohteita, mutta esimerkiksi
aloitteiden teko kehittamiskohteista oli
varsin vahaista.
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Polikliinisen hoitotyén
tulevaisuuden péatevyyshaasteet
Tulevaisuuden haasteita kuvattiin maa-
rallisesti eniten tyoroolin osa-alueella.
Patevyyshaasteina nahtiin tydyhteiso-
taidot, ammattitaidon yllapito ja sen
kehittaminen, oman tyén johtaminen
sekd hoidon organisointi ja jarjestelmien
tunteminen. Jauhiaisen ym. (2017) tutki-
muksessa todettiin myds, etta sosiaali-
ja terveysalan tulevaisuuden osaamis-
tarpeena ndhdaan mydnteinen asenne
uuden oppimiseen ja kehittamiseen.
Poliklinikalla toimivilla sairaanhoitajilla
korostuvat nyt ja tulevaisuudessa vas-
tuullinen tyoskentely seka kommuni-
kointitaidot ja tiimity6 (Haas ym. 2013).
Tyoyhteisoétaitoihin liittyvia tulevaisuu-
den patevyyshaasteita ovat erityisesti
innovatiivisuus, avoimuus, joustavuus ja
muutosmydnteisyys.

Asiantuntijaryhma korosti ammat-
tipatevyyden kehittdmisen merkitysta.
Nayttoon perustuvan tiedon hyddyntéa-
minen korostuu nykypdivan hoitotydssa
ja tulevaisuudessa sairaanhoitajilta vaa-
ditaan yhd enemman hoitotyon kehitta-
misosaamista. Nayttéon perustuvan hoi-
totyon kehittdminen terveydenhuollossa
on terveyspoliittinen haaste seka kan-
sallisesti ettd kansainvalisesti. Nayttoon
perustuva tieto on haaste myos yksit-
taiselle sairaanhoitajalle polikliinisessa
toimintaymparistéssa. Sairaanhoitajan
tulee hallita taidot ja valmiudet l6ytaa
tieto ja toteuttaa nayttéon perustuvaa
toimintaa. (Méakipaa & Hahtela 2011,
Korhonen ym. 2018.)

Itsensad johtaminen ja paatdksen-
tekokyky korostuvat tulevaisuudessa.
Sairaanhoitajien ammattipatevyys ja
ammatti-identiteetti vaikuttavat paa-
toksenteon tavoitteisiin ja sisaltéon.
(Jauhiainen ym. 2017, Valcarenghi ym.
2017.) Sairaanhoitajilta on aina odotettu
kykya tehda nopeita paatoksia muuttu-
vissa tilanteissa. Tulevaisuudessa paa-
toksentekoa hajautetaan yhd enemman
alemmalle hierarkiatasolle, miké lisaa
tarvetta itsendiseen paatoksentekoky-
kyyn. Potilaiden ongelmien moninaisuus
lisaa hoitajien tarvetta priorisointiin, ja
sen myota eettinen paatoksentekokyky
korostuu. Kiireinen tyotahti lisaa tarvetta
my®os tietoiseen itsensé johtamiseen ja
kykya keskittya oleelliseen. (Metsamuu-
ronen 2000, Poikkeus ym. 2014, Valca-
renghi ym. 2017.)
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Potilasohjauksen monialaisuus ko-
rostuu tulevaisuudessa. Haasteena nah-
tiin muun muassa siséallén hallinta ja ohja-
uksen merkityksen ymmartaminen. Tek-
nologiaosaaminen ja terveysteknologia
luovat uusia osaamistarpeita nykypaivén
sairaanhoitajalle. Sahkoiset terveyspal-
velut, etépalvelut ja virtuaaliympéaristot
tuovat uudenlaisia osaamisvaatimuksia.
Tekniikasta tulee osa tyota. Viestintatek-
nologia mahdollistaa potilaiden suoran
palautteen. Hoitajien tulee hallita verk-
kotydskentely ja on osattava kayttaa
erilaisia jarjestelmia ja ohjelmia. (Met-
samuuronen 2000, Eriksson ym. 2015,
Ronkko ym. 2016, Jauhiainen ym. 2017.)

Tutkimuksen eettisyys ja
luotettavuus
Tutkimuksen toteuttamisessa nouda-
tettiin hyvan tieteellisen kdaytannoén
edellyttamia periaatteita. Tulokset on
kuvattu tarkasti ja tutkijoiden tulkinnat
on kuvattu pohdintaluvussa. (Kylméa &
Juvakka 2007, Metsamuuronen 2009,
TENK 2012, Tuomi & Sarajarvi 2013.)
Aineistona kaytettiin tutkimusorga-
nisaatiossa NCS-mittarilla kerattya
verkkokyselyaineistoa, johon saatiin
tutkimuslupa kyseisen yliopistollisen
keskussairaalan tutkimuslupakaytén-
noén mukaisesti. Tutkimuksen tekijoille
toimitettiin sairaanhoitajien vastaukset
ilman henkildiden tunnistetietoja. Nain
varmistettiin osallistujien anonymiteetti.
Valmiin aineiston kaytodssa tulee erityi-
sesti huomioida vastaajien anonymitee-
tin sailyminen (Kylma & Juvakka 2007).
Tutkimuksessa kerattiin myos avointen
kysymysten avulla tietoa tulevaisuuden
patevyyshaasteista polikliinisessa hoito-
tydssa. Asiantuntijaryhmalle [ahetettiin
saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoi-
suus seka yhteystiedot mahdollisten
kysymysten varalle. Asiantuntijaryhman
anonymiteetti turvattiin toteuttamalla
kysely nimettémana. Tutkimusaineisto
jai vain tutkijoiden kayttoon.
Tutkimuksessa kaytetty NCS-mittari
(Meretoja 2003) on todettu validiksi
mittariksi, joka mittaa ja erottelee luo-
tettavasti sairaanhoitajien ammatil-
lista patevyytta uran eri vaiheissa ja eri
toimintaympaéristéisséa (Flinkman ym.
2017). Maéarallinen tutkimusaineisto on
kuvattu yksityiskohtaisesti siten, etta
se olisi toistettavissa. Aineisto kerattiin

yliopistosairaalan kolmelta toimenpide-
painotteiselta poliklinikalta. Tutkimuksen
luotettavuutta vahvistaa suhteellisen
korkea vastausprosentti. Sairaanhoita-
jien tydnkuvat kuitenkin vaihtelivat eri
poliklinikoilla. Tdma saattaa vaikuttaa
ammattipatevyyden summamuuttu-
jien hajontaan ja sita kautta heikentaa
tutkimuksen luotettavuutta. (Burns &
Grove 2009.) Sairaanhoitajien ammat-
tipatevyyden tavoitetason maarittelyssa
tutkimuksen luotettavuutta liséa asian-
tuntijaryhmén perehtyneisyys polikliini-
seen hoitotyéhon.

Laadullisen aineiston luotettavuuden
kriteereité ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, riippuvuus ja siirrettavyys (Elo ym.
2014). Aineiston teoriaohjaavan analyy-
sin analyysirunko pohjautui tieteellisesti
validoidun NCS-mittarin kasitteistoon,
joka osaltaan lisaa taman tyon uskotta-
vuutta. Tutkimuksen asiantuntijaryhma
valittiin harkinnanvaraisesti. Sen jase-
nilla oletettiin olevan nakemysté ja kykya
kuvata polikliinisen hoitotydn tulevaisuu-
den haasteita. Laadullisen aineiston ana-
lyysiprosessi ja sen vaiheet on kuvattu
tarkoin ja analyysiin osallistui kaksi tutki-
jaa, mika lisaa analyysin luotettavuutta.
Tarkka kuvaus analyysiprosessista
antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida
tulosten vahvistettavuutta. Laadullisen
aineiston analyysissa ja raportoinnissa
on noudatettu tieteellisen tutkimuksen
periaatteita. Tutkimuksen tulokset eivat
pienen otoskoon takia ole yleistettévissa
polikliinisten sairaanhoitajien perusjouk-
koon, mutta ovat osittain siirrettévissa
muihin samantyyppisiin toimintaympa-
ristoihin. (Vaismoradiym. 2013, Elo ym.
2014.) On mahdollista, etta induktiivinen
|&dhestymistapa aineiston analyysipro-
sessissa olisi saattanut tuoda uutta tie-
toa aiheesta.

PAATELMAT

Polikliinisessa toimenpidepainotteisessa
toimintaympéristdssa ei ole aiemmin
verrattu sairaanhoitajien ammattipa-
tevyyden nykytasoa ja tavoitetasoa.
Koulutustarve polikliinista, toimen-
pidepainotteista hoitotyota tekevilla
sairaanhoitajilla kohdistui erityisesti
laadunvarmistuksen ja hoitotoimien
hallinnan seka hoitoty®n kehittdmisen
osa-aluille. Oikein kohdennetulla koulu-
tuksella parannetaan palveluiden laatua
ja potilasturvallisuutta.



Polikliinisen hoitoteknologian kehit-
tyminen vaatii sairaanhoitajilta jatkuvaa
uuden opettelemista. Tulevaisuudessa
sahkoiset terveyspalvelut, etapalvelut,
virtuaaliymparistot ja viestintateknologia
tuovat uudenlaisia patevyysvaatimuksia
ja siten my6s mahdollisuuksia asiakas-
|ahtdisempaan hoitotydhon.

Erityisen tarkeaa olisi keskittya jo
pidempaan tyossa olleiden korkean
ammattipatevyyden omaavien sairaan-
hoitajien urakehitysmahdollisuuksiin ja
siten ammattipatevyyden laajempaan
hyodyntamiseen. Systemaattinen klii-
nisen urakehityksen mahdollistaminen
muun muassa vastuualuesuunnittelulla
lisada myos hoitajien sitoutumista tyohon,
ja siten parannetaan potilashoidon laatua.
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