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TIIVISTELMA

PéivystyshoitotyOssd tarvitaan laaja-alaista osaamista hoidettaessa ékillisesti sairastuneita tai
vammautuneita potilaita. Potilaan hoitamisessa korostuvat mm. triagen tekeminen, potilaan voin-
nin seuranta ja hoitoa koskevien pditdsten tekeminen nopeasti potilaan voinnin mukaan seké
potilaan jatkohoidon turvaaminen. Tama kaksivaiheinen koulutustutkimus kohdistui pdivystys-
hoitotyon osaamiseen. Tutkimuksen ensimmdisessd vaiheessa madriteltiin paivystyshoitotydn
osaaminen ja toisessa vaiheessa arvioitiin valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystys-
hoitotyon osaamista ja osaamiseen yhteydessd olevia tekijoitd. Osaamisen arvioinnin suoritti-
vat opiskelijat itse ja vertailuperustana opiskelijoiden paivystyshoitotyon osaamiselle kaytettiin
ammatissa toimivien sairaanhoitajien paivystyshoitotyon osaamista. Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioinnin perusteella méaarittdd paivystyshoitotyon osaamisen nykytaso ja tehda tarvittavat eh-
dotukset paivystyshoitotydn osaamisen kehittamiseen.

Tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa (2006-2012) tiedonkeruumenetelmini oli kirjallisuuskat-
saus ja asiantuntija-arviointi hyddyntden delphi-menetelméai. Kirjallisuuskatsauksen perusteella
muodostettiin pédivystyshoitotydn osaamista kuvaavat padkategoriat, yldkategoriat ja alakatego-
riat. Alakategoriat (n=61) annettiin asiantuntijoille (sairaanhoitajat, opettajat, ylihoitajat) arvi-
oitavaksi. Kaksivaiheisen asiantuntija-arvioinnin perusteella muodostui 92 péivystyshoitotydn
osaamista kuvaavaa alakategoriaa.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa (2007-2012) valmistuvien suomalaisten sairaanhoitaja-
opiskelijoiden (N=382, n=208, vastausprosentti 55 %) pdivystyshoitotyon osaamista arvioitiin
tatd tutkimusta varten kehitetylld mittarilla (Paivystyshoitotyon osaaminen -mittari). Mittari
perustui tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa muodostettuun méérittelyyn péivystyshoitotyon
osaamisesta. Osaamista mitattiin VAS-janalla (asteikko 0—100) arvon 100 ollessa optimaalinen
taso, johon pyrittiin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoiteltavaksi osaamisen tasoksi asetettiin 80
olettaen opiskelijoiden osaamisen vield kehittyvdn tydkokemuksen mydtd. Ammatissa toimivien
sairaanhoitajien (N=586, n=280, vastausprosentti 48 %) itsearvioitua osaamista kéytettiin
vertailuperustana opiskelijoiden osaamiselle. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioitu paivystyshoitotyén osaaminen oli alle ta-
voiteltavan osaamisen tason. Opiskelijoilla oli mielestdén eniten eettistd osaamista sekéd vuoro-
vaikutus- ja yhteistybosaamista ja véhiten paatoksenteko-osaamista ja kliinistd osaamista. Myos
ammatissa toimivilla sairaanhoitajilla oli mielestdén eniten vuorovaikutus- ja yhteisty6osaamista.
Vihiten heilld oli ohjausosaamista ja paatoksenteko-osaamista. Sairaanhoitajilla oli tilastollisesti
merkitsevasti enemmain paivystyshoitotydn osaamista kuin opiskelijoilla. Opiskelijoiden paivys-
tyshoitotydn osaamista selitti eniten aikaisempi terveysalan tutkinto.

Péivystyshoitotyon osaamisen kehittdmisehdotukset kohdistuvat ammatillisen peruskoulutuksen
ja tdydennyskoulutuksen opetuksen siséltoihin ja médraan, opetus- ja opiskelumenetelmiin, osaa-
misen arviointiin sekd urasuunnitteluun. Jatkotutkimusehdotukset kohdistuvat péivystyshoitotydn
osaamisen madrittelyn ja osaamista arvioivan mittarin edelleen kehittdmiseen, erilaisten arviointi-
menetelmien kehittimiseen sekd osaamiseen yhteydessé olevien tekijoiden edelleen tutkimiseen.

Asiasanat: pdivystyshoitotyd, osaaminen, sairaanhoitajaopiskelija, sairaanhoitaja, itsearviointi
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ABSTRACT

The care of acutely ill or injured patients in emergency nursing requires wide-ranging competen-
cies. In patient treatment, the following aspects are emphasised: triage, patient follow-up, fast
decision-making and ensuring the patient treatment path. The focus of this two-phase study is
emergency nursing competence. Firstly, the term ‘emergency nursing competence’ was defined.
Secondly, the emergency nursing competence of graduating nursing students and factors related
to the competence were evaluated. The students assessed their emergency nursing competence
themselves, and the competence of the graduating students was compared with the emergency
nursing competence of registered nurses already working in the field. The purpose of the study
was to define the present level of emergency nursing competence and to make necessary sugges-
tions for the development of emergency nursing competence.

In the first phase of the study (2006-2012), the data collection methods were a literature review and
an expert evaluation utilising the delphi method. Based on the results of the literature review, main
categories, generic categories and sub-categories were created. The sub-categories (n=61) were
given to some experts (registered nurses, teachers, head nurses in the field of nursing and health
care) for evaluation. On the basis of the expert assessment, 92 sub-categories describing emergency
nursing competence were created. In the second phase of the study (2007-2012), the emergency
nursing competence of graduating nursing students (N=382, n=208, response rate 55%) was evalu-
ated with a tool developed for this study. The framework of the tool was the emergency nursing
competence defined in the first phase of the study. Emergency nursing competence was measured
on the VAS scale (scale 0-100), where the value 100 was the optimal target level. The target level
of the graduating nursing students was set at 80, assuming that the emergency nursing competence
of the graduating nursing students will develop along with working experience. The self-assessment
of the emergency nursing competence of registered nurses already working in the field (N=586,
n=280, response rate 48%) was compared with the equivalent of the nursing graduates.

The results show that the emergency nursing competence of graduating nursing students, based
on self-assessment, was lower than the target level. Graduating students evaluated their compe-
tence to be the highest within ethical competence and in interaction and co-operation compe-
tence. The scores were the lowest within decision-making competence and clinical competence.
The registered nurses already working in the field also evaluated their own competence to be the
highest in interaction and co-operation competence. They had the lowest scores in patient educa-
tion competence and decision-making competence. Statistically, registered nurses had a signifi-
cantly higher emergency nursing competence than students. The strongest factor explaining some
of the graduating nursing students’ high scores was a previous degree in nursing and health care.

The suggestions for the development of emergency nursing competence focus on developing the
content and, quantity of teaching within vocational upper secondary and updating education and
training, teaching and study methods, the assessment of competence and career planning. Areas
suggested for further study are the further development of the definition of emergency nurs-
ing competence and the tool used for assessing competence, development of various assessment
methods as well as the further study of factors related to competence.

Key words: emergency nursing, competence, nursing student, registered nurse, self-assessment
of competence
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Péivystyshoitotydssd korostuu eri-ikdisten, dkillisesti sairastuneiden tai vammautunei-
den potilaiden hoitaminen (Schiver ym. 2003). Potilasméérit vaihtelevat vuorokauden
ajasta ja viikon péivésté riippuen, ja potilaiden hoitoajat ovat Iyhyitd (Muntlin ym. 2006).
Eri ldédketieteen erikoisaloja edustavien potilaiden (Schiver ym. 2003) hoitaminen voi
olla hoitotyontekijoille fyysisesti (McAllister ym. 2002, Gillespie & Melby 2003, Bruce
& Suserud 2005) ja henkisesti raskasta (Lee 2001, Gillespie & Melby 2003, Bruce &
Suserud 2005). Potilaiden tilanteet vaihtelevat akuuttitilanteista tilanteisiin, jolloin po-
tilas ei ole pédivystyshoidon tarpeessa (Baer ym. 2001). Akuuttitilanteissa potilaan hoi-
toa koskevat paitokset tulee tehdd nopeasti, jolloin toimintaa tulee kyeté priorisoimaan
(Cone & Murray 2002). Yleisimpid paivystyshoitotyon toimintoja ovat muun muassa
triagen (hoidon kiireellisyyden ensiarvion) tekeminen (Goransson ym. 2005, Valdez
2009, Sosiaali- ja terveysministerid 2010), potilaan voinnin jatkuva seuranta (Kihlgren
ym. 2005) ja voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistaminen (Gerdtz & Bucknall 2000)
seka potilaan jatkohoidon turvaaminen (Byrne ym. 2000).

Péivystyshoitoty6td tehdddn moniammatillisessa tiimissd (Cioffi & Ferguson 2009), jo-
hon kuuluu potilaan ja hénen laheistensa lisdksi hoitohenkilokuntaa (Bruce & Suserud
2005), ladkareitd (Paakkonen 2008, Reissell ym. 2012), sosiaalitydntekijoitd (Rekola
ym. 2005, Nummelin 2009) sekd kuvantamisyksikon ja laboratorion henkilokuntaa
(Kantonen ym. 2012, Nummelin & Nygren 2012). Keskeisié sairaalan ulkopuolisia yh-
teistyotahoja ovat hitdkeskus (Sosiaali- ja terveysministerio 2010), ensihoitohenkilostd
(Bruce & Suserud 2005, World Health Organization 2008, Sosiaali- ja terveysministerio
2010, Kantonen ym. 2012, Nummelin & Nygren 2012) ja poliisi (Reissell ym. 2012).

Suomessa péivystyshoito toteutuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péi-
vystyksissé. Terveyskeskukset jarjestivét yksin tai useamman kunnan yhteistyond pe-
rusterveydenhuollon péivystystoiminnan. Erikoissairaanhoidon pédivystystoiminnan
jarjestavat puolestaan sairaanhoitopiirit. (Reissell ym. 2012.) Suomessa on 20 sai-
raanhoitopiirid, joista suurin on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (noin 1 545
000 asukasta) ja pienin Itd-Savon sairaanhoitopiiri (noin 45 000 asukasta) (Kunnat.net
2012). Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissd on yliopistosairaala (n=5). Lisdksi eri sairaan-
hoitopiireissd on paivystdvid keskussairaaloita (n=16) ja muita paivystdvid sairaaloita
(n=16). (Reissell ym. 2012.) Vuonna 2010 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki edellyt-
tdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélistd yhteistyotd (Terveydenhuol-
tolaki 2010/1326).

Tyypillisimmat pdivystyspotilaat ovat verenkiertoelinten ja hengityselinten sairauksista
sekd erilaisista myrkytyksistd ja vammoista kérsivit potilaat (Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2008, Eurostat 2012). Potilaiden maéré on pysynyt melko
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tasaisena 2000-luvulla. Vuonna 2006 pédivystyskadyntejd oli 171,2 kdyntié tuhatta asukas-
ta kohden ja vuonna 2008 172,6 kdyntid. Vuonna 2009 piivystyskéyntien miarit ovat
véhentyneet (166,5 kdyntid tuhatta asukasta kohden) yhteispéivystysten kehittdmisen
myotd. Talldin yhteispaivystyksiin keskitettiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon péivystykset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Péivystyshoitoty6hon kouluttautuminen toteutuu sekéd sairaanhoitajien ammatillisessa
peruskoulutuksessa etté tdydennyskoulutuksessa. Suomessa ei ammatillisessa peruskou-
lutuksessa ole kuitenkaan riittdvisti otettu huomioon paivystyshoitoty0ssd tarvittavaa
osaamista (Paakkonen 2008, Sosiaali- ja terveysministerio 2010), vaikka sairaanhoi-
tajakoulutusta kehitetdin eurooppalaisen korkeakoulujirjestelmén ja valtakunnallisten
terveyspoliittisten ja koulutuksen kehittimislinjausten mukaisesti (Arene 2007) seké
tyoeldmén osaamistarpeita vastaaviksi (Opetusministerié 2006). Lisdksi terveydenhuol-
tolaissa (2010/1326) ja erilaisissa strategiaohjelmissa, kuten Suomalaisessa potilastur-
vallisuusstrategiassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009a), Yhtendiset pdivystyshoidon
perusteet -raportissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2010), Sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittimisohjelma Kasteessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b, 2012) ja Aikuiskou-
lutuksen kokonaisuudistusta valmistelevan johtoryhmén toimenpide-ehdotuksissa (Ope-
tusministerio 2009a) edellytetddn terveydenhuoltohenkilostoltd riittdvad ammatillista
osaamista ja mahdollisuutta sen kehittimiseen. Mydskaédn kansainvélisesti sairaanhoita-
jien ammatillisessa peruskoulutuksessa ei ole otettu riittdvasti huomioon pdivystyshoi-
totyOssa tarvittavaa osaamista (Andersson & Nilsson 2009).

Talla vuosituhannella pdivystyshoitotyon koulutuksen keskeisiksi kehittdmisen pai-
nopistealueiksi ammatillisessa peruskoulutuksessa on maééritelty ndyttodn perustuvan
koulutuksen (Jacobs ym. 2003, Cowan ym. 2008, Harper 2007), monipuolisten opetus-
menetelmien (esim. Medley & Horne 2005, Hutchinson ym. 2011) ja péivystyshoito-
tyon harjoittelun (Schiver ym. 2003) kehittiminen. My06s koulutuksen siséllollisid ke-
hittdmisehdotuksia on tehty sekd ammatilliseen peruskoulutukseen (esim. Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, BCEN 2011) ettd tdydennyskoulutukseen (esim. ENA 2011).
Péivystyshoitotydn koulutusta kehitettdessd tulee huomioida myds yhteiskunnassa ta-
pahtuvat muutokset, kuten véeston ikdéntyminen (Kihlgren ym. 2005) sekéd osaamisen
ja sen arvioinnin kehittdminen (Arene 2008, World Health Organization 2008) erityisesti
opiskelijoiden itsearviointitaitoja kehittamélld (Medley & Horne 2005, Arene 2008).

Péivystyshoitotytd on aikaisemmin tutkittu kansallisesti ja kansainvilisesti paivystys-
potilaan ja hinen ldheisensa (esim. Baldursdottir & Jonsdottir 2002, Gilligan ym. 2005)
sekd hoitohenkiloston ndkokulmasta (Nummelin 2009). Tutkimuksissa on kartoitettu
paivystyspotilaan késityksid hyvéstd hoidosta (Renholm & Suominen 2000, Baldurs-
dottir & Jonsdottir 2002, Pellikka ym. 2003), tiedonsaannista (Virtanen ym. 2010), ki-
vun hoidosta (Zohar ym. 2001, Flinkman & Salanterd 2004) ja oikeudenmukaisuudesta
(Kortepohja 2011, Kortepohja ym. 2012). Liséksi on tutkittu ldheisten ohjauksen tarvetta
(Salminen-Tuomaala ym. 2008) ja osallistumista péivystyspotilaan hoitoon (Nikki &
Paavilainen 2010). Hoitohenkiloston ndkdkulmasta on tutkittu puhelinneuvonnan laatua
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(Tarkiainen ym. 2012), sairaanhoitajan tiedon tarvetta (Nummelin 2009), sairaanhoita-
jan tarvitsemaa ammatillista osaamista (Puhtiméki 2007), moniammatillista yhteistyota
(Gilligan ym. 2005, Rekola ym. 2005), uuden tyontekijén tukemista (Jarman & New-
combe 2010), sairaanhoitajan kokemaa stressid (Gillespie & Melby 2003) ja vikivaltaa
(Lee 2001, Boursnell & Prosser 2010), koulutuksen vaikuttavuutta (Gilligan ym. 2005),
sairaanhoitajan roolia (Schiver ym. 2003), toimenkuvan muutoksia (Brook & Crouch
2004) seka kliinisié taitoja nyt ja tulevaisuudessa (Paakkonen 2008). Sen sijaan paivys-
tyshoitotyon osaamista arvioivia tutkimuksia 16ytyy vdhén (ks. luku 2.3).

Péivystyshoitotyon osaamista tutkimalla vastataan kansallisiin ja kansainvilisiin tar-
peisiin kehittdd péivystyshoitotyon koulutusta. Suomessa aikaisempi osaamiseen liit-
tyvé koulutustutkimus on kohdistunut muun muassa opiskelijoiden rokotusosaamiseen
(Nikula 2011), paatoksenteon (Juvonen 2001), hoitotyon toimintojen (Réisdnen 2002),
hoitamisen taitojen (Salmela 2004) ja lddkehoidon (Grandell-Niemi 2005) osaamiseen
sekd tehohoitotyon (Lakanmaa 2012) ja perioperatiivisen hoitotyon (Silén-Lipponen
ym. 2004) osaamiseen. Sen sijaan pdivystyshoitotyon osaamiseen liittyvaa koulutustut-
kimusta ei ole maassamme raportoitu.

Tamaén kaksivaiheisen koulutustutkimuksen ensimmaéisen vaiheen tarkoituksena on méaa-
ritelld paivystyshoitotydn osaaminen. Toisen vaiheen tarkoituksena on arvioida valmis-
tuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystyshoitotyon osaamista. Lisdksi tarkoituksena
on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden pdivystyshoitotydn osaamiseen yhteydessa ole-
via tekijoitd. Pdivystyshoitotyon osaamista arvioidaan titd tutkimusta varten kehitetyl-
13 mittarilla (Péivystyshoitotyon osaaminen -mittari). Osaamisen arvioinnin suorittavat
opiskelijat itse, ja vertailuperustana opiskelijoiden péivystyshoitotyon osaamiselle kéy-
tetddn ammatissa toimivien sairaanhoitajien péivystyshoitotyon osaamista. Osaamista
mitataan VAS-janalla (asteikko 0—100) arvon 100 ollessa tavoiteltava optimaalinen taso,
johon pyritadn. Opiskelijoiden tavoiteltavaksi osaamisen tasoksi asetetaan kuitenkin 80
olettaen opiskelijoiden osaamisen kehittyvén tyokokemuksen my®6td. Opiskelijoiden it-
searvioitua osaamista on arvioitu my0s muissa terveysalan tutkimuksissa kayttamalla
osaamiseen mittaamiseen VAS-janaa. Esimerkiksi Nikula (2011) on mééritellyt opiske-
lijoiden hyviksytyn osaamisen tasoksi tason 8 (asteikko 0—10) tutkiessaan terveyden-
hoitajaopiskelijoiden itsearvioitua rokotusosaamista VAS-janaa kdyttden. Tamén tutki-
muksen tavoitteena on arvioinnin perusteella méérittdd pdivystyshoitotydn osaamisen
nykytaso ja tehdé tarvittavat ehdotukset pdivystyshoitotydon osaamisen kehittdimiseen.
Tutkimus liittyy Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen strategian mukaiseen, terveys-
alan koulutukseen liittyvdin tutkimusalueeseen tavoitteenaan kehittié ja arvioida terve-
ysalan koulutusta ja sen tuloksellisuutta (Hoitotieteen laitoksen strategia 2011-2015).
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen alussa tarkastellaan paivystyshoitotyon osaamista késitteend. Sen
jélkeen kuvataan paivystyshoitoty6hon kouluttautumista sairaanhoitajan ammatillisessa
peruskoulutuksessa ja tiydennyskoulutuksessa seké paivystyshoitotyon osaamista aikai-
sempien tutkimusten perusteella. Lopuksi esitetddn yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta.

2.1 Paivystyshoitotyon osaaminen kisitteeni

Hoitotydssd osaamista on tutkittu muun muassa perioperatiivisen hoitotyon (esim. Silén-
Lipponen ym. 2004, Tengvall 2010), lasten hoitotyén (Tuomi 2008), tehohoitotyon (La-
kanmaa 2012), hoitotyon (Meretoja 2003, Salonen ym. 2007) ja psykiatrisen hoitotyon
osaamisen (Charleston & Happell 2005) nédkokulmista. Sen sijaan péivystyshoitotyon
osaamista (engl. emergency nursing competence) on tutkittu niukasti (ks. kappale 2.3),
eikd tutkimuksissa ole madritelty pdivystyshoitotyon osaamista késitteend. Sen vuoksi
tassd tutkimuksessa paivystyshoitotydon osaamisen méadrittelemiseksi padadyttiin kaytta-
mién yleiskielen ja ammattikielen madritelmid paivystyshoitotydon osaamisen sisélté-
mistd késitteistd. Yleiskielen mééritelmissd kéytettiin sanakirjoja, ammattikielen méaéa-
ritelmissd kaytettiin Medical Subject Headings (MeSH) -asiasanastoa, suomalaista péi-
vystystoiminnan kehittdmiseksi laadittua raporttia (Sosiaali- ja terveysministerié 2010)
sekd tyoryhmémuistiota tutkintojen ja muun osaamisen kansallisesta viitekehyksestd
(Opetusministerio 2009b).

Pdivystys maéritelldén paivystdmiseksi, pdivystdjan paikalla oloksi (Suomen kielen pe-
russanakirja 1992, Kielitoimiston sanakirja 2006) ja valmiudeksi suorittaa annettu teh-
tdvd muuna kuin normaalina tydaikana (Uusi suomen kielen sanakirja 2004). Pdivystys
kuvaa joko pdivystyshoidon tarvetta tai paivystyshoitoa tuottavaa paikkaa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010). Emergency maéritellddn odottamattomaksi, vaikeaksi, kiireel-
liseksi ja hétitapaukseksi (Englanti-suomi suursanakirja 1998, English Dictionary 1998,
Longman Dictionary of English Language and Culture 1998). Emergency on tila, joka
ilmenee vélittomasti (English Dictionary 1998, Longman Dictionary of English Lan-
guage and Culture 1998) ja on hoidettava heti (Longman Dictionary of English Lan-
guage and Culture 1998). (Taulukko 1.)

Pdivystyshoitotyo- ja pdivystyshoito-Kasitteille (engl. emergency nursing) ei ole suomen-
kielistéd sanakirjamééritelmdd. MeSH-asiasanaston mukaan emergency nursing méaéri-
telldan hoitotyon erikoisalaksi ja paivystyksessd toteutuvaksi ammatin harjoittamiseksi
(PubMed 2012). Sosiaali- ja terveysministerion (2010) raportissa pdivystyshoito on ékil-
lisen sairauden, vamman tai pitkdaikaisen sairauden vaikeutumisen edellyttimié véli-
tontd arviointia tai hoitoa. Pdivystyshoito toteutuu perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa ldédkareiden ja hoitohenkilokunnan toimesta. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Pdivystyshoitotyon osaaminen -késitteen médritelmé (engl. emergency nursing
competence) sanakirjojen, MeSH-asiasanaston, Opetusministerion (2009b) ja So-
siaali- ja terveysministerion (2010) mukaan.
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Osaaminen (engl. competence) -késite on sanakirjojen mukaan taitotietoa (Suomen kie-
len perussanakirja 1992, Uusi suomen kielen sanakirja 2004, Nykysuomen keskeinen
sanasto 2004, Kielitoimiston sanakirja 2006, Yleinen suomalainen asiasanasto 2011),
know-howta (Kielitoimiston sanakirja 2006, Yleinen suomalainen asiasanasto 2011),
asiantuntemusta, ammattitaitoa ja perehtyneisyyttd (Nykysuomen keskeinen sanasto
2004). Opetusministerio (2009b) mérittelee osaamisen todistetuksi kyvyksi kayttaa tie-
toja, taitoja sekd henkilokohtaisia, sosiaalisia ja/tai menetelmaéllisid valmiuksia tyo- tai
opintotilanteissa sekd ammatilliseen ja henkilokohtaiseen kehitykseen. (Taulukko 1.)

Competence mairitellddn kyvyksi, kykenevyydeksi (Englanti-suomi suursanakir-
ja 1998), pétevyydeksi, kompetenssiksi, kelpoisuudeksi (MOT englanti-suomi 2011),
ammattiin liittyvéksi kyvyksi (Longman Dictionary of English Language and Culture
1998) ja kyvyksi tehda jotakin hyvin tai tehokkaasti (English Dictionary 1998). MeSH-
asiasanastossa competence-kisite kuvataan kasitteiden clinical competence ja professio-
nal competence avulla. Clinical competence on kykyé suorittaa hyvaksyttavisti tehta-
vit, jotka liittyvat vélittdmaan potilaan hoitamiseen. Professional competence on kykya
suorittaa ammatin edellyttimat tehtévit hyvaksyttavasti. (PubMed 2012). (Taulukko 1.)

Tassd tutkimuksessa pdivystyshoitotyén osaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan amma-
tin edellyttimid pétevyyttd hoitaa dkillisesti sairastunutta tai vammautunutta potilasta
tai potilasta, jonka pitkdaikainen sairaus on vaikeutunut. Tassé tutkimuksessa potilaat
rajataan somaattisesti sairaisiin aikuispotilaisiin. Péivystyshoitotyotd toteutetaan eri-
koissairaanhoidon péivystyksessé tai yhteispdivystyksessa.

2.2 Piivystyshoitotyohon kouluttautuminen

Péivystyshoitotyohdn kouluttautuminen toteutuu sairaanhoitajan ammatillisessa perus-
koulutuksessa (World Health Organization 2008, Opetus- ja kulttuuriministerié 2012) ja
tdydennyskoulutuksessa (CENA 2007, NENA 2010, ENA 2011, CEN 2011, Koulutus-
netti.fi 2012, Opetus- ja kulttuuriministerié 2012). Sairaanhoitajakoulutuksen tuottaman
osaamisen vertailtavuudeksi laadittu EY-direktiivi (Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi 2005/36/EY) médrittdd koulutuksen yleissairaanhoidosta vastaavaksi sairaan-
hoitajakoulutukseksi sisdltien muun muassa yleislddketieteen ja ladketieteen erikois-
alojen mukaista opetusta. Suomessa nykyisen sairaanhoitajakoulutuksen (3,5 vuotta)
suunnittelua ja toteutusta ohjaavat EY-direktiivin (Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi 2005/36/EY) lisdksi suositukset ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden
yleisistd ja koulutusohjelmakohtaisista kompetensseista (Arene 2007) ja suositukset ter-
veysalalta valmistuvien ammatillisesta asiantuntijuudesta (Opetusministerio 2006) (liite
1). EY-direktiivi ja kansalliset suositukset eivit edellytd pdivystyshoitoty6én opintojen si-
sdllyttdmistd ammatilliseen peruskoulutukseen. Sairaanhoitajakoulutukselta edellytetdin
kuitenkin koulutuksen tydeldamévastaavuutta ja osaamisen laaja-alaisuutta mahdollistaen
osaamisen siirrettdvyyden erilaisiin toimintaymparistdihin (Opetusministerio 2009a).
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Suomessa on 23 sairaanhoitajakoulutusta jarjestavad ammattikorkeakoulua, joista seitsemén
ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmissa (vuosi 2012-2013) on péivystyshoitotyohon
liittyvid opintojaksoja ammattiopinnoissa tai vaihtoehtoisissa/suuntaavissa ammattiopinnois-
sa (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012). Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmille ei
ole laadittu valtakunnallisia ohjeita vaan opetussuunnitelmat vaihtelevat ammattikorkeakou-
luittain. Opetussuunnitelmien siséltdmét opintojaksot on kuvattu yleisluonteisesti eiké yksit-
tdisten opintojaksojen tarkkoja toteutuskuvauksia ole mahdollista tarkastella. Néin ollen pai-
vystyshoitotyon opintoja voi olla muidenkin ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa
niiden siséltyessd eri opintojaksoihin sairaanhoitajakoulutuksen eri vaiheissa.

Péivystyshoitotyossé toimivalta sairaanhoitajalta edellytetdin tdydennyskoulutukseen osal-
listumista osaamisen yllépitamiseksi ja vahvistamiseksi (Andersson & Nilsson 2009, Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326, Bolin ym. 2011). Suomessa tdydennyskoulutusta tarjotaan
avoimen ammattikorkeakoulun opetuksena (Ammattikorkeakoululaki 2003/351), 30—60
opintopisteen laajuisina ammatillisina erikoistumisopintoina (Valtioneuvoston asetus am-
mattikorkeakouluista 2005/423) seki korkea-asteen oppisopimustyyppisend koulutuksena
ja tdydennyskoulutuksena. Sairaanhoitaja voi osallistua my0s yritysten ja tyopaikkojen
tarjoamaan koulutukseen (Opetus- ja kulttuuriministerié 2011). Ammattikorkeakoulujen
tdydennyskoulutustarjontaa tarkasteltaessa (vuosi 2012) kahdessa ammattikorkeakoulussa
oli paivystyshoitotydhdn liittyvié erikoistumisopintoja (Koulutusnetti.fi 2012).

Kansainvilinen péivystyshoitotyon koulutus toteutuu ensisijaisesti sairaanhoitajan am-
matillisen peruskoulutuksen jélkeen tdydennyskoulutuksena. Sen liséksi sairaanhoitaja
voi suorittaa kirjallisen kokeen ja osoittaa osaamisensa paivystyshoitotyostd. Kokeita
jarjestaviat muun muassa Emergency Nurses” Association ja Board of Certification for
Emergency Nursing. Hyvéksytysti suoritetun kokeen jélkeen sairaanhoitaja voi kéyttaa
nimikettd certified emergency nurse (CEN). Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Kanadassa on
yli 200 hoitotyon erikoisalaa, joista sairaanhoitaja voi saada sertifikaatin. (ENA 2011.)

Euroopan unionin jasenvaltioilta puuttuvat yhtendiset ohjeet paivystyshoitotyon koulu-
tuksen tuottamalle osaamiselle (World Health Organization 2008). Péivystyshoitotydl-
le on kuitenkin laadittu Suomessa ja kansainvélisesti (Australia, Kanada, Yhdysvallat)
erilaisia siséllollisid suosituksia, joita voidaan hyddyntdd peruskoulutuksessa (Sosiaali-
ja terveysministerio 2010), tdydennyskoulutuksessa (ENA 2011, Sosiaali- ja terveys-
ministerido 2010) tai osaamisen arvioinnissa (CENA 2007, NENA 2010, BCEN 2011,
ENA 2011). Suositukset jaotellaan lddketieteellisten erikoisalojen mukaisesti esimerkik-
si kardiologisen, kirurgisen, neurologisen ja ortopedisen potilaan hoitamiseen (NENA
2010, BCEN 2011) tai sairaanhoitajan osaamiseen, kuten moniammatillisen yhteistyon
osaamiseen (CENA 2007, Sosiaali- ja terveysministerié 2010, ENA 2011) ja ohjausosaa-
miseen (ENA 2011). Suositukset ovat monitasoisia vaihdellen erilaisten potilasryhmien
kuten sokkipotilaan hoitamisesta (BCEN 2011) potilaan vilittdméén hoitamiseen kuten
kivun hoitamiseen (NENA 2010, BCEN 2011, ENA 2011). Osa suosituksista, kuten esi-
merkiksi ammattieettinen osaaminen (CENA 2007, ENA 2011) kuvaa puolestaan sai-
raanhoitajan osaamista potilasryhmaéstd riippumatta. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Piivystyshoitotyon sisillolliset suositukset (CENA 2007, NENA 2010, Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, BCEN 2011, ENA 2011).

Piivystyshoitotyon sisilto CENA NENA STM BCEN ENA
2007 2010 2010 2011 2011

Sairaanhoitajan ammatin edellyttima osaaminen
Kardiologisen potilaan hoitaminen

Kirurgisen (GI-alue) potilaan hoitaminen
Synnytysten ja naistentautipotilaan hoitaminen

LB

Kasvojen ja silmén alueen vaivoista kérsivédn potilaan hoitaminen
Korva-, nené- ja kurkkutautipotilaan hoitaminen
Neurologisen potilaan hoitaminen

>

Ortopedisen potilaan ja potilaan haavojen hoitaminen

Lo T B - B B N S

Psyykkisistd ja sosiaalisista ongelmista karsivédn potilaan hoitaminen
Péihdepotilaan hoitaminen

Mielenterveyspotilaan hoitaminen X
Hengitysvaikeuspotilaan hoitaminen

Ymparistoon liittyvistd ongelmista kérsivan potilaan hoitaminen X
Myrkytyksiin liittyvistd ongelmista karsivan potilaan hoitaminen

Lo

Sokkipotilaan hoitaminen
Vanhuspotilaan hoitaminen
Triagen osaaminen

Hatétilanteiden tunnistaminen ja hoidon aloittaminen

Lo
>

Ilmateihin, hengitykseen ja verenkiertoon liittyvé hoidon tarpeen X
arviointi, hoidon ja hoidon vasteen arviointi, potilaan tilan seuranta

Potilaan tilassa tapahtuvien muutosten seuranta ja niiden X
tunnistaminen

Potilaan véliton hoitaminen (esim. kivun hoitaminen) X X X
Potilaan vilillinen hoitaminen (esim. kotiuttamisen suunnittelu) X
Organisaation toimintaan liittyva osaaminen X
Vuorovaikutukseen liittyva osaaminen

Konsultoinnin osaaminen

Johtamisosaaminen

Moniammatillisen yhteistyon osaaminen

P
P

Ohjausosaaminen

Tutkimustyon osaaminen

Lo T B - B

Ammattieettinen osaaminen
Kliininen kokemus

Lol B

Ammatillinen kehittyminen
Luonnontieteellisten aineiden osaaminen

Itsendistd vastaanottoa pitdvin sairaanhoitajan X
ammattipdtevyysohjelma

Péivystyspoliklinikan sairaanhoitajan erityispatevyysohjelma X

CENA = College of Emergency Nursing Association, Australia
NENA = National Emergency Nurses” Affiliation, Kanada
STM = Sosiaali- ja terveysministerid, Suomi

BCEN = Board of Certification for Emergency Nursing, USA
ENA = Emergency Nurses Association, USA
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Péivystyshoitotyon koulutuksen keskeinen kehittimiskohde ammatillisessa perus-
koulutuksessa on nédyttoon perustuvan koulutuksen kehittiminen (Jacobs ym. 2003,
Harper 2007, Cowan ym. 2008). Myds pidivystyshoitotyon harjoittelua tulee kehittda
(Schiver ym. 2003) luomalla opiskelijalle turvallinen oppimisympéristd teorian ja
kdytdnnon integroimiseen (Hunter 2010). Ammatilliselta peruskoulutukselta odo-
tetaan entistd monipuolisempia opetus- ja opiskelumenetelmii, kuten simulaatiota
(Medley & Horne 2005, Hutchinson ym. 2011), verkko-opiskelua (Atack ym. 2005)
ja objektiivista kliinisen osaamisen arviointimenetelméd, OSCE:a (Objective Struc-
tured Clinical Examination) (Mason ym. 2005). Padivystyshoitotyon koulutusta ke-
hitettdessd tulee huomioida vieston palvelutarpeissa tapahtuvat muutokset, kuten
ikddantyminen (Kihlgren ym. 2005, Sosiaali- ja terveysministerio 2009b, Reissell
ym. 2012), monikulttuuristuminen (Berlin ym. 2006), pdihteiden kadyton (Kagan ym.
2009, Reissell ym. 2012) ja eriarvoisuuden lisddntyminen (Lauttaméki & Hietanen
2006, Sosiaali- ja terveysministerio 2009b) sekd teknologian kehittyminen (Medley
& Horne 2005, Andersson & Nilsson 2009), jotka asettavat sairaanhoitajan osaami-
selle lisdhaasteita.

2.3 Piivystyshoitotyon osaaminen aikaisempien tutkimusten perusteella

Péivystyshoitotyon osaamisen kuvaamiseksi tehtiin tietokantahaut (Cinahl, Medline)
sekd sairaanhoitajaopiskelijan ettd sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaamisesta.
Tietokantojen ja hakutermien valinnoissa kéytettiin apuna kirjaston informaatikkoa
(ks. myos Needleman 2002). Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajaopiskelijan paivystys-
hoitotyon osaamisesta (kuvio 1) tehtiin vuosilta 2000—2012. Hakusanoina kaytettiin
hakutermeja student, emergency nursing ja clinical competence tai professional com-
petence. Tietokantoihin asetettiin rajauksiksi englanninkielinen artikkeli ja tiivistelmd
saatavilla. Valintakriteereind olivat hoitotieteellinen tutkimusartikkeli ja sairaanhoi-
tajaopiskelijan péivystyshoitotyon osaaminen. Kirjallisuuskatsaus tuotti 756 artikke-
lia. Ne eivit kuitenkaan kohdistuneet sairaanhoitajaopiskelijoiden péivystyshoitotyon
osaamiseen. Sen sijaan artikkelit kuvasivat muiden alojen opiskelijoiden, kuten 144-
ketieteen opiskelijoiden, osaamista tai ne kuvasivat sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista, mutta osaaminen ei kohdistunut paivystyshoitotyohdn.
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Tietokannat Cinahl, Medline

Julkaisuvuosi 20002012

Hakusanat

Student, emergency nursing ja clinical competence tai pro-
fessional competence

Osumat

Cinahl 595

Medline 161

Yhteensi 756 artikkelia

Otsikon perusteella mukaan valitut artikkelit

Cinahl 96
Medline 67

Yhteensi 163 artikkelia

Abstraktin perusteella mukaan valitut artikkelit

Cinahl 24
Medline 13

Yhteensi 37 artikkelia

Koko tekstin perusteella mukaan valitut artikkelit

Cinahl 2
Medline 5

Yhteensi 7 artikkelia

Tietokantarajaukset
Englanninkielinen artikkeli
Tiivistelma saatavilla

Valintakriteerit

Hoitotieteellinen tutkimusartikkeli
Sairaanhoitajaopiskelijan péivys-
tyshoitotyon osaaminen

Katsausaineisto 0 artikkelia

Kuvio 1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden péivystyshoitotydon osaamista kuvaavien tutkimusartik-

keleiden valintaprosessi.

Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan péivystyshoitotyon osaamisesta (kuvio 2) tehtiin Ci-
nahl- ja Medline-tietokannoista kahdessa vaiheessa, vuosilta 19962006 ja 2007-2012. Ha-
kusanoina kaytettiin hakutermeja emergency nursing ja clinical competence tai professio-
nal competence. Tietokantoihin asetettiin rajauksiksi englanninkielinen artikkeli, tiivistelmd
saatavilla ja aikuispotilas. Valintakriteereind olivat hoitotieteellinen tutkimusartikkeli, so-
maattisesti sairas aikuispotilas, toimintaymparistona sairaalan péivystys ja sairaanhoitajan



Kirjallisuuskatsaus 21

paivystyshoitotydn osaaminen. Kirjallisuuskatsaus tuotti yhteenséd 777 artikkelia, joista va-
lintakriteerien perusteella otettiin mukaan 26 artikkelia lopulliseen aineistoon (19962006,
18 artikkelia ja 2007-2012, 8 artikkelia). Hakuprosessin aikana todettiin, etté artikkelit eivét
kuvanneet sairaanhoitajan paivystyshoitotydn osaamista vaan sairaanhoitajan toimintaa eri-
laisissa péivystyshoitotyon tilanteissa. Tamén vuoksi téssé tutkimuksessa paddyttiin siihen,
ettd sairaanhoitajan toiminta kuvaa sairaanhoitajan paivystyshoitotydn osaamista.

Tietokannat Cinahl, Medline
Julkaisuvuosi 19962012

Hakusanat
Emergency nursing ja clinical competence tai professional
competence
Osumat Tietokantarajaukset
Cinahl 615 Englanninkielinen artikkeli
Medline 162 Tiivistelma saatavilla
Aikuispotilas
Yhteensi 777 artikkelia
Valintakriteerit
Otsikon perusteella mukaan valitut artikkelit Hoitotieteellinen tutkimusartikkeli
Somaattisesti sairas aikuispotilas
Cinahl 118 Toimintaympéristo sairaalan pdi-
Medline 80 vystys
Sairaanhoitajan paivystyshoito-
Yhteensi 198 artikkelia tyon osaaminen

Abstraktin perusteella mukaan valitut artikkelit

Cinahl 21
Medline 18

Yhteensi 39 artikkelia

Koko tekstin perusteella mukaan valitut artikkelit

Cinahl 8
Medline 18

Yhteensi 26 artikkelia

Katsausaineisto 26 artikkelia

Kuvio 2. Sairaanhoitajien péivystyshoitotyon osaamista kuvaavien tutkimusartikkeleiden va-
lintaprosessi.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit analysoitiin sisdllon analyysilld. Aineiston
analysointi eteni aineiston pelkistimisen ja ryhmittelyn kautta aineiston abstrahointiin
(Denzin & Lincoln 2000). Aineistosta etsittiin tietoa paivystyshoitotyon osaamisesta (=
sairaanhoitajan toiminnasta erilaisissa pdivystyshoitotyon tilanteissa), joka pelkistettiin.
Pelkistetyistd ilmaisuista muodostettiin pdivystyshoitotyon alakategoriat. Ensimmaéises-
sd vaiheessa toteutetun kirjallisuuskatsauksen (vuosilta 1996-2006) perusteella muo-
dostettiin 61 alakategoriaa. Toisen vaiheen kirjallisuuskatsauksen perusteella (vuosilta
2007-2012) alakategorioiden mééra lisddntyi yhdelld. Alakategoriat (n=62) ryhmiteltiin
samaa asiaa kuvaaviksi yldkategorioiksi (n=15). Abstrahointivaiheessa samansisaltoisis-
td yldkategorioista muodostettiin paivystyshoitotyon osaamista kuvaavat paikategoriat
(n=5). Yhteenveto péivystyshoitotyon osaamisesta on kuvattu liitteessa 2.

Tutkimukset olivat suurimmaksi osaksi Isosta-Britanniasta (n=9) ja Australiasta (n=5).
Myds Yhdysvalloissa (n=1), Kanadassa (n=1) ja Aasiassa (n=2) sekd Pohjoismaista
Ruotsissa (n=4) ja Islannissa (n=1) on aihetta tutkittu. Aineistonkeruumenetelmind péi-
vystyshoitotydn osaamisen arvioinnissa on kéytetty itse kehitettyjd (Howe 1998, Gerd-
tz & Bucknall 2000, Hardy & Barrett 2003, Arslanian-Engoren 2004, Hallgrimsdottir
2004, Hardy & Barrett 2004, Rajaganeshan ym. 2008, Clement ym. 2011, Hammad ym.
2011, Husna ym. 2011, Kwak ym. 2012) ja aikaisemmin kehitettyja mittareita (Byrne
ym. 2000, Concidine ym. 2000, Muntlin ym. 2006), yksilohaastatteluja (Tye & Ross
2000, Nydén ym. 2003, Kihlgren ym. 2005), fokusryhméhaastatteluja (Cone & Murray
2002, Sowney & Barr 2007), videointia (Wiman & Wikblad 2004) ja ddneen ajattelu
-menetelmad (Cioffi 1998). Kuudessa tutkimuksessa on yhdistetty kaksi aineistonkeruu-
menetelmié: aikaisemmin kehitetty mittari ja havainnointi (Gerdtz & Bucknall 2001),
itse kehitetty mittari ja haastattelu (Arslanian-Engoren 2005, Norris & Melby 2006,
Tippins 2005), itse kehitetty mittari ja havainnointi (Waterhouse 2008) seké esseekir-
joitukset ja yksilohaastattelu (Bruce & Suserud 2005). Itse kehitetyilld ja aikaisemmin
kehitetyilld mittareilla sekd yksilo- ja fokusryhmédhaastatteluilla on arvioitu paatoksen-
teko-osaamista, kliinistd osaamista, vuorovaikutusosaamista, ohjausosaamista ja eettista
osaamista. Myds muilla aineistonkeruumenetelmilld ja eri aineistonkeruumenetelmien
yhdistelmilld on péivystyshoitotyon osaamista tutkittu. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Aineistonkeruumenetelmit péivystyshoitotydn osaamisen arviointiin.

Aineistonkeruu-  Arvioinnin kohde Tekijé(t), vuosi

menetelmé

Itse kehitetty Péatoksenteko-osaaminen Gerdtz & Bucknall 2000, Arslanian-Engoren

mittari 2004, Hammad ym. 2011, Husna ym. 2011
Kliininen osaaminen Howe 1998, Gerdtz & Bucknall 2000, Hardy

& Barrett 2003, Hallgrimsdottir 2004, Hardy
& Barrett 2004, Rajaganeshan ym. 2008,
Clement ym. 2011, Kwak ym. 2012

Vuorovaikutusosaaminen Gerdtz & Bucknall 2000, Hallgrimsdottir 2004
Ohjausosaaminen Hallgrimsdottir 2004
Eettinen osaaminen Howe 1998
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Aineistonkeruu-  Arvioinnin kohde
menetelmi

Tekiji(t), vuosi

Aikaisemmin Péatoksenteko-osaaminen
kehitetty mittari

Kliininen osaaminen
Vuorovaikutusosaaminen

Ohjausosaaminen
Eettinen osaaminen

Yksilohaastattelu Paitoksenteko-osaaminen
Kliininen osaaminen
Ohjausosaaminen

Vuorovaikutusosaaminen
Eettinen osaaminen

Fokusryhmihaas- Pditoksenteko-osaaminen

tattelu Kliininen osaaminen
Vuorovaikutusosaaminen
Ohjausosaaminen

Eettinen osaaminen

Videointi Vuorovaikutusosaaminen
Eettinen osaaminen

Adineen ajattelu  Piitoksenteko-osaaminen
-menetelméi

Aikaisemmin Paatoksenteko-osaaminen
kehitetty mittari  Kliininen osaaminen
ja havainnointi

Itse kehitetty mit- Paitoksenteko-osaaminen
tari ja haastattelu

Kliininen osaaminen

Vuorovaikutusosaaminen
Eettinen osaaminen

Itse kehitetty mit-  Kliininen osaaminen
tari ja havainnointi

Esseekirjoitukset Paitoksenteko-osaaminen
ja yksilohaastat-  Vuorovaikutusosaaminen
telu Eettinen osaaminen

Concidine ym. 2000

Muntlin ym. 2006
Byrne ym.2000, Muntlin ym. 2006

Nydén ym. 2003, Kihlgren ym. 2005
Tye & Ross 2000, Nydén ym. 2003, Kihl-
gren ym. 2005

Cone & Murray 2002

Sowney & Barr 2007
Cone & Murray 2002, Sowney & Barr 2007

Wiman & Vikbland 2004

Cioffi 1998

Gerdtz & Bucknall 2001

Arslanian-Engoren 2005

Norris & Melby 2006, Clement ym. 2011
Norris & Melby 2006

Waterhouse 2008

Bruce & Suserud 2005

Aineiston perusteella pdivystyshoitotyon osaaminen on paidtoksenteko-osaamista, kliinista
osaamista, vuorovaikutusosaamista, ohjausosaamista ja eettistd osaamista (taulukko 4). Paa-
toksenteko-osaaminen muodostuu triagen, tiedonkeruumenetelmien, paitdksenteon luon-
teen ja paatoksentekotapojen osaamisesta. Kliininen osaaminen muodostuu hoitotoiminto-
jen osaamisesta, potilaan tilan arvioinnin ja seurannan osaamisesta, fyysisten perustarpeiden
huomioinnin osaamisesta ja diagnosointia tukevasta osaamisesta. Vuorovaikutusosaaminen
muodostuu vuorovaikutuksen eri tahoihin liittyvistd osaamisesta sekd vuorovaikutuksen
sisdllon ja luonteen osaamisesta, ohjausosaaminen ohjauksen siséllon ja ohjausmenetelmien
osaamisesta. Eettinen osaaminen muodostuu potilaaseen ja omaisiin liittyvéstd osaamisesta
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sekd ammattirooliin liittyvéstd osaamisesta. Sairaanhoitajilla, joilla on pitkd tydokokemus
paivystyshoitotydstd, on enemmaén pdivystyshoitotydon osaamista kuin sairaanhoitajilla, joi-
den tyokokemus paivystyshoitotydstd on lyhyt (Cioffi 1998, Concidine ym. 2000, Rajaga-
neshan ym. 2008, Waterhouse 2008, Hammad ym. 2011, Husna ym. 2011).

Taulukko 4. Piivystyshoitotyon osaamisen péi- ja yldkategoriat.

Piikategoria Ylikategoria Tekijit
Piitoksenteko- Triagen osaaminen Cioffi 1998, Concidine ym. 2000, Gerdtz &
osaaminen Bucknall 2000, 2001, Cone & Murray 2002,
Arslanian Engoren 2004, 2005, Bruce & Suserud
2005, Tippins 2005
Tiedonkeruumenetelmien osaaminen  Gerdtz & Bucknall 2000, 2001, Arslanian-Eng-
oren 2004, 2005, Bruce & Suserud 2005, Tippins
2005
Paitoksenteon luonteen osaaminen Cone & Murray 2002, Tippins 2005, Hammad
ym. 2011, Husna ym. 2011
Paitoksentekotapojen osaaminen Gerdtz & Bucknall 2000, Nydén ym. 2003, Kihl-
gren ym. 2005
Kliininen Hoitotoimintojen osaaminen Howe 1998, Gerdtz & Bucknall 2000, 2001,
osaaminen Nydén ym. 2003, Tippins 2005, Norris & Melby
2006, Rajaganeshan ym. 2008, Clement ym.
2011, Kwak 2012
Potilaan tilan arvioinnin ja seurannan ~ Howe 1998, Gerdtz & Bucknall 2000, 2001 Har-
osaaminen dy & Barrett 2003, Kihlgren ym. 2005, Tippins
2005, Waterhouse 2008
Fyysisten perustarpeiden huomioinnin  Nydén ym. 2003
osaaminen
Diagnosointia tukeva osaaminen Howe 1998, Gerdtz & Bucknall 2000, 2001,
Cone & Murray 2002, Hardy & Barrett 2003,
Hallgrimsdottir 2004, Hardy & Barrett 2004,
Kihlgren ym. 2005, Norris &Melby 2006
Vuorovaikutus- Vuorovaikutuksen eri tahoihin liittyvd  Byrne ym. 2000, Gerdtz & Bucknall 2000, Tye
osaaminen osaaminen & Ross 2000, Cone & Murray 2002, Nydén ym.
2003, Hallgrimsdottir 2004, Wiman & Wikblad
2004, Bruce & Suserud 2005, Kihlgren ym.
2005, Tippins 2005, Norris & Melby 2006
Vuorovaikutuksen siséllon osaaminen  Gerdtz & Bucknall 2000, Cone & Murray 2002
Vuorovaikutuksen luonteen osaaminen Wiman & Wikblad 2004, Kihlgren ym. 2005
Ohjausosaaminen Ohjauksen sisdllon osaaminen Byrne ym. 2000, Nydén ym. 2003, Hallgrimsdot-
tir 2004, Kihlgren ym. 2005, Sowney & Barr
2007
Ohjausmenetelmien osaaminen Byrne ym. 2000
Eettinen Potilaaseen ja omaisiin liittyvd osaa- ~ Howe 1998, Byrne ym. 2000, Cone & Murray
osaaminen minen 2002, Nydén ym. 2003, Wiman & Wikblad 2004,

Ammattirooliin liittyvd osaaminen

Bruce & Suserud 2005, Kihlgren ym. 2005, Nor-
ris & Melby 2006, Sowney & Barr 2007

Tye & Ross 2000, Wiman & Wikblad 2004, Nor-
ris & Melby 2006
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Paitoksenteko-osaamista kuvaava triagen osaaminen on ennakkoilmoitukseen perus-
tuvaa, potilaan hoidossa tarvittavien resurssien arviointia seka hoidon tarpeen ja kiireel-
lisyyden arviointia potilaan saapuessa paivystykseen (taulukko 5). Triagen osaaminen on
myos potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden uudelleen arviointia potilaan odottaessa
hoitoon pédsya paivystyksessd. Tiedonkeruumenetelmien osaaminen on tiedonkeruuta
havainnoimalla, haastattelemalla, erilaisilla mittaamismenetelmilld ja kirjallisista doku-
menteista. Pddtoksenteon luonteen osaaminen on intuitiivista padtoksentekoa, kriittista
ajattelua, oman toiminnan priorisointia, hoitoa koskevien paitdsten tekemistd nopeasti
sekd poikkeustilanteissa toimimista. Padtoksentekotapojen osaaminen on hoitoa koske-
vien paatdsten tekemistd itsendisesti, yhdessi potilaan tai kollegan/kollegoiden kanssa,
tai hoitoa koskevien paitosten perustamista lddkérin madrayksiin.

Taulukkoe 5. Paitoksenteko-osaamisen ylé- ja alakategoriat.

Ylikategoria Alakategoria Tekijat
(alakategorioiden
madrd)

Triagen osaaminen Hoidossa tarvittavien resurssien arvioiminen Bruce & Suserud 2005

(n=5) ennakkoilmoituksen perusteella
Hoidon tarpeen arvioiminen potilaan saapu- Cioffi 1998, Concidine ym. 2000, Gerdtz &
essa paivystykseen Bucknall 2000, 2001, Cone & Murray 2002,

Arslanian Engoren 2004, 2005, Bruce &
Suserud 2005, Tippins 2005

Hoidon kiireellisyyden arvioiminen potilaan Cioffi 1998, Concidine ym. 2000, Gerdtz &

saapuessa pdivystykseen Bucknall 2000, 2001, Cone & Murray 2002,
Arslanian-Engoren 2004, 2005, Bruce &
Suserud 2005, Tippins 2005

Hoidon tarpeen uudelleen arvioiminen potilaan Gerdtz & Bucknall 2000

odottaessa hoitoon pédsya paivystyksessi

Hoidon kiireellisyyden uudelleen arvioi- Gerdtz & Bucknall 2000

minen potilaan odottaessa hoitoon paésya

paivystyksessa

Tiedonkeruumene- Tiedon kerddminen havainnoimalla Arslanian-Engoren 2004, 2005, Bruce &

telmien osaaminen Suserud 2005, Tippins 2005

(n=4) Tiedon kerddaminen haastattelemalla Bruce & Suserud 2005, Tippins 2005
Tiedon kerdéminen erilaisilla mittaamis- Gerdtz & Bucknall 2000, 2001, Tippins
menetelmilld 2005

Tiedon kerddminen kirjallisista dokumenteista Gerdtz & Bucknall 2001, Bruce & Suserud 2005

Piitoksenteon Hoitoa koskevien paitdsten tekeminen in-  Cone & Murray 2002, Tippins 2005

luonteen osaami- tuitiivisesti

nen (n=5) Kriittinen ajattelu Cone & Murray 2002
Oman toiminnan priorisoiminen Cone & Murray 2002, Tippins 2005
Hoitoa koskevien péitdsten tekeminen nopeasti Cone & Murray 2002
Poikkeustilanteissa toimiminen Hammad ym. 2011, Husna ym. 2011

Paitoksentekota- Hoitoa koskevien padtdsten tekeminen pad- Gerdtz & Bucknall 2000
pojen osaaminen  tosten tekeminen itsendisesti
(n=4) Hoitoa koskevien paétosten tekeminen yh-  Nydén ym. 2003
dessd potilaan kanssa
Hoitoa koskevien paitdsten tekeminen yh-  Gerdtz & Bucknall 2000
dessi kollegan/ kollegoiden kanssa
Hoitoa koskevien paitdsten tekeminen 144-  Gerdtz & Bucknall 2000, Kihlgren ym. 2005
kérin madrdyksiin perustuen
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Kliinistd osaamista kuvaava hoitotoimintojen osaaminen on ensiavun antamista, haa-
van ompelemista, vammautuneen raajan lastoittamista, suoniyhteyden avaamista, 144-
kehoidon toteuttamista sekd EKG:n ja laboratoriondytteiden ottamista (taulukko 6).
Potilaan tilan arvioinnin ja seurannan osaaminen on potilaan peruselintoimintojen ja
neurologisen tilan arvioimista, potilaan tilan seurantaa, voinnissa tapahtuvien muutosten
tunnistamista ja hoitoteknologian hyodyntdmista. Fyysisten perustarpeiden huomioinnin
osaaminen on potilaan ravitsemuksesta, levosta ja liilkkumisesta huolehtimista. Diagno-
sointia tukeva osaaminen on laboratoriondytteiden ja rontgenkuvien tilaamista, rontgen-

kuvien tulkitsemista ja toiminnan perustamista teoreettiseen tietoperustaan.

Taulukke 6. Kliinisen osaamisen ylé- ja alakategoriat.

Ylikategoria Alakategoria Tekijit

(alakategorioiden

madra)

Hoitotoimintojen  Ensiavun antaminen Howe 1998, Gerdtz & Bucknall 2000, 2001

osaaminen (n=7)

Potilaan tilan
arvioinnin ja seu-
rannan osaaminen

(n=5)

Fyysisten perus-
tarpeiden huomi-
oinnin osaaminen

=3)

Diagnosointia
tukeva osaaminen
(n=4)

Haavan ompeleminen
Vammautuneen raajan lastoittaminen

Suoniyhteyden avaaminen
Ladkehoidon toteuttaminen
EKG:n ottaminen

Laboratoriondytteiden ottaminen

Peruselintoimintojen arvioiminen
Neurologisen tilan arvioiminen

Potilaan tilan seuranta

Voinnissa tapahtuvien muutosten tunnista-
minen

Hoitoteknologian hyodyntdminen

Ravitsemuksesta huolehtiminen
Levosta huolehtiminen
Liikkumisesta huolehtiminen

Laboratorionéytteiden tilaaminen
Rontgenkuvien tilaaminen

Rontgenkuvien tulkitseminen

Toiminnan perustaminen teoreettiseen
tietoperustaan

Norris & Melby 2006

Gerdtz & Bucknall 2000, 2001, Clement
ym. 2011

Gerdtz & Bucknall 2000, Norris & Melby
2006, Tippins 2005

Gerdtz & Bucknall 2000, Nydén ym. 2003,
Tippins 2005

Gerdtz & Bucknall 2000, Rajaganeshan ym.
2008, Tippins 2005

Gerdtz & Bucknall 2000, 2001, Tippins
2005, Kwak ym. 2012

Gerdtz & Bucknall 2000, 2001, Tippins
2005

Gerdtz & Bucknall 2000, 2001, Waterhouse
2008, Tippins 2005

Kihlgren ym. 2005, Tippins 2005

Gerdtz & Bucknall 2000, Kihlgren ym.
2005, Tippins 2005

Howe 1998, Gerdtz & Bucknall 2000,
2001, Hardy & Barrett 2003

Nydén ym. 2003
Nydén ym. 2003
Nydén ym. 2003

Gerdtz & Bucknall 2000, 2001

Howe 1998, Gerdtz & Bucknall 2000, Hardy
& Barrett 2003, 2004, Norris & Melby 2006
Hardy & Barrett 2003, 2004, Norris &
Melby 2006

Howe 1998, Cone & Murray 2002, Hall-
girmsdottir 2004, Kihlgren ym. 2005
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Vuorovaikutusosaamista kuvaava vuorovaikutuksen eri tahoihin liittyvd osaaminen on
vuorovaikutusta potilaan, omaisten, kollegoiden, lddkéreiden ja sairaankuljetushenki-
16ston kanssa. Vuorovaikutuksen sisdllon osaaminen on potilaan ja omaisten tarpeiden
kuuntelemista sekd kollegoiden ja lddkareiden konsultoimista. Vuorovaikutuksen luon-
teen tulee olla avointa ja kielen ymmarrettavad. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vuorovaikutusosaamisen yli- ja alakategoriat.

Ylikategoria Alakategoria Tekijit
(alakategorioiden
madrd)
Vuorovaikutuk- Vuorovaikutus potilaan kanssa Byrne ym. 2000, Cone & Murray 2002,
sen eri tahoihin Nydén ym. 2003, Hallgrimsdottir 2004,
liittyvé osaaminen Wiman & Wikblad 2004, Bruce & Suserud
(n=5) 2005, Kihlgen ym. 2005, Norris & Melby
2006, Tippins 2005
Vuorovaikutus omaisten kanssa Byrne ym. 2000, Cone & Murray 2002,
Hallgrimsdottir 2004
Vuorovaikutus kollegoiden kanssa Gerdtz & Bucknall 2000, Norris & Melby
2006, Tippins 2005
Vuorovaikutus lddkéareiden kanssa Gerdtz & Bucknall 2000, Tye & Ross 2000,

Cone & Murray 2002, Bruce & Suserud
2005, Kihlgren ym. 2005, Norris & Melby
2006, Tippins 2005

Vuorovaikutus sairaankuljetushenkiléston ~ Bruce & Suserud 2005

kanssa
Vuorovaikutuksen Potilaan tarpeiden kuunteleminen Cone & Murray 2002
siséllon osaaminen QOmaisten tarpeiden kuunteleminen Cone & Murray 2002
(n=4) Kollegoiden konsultoiminen Gerdtz & Bucknall 2000, Cone & Murray
2002
Laékéreiden konsultoiminen Gerdtz & Bucknall 2000, Cone & Murray
2002
Vuorovaikutuksen Vuorovaikutuksen avoimuus Wiman & Wikbland 2004
luonteen osaami- Ymmérrettdvan kielen kédyttdminen Kihlgren ym. 2005

nen (n=2)
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Ohjausosaamista kuvaava ohjauksen sisdllon osaaminen on hoidon etenemisesti ker-
tomista potilaalle, terveyskasvatukseen, ladkehoitoon ja kotihoito-ohjeisiin liittyvaé oh-
jaamista sekd potilaan vointiin liittyvien tietojen antamista omaisille. Ohjausmenetelmi-
en osaaminen on suullista ja kirjallista ohjausta. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Ohjausosaamisen ylé- ja alakategoriat.

Ylikategoria Alakategoria Tekijit
(alakategorioiden
médrd)

Ohjauksen sisil-  Hoidon etenemisesté kertominen potilaalle  Byrne ym. 2000, Nydén ym. 2003, Kihl-
16n osaaminen gren ym. 2005, Sowney & Barr 2007
(n=5) Ohjaaminen terveyskasvatukseen liittyvissdé Byrne ym. 2000

asioissa

Ohjaaminen lddkehoitoon liittyvissé asioissa Byrne ym. 2000

Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin liittyvissé ~ Byrne ym. 2000

asioissa

Potilaan vointiin liittyvien tietojen antami-  Hallgrimsdottir 2004

nen omaisille

Ohjausmenetelmi-  Suullinen ohjaus Byrne ym. 2000
en osaaminen (n=2) Kirjallinen ohjaus Byrne ym. 2000

Eettistd osaamista kuvaava potilaaseen ja omaisiin liittyvd osaaminen on potilaan
ja omaisten ammatillista kohtelua, potilaan asianajajana toimimista, potilaan turvalli-
suuden tunteen lisddmista ja potilaan yksilollistd huomiointia. Ammattirooliin liittyva
osaaminen on oman toiminnan vastuullisuutta ja oman roolin tunnistamista. (Taulukko
9.)

Taulukko 9. Eettisen osaamisen yla- ja alakategoriat.

Ylikategoria Alakategoria Tekijit

(alakategorioiden

madrd)

Potilaaseen ja Potilaan ammatillinen kohteleminen Howe 1998, Nydén ym. 2003, Kihlgren ym.

omaisiin liittyvi 2005, Sowney & Barr 2007

osaaminen (n=5)  Omaisten ammatillinen kohteleminen Kihlgren ym. 2005, Sowney & Barr 2007
Potilaan asianajajana toimiminen Cone & Murray 2002, Sowney & Barr 2007

Potilaan turvallisuuden tunteen lisdédminen  Nydén ym. 2003, Bruce & Suserud 2005,
Kihlgren ym. 2005, Norris & Melby 2006,
Sowney & Barr 2007

Potilaan yksildllinen huomioiminen Howe 1998, Byrne ym. 2000, Wiman &
Wikblad 2004, Kihlgren ym. 2005, Sowney
& Barr 2007

Ammattirooliin Oman toiminnan vastuullisuus Tye & Ross 2000, Wiman & Wikblad 2004,
liittyvi osaaminen Kihlgren ym. 2005

(n=2) Oman roolin tunnistaminen Tye & Ross 2000, Norris & Melby 2006
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2.4 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Péivystyshoitotyon osaaminen -késitettd on médritelty erittdin vahédn seké kansallises-
ti ettd kansainvilisesti. Sairaanhoitajan ammatillisessa peruskoulutuksessa ja tdyden-
nyskoulutuksessa ei ole kansallisella eikd kansainviliselld tasolla riittdvésti huomioitu
paivystyshoitotyon koulutusta (Paakkonen 2008, Andersson & Nilsson 2009, Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2010). Selked puute on myds yhtendisten ohjeiden puuttuminen
péivystyshoitotyon koulutuksen tuottamalle osaamiselle (World Health Organization
2008). Péivystyshoitotydn koulutukselle on kuitenkin asetettu erilaisia kehittdmistarpei-
ta, kuten niyttéon perustuvan koulutuksen kehittdminen (esim. Cowan ym. 2008) ja
monipuolisten opetusmenetelmien kayttoon ottaminen (esim. Medley & Horne 2005).

Kirjallisuushaku paivystyshoitotyon osaamisesta osoittaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijoi-
den péivystyshoitotyon osaamiseen liittyvid tutkimuksia ei 10ytynyt ja sairaanhoitajien
paivystyshoitotyon osaamista kuvaavien tutkimusten maéra oli vahdinen. Osaamista oli
tutkittu tasaisesti vuosien 1998 ja 2011 vililla tutkimusten kohdistuessa erityisesti paa-
toksenteko-osaamiseen (esim. Bruce & Suserud 2005, Tippins 2005) ja kliiniseen osaa-
miseen (esim. Rajaganeshan ym. 2008, Clement ym. 2011). Jonkin verran oli tehty myds
vuorovaikutusosaamiseen (esim. Cone & Murray 2002, Tippins 2005), ohjausosaami-
seen (esim. Byrne ym. 2000, Sowney & Barr 2007) ja eettiseen osaamiseen (esim. Howe
1998, Norris & Melby 2006) kohdistuvia tutkimuksia.

Yhteenvetona voidaan todeta péivystyshoitotyon osaamisen tutkimiselle olevan selkeé
tarve. Pdivystyshoitotyon osaaminen tulee mééritelld ja osaamista tulee arvioida. Pii-
vystyshoitotydn osaamiseen liittyvdéd koulutustutkimusta on erittdin vdhén, joten osaa-
misen arviointi tulee kohdentaa erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamiseen. Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arvioinnin lisdksi on arvioitava myds jo ammatissa
toimivien sairaanhoitajien osaamista. Lisdksi pdivystyshoitotydn ammatillinen perus-
koulutus ja tdydennyskoulutus vaativat kehittdmista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kaksivaiheisen koulutustutkimuksen (kuvio 3) ensimméisen vaiheen tarkoituksena
on madritelld pédivystyshoitotyon osaaminen. Toisen vaiheen tarkoituksena on ar-
vioida valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden pdivystyshoitotyon osaamista ja
osaamiseen yhteydessd olevia tekijoitd. Sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat osaa-
misen arvioinnin itse, ja vertailuperustana opiskelijoiden pdivystyshoitotydn osaa-
miselle kdytetddn ammatissa toimivien sairaanhoitajien paivystyshoitotydn osaamis-
ta. Tutkimuksen tavoitteena on arvioinnin perusteella miarittdd pédivystyshoitotyon
osaamisen nykytaso ja tehdid tarvittavat ehdotukset pdivystyshoitotyon osaamisen
kehittdmiseen.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

Vaihe I: Miaérittelyvaihe

1. Mité on pdivystyshoitotydn osaaminen?

Vaihe II: Arviointivaihe
2. Mitd péivystyshoitotyon osaamista valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla
on heidén itsensé arvioimana, kun vertailuperustana kiytetién sairaanhoitajien
paivystyshoitotyon osaamista?

3. Mitka tekijit ovat yhteydessé sairaanhoitajaopiskelijoiden péivystyshoitotyon
osaamiseen?
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Tutkimuskysymys:
Miti on piivystyshoitotyon osaaminen?
) ) ) Menetelmiit:
Vaihe I Médrittelyvaihe Kirjallisuuskatsaus
2006-2012 Vuosilta 19962006 18 tutkimusartikkelia

Vuosilta 2007-2012 8 tutkimusartikkelia

Delphi-menetelmi
Ensimmainen arviointikierros: sairaanhoitajat (n=54)
Toinen arviointikierros: sairaanhoitajat (n=16), opettajat (n=4), ylihoitajat (n=5)

Tulos:
Piivystyshoitotyon osaamisen midrittely

Tutkimuskysymykset:
Miti paivystyshoitotyon osaamista valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla
on heidin itsensé arvioimana, kun vertailuperustana kiytetiin
sairaanhoitajien piivystyshoitotyon osaamista?

Vaihe II Arviointivaihe
2007-2012

Mitkai tekijéit ovat yhteydessé sairaanhoitajaopiskelijoiden
péiivystyshoitotyon osaamiseen?

Menetelmi:
Strukturoitu kyselylomake
Sairaanhoitajaopiskelijat (n=208)
Sairaanhoitajat (n=280)

Tulos:
Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
itsearvioitu péivystyshoitotyon osaaminen

Piivystyshoitotyon osaamisen nykytaso
Tutkimuksen ja tarvittavat ehdotukset
lopputulos 2013 péivystyshoitotyon osaamisen kehittiimiseen

Kuvio 3. Tutkimuksen eteneminen.
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimuksen empiirisen toteutuksen vaiheet kuvataan méaérittelyvaiheen (Vaihe I) ja arvi-
ointivaiheen (Vaihe II) mukaisesti. Madrittelyvaiheen tiedonkeruumenetelmind kéytettiin
kirjallisuuskatsausta (Lipp 2003) ja delphi-menetelméd (Powell 2003). Tutkimusaineistot
kerittiin kansainvilisistd tietokannoista (Cinahl ja Medline) ja asiantuntijoilta. Arviointi-
vaiheessa tiedonkeruumenetelméné oli strukturoitu kyselylomake. Tutkimusaineisto ke-
réittiin valmistuvilta sairaanhoitajaopiskelijoita ja sairaanhoitajilta. Aineistot analysoitiin
siséllon analyysimenetelmalld ja tilastollisin analyysimenetelmin. (Taulukko 10.)

Taulukke 10. Tutkimuksen empiirisen totutuksen vaiheet.

Vaihe Tutkimuksen Tutki- Tutkimusjoukko Tiedonkeruu-  Aineiston
tarkoitus musky- menetelmé analyysi
symys
Vaihe I  Péivystyshoitotydn 1 Tutkimusartikkelit (n=18)  Kirjallisuus- Siséllon analyysi
Madritte-  osaamisen katsaus
lyvaithe  madrittely
Asiantuntijat Delphi- Tilastolliset ana-
1. arviointikierros: menetelma lyysimenetelmat,
péivystysten (n=6) sisdllon analyysi

sairaanhoitajat (n=54)
2. arviointikierros:
paivystysten (n=6)
sairaanhoitajat (n=16),
AMK:n (n=4) opettajat
(n=4), ylihoitajat (n=5)

Tutkimusartikkelit (n=8) Kirjallisuuskat- ~ Sisdllon analyysi

saus
Vaihe II ~ Valmistuvien sairaan- 2 AMK:n (n=9) Strukturoitu Tilastolliset
Arviointi- hoitajaopiskelijoiden sairaanhoitajaopiskelijat kyselylomake  analyysimene-
vaihe paivystyshoitotyon (n=208), telmat
osaaminen. Vertailupe- péivystysten (n=12)
rustana sairaanhoitaji- sairaanhoitajat (n=280)
en pdivystyshoitoty6n
osaaminen.
Vaihe I~ Sairaanhoitajaopiske- 3 AMK:n (n=9) Strukturoitu Tilastolliset
Arviointi- lijoiden osaamiseen sairaanhoitajaopiskelijat kyselylomake analyysi
vaihe yhteydessé olevien (n=208), menetelmét
tekijoiden kuvaaminen péivystysten (n=12)

sairaanhoitajat (n=280)

4.1 Tiedonkeruumenetelmiit ja tutkimusaineiston keruu

Mairittelyvaiheen tiedonkeruumenetelmina olivat kirjallisuuskatsaus ja delphi-mene-
telma. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto kerédttiin kansainvélisistéd tietokannoista
kahdessa vaiheessa, vuosilta 1996-2006 (18 artikkelia) ja vuosilta 2007-2012 (8 artik-
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kelia). Katsausaineiston artikkeleista (n=18) vuosilta 1996-2006 muodostettiin padivys-
tyshoitotyon osaamista kuvaavat padkategoriat (n=5), yldkategoriat (n=15) ja alakatego-
riat (n=61) (ks. luku 2.3). Alakategoriat annettiin asiantuntijoille (sairaanhoitajat, opetta-
jat, ylihoitajat) arvioitavaksi. Pda- ja yldkategorioita ei kuitenkaan pyydetty arvioimaan,
koska asiantuntijoiden haluttiin saavuttavan yksimielisyyden piivystyshoitotyon osaa-
misesta kuvaavista alakategorioista eika siitd, miten ne oli luokiteltu pai- ja ylakatego-
rioihin. Delphi-menetelmén kayttd on aiheellista muodostettaessa yksimielisyys vahéan
tietoa olevasta tutkimuskohteesta (Hasson ym. 2000, Mead 2001, Powell 2003). Delphi-
menetelméssd asiantuntijoita kuullaan yleensd useammalla arviointikierroksella (Lins-
tone & Turoff 2002), kuten kahdella (Kennedy 2004, Lakanmaa ym. 2012), kolmella
(Mardsen ym. 2003, Irvine 2005) tai neljalla (Paakkonen 2008) kierroksella. Tassé tutki-
muksessa kaksi arviointikierrosta riitti muodostamaan tavoiteltavan yksimielisyystason
yksimielisyysprosentin ollessa > 70 (ks. myos Imle & Atwood 1988).

Delphi-menetelméé varten kehitettiin arviointilomake. Ensimmadiselld delphi-kierrok-
sella arviointilomakkeessa (liite 3) olivat kirjallisuuskatsaukseen (vuosilta 1996-2006)
perustuvat paivystyshoitotyon osaamista kuvaavat alakategoriat (n=61) ja toisella arvi-
ointikierroksella (liite 4) ensimmaéisen kierroksen tulosten perusteella muodostetut péi-
vystyshoitotyOn osaamista kuvaavat alakategoriat (n=89). Arviointilomakkeiden muka-
na asiantuntijat saivat saatekirjeet (liitteet 5-8) ja taustamuuttujiin liittyvat kysymykset
(liitteet 9—11). Jokaisen alakategorian yksiselitteisyyttd, arvioitavuutta ja tarkeyttd arvi-
oitiin dikotomisella kylld—ei-asteikolla (ks. myos Perdld 1995). Mikéli alakategoria ei
ollut yksiselitteinen, arvioitavissa ja/tai tirked, pyydettiin sithen perustelut. Alakategori-
oiden kattavuuden arvioimiseksi asiantuntijoita pyydettiin nimeéméén ehdottoman tér-
keitéd pdivystyshoitotyon osaamista kuvaavia alakategorioita, joita arviointilomakkeessa
ei esitetty. (ks. myOs Powell 2003.) Esimerkkeja alakategorioiden yksiselitteisyyden,
arvioitavuuden ja tdrkeyden arvioinnista on kuvattu liitteessd 12.

Asiantuntijoiden arviointi padivystyshoitotyon osaamisen madrittimiseksi kerattiin kou-
lutuksen, péivystyshoitotyon ja hoitotyon hallinnon edustajilta. Tutkimusjoukosta py-
rittiin muodostamaan edustava otos hoitotyon edustajista, joilla on riittdvasti tietoa tut-
kimuksen kohteesta ja halua osallistua sen kehittdmiseen (ks. myos Hasson ym. 2000).
Sairaanhoitajat tyOskentelivét erikoissairaanhoidon péivystyksissd (n=6) eri puolilla
Suomea. Péivystykset valittiin sairaanhoitopiireistd, joissa on yliopistosairaala (n=5).
Sairaanhoitajilta edellytettiin sairaanhoitajan ammattitutkintoa ja véhintddn viiden vuo-
den tyokokemusta péivystyshoitotyostd. Ensimmdiselle arviointikierrokselle osallistui
54 sairaanhoitajaa, joista edelleen toiselle arviointikierrokselle osallistui 16 sairaanhoi-
tajaa. Toiselle arviointikerrokselle osallistui sairaanhoitajien lisdksi neljd terveysalan
opettajaa ja viisi ylihoitajaa. Opettajat valittiin mukaan, koska heilld oli kokemusta péi-
vystyshoitotydstd koulutuksen ndkdkulmasta. Ylihoitajilla oli esimiesvastuu paivystys-
hoitoty0ssé toimivan henkiloston osaamisesta. Opettajiksi valittiin ensihoitajakoulutusta
jérjestdvien ammattikorkeakoulujen (n=8) opettajat, joista neljd opettajaa eri ammatti-
korkeakouluista halusi osallistua tutkimukseen. Ylihoitajat (n=>5) olivat yhden yliopiston
hoitotieteen laitoksen tohtoriopiskelijoita. Ylihoitajilta edellytettiin kokemusta ylihoita-
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jana toimimisesta. Kaikilta asiantuntijaryhmén jéseniltd edellytettiin halukkuutta osal-
listua tutkimukseen ja kehittda paivystyshoitotyotd (Kennedy 2004).

Aineistonkeruu toteutettiin postikyselyné, vastausaikaa oli neljé viikkoa (ks. myos Mead
2001). Ensimmaiinen arviointikierros toteutettiin marraskuussa 2006 ja toinen arvioin-
tikierros helmikuussa 2007. Sairaanhoitajien arviointilomakkeet postitettiin yhdyshen-
kiloiné toimineille osastonhoitajille ja ylihoitajille. He jakoivat arviointilomakkeet sai-
raanhoitajille ja palauttivat tiytetyt lomakkeet tutkijalle. Opettajien arviointilomakkeet
postitettiin suoraan arviointiin osallistuneille opettajille, jotka palauttivat lomakkeet tut-
kijalle. Ylihoitajien arviointilomakkeet postitettiin yhdyshenkiloné toimineelle hoitotie-
teen laitoksen henkildlle, joka jakoi arviointilomakkeet ylihoitajille ja palautti taytetyt
lomakkeet tutkijalle. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Tutkimusaineiston keruu asiantuntijoilta arviointikierroksilla 1 ja 2 méérittelyvai-
heessa.

Arviointikierros 1

Arviointikierros 2

Sairaanhoitajat Sairaanhoitajat Opettajat Ylihoitajat
Asiantuntijat (n) 54 16 4 5
Toimipiste Erikoissairaanhoidon Erikoissairaanhoidon AMK (n=4) Yhden yliopiston
paivystys (n=6) paivystys (n=6) hoitotieteen laitoksen
tohtoriohjelma
Yhdyshenkilo ~ Osastonhoitaja tai Osastonhoitaja tai Ei nimettya yhdys- Hoitotieteen laitok-
ylihoitaja ylihoitaja henkilod selta nimetty yhdys-
henkilo
Valintakriteeri ~ Halukkuus osallistua  Halukkuus osallistua  Halukkuus osallistua ~ Halukkuus osallistua
tutkimukseen tutkimukseen tutkimukseen tutkimukseen
Halukkuus kehittdd ~ Halukkuus kehittdd ~ Halukkuus kehittdda ~ Halukkuus kehittdd
péivystyshoitotyotd — pdivystyshoitotyotd  pdivystyshoitotydtd  pdivystyshoitotydtd
Viéhintddn 5 vuoden  Véhintddn 5 vuoden  Kokemus péivystys-  Tyokokemus ylihoita-
tyokokemus péivys-  tyokokemus pédivys-  hoitotyostd koulutuk- jana toimimisesta
tyshoitotyOsta tyshoitotyosta sen nikokulmasta
Aineistonkeruun Postikysely Postikysely Postikysely Postikysely
toteutus marraskuu 2006 helmikuu 2007 helmikuu 2007 helmikuu 2007
Vastausaika 4 viikkoa 4 viikkoa 4 viikkoa 4 viikkoa

Arviointivaiheen tiedonkeruumenetelména oli titd tutkimusta varten kehitetty paivys-
tyshoitotyon osaamista arvioiva mittari (Paivystyshoitotyon osaaminen -mittari) (liite
13). Mittari perustui kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntija-arvioinnin perusteella muo-
dostettuun maéirittelyyn péivystyshoitotydn osaamisesta (liite 14). Mittarin vaittdmat
muodostettiin pdivystyshoitotydn osaamista kuvaavista alakategorioista (n=92). Viitta-
mien ilmaisutapaa ja sanajirjestysté yhtendistettiin, niihin lisittiin selventévi esimerkki
tai monikkomuoto vaihdettiin yksikkdmuotoon. Yhdestéd véittimasta (peruselintoimin-
tojen tarkkailu potilaan tilan mukaisesti) muodostettiin kolme eri vaittdmaa (hengityk-
sen tarkkailu, verenkierron tarkkailu ja tajunnan tason tarkkailu). Kaksi vaittimaa (la-
boratoriondiytteiden tilaaminen ja rontgentutkimusten tilaaminen) yhdistettiin yhdeksi
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vaittamaksi (pdivystystutkimusten tilaaminen). Yksi kliinistd osaamista kuvaava véittai-
mi (potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistaminen) siirrettiin paatoksenteko-
osaamista kuvaavaksi véittdméksi. Viittdmien modifiointiin osallistui tutkijan liséksi
my0s yhden yliopiston hoitotieteen laitoksen tohtoriopiskelijoita (n=11).

Péivystyshoitotydn osaamisen padkategorioista (n=5) muodostettiin ylasummamuuttujat
ja ylékategorioista (n=15) alasummamuuttujat. Ylasummamuuttuja vuorovaikutusosaa-
minen muutettiin vuorovaikutus- ja yhteistyéosaamiseksi kuvaamaan paremmin sisalti-
midén alasummamuuttujia ja véittdmid. My0s alasummamuuttujia nimettiin uudelleen.
Lisédksi yksi uusi alasummamuuttuja (jatkohoidon osaaminen) muodostettiin kliinisen
osaamisen yldsummamuuttujaan. (Taulukko 12.) Mittariin laadittiin saatekirjeet (liitteet
15-16) ja taustamuuttujiin liittyvat kysymykset (liitteet 17—18). Taustamuuttujiin liitty-
vit kysymykset perustuivat aikaisempaan kirjallisuuteen.

Taulukko 12.Pdivystyshoitotyon osaamista arvioivan mittarin yld- ja alasummamuuttujien mo-

difiointi.
Piivystyshoitotyon osaaminen pid-  Piivystyshoitotyon osaaminen yli- ja Viittimien Viittimien
ja yldkategorioittain kirjallisuus- alasummamuuttujittain mittariin numerointi méairi
katsaukseen perustuen perustuen
(alakategorioiden méaéra)
Piitoksenteko-osaaminen Piitoksenteko-osaaminen 24
Triagen osaaminen (7) Triagen osaaminen 15-21 7
Tiedonkeruumenetelmien osaaminen (7) Tiedonkeruun ja raportoinnin osaaminen 22-28 7
Piitdksenteon luonteen osaaminen (5)  Akillisten piitdksentekotilanteiden 29-33 5

osaaminen

Paitoksentekotapojen osaaminen (4) Paitoksentekotapojen osaaminen 34-38 5
Kliininen osaaminen Kliininen osaaminen 26
Kliinisten hoitotoimenpiteiden Hoitotoimintojen osaaminen 39-48, 61, 62 10

osaaminen (11)

Potilaan tilan arvioinnin ja seurannan  Tarkkailutoimintojen osaaminen 49-52, 60 5
osaaminen (3)

Fyysisten perustarpeiden huomioinnin ~ Fyysisten perustarpeiden huomioinnin 53 - 56 4
osaaminen (4) osaaminen

Diagnosointia tukeva osaaminen (4) Diagnosointia tukeva osaaminen 57-59 3
Luokittelemattomat alakategoriat (2) Jatkohoidon osaaminen 63, 64 2
Vuorovaikutusosaaminen Vuorovaikutus- ja 14

yhteisty6osaaminen

Vuorovaikutuksen eri tahoihin liittyvd ~ Vuorovaikutuksen ja yhteistyon eri 65-66 2
osaaminen (2) tahoihin liittyvd osaaminen

Vuorovaikutuksen sisdllén osaaminen ~ Vuorovaikutuksen ja yhteistyon sisidllon 67-71 5
5) osaaminen

Vuorovaikutuksen luonteen osaaminen  Vuorovaikutuksen ja yhteistyon 72-78 7

7 luonteen osaaminen
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Piivystyshoitotyon osaaminen pid-  Piivystyshoitotyon osaaminen yli- ja Viittimien Viittimien
ja ylikategorioittain Kirjallisuus- alasummamuuttujittain mittariin numerointi miiri
katsaukseen perustuen perustuen

(alakategorioiden maéra)

Ohjausosaaminen Ohjausosaaminen 11
Ohjauksen sisdllon osaaminen (6) Ohjauksen siséllon osaaminen 79-84 6
Ohjausmenetelmien osaaminen (5) Ohjausmenetelmien osaaminen 85-89 5
Eettinen osaaminen Eettinen osaaminen 18
Potilaaseen ja omaisiin liittyva Potilaaseen ja ldheisiin liittyvd 90-97 8
osaaminen (8) osaaminen

Ammattirooliin liittyva osaaminen (10) Ammattirooliin liittyvd osaaminen 98-107 10

Osaamisen arviointimenetelmaéksi valittiin itsearviointi. [tsearviointia on kéytetty aikai-
semmissa terveysalan tutkimuksissa sairaanhoitajaopiskelijoiden (esim. Rdisdnen 2002,
Smith & Jack 2005, Nikula ym. 2011a, Lakanmaa 2012) ja sairaanhoitajien osaamisen
arviointiin (esim. Meretoja 2003, Holm ym. 2006, Cowan ym. 2008, Starr & Walla-
ce 2009, Nikula ym. 2011b). Osaamisen mittaamiseen valittiin VAS-jana (Gould ym.
2001) asteikolla 0—100 arvon 100 ollessa optimaalinen taso, johon pyritdén. VAS-janan
kaytto on yleistd potilaiden kipua arvioitaessa (esim. Price ym. 1983, Bijur ym. 2001),
mutta sitd on kéytetty myos osaamisen (esim. Meretoja 2003, Turner ym. 2008, Fukui
ym. 2009, Nikula 2011) ja koulutuksen tuloksellisuuden (esim. Bengmark ym. 2011)
arvioinnissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa osaamisen tason madrittely on vaihdellut.
Osaamiselle on asetettu hyvéksytty osaamisen taso 8 (asteikko 0—10) (Nikula 2011) seka
aloittelevan (taso 0-25), suoriutuvan (taso 26—49) pitevén (taso 50—74) ja taitavan (taso
yli 75) osaamisen tasot (asteikko 0—100) (Meretoja 2003). Koulutuksen tuloksellisuut-
ta arvioitaessa tavoiteltava osaamisen taso on ollut 6 (asteikko 0-10) (Bengmark ym.
2011). Téasséd tutkimuksessa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoiteltavaksi
osaamisen tasoksi asetettiin arvo 80 (asteikko 0—100) olettaen osaamisen kehittyvén
tyokokemuksen mydta (esim. Nikula 2011).

Mittari tulee esitestata ennen sen varsinaista kdyttéonottoa (Parahoo 2006). Tassa tutki-
muksessa mittari esitestattiin yhden ammattikorkeakoulun valmistuvilla sairaanhoitaja-
opiskelijoilla (n=69) pyytdmailla heitd arvioimaan viittdmien ymmaérrettivyytta ja yksise-
litteisyyttd sekd mittarin loogisuutta ja helppokayttoisyyttd. Esitestauksen perusteella mit-
tariin ei tehty muutoksia. Sen sijaan opiskelijoiden ja sairaanhoitajien saatekirjeisiin (liit-
teet 15-16) liséttiin kyselyyn vastaamiseen kuluva aika (20-30 minuuttia). Esitestaukseen
osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat eivét olleet mukana varsinaisessa aineistonkeruussa.

Arviointivaiheessa kohderyhmina olivat valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat (N=382),
jotka olivat kyselyhetkelld opintojensa viimeiselld lukukaudella. Sairaanhoitajaopiskeli-
joiden péivystyshoitotydn osaamista arvioitiin kdyttimalld vertailuperustana itsearvioi-
dulle paivystyshoitotyon osaamiselle sairaanhoitajien (N=586) pdivystyshoitotyon osaa-
mista. Opiskelijoiden aineisto kerdttiin ammattikorkeakouluista eri puolilta Suomea,
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ja tavoitteena oli saada ndin valtakunnallisesti kattavaa tietoa. Itd-, Lansi- ja Pohjois-
Suomen ammattikorkeakouluista valittiin aloituspaikkojen osalta suurin ammattikorkea-
koulu, toinen ammattikorkeakoulu kultakin alueelta valittiin arpomalla. Eteld-Suomesta,
jossa ammattikorkeakouluja oli eniten ja aloituspaikkaméérit olivat suurimmat, valittiin
kolme ammattikorkeakoulua, suurin ammattikorkeakoulu ja kaksi ammattikorkeakoulua
arpomalla. Sairaanhoitajaopiskelijoiden aineistonkeruu toteutettiin postikyselyné. Lo-
makkeet postitettiin yhdyshenkil6ille, jotka jakoivat ne edelleen opiskelijoille. Opiskeli-
joiden toivottiin vastaavan kyselyyn oppitunnin yhteydessa. Lomakkeet palautettiin sul-
jetussa kirjekuoressa yhdyshenkildille, jotka palauttivat lomakkeet tutkijalle. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden (n=208) vastausprosentti oli 55 %. Yhdyshenkildille ei ldhetetty
muistutusta kyselyyn vastaamisesta, koska opiskelijoihin ei valmistumisvaiheen vuoksi
ollut mahdollista endé saada yhteytti. (Taulukko 13.)

Sairaanhoitajat (N=586) tyOskentelivit padivystyksissi niissd sairaanhoitopiireissd, joissa on
yliopistosairaala (n=5). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristé, joka on suurin sairaan-
hoitopiiri paivystyskdyntiméaérien osalta, valittiin seitsemén péivystystd. Mukaan valittiin ai-
kuisten paivystykset, jotka eivét olleet erikoistuneet tiettyyn lddketieteelliseen erikoisalaan,
kuten naistentauteihin ja synnytyksiin. Muista sairaanhoitopiireistd valittiin neljd paivystys-
td. Sairaanhoitajien aineistonkeruu toteutettiin postikyselynd. Lomakkeet postitettiin yhdys-
henkildille, jotka jakoivat lomakkeet sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat palauttivat lomakkeet
suljetussa kirjekuoressa yhdyshenkilgille, jotka palauttivat lomakkeet edelleen tutkijalle.
Sairaanhoitajien (n=280) vastausprosentti oli 48 %. Yhdyshenkiléille ldhetettiin muistutus
kyselyyn vastaamisesta, mutta uusintakyselyyn ei oltu enda halukkaita. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Tutkimusaineiston keruu sairaanhoitajaopiskelijoilta ja sairaanhoitajilta arviointi-

vaiheessa.
Sairaanhoitajaopiskelijat Sairaanhoitajat
Tutkimukseen valitut (N) 382 586
Tutkimukseen osallistuneet (n) 208 280
Vastausprosentti (%) 55 48
Organisaatio AMK (n=9) Aikuispotilaiden somaattinen eri-
koissairaanhoidon pdivystys tai yh-
teispdivystys (n=12)
Organisaation valinta Etela-Suomi (n=3) Helsingin ja Uudenmaan shp* (n=8)
Itd-Suomi (n=2) Pirkanmaan shp* (n=1)
Lénsi-Suomi (n=2) Pohjois-Pohjanmaan shp* (n=1)
Pohjois-Suomi (n=2) Pohjois-Savon shp* (n=1)
Varsinais-Suomen shp* (n=1)
Yhdyshenkilo Opintosihteeri, lehtori, yliopettaja, Osastonhoitaja
koulutusvastaava, koulutuspaillik-
ko tai toimialajohtaja
Aineistonkeruun toteutus Postikysely Postikysely
marraskuu 2008 ja toukokuu 2009  joulukuu 2010 - helmikuu 2011
Vastausaika 4 viikkoa 4 viikkoa
Muistutus kyselyyn vastaamisesta ~ Ei muistutusta Muistutus

*shp=sairaanhoitopiiri
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4.2 Tutkimusjoukon kuvaus

Maiérittelyvaiheen asiantuntijat muodostuivat sairaanhoitajista, terveysalan opettajista
ja ylihoitajista (taulukko 14). Molemmilla arviointikierroksilla sairaanhoitajien keski-
ikd oli 43 vuotta (vaihteluvili 31-54). Heilld oli tydkokemusta terveydenhuollosta kes-
kimédrin 18 vuotta (vaihteluvéli 5-39) ja péivystyshoitotydstd keskimddrin 15 vuotta
(vaihteluvili 5-39). Opettajien keski-ikd oli 47 vuotta (vaihteluvili 42—-50). Heilld oli
tyokokemusta opettajana toimimisesta keskimdirin 15 vuotta (vaihteluvili 5-18). Yli-
hoitajien keski-ikd oli 49 vuotta (vaihteluvili 44-56). Tyokokemusta heilld oli ylihoita-
jana toimimisesta keskiméérin 8 vuotta (vaihteluvéli 1-17).

Taulukko 14. Asiantuntijoiden taustamuuttujat arviointikierroksilla 1 ja 2 méérittelyvaiheessa.

Arviointikier- Arviointikierros 2

ros 1

Sairaanhoitajat Sairaanhoitajat Opettajat Ylihoitajat

(n=54) (n=16) (n=4) (n=5)

n % n % n % n %
Ammatillinen koulutus
Sairaanhoitaja 53 98 15 69 - - - -
THM/TtM 1 2 2 25 3 75 - -
Muu koulutus 0 0 1 6 1 25 5 100
Ammatillisen peruskoulutuksen
jilkeen suoritetut
paivystyshoitotyon opinnot 15 28 4 25 - - - -
Ammattinimike
Sairaanhoitaja 46 85 14 88 - - - -
Apulaisosastonhoitaja 5 9 1 6 - - - -
Osastonhoitaja 3 6 1 6 - - - -
Lehtori - - - - 3 75 - -
Ylihoitaja - - - - - - 4 80
Muu ammattinimike 0 0 0 0 1 25 1 20

- =tietoa ei kysytty

Arviointivaiheen tutkimusjoukon muodostivat sairaanhoitajaopiskelijat ja sairaanhoi-
tajat. Sairaanhoitajaopiskelijoiden keski-iké oli 26 vuotta (keskihajonta 5,6, vaihteluvili
20-58) ja sairaanhoitajien keski-ikd 38 vuotta (kh 10,2, vaihteluvili 22—53). Suurin
osa opiskelijoista ja sairaanhoitajista oli naisia. Noin neljdsosalla opiskelijoista oli 14hi-
hoitajan tutkinto. Ldhes kaikki opiskelijat ja sairaanhoitajat olivat tyytyviisid ammatin-
valintaansa. Y1i neljésosa opiskelijoista oli kuitenkin harkinnut keskeyttdvanséd opinnot
johtuen epdavarmuudesta uravalintaan, jaksamiseen liittyvistd ongelmista ja motivaation
puutteesta.

Sairaanhoitajista noin puolet oli harkinnut jossakin vaiheessa vaihtavansa ammattia (tau-
lukko 15). Syini olivat vuorotyd, palkkaus, tyon kuormittavuus ja/tai tyytyméattomyys
tydyksikon ja organisaation johtamiseen. Sairaanhoitajilla oli tydkokemusta terveyden-
huoltoalalta keskimaérin 14 vuotta (kh 9,8, vaihteluvili 1-42) ja paivystyshoitotyosta
keskimadrin 10 vuotta (kh 8,1, vaihteluvdli 0-9). Nykyisessd ty0yksikdssd sairaanhoi-
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tajat olivat tyoskennelleet keskiméddrin 8 vuotta (kh 7,9, vaihteluvili 0-9). Sairaanhoi-
tajista noin puolet oli osallistunut tiydennyskoulutukseen. Suurin osa sairaanhoitajista

koki tarvitsevansa lisdkoulutusta pdivystyshoitotydsta. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) taustamuuttujat

arviointivaiheessa.
Sairaanhoita- Sairaanhoitajat
jaopiskelijat (n=280)
(n=208)
n % n %
Sukupuoli
Nainen 184 89 230 82
Mies 23 11 50 18
Peruskoulutus
Ylioppilastutkinto 149 73 171 62
Ei ylioppilastutkintoa 56 27 107 39
Aikaisempi terveysalan tutkinto
Kylla 49 24 - -
Ei 157 76 - -
Nykyinen terveysalan tutkinto
Perustutkinto (Sairaanhoitaja opistoaste/ AMK) - - 274 98
Jatkotutkinto (YAMK/TtM) - - 6 2
Tyoskentely terveysalalla sairaanhoitajaopintojen aikana
Kylla 199 96 - .
Ei 8 4 - -
Ammattinimike nykyisessi tyoyksikossi
Sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja - - 267 96
Apulaisosastonhoitaja/osastonhoitaja - - 11 4
Muu - - 1 0
Opintojen keskeyttimisen harkinta
Kylla 58 28 - -
Ei 149 72 - -
Ammatin vaihtamisen harkinta
Kylla - - 149 53
Ei - - 131 47
Kisitys missé tyoskentelee valmistuttuaan sairaanhoitajaksi
Kylla 175 86 - =
Ei 29 14 - -
Tyytyviisyys ammatinvalintaan
Kylla 188 91 239 86
Ei 18 9 39 14
Ammatillista kehittymistii tukeva harrastus/ vapaaehtoistoiminta
Kylla 14 7 - -
Ei 191 93 - -
Ammatillisen koulutuksen jéilkeinen tiydennyskoulutus
Kylla - - 124 45
Ei - - 153 55
Lisikoulutuksen tarve piivystyshoitotyossi
Kylla - - 232 85
Ei - - 40 15

- = tietoa ei kysytty
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Suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista oli saanut ammattiopinnoista arvosanan 3 tai 4
(asteikko 1-5). Korkeimmat arvosanat olivat kirurgisen potilaan hoitotydstd, lasten hoi-
totyOstd, mielenterveyspotilaan hoitotyosté ja ditiyshuollosta (keskiarvo 3,7). Matalin
arvosana (ka 3,4) oli idkkdan potilaan hoitotydsté. (Taulukko 16.)

Taulukko 16.Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ammattiopintojen arvosana.

Arvosana  Arvosanal Arvosana2 Arvosana3 Arvosana4 Arvosana5

kesken

n % n % n % n % n % n %
Idkkiin potilaan hoitotyo 9 5 14 7 19 9 61 30 66 33 33 16
ka 3.4 (kh 1.1)

Kirurgisen potilaan 11 5 4 2 7 4 63 31 92 45 26 13
hoitoty6 ka 3.7 (kh 0.8)

Lasten hoitotyd 8 4 1 1 9 9 61 30 81 39 36 17
ka 3.7 (kh 0.9)

Mielenterveyspotilaan 8 4 3 1 9 4 57 28 97 47 32 16
hoitotyo ka 3.7 (kh 0.8)
Perioperatiivisen potilaan 15 8 6 3 15 7 64 32 71 35 30 15
hoitotyo ka 3.6 (kh 1.0)

Sisdtautipotilaan hoitotyo 8 4 3 2 17 8 80 40 74 37 19 9
ka 3.5 (kh 0.8)

Aitiyshuolto 24 13 1 1 16 9 41 23 62 35 33 19
ka 3.7 (kh 0.9)
Asteikko 1-5

ka=keskiarvo
kh=keskihajonta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelumenestykseen tyytyvdisyyden keskiarvo oli 75,2
(asteikko 0—100). Tyytyvéisimpid opiskelijat olivat opiskelumenestykseen vaihtoehtois-
ten ammattiopintojen harjoittelussa (ka 81,7) ja tyytyméttdomimpiéd opiskelumenestyk-
seen ammattiopinnoissa (ka 70,3). (Taulukko 17.)

Taulukko 17.Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) tyytyvéisyys opiskelumenestykseen.

Ka Kh Vaihteluvili
Opiskelumenestys sairaanhoitajaopinnoissa 75.2 17.5 21.0-100.0
Opiskelumenestys ammattiopinnoissa 70.3 18.4 11.0-100.0
Opiskelumenestys ammattiopintoihin liittyvissé harjoitteluissa 81.3 15.5 35.0-100.0
Opiskelumenestys vaihtoehtoissa ammattiopinnoissa 77.3 18.9 5.0-100.0
Opiskelumenestys vaihtoehtoisten ammattiopintojen harjoittelussa 81.7 16.8 4.0-100.0

Asteikko 0-100
Ka=keskiarvo
Kh=keskihajonta
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Henkilokohtaisista ominaisuuksista sairaanhoitajaopiskelijoita kuvasi mielestdén par-
haiten tyytyvaisyys itseensé (ka 73,3) ja heikoiten kyky itsearviointiin (ka 68,1, asteikko
0-100). Sairaanhoitajien mielesté heitd kuvasi parhaiten kyky paineen alaisena tyosken-
telyyn (ka 80,7) ja heikoiten kyky itsearviointiin (ka 68,2). (Taulukko 18.)

Taulukko 18.Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) henkilokohtaiset

ominaisuudet.

Sairaanhoitajaopiskelijat (n=208) Sairaanhoitajat (n=280)

Ka Kh Vaihteluvili Ka Kh Vaihteluvili
Suunnitelmallisuus nopeasti 64.6 18.6 3.0-100.0 77.3 14.9 1.0-100.0
muuttuvissa tilanteissa
Stressin sietokyky 69.3 18.9 0.0-100.0 80.1 15.1 1.0-100.0
Oman toiminnan priorisointi 73.1 15.6 24.0-100.0 79.9 14.0 14.0-100.0
Paineen alaisena tyoskentely 73.0 16.7 3.0-100.0 80.7 14.0 14.0-100.0
Itsearvioinnin helppous 68.1 20.6 4.0-100.0 68.2 22.3 5.0-100.0
Tyytyviisyys itseensi 73.3 17.0 3.0-100.0 72.9 18.2 0.0-100.0

Asteikko 0—100
Ka=keskiarvo
Kh=keskihajonta

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Mairittelyvaiheen tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman (versio SPSS
15.0 for Windows) avulla laskemalla alakategorioiden yksiselitteisyydestd, arvioitavuu-
desta ja tdarkeydestd prosenttiosuudet. Tulos oli yksimielinen, mikdli > 70 prosenttia
(Imle & Atwood 1988) asiantuntijoista arvioi alakategorian yksiselitteiseksi, arvioita-
vaksi ja térkedksi osata (yksimielisyysprosentti > 70). Avoimet vastaukset alakategorioi-
den kattavuudesta analysoitiin sisdllon analyysilld (ks. myds Neuendorf 2002).

Alakategoria modifioitiin, mikéli yhdenkin arviointikohteen (yksiselitteisyys/ arvioita-
vuus/ tirkeys) yksimielisyysprosentti oli < 70. Liséksi yksittdisid alakategorioita mo-
difioitiin, jos ne eivit olleet asiantuntijoiden mielestd riittdvan kattavasti kuvattuja.
Alakategoria poistettiin, mikéli kahden tai kolmen arviointikohteen (yksiselitteisyys,
arvioitavuus, tarkeys) yksimielisyysprosentti oli < 70. Lisdksi joitakin alakategorioita
poistettiin, koska ne sisdltyivdt asiantuntijoiden mielesti toiseen alakategoriaan. Uusien
alakategorioiden muodostaminen perustui asiantuntijoiden arvioon esitettyjen alakate-
gorioiden kattavuudesta.

Arviointivaiheen tutkimusaineisto késiteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (versio SPSS
15.1 for Windows) ja analysoitiin SAS-tilasto-ohjelmalla (versio SAS for Windows 9.1).
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin siséllon analyysilld (ks. myds Neuendorf
2002). Aineisto kuvailtiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumia
sekd keskiarvoa, keskihajontaa ja vaihteluvélié.
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Taustamuuttujista ik, peruskoulutus, terveysalan tutkinto, valmistumisvuosi ja tyokoke-
mus luokiteltiin erilaisiin l[uokkiin siten, ettd jokaisessa luokassa oli riittdvésti havaintoja
tilastollisia analyysejd varten. Taustamuuttujista ikd (opiskelijat 20-24, 25-29, 30-39,
40 < vuotta), (sairaanhoitajat < 29, 30-39, 4049, 50 < vuotta) jaoteltiin neljadn luok-
kaan. Opiskelijoiden ja sairaanhoitajien peruskoulutus jaoteltiin kahteen luokkaan (yli-
oppilastutkinto, ei ylioppilastutkintoa). Sairaanhoitajien nykyinen terveysalan tutkinto
jaoteltiin neljdan luokkaan (opistoasteen tutkinto, AMK-tutkinto, YAMK-tutkinto, TtM-
tutkinto) ja nykyisen tutkinnon valmistumisvuosi viiteen luokkaan (< 1979, 1980-1989,
1990-1999, 2000-2009, 2010 <). Sairaanhoitajien tyokokemuksen pituus terveyden-
huollosta jaoteltiin viiteen luokkaan (0—4, 5-9, 10-19, 20-29, 30 < vuotta) samoin kuin
tyokokemus paivystyshoitotyosti ja nykyisestd tyoyksikdstd (0-9, 10-19, 20-29, 30-39,
40-49 vuotta).

Y1&- ja alasummamuuttujat muodostettiin pdivystyshoitotyon osaamisen péd- ja yldka-
tegorioista ja vaittdméit paivystyshoitotyon osaamisen alakategorioista (taulukko 12).
Yl4- ja alasummamuuttujat laskettiin vdittdmiensa keskiarvoina, jos vidhintddn puoleen
véittdmistd oli vastattu. Shapiro-Wilkin testid kaytettiin tutkittaessa sitd, noudattivatko
summamuuttujien jakaumat normaalijakaumaa (ks. myds Royston 1992). Vaikka kaik-
ki summamuuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita, paadyttiin summamuuttujien
analysoinnissa kayttdmaédn pddasiassa parametrisid menetelmia, koska poikkeamat nor-
maalista eivét olleet suuria ja aineistot olivat melko isoja. Testien tulos varmistettiin
epiparametrisin menetelmin silloin, kun soveltuva menetelmai oli kdytettdvissa (Polit &
Hungler 1997).

Summamuuttujien keskiarvoja verrattiin toisiinsa kéyttden ensin toistettujen mittausten
varianssianalyysid. Jos summamuuttujien keskiarvot erosivat toisistaan, tehtiin niiden
parittaiset vertailut pareittaisella t-testilld ja Wilcoxonin testilld (ks. myds Polit & Hung-
ler 1997). Monivertailujen merkitsevyystason korjaamisessa kéytettiin Bonferronin me-
netelmda (ks. myds Hsu 1996).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailuun kiytettiin riippu-
mattomien otosten t-testid ja Wilcoxonin testid. Kaksiluokkaisten taustamuuttujien yh-
teyttd summamuuttujiin tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilld ja Wilcoxonin
testilla. (ks. myos Morrison 1976.) Numeeristen taustamuuttujien ja summamuuttujien
yhteyttd selvitettiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimella ja jérjestysasteikol-
listen taustamuuttujien yhteyttd Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimella (ks. myds
Whitley & Ball 2002). Useampiluokkaisten taustamuuttujien yhteyttd summamuuttu-
jiin tarkasteltiin varianssianalyysilld ja Kruskall-Wallisin testilld soveltaen luokkien
pareittaisiin vertailuihin Tukey-Kramerin testid (ks. my6s Nummenmaa 1997). Tassd
tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoiteltava osaamisen taso on 80 (asteikko
0-100) (ks. myds Nikula 2011).

Lopuksi tehtiin lineaariset regressioanalyysit selvittimdan taustamuuttujien itsendista
yhteyttd pdivystyshoitotyon osaamiseen. Analyyseihin otettiin aluksi mukaan kaikki
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taustamuuttujat, jotka olivat yksittdin tarkasteltuina merkitsevasti yhteydessa paivystys-
hoitotyon osaamiseen. Lineaarisessa regressiomallissa (Heikkild 2004) oli mukana seka
kategorisia ettd numeerisia selittdvid muuttujia. Mallia muokattiin vaiheittain siten, ettéd
kussakin vaiheessa jatettiin pois p-arvoltaan suurin selittdjd. Menettelya jatkettiin, kun-
nes kaikki mallissa olevat selittdjit olivat merkitsevié. Kaikissa tilastollisissa testauksis-
sa merkitsevyyden rajana oli p-arvo 0,05 (Morrison 1976).

Yla- ja alasummamuuttujien sisdisen johdonmukaisuuden miérittdmiseksi laskettiin
Cronbachin alfa-kertoimet (ks. my6s Roberts ym. 2006). Mittarin rakennevaliditeettia
testattiin eksploratiivisella faktorianalyysilld kdyttden padkomponenttifaktorointia ja va-
rimax-rotatointia (ks. myds Nunnally & Bernstein 1994, Mellin 2004) (liitetaulukko 13).

4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Taman tutkimuksen eri vaiheissa huomioitiin Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
eettisen neuvottelukunnan ETENE:n laatimat terveydenhuollon eettiset periaatteet
(2006, 2011), Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENK:n ohjeet hyvisti tieteellisestd
kaytannostd (2002, 2012) ja eettisistd periaatteista (2009), Suomen Akatemian ohjeet
hyvisté tieteellisestd kdytdnnostd (2003) ja Maailman ladkériliiton Helsingin julistus
(2009).

Tutkimusaiheen valinta oli ajankohtainen, koska paivystyshoitotydn osaamista on tutkit-
tu erittdin vidhén ja paivystyshoitotyon osaamisessa on puutteita (esim. Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2010). Sairaanhoitajakoulutukselta edellytetdén kuitenkin koulutuksen
tydeldmidvastaavuutta ja osaamisen laaja-alaisuutta, mik& mahdollistaa osaamisen siir-
rettdvyyden erilaisiin toimintaympéristoihin (Opetusministerio 2006). Tutkimusaiheen
valintaan ei liity eettisid kysymyksid, koska aihe ei ole erityisen arkaluontoinen.

Molemmissa vaiheissa aineistonkeruuseen saatiin kirjalliset tutkimusluvat. Maarit-
telyvaiheen (liitteet 5-8) ja arviointivaiheen (liitteet 15-16) saatekirjeissad kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, kohdejoukosta ja tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, luotta-
muksellisuudesta ja anonymiteetin turvaamisesta. Saatekirjeesséd olivat liséksi tutkijan
yhteystiedot. Madrittelyvaiheen ja arviointivaiheen aineistonkeruulomakkeet palau-
tettiin suljetussa kirjekuoressa yhdyshenkildille, jotka palauttivat lomakkeet tutkijalle
tai lomakkeet palautettiin suoraan tutkijalle. Tutkimustulokset raportoitiin avoimesti ja
rehellisesti. Ne julkaistiin siten, ettei niistd voi tunnistaa yksittiistd osallistujaa. Tutki-
mukselle ei pyydetty eettistd ennakkoarviointia, koska tutkimuksessa ei puututtu tut-
kittavien fyysiseen koskemattomuuteen eiké poikettu tietoon perustuvan suostumuksen
periaatteesta. Tutkimus ei mydskdin kohdistunut alaikiisiin tutkittaviin eiké aiheuttanut
tutkittaville haittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Tutkimuksen julkaisemi-
sen jdlkeen aineisto hévitetdéin asianmukaisella tavalla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset raportoidaan méérittelyvaiheen (Vaihe I) ja arviointivaiheen (Vaihe II)
tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensin kuvataan maérittely paivystyshoitotyon osaami-
sesta. Sen jilkeen tarkastellaan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden péivystyshoi-
totyon osaamista kayttdmaélld vertailuperustana heidén itsearvioimalleen péivystyshoi-
totyon osaamiselle ammatissa toimivien sairaanhoitajien pédivystyshoitotydn osaamista.
Lisdksi kuvataan sairaanhoitajaopiskelijoiden péivystyshoitotydn osaamiseen yhteydes-
sé olevia tekijoita.

5.1 Piivystyshoitotyon osaamisen miérittely

Péivystyshoitotyon osaamisen madrittely perustui kirjallisuuskatsaukseen (vuosilta
19962006 ja 2007-2012) ja asiantuntijoiden arviointiin. Kirjallisuuskatsaus on rapor-
toitu luvussa 2.3. Kirjallisuuskatsauksen (vuosilta 1996-2006) perusteella paivystys-
hoitotyon osaaminen muodostui osaamista kuvaavista padkategorioista: paatoksenteko-
osaamisesta, kliinisestd osaamisesta, vuorovaikutusosaamisesta, ohjausosaamisesta ja
eettisestd osaamisesta. Pddkategoriat sisélsivat kahdesta neljaén yldkategoriaa (n=15) ja
ylékategoriat kahdesta seitsemédn alakategoriaa (n=61). Seuraavaksi kuvataan asiantun-
tijoiden kaksivaiheista arviointia padkategorioittain tarkasteltuna.

Kirjallisuuskatsaukseen perustuvista paidtoksenteko-osaamista (taulukko 19) ku-
vaavista alakategorioista (n=17) ensimmadisen arviointikerroksen perusteella yksi-
toista alakategoriaa ei ollut yksiselitteisié (hoidon tarpeen arvioiminen potilaan saa-
puessa ppkl:lle, hoidon tarpeen uudelleen arvioiminen potilaan odottaessa hoitoon
pddsyd ppkl:lla, tiedon kerddminen havainnoimalla, tiedon kerddminen haastat-
telemalla, tiedon kerddminen erilaisilla mittaamismenetelmilld, tiedon kerddminen
kirjallisista dokumenteista, hoitoa koskevien pddtosten tekeminen nopeasti, hoitoa
koskevien pddtosten tekeminen intuitiivisesti, kriittinen ajattelu, hoitoa koskevien
pddtosten tekeminen itsendisesti, hoitoa koskevien pddtosten tekeminen yhdessd po-
tilaan kanssa), joista kaksi ei ollut arvioitavissa (kriittinen ajattelu, hoitoa koskevi-
en pddtosten tekeminen intuitiivisesti). Kaikki alakategoriat (n=17) olivat kuitenkin
tarkeita.

Yhdeksén alakategoriaa (hoidon tarpeen arvioiminen potilaan saapuessa ppkl:lle,
hoidon tarpeen uudelleen arvioiminen potilaan odottaessa hoitoon pddsyd ppkl:lla,
tiedon kerddminen havainnoimalla, tiedon kerddminen haastattelemalla, tiedon ke-
rddminen erilaisilla mittaamismenetelmilld, tiedon kerddminen kirjallisista doku-
menteista, hoitoa koskevien pddtosten tekeminen nopeasti, hoitoa koskevien pdcdtos-
ten tekeminen itsendisesti, hoitoa koskevien pdcdtosten tekeminen yhdessd potilaan
kanssa) modifioitiin. Alakategoriat modifioitiin muotoon potilaan tilan arvioiminen
hdnen saapuessaan ppkl:lle, potilaan tilan uudelleen arvioiminen héinen odottaes-
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saan hoitoa ppkl:lla, tiedon kerddminen havainnoimalla (esim. ihon vdri), tiedon
kerddminen haastattelemalla potilaan tila huomioiden (esim. orientoituneisuus),
tiedon kerddminen erilaisilla apuvilineilld (esim. RR-mittari), tiedon kerddminen
kirjallisista dokumenteista (esim. sairaankuljetuskertomus), hoitoa koskevien pdd-
tosten tekeminen nopeasti potilaan tilan mukaan, hoitoa koskevien pddtosten teke-
minen itsendisesti oman vastuun mukaan ja hoitoa koskevien pddtosten tekeminen
vhdessd potilaan kanssa potilaan tila huomioiden (esim. yhteistyokykyisyys). Ala-
kategoriat kriittinen ajattelu ja hoitoa koskevien pdcdtosten tekeminen intuitiivisesti
poistettiin. (Taulukko 19.)

Ensimmaisen arviointikerroksen perusteella (taulukko 19) muodostettiin yhdeksin uutta
alakategoriaa (potilaan hoidon kannalta oleellisen tiedon kerddminen ennakkoilmoituk-
sesta, potilaan sijoittaminen ppkl:lle potilaan tila huomioiden, potilaan tietojen kirjaa-
minen, suullinen raportointi, lisdavun pyytdminen tilanteen vaatiessa, paineen alaisena
toimiminen, uhkatilanteissa toimiminen, poikkeustilanteissa toimiminen, hoitoa koskevi-
en pddtosten tekeminen yhdessd potilaan, kollegan ja lddkdrin kanssa).

Toisen arviointikerroksen perusteella alakategorioista (n=24) kolme ei ollut yksiselit-
teisid (oman toiminnan priorisoiminen, paineen alaisena toimiminen, uhkatilanteissa
toimiminen) ja niistd kaksi ei ollut arvioitavissa (oman toiminnan priorisoiminen, pai-
neen alaisena toimiminen). Kaikki olivat tarkeitd. Yksi alakategoria (uhkatilanteissa
toimiminen) modifioitiin muotoon toimiminen vdkivaltatilanteissa ja kaksi alakatego-
riaa poistettiin (oman toiminnan priorisoiminen, paineen alaisena toimiminen). Toi-
nen poistetuista alakategorioista (oman toiminnan priorisoiminen) oli arvioitu ensim-
mdiselld arviointikierroksella yksiselitteiseksi, arvioitavaksi ja tarkeédksi. Toisen ar-
viointikerroksen perusteella muodostettiin yksi uusi alakategoria (tiedon kerddminen
haastattelemalla potilaan saattajaa). Arvioinnin lopuksi alakategorioita oli yhteensa
23. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19.Péitoksenteko-osaamista kuvaavien alakategorioiden yksimielisyys prosentti-

osuuksina.
Paitoksenteko-osaamisen alakategoriat Kierros 1 (n=54) Kierros 2 (n=25)
17 alakategoriaa 24 alakategoriaa
vd < B P L4 < =
S2 25 2 g =7 %2
e 0 &8 ' ¥
Hoidossa tarvittavien resurssien (esim. hoitovédlineet) arvioiminen en- 83 92 94 93 94 100
nakkoilmoituksen perusteella
Y Hoidon tarpeen arvioiminen potilaan saapuessa ppkl:lle 68 98 98 - - -
2 Potilaan tilan arvioiminen hdnen saapuessaan ppkl:lle - - - 81 94 100
Hoidon kiireellisyyden arvioiminen potilaan saapuessa ppkl:lle 87 98 98 81 93 100
Y Hoidon tarpeen uudelleen arvioiminen potilaan odottaessa hoitoa ppkl:lla 69 94 98 - - -
? Potilaan tilan uudelleen arvioiminen hanen odottaessaan hoitoa ppkl:lla - - - 94 94 100

Hoidon kiireellisyyden uudelleen arvioiminen potilaan odottaessa hoi- 86 94 96 100 100 100
toon pédsya ppkl:lla

Y Tiedon kerddminen havainnoimalla 69 93 100 - - -
? Tiedon kerdd@minen havainnoimalla (esim. ihon véri) - - - 94 94 100
Y Tiedon kerddminen haastattelemalla 67 89 100 - - -
? Tiedon kerdéminen haastattelemalla potilaan tila huomioiden (esim. - - - 94 100 100
orientoituneisuus)

Y Tiedon kerddminen erilaisilla mittaamismenetelmilld 66 100 100 - - -
2 Tiedon kerdaminen erilaisilla apuvélineilld (esim. RR-mittari) - - - 100 100 100
! Tiedon kerddminen kirjallisista dokumenteista 68 8 93 - - -
2 Tiedon kerd@minen kirjallisista dokumenteista (esim. sairaankuljetuskertomus) - - - 88 100 100
! Hoitoa koskevien pédtosten tekeminen nopeasti 68 89 98 - - -
? Hoitoa koskevien péatdsten tekeminen nopeasti potilaan tilan mukaan - - - 88 94 94
% Hoitoa koskevien péétosten tekeminen intuitiivisesti 35 47 74 - - -
¥ Kriittinen ajattelu 49 57 89 - - -

® Oman toiminnan priorisoiminen (esim. ppkl:lla paljon hoidon eri vai- 77 93 96 56 69 100
heessa olevia potilaita)

Y Hoitoa koskevien paétosten tekeminen itsendisesti 62 85 &9 - - -
? Hoitoa koskevien patosten tekeminen itsendisesti oman vastuun mukaisesti - - - 81 81 100
Y Hoitoa koskevien pdétosten tekeminen yhdessé potilaan kanssa 50 76 87 - - -
% Hoitoa koskevien pdétosten tekeminen yhdessd potilaan kanssa poti- - - - 70 70 100

laan tila huomioiden (esim. yhteistyokykyisyys)
Hoitoa koskevien paitosten tekeminen yhdessé kollegan/kollegoiden kanssa 74 94 96 88 88 100
Hoitoa koskevien paitoksen tekeminen lddkérin madrayksiin perustuen 91 100 100 94 94 100

* Potilaan hoidon kannalta oleellisen tiedon kerdéminen ennakkoilmoituksesta - - - 100 100 100
9 Potilaan sijoittaminen ppkl:lle potilaan tila huomioiden - - - 93 100 100
4 Potilaan tietojen kirjaaminen - - - 94 100 100
4 Suullinen raportointi - - - 75 100 100
4 Lisdaavun pyytdminen tilanteen vaatiessa - - - 81 94 100
4 ©Paineen alaisena toimiminen - - - 44 56 100
4 Uhkatilanteissa toimiminen (esim. vékivaltatilanteet) - - - 38 71 100
> Toimiminen vékivaltatilanteissa

¥ Poikkeustilanteissa toimiminen (esim. suuronnettomuustilanteet) - - - 70 75 100
¥ Hoitoa koskevien pditosten tekeminen yhdessd potilaan, kollegan ja - - - 81 88 100

ladkérin kanssa
7 Tiedon kerddminen haastattelemalla potilaan saattajaa

Y Ensimmdisen arviointikierroksen jélkeen modifioitu alakategoria (n=9)

» Em. alakategoria modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella

» Ensimmiisen arviointikierroksen analyysin perusteella poistettu alakategoria (n=2)
4 Ensimmadisen arviointikierroksen perusteella muodostettu alakategoria (n=9)

% Toisen arviointikierroksen jilkeen modifioitu alakategoria (n=1)

© Toisen arviointikierroksen analyysin perusteella poistettu alakategoria (n=2)

7 Toisen arviointikierroksen analyysin perusteella muodostettu alakategoria (n=1)



Tutkimustulokset 47

Kirjallisuuskatsaukseen perustuvista kliinistd osaamista (taulukko 20) kuvaavista ala-
kategorioista (n=19) ensimmadisen arviointikerroksen perusteella seitsemén ei ollut yksi-
selitteisid (haavan ompeleminen, ravitsemuksesta huolehtiminen, levosta huolehtiminen,
liikkumisesta huolehtiminen, rontgenkuvien tulkitseminen, hoitoteknologian hyédyntd-
minen, toiminnan perustaminen teoreettiseen tietoperustaan). Néistd yksi ei ollut tarked
(haavan ompeleminen) ja yksi ei ollut arvioitavissa eikd tirked (rontgenkuvien tulkit-
seminen). Kaksi alakategoriaa oli yksiselitteisid ja arvioitavissa, mutta ne eivit olleet
tarkeitd (laboratoriondytteiden ottaminen, rontgenkuvien tilaaminen). Ensimmaéisen ar-
viointikierroksen perusteella seitsemén alakategoriaa (laboratoriondytteiden ottaminen,
ravitsemuksesta huolehtiminen, levosta huolehtiminen, liikkumisesta huolehtiminen,
hoitoteknologian hyédyntiminen, toiminnan perustaminen teoreettiseen tietoperustaan,
rontgenkuvien tilaaminen) modifioitiin. Alakategoriat modifioitiin muotoon laboratori-
ondytteiden ottaminen (esim. eritendytteet), ravitsemuksesta huolehtiminen (esim. dia-
beetikot), vuodelevosta huolehtiminen (esim. syddnpotilaat), liikkumisessa avustaminen
(esim. vanhukset), teknisten laitteiden turvallinen kdyttdminen (esim. defibrillaattori),
toiminnan perustaminen tutkimustietoon (esim. Elvytyksen Kdypd hoito -suositukset) ja
rontgentutkimusten tilaaminen. Kaksi alakategoriaa poistettiin (haavan ompeleminen,
rontgenkuvien tulkitseminen).

Ensimmadisen arviointikierroksen perusteella kahdeksan alakategoriaa arvioitiin yksise-
litteisiksi, arvioitaviksi ja tarkeiksi. Asiantuntijoiden arvioinnin perusteella alakategori-
oista poistettiin kuitenkin kolme niiden siséltyessd padtoksenteko-osaamista kuvaaviin
alakategorioihin (ensiavun antaminen, peruselintoimintojen arvioiminen, neurologisen
tilan arvioiminen). Nelja alakategoriaa (vammautuneen raajan lastoittaminen, suoni-
vhteyden avaaminen, lddkehoidon toteuttaminen, EKG:n ottaminen) modifioitiin ku-
vaamaan laaja-alaisemmin paivystyshoitotydlle ominaisia kliinisid hoitotoimenpiteitd
ja potilaan tarkkailua. Alakategoriat modifioitiin muotoon tuki- ja litkuntaelimistéon
liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen, nestehoitoon liittyvien hoitotoimintojen toteut-
taminen, lddkehoitoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen ja verenkiertoon liitty-
vien hoitotoimintojen toteuttaminen (esim. EKG:n ottaminen). Yhdesté alakategoriasta
(potilaan tilan seuranta) muodostettiin kaksi alakategoriaa (peruselintoimintojen tark-
kailu potilaan tilan mukaisesti, muiden elintoimintojen tarkkailu potilaan tilan mukai-
sesti). Ensimmadisen arviointikierroksen perusteella muodostettiin 11 uutta alakategoriaa
(hengitykseen liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen, erittimiseen liittyvien hoitotoi-
mintojen toteuttaminen, hoitoelvytyksessd toimiminen, potilaan valmistaminen lddkdrin
suorittamiin hoitotoimintoihin, lddkdrin suorittamissa hoitotoiminnoissa avustaminen,
asentohoidosta huolehtiminen, laboratoriotulosten tulkitseminen oman vastuualueen
puitteissa, EKG:n tulkitseminen oman vastuualueen puitteissa, aseptiikasta huolehtimi-
nen, potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hinen kotiutuessaan, potilaan jatkohoidosta
huolehtiminen hdnen siirtyessddn osastolle/toiseen organisaatioon). Toisen arviointi-
kerroksen perusteella kaikki alakategoriat (n=26) olivat yksiselitteisid, arvioitavissa ja
tarkeitd. Toisella arviointikerroksella ei muodostettu uusia alakategorioita. (Taulukko
20.)



48 Tutkimustulokset

Taulukko 20.Kliinistd osaamista kuvaavien alakategorioiden yksimielisyys prosenttiosuuksina.

Kliinisen osaamisen alakategoriat

Kierros 1 (n=54)
19 alakategoriaa
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Kierros 2 (n=25)
26 alakategoriaa
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*)Ensiavun antaminen (Sisdltyy patoksenteko-osaamista kuvaaviin
alakategorioihin: Potilaan tilan arvioiminen potilaan saapuessa ppkl:lle,
Hoidon kiireellisyyden arvioiminen potilaan saapuessa ppkl:lle)
$)Haavan ompeleminen

! Vammautuneen raajan lastoittaminen

? Tuki- ja liitkuntaelimistoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen
(esim. raajan tukeminen)

Y Suoniyhteyden avaaminen

? Nestehoitoon liittyvien hoitotoimintojen totuttaminen (esim. suoniyh-
teyden avaaminen)

D Ladkehoidon toteuttaminen

2 Ladkehoitoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen

Y EKG:n ottaminen

2 Verenkiertoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen (esim.
EKG:n ottaminen)

U Laboratoriondytteiden ottaminen

% Laboratoriondytteiden ottaminen (esim. eritendytteet)
*)Peruselintoimintojen arvioiminen (Sisdltyy paatoksenteko-osaamista
kuvaaviin alakategorioihin: Potilaan tilan arvioiminen potilaan saapu-
essa ppkl:lle, Hoidon kiireellisyyden arvioiminen potilaan saapuessa
ppkl:lle)

3)Neurologisen tilan arvioiminen (Siséltyy paétoksenteko-osaamista
kuvaaviin alakategorioihin: Potilaan tilan arvioiminen potilaan saapu-
essa ppkl:lle, Hoidon kiireellisyyden arvioiminen potilaan saapuessa
ppkl:lle)

D Potilaan tilan seuranta

? muodostettu 2 alakategoriaa: Peruselintoimintojen (esim. hengitys)
tarkkailu potilaan tilan mukaisesti

Muiden elintoimintojen (esim. erittdiminen) tarkkailu potilaan tilan
mukaisesti

Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistaminen
 Ravitsemuksesta huolehtiminen

? Ravitsemuksesta huolehtiminen (esim. diabeetikot)

D Levosta huolehtiminen

» Vuodelevosta huolehtiminen (esim. sydénpotilaat)

D Liikkumisesta huolehtiminen

2 Liikkumisessa avustaminen (esim. vanhukset)
Laboratoriondytteiden tilaaminen

! Rontgenkuvien tilaaminen

2 Rontgentutkimusten tilaaminen

*)Rontgenkuvien tulkitseminen

Y Hoitoteknologian hyddyntdminen

2 Teknisten laitteiden turvallinen kdyttdminen (esim. defibrillaattori)
Y Toiminnan perustaminen teoreettiseen tietoperustaan

» Toiminnan perustaminen tutkimustietoon (esim. Elvytyksen Kaypa
hoito -suositukset)

4 Hengitykseen liittyvien hoitotoimenpiteiden toteuttaminen (esim.
hengityksen avustaminen hengityspalkeella)

4 Erittdmiseen liittyvien hoitotoimenpiteiden toteuttaminen (esim.
katetrointi)

\O
(O8]

57
81

98

98

96

82

91

71

85

85
66

68

69

81
70

35
67

69

—_
(=
S

89

98

100

98

90

98

91

96

96
88

81

85

98
84

65
87

80

100

32
82

98

100

98

67

100

98

100

98
78

78

72

85
52

22
89

85

100
100

100

100

88

100
100
81
93
93

100
86

92

100
86
100

100

100
100

100

100

94

100
100
94
100
93

100
86

92

93
93
100

94

88
100

100

100

88

_100
100
100
93

100

93
86

73

100
100
100

100



Tutkimustulokset 49

Kliinisen osaamisen alakategoriat Kierros 1 (n=54) Kierros 2 (n=25)
19 alakategoriaa 26 alakategoriaa
- -
& LS & 8 s &
ST X g P = X g P
A -
¥ Hoitoelvytyksessé toimiminen - - - 100 100 100
4 Potilaan valmistaminen 144kérin suorittamiin hoitotoimintoihin (esim. - - - 93 100 100
pleuradreenin laittaminen)
4 Ladkarin suorittamissa hoitotoiminnoissa avustaminen (esim. haavan - - - 100 100 100
ompelu)
4 Asentohoidosta huolehtiminen (esim. tajuttomat potilaat) - - - 100 100 100
9 Laboratoriotulosten tulkitseminen oman vastuualueen puitteissa - - - 93 100 100
4 EKG:n tulkitseminen oman vastuualueen puitteissa - - - 86 100 100
4 Aseptiikasta huolehtiminen - - - 100 100 100
4 Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hénen kotiutuessaan (esim. - - - 100 100 100
kotiavun tarpeen kartoittaminen)
4 Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hinen siirtyessddn osastolle/ - - - 100 100 100

toiseen organisaatioon (esim. tiedonkulun varmistaminen)

! Ensimmdisen arviointikierroksen jalkeen modifioitu alakategoria (n=12)

2 Em. alakategoria modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella

» Ensimmdisen arviointikierroksen analyysin perusteella poistettu alakategoria (n=5)
4 Ensimmidisen arviointikierroksen perusteella muodostettu alakategoria (n=11)

Kirjallisuuskatsaukseen perustuvista vuorovaikutusosaamista (taulukko 21) kuvaa-
vista alakategorioista (n=11) ensimmadisen arviointikerroksen perusteella kahdeksan
ei ollut yksiselitteisid (vuorovaikutus potilaan kanssa, vuorovaikutus omaisten kanssa,
vuorovaikutus kollegoiden kanssa, vuorovaikutus lddkdreiden kanssa, vuorovaikutus
sairaankuljetushenkiloston kanssa, omaisten tarpeiden kuunteleminen, vuorovaikutuk-
sen avoimuus, ymmdrrettdvdin kielen kdyttdminen) ja niistd neljd ei ollut arvioitavissa
(vuorovaikutus potilaan kanssa, vuorovaikutus omaisten kanssa, vuorovaikutus sairaan-
kuljetushenkiloston kanssa, vuorovaikutuksen avoimuus). Kaikki olivat tarkeitd. Nelja
alakategoriaa (vuorovaikutus kollegoiden kanssa, vuorovaikutus lddkdreiden kanssa,
omaisten tarpeiden kuunteleminen, ymmdrrettivin kielen kdyttdminen) modifioitiin
muotoon ammatillinen vuorovaikutus kollegoiden kanssa, ammatillinen vuorovaikutus
lddkdreiden kanssa, omaisten kuunteleminen ja ymmdrrettdvien kdsitteiden kdyttiminen.
Nelja alakategoriaa poistettiin (vuorovaikutus potilaan kanssa, vuorovaikutus omaisten
kanssa, vuorovaikutus sairaankuljetushenkiloston kanssa, vuorovaikutuksen avoimuus).

Ensimmadisen arviointikerroksen perusteella muodostettiin viisi uutta alakategoriaa (po-
tilaan tilan huomioiminen vuorovaikutustilanteissa, yhteistyé tyoyksikén eri ammatti-
rvhmien kanssa, yhteistyé tyoyksikon ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa, yhteistyo
organisaation ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa, muiden ammattiryhmien konsul-
toiminen). Toisen arviointikierroksen perusteella kaikki alakategoriat (n=12) arvioitiin
yksiselitteisiksi, arvioitaviksi ja tdrkeiksi. Toisen arviointikerroksen perusteella muo-
dostettiin kaksi uutta alakategoriaa (yhteistyo moniammatillisessa tiimissd, ammatillinen
vuorovaikutus muiden ammattiryhmien kanssa). Arvioinnin lopuksi alakategorioita oli
yhteensé 14. (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Vuorovaikutusosaamista kuvaavien alakategorioiden yksimielisyys prosentti-
osuuksina.

Kierros 1 (n=54) Kierros 2 (n=25)
11 alakategoriaa 12 alakategoriaa

S8 &% & 2 G5 &
= o @ = o 2]
e o 2 08

9 Vuorovaikutus potilaan kanssa 65 69 100 - - -
% Vuorovaikutus omaisten kanssa 63 68 100 - - -

Y Vuorovaikutus kollegoiden kanssa 69 82 100
» Ammatillinen vuorovaikutus kollegoiden kanssa - - - 70 88 100
Y Vuorovaikutus lagkareiden kanssa 68 8 100 - - -
» Ammatillinen vuorovaikutus ladkareiden kanssa - - - 70 88 100
? Vuorovaikutus sairaankuljetushenkildston kanssa 66 63 100 - - -
Potilaan tarpeiden kuunteleminen 77 83 100 70 70 100
U Omaisten tarpeiden kuunteleminen 68 77 100 - - -

» Omaisten kuunteleminen - - - 75 88 100
Kollegoiden konsultoiminen 74 82 100 94 88 100
Léakareiden konsultoiminen 8 87 98 88 81 100
% Vuorovaikutuksen avoimuus 61 68 93 - - -

DY mmarrettdvin kielen kdyttiminen 64 91 93 - - -

? Ymmirrettdvien kisitteiden kédyttdminen - - - 8 94 100
9 Potilaan tilan huomioiminen vuorovaikutustilanteissa (esim. desorien- - - - 70 80 100
toitunut potilas)
9 Yhteistyo tyoyksikon eri ammattiryhmien kanssa (esim. osastonsihteerit) - - - 88 94 100
4 Yhteistyd tyoyksikén ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa (esim. - - - 81 88 100
laboratorion henkilokunta)
4 Yhteistyo organisaation ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa(esim. - - - 81 88 100
sairaankuljetus, poliisi)
4 Muiden ammattiryhmien konsultoiminen (esim. sosiaalityontekija) - - - 88 88 100

7 Yhteistyd moniammatillisessa tiimissa
? Ammatillinen vuorovaikutus muiden ammattiryhmien kanssa

! Ensimmdisen arviointikierroksen jilkeen modifioitu alakategoria (n=4)

? Em. alakategoria modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella

¥ Ensimmadisen arviointikierroksen analyysin perusteella poistettu alakategoria (n=4)
4 Ensimmadisen arviointikierroksen perusteella muodostettu alakategoria (n=5)

7 Toisen arviointikierroksen analyysin perusteella muodostettu alakategoria (n=2)

Kirjallisuuskatsaukseen perustuvista ohjausosaamista (taulukko 22) kuvaavista alaka-
tegorioista (n=7) ensimmadisen arviointikerroksen perusteella viisi ei ollut yksiselitteisia
(ohjaaminen terveyskasvatukseen liittyvissd asioissa, ohjaaminen lddkehoitoon liittyvis-
sd asioissa, potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen omaisille, suullinen ohjaus,
kirjallinen ohjaus) ja niistd yksi ei ollut arvioitavissa (suullinen ohjaus). Kaikki olivat
tarkeitd. Neljd alakategoriaa (ohjaaminen terveyskasvatukseen liittyvissd asioissa, oh-
Jaaminen lddkehoitoon liittyvissd asioissa, potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen
omaisille, kirjallinen ohjaus) modifioitiin muotoon ohjauksen aloittaminen terveyskas-
vatukseen liittyvissd asioissa, ohjaaminen lddkehoitoon liittyvissd asioissa yhteistyossd
lddikdrin kanssa, potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen omaisille potilaan luval-
la ja kirjallisen ohjausmateriaalin kéyttiminen. Yksi alakategoria poistettiin (suullinen
ohjaaminen). Ensimmadisen arviointikerroksen perusteella muodostettiin viisi uutta ala-
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kategoriaa (ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissd asioissa, tiedon ymmdrrettivyyden var-
mistaminen ohjaustilanteessa, ohjausta tukevien vilineiden kdyttdminen, demonstroin-
nin kdyttiminen ohjauksessa, puhelimitse tapahtuva ohjaus). Toisen arviointikerroksen
perusteella alakategorioista (n=11) yksi ei ollut yksiselitteinen (puhelimitse tapahtuva
ohjaus) ja se modifioitiin muotoon ohjaaminen puhelimitse. Muut alakategoriat olivat
arvioitavissa ja térkeitd. Toisen arviointikierroksen perusteella ei muodostettu uusia ala-
kategorioita. Arvioinnin lopuksi niiti oli yhteensa 11.

Taulukko 22.Ohjausosaamista kuvaavien alakategorioiden yksimielisyys prosenttiosuuksina.

Ohjausosaamisen alakategoriat Kierros 1 (n=54) Kierros 2 (n=25)
7 alakategoriaa 11 alakategoriaa
& 2 g = = 5 2 s = =
ed 2 & 8 = &
o= R~ @ o= g P

g T s & 7 o=

Hoidon etenemisesté kertominen potilaalle 78 93 98 81 88 94

! Ohjaaminen terveyskasvatukseen liittyvisséd asioissa 65 83 80 - - -

2 Ohjauksen aloittaminen terveyskasvatukseen liittyvissd asioissa - - - 70 75 94

Y Ohjaaminen ldadkehoitoon liittyvissé asioissa 63 96 100 - - -

» Ohjaaminen ldakehoitoon liittyvissd asioissa yhteistyossd ldakérin - - - 94 94 100

kanssa

? Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin liittyvissé asioissa (esim. tutkimuksiin 76 91 100 94 94 100
valmistaminen)

! Potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen omaisille 64 8 98 - - -

2 Potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen omaisille potilaan luvalla - - - 88 100 100
? Suullinen ohjaus 69 67 98 - - -

b Kirjallinen ohjaus 63 93 98 - - -

? Kirjallisen ohjausmateriaalin kdyttdiminen - - - 94 100 100
4 Ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissd asioissa (esim. tutkimuksiin val- - - - 88 94 100
mistaminen)

9 Tiedon ymmarrettdvyyden varmistaminen ohjaustilanteessa - - - 75 75 100
4 Ohjausta tukevien vilineiden kdyttdminen (esim. injektionantovili- - - - 100 100 100
neet pistosopetuksessa)

4 Demonstroinnin kédyttdminen ohjauksessa (esim. pistdmisen demon- - - - 100 94 100
strointi)

¥ Puhelimitse tapahtuva ohjaus - - - 63 75 100

3 Ohjaaminen puhelimitse

! Ensimmidisen arviointikierroksen jilkeen modifioitu alakategoria (n=4)

2 Em. alakategoria modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella

¥ Ensimmdisen arviointikierroksen analyysin perusteella poistettu alakategoria (n=1)
4 Ensimmdisen arviointikierroksen perusteella muodostettu alakategoria (n=5)

* Toisen arviointikierroksen jalkeen modifioitu alakategoria (n=1)

Kirjallisuuskatsaukseen perustuvista eettistd osaamista (taulukko 23) kuvaavista alaka-
tegorioista (n=7) ensimmadisen arviointikerroksen perusteella kuusi ei ollut yksiselittei-
sid (potilaan ammatillinen kohteleminen, omaisten ammatillinen kohteleminen, potilaan
asianajajana toimiminen, potilaan turvallisuuden tunteen lisddminen, potilaan yksilol-
linen huomioiminen, oman roolin tunnistaminen) ja niistd kaksi ei ollut arvioitavissa
(potilaan ammatillinen kohteleminen, omaisten ammatillinen kohteleminen). Kaikki ala-
kategoriat olivat tirkeitd. Kaksi alakategoriaa (potilaan asianajajana toimiminen, oman
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roolin tunnistaminen) modifioitiin muotoon potilaan puolesta puhuminen ja oman am-
mattiroolin tunnistaminen. Alakategoriat potilaan turvallisuuden tunteen lisddminen ja
potilaan yksilollinen huomioiminen yhdistettiin alakategoriaksi hoifotydn periaatteiden
noudattaminen. Kaksi alakategoriaa poistettiin (potilaan ammatillinen kohteleminen,
omaisten ammatillinen kohteleminen).

Ensimmadisen arviointikerroksen perusteella muodostettiin 12 uutta alakategoriaa (poti-
laan kulttuuritaustan huomioiminen, kuolevan potilaan kohtaaminen, kuolevan potilaan
omaisten kohtaaminen, tydyhteison sddntéihin ja normeihin sitoutuminen, kollegiaali-
suus, omien henkilokohtaisten arvojen ja asenteiden tunnistaminen, oman ammatin ar-
vostaminen, oman toiminnan taloudellisuus, oman oppimistarpeen tunnistaminen, oman
ammattitaidon ylldpitiminen, uuden tiedon hankkiminen eri ldhteistd). Toisen arviointi-
kerroksen perusteella alakategorioista (n=16) kaksi ei ollut yksiselitteisid (potilaan kult-
tuuritaustan huomioiminen, omien henkilékohtaisten arvojen ja asenteiden tiedostami-
nen), jotka modifioitiin muotoon monikulttuurisuuden huomioiminen ja omien arvojen
Jja asenteiden tunnistaminen. Muut alakategoriat olivat arvioitavissa ja tirkeitd. Toisen
arviointikierroksen perusteella muodostettiin kaksi uutta alakategoriaa (kriisissd olevan
potilaan kohtaaminen, kriisissd olevan potilaan Ildheisten kohtaaminen). Arvioinnin lo-
puksi alakategrioita oli yhteensé 18. (Taulukko 23.)
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Taulukko 23.Eettistd osaamista kuvaavien alakategorioiden yksimielisyys prosenttiosuuksina.

Eettisen osaamisen alakategoriat Kierros 1 (n=54) Kierros 2 (n=25)
7 alakategoriaa 16 alakategoriaa
SE o2F 2 8% s=F 2
g " = & 7 =

3 Potilaan ammatillinen kohteleminen 66 67 98 - - -
) Omaisten ammatillinen kohteleminen 66 65 98 - - -
b Potilaan asianajajana toimiminen 62 70 82 - - -
% Potilaan puolesta puhuminen (esim. huonokuntoisen vanhuksen

kotiuttamistilanne) - - - 73 87 100
D Potilaan turvallisuuden tunteen lisidminen 69 83 100 - - -
b Potilaan yksil6llinen huomioiminen 64 83 100 - - -
Kaksi edellistd yhdistetty: Hoitotydn periaatteiden noudattaminen (esim. - - - 81 75 100
tasa-arvoinen kohtelu, turvallisuus, yksilollisyys)
Oman toiminnan vastuullisuus 83 91 98 88 94 100
" Oman roolin tunnistaminen 69 8 96 - - -
2 Oman ammattiroolin tunnistaminen - - - 75 81 100
% Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen - - - 100 100 100
9 Potilaan kulttuuritaustan huomioiminen - - - 63 81 100
4 Monikulttuurisuuden huomioiminen
4 Kuolevan potilaan kohtaaminen - - - 75 81 100
¥ Kuolevan potilaan omaisten kohtaaminen - - - 75 81 100
¥ Tyoyhteison séddntoihin ja normeihin sitoutuminen - - - 94 94 100
4 Kollegiaalisuus - - - 94 100 100
4 Omien henkilokohtaisten arvojen ja asenteiden tiedostaminen - - - 69 8l 100
 Omien arvojen ja asenteiden tunnistaminen
4 Oman ammatin arvostaminen - - - 94 88 100
4 Oman toiminnan taloudellisuus - - - 70 87 100
4 Oman oppimistarpeen tunnistaminen - - - 80 79 100
4 Oman ammattitaidon ylldpitdminen (esim. koulutuksiin osallistuminen) - - - 88 100 100
¥ Uuden tiedon hankkiminen eri lahteistd - - - 75 8l 100

© Kriisissd olevan potilaan kohtaaminen
% Kriisissé olevan potilaan ldheisten kohtaaminen

Y Ensimmdisen arviointikierroksen jilkeen modifioitu alakategoria (n=4)

» Em. alakategoria modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella

¥ Ensimméisen arviointikierroksen analyysin perusteella poistettu alakategoria (n=2)
4 Ensimmaéisen arviointikierroksen perusteella muodostettu alakategoria (n=12)

% Toisen arviointikierroksen jilkeen modifioitu alakategoria (n=2)

9 Toisen arviointikierroksen analyysin perusteella muodostettu alakategoria (n=2)

Asiantuntijoiden kaksivaiheisen arvioinnin lopputuloksena (liite 14) pdivystyshoitotyon
osaaminen muodostui 92 osaamista kuvaavasta alakategoriasta. Ensimmaéisen arviointi-
kierroksen alakategorioista (n=61) 33 modifioitiin ja 14 poistettiin. Uusia alakategori-
oita muodostettiin 42. Ensimmaéisen arviointikierroksen lopuksi alakategorioita oli 89.
Toisen arviointikierroksen perusteella alakategorioista (n=89) neljda modifioitiin ja kaksi
poistettiin. Uusia alakategorioita muodostettiin viisi. Toisen arviointikerroksen lopuksi
alakategorioita oli 92. Eniten modifioitiin pditoksenteko-osaamista (n=10) ja kliinistad
osaamista (n=12) kuvaavia alakategorioita, joista kliinistd osaamista kuvaavia alaka-
tegorioita my0s poistettiin eniten (n=5). Eniten muodostettiin uusia eettistd osaamista
kuvaavia alakategorioita (n=14). Arvioinnin lopuksi paitdksenteko-osaamista (n=23) ja
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kliinistd osaamista (n=26) kuvaavia alakategorioita oli my0s méaérallisesti eniten. (Tau-
lukko 24.)

Taulukko 24. Yhteenveto alakategorioiden kaksivaiheisesta arvioinnista.

Piikategoria Ensimmiinen arviointikierros Toinen arviointikierros
" Modifioi- Poistetut  Uudet Yht. Modifioi- Poistetut ~ Uudet Yht.
dut kate-  kategoriat kategoriat dut kate-  kategoriat kategoriat
goriat goriat
Piitoksenteko- 17 9 2 9 24 1 2 1 23
osaaminen
Kliininen osaaminen 19 12 5 11 26 0 0 0 26
Vuorovaikutus- 11 4 4 5 12 0 0 2 14
osaaminen
Ohjausosaaminen 7 4 1 5 11 1 0 0 11
Eettinen osaaminen 7 4 2 12 16 2 0 2 18
Alakategorioiden 61 89 92

méiri yhteensa

" = Kirjallisuuskatsaukseen perustuvien alakategorioiden méaira

Maarittelyvaiheen lopuksi kirjallisuuskatsaus paivitettiin (vuosilta 2007-2012), jol-
loin péivystyshoitotydn osaamista kuvaavien alakategorioiden médrd lisdéntyi yh-
delld (poikkeustilanteissa toimiminen). Asiantuntijat olivat kuitenkin jo arvioineet
poikkeustilanteissa toimimisen paivystyshoitotyon osaamista kuvaavaksi alakate-
goriaksi, joten madrittelyvaiheen lopullinen alakategorioiden méaéard ei lisdéntynyt.
Kirjallisuuskatsaus kuitenkin vahvisti asiantuntijoiden arviointia paivystyshoitotyon
osaamisesta.

5.2 Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden piivystyshoitotyon
osaaminen, vertailuperustana ammatissa toimivien sairaanhoitajien
osaaminen

Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) pdivystyshoitotydn osaamista arvi-
oitiin kdyttdmalld vertailuperustana heidén itsearvioimalleen péivystyshoitotydn osaa-
miselleen ammatissa toimivien sairaanhoitajien (n=280) paivystyshoitotyon osaamista.
Opiskelijoiden ja sairaanhoitajien itsearvioitu pdivystyshoitotyon osaaminen yla- ja ala-
summamuuttujittain ja véittdmittdin on kuvattu liitetaulukossa 1.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioidun péivystyshoeitotyon osaamisen keskiarvo oli
69,3 osaamisen ollessa alle tavoiteltavan osaamisen tason (taso 80). Opiskelijoilla oli
mielestddn eniten eettistd osaamista (ka 77,3) sekd vuorovaikutus- ja yhteistybosaamista
(ka 76,2), jotka olivat l&himpidné tavoiteltavan osaamisen tasoa. Vihiten opiskelijoilla
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oli paidtoksenteko-osaamista (ka 63,2) ja kliinistd osaamista (ka 64,8). Osa opiskelijoista
arvioi, ettd heiltd puuttuu paitoksenteko-osaaminen kokonaan. Eniten hajontaa (kh 16,0)
oli opiskelijoiden ohjausosaamisessa. Ammatissa toimivien sairaanhoitajien itsearvioi-
dun péivystyshoitotyon osaamisen keskiarvo oli 79,8. Sairaanhoitajilla oli mielestdén
eniten vuorovaikutus- ja yhteistybosaamista (ka 82,5). Vihiten heilla oli ohjausosaa-
mista (ka 76,6) ja paatoksenteko-osaamista (ka 78,2). (Taulukko 25, kuvio 4.) Sairaan-
hoitajilla oli tilastollisesti merkitsevésti enemmaén paivystyshoitotydon osaamista ja sitd
kuvaavien yldisummamuuttujien osaamista kuin opiskelijoilla (taulukot 25-30). Alasum-
mamuuttujista ainoastaan eettistd osaamista kuvaavassa ammattirooliin liittyvissa osaa-
misessa ei opiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisessa ollut tilastollisesti merkitsevid
eroa (p=0,6749) (taulukko 30).

Vertailtaessa sairaanhoitajaopiskelijoiden pédivystyshoitotyon osaamista yldsumma-
muuttujittain opiskelijoilla oli tilastollisesti merkitsevasti enemman vuorovaikutus- ja
yhteisty0osaamista kuin ohjausosaamista (p<.0001) ja kliinistd osaamista (p<.0001).
Opiskelijoilla oli puolestaan tilastollisesti merkitsevasti vihemmain paédtdksenteko-osaa-
mista kuin ohjausosaamista (p<.0001), vuorovaikutus- ja yhteistyoosaamista (p<.0001)
ja eettistd osaamista (p<.0001). My®0s kliinistd osaamista oli tilastollisesti merkitsevasti
vihemman kuin eettistd osaamista (p<.0001). Ammatissa toimivien sairaanhoitajien pii-
vystyshoitotyon osaamista vertailtaessa tulokset ovat samansuuntaisia. Sairaanhoitajil-
la oli tilastollisesti merkitsevésti enemmén vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista kuin
paatoksenteko-osaamista (p<.0001), kliinistd osaamista (p<.0001), ohjausosaamista
(p<.0001) ja eettistéd osaamista (p<.0001). Sen sijaan sairaanhoitajilla oli tilastollisesti
merkitsevisti vihemmén ohjausosaamista kuin eettistd osaamista (p<.0001).

Taulukko 25. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) péivystyshoito-
tyon osaaminen yla- ja alasummamuuttujittain.

Piaivystyshoitotyon osaaminen Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitaja (n=280)
(vaittdmien maéra) (n=208)

Ka Kh Vaihteluvili Ka Kh Vaihteluvili p-arvo *
Piivystyshoitotyon osaaminen 69.3 12.4 29.3-94.0 79.8 11.6 24.8-99.7 p<.0001
yhteensi
Paitoksenteko-osaaminen (24)  63.2 152 0.0-92.0 78.2 123 27.4-100.0 p<.0001
Kliininen osaaminen (26) 64.8 154 24.9-973 80.9 12.1 27.7-99.5 p<.0001
Vuorovaikutus- ja yhteistyo- 76.2 13.5 29.6-100.0 82.5 11.4 36.6-100.0 p<.0001
osaaminen (14)
Ohjausosaaminen (11) 704 16.0 27.2-100.0 76.6 15.4 12.3-100.0 p<.0001
Eettinen osaaminen (18) 77.3 13.1 20.9-100.0 80.0 12.8 7.3-100.0 0.037

Asteikko 0-100

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
Ka=keskiarvo

Kh=keskihajonta
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden pédivystyshoitotyon ja sitd kuvaavien ylasummamuuttujien
osaaminen oli alle tavoiteltavan osaamisen tason (taso 80). Sairaanhoitajat saavuttivat
opiskelijoille asetetun tavoiteltavan osaamisen tason vuorovaikutus- ja yhteistydosaami-
sessa, kliinisessd osaamisessa ja eettisessd osaamisessa. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) péivystyshoitotydn
osaaminen, sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoiteltava osaamisen taso on 80.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioidun péaidtoksenteko-osaamisen keskiarvo oli
63,2. Opiskelijoilla oli mielestddn eniten tiedonkeruun ja raportoinnin osaamista (ka
73,3) ja vihiten triagen osaamista (ka 55,7) ja dkillisten paédtoksentekotilanteiden osaa-
mista (ka 57,6). Osa opiskelijoista arvioi, ettd heilld ei ole ollenkaan triagen osaamista
eikd tiedonkeruun ja raportoinnin osaamista. Opiskelijoiden triagen osaamisessa oli
eniten hajontaa (kh 19,1). Paiatoksenteko-osaamista kuvaavista viittamista (liitetau-
lukko 1) opiskelijoilla oli eniten osaamista tiedon kerddmisesté erilaisilla apuvélineilla
(ka 77,6). Vihiten osaamista oli poikkeustilanteissa (ka 37,5) ja vikivaltatilanteissa
(ka 48,9) toimimisessa. Ammatissa toimivien sairaanhoitajien paatoksenteko-osaami-
sen keskiarvo oli 78,2. Sairaanhoitajilla oli my0s eniten tiedonkeruun ja raportoinnin
osaamista (ka 81,6) ja véhiten dkillisten padtdksentekotilanteiden osaamista (ka 72,8).
(Taulukko 26.)
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Taulukko 26. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) paitdksenteko-
osaaminen yla- ja alasummamuuttujittain.

Piadtoksenteko-osaaminen Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitaja
(vdittdmien méadrd) (n=208) (n=280)

Ka Kh Vaihteluviili Ka Kh Vaihteluvili p-arvo *
Piitoksenteko-osaaminen 63.2 152 0.0-92.0 782 129 27.4-100.0 p<.0001
yhteensii
Triagen osaaminen (7) 55.7 19.1 0.0-94.9 77.8 15.0 20.1-100.00 p<.0001
Tiedonkeruun ja raportoinnin 73.3 154 0.0-98.0 81.6 11.4 33.3-100.0 p<.0001
osaaminen (7)
Akillisten padtoksentekotilan-  57.6 16.1 13.6-94.8 72.8 14.7 10.2-100.0 p<.0001
teiden osaaminen (5)
Paatoksentekotapojen osaami-  65.7 16.9 12.6-99.0 79.3 123 39.8-100.0 p<.0001
nen (5)

Asteikko 0-100

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
Ka=keskiarvo

Kh=keskihajonta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden paitoksenteko-osaaminen seki sitd kuvaavien alasumma-
muuttujien osaaminen oli alle tavoiteltavan osaamisen tason (taso 80). Sairaanhoitajat
saavuttivat opiskelijoille asetetun tavoiteltavan osaamisen tason ainoastaan tiedonke-
ruun ja raportoinnin osaamisessa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) paitdksenteko-
osaaminen, sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoiteltava osaamisen taso on 80.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioidun kliinisen osaamisen keskiarvo oli 64,8.
Opiskelijoiden mielestd heillé oli eniten fyysisten perustarpeiden huomioinnin osaamis-
ta (ka 73,6) ja véhiten diagnosointia tukevaa osaamista (ka 55,0). Jatkohoidon osaami-
sessa (ka 69,3) oli eniten hajontaa (kh 21,7). Viittdmittdin osaamista tarkasteltaessa (lii-
tetaulukko 1) opiskelijoilla oli eniten osaamista liikkumisessa avustamisessa (ka 85,0).
Vihiten osaamista oli EKG:n tulkitsemisessa (ka 42,7), teknisten laitteiden turvallisessa
kéyttdmisesséd (ka 45,9) ja elottoman potilaan hoitamisessa (ka 49,8). Sairaanhoitaji-
en itsearvioidun kliinisen osaamisen keskiarvo oli 80,9. Sairaanhoitajilla oli mielestdin
eniten tarkkailutoimintojen osaamista (ka 81,7) ja fyysisten perustarpeiden huomioinnin
osaamista (ka 81,7). Sairaanhoitajilla oli véhiten diagnosointia tukevaa osaamista (ka
79,0), kuten opiskelijoillakin. (Taulukko 27.)
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Taulukko 27.Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) kliininen osaami-
nen yla- ja alasummamuuttujittain.

Kliininen osaaminen Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitaja (n=280)
(vdittdmien méadrd) (n=208)

Ka Kh Vaihteluvili Ka Kh Vaihteluvili p-arvo *
Kliininen osaaminen yhteensi 64.8 154 24.9-973 80.9 12.1 27.7-99.5 p<.0001
Hoitotoimintojen osaaminen (10)  63.7 16.7 17.5-100.0 80.8 12.1 27.6-100.00 p<.0001
Tarkkailutoimintojen osaaminen (5) 64.2 17.7 11.4-96.4 81.7 13.5 25.0-100.0 p<.0001
Fyysisten perustarpeiden 73.6 15.6 21.0-99.8 81.7 13.7 22.0-100.0 p<.0001
huomioinnin osaaminen (4)
Diagnosointia tukeva osaaminen (3) 55.0 21.5 1.7-99.0 79.0 14.2 11.0-100.0 p<.0001
Jatkohoidon osaaminen (2) 69.3 21.7 6.0-100.0 80.7 14.8 8.0-100.0 p<.0001

Asteikko 0-100

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
Ka=keskiarvo

Kh=keskihajonta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kliininen osaaminen seké sitd kuvaavien alasummamuuttu-
jien osaaminen oli alle tavoiteltavan osaamisen tason (taso 80). Sairaanhoitajat saavutti-
vat opiskelijoille asetetun tavoiteltavan osaamisen tason diagnosointia tukevaa osaamis-
ta lukuun ottamatta. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) kliininen osaami-
nen, sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoiteltavan osaamisen taso on 80.
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioidun vuorovaikutus- ja yhteistydosaamisen kes-
kiarvo oli 76,2. Opiskelijoilla oli mielestdén eniten vuorovaikutuksen ja yhteistyon si-
sdllon osaamista (ka 78,3) ja vihiten vuorovaikutuksen ja yhteistyon luonteen osaamista
(ka 71,4), jossa hajontaa oli myds eniten (kh 17,6). Vuorovaikutus- ja yhteistybosaamis-
ta kuvaavista véittdmistd (Liitetaulukko 1) opiskelijoilla oli eniten osaamista ammatilli-
sessa vuorovaikutuksessa kollegan kanssa (ka 81,2). Véhiten osaamista oli yhteistydssa
organisaation ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa (ka 63,5). Sairaanhoitajien itsearvi-
oidun vuorovaikutus- ja yhteistybosaamisen keskiarvo oli 82,5. Myos sairaanhoitajilla
oli mielestddn eniten vuorovaikutuksen ja yhteistyon eri tahoihin liittyvdd osaamista (ka
83,8) ja vdhiten vuorovaikutuksen ja yhteistyon luonteen osaamista (ka 79,4). (Taulukko
28.)

Taulukko 28. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) vuorovaikutus- ja
yhteistybosaaminen yli- ja alasummamuuttujittain.

Vuorovaikutus ja Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitaja
yhteisty6osaaminen (n=208) (n=280)
(vdittdmien madrd)

Ka Kh Vaihteluvili Ka Kh Vaihteluvili p-arvo *
Vuorovaikutus- ja 76.2 13.5 29.6-100.0 82.5 114 36.6-100.0 p<.0001
yhteistybosaaminen yhteens:
Vuorovaikutuksen ja yhteistyon 71.4 17.6 7.5-100.0 794 13.7 21.5-100.0 p<.0001
luonteen osaaminen (2)
Vuorovaikutuksen ja yhteistyon 78.3 13.6 31.0-100.0 81.8 12.0 38.0-100.0 p=0.0031
sisédllon osaaminen (5)
Vuorovaikutuksen ja yhteistyon 76.2 14.0 30.4-100.0 83.8 11.4 35.7-100.0 p<.0001
eri tahoihin liittyvd osaaminen
(M

Asteikko 0-100

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
Ka=keskiarvo

Kh=keskihajonta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen seki sitd kuvaavien
alasummamuuttujien osaaminen oli alle tavoiteltavan osaamisen tason (taso 80). Sai-
raanhoitajat saavuttivat opiskelijoille asetetun tavoiteltavan osaamisen tason vuorovai-
kutuksen ja yhteistyon luonteen osaamista lukuun ottamatta. (Kuvio 7.)
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= Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitaja

100
90

Kuvio 7. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) vuorovaikutus- ja
yhteistydosaaminen, sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoiteltava osaamisen taso on 80.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioidun ohjausosaamisen keskiarvo oli 70,4. Opis-
kelijoilla oli mielestddn enemmén ohjauksen sisdltdéon (ka 71,2) kuin ohjausmenetelmiin
liittyvéad osaamista (ka 69,5). Ohjausmenetelmien osaamisessa oli eniten hajontaa (kh
17,5). Yksittdisistd vaittamistd (liitetaulukko 1) opiskelijoilla oli eniten osaamista hoi-
don etenemisestéd kertomisessa potilaalle (ka 74,5). Vihiten osaamista oli puhelimitse
tapahtuvassa ohjauksessa (ka 61,9). Ammatissa toimivien sairaanhoitajien itsearvioidun
ohjausosaamisen keskiarvo oli 76,6. Myds sairaanhoitajilla oli enemméin ohjauksen si-
séltoon (ka 77,0) kuin ohjausmenetelmiin liittyvad osaamista (ka 76,1). (Taulukko 29.)

Taulukko 29. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) ohjausosaaminen
ylé- ja alasummamuuttujittain.

Ohjausosaaminen Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitaja
(vdittdmien méadrd) (n=208) (n=280)

Ka Kh Vaihteluviili Ka Kh Vaihteluvili p-arvo *
Ohjausosaaminen yhteensi 70.4 16.0 27.2-100.0 76.6 154 12.3-100.0 p<.0001
Ohjauksen sisdllon osaaminen (6) 71.2 15.9 25.3-100.0 77.0 14.8 17.8-100.0 p<.0001
Ohjausmenetelmien osaaminen (5) 69.5 17.5 24.8-100.0 76.1 17.3 5.8-100.0 p<.0001

Asteikko 0-100

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
Ka=keskiarvo

Kh=keskihajonta
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausosaaminen seké sitd kuvaavien alasummamuuttujien
osaaminen oli alle tavoiteltavan osaamisen tason (taso 80). My0skéddn sairaanhoitajat
eivit saavuttaneet ohjausosaamisessa opiskelijoille asetetun tavoiteltavan osaamisen ta-
soa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) ohjausosaaminen,
sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoiteltava osaamisen taso on 80.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioidun eettisen osaamisen keskiarvo oli 77,3. Opis-
kelijoilla oli mielestddn enemmén ammattirooliin liittyvadi osaamista (ka 81,8) kuin poti-
laaseen ja ldheisiin liittyvaéd osaamista (ka 71,8). Viittdmittdin osaamista tarkasteltaessa
(liitetaulukko 1) opiskelijoilla oli eniten osaamista vaitiolovelvollisuuden noudattami-
sessa (ka 87,8). Vihiten osaamista oli kriisissd olevan potilaan ldheisten (ka 64,2) ja
kriisissd olevan potilaan kohtaamisessa (ka 64,9) sekd kuolevan potilaan léheisten (ka
64,6) kohtaamisessa. Sairaanhoitajien itsearvioidun eettisen osaamisen keskiarvo oli
80,0 osaamisen ollessa samansuuntaista opiskelijoiden osaamisen kanssa. My0s sairaan-
hoitajilla oli enemmin ammattirooliin liittyvad osaamista (ka 82,2) kuin potilaaseen ja
laheisiin liittyvéda osaamista (ka 77,3). Osa sairaanhoitajista kuitenkin arvioi, ettd heiltd
puuttuu ammattirooliin liittyvd osaaminen kokonaan. (Taulukko 30.)
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Taulukko 30.Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) eettinen osaami-
nen yla- ja alasummamuuttujittain.

Eettinen osaaminen Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitaja
(vdittdmien méadrd) (n=208) (n=280)

Ka Kh Vaihteluvili Ka Kh Vaihteluvili p-arvo *
Eettinen osaaminen yhteensd 773 13.1 20.9-100.0 80.0 12.8 7.3-100.0 0.037
Potilaaseen ja ldheisiin liittyvd ~ 71.8 16.2 18.9-100.0 773 15.0 16.5-100.0 0.0001

osaaminen (8)

Ammattirooliin liittyva 81.8 122 22.5-100.0 82.2 124 0.0-100.0 0.6749
osaaminen (10)

Asteikko 0-100

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
Ka=keskiarvo

Kh=keskihajonta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden eettinen osaaminen oli alle tavoiteltavan osaamisen tason
(taso 80). Eettistd osaamista kuvaavista alasummamuuttujista opiskelijat padsivét tavoi-
teltavalle osaamisen tasolle ammattirooliin liittyvdssa osaamisessa. Sairaanhoitajat saa-
vuttivat opiskelijoille asetetun tavoiteltavan osaamisen tason ammattirooliin liittyvassa
osaamisessa, kun taas potilaisiin ja ldheisiin liittyvdn osaaminen jéi alle opiskelijoille
asetetun osaamisen tason. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ja sairaanhoitajien (n=280) eettinen osaaminen,
sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoiteltavan osaamisen taso on 80.
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5.3 Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ja ammatissa toimivien
sairaanhoitajien paivystyshoitotyon osaamiseen yhteydess: olevat
tekijat

Seuraavilla taustamuuttujilla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden itsearvioimaan paivystyshoitotyon osaamiseensa: sukupuoli, aikai-
sempi terveysalan tutkinto, opintojen keskeyttdmisen harkinta, késitys tulevasta tyopai-
kasta, arvosana mielenterveyspotilaan hoitoty0sta, tyytyvdisyys omaan opiskelumenes-
tykseen sekd henkilokohtaiset ominaisuudet (suunnitelmallisuus nopeasti muuttuvissa
tilanteissa, stressin sietokyky, oman toiminnan priorisointi, paineen alaisena tydskentely,
itsearvioinnin helppous, tyytyvaisyys itseensi).

Kaikilla edelld mainituilla taustamuuttujilla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys ainakin
yhteen paivystyshoitotyon osaamisen yldsummamuuttujaan. Aikaisemmalla terveysalan
tutkinnolla, tyytyvidisyydelld opiskelumenestykseen ammattiopintojen harjoittelussa
sekd suurimalla osalla opiskelijoiden henkildkohtaisista ominaisuuksista oli yhteyttd
kaikkiin péivystyshoitotydon osaamisen yldsummamuuttujiin. Sen sijaan opiskelijoiden
sukupuolella, sairaanhoitajaopintojen keskeyttdmisen harkinnalla, késitykselld tulevasta
tyOpaikasta, tyytyvaisyydelld vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin ja vaihtoehtoisten am-
mattiopintojen harjoitteluun sekd mielenterveyspotilaan hoitotyon arvosanalla oli vihi-
ten yhteyttd paivystyshoitotyon osaamisen ylasummamuuttujiin. Taustamuuttujat olivat
eniten yhteydessd padtoksenteko-osaamiseen sekd vuorovaikutus- ja yhteistyoosaami-
seen. Vihiten taustamuuttujat olivat yhteydessa eettiseen osaamiseen. (Taulukko 31.)

Opiskelijoilla, joilla oli aikaisempi terveysalan tutkinto seké opiskelijoilla, jotka olivat
tyytyvéisid omaan opiskelumenestykseensd ammattiopintojen harjoittelussa, oli mer-
kitsevésti enemmén kliinistd osaamista, paatoksenteko-osaamista, vuorovaikutus- ja
yhteisty0osaamista, ohjausosaamista sekd eettistd osaamista kuin opiskelijoilla, joilla
ei ollut aikaisempaa tutkintoa ja jotka eivit olleet tyytyviisid opintomenestykseen am-
mattiopintojen harjoittelussa. Samoin opiskelijoilla, jotka olivat suunnitelmallisia nope-
asti muuttuvissa tilanteissa, stressin sietokykyisid, kykenivit tyoskenteleméén paineen
alaisena ja olivat tyytyviisid itseensd, oli merkitsevisti enemmén kliinistd osaamista,
paitoksenteko-osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista, ohjausosaamista sekd
eettistd osaamista kuin opiskelijoilla, jotka eivét olleet suunnitelmallisia nopeasti muut-
tuvissa tilanteissa, stressin sietokykyisid, eivit kyenneet tyoskenteleméén paineen alai-
sena eivitka olleet tyytyviisid itseensd. (Taulukko 31.)

Miesopiskelijoilla oli merkitsevisti enemmén paédtdksenteko-osaamista kuin naisopis-
kelijoilla. Opintojen keskeyttamistd harkinneilla opiskelijoilla oli puolestaan vihemmén
padtoksenteko-osaamista kuin opiskelijoilla, jotka eivét olleet harkinneet opintojen kes-
keyttdmistd. Opiskeljjoilla, joilla oli késitys tulevasta tyopaikasta, oli vihemmaén klii-
nistd osaamista kuin opiskelijoilla joilla ei késitystd ollut muodostunut. Vaihtoehtoisten
ammattiopintojen opintomenestykseen tyytyvéisilld opiskelijoilla oli enemmén ohjaus-
osaamista kuin opiskelumenestykseen tyytyméttomilld opiskelijoilla. Samoin opiske-
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lijat, jotka olivat tyytyvéisid opiskelumenestykseen vaihtoehtoisten ammattiopintojen
harjoittelussa, oli enemmaén vuorovaikutus- ja yhteistybosaamista kuin opiskelumenes-
tykseen tyytyméttomilla opiskelijoilla. Mielenterveyspotilaan hoitotydstd matalan arvo-
sanan saaneilla opiskelijoilla oli enemmaén kliinistd osaamista kuin opiskelijoilla, jotka
olivat saaneet korkean arvosanan. (Taulukko 31.)

Taulukko 31.Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) paivystyshoitotydn osaamiseen yhteydessa
olevat tekijat ylasummamuuttujittain tarkasteltuna.

Pidtoksen-  Kliininen Vuoro- Ohjaus- Eettinen
teko-osaa-  osaaminen  vaikutus- osaaminen  osaaminen
minen ja yhteistyo-
osaaminen
Taustamuuttuja Ka (Kh) Ka (Kh) Ka (Kh) Ka (Kh) Ka (Kh)
Sukupuoli
Nainen (n=184) 623 (15.2) - - - -
Mies (n=23) 70.0 (13.3)
p-arvo*® 0.0214
Aikaisempi terveysalan tutkinto
Ei (n=157) 61.4(15.3) 629(15.0) 744(13.4) 68.2(16.0) 75.0(13.3)
Kylld (n=49) 69.0 (13.5) 68.4(184) 82.0(11.9) 77.3(142) 84.7(9.0)
p-arvo® 0.0017 0.0013 0.0006 0.0007 <.0001
Sairaanhoitajaopintojen
keskeyttimisen harkinta
Ei (n=149) 64.5(14.7) - - - -
Kylld (n=58) 59.7 (15.9)
p-arvo® 0.0412
Kisitys tulevasta tyopaikasta
Ei (n=29) - 70.5(12.2) - - -
Kylld (n=175) 64.1 (15.7)
p-arvo® 0.0415
rb) l‘.b) rb) rb) rb)
p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo
n n n n n
Mielenterveyspotilaan hoitotyon -0.159
arvosana - 0.0359 - - -
196
Tyytyviisyys opiskelumenestykseen:
Ammattiopintojen harjoittelussa 0.39 0.30 0.41 0.33 0.33
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
207 205 205 204 205
Vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa 0.31
- - - <.0001 -
193
Vaihtoehtoisten ammattiopintojen 0.35
harjoittelussa - - <.0001 - -
189
Henkilokohtaiset ominaisuudet:
Suunnitelmallisuus nopeasti 0.43 0.36 0.39 0.36 0.32
muuttuvissa tilanteissa <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

205 203 203 202 203
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Pidtoksen-  Kliininen Vuoro- Ohjaus- Eettinen
teko-osaa-  osaaminen  vaikutus- osaaminen  osaaminen
minen ja yhteisty6-
osaaminen
r® r® r® r® r?
p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo
n n n n n
Stressin sietokyky 0.4 0.37 0.33 0.33 0.39,
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
206 204 204 203 204
Oman toiminnan 0.36 0.34
priorisointi <.0001 - <.0001 - -
205 203
Paineen alaisena tyoskentely 0.42 0.34 0.40 0.34 0.42
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
205 203 203 202 203
Itsearvioinnin helppous 0.31 0.40 0.36 0.34
<.0001 - <.0001 <.0001 <.0001
204 202 202 202
Tyytyviisyys itseensd 0.37 0.30 0.48 0.47 0.47
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
206 204 204 203 204
-=p>0.05
o T-testi

® Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin
9 Pearsonin korrelaatiokerroin
Ka=keskiarvo

Kh=keskihajonta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden taustamuuttujien (taulukko 31) itsendistd yhteyttd
paivystyshoitotyon osaamiseen selvitettiin lineaarisilla regressioanalyyseilld. Ana-
lyysien lopputuloksena muodostetut lineaariset regressiomallit (liitetaulukot 2—6)
osoittavat tilastollisesti merkitseviksi selittdviksi tekijoiksi jidvan aikaisemman ter-
veysalan tutkinnon, tyytyvdisyyden omaan opiskelumenestykseen ammattiopintojen
harjoittelussa, késityksen tulevasta tyOpaikasta ja opiskelijoiden henkilokohtaisten
ominaisuuksien (itsearvioinnin helppous, kyky oman toiminnan priorisointiin, suun-
nitelmallisuus nopeasti muuttuvissa tilanteissa, stressin sietokyky, tyytyvéisyys it-
seensd). Lineaaristen regressiomallien perusteella aikaisempi terveysalan tutkinto
selitti opiskelijoiden osaamista kaikissa pdivystyshoitotydn osaamista kuvaavissa
ylasummamuuttujissa. Taustamuuttujat olivat eniten yhteydessd péadtoksenteko-
osaamiseen, kliiniseen osaamiseen sekd vuorovaikutus- ja yhteisty0osaamiseen.
Taustamuuttujat olivat ldhes yhtd paljon yhteydessd myds ohjausosaamiseen ja eet-
tiseen osaamiseen. (Taulukko 32.)
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Taulukko 32.Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) pdivystyshoitotydn osaamista selittdvit tekijat.

Taustamuuttuja Padtoksen- Kliininen  Vuorovai- Ohjaus- Eettinen
teko-osaa- osaaminen kutus-ja  osaaminen osaaminen
minen yhteistyo-

osaaminen

Aikaisempi terveysalan tutkinto * 0.0098 0.006 <.0001 0.0002 <.0001

Tyytyviisyys opintomenestykseen 0.0003 0.008

ammattiopintojen harjoittelussa

Kisitys tulevasta tyopaikasta © 0.046

Henkilokohtaiset ominaisuudet:

Itsearvioinnin helppous ¢ 0.014

Kyky oman toiminnan priorisointiin ° 0.026

Suunnitelmallisuus nopeasti muuttuvissa 0.042

tilanteissa

Stressin sietokyky ¢ 0.0027 <.0001 0.0015

Tyytyviisyys itseensd " 0.0008 0.0002 <.0001 <.0001

* Sairaanhoitajaopiskelijoilla, joilla oli aikaisempi terveysalan tutkinto, oli enemmén péitoksenteko-osaamista,
kliinistd osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista, ohjausosaamista ja eettistd osaamista kuin opiskelijoilla,
joilla ei ollut aikaisempaa tutkintoa.

> Ammattiopintojen harjoittelun opintomenestykseen tyytyvdisilld opiskelijoilla oli enemman kliinistd osaamista
sekd vuorovaikutus- ja yhteisty6osaamista kuin opintomenestykseen tyytymaittomilld opiskelijoilla.

¢ Opiskelijoilla, joilla oli késitys tulevasta tyopaikasta, oli vihemman kliinistd osaamista kuin opiskelijoilla, joille
ksitystd ei ollut muodostunut

4Opiskelijoilla, joiden oli helppo arvioida itsedén, oli enemmén vuorovaikutus- ja yhteisty6osaamista kuin opiske-
lijoilla, joiden ei ollut helppo arvioida itsedén.

¢Oman toiminnan priorisointiin kykenevilld opiskelijoilla oli enemmaén péatoksenteko-osaamista kuin oman toi-
minnan priorisointiin kykenemattomilla opiskelijoilla.

f Opiskelijoilla, jotka olivat suunnitelmallisia nopeasti muuttuvissa tilanteissa, oli enemmén ohjausosaamista kuin
opiskelijoilla, jotka eivit olleet suunnitelmallisia nopeasti muuttuvissa tilanteissa.

¢ Stressin sietokykyisilla opiskelijoilla oli enemman péaatdksenteko-osaamista, kliinistd osaamista ja eettistd osaa-
mista kuin opiskelijoilla, jotka eivét olleet stressin sietokykyisid.

htseensd tyytyviisilld opiskelijoilla oli enemmén padtoksenteko-osaamista, vuorovaikutus ja yhteistybosaamista,
ohjausosaamista ja eettistd osaamista kuin itseensd tyytymattomilld opiskelijoilla.

Ammatissa toimivien sairaanhoitajien itsearvioituun paivystyshoitotyon osaamiseen olivat
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa sukupuoli, suoritetut jatko-opinnot, lisdkoulutuksen
tarve, tyytyviisyys ammatinvalintaan, ammatinvaihdon harkinta ja henkilokohtaiset omi-
naisuudet (suunnitelmallisuus nopeasti muuttuvissa tilanteissa, stressin sietokyky, oman
toiminnan priorisointi, paineen alaisena tydskentely, itsearvioinnin helppous, tyytyviisyys
itseensd). Suoritetuilla jatko-opinnoilla ja henkildkohtaisilla ominaisuuksilla oli yhteyttd
kaikkiin piivystyshoitotyon osaamisen yldsummamuuttujiin. Sen sijaan sairaanhoitaji-
en sukupuolella ja ammatinvaihdon harkinnalla oli vahiten yhteyttd pdivystyshoitotyon
osaamisen ylasummamuuttujiin. Sairaanhoitajien taustamuuttujat olivat eniten yhteydessa
eettiseen osaamiseen ja vahiten vuorovaikutus- ja yhteistydosaamiseen. (Liitetaulukko 7.)

Jatko-opintoja suorittaneilla sairaanhoitajilla oli merkitsevésti enemmaén kliinistd osaamis-
ta, padtoksenteko-osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista, ohjausosaamista sekd
eettistd osaamista kuin sairaanhoitajilla, jotka eivét olleet suorittaneet jatko-opintoja. No-
peasti muuttuvissa tilanteissa toimivilla, stressinsietokykyisilld, omaa toimintaansa priori-
soivilla ja paineen alaisena tyoskentelevilld sairaanhoitajilla seké sairaanhoitajilla, joiden
oli helppo arvioida itseéddn ja jotka olivat tyytyviisid itseensd, oli merkitsevasti enemmén
paivystyshoitotyon ylasummamuuttujien osaamista kuin sairaanhoitajilla, jotka eivét ol-
leet suunnitelmallisia nopeasti muuttuvissa tilanteissa, stressinsietokykyisié, eivét kyen-
neet priorisoimaan omaa toimintaansa eivitkd paineen alaisena tyoskentelyyn, joiden ei
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ollut helppo arvioida itseédén ja eivit olleet tyytyvéisid itseensd. Naispuolisilla sairaanhoi-
tajilla oli merkitsevésti enemmén eettistd osaamista kuin miespuolisilla sairaanhoitajilla.
Ammatinvaihtoa harkinneilla sairaanhoitajilla oli puolestaan vihemmaén ohjausosaamista
kuin sairaanhoitajilla, jotka eivét olleet harkinneet ammatinvaihtoa. (Liitetaulukko 7.)

Sairaanhoitajien taustamuuttujien (liitetaulukko 7) itsendistd yhteyttd paivystyshoito-
tyon osaamiseen selvitettiin lineaarisilla regressioanalyyseilld. Analyysien lopputulok-
sena muodostetut lineaariset regressiomallit (liitetaulukot 8—12) osoittavat tilastollisesti
merkitseviksi selittdviksi tekijoiksi jadvan sukupuolen, tyokokemuksen terveydenhuol-
toalalta, lisdkoulutuksen tarpeen, tyytyvdisyyden ammatinvalintaan ja sairaanhoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet. (Taulukko 33). Lineaaristen regressiomallien perusteel-
la tydkokemuksen pituus terveydenhuoltoalalta ja henkilokohtaisista ominaisuuksista
tyytyviisyys itseensd selittivéit sairaanhoitajien osaamista kaikissa péivystyshoitotyon
osaamista kuvaavissa yldsummamuuttujissa. Taustamuuttujilla oli eniten yhteyttd paa-
toksenteko-osaamiseen ja eettiseen osaamiseen. (Taulukko 33.)

Taulukko 33.Sairaanhoitajien (n=280) péivystyshoitotyon osaamista selittdvat tekijat.

Taustamuuttuja Piitoksen- Kliininen  Vuorovai- Ohjaus- Eettinen
teko-osaa- osaaminen Kutus- ja osaaminen osaaminen
minen yhteistyo-

osaaminen

Sukupuoli 0.022 0.009 0.035

Tyokokemus terveydenhuoltoalalta i <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

Lisiikoulutuksen tarve © 0.020

Tyytyviisyys ammatinvalintaan ' 0.021

Henkilokohtaiset ominaisuudet:

Itsearvioinnin helppous ™ 0.011 0.002 <.0001

Kyky oman toiminnan priorisointiin " 0.002 0.0005

Suunnitelmallisuus nopeasti muuttuvissa 0.044 <.0001 0.0004

tilanteissa °

Stressin sietokyky P 0.040 0.0006 0.004

Tyytyviisyys itseensd 4 <.0001 0.0001 <.0001 <.0001 <.0001

"Naispuolisilla sairaanhoitajilla oli miespuolisia sairaanhoitajia enemmén vuorovaikutus- ja yhteistyoosaamista,
ohjausosaamista seka eettistd osaamista.

J Sairaanhoitajilla, joilla oli pitké tydkokemus terveydenhuoltoalalta, oli enemmaén péitoksenteko-osaamista, klii-
nistd osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista, ohjausosaamista ja eettistd osaamista kuin sairaanhoitajilla.
joilla oli lyhyt tydokokemus terveydenhuoltoalalta.

kSairaanhoitajilla, jotka olivat lisikoulutuksen tarpeessa, oli vihemmén péaitoksenteko-osaamista kuin sairaanhoi-
tajilla, jotka eivit tarvinneet lisdkoulutusta.

' Ammatinvalintaan tyytyvdisilld sairaanhoitajilla oli enemmén eettistd osaamista kuin ammatinvalintaan tyyty-
méttomilld sairaanhoitajilla.

™ Sairaanhoitajilla, joiden oli helppo arvioida itseddn, oli enemmén vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista, ohjaus-
osaamista sekd eettistd osaamista kuin sairaanhoitajilla, joiden ei ollut helppo arvioida itseédin.

" Oman toiminnan priorisointiin kykenevilld sairaanhoitajilla oli enemmain paitoksenteko-osaamista ja kliinista
osaamista, kuin oman toiminnan priorisointiin kykenemttomilld sairaanhoitajilla.

© Sairaanhoitajilla, jotka olivat suunnitelmallisia nopeasti muuttuvissa tilanteissa, oli enemmain péatoksenteko-
osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistyoosaamista sekd eettistd osaamista kuin sairaanhoitajilla, jotka eivét olleet
suunnitelmallisia nopeasti muuttuvissa tilanteissa.

P Stressin sietokykyisilld sairaanhoitajilla oli enemmain péatoksenteko-osaamista, kliinistd osaamista ja ohjaus-
osaamista kuin sairaanhoitajilla, jotka eivit olleet stressin sietokykyisid.

d4]tseensd tyytyvdisilld sairaanhoitajilla oli enemmaén paatoksenteko-osaamista, kliinistd osaamista, vuorovaikutus-
ja yhteisty6osaamista, ohjausosaamista ja eettistd osaamista kuin itseensd tyytymattomilld sairaanhoitajilla.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tassd tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan sisdisend ja ulkoisena validiteettina, jot-
ka muodostuvat osin samoista luotettavuustekijoistd. Sisdisesti validissa tutkimuksessa
tulokset johtuvat vain tutkimuksen asetelmasta, eivét sekoittavista tekijoistd. Siséisté
validiteettia tarkastellaan tdtd tutkimusta varten kehitetyn paivystyshoitotyon osaamis-
ta arvioivan mittarin validiteetin ja reliabiliteetin ndkokulmista. Mittarin validiteettia
arvioidaan tarkastelemalla sisilto-, rakenne- ja kriteerivaliditeettia (Slack & Draugalis
2001, Burns & Grove 2009). Reliabiliteettia arvioidaan mittarin osioiden sisdisen joh-
donmukaisuuden suhteen (Parahoo 2006). Ulkoista validiteettia, jolla tarkoitetaan tut-
kimustulosten yleistettdvyyttd, arvioidaan otannan ja sen edustavuuden sekd tulosten
yleistettdvyyden ndkokulmista (Slack & Draugalis 2001).

6.1 Sisidinen validiteetti

Mittarin sisidltovaliditeetilla tarkoitetaan kasitteiden operationalisointia mitattavaan
muotoon (Waltz ym. 1991, Slack & Draugalis 2001). Mittarin siséltdvaliditeetin var-
mistamista vaikeutti se, ettd paivystyshoitotyon osaamista on tutkittu vihadn. Sen vuok-
si mittarin sisillon validius varmistettiin etenemélld késitteiden operationalisoinnissa
vaiheittain. Operationalisointi kdynnistyy yleensé kirjallisuuskatsauksella (Egger ym.
2002), kuten tdssdkin tutkimuksessa. Tietokantojen ja hakutermien valinnassa kdytet-
tiin luotettavuuden lisdédmiseksi kirjaston informaatikkoa (ks. myds Needleman 2002).
Valintakriteereiden rajaus esti systemaattisia virheitd tutkimuksia valitessa (ks. myds
Meade & Richardson 1997). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut artikkelit (n=26)
analysoitiin méérittelyvaiheen tutkimuskysymyksen (mitd on pdivystyshoitotyon osaa-
minen) mukaisesti siséllon analyysilld noudattaen analyysiprosessin eri vaiheita (Catan-
zaro 1988, Denzin & Lincoln 2000, Burns & Grove 2009).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, ettd katsaukseen va-
litut artikkelit kuvasivat sairaanhoitajan toimintaa erilaisissa pdivystyshoitotyon tilan-
teissa eivitkd niinkddn paivystyshoitotyon osaamista (ks. luku 2.3). Katsausaineiston
analysoinnin lopputuloksena sairaanhoitajan toiminnasta saatiin kuitenkin muodostettua
kuvaus pidivystyshoitotyon osaamisesta.

Tassd tutkimuksessa siséltovaliditeetin varmistamiseksi kirjallisuuskatsaukseen perustu-
vat paivystyshoitotyon osaamista kuvaavat alakategoriat (n=61) annettiin asiantuntijoil-
le arvioitavaksi hyddyntden delphi-menetelméd. Delphi-menetelmén kaytto oli aiheellis-
ta, koska paivystyshoitotyon osaamista oli tutkittu viahan (ks. myds DeVon ym. 2007).
Asiantuntijoilta saadun aineiston analysoinnissa kéytettiin tilastollisten analyysimene-
telmien lisdksi myos siséllon analyysimenetelméd (Denzin & Lincoln 2000). Aineiston
tilastollisessa analysoinnissa kdytettiin tilastotieteen asiantuntijaa ja sisdllon analysoin-
nissa edettiin analyysiprosessin vaiheiden mukaisesti. Pdivystyshoitotydn osaamista ku-
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vaavat alakategoriat modifioitiin, mikéli yksikin arviointikohteen (yksiselitteisyys/ arvi-
oitavuus/ tirkeys) yksimielisyysprosenteista oli < 70. Ensimmadisen arviointikierroksen
perusteella kliinistd osaamista kuvaavia alakategorioita poistettiin (n=3), modifioitiin
(n=5) tai yhdistettiin (n=2), vaikka asiantuntijat olivat saavuttaneet yksimielisyyden ala-
kategorioiden yksiselitteisyydestd, arvioitavuudesta ja tarkeydesti. Asiantuntijoilta saa-
dun palautteen perusteella alakategoriat eivét kuitenkaan kuvanneet riittdvan kattavasti
osaamista tai ne siséltyivit toiseen alakategoriaan. Toisen arviointikierroksen yksimie-
lisyysprosentteja tarkasteltaessa kliinistd osaamista kuvaavien alakategorioiden modi-
fiointia ja poistamista voidaan pitdd perusteltuna, silld ldhes kaikkien alakategorioiden
yksimielisyysprosentit olivat korkeammat ensimmaéiseen arviointikierrokseen verrattu-
na. Kahta arviointikierrosta pidettiin riittivana, koska toisen vaiheen arvioinnin lopuksi
alakategorioista (n=92) suurin osa oli yksiselitteisid (n=88) ja kaikki alakategoriat olivat
arvioitavissa olevia ja tarkeitd osata (yksimielisyysprosentti > 70). Arviointi tuotti run-
saasti uusia paivystyshoitotydon osaamista kuvaavia alakategorioita (n=31).

Seuraavaksi validiteetti varmistettiin modifioimalla asiantuntijoiden arvioinnin perus-
teella muodostettuja péivystyshoitotydn osaamista kuvaavia alakategorioita (n=92).
Tarkoituksena oli kehittdd paivystyshoitotydon osaamista arvioivista alakategorioista ly-
hyitd, arvioitavissa olevia ja yksiselitteisid vaittdmid (ks. myds Burns & Grove 2009)
osaamista arvioivaan mittariin (Pdivystyshoitotyon osaaminen -mittari). Modifiointiin
osallistui tutkijan liséksi yhden yliopiston hoitotieteen tohtoriopiskelijoita (n=11). Mit-
tari esitestattiin yhden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilla (n=69) pyyta-
malld heitd arvioimaan viittimien ymmarrettdvyyttd ja yksiselitteisyyttd sekd mittarin
loogisuutta ja helppokiyttdisyyttd (ks. myos Parahoo 2006). Esitestauksen perusteella
mittariin ei tehty muutoksia, sen sijaan saatekirjeisiin (liitteet 15, 16) lisittiin kyselyyn
vastaamiseen kuluva aika. Tutkimusaineistot analysoitiin SAS-tilasto-ohjelmalla. Ai-
neiston kisittelyssd, analysoinnissa ja raportoinnissa kaytettiin tilastotieteen asiantunti-
jaa (ks. myos Burns & Grove 2009).

Mittarin rakennevaliditeetilla tarkoitetaan mittarin laajuutta mitata tutkimuksessa kéy-
tettyjd késitteitd ja mittarin késitteellisid yhteyksid teoreettiseen taustaansa (Rew ym.
1987, Burns & Grove 2009). Téssa tutkimuksessa mittarin rakennevaliditeettia arvioitiin
eksploratiivisella faktorianalyysilld kdyttdméalld padkomponenttifaktorointia ja varimax-
rotatointia (liitetaulukko 13). Faktorianalyysissd tarkasteltiin kunkin alasummamuuttu-
jan rakennetta. Latausrajana oli 0.30 (Watson & Thompson 2006), joka ilmoitti, kuinka
paljon faktori selittédd kyseisen muuttujan vaihtelusta.

Faktorianalyysi tuki melko hyvin paétoksenteko-osaamisen alasummamuuttujia yhtei-
sen selitysosuuden ollessa 72.2 % (sairaanhoitajaopiskelijat) ja 80.6 % (sairaanhoitajat).
Selkeimmin muista alasummamuuttujista poikkesi dkillisten péaéatoksentekotilanteiden
osaamisen rakenne, miké tuli ilmi véittdmien latautuessa faktorianalyysissd usealle eri
faktorille. Kliinisen osaamisen alasummamuuttujat saivat myos melko hyvin tukea fak-
torianalyysistd, kun opiskelija-aineiston yhteinen selitysosuus oli 65,6 % ja sairaanhoi-
tajien 78,2 %. Alasummamuuttujista hoitotoimintojen osaamisen véittdimaét latautuivat
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jossakin méarin eri faktoreille. Faktorianalyysi tuki melko hyvin myds vuorovaikutus- ja
yhteistydosaamisen alasummamuuttujia, silld yhteinen selitysosuus vaihteli 78,5 %:sta
(opiskelijat) 84,6 %:iin (sairaanhoitajat). Vuorovaikutuksen ja yhteistyon eri tahoihin
liittyvén osaamisen alasummamuuttujista ammatillista vuorovaikutusta arvioivat viit-
tdmat ja yhteistyOtd arvioivat vaittimat latautuivat jossain méérin eri faktoreille. Ohja-
usosaamisen ja eettisen osaamisen alasummamuuttujien rakenne sai faktorianalyysisté
my0s hyvin tukea, kun ohjausosaamisen yhteinen selitysosuus oli opiskelijoilla 72,8 %
ja sairaanhoitajilla 81,0 %. Eettisen osaamisen yhteinen selitysosuus oli opiskelijoilla
60,6 % ja sairaanhoitajilla 69,2 %.

Tarkasteltaessa tdssd tutkimuksessa kehitetyn pdivystyshoitotyon osaamista arvioivan
mittarin rakennetta ja faktorianalyysiin perustuvaa alasummamuuttujien rakennetta, vai-
kuttaa siltd, ettd mittaria edelleen kehitettdessd joidenkin vaittdmien siirtdmistd toiseen
alasummamuuttujaan tulee harkita. Lisdksi joitakin alasummamuuttujia tulee nimetd
uudelleen. Liitetaulukossa 14 on alustavia ehdotuksia alasummamuuttujien uudelleen
nimedmisistd. Paddtoksenteko-osaamista kuvaavista alasummamuuttujista ainakin tie-
donkeruun ja raportoinnin osaamisesta nayttaisi faktorianalyysin perusteella muodostu-
van alasummamuuttuja, jossa tiedonkeruu tukee péitdksentekoa. Akillisten pitoksen-
tekotilanteiden osaamisen alakategoriasta ndyttdisi muodostuvan esimerkiksi potilaan
vdlittomddn hoitoon liittyvin pdcdtoksenteon osaamisen alasummamuuttuja. Kliinista
osaamista kuvaavien alasummamuuttujien uudelleen nimeédmisté olisi hyvé pohtia, jotta
ne kuvaisivat tarkemmin sisdltdmiddn véittdimia. Vuorovaikutus- ja yhteisty0osaamis-
ta kuvaavissa alasummamuuttujissa néyttdisi faktorianalyysin perusteella korostuvan
selkedmmin vuorovaikutus ja yhteisty0 potilaan ja eri ammattiryhmien kanssa. Sen si-
jaan ohjausosaamisen ja eettisen osaamisen rakenne sai faktorianalyysisti hyvin tukea.
Sairaanhoitajaopiskelija-aineiston ja sairaanhoitaja-aineiston vdittdmien latautuessa
jossakin madrin eri faktoreille, tulee alasummamuuttujien rakennetta kuitenkin jatkossa
tarkastella my0s suhteessa teoreettiseen taustaansa. Lisédksi voisi pohtia, olisiko sairaan-
hoitajien tydkokemus voinut vaikuttaa viittdimien poikkeavaan latautumiseen opiskeli-
ja-aineistoon verrattuna.

Mittarin Kriteerivaliditeetilla tarkoitetaan mittarin yhteyttd nykyisyyttd kuvaaviin tai
tulevaisuutta ennustaviin kriteereihin. Kriteerind voivat olla toisella, samaa asiaa mittaa-
valla mittarilla saadut tulokset. (LoBiondo-Wood & Haber 1994, Burns & Grove 2009.)
Sairaanhoitajien (esim. Meretoja 2003, Broadbent ym. 2007, Toth 2011) ja sairaan-
hoitajaopiskelijoiden (esim. Grandell-Niemi ym. 2005, Nikula 2011, Lakanmaa 2012)
osaamista arvioivia mittareita on kehitetty, mutta ne eivit kuitenkaan kohdistu pdivys-
tyshoitotyon osaamiseen, joten kriteerivaliditeettia ei voitu tdlld menetelmailla arvioida.
Jatkossa kriteerivaliditeettia voidaan sen sijaan arvioida kerddamaélla tatd tutkimusta var-
ten kehitetylld mittarilla aineisto samoista kohteista pitkittdistutkimuksena (Waltz ym.
1991).

Mittarin reliabiliteettia arvioitiin tarkastelemalla mittarin osioiden sisdistd johdon-
mukaisuutta (Parahoo 2006) laskemalla summamuuttujien Cronbachin alfa-kertoimen
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arvo. Cronbachin alfa-kertoimen tavoiteltavaksi rajaksi valittiin tdssd tutkimuksessa >
0,70 (Knapp & Brown 1995, Burns & Grove 2009). Seki sairaanhoitajaopiskelija-ai-
neiston Cronbachin alfa-kertoimia (0,70-0,96) ettd sairaanhoitaja-aineiston Cronbachin
alfa-kertoimia (0,78—-0,97) tarkasteltaessa voidaan todeta mittarin olevan sisdisesti joh-
donmukainen (taulukko 34). Mittarin ylisummamuuttujien korkeat Cronbachin alfa-
kertoimet (vaihteluvéli 0,99-0,94) antavat kuitenkin viitteita siitd, ettd mittarissa voi
olla samaa asiaa mittaavia vaittdmia, jolloin jatkossa véittimien maéraa tulee tarkastella
uudelleen (Polit & Hungler 1997).

Taulukko 34.Pdivystyshoitotyon osaaminen -mittarin Cronbachin alfa -kertoimet.

Piivystyshoitotyon osaaminen Sairaanhoitajaopis- Sairaanhoitajat
kelijat (n=208) (n=280)
Cronbachin alfa Cronbachin alfa
-kerroin -kerroin
Piivystyshoitotyon osaaminen 0.98 0.99
Piitoksenteko-osaaminen 0.96 0.97
Triageen liittyvd osaaminen 0.93 0.96
Tiedonkeruuseen ja raportointiin liittyva osaaminen 0.93 0.94
Akillisiin paitoksentekotilanteisiin liittyvd osaaminen 0.81 0.85
Paitoksentekotapoihin liittyvd osaaminen 0.90 0.91
Kliininen osaaminen 0.95 0.97
Hoitotoimintoihin liittyvd osaaminen 0.90 0.93
Tarkkailutoimintoihin liittyva osaaminen 0.83 0.93
Fyysisten perustarpeiden huomioinnin osaaminen 0.79 0.90
Diagnosointia tukeva osaaminen 0.70 0.78
Jatkohoitoon liittyva osaaminen 0.91 0.92
Vuorovaikutus- ja yhteistyoosaaminen 0.95 0.97
Vuorovaikutuksen ja yhteistyon luonteeseen liittyvé osaaminen  0.81 0.91
Vuorovaikutuksen ja yhteistyon siséltoon liittyva osaaminen 0.92 0.92
Vuorovaikutuksen ja yhteistyon tahoihin liittyva osaaminen 0.91 0.94
Ohjausosaaminen 0.94 0.96
Ohjauksen sisdltoon liittyvd osaaminen 0.91 0.94
Ohjausmenetelmiin liittyvd osaaminen 0.89 0.94
Eettinen osaaminen 0.94 0.96
Potilaaseen ja ldheisiin liittyvd osaaminen 0.88 0.93
Ammattirooliin liittyvd osaaminen 0.92 0.93

Yhteenvetona voidaan todeta pédivystyshoitotydon osaamista arvioivan mittarin olevan
melko luotettava arvioitaessa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamista,
mutta mittaria tulee kuitenkin edelleen testata ja kehittdd suuremmalla tutkimusjoukolla.
Jatkossa on tarpeen pohtia, onko VAS-janan (asteikko 0—-100) tavoiteltava osaamisen
taso (taso 80) liian korkea ottaen huomioon tdhin tutkimukseen osallistuneiden opis-
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kelijoiden arvio omista itsearviointikyvyistddn (ka 68,1). MydGs sairaanhoitajien arvio
itsearvionnista on samansuuntaista (ka 68,2). Jatkossa pdivystyshoitotyon osaamista
arvioivan mittarin rakennetta tulee edelleen kehittdd. Lisdksi tulee tarkastella mittarin
vaittdimid mahdollisten samaa asiaa mittaavien vdittdmien osalta.

6.2 Ulkoinen validiteetti

Madrittelyvaiheen asiantuntijat (taulukko 10) wvalittiin tarkoituksenmukaisuusperiaat-
teella (Powell 2003, Kennedy 2004) siten, ettd yhdyshenkil6t valitsivat asiantuntijat
etukdteen madriteltyjen valintakriteerien mukaisesti opettajia lukuun ottamatta, joihin
tutkija oli itse suoraan yhteydessd. Asiantuntijoiden aineistonkeruun luotettavuutta vah-
vistettiin samansisaltoisilla saatekirjeilld (liitteet 5—8) ja ohjeilla arvioida osaamista ku-
vaavia alakategorioita (Liitteet 3—4) (Burns & Grove 2009). Toisen vaiheen arviointiin
osallistui ensimmaéisen vaiheen sairaanhoitajista (n=54) vain vajaa kolmasosa (n=16).
Tdhdn vaikuttanevat arviointilomakkeeseen liittyvét epdselvyydet (Burns & Grove
2009), koska osa ensimmadisen vaiheen arviointiin osallistuneista sairaanhoitajista kom-
mentoi arviointiin kuluneen liikaa aikaa eivétki ohjeet (liite 3) lomakkeen tdyttimiseen
olleet riittdvat. Palautteen perusteella toisen vaiheen arviointilomakkeen tdyttoohjeita
selkeytettiin (liite 4), mika ei kuitenkaan vaikuttanut toisen vaiheen arviointiin osallistu-
neiden sairaanhoitajien lukumaardan.

Arviointivaiheen tutkimusjoukko muodostui sairaanhoitajaopiskelijoista ja sairaanhoi-
tajista (taulukko 13). Aineistonkeruuseen liittyvd mahdollisuus otantavirheeseen ja ka-
don aiheuttamaan vaaristymain (Burns & Grove 2009) huomioitiin valitsemalla sairaan-
hoitajaopiskelijat ja sairaanhoitajat ositetulla otantamenetelmélld maantieteellisesti eri
puolilta Suomea huomioiden myds ammattikorkeakoulujen opiskelijamédrdt. Mukaan
valittiin aloituspaikkojen osalta suurin ammattikorkeakoulu, toinen ammattikorkeakou-
lu alueelta valittiin arpomalla. Tdsséd tutkimuksessa kaytettyjd otantamenetelmid voi-
daan pitdd luotettavina, jos tarkastellaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien
keski-ikdé ja sukupuolta. Tdhén tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden keski-ika
oli 25,6 vuotta, ja heistd suurin osa oli naisia (88,9 %). Valtakunnallisesti tarkasteltu-
na sairaanhoitajaopiskelijoiden keski-ikd on 28,5 vuotta, ja heistd suurin osa on naisia
(85,3 %) (Tilastokeskus 2012). My0s sairaanhoitajien keski-iké (ka 38,0) ja sukupuoli-
jakauma (naisia 82,1 %) olivat samansuuntaisia kuin sairaanhoitajien keski-iké (ka 42,4)
ja sukupuolijakauma (naisia 89,0 %) valtakunnallisesti (Ailasmaa 2012).

Téssé tutkimuksessa vastausprosentit jdiviat melko alhaisiksi seké sairaanhoitajaopiske-
lijoiden (55 %) ettd sairaanhoitajien (48 %) osalta. Tutkimukseen osallistuneet valmis-
tuvat sairaanhoitajaopiskelijat (n=208) kattoivat vain 9,3 % tutkimusajankohtana (syksy
2008, kevét 2009) tutkinnon suorittaneista sairaanhoitajista (N=2241). Valmistuneiden
sairaanhoitajien lukumééraé tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, etti luku siséltia
hoitotyon (kétilot, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat) ja ensihoidon koulutusohjelmista
valmistuneet opiskelijat seké ne sairaanhoitajat, jotka ovat paivittdneet vanhamuotoisen
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sairaanhoitajatutkinnon AMK-tutkinnoksi (Valvira 2012). Pieni tutkimusjoukko tulee
kuitenkin ottaa huomioon tuloksia yleistettiessa.

Tutkimukseen osallistumiseen voivat vaikuttaa tutkittavien vastaushalukkuus, visymys,
aineistonkeruuseen liittyvét hairidtekijat tai mittariin liittyvét epédselvyydet (Burns &
Grove 2009). Mittari esitestattiin 69 valmistuvalla sairaanhoitajaopiskelijalla. Esitesta-
us toteutettiin kuitenkin niin pienelld opiskelijamdarilld, ettd mittarin luotettavuutta ei
voinut arvioida tilastollisin menetelmin. Sen sijaan mittarin saatekirjeitd modifioitiin.
Aineistonkeruun luotettavuutta lisdttiin samansisiltoisilld saatekirjeilla (liitteet 15-16)
ja ohjeilla vastata kyselyyn (liite 13). Opiskelija-aineiston keruuta varten yhdyshenki-
16ita pyydettiin toteuttamaan aineistonkeruu oppitunnin yhteydessd. Tama ei kuitenkaan
toteutunut kaikissa aineistonkeruutilanteissa yhdyshenkilostd riippuen (taulukko 13),
mikd on saattanut vihentdd vastaushalukkuutta. Toisaalta osa opiskelijoista on kuiten-
kin vastannut kyselyyn my0s oppitunnin ulkopuolella haluten niin ollen osallistua tut-
kimukseen. Tutkimusajankohta juuri ennen valmistumista on saattanut myds vaikuttaa
tutkimukseen osallistumiseen (ks. myos Burns & Grove 2009). Yhdyshenkiloille ei 13-
hetetty muistutusta kyselyyn vastaamisesta, koska opiskelijoihin ei valmistumisvaiheen
vuoksi ollut mahdollista endi saada yhteytta.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden aineistonkeruu toteutettiin marraskuussa 2008 ja touko-
kuussa 2009 ja sairaanhoitajien aineistonkeruu joulukuun 2010 ja helmikuun 2011 véa-
lisend aikana. Sairaanhoitajien itsearvioituun paivystyshoitotyon osaamiseen on voinut
vaikuttaa Sosiaali- ja terveysministerion (2010) tyoryhmén raportti yhtendisistd pdivys-
tyshoidon perusteista, jossa todetaan nykyisen sairaanhoitajakoulutuksen olevan riit-
tdmatonta paivystyshoitotydssd toimimiseen. Myds samana vuonna voimaan tulleessa
Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) edellytetidén péivystyksissé tyoskenteleviltd riitté-
vad osaamista. Onkin mahdollista, ettd tyéryhmén raportista (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2010) ja Terveydenhuoltolaista (2010/1326) on keskusteltu pdivystyksissé aineis-
tonkeruun ajankohtana. Tamé on voinut lisétd sairaanhoitajien kriittisyyttd omaa pii-
vystyshoitotyOn osaamistaan arvioitaessa. Talloin oma osaamisen taso on voitu arvioida
todellisuutta heikommaksi tai kyselyyn on jétetty kokonaan vastaamatta.

Sairaanhoitajat saivat vastata kyselyyn itselleen sopivana ajankohtana. Osa yhdyshen-
kiloistd ilmoitti jo ennen aineistonkeruun toteuttamista vastausprosentin jaévin oletet-
tavasti pieneksi. Sairaanhoitajat olivat joko visyneitd vastaamaan kyselyihin tai organi-
saatiossa oli tapahtumassa muutoksia, minké vuoksi sairaanhoitajat eivét olleet motivoi-
tuneita osallistumaan tutkimukseen. Tahan tutkimukseen valikoituneissa paivystyksissi
muutokset saattavat liittyd 2000-luvulla kdynnistyneeseen yhteispédivystysten kehitti-
miseen, jolloin yhteispdivystyksiin keskitettiin sekd perusterveydenhuollon etti erikois-
sairaanhoidon pédivystykset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Organisaatioissa
tapahtuneet muutokset ovat saattaneet vaikuttaa tdhdn tutkimukseen valikoituneiden
sairaanhoitajien motivaatioon vastata kyselyyn. Tutkija yritti motivoida yhdyshenkiloi-
td kannustamaan sairaanhoitajia osallistumaan tutkimukseen olemalla yhdyshenkil6ihin
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yhteydessi seké puhelimitse ettd sdhkopostitse. Yhdyshenkildille 1dhetettiin myds muis-
tutus kyselyyn vastaamisesta, mutta uusintakyselyyn ei oltu halukkaita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd mdirittely paivystyshoitotyOon osaamisesta kuvaa
paivystyshoitotyon osaamista tutkimusajankohtana. Méérittelyn sisélto tulee kuitenkin
varmistaa sddnnollisesti, koska paivystyshoitotyé on muutospaineessa aiheuttaen myos
sairaanhoitajien toimenkuvien muuttumista. Ndin ollen médrittely ei tule sellaisenaan
vastaamaan sisdllollisesti pdivystyshoitotydn osaamista tulevaisuudessa. Tutkimukses-
sa saatuja tuloksia sairaanhoitajaopiskelijoiden péivystyshoitotydn osaamisesta voidaan
kuitenkin jossakin miérin yleistdd Suomessa, koska tutkimukseen valitut ammattikor-
keakoulut edustavat valtakunnallisesti erikokoisia ammattikorkeakouluja eri puolilta
Suomea. Sairaanhoitajien osaaminen saattaisi puolestaan vaihdella, jos aineisto kerat-
tdisiin sairaanhoitajilta, jotka tyoskentelisivét esimerkiksi tiettyyn lddketieteelliseen eri-
koisalaan, kuten traumatologiaan erikoistuneissa péivystyksissa tai esimerkiksi keskus-
sairaaloiden péivystyksissa.
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7  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tama koulutustutkimus kohdistui paivystyshoitotyén osaamiseen. Hoitotyon osaamis-
ta on tutkittu eri hoitotydn erikoisalojen kuten perioperatiivisen (esim. Tengvall 2010),
tehohoitotyon (Lakanmaa 2012) ja psykiatrisen hoitotyon (Charleston & Happell 2005)
osaamisen nikdkulmista. Sen sijaan péivystyshoitotyon osaamiseen liittyvid tutkimuk-
sia on vdhin sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti. Tutkimus on tirked myds siksi,
ettd suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa ei ole huomioitu tarpeeksi péivystyshoi-
totyOssd tarvittavaa osaamista (Paakkonen 2008, Sosiaali- ja terveysministerié 2010)
vaikka sairaanhoitajakoulutusta on kehitetty eurooppalaisen korkeakoulujirjestelmén
ja valtakunnallisten terveyspoliittisten ja koulutuksen kehittdmislinjausten mukaisesti
(Arene 2007) ja tyOeldmidn osaamistarpeita vastaaviksi (Opetusministerié 2006). Pai-
vystyshoitotydn koulutukselle on liséksi asetettu erilaisia kehittdmisvaateita, kuten nayt-
toon perustuvan koulutuksen (esim. Cowan ym. 2008) kehittaminen.

Tamén tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa madriteltiin pdivystyshoitotyon osaami-
nen. Toisessa vaiheessa arvioitiin valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystys-
hoitotyon osaamista kayttiméalld vertailuperustana itsearvioidulle pdivystyshoitotyon
osaamiselle ammatissa toimivien sairaanhoitajien paivystyshoitotyon osaamista. Lisdksi
kuvattiin sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystyshoitotyon osaamiseen yhteydessa olevia
tekijoitd. Seuraavaksi tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittdin. Sen jilkeen teh-
dédén tarvittavat ehdotukset pdivystyshoitotyon osaamisen kehittdmiseksi ja esitetddn
jatkotutkimusehdotukset.

7.1 Tulosten tarkastelu

Piivystyshoitotyon osaamisen miérittely

Madrittely piivystyshoitotyon osaamisesta (taulukko 12) muodostuu pdivystyshoito-
tyon osaamista kuvaavista padkategorioista (n=5), yldkategorioista (n=15) ja alakate-
gorioista (n=92). Méérittely on monitahoinen ja edellyttdd sairaanhoitajalta laaja-alaista
osaamista. Pédivystyshoitotyon osaamista kuvaavat padkategoriat ovat eri laajuisia nii-
den sisdltimien ylakategorioiden ja alakategorioiden mairin vaihdellessa (taulukko 12).
Madrittelyn perusteella kliininen osaaminen ja pédtoksenteko-osaaminen korostuvat
paivystyshoitotydssd. Ne sisdltdvit eniten osaamista kuvaavia yldkategorioita ja alakate-
gorioita ja kuvaavat pédivystyshoitotydn toiminnan luonnetta ékillisesti sairastuneiden ja
vammautuneiden potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaiden hoitamisessa. My0s
eettistd osaamista kuvaavia alakategorioita on paljon, mikd osoittaa sen olevan tarkeé
tyoskenneltdessd samanaikaisesti sekd kiireisessd ettd henkisesti raskaassa toimintaym-
paristdssd. Vuorovaikutus- ja yhteisty0osaamista kuvaavissa yla- ja alakategorioissa il-
menee puolestaan pdivystyshoitoty6lle ominainen moniammatillinen vuorovaikutus ja
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yhteisty6. Ohjausosaamista kuvaavissa yld- ja alakategorioissa tulee esille ohjaaminen
potilaan hoidon eri vaiheissa.

Péivystyshoitotyon osaamista kuvaavat yla- ja alakategoriat ovat eritasoisia. Jos méarit-
telyd péivystyshoitotydn osaamisesta hydodynnetdin esimerkiksi koulutusta kehitettdes-
sd, edellyttdd se kategorioiden tasojen tunnistamista. Esimerkiksi alakategoria pdivys-
tystutkimusten tilaaminen kuvaa yksittiista tehtdvaa. Sen sijaan alakategoria hoitotyon
periaatteiden noudattaminen sisiltda runsaasti erilaisia ammattieettistd toimintaa ohjaa-
via periaatteita.

Péivystyshoitotyon osaamista kuvaavat yldkategoriat (esim. triagen osaaminen ja dkil-
listen pdditoksentekotilanteiden osaaminen) ja niiden sisdltdmat alakategoriat (esim. hoi-
toon liittyvien resurssien kerddminen ennakkoilmoituksesta ja poikkeustilanteissa toimi-
minen) kuvaavat pdivystyshoitotyolle tyypillistd osaamista (ks. my6s Cone & Murray
2002, Valdez 2009), joka poikkeaa muilla hoitotydn erikoisaloilla tarvittavasta osaami-
sesta (ks. myds Nikula 2011). Paivystyshoitotydon osaamisen mairittelyssé on kuitenkin
myo0s yhteisid piirteitd (esim. pddtoksenteko-osaaminen) sairaanhoitajille asetettujen
osaamiskuvausten kanssa (ks. liite 1), mikd mahdollistaa méaéritelmén siirrettdvyyden
osin my0s muille hoitotyon erikoisaloille.

Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden piivystyshoitotyon osaaminen ja
osaamiseen yhteydessi olevat tekijit

Valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat eivét saavuttaneet tavoiteltavaa osaamisen
tasoa (taso 80) pdivystyshoitotyon osaamisessa (ka 69,3) eivitkd missédén paivystyshoi-
totyOn osaamista kuvaavassa yldsummamuuttujassa (n=5, vaihteluvéli 63,2-77,3). Yla-
summamuuttujittain tarkasteltuna opiskelijoiden itsearvioitu padtoksenteko-osaaminen
(ka 63,2) ja kliininen osaaminen (ka 64,8) olivat kauimpana tavoiteltavasta osaamisen
tasosta, vaikka padtoksenteko-osaamisen (esim. Cone & Murray 2002, Bruce & Suserud
2005) ja kliinisen osaamisen (esim. Tippins 2005, Kwak ym. 2012) on todettu kuvaavan
keskeisesti pdivystyshoitotydon osaamista. Yldsummamuuttujia tarkasteltaessa kauim-
pana tavoiteltavasta osaamisen tasosta oli diagnosointia tukeva osaaminen (ka 55,0).
Kuitenkin erilaiset potilaalle tehtdvét tutkimukset diagnoosin selvittimiseksi kuuluvat
olennaisesti pdivystyshoitotyon osaamiseen (esim. Tippins 2005). My0s triagen osaami-
nen oli kaukana tavoiteltavasta osaamisen tasosta (ka 55,7), vaikka se kuvaa keskeisesti
paivystyshoitoty0ssa tarvittavaa osaamista potilaan paivystykseen tulovaiheessa (esim.
Arslanian-Engoren 2005). Alasummamuuttujista (n=92) opiskelijat saavuttivat vain pie-
niltd osin (n=14) tavoiteltavan osaamisen tason, niista suurin osa (n=10) kuvasi eettistd
osaamista. (Liitetaulukko 1.) Tdmén tutkimuksen tuloksia valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden osaamisesta olisi ollut mielenkiintoista verrata aikaisempiin tutkimuksiin,
mutta tutkimusten puuttuessa ei vertailua ollut kuitenkaan mahdollista tehda.

Ammatissa toimivilla sairaanhoitajilla oli tilastollisesti merkitsevisti enemmaén itsear-
vioitua piivystyshoitotydon osaamista kuin sairaanhoitajaopiskelijoilla. Tulos oli odo-
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tettavissa, olihan sairaanhoitajilla tyokokemusta terveydenhuoltoalalta keskimédrin 14
vuotta ja paivystyshoitotydstd 10 vuotta. Myos aikaisemmat tutkimukset osoittavat sai-
raanhoitajilla olevan enemmén osaamista kuin valmistumisvaiheen opiskelijoilla (esim.
Lakanmaa 2012). Tydkokemus terveydenhuoltoalalta selittikin eniten tédhin tutkimuk-
seen osallistuneiden sairaanhoitajien osaamista (taulukko 33). My0s aikaisempien tut-
kimusten mukaan sairaanhoitajilla, joilla on pitkd tyokokemus péivystyshoitotydstd, on
enemman paivystyshoitotyon osaamista kuin sairaanhoitajilla, joiden tyokokemus péi-
vystyshoitotydstd on lyhyt (esim. Rajaganeshan ym. 2008, Waterhouse 2008, Hammad
ym. 2011).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista selitti eniten aikaisempi terveysalan tutkinto
(taulukko 32). Jatkossa onkin tarpeen pohtia, voidaanko aikaisemman terveysalan tutkin-
non suorittaneiden opiskelijoiden osaamista hyddyntdad koulutuksen aikana esimerkiksi
aikaisemman osaamisen tunnistamisessa ja tunnustamisessa (AHOT). Opiskelijoiden
ja sairaanhoitajien péivystyshoitotydn osaamista selittivit myos kyky oman toiminnan
priorisointiin, suunnitelmallisuus nopeasti muuttuvissa tilanteissa ja stressin sietokyky
(taulukot 32, 33). Jatkossa voidaan miettid henkilokohtaisten ominaisuuksien huomi-
ointia opiskelijoiden ja sairaanhoitajien urasuunnittelussa sekéd henkilokohtaisten omi-
naisuuksien vaikutusta paivystyshoitoty0ssd viihtymiseen ja tydssd stressaantumiseen.
Urasuunnittelussa on hyvd myds ottaa huomioon, ettd tdhén tutkimukseen osallistuneista
opiskelijoista yli neljdsosa (28 %) oli harkinnut keskeyttdvéanséd opinnot johtuen epavar-
muudesta uravalintaan ja motivaation puutteesta. Myds sairaanhoitajista noin puolet (53
%) oli harkinnut ammatin vaihtoa syyné muun muassa tyon kuormittavuus.

Kun kéytetdédn vertailuperustana sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioidulle paivystys-
hoitotyon osaamiselle sairaanhoitajien pédivystyshoitotydn osaamista, ei opiskelijoiden
osaamisen taso ollut matala tarkasteltaessa osaamista tavoiteltavaan osaamisen tasoon
(taso 80). Tuloksia tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd kaikilla opiskelijoilla ei ollut
viélttdméttd kokemusta péivystyshoitoty0std, jolloin osaamisen arviointi on voinut olla
vaikeampaa. Toisaalta taas sairaanhoitajien itsearvioidun osaamisen tason olisi oletta-
nut olevan korkeampi ottaen huomioon pitké tyokokemus terveydenhuoltoalalta (ka 14
vuotta) ja paivystyshoitotyostd (ka 10 vuotta). Pitkd tyokokemus on kuitenkin voinut
vaikuttaa siihen, ettd sairaanhoitajat arvioivat osaamistaan kriittisemmin kuin opiskeli-
jat, koska sairaanhoitajat tietavét, mitd heidan pitéisi paivystyshoitotydssé osata.

Sairaanhoitajien paivystyshoitotydon osaaminen (ka 79,8) seka paivystyshoitotyon osaa-
mista kuvaavien yld- ja alasummamuuttujien osaaminen oli ldhempéni opiskelijoiden
tavoiteltavaa osaamisen tasoa ollen samalla kaukana optimaalisesta tasosta (taso 100).
Tarkasteltaessa yksittdisid pdivystyshoitotyon osaamista arvioivia vaittdmid, oli kaikki-
en véittdmien osaaminenkin ldhempéni opiskelijoiden tavoiteltavaa osaamisen tasoa.
Lahimpénd optimaalista tasoa oli vaitiolovelvollisuuden noudattaminen (ka 89,6), jota
voidaan pitdd esimerkkind eettisen osaamisen kehittymisestd. (Liitetaulukko 1.) Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien itsearvioitua paivystyshoitotyon osaamisen
tasoa tarkasteltaessa tulee huomioida, etté opiskelijoiden ja sairaanhoitajien henkil6koh-
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taisista ominaisuuksista kyky itsearviointiin kuvasi heikoiten seké opiskelijoita (ka 68,1)
ettd sairaanhoitajia (ka 68,2) (taulukko 18). Néin ollen tuloksiin vaikuttanee opiskelijoi-
den ja sairaanhoitajien vaikeus arvioida omaa péivystyshoitotydn osaamistaan.

Tarkasteltaessa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ja ammatissa toimivien sai-
raanhoitajien paivystyshoitotyon osaamista yld- ja alasummamuuttujittain oli sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisessa yhteisia piirteitd. Ylasummamuut-
tujista opiskelijat ja sairaanhoitajat arvioivat, ettd heilld oli vihédn padtoksenteko-osaa-
mista (opiskelijat ka 63,2, sairaanhoitajat 78,2). Alasummamuuttujista opiskelijoilla
ja sairaanhoitajilla oli vahin &killisten paatoksentekotilanteiden osaamista (opiskelijat
ka 57,6, sairaanhoitajat ka 72.8), triagen osaamista (opiskelijat ka 55,7, sairaanhoita-
jat 77,8), diagnosointia tukevaa osaamista (opiskelijat ka 55,0, sairaanhoitajat ka 79,0),
vuorovaikutuksen ja yhteistyon luonteen osaamista (ka 71,4, sairaanhoitajat 79,4), oh-
jausmenetelmien osaamista (opiskelijat ka 69,5, sairaanhoitajat ka 76,1) seka potilaisiin
ja ldheisiin liittyvdd osaamista (opiskelijat ka 71,8, sairaanhoitajat ka 77,3). Tulosten
perusteella voidaan pohtia, vaikuttaako itsearvioituun osaamisen se, ettd ammatillises-
sa peruskoulutuksessa ei ole riittdvisti pdivystyshoitotydhon liittyvdé opetusta, jolloin
osaaminen ei kehity mydskdin tyokokemuksen myota. Télloin tyokokemus ei vaikuta
kehittdvin paatoksenteko-osaamista eikd dkillisten padtoksentekotilanteiden osaamis-
ta, triagen osaamista, diagnosointia tukevaa osaamista, vuorovaikutuksen ja yhteistyon
luonteen osaamista, ohjausmenetelmien osaamista eikd potilaisiin ja laheisiin liittyvaa
osaamista.

Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd paivystyshoitotydon osaamisen nykytasoa
on tarpeen nostaa kehittdimélld sairaanhoitajien ammatillista peruskoulutusta. Myos
tdydennyskoulutukseen tulee kiinnittdd huomiota, silld suurin osa tdhédn tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista (85 %) koki tarvitsevansa lisdkoulutusta pdivystyshoi-
totyostd. Ammatillisen peruskoulutuksen kehittdimisen tekee ongelmalliseksi se, ettd
sairaanhoitajakoulutus on yleissairaanhoidosta vastaavaa koulutusta eikd ammatillisessa
peruskoulutuksessa ole vilttdmaittd mahdollista tarjota kaikkien hoitotyon erikoisalojen
mukaista opetusta. Sairaanhoitajakoulutuksen tulee kuitenkin vastata terveydenhuollon
osaamistarpeisiin. Ammattikorkeakoulut voivatkin profiloitua alueellisen tarpeen mu-
kaan tarjoamalla sairaanhoitajaopintojen loppuvaiheessa osaamista syventiavaa opetusta
tietyille hoitotyon erikoisaloille.

Péivystystoiminnassa on 2000-luvulla keskitetty pdivystyksid suurempiin yksikoihin.
Liséksi vuonna 2010 voimaan tulleen Terveydenhuoltolain (2010/1326) myo6té tehdéén
entistd tiivilmpéa yhteistyotéd ensihoitopalvelun ja pdivystysten kesken. Edelld mainitut
muutokset pédivystystoiminnassa eivit kuitenkaan saa vaikuttaa potilaiden hoidon laa-
tuun. Sen sijaan ne korostavat pdivystyshoitotydssé tarvittavaa osaamista potilaan hoi-
topolun eri vaiheissa.

Kansallisia sairaanhoitajakoulutuksen osaamissuosituksia (ks. liite 1) pdivitettdessd ja
ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia kehitettéesséd tulee miettid, mikd péivys-
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tyshoitotyon osaamisesta on huomioitava ammatillisessa peruskoulutuksessa ja mika
osaamisesta on sellaista, joka kehittyy vasta tydkokemuksen myo6té (esim. triagen osaa-
minen). Jatkossa on tarpeen my0s kehittdéd valtakunnallisesti yhteneviisid arviointime-
netelmié valmistuvien sairaanhoitajien eri hoitotyon erikoisalojen osaamisen arviointiin,
kuten esimerkiksi ensihoitajakoulutuksessa tilla hetkelld tehddén. Tdmén tutkimuksen
tulokset antavat lisdksi viitteitd siitd, ettd pdivystyshoitotyon erityispitevyysohjelmaa
(Sosiaali- ja terveysministerié 2010) tarvitaan vastaamaan paivystyshoitotyon nykyisié
ja tulevaisuuden osaamistarpeita.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd sairaanhoitajien ammatillisessa perus-
koulutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa, pdivystyshoitotyOssd, johtamisessa ja hoi-
totieteellisessd tutkimuksessa. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan kehittié
ammatillista peruskoulutusta ja tdydennyskoulutusta. Tietoa voidaan myds hyodyntéda
paivystyshoitoty0ssé esimerkiksi opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdyttadmi-
sessd ja sairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa tyduran eri vaiheissa. Hoitotyon joh-
tajien tulee suunnitella pédivystyshoitotyén osaamisen ylldpitdmiseen ja kehittimiseen
liittyvid toimenpiteitd. Hoitotieteelliselle tutkimukselle tutkimus tuotti uutta tietoa paitsi
paivystyshoitotyon osaamisesta niin myos paivystyshoitotydn osaamista arvioivan mit-
tarin kehittdmisestd ja delphi-menetelmén kaytostd mittarin kehittdmisprosessissa.

7.2 Ehdotukset paivystyshoitotyon osaamisen kehittimiseksi

Péivystyshoitotydn osaamisen madrittelyn ja valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
paivystyshoitotyon osaamisen arvioinnin perusteella voidaan esittdd ehdotukset pdi-
vystyshoitotyon osaamisen kehittdmiseen. Ehdotukset kohdistuvat péivystyshoitotyon
opetussiséltdjen varmistamiseen, opetuksen madrdn lisidmiseen, osaamisen sdannolli-
seen arviointiin, opetus- ja opiskelumenetelmien kehittdimiseen sekd urasuunnitteluun
(taulukko 35). Pdivystyshoitotyon osaamisen méérittelyd voidaan hyddyntdéd sairaan-
hoitajien ammatillisessa peruskoulutuksessa varmistamalla, ettd méarittelyssid kuvatut
alakategoriat on huomioitu opetussuunnitelman siséltimissa opintojaksoissa opintojen
eri vaiheissa. Pdivystyshoitotyon osaamisen maéirittelyd voidaan hyddyntdd myos tay-
dennyskoulutuksessa opetussiséltdja suunniteltaessa. Tulokset valmistumisvaiheessa
olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystyshoitotydn osaamisesta osoittavat, ettd am-
matilliseen peruskoulutukseen tulee lisitd padtoksenteko-osaamista ja kliinisté osaamis-
ta vahvistavaa opetusta. My0s sairaanhoitajien tdydennyskoulutusta on tarpeen kehittda
huomioimalla erityisesti ohjausosaamiseen ja paatoksenteko-osaamiseen liittyvan ope-
tuksen méadra. (Taulukko 35.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystyshoitotyon osaamista tulee arvioida sdannollisesti
sairaanhoitajaopintojen aikana, mutta my0s sairaanhoitajien osaamista on tarpeen ar-
vioida. Opiskelijoiden osaamista voidaan arvioida esimerkiksi viimeisen lukuvuoden
alussa, kun suurin osa ammattiopinnoista ja ammattiopintojen harjoittelusta on suori-
tettu. Osaamista voidaan myds arvioida péivystyshoitotyon harjoittelun alussa ja lopus-
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sa, mikali harjoittelu siséltyy opintoihin. Liséksi sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
voidaan arvioida valmistumisvaiheessa. Sairaanhoitajien osaamista voidaan puolestaan
arvioida uuden tyontekijan perehdyttdmisen aikana sekd sddnnéllisin véliajoin tyduran
aikana esimerkiksi kehityskeskustelujen yhteydessa. (Taulukko 35.)

Osaamisen vahvistamiseksi ammatillisessa peruskoulutuksessa ja tdydennyskoulutuk-
sessa tulee hyodyntdd vaihtoehtoisia opetus- ja opiskelumenetelmid kuten simulaatiota,
verkko-opetusta, OSCE:a sekd erilaisia oppimisymparistdjd (esim. digitaalinen oppimis-
ympdristd, itsendinen oppimisymparistd). My0s yhteistyotd paivystyshoitotyon harjoit-
telua tarjoavien yksikoiden kanssa voidaan kehittdd esimerkiksi opiskelijan harjoittelun
tavoitteita laadittaessa. Harjoittelun ldhiohjaajien tdydennyskoulutustarvetta opiskelijan
ohjaamisesta on myds hyvéa kartoittaa. Tuloksia osaamisesta ja osaamiseen yhteydessi
olevista tekijoistd voidaan lisdksi hyddyntdd urasuunnittelussa opintojen eri vaiheessa.
My®ds sairaanhoitajien urasuunnittelussa tuloksista on hyotyd esimerkiksi tyopaikan
vaihtoa suunniteltaessa. (Taulukko 35.)

Taulukke 35.Ehdotukset piivystyshoitotyon osaamisen kehittdmiseen.

Piivystyshoitotyon osaamisen kehittimisehdotukset

1. Péivystyshoitotyon opetussisiltdjen varmistaminen
Péivystyshoitotydn osaamista kuvaavien alakategorioiden huomiointi eri opintojaksojen sisélloissa

2. Piivystyshoitotyon opetuksen méirin lisiiminen
Paitoksenteko-osaamista ja kliinistd osaamista vahvistavan opetuksen méérin lisiéminen ammatilli-
sessa peruskoulutuksessa
Ohjausosaamista ja padtoksenteko-osaamista vahvistavan opetuksen méaérén lisddminen tdydennys-
koulutuksessa

3. Piivystyshoitotyon osaamisen sdéinnéllinen arvioiminen
Sairaanhoitajaopintojen eri vaiheissa, perehdytysprosessin eri vaiheissa, tyduran eri vaiheissa

4. Opetus- ja opiskelumenetelmien kehittiminen
Esim. simulaatio, verkko-opetus, OSCE, erilaiset oppimisymparistot, pdivystyshoitotyon harjoittelu

5. Urasuunnittelu
Sairaanhoitajaopintojen eri vaiheessa, ammattiin siirryttiessd, tyopaikan vaihtoa suunniteltaessa

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotukset kohdistuvat maarittelyyn paivystyshoitotyon osaamisesta, pai-
vystyshoitotydn osaamista arvioivaan mittariin, osaamisen arviointimenetelmiin, osaa-
misen ja osaamiseen yhteydessé olevien tekijoiden arviointiin sekd osaamiseen yhtey-
dessi olevien tekijoiden vaikuttavuuden arviointiin (taulukko 36). Madrittely paivystys-
hoitotyon osaamisesta kuvaa tutkimusajankohtana muodostettua kisitysti eikd se voi
olla pysyvé péivystyshoitotyon kehittyessé ja sairaanhoitajien toimenkuvien muuttues-
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sa. Jatkossa médrittelya tulee edelleen kehittdd yhteistyosséd koulutusta, paivystyshoito-
tyOté ja sen hallintoa edustavien tahojen kanssa.

Péivystyshoitotyon osaamista arvioitiin titd tutkimusta varten kehitetylla mittarilla (Pai-
vystyshoitotydn osaaminen -mittari). Mittaria tulee testata ja edelleen kehittdd sairaan-
hoitajaopiskelijoilla ja sairaanhoitajilla kansallisesti ja kansainvilisesti. Mittariin liitty-
vad tutkimusta voidaan tehdd arvioimalla sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitaji-
en lisdksi my06s ensihoitajaopiskelijoiden osaamista. Mittarin kdyttokelpoisuutta muille
hoitotyon erikoisaloille on my®s tarpeen tutkia. Tédssé tutkimuksessa arviointomenetel-
maéand kéytettiin itsearviointia. Jatkossa tulee myds tutkia muiden arviointimenetelmien
(esim. vertaisarviointi, opettajan, harjoittelun l&hiohjaajan, kollegan, ja/tai esimiechen
suorittama arviointi) soveltuvuutta paivystyshoitotyon osaamista arvioitaessa. (Tauluk-
ko 36.)

Arviointi sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien paivystyshoitotyon osaamises-
ta sekd osaamiseen yhteydessd olevista tekijoistd osoittaa tarpeen tutkia pdivystyshoi-
totyOn osaamista opintojen ja tyduran eri vaiheissa. Tulevaisuudessa tulee myds tehdd
tutkimusta arvioimalla osaamiseen yhteydessd olevien tekijoiden kuten erilaisten ope-
tusmenetelmien, vaikuttavuutta paivystyshoitotyon osaamisessa. (Taulukko 36.)

Taulukko 36.Pdivystyshoitotyon osaamisen jatkotutkimusehdotukset.

Piivystyshoitotyon osaamisen jatkotutkimusehdotukset

1. Piivystyshoitotyon osaamisen méirittelyn edelleen kehittiminen
Madrittelyn edelleen kehittdminen yhteistyossd koulutuksen, pdivystyshoitotyon ja hallinnon edusta-
jien kanssa

2. Piivystyshoitotyon osaaminen -mittarin testaaminen ja edelleen kehittiminen
Mittarin testaaminen ja edelleen kehittdminen kansallisesti ja kansainvilisesti (sairaanhoitaja- ja
ensihoitajaopiskelijat, sairaanhoitajat)

3. Péivystyshoitotyon osaamisen arviointimenetelmien kehittiminen
Muiden arviointimenetelmien (esim. vertaisarviointi, opettaja, harjoittelun 1dhiohjaaja, kollega, esi-
mies) kehittdmien

4. Piivystyshoitotyon osaamisen ja osaamiseen yhteydessi olevien tekijoiden arvioiminen
Osaamisen arviointi opintojen eri vaiheessa
Osaamisen arviointi tyéuran eri vaiheissa

5. Péivystyshoitotyon osaamiseen yhteydessi olevien tekijoiden vaikuttavuuden arvioiminen
Esim. erilaisten opetusmenetelmien vaikuttavuus péivystyshoitotydon osaamiseen
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KIITOKSET

Tama tutkimus on tehty Turun yliopiston ladketieteellisesséd tiedekunnassa hoitotieteen
laitoksella dosentti, THT Elina Erikssonin ja professori, THT Helena Leino-Kilven
ohjauksessa, joita haluan erityisesti kiittdd. Péddohjaajani, Elina Erikssonin asiantunte-
va ja erittdin kannustava ohjaus on auttanut minua tutkimukseni eri vaiheissa. Helena
Leino-Kilveltd olen puolestaan saanut mairétietoista ja rakentavan kriittistd ohjausta.
Tutkimuksen tekeminen on muuttunut Teiddn ansoistanne haasteesta mahdollisuudek-
si. Seurantaryhmén jasentd, lehtori, THT Maija Huplia puolestaan kiitdn erinomaisesta
tarkkuudesta tutkimusprosessin aikana.

Kiitin tutkimukseni esitarkastajia dosentti Paula Asikaista, professori Marja Kaunosta
ja dosentti Timo Luopajarved. Antamanne erittdin selked, asiantunteva ja kannustava,
tutkimuksen sisdltoon sekéd sen rakenteeseen liittyvd palaute on auttanut tutkimuksen
loppuun saattamisessa.

Osoitan kiitokseni VTM Pauli Puukalle, jolta olen saanut korvaamatonta ja kannustavaa
tilastollisiin menetelmiin liittyvaa ohjausta ja tukea. FM Hanna Hovila ja FT, VTK Jo-
hanna Komppa ovat antaneet asiantuntevia, kieliasuun liittyvé korjausehdotuksia. FM
Katja Hamaéléistd ja FK Marianne Saarta kiitidn englanninkielisen tiivistelmén tarkasta-
misesta. Kiitdn myos kaikkia niitd henkildité, jotka ovat toimineet tutkimusavustajina
aineistonkeruuprosessin eri vaiheissa. Osoitan kiitokseni tutkimuksen méérittelyvaihee-
seen osallistuneille asiantuntijoille sekd arviointivaiheeseen osallistuneille sairaanhoi-
tajaopiskelijoille ja sairaanhoitajille, joita ilman tutkimukseni ei olisi toteutunut. Kiitin
liséksi Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen jatko-opiskelijoita seminaareissa saamas-
tani tuesta ja kannustuksesta. Samoin kiitén hoitotieteen laitoksen henkilokuntaa avusta
tutkimusprosessin eri vaiheissa.

Kiitdn opettajakollegaani Carita Kokkalaa. Ilman Caritan ideaa sinisestd ruutuvihkosta
ei vaitoskirjani aihe olisi ehkd koskaan tdsmentynyt. Haluan kiittdd entisié ja nykyisid
ensihoidon tiimin kollegoitani. Teilld on ollut erityisti tilannetajua huomata, milloin tut-
kimuksen tekijin ajatukset on syytd palauttaa nykyhetkeen. Erityisesti kiitdn Aria ja Esaa
huumoristanne, jopa huonosta sellaisesta, mikd on auttanut minut ylittiméaan monet es-
teet. Kiitdn myds kollegoita ja yhteistydokumppaneita Tukholmankadulta ja Metropolian
muista toimipisteistd, jotka ovat kannustaneet minua vaitdskirjaprosessin eri vaiheissa.
Opettajakollegaani Liisa Montinia kiitin véitdskirjaprosessin loppuvaiheessa saamasta-
ni tuesta, jonka avulla olen selvinnyt véilld mahdottomiltakin tuntuvista haasteista.

Erityiset kiitokseni osoitan ldheisilleni kannustamisesta ja kiinnostuksesta véitdskirjaani
kohtaan. Varpuliisa ja Unto ovat mahdollistaneet rentouttavat irtiotot tutkimuksen te-
kemisestd, erityisesti muistelen kesdpdivid Jantoniemessd. Ladmpimét kiitokset osoitan
Jutalle, jonka avoin ja positiivinen suhtautuminen pieniinkin asioihin, jopa SPSS:n pe-
rusteisiin, on tuonut moneen péivéén valoa. Syddmellisimmat kiitokset osoitan Merjalle,
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joka on viitoskirjaprosessin aikana yrittdnyt auttaa minua 10ytdmaéin tasapainon tyon,
opiskelun ja vapaa-ajan vililld, aina se ei ole ollut helppoa. Apuna ovat onneksi olleet
Kétevan Eménnénkin tuntemat yhteiset harrastukset. Olen tehnyt tutkimuksen suurim-
maksi osaksi tyon ohessa ja se on vaatinut monista tdrkeistd asioista tinkimistd. Kiitos
kaikille laheisilleni, ettd olette jaksaneet tukea ja kannustaa minua ndméa vuodet.

Tutkimustani ovat tukeneet Sairaanhoitajien koulutussiitio ja Suomen Sairaanhoitaja-
liitto. Néille tahoille esitdn kiitokseni saamastani taloudellisesta tuesta. Liséksi esitidn
kiitokseni tydnantajalleni Metropolia Ammattikorkeakoululle, joka on tukenut tutki-
mukseni valmistumista kuukauden mittaisella palkallisella virkavapaalla.

Espoossa 12.5.2013

Tira Lankinen
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LIITE 1. Sairaanhoitajakoulutuksen siséllot ja koulutuksen tuottama osaaminen.

Yleissairaanhoidosta vastaavan koulutuksen sisillot (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2005/36/EY)

Teoreettinen opetus

Sairaanhoito:

ammatin luonne ja ammattietiikka

terveyden- ja sairaanhoidon yleisperiaatteet

sairaanhoidon periaatteet ja:

yleislddketiede ja ladketieteen erikoisalat, yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat, lastenhoito ja lastentaudit,
ditiyshuolto, mielenterveys ja psykiatria, vanhusten hoito ja geriatria

Perustieteet:

anatomia ja fysiologia, patologia, bakteriologia, virologia ja parasitologia, biofysiikka, biokemia ja radiolo-
gia, ravitsemusoppi, terveydenhoito, sairauksien ehkéisy, terveyskasvatus, farmakologia
Yhteiskuntatieteet:

sosiologia, psykologia, hallinnon periaatteet, opetuksen periaatteet, sosiaali- ja terveyslainsaddanto, sairaan-
hoitoon liittyvét oikeudelliset kysymykset

Kliininen opetus

Sairaanhoito ja:
yleislddketiede ja ladketieteen erikoisalat, yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat, lastenhoito ja lastentaudit,
aitiyshuolto, mielenterveys ja psykiatria, vanhusten hoito ja geriatria, kotisairaanhoito

Sairaanhoitajakoulutuksen tuottama osaaminen (Opetusministeri 2006)

Eettinen toiminta

Terveyden edistdiminen

Hoitoty6n paatoksenteko

Ohjaus ja opetus

Yhteistyo

Tutkimus- ja kehittdmistyo seké johtaminen
Monikulttuurinen hoitotyd
Yhteiskunnallinen toiminta

Kliininen hoitotyd

Ladkehoito

Hoitotyon koulutusohjelma, hoitotyon suuntautumisvaihtoehdon tuottama osaaminen (Arene 2007)

Hoitoty6n asiakkuusosaaminen
Terveyden edistimisen osaaminen
Kliininen osaaminen
Paatoksenteko-osaaminen
Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden tuottama osaaminen (Arene 2007)

Itsensé kehittdminen

Eettinen osaaminen

Viestinté- ja vuorovaikutusosaaminen
Kehittdmistoiminnan osaaminen
Organisaatio ja yhteiskuntaosaaminen
Kansainvilisyysosaaminen
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LIITE 2. Paivystyshoitotyon osaaminen kirjallisuuskatsaukseen perustuen.

LIITE 2 (1/2)

Piikategoria

Ylikategoria (n= alakategorioiden méidri)
Alakategoria

Piitoksenteko-osaaminen

Kliininen osaaminen

Triagen osaaminen (n=5)

- hoidossa tarvittavien resurssien arvioiminen ennakkoilmoituksen perusteella

- hoidon tarpeen arvioiminen potilaan saapuessa pdivystykseen (ppkl)

- hoidon kiireellisyyden arvioiminen potilaan saapuessa ppkl:lle

- hoidon tarpeen uudelleen arvioiminen potilaan odottaessa hoitoon paisyé ppkl:lla

- hoidon kiireellisyyden uudelleen arvioiminen potilaan odottaessa hoitoon
pédsyd ppkl:lla

Tiedonkeruumenetelmien osaaminen (n=4)

- tiedon kerdédminen havainnoimalla

- tiedon kerddaminen haastattelemalla

- tiedon kerddminen erilaisilla mittaamismenetelmilld

- tiedon kerddminen kirjallisista dokumenteista

Paitoksenteon luonteen osaaminen (n=5)

- hoitoa koskevien pditdsten tekeminen intuitiivisesti

- kriittinen ajattelu

- oman toiminnan priorisoiminen

-hoitoa koskevien pdétosten tekeminen nopeasti

-poikkeustilanteissa toimiminen

Piitoksentekotapojen osaaminen (n=4)

- hoitoa koskevien pédtosten tekeminen pdétosten tekeminen itsendisesti

- hoitoa koskevien pédtosten tekeminen yhdessé potilaan kanssa

- hoitoa koskevien pédtdsten tekeminen yhdesséd kollegan/kollegoiden kanssa

- hoitoa koskevien pédtosten tekeminen ladkdrin maérayksiin perustuen

Hoitotoimintojen osaaminen (n=7)

-ensiavun antaminen

-haavan ompeleminen

-vammautuneen raajan lastoittaminen
-suoniyhteyden avaaminen

-lagkehoidon toteuttaminen

-EKG:n ottaminen

-laboratoriondytteiden ottaminen

Potilaan tilan arvioinnin ja seurannan osaaminen (n=5)
-peruselintoimintojen arvioiminen

-neurologisen tilan arvioiminen

-potilaan tilan seuranta

-voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistaminen
-hoitoteknologian hy6dyntdminen

Fyysisten perustarpeiden huomioinnin osaaminen (n=3)
-ravitsemuksesta huolehtiminen

-levosta huolehtiminen

-liikkumisesta huolehtiminen

Diag intia tukeva i (n=4)
-laboratoriondytteiden tilaaminen

-rontgenkuvien tilaaminen

-rontgenkuvien tulkitseminen

-toiminnan perustaminen teoreettiseen tictoperustaan
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LIITE 2 (2/2)

Piikategoria

Ylikategoria (n= alakategorioiden miiri)
Alakategoria

Vuorovaikutusosaaminen

Ohjausosaaminen

Eettinen osaaminen

Vuorovaikutuksen tahojen osaaminen (n=5)
-vuorovaikutus potilaan kanssa

-vuorovaikutus omaisten kanssa
-vuorovaikutus kollegoiden kanssa

- vuorovaikutus ladkéreiden kanssa

- vuorovaikutus sairaankuljetushenkildston kanssa
Vuorovaikutuksen sisillon osaaminen (n=4)
- potilaan tarpeiden kuunteleminen

- omaisten tarpeiden kuunteleminen

- kollegoiden konsultoiminen

- laakéreiden konsultoiminen
Vuorovaikutuksen luonteen osaaminen (n=2)
- vuorovaikutuksen avoimuus

- ymmirrettdvin kielen kdyttdiminen

Ohjauksen sisillon osaaminen (n=5)

- hoidon etenemisestd kertominen potilaalle

- ohjaaminen terveyskasvatukseen liittyvissé asioissa

- ohjaaminen lddkehoitoon liittyvissd asioissa

- ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin liittyvissi asioissa
-potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen omaisille
Ohjausmenetelmien osaaminen (n=2)

-suullinen ohjaus

-kirjallinen ohjaus

Potilaaseen ja omaisiin liittyvii osaaminen (n=5)
-potilaan ammatillinen kohteleminen

-omaisten ammatillinen kohteleminen

-potilaan asianajajana toimiminen

-potilaan turvallisuuden tunteen lisd&dminen
-potilaan yksilllinen huomioiminen
Ammattirooliin liittyvi osaaminen (n=2)

-oman toiminnan vastuullisuus

-oman roolin tunnistaminen
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LIITE 3. Paivystyshoitotydon osaamista kuvaavat alakategoriat ensimmadiselld arvioin-
tikierroksella.

LIITE 3 (1/5)

Alla esitetdadn péivystyspotilaan hoitotyon osaamisalueita. Osaamisalueet on luokiteltu viiteen paa-
luokkaan (paitoksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaami-
nen ja eettinen osaaminen) sekd niitd kuvaaviin alaluokkiin. Pyydén ystavillisesti Sinua arvioimaan
osaamisalueiden yksiselitteisyyttd (osaamisalueen voi ymmartad vain yhdella tavalla), arvioita-
vuutta (voidaan arvioida, onko henkildlld ko. osaamista) ja osaamisalueiden tirkeytta paivystys-
potilaan hoitotydssd merkitsemalléd rasti mielestdsi oikean vaihtoehdon kohdalle. Vastausvaihtoeh-
dot ovat:

1 kylld
2 ei

Esimerkiksi jos osaamisalue “ravitsemuksesta huolehtiminen” on mielestési tirked, rastita vastaus-
vaihtoehdot ’kylld”. Jos osaamisalue “ravitsemuksesta huolehtiminen” ei ole yksiselitteinen ja arvi-
oitavissa oleva, rastita vastausvaihtoehdot “ei” seké kirjoita perustelut sille varattuun tilaan. Lisak-
si pyydén Sinua arvioimaan osaamisalueiden kattavuutta kirjoittamalla, mitd muuta péivystyspoti-
laan hoitoty6ssad on ehdottoman térked osata, mitd ndissd osaamisalueissa ei ole kuvattu. Voit jatkaa
vastaustasi tarvittaessa paperin kadntopuolelle.

Piivystyspotilaan hoitotyon (o] isal O isal Osaamisal Perustelut, jos osaamisalue ei
osaamisalueet on on arvioitavissa | on tirkei osata | ole mielestiisi yksiselitteinen,
yksiselitteinen | oleva arvioitavissa oleva ja/tai tirked

Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei

PAATOKSENTEKO-OSAAMINEN

1. Hoidossa tarvittavien resurssien
(esim. hoitovilineet) arvioiminen
ennakkoilmoituksen perusteella

2. Hoidon tarpeen arvioiminen
potilaan saapuessa
paivystyspoliklinikalle (ppkl)

3. Hoidon kiireellisyyden
arvioiminen potilaan saapuessa
paivystyspoliklinikalle

4. Hoidon tarpeen uudelleen
arvioiminen potilaan odottaessa
hoitoon pagsyi ppkl:lla

5. Hoidon kiireellisyyden uudelleen
arvioiminen potilaan odottaessa
hoitoon pagsyi ppkl:lla

6.  Tiedon kerd@minen
havainnoimalla

7. Tiedon kerdédminen
haastattelemalla

8. Tiedon kerddaminen erilaisilla
mittaamismenetelmilla

9.  Tiedon kerdéminen kirjallisista
dokumenteista

Copyright © lira Lankinen 2006
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LIITE 3 (2/5)
Piivystyspotilaan hoitotyon (o] isal o 1 Osaamisal Perustelut, jos osaamisalue ei
osaamisalueet on on arvioitavissa | on tiirkei osata | ole mielestisi yksiselitteinen,
yksiselitteinen | oleva arvioitavissa oleva ja/tai tirkei
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei

10. Hoitoa koskevien padtosten
tekeminen nopeasti

11. Hoitoa koskevien pdatdsten
tekeminen intuitiivisesti

12. Kriittinen ajattelu

13. Oman toiminnan priorisoiminen

14. Hoitoa koskevien pdatosten
tekeminen itsendisesti

15. Hoitoa koskevien padtosten
tekeminen yhdessi potilaan
kanssa

16. Hoitoa koskevien padtosten
tekeminen yhdessd
kollegan/kollegojen kanssa

17. Hoitoa koskevien padtoksen
tekeminen ladkarin maardyksiin
perustuen

Mitd muuta paiatoksentekoon liittyviid osaamista pdivystyspotilaan hoitotydssé tarvitaan?

Piivystyspotilaan hoitotyon (o] isal o Osaamisal Per jos osaa ei
osaamisalueet on on arvioitavissa | on tiirkei osata | ole mielestisi yksiselitteinen,
yksiselitteinen | oleva arvioitavissa oleva ja/tai tirkei
Kylld Ei Kylld Ei Kylld Ei

KLIININEN OSAAMINEN

18. Ensiavun antaminen

19. Haavan ompeleminen

20. Vammautuneen raajan lastoitta-
minen

21. Suoniyhteyden avaaminen

22. Laikehoidon toteuttaminen

23. EKG:n ottaminen

24. Laboratoriondytteiden ottaminen
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Piivystyspotilaan hoitotyon O isal O isal Osaamisal Perustelut, jos osaa lue ei

osaamisalueet on on arvioitavissa | on tirkei osata | ole mielestisi yksiselitteinen,
yksiselitteinen | oleva arvioitavissa oleva ja/tai tirkei
Kylld | Ei Kylld | Ei Kylld | Ei

25. Peruselintoimintojen arvioiminen

26. Neurologisen tilan arvioiminen

27. Potilaan tilan seuranta

28. Potilaan voinnissa tapahtuvien
muutosten tunnistaminen

29. Ravitsemuksesta huolehtiminen

30. Levosta huolehtiminen

31. Liikkumisesta huolehtiminen

32. Laboratoriondytteiden tilaaminen

33. Rontgenkuvien tilaaminen

34. Rontgenkuvien tulkitseminen

35. Hoitoteknologian hy6dyntiminen

36. Toiminnan perustaminen teoreet-
tiseen tietoperustaan

Mitd muuta kliinistd osaamista paivystyspotilaan hoitotyossé tarvitaan?
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Piivystyspotilaan hoitotyon (o] isal o isal Osaa I Perustelut, jos osaamisalue ei
osaamisalueet on on arvioitavissa | on tiirkei osata | ole mielestisi yksiselitteinen,
yksiselitteinen | oleva arvioitavissa oleva ja/tai tirkei

Kylli | Ei | Kylla | FEi | Kylla | FEi

VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN

37. Vuorovaikutus potilaan kanssa

38. Vuorovaikutus omaisten kanssa

39. Vuorovaikutus kollegoiden
kanssa

40. Vuorovaikutus ladkéreiden
kanssa

41. Vuorovaikutus sairaankulje-
tushenkiloston kanssa

42. Potilaan tarpeiden kuunteleminen

43. Omaisten tarpeiden kuuntelemi-
nen

44. Kollegoiden konsultoiminen

45. Lagkireiden konsultoiminen

46. Vuorovaikutuksen avoimuus

47. Ymmirrettdvin kielen kayttdmi-
nen

Mitd muuta vuorovaikutukseen liittyvdd osaamista paivystyspotilaan hoitotyossé tarvitaan?

Piivystyspotilaan hoitotyon O isal O isal Osaamisal Perustelut, jos osaamisalue ei
osaamisalueet on on arvioitavissa | on tirkei osata | ole mielestiisi yksiselitteinen,
yksiselitteinen | oleva arvioitavissa oleva ja/tai tirkei

Kylld Ei Kylld Ei Kylld Ei

OHJAUSOSAAMINEN

48. Hoidon etenemisestd kertominen
potilaalle

49. Ohjaaminen terveyskasvatukseen
liittyvissd asioissa

50. Ohjaaminen lagkehoitoon liitty-
vissd asioissa

51. Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin
liittyvissd asioissa

52. Potilaan vointiin liittyvien tieto-
jen antaminen omaisille

53. Suullinen ohjaus

54. Kirjallinen ohjaus

Copyright © lira Lankinen 2006




Liitteet

99

LIITE 3 (5/5)

Mitd muuta ohjaukseen liittyvaa osaamista paivystyspotilaan hoitotydssa tarvitaan?

Piivystyspotilaan hoitotyon O isal O isal Osaamisal Per jos osaa ei
osaamisalueet on on arvioitavissa | on tirkei osata | ole mielestisi yksiselitteinen,
yksiselitteinen | oleva arvioitavissa oleva ja/tai tirked
Kylld Ei Kylld Ei Kylld Ei

EETTINEN OSAAMINEN

55.

Potilaan ammatillinen kohtelemi-
nen

56.

Omaisten ammatillinen kohtele-
minen

57.

Potilaan asianajajana toimiminen

58.

Potilaan turvallisuuden tunteen
lisddminen

59.

Potilaan yksil6llinen huomioimi-
nen

60.

Oman toiminnan vastuullisuus

61.

Oman roolin tunnistaminen

Mitd muuta eettisté osaamista paivystyspotilaan hoitotydssé tarvitaan?

Mitd muuta pdivystyspotilaan hoitotydssd on ehdottoman tarked osata, mitéd edelld kuvatuissa osaa-
misalueissa ei ole tuotu esille?

Kiitos vastauksistasi!

Copyright © lira Lankinen 2006



100 Liitteet

LIITE 4. Péivystyshoitotyon osaamista kuvaavat alakategoriat toisella arviointikierrok-
sella.

LIITE 4 (1/7)

Seuraavilla sivuilla esitetddn paivystyspotilaan hoitotyon osaamisalueita. Osaamisalueet on luokitel-
tu viiteen padluokkaan (paatoksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen,
ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen). Pyydéan ystédvéllisesti Sinua arvioimaan jokaisen osaamis-
alueen yksiselitteisyyttd (osaamisalueen voi ymmartad vain yhdelld tavalla), arvioitavuutta (voi-
daan arvioida, onko henkildlld ko. osaamista) ja tirkeyttia paivystyspotilaan hoitotydssd merkitse-

malla rasti mielestédsi oikean vaihtoehdon kohdalle. Vastausvaihtoehdot ovat:

1 kylld
2ei

Esimerkiksi jos osaamisalue “potilaan tietojen kirjaaminen” on mielestési yksiselitteinen, rastita
vastausvaihtoehto ’kylld”, jos osaamisalue “potilaan tietojen kirjaaminen” ei ole mielestési arvioita-
vissa oleva, rastita vastausvaihtoehto ei” ja kirjoita perustelut sille varattuun tilaan. Jos osaamisalue
“potilaan tietojen kirjaaminen” on tirked osata, rastita vastausvaihtoehto kylld”. Lisdksi pyydan
Sinua arvioimaan osaamisalueiden kattavuutta kirjoittamalla, mitd muuta pdivystyspotilaan hoito-
tyossd on ehdottoman tarked osata, mitd ndissd osaamisalueissa ei ole kuvattu. Voit jatkaa vastausta-
si tarvittaessa paperin kddntopuolelle. Ohessa esimerkki arviointilomakkeen tdyttdmisestd ylld ole-

van esimerkin mukaisesti:

Piivystyspotilaan hoitotyon Osaamisalue on Osaamisalue on (o] isalue on Perustelut, jos osaamis-
osaamisalueet yksiselitteinen arvioitavissa oleva | tirkei osata alue ei ole mielestisi
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei yksiselitteinen,

arvioitavissa oleva

ja/tai tirked

Potilaan tietojen kirjaaminen X X X Téhan perustelut, miksi
osaamisalue ei ole mieles-
tdsi arvioitavissa oleva
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Seuraavat osaamisalueet liittyvit paivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaan piitoksenteko-
osaamiseen:

Piivystyspotilaan hoitotyon
osaamisalueet

O isalueon | O on O isalue on
yksiselitteinen arvioitavissa oleva | tiirkei osata
Kylla Ei Kyllid Ei Kylla Ei

Perustelut, jos osaamis-
alue ei ole mielestisi
yksiselitteinen,
arvioitavissa oleva

ja/tai tirkei

Hoidossa tarvittavien resurssien
(esim. hoitovilineet) arvioiminen en-
nakkoilmoituksen perusteella

Potilaan tilan arvioiminen hénen
saapuessaan paivystyspoliklinikalle
(ppkD)

Hoidon kiireellisyyden arvioiminen
potilaan saapuessa ppkl:lle

Potilaan tilan uudelleen arvioiminen
hinen odottaessaan hoitoa ppkl:lla
(esim. odotustilassa istuvat potilaat)

Hoidon kiireellisyyden uudelleen ar-
vioiminen potilaan odottaessa
hoitoa ppkl:lla

Tiedon kerddaminen havainnoimalla
(esim. ihon viiri)

Tiedon kerdaminen haastattelemalla
potilaan tila huomioiden (esim.
orientoituneisuus)

Tiedon kerddminen erilaisilla apuvi-
lineilld (esim. RR:n mittari)

Tiedon kerddaminen kirjallisista do-
kumenteista
(esim. sairaankuljetuskertomus)

. Hoitoa koskevien péitosten tekemi-

nen nopeasti potilaan tilan mukaan

. Oman toiminnan priorisoiminen

(esim. ppkl:lla paljon hoidon eri vai-
heessa olevia potilaita)

. Hoitoa koskevien péétosten tekemi-

nen itsendisesti oman vastuun mukai-
sesti

. Hoitoa koskevien péétdsten tekemi-

nen yhdessi potilaan kanssa potilaan
tila huomioiden (esim. yhteistyoky-
kyisyys)

. Hoitoa koskevien pétosten tekemi-

nen yhdessi kollegan/kollegojen
kanssa

. Hoitoa koskevien pis

Oksen tekemi-
nen ladkérin médrdyksiin perustuen

Potilaan hoidon kannalta oleellisen
tiedon kerddminen ennakkoilmoi-
tuksesta

. Potilaan sijoittaminen ppkl:lle

potilaan tila huomioiden

Potilaan tietojen kirjaaminen

. Suullinen raportointi
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Piivystyspotilaan hoitotyon O lue on O isalue on O isalue on | Perustelut, jos osaamis-
osaamisalueet . arvioitavissa oleva | tirkei osata alue ei ole
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei mielestisi yksiselittei-
nen, arvioitavissa oleva
ja/tai tirked
20. Lisdavun pyytaminen tilanteen vaati-

e€ssa

21.

Paineen alaisena toimiminen

22.

Toimiminen vakivaltatilanteissa

23.

Poikkeustilanteissa toimiminen
(esim. suuronnettomuustilanteet)

24.

Hoitoa koskevien paitdsten tekemi-
nen yhdessi potilaan, kollegan ja
ladkarin kanssa

Mitd muuta paiatoksentekoon liittyviid osaamista pdivystyspotilaan hoitotydssé tarvitaan?

Seuraavat osaamisalueet liittyvit piivystyspotilaan hoitotyossé tarvittavaan kliiniseen osaamiseen:

Piivystyspotilaan hoitotyon O lue on | O isalueon | O isalue on | Perustelut, jos osaa-
osaamisalueet yksiseli arvioitavissa oleva | tirkei osata mis-alue ei ole
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei | mielestisi yksiselittei-
nen, arvioitavissa oleva
ja/tai tirked
25. Tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvien

hoitotoimintojen toteuttaminen
(esim. raajan tukeminen)

26. Nestehoitoon liittyvien hoitotoimintojen
toteuttaminen (esim. suoniyhteyden
avaaminen)

27. Léaikehoitoon liittyvien hoitotoimintojen
toteuttaminen

28. Verenkiertoon liittyvien hoitotoimintojen
toteuttaminen (esim. EKG:n ottaminen)

29. Laboratoriondytteiden ottaminen

(esim. eritendytteet)

30. Peruselintoimintojen (esim. hengitys)
tarkkailu potilaan tilan mukaisesti

31. Muiden elintoimintojen (esim. erittimi-
nen) tarkkailu potilaan tilan mukaisesti

32. Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten
tunnistaminen

33. Ravitsemuksesta huolehtiminen (esim.

diabeetikot)
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Piivystyspotilaan hoitotyon (o] | (o] isalue on | O isalue on | Perustelut, jos
osaamisalueet on arvioitavissa tirkei osata alue ei ole
yksiselitteinen | oleva ielestisi yksiselittei-
Kylla | Ei Kylla | Ei Kylld | Ei nen,
arvioitavissa oleva
ja/tai tirked
34. Vuodelevosta huolehtiminen (esim. sy-

dénpotilaat)

35.

Liikkumisessa avustaminen (esim. van-
hukset)

36.

Laboratoriondytteiden tilaaminen

37.

Rontgentutkimusten tilaaminen

38.

Teknisten laitteiden turvallinen kayttimi-
nen (esim. defibrillaattori)

39.

Toiminnan perustaminen tutkimustietoon
(esim. Elvytyksen Kéypé hoito-
suositukset)

40.

Hengitykseen liittyvien hoitotoimintojen
toteuttaminen (esim. hengityksen avusta-
minen hengityspalkeella)

41.

Erittdmiseen liittyvien toimenpiteiden to-
teuttaminen (esim. katetrointi)

42.

Hoitoelvytyksessé toimiminen

43.

Potilaan valmistaminen lddkarin suorit-
tamiin hoitotoimintoihin
(esim. pleuradreenin laittaminen)

44,

Ladkarin suorittamissa hoitotoiminnoissa
avustaminen (esim. haavan ompelu)

45.

Asentohoidosta huolehtiminen (esim. ta-
Jjuttomat potilaat)

46.

Laboratoriotulosten tulkitseminen oman
vastuualueen puitteissa

47.

EKG:n tulkitseminen oman vastuun mu-
kaisesti

48.

Aseptiikasta huolehtiminen

49.

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen ha-
nen kotiutuessaan (esim. kotiavun tarpeen
kartoittaminen)

50.

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen ha-
nen siirtyessidn osastolle/toiseen organi-
saatioon (esim. tiedonkulun varmistami-
nen)

Mitd muuta kliinistd osaamista paivystyspotilaan hoitotyossé tarvitaan?
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Seuraavat vaittimit liittyvit péaivystyspotilaan hoitotydssi tarvittavaan vuorovaikutusosaa-

miseen:

Piivystyspotilaan hoitotyon
osaamisalueet

0 PR

(0]

(0]

on

yksiselitteinen

arvioitavissa oleva

on

on

tirked osata

Kylli

Ei

Kylli

Ei

Kylld

Ei

Perustelut, jos osaamis-
alue ei ole

mielestisi yksiselitteinen,
arvioitavissa oleva

ja/tai tirked

51

Ammatillinen vuorovaikutus
kollegoiden kanssa

52.

Ammatillinen vuorovaikutus ladkarei-
den kanssa

53.

Potilaan tarpeiden kuunteleminen

54.

Omaisten kuunteleminen

55.

Kollegoiden konsultoiminen

56.

Ladkareiden konsultoiminen

57.

Ymmirrettdvien késitteiden kdyttdminen
(esim. latinankieliset kisitteet)

58.

Potilaan tilan huomioiminen
vuorovaikutus- tilanteessa (esim.
desorientoitunut potilas)

59.

Yhteistyd tyoyksikon eri ammattiryhmi-
en kanssa (esim. osastonsihteeri)

60.

Yhteistyd tydyksikon ulkopuolisten
ammattiryhmien kanssa (esim. laborato-
rion henkilokunta)

61.

Yhteistyd organisaation ulkopuolisten
ammattiryhmien kanssa (esim. sairaan-
kuljetus, poliisi)

62.

Muiden ammattiryhmien
konsultoiminen (esim.
sosiaalityontekijé)

Mitd muuta vuorovaikutusosaamista paivystyspotilaan hoitotydssé tarvitaan?
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Seuraavat viittimit liittyviit paivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaan ohjausosaamiseen:

Piivystyspotil.
osaamisalueet

aan hoitotyon

O i on| O isalue on O isalue on
yksiselitteinen | arvioitavissa oleva | tirkei osata
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei

Perustelut, jos osaamis-
alue ei ole mielestisi yksi-
selitteinen,

arvioitavissa oleva

ja/tai tirked

63.

Hoidon etenemisesté kertominen poti-
laalle

64.

Ohjauksen aloittaminen terveyskasva-
tukseen liittyvissd asioissa

65.

Ohjaaminen ladkehoitoon liittyvissd
asioissa yhteistyossé laakarin kanssa

66.

Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin liitty-
vissd asioissa (esim. tutkimuksiin
valmistaminen)

67.

Potilaan vointiin liittyvien tietojen an-
taminen omaisille potilaan luvalla

68.

Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd-
minen

69.

Ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissa
asioissa (esim. tutkimuksiin valmis-
taminen)

70.

Tiedon ymmirrettivyyden varmista-
minen ohjaustilanteessa

71.

Ohjausta tukevien vilineiden kaytta-
minen (esim. injektionantovilineet
pistosopetuksessa)

72.

Demonstroinnin kiyttaminen ohjauk-
sessa (esim. pistdmisen demonstroin-
ti)

73.

Puhelimitse tapahtuva ohjaus

Mitd muuta ohjaukseen liittyvaa osaamista paivystyspotilaan hoitotydssa tarvitaan?

Seuraavat osaamisalueet liittyvit paivystyspotilaan hoitotyossé tarvittavaan eettiseen osaami-

seen:
Piivystyspotilaan hoitotyon (o] isalue on | O lue on o isalue on | Perustelut, jos
osaamisalueet yksiselitteinen | arvioitavissa oleva | tirkei osata alue ei ole
Kylld Ei Kylld Ei Kylld Ei | mielestiisi yksiselittei-
nen,
arvioitavissa oleva
ja/tai tirked
74. Potilaan puolesta puhuminen (esim.
huonokuntoisen vanhuksen kotiuttamis-
tilanne)
75. Hoitotyon periaatteiden noudattaminen
(esim. tasa-arvoinen kohtelu, turvalli-
suus, yksilollisyys)
76. Oman toiminnan vastuullisuus
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Piivystyspotilaan hoitotyén
osaamisalueet

O isalue on

O isal

on

) isalue o!

yksiselitteinen

arvioitavissa
oleva

tirkei osata

=

Perustelut, jos osaa-
mis-alue ei ole mieles-
tisi yksiselittei

Kylli | Ei

Kylla

Ei

Kylli | Ei

arvioitavissa oleva
ja/tai tirked

71.

Oman ammattiroolin tunnistaminen

78.

Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen

79.

Potilaan kulttuuritaustan huomioiminen

80.

Kuolevan potilaan kohtaaminen

81.

Kuolevan potilaan omaisten kohtaaminen

82.

Ty6yhteison saantéihin ja normeihin si-
toutuminen

83.

Kollegiaalisuus

84.

Omien henkil6kohtaisten arvojen ja asen-
teiden tiedostaminen

85.

Oman ammatin arvostaminen

86.

Oman toiminnan taloudellisuus

87.

Oman oppimistarpeen tunnistaminen

88.

Oman ammattiaidon yllapitdminen (esim.
koulutuksiin osallistuminen)

89.

Uuden tiedon hankkiminen eri lahteistd

Mitd muuta eettistid osaamista pdivystyspotilaan hoitotydssd tarvitaan?

Miti muuta péivystyspotilaan hoitotydssd on ehdottoman tirked osata, mitd edelld kuvatuissa osaa-
misalueissa ei ole tuotu esille?

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 5. Saatekirje ensimmdiselld arviointikierroksella (sairaanhoitajat).

Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto

Hyvi pdivystyspotilaan hoitotyon asiantuntija

Suoritan terveystieteiden tohtorin tutkintoa Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. Viitdskirjani tarkoituk-
sena on selvittdd sairaanhoitajaopiskelijan pdivystyspotilaan hoitotyon osaamista, osaamisen kehittymisté ja
kehittymiseen yhteydessd olevia tekijoitd. Tarkoituksena on lisdksi kehittdd arviointimittari sairaanhoitaja-

opiskelijan pédivystyspotilaan hoitotydn osaamisen arviointiin.

Téman osatutkimuksen tarkoituksena on arvioida pdivystyspotilaan hoitotydssi tarvittavaa osaamista. Kyse-
Iyn ensimmiisessé vaiheessa esitetddn osa-alueet pdivystyspotilaan hoitotydssd tarvittavasta osaamisesta,
joka perustuu aikaisempiin tutkimuksiin. Osa-alueita arvioidaan asiantuntijaryhmissé, jonka yhdeksi jése-
neksi Sinut on nimetty. Kysely toistetaan tarpeen mukaan yhdestd kahteen kertaan. Kyselyn toistamisen tar-
koituksena on saavuttaa yksimielisyys asiantuntijajdsenten kesken paivystyspotilaan hoitotydssi tarvittavasta

osaamisesta.

Kyselyn vaiheet toteutetaan vuosien 2006 ja 2007 aikana. Asiantuntijaryhméén on valittu pdivystyspoliklini-
koilla tyoskentelevid sairaanhoitajia kaikista sairaanhoitopiireisté, joissa on yliopistollinen sairaala. Kaikilla
sairaanhoitajilla on tydkokemusta pdivystyspotilaan hoitotydstd véhintdén viisi vuotta sekd halukkuutta pai-
vystyspotilaan hoitotyon kehittdmiseen ja tutkimukseen osallistumiseen. Pdivystyspotilaan hoitoty6lla tarkoi-
tetaan tdssd tutkimuksessa somaattisesti sairaan aikuispotilaan hoitotydti sairaalan péivystyspoliklini-

kalla.

Viitoskirjatyon ohjaajina toimivat THT, dosentti Elina Eriksson, THT, professori Helena Leino-Kilpi ja
THT, lehtori Maija Hupli. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset luvat. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaachtoista. Vastauksesi tullaan késittelemddn ehdottoman luottamuksellisesti eikd yksittdisen vastaajan
henkil6llisyys paljastu missddn tutkimuksen vaiheessa. Péivystyspotilaan hoitotydssd tarvittavaa osaamista
on tutkittu vdhdn, siksi Sinun asiantuntijuutesi tdrkedd. Arviointilomake palautetaan yhdyshenkildlle
xx.xX.2006 mennessd. Seuraava arviointi toteutetaan viikolla x (2007). Vastaan mielelldni tutkimusta koske-

viin kysymyksiin.

Yhteistyostad kiittden,

lira Lankinen
SH, TtM, TtT -opiskelija
Yhteystiedot poistettu
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LIITE 6. Saatekirje toisella arviointikierroksella (sairaanhoitajat).

Turun yliopisto

Hoitotieteen laitos

20014 Turun yliopisto

SH, TtM, TtT -opiskelija lira Lankinen

Hyva pdivystyspotilaan hoitotyon asiantuntija

Kiitos osallistumisestasi vditoskirjatyoni osatutkimukseen, jonka tarkoituksena on arvioida péivystyspotilaan
hoitotydn osaamista. Vastasit marras-joulukuussa 2006 kyselyyn, jossa esitettiin osa-alueet péivystyspotilaan
hoitoty0ssd tarvittavasta osaamisesta, joka perustui aikaisempiin tutkimuksiin. Osa-alueita arvioitiin asian-
tuntijaryhméssi, jonka yhdeksi jaseneksi Sinut oli nimetty. Saadun palautteen perusteella arviointilomaketta

on kehitetty edelleen.

Pyydén ystévillisesti Sinua arvioimaan palautteen perusteella kehitettyi arviointimittaria. Vaikka vitos-
kirjatyoni yhtend tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajaopiskelijan pdivystyspotilaan hoitotyon osaamista,
toivon sinun arvioivan tissd vaiheessa péivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaa osaamista valmistuneen sai-

raanhoitajan nikokulmasta.

Viitoskirjatyon ohjaajina toimivat THT, dosentti Elina Eriksson, THT, professori Helena Leino-Kilpi ja
THT, lehtori Maija Hupli. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset luvat. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Vastauksesi tullaan kisitteleméddn ehdottoman luottamuksellisesti eikd yksittdisen vastaajan
henkildllisyys paljastu missdan tutkimuksen vaiheessa. Pdivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaa osaamista
on tutkittu véhén, siksi Sinun asiantuntijuutesi tirkedd. Arviointilomake palautetaan yhdyshenkildlle

xx.xX.07 mennessd. Vastaan mielelldni tutkimusta koskeviin kysymyksiin.
Yhteistyostd kiittden,

lira Lankinen
SH, TtM, TtT -opiskelija
Yhteystiedot poistettu
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LIITE 7. Saatekirje toisella arviointikierroksella (opettajat).

Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto
SH, TtM, TtT-opiskelija
Iira Lankinen

Hyvi ammattikorkeakoulun opettaja

Suoritan terveystieteiden tohtorin tutkintoa Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. Véitdskirjani tarkoituk-
sena on selvittdd sairaanhoitajaopiskelijan pdivystyspotilaan hoitotydn osaamista, osaamisen kehittymistd ja
kehittymiseen yhteydessé olevia tekijoitd. Tarkoituksena on lisdksi kehittdd arviointimittari sairaanhoitaja-

opiskelijan padivystyspotilaan hoitotydn osaamisen arviointiin.

Témadn osatutkimuksen tarkoituksena on arvioida pdivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaa osaamista, joka
perustuu aikaisempiin tutkimuksiin. Ensimméisessd vaiheessa pdivystyspotilaan hoitotyGssd tarvittavaa
osaamista on arvioitu asiantuntijaryhméssd (n=54), joka muodostui viiden sairaanhoitopiirin pdivystyspoli-
klinikoilla tyoskentelevistd sairaanhoitajista. Saadun palautteen perusteella osaamisalueita on kehitetty edel-
leen. Toisessa vaiheessa pdivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaa osaamista arvioidaan asiantuntijaryhmissa,

jotka muodostuvat sairaanhoitajista, eri ammattikorkeakoulujen opettajista ja ylihoitajista.

Pyydin ystdvillisesti Sinua arvioimaan pdivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavien osaamisalueiden yksiselit-
teisyytti (osaamisalueen voi ymmaértdéd vain yhdelld tavalla), arvioitavuutta (voidaan arvioida, onko henki-
16114 ko. osaamista), tirkeyttd ja kattavautta. Vaikka viitoskirjatyoni yhtend tarkoituksena on selvittdd
sairaanhoitajaopiskelijan pédivystyspotilaan hoitotyon osaamista, toivon sinun arvioivan téssd vaiheessa péi-
vystyspotilaan hoitotyossd tarvittavaa osaamista valmistuneen sairaanhoitajan nikokulmasta. Arviointi-

lomake pyydetdén palauttamaan oheisessa kirjekuoressa xx.xx.2007 mennessa.

Viitoskirjatyoni ohjaajina toimivat THT, dosentti Elina Eriksson, THT, professori Helena Leino-Kilpi ja
THT, lehtori Maija Hupli. Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Vastauksesi tullaan késitteleméan
ehdottoman luottamuksellisesti eikéd yksittdisen vastaajan henkildllisyys paljastu missdén tutkimuksen vai-
heessa. Pdivystyspotilaan hoitotydssd tarvittavaa osaamista on tutkittu vdhén, siksi Sinun asiantuntijuutesi
tarkedd. Arviointilomake palautetaan oheisessa kirjekuoressa xx.xx.2007 mennessd. Vastaan mielelldni tut-

kimusta koskeviin kysymyksiin.

YhteistyOsti kiittéen,

lira Lankinen
SH, TtM, TtT -opiskelija
Yhteystiedot poistettu
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LIITE 8. Saatekirje toisella arviointikierroksella (ylihoitajat).

Turun yliopisto

Hoitotieteen laitos

20014 Turun yliopisto

SH, TtM, TtT-opiskelija lira Lankinen

Hyva Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkijakoulun opiskelija

Suoritan terveystieteiden tohtorin tutkintoa Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. Viitdskirjani tarkoituksena on
selvittdd sairaanhoitajaopiskelijan péivystyspotilaan hoitotyon osaamista, osaamisen kehittymisté ja kehittymiseen yh-
teydessd olevia tekijoitd. Tarkoituksena on lisdksi kehittdd arviointimittari sairaanhoitajaopiskelijan Paivystyspotilaan

hoitotyon osaamisen arviointiin.

Témin osatutkimuksen tarkoituksena on arvioida péivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaa osaamista, joka perustuu
aikaisempiin tutkimuksiin. Ensimmaiisessd vaiheessa pdivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaa osaamista on arvioitu
asiantuntijaryhmisséi (n=54), joka muodostui viiden sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikoilla tydskentelevistd sairaan-
hoitajista. Saadun palautteen perusteella osaamisalueita on kehitetty edelleen. Toisessa vaiheessa pdivystyspotilaan
hoitoty6ssi tarvittavaa osaamista arvioidaan asiantuntijaryhmissi, jotka muodostuvat sairaanhoitajista, eri ammattikor-
keakoulujen opettajista ja hoitotieteen laitoksen tutkijakoulun jatko-opiskelijoista, jotka ovat toimineet tai toimivat

ylihoitajan tehtdvissid. Tutkimukseen on saatu lupa hoitotieteen laitoksen johtajalta, professori Helena Leino-Kilveltd.

Pyydin ystéivillisesti Sinua arvioimaan péivystyspotilaan hoitotydssd tarvittavien osaamisalueiden yksiselitteisyytti
(osaamisalueen voi ymmartdd vain yhdelld tavalla), arvioitavuutta (voidaan arvioida, onko henkil6lld ko. osaamista),
tirkeytti ja kattavuutta. Vaikka viitskirjatyoni yhtend tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajaopiskelijan pdivystys-
potilaan hoitotydn osaamista, toivon sinun arvioivan tissé vaiheessa péivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaa osaamista
valmistuneen sairaanhoitajan nikokulmasta. Arviointilomake pyydetddn palauttamaan oheisessa kirjekuoressa

xX.Xxx.2007 mennessa.

Viitoskirjatyoni ohjaajina toimivat THT, dosentti Elina Eriksson, THT, professori Helena Leino-Kilpi ja THT, lehtori
Maija Hupli. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset tullaan kisittelemdén ehdottoman luottamuk-
sellisesti eikd yksittdisen vastaajan henkildllisyys paljastu missidén tutkimuksen vaiheessa. Péivystyspotilaan hoitotydssd
tarvittavaa osaamista on tutkittu vihin, siksi Sinun asiantuntijuutesi tirkedd. Arviointilomake palautetaan oheisessa

kirjekuoressa xx.xx.2007 mennesséd. Vastaan mielelldni tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Yhteistyostd kiittden,

Tira Lankinen
SH, TtM, TtT — opiskelija
Yhteystiedot poistettu



Liitteet 111

LIITE 9. Arviointilomakkeen taustamuuttujat (sairaanhoitajat).

ID (tutkija tayttaa)
Ole ystévillinen ja ympyrdi mielestési sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan

1. Miké on koulutuksesi?
1 sairaanhoitaja (opistoaste)
2 sairaanhoitaja (AMK)
3 erikoissairaanhoitaja
4 terveydenhuollon tai terveystieteiden kandidaatti/maisteri
5 muu, mikd

2. Mik on ikési? vuotta

3. Oletko suorittanut ammatillisen peruskoulutuksen jélkeen paivystyspotilaan hoitotyohon liit-
tyvid jatko- tai erikoistumisopintoja?
I en
2 kyll4, mité (koulutuksen nimi, laajuus)?

4. Miki on ammattinimikkeesi nykyisessé tyoyksikossa?
1 sairaanhoitaja
2 erikoissairaanhoitaja
3 apulaisosastonhoitaja
4 osastonhoitaja
5 muu, mika?

5. Kuinka kauan Sinulla on tydkokemusta terveydenhuollosta? vuotta kuukautta

6. Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta péivystyspotilaan hoitotyostd? vuotta
kuukautta
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LIITE 10. Arviointilomakkeen taustamuuttujat (opettajat).

ID (tutkija tayttaa)

Ole ystavillinen ja ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan

1.

Mika on koulutuksesi?
1 terveydenhuollon tai terveystieteiden kandidaatti/maisteri
2 terveydenhuollon tai terveystieteiden lisensiaatti/tohtori
3 muu, mikéd

Mika on ikédsi? vuotta

Opetatko télld hetkelld péivystyspotilaan hoitoty6hon liittyvid opintoja
(teoria, laboraatio, harjoittelu)?

len

2 kyll4, mité (opintojakson nimi, laajuus)?

Mika on ammattinimikkeesi?

Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta terveydenhuollosta?  vuotta  kuukautta

Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta opettajana toimimisesta? _ vuotta _ kuukautta
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LIITE 11. Arviointilomakkeen taustamuuttujat (ylihoitajat).

ID (tutkija tayttaa)

Ole ystavillinen ja ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan

1. Miké on koulutuksesi?
1 terveydenhuollon tai terveystieteiden kandidaatti/maisteri
2 terveydenhuollon tai terveystieteiden lisensiaatti
3 muu, mikéd

2. Miké on ikési? vuotta

3. Miké on nykyinen ammattinimikkeesi?

4. Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta terveydenhuollosta?  vuotta  kuukautta

5. Kuinka kauan Sinulla on tydkokemusta ylihoitajana toimimisesta? _ vuotta  kuukautta
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LIITE 12. Esimerkkejd alakategorioiden arvioinnista.

Piivystyshoitotydn

osaamisalue

Osaamisalue

on

yksiselitteinen

Osaamisalue
on
arvioitavissa
oleva

Osaamisalue
on
tirked osata

Kylli

Ei

Kylli | Ei

Kylli | Ei

Perustelut, jos osaamisalue
ei ole yksiselitteinen, arvioi-
tavissa oleva ja/tai tirkei
osata

Levosta huolehtiminen

X

X

X

"Pdivystyksessd on aika mah-
dotonta, kun koko ajan toimin-
taa, syddnpotilaat erikseen,
vuodelepo tirkedd” (ID 1)

Liikkumisesta huolehtiminen

"Ne liikkuu, jotka saa ja jak-
saa, vanhuksia tdytyy kuiten-
kin avustaa paljonkin etteiviit
kaadu” (ID 12)

Laboratoriondytteiden otta-
minen

"Labrahoitaja ottaa, paitsi
tietty esim. virtsandytteet”
(ID 9)

Rontgenkuvien tulkitseminen

"Ei kuulu sairaanhoitajan
toimenkuvaan, lddkdreiden
tehtdva” (ID 23)

Hoitoteknologian hyddynta-
minen

"Aika laaja ilmaisu, olisiko
enemminkin teknisid laitteita
kuten deffa” (ID 10)
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LIITE 13. Pdivystyshoitotyon osaaminen-mittari.

LIITE 13 (1/6)
PAIVYSTYSPOTILAAN HOITOTYON OSAAMISEN ARVIOINTI

Seuraavat viittdmat kuvaavat péivystyspotilaan hoitotyGssd tarvittavaa osaamista, joka on luokiteltu viiteen
padluokkaan: padtoksenteko-osaamiseen, kliiniseen osaamiseen, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamiseen, ohjaus-
osaamiseen ja eettiseen osaamiseen. Pyydén Sinua arvioimaan omaa osaamistasi rastittamalla osaamistasi parhaiten
kuvaava vaihtoehto janalle. Pdivystyspotilaan hoitotyolld tarkoitetaan téssd tutkimuksessa pdivystyspotilaan

hoitoty6téd aikuispotilaan somaattisiin sairauksiin erikoistuneella paivystyspoliklinikalla (ppkl).

Esimerkki minulla ei ole minulla on
tihdn liittyvid tihdn liittyvid
osaamista lainkaan osaamista paljon

Verenpaineen mittaaminen | X |

Ohjaaminen veren sokerin mittaamiseen liittyvissa | X |

asioissa

A. Seuraavat viittimit kuvaavat péivystyspotilaan hoitotyossi tarvittavaa péitoksenteko-osaamista

minulla ei ole minulla on
tdhdn liittyvdd téhdn liittyvéd
osaamista lainkaan osaamista paljon

w

. Potilaan hoitoon liittyvien tietojen keradgminen

ennakkoilmoituksesta ‘ ‘

16. Hoidossa tarvittavien resurssien (esim. hoitovélineet)

arvioiminen ennakkoilmoituksen perusteella

17. Potilaan tilan arvioiminen hanen saapuessaan ppkl:lle | |

18. Hoidon kiireellisyyden arvioiminen potilaan saapuessa
ppkl:lle | |

19. Potilaan sijoittaminen ppkl:lle potilaan tila huomioiden

(esim. vuodelepoa vaativa tai istuva potilas) | |

2

=3

. Potilaan tilan uudelleen arvioiminen hénen odottaessaan

hoitoa ppkl:lla ‘ ‘

21. Hoidon kiireellisyyden uudelleen arvioiminen potilaan

odottaessa hoitoa ppkl:lla | |

22. Tiedon kerddminen havainnoimalla potilasta | |

Copyright © lira Lankinen 2011
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2

%)

24.

25.

26.

2

2

2

3}

29.

30.

3

32.

3

w2

34.

3

W

3

[

3

Q2

3

o0

. Tiedon kerdaminen haastattelemalla potilasta

Tiedon kerddminen erilaisilla apuvilineilld

(esim. RR-mittari)

Tiedon kerddminen kirjallisista dokumenteista

Tiedon kerddaminen haastattelemalla potilaan
saattajaa

. Potilaan tietojen kirjaaminen

. Suullinen raportointi

Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten
tunnistaminen

Hoitoa koskevien pditosten tekeminen

nopeasti potilaan voinnin mukaan

. Lisdavun pyytidminen tilanteen vaatiessa

(esim. potilaan voinnin dkillinen huononeminen)

Toimiminen vékivaltatilanteissa

. Toimiminen poikkeustilanteissa

(esim. suuronnettomuustilanteet)

Hoitoa koskevien péitosten tekeminen itsendisesti
oman vastuun mukaisesti

. Hoitoa koskevien péatosten tekeminen yhdessa

potilaan kanssa

. Hoitoa koskevien péatosten tekeminen yhdessa

kollegan/kollegojen kanssa

. Hoitoa koskevien péitosten tekeminen yhdessé

potilaan, kollegan ja ladkdrin kanssa

. Hoitoa koskevien péitdsten tekeminen ladkarin

madrayksiin perustuen

Copyright © lira Lankinen 2011

minulla ei ole
tihdn liittyvid
osaamista lainkaan

LIITE 13 (2/6)

minulla on
tihdn liittyvdd
osaamista paljon
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LIITE 13 (3/6)

B. Seuraavat viittimiit kuvaavat piivystyspotilaan hoitotyossi tarvittavaa kliinistid osaamista

39.

40.

4

jury

42.

4

)

44.

4

W

46.

Hengitykseen liittyvien hoitotoimintojen
toteuttaminen (esim. hengityksen avustaminen

hengityspalkeella)

Verenkiertoon liittyvien hoitotoimintojen
toteuttaminen (esim. EKG:n ottaminen)

. Erittdmiseen liittyvien hoitotoimintojen

toteuttaminen (esim. katetrointi)

Tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvien hoito-
toimintojen toteuttaminen

(esim. vammautuneen raajan tukeminen)

. Potilaan valmistaminen lddkérin suorittamiin

hoitotoimintoihin (esim. haavan ompelu)

Léakarin suorittamissa hoitotoiminnoissa

avustaminen

. Nestehoitoon liittyvien hoitotoimintojen

toteuttaminen (esim. suoniyhteyden avaaminen)

Ladkehoitoon liittyvien hoitotoimintojen

toteuttaminen (esim. ldkeinfuusion sekoittaminen) |

47 Laboratoriondytteiden ottaminen

4

oo

49.

50.

5

52.

5

[

54.

(esim. eritendytteet)

. Elottoman potilaan hoitaminen

Hengityksen tarkkailu (esim. hengitystaajuus)

Verenkierron tarkkailu (esim. syddmen rytmi)

. Tajunnan tason tarkkailu (esim. Glascown Coma

Scalen avulla)

Muiden elintoimintojen tarkkailu
(esim. virtsamaard)

. Ravitsemuksesta huolehtiminen

(esim. diabetespotilas)

Vuodelevosta huolehtiminen
(esim. rintakipupotilas)

minulla ei ole minulla on
tahan liittyvdd tihdn liittyvid
osaamista lainkaan osaamista paljon

Copyright © lira Lankinen 2011
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minulla ei ole

tihdn liittyvdd
osaamista lainkaan

55. Asentohoidosta huolehtiminen
(esim. tajuton potilas) |

LIITE 13 (4/6)

minulla on
tahdn liittyvdd
osaamista paljon

56. Liikkumisessa avustaminen (esim. vanhuspotilas) |

57. Péivystystutkimusten tilaaminen
(esim. laboratorio- ja rontgentutkimukset) |

5

o0

. Laboratoriotulosten tulkitseminen |

59. EKG:n tulkitseminen oman vastuun mukaisesti |

60. Teknisten hoitolaitteiden turvallinen kdyttdminen
(esim. defibrillaattori) |

6

. Aseptiikasta huolehtiminen |

62. Toiminnan perustaminen tutkimustietoon
(esim. Elvytyksen Kiypi hoito -suositus) |

63. Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hénen
kotiutuessaan |

64. Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hénen
siirtyessddn osastolle/toiseen organisaatioon |

C. Seuraavat viittiimét kuvaavat piivystyspotilaan hoitotydssé tarvittavaa vuorovaikutus- ja yhteis-

tydosaamista

65. Ymmarrettdvien kisitteiden kdyttdminen vuoro-
vaikutus tilanteessa |

66. Potilaan tilan huomioiminen vuorovaikutus-
tilanteessa (esim. desorientoitunut potilas) |

67. Potilaan tarpeiden kuunteleminen |

68. Potilaan ldheisten kuunteleminen |

69. Kollegan konsultoiminen |

70. Lédkérin konsultoiminen |

71. Muiden ammattiryhmien konsultoiminen |

Copyright © lira Lankinen 2011
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72.

7

v

74.

7

w

7

[

7

2

7

3

79.

80.

8

—

82.

83.

84.

8

[

8

j=a)

87.

8

3

89.

LIITE 13 (5/6)
minulla ei ole minulla on
tihdn liittyvid tahdn liittyvdd
osaamista lainkaan osaamista paljon

Ammatillinen vuorovaikutus kollegan kanssa |

. Ammatillinen vuorovaikutus lddkérin kanssa |

Ammatillinen vuorovaikutus muiden ammatti-
ryhmien kanssa ‘

. Yhteisty6 tydyksikon eri ammattiryhmien kanssa

. Yhteistyd tyoyksikon ulkopuolisten ammattiryhmien

kanssa (esim. laboratorion henkildsto) |

. Yhteistyo organisaation ulkopuolisten ammatti-

ryhmien kanssa (esim. poliisi) |

. Yhteistyd moniammatillisessa tiimissad |

Seuraavat viittimit kuvaavat piivystyspotilaan hoitotyossi tarvittavaa ohjausosaamista

Hoidon etenemisesté kertominen potilaalle |

Potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen
liheisille potilaan luvalla \

. Ohjauksen aloittaminen terveyskasvatukseen

liittyvissi asioissa |

Ohjaaminen ldidkehoitoon liittyvissi asioissa
yhteistyossi ladkirin kanssa |

Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin liittyvissi asioissa |

Ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissé asioissa
(esim. tutkimuksiin valmistaminen) |

. Kirjallisen ohjausmateriaalin kédyttdminen |

. Ohjausta tukevien vilineiden kdyttdminen

(esim. injektionantovilineet) |

Demonstroinnin kdyttiminen ohjauksessa

(esim. injektion annon demonstrointi) |

. Tiedon ymmarrettdvyyden varmistaminen

ohjaustilanteessa ‘

Ohjaaminen puhelimitse |

Copyright © lira Lankinen 2011
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LIITE 13 (6/6)
E. Seuraavat viittimit kuvaavat piivystyspotilaan hoitotyossi tarvittavaa eettisti osaamista

minulla ei ole minulla on
tahdn liittyvdd tihdn liittyvid
osaamista lainkaan osaamista paljon

90. Hoitotyon periaatteiden noudattaminen | |

9

. Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen | |

92. Monikulttuurisuuden huomioiminen | |

9

)

. Kuolevan potilaan kohtaaminen | |

94. Kuolevan potilaan liheisten kohtaaminen | |

9

[

. Kriisissé olevan potilaan kohtaaminen | |

96. Kriisissi olevan potilaan liheisten kohtaaminen | |

97. Potilaan puolesta puhuminen (esim.
huonokuntoisen vanhuksen kotiuttamistilanne) | |

98. Oman ammattiroolin tunnistaminen | |

99. Oman ammatin arvostaminen | |

100. Ty6yhteison sdintoihin ja normeihin sitoutuminen | |

10

. Kollegiaalisuus | |

102. Omien arvojen ja asenteiden tunnistaminen | |

103. Toimiminen vastuullisesti | |

104. Toimiminen taloudellisesti | |

105. Oman oppimistarpeen tunnistaminen | |

106. Oman ammattitaidon yllépitiminen | |

107. Uuden tiedon hankkiminen eri ldhteista | |

Copyright © lira Lankinen 2011
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LIITE 14. Pdivystyshoitotyon osaaminen asiantuntijaryhmén arviointiin perustuen.

LIITE 14 (172)

Piidkategoria Alakategoria

Piitoksenteko-osaaminen
Potilaan hoidon kannalta oleellisen tiedon kerddminen ennakkoilmoituksesta
Hoidossa tarvittavien resurssien (esim. hoitovilineet) arvioiminen ennakkoilmoituksen perusteella
Potilaan tilan arvioiminen hénen saapuessaan ppkl:lle
Hoidon kiireellisyyden arvioiminen potilaan saapuessa ppkl:lle
Potilaan sijoittaminen ppkl:lle potilaan tila huomioiden
Potilaan tilan uudelleen arvioiminen hénen odottaessaan hoitoa ppkl:lla
Hoidon kiireellisyyden uudelleen arvioiminen potilaan odottaessa hoitoa ppkl:lla
Tiedon kerd@minen havainnoimalla (esim. ihon véri)
Tiedon kerd@minen haastattelemalla potilaan tila huomioiden (esim. orientoituneisuus)
Tiedon kerd@minen erilaisilla apuvilineilld (esim. RR-mittari)
Tiedon kerd@minen kirjallisista dokumenteista (esim. sairaankuljetuskertomus)
Tiedon kerd@minen haastattelemalla potilaan saattajaa
Potilaan tietojen kirjaaminen
Suullinen raportointi
Hoitoa koskevien pdatosten tekeminen nopeasti potilaan voinnin mukaan
Lisdavun pyytdminen tilanteen vaatiessa
Toimiminen vékivaltatilanteissa
Poikkeustilanteissa toimiminen (esim. suuronnettomuustilanteet)
Hoitoa koskevien péétosten tekeminen itsendisesti oman vastuun mukaisesti
Hoitoa koskevien pddtosten tekeminen yhdessé potilaan kanssa potilaan tila huomioiden (esim. yhteistyo-
kykyisyys)
Hoitoa koskevien pdétosten tekeminen yhdessd kollegan/kollegojen kanssa
Hoitoa koskevien pédtosten tekeminen yhdessé potilaan, kollegan ja ladkérin kanssa
Hoitoa koskevien paétosten tekeminen lddkérin maérdyksiin perustuen

Kliininen osaaminen

Hengitykseen liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen (esim. hengityksen avustaminen hengityspalkeel-
la)

Verenkiertoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen (esim. EKG:n ottaminen)

Erittimiseen liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen (esim. katetrointi)

Tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen (esim. raajan tukeminen)
Potilaan valmistaminen lddkérin suorittamiin hoitotoimintoihin (esim. pleuradreenin laittaminen)
Ladkérin suorittamissa hoitotoiminnoissa avustaminen (esim. haavan ompelu)

Nestehoitoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen (esim. suoniyhteyden avaaminen)
Laakehoitoon liittyvien hoitotoimintojen toteuttaminen

Laboratorionéytteiden ottaminen (esim. eritenéytteet)

Elottoman potilaan hoitaminen

Aseptiikasta huolehtiminen

Toiminnan perustaminen tutkimustietoon (esim. Elvytyksen Kéypa hoito -suositus)

Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistaminen

Peruselintoimintojen tarkkailu potilaan tilan mukaisesti

Muiden elintoimintojen (esim. erittiminen) tarkkailu potilaan tilan mukaisesti

Teknisten laitteiden turvallinen kdyttiminen (esim. defibrillaattori)

Ravitsemuksesta huolehtiminen (esim. diabeetikot)

Vuodelevosta huolehtiminen (esim. rintakipupotilaat)

Asentohoidosta huolehtiminen (esim. tajuttomat potilaat)

Liikkumisessa avustaminen (esim. vanhuspotilaat)

Laboratoriotutkimusten tilaaminen

Rontgentutkimusten tilaaminen

Laboratoriotulosten tulkitseminen oman vastuualueen puitteissa

EKG:n tulkitseminen oman vastuualueen puitteissa

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hénen kotiutuessaan (esim. kotiavun tarpeen kartoittaminen)
Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hénen siirtyesséin osastolle/toiseen organisaatioon (esim. tiedonku-
lun varmistaminen)



122 Liitteet

LIITE 14 (2/2)
Piikategoria Alakategoria

Vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen
Ymmiarrettivien késitteiden kédyttaminen
Potilaan tilan huomioiminen vuorovaikutustilanteessa (esim. desorientoitunut potilas)
Potilaan tarpeiden kuunteleminen
Omaisten kuunteleminen
Kollegoiden konsultoiminen
Laakareiden konsultoiminen
Muiden ammattiryhmien konsultoiminen (esim. sosiaalityontekijé)
Ammatillinen vuorovaikutus kollegoiden kanssa
Ammatillinen vuorovaikutus ladkareiden kanssa
Ammatillinen vuorovaikutus muiden ammattiryhmien kanssa
Yhteistyo ty6yksikon eri ammattiryhmien kanssa (esim. osastonsihteerit)
Yhteistyo tyoyksikon ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa (esim. laboratorion henkildkunta)
Yhteisty6 organisaation ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa (esim. sairaankuljetus, poliisi)
Yhteistyé moniammatillisessa tiimissd

Ohjausosaaminen
Hoidon etenemisesté kertominen potilaalle
Potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen omaisille potilaan luvalla
Ohjauksen aloittaminen terveyskasvatukseen liittyvissé asioissa
Ohjaaminen lddkehoitoon liittyvissé asioissa yhteistyossa laakarin kanssa
Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin liittyvissd asioissa
Ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissé asioissa
Kirjallisen ohjausmateriaalin kdyttdminen
Ohjausta tukevien vilineiden kéyttdminen (esim. injektionantovilineet pistosopetuksessa)
Demonstroinnin kdyttiminen ohjauksessa (esim. pistimisen demonstrointi)
Tiedon ymmirrettivyyden varmistaminen ohjaustilanteessa
Ohjaaminen puhelimitse

Eettinen osaaminen

Hoitotyon periaatteiden noudattaminen (esim. tasa-arvo, turvallisuus, yksilollisyys)
Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen

Monikulttuurisuuden huomioiminen

Kuolevan potilaan kohtaaminen

Kuolevan potilaan omaisten kohtaaminen

Kriisissd olevan potilaan kohtaaminen

Kriisissd olevan potilaan lidheisten kohtaaminen

Potilaan puolesta puhuminen (esim. huonokuntoisen vanhuksen kotiuttamistilanne)
Oman ammattiroolin tunnistaminen

Oman ammatin arvostaminen

Ty6yhteison sddntoihin ja normeihin sitoutuminen

Kollegiaalisuus

Omien arvojen ja asenteiden tunnistaminen

Oman toiminnan vastuullisuus

Oman toiminnan taloudellisuus

Oman oppimistarpeen tunnistaminen

Oman ammattitaidon yllapitiminen

Uuden tiedon hankkiminen eri ldhteistd
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LIITE 15. Mittarin saatekirje sairaanhoitajaopiskelijoille.

Hyvi sairaanhoitajaopiskelija

Suoritan terveystieteiden tohtorin tutkintoa Turun yliopiston ladketicteellisessé tiedekunnassa hoi-
totieteen laitoksella. Viitoskirjani tarkoituksena on selvittdéd sairaanhoitajaopiskelijan pédivystyspo-
tilaan hoitotyon osaamista ja osaamiseen yhteydessa olevia tekijoitd. Tarkoituksena on liséksi ke-
hittda arviointimittari sairaanhoitajaopiskelijan paivystyspotilaan hoitotyén osaamisen arviointiin.
Péivystyspotilaan hoitotydlla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa paivystyspotilaan hoitotyotéd aikuis-

potilaan somaattisiin sairauksiin erikoistuneella paivystyspoliklinikalla.

Pyydan ystévillisesti Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. Tutkimuksen kohdejoukkona ovat
valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat eri puolilta Suomea. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaachtoista. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Sai-
raanhoitajaopiskelijan osaamista péivystyspotilaan hoitotydssa on tutkittu kansallisesti ja kansain-
vilisesti erittdin vahén, siksi Sinun osallistumisesi tutkimukseen on erityisen tirkedd. Vastaukset
tullaan késittelemédédn henkildtietojen késittelyéd ja yksityisyyden suojaa koskevan lainsdddannon
mukaisesti. Aineistoa kdytetddn luottamuksellisesti ja vain tdmén tutkimuksen tekemiseen. Lisdksi
turvataan vastaajan intimiteetti ja anonymiteetti. Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen aineisto havi-
tetddn asianmukaisella tavalla. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset luvat. Lomakkeeseen vas-
taamiseen kuluu aikaa noin 20 - 30 minuuttia. Lomake palautetaan oheisessa kirjekuoressa yh-

dyshenkildlle.

Viitoskirjatyon ohjaajina toimivat THT, dosentti Elina Eriksson, THT, professori Helena Leino-

Kilpi ja THT, lehtori Maija Hupli.
Vastaan mielelldni tutkimusta koskeviin kysymyksiin.
Yhteistyosta kiittden,

lira Lankinen
SH, TtM, TtT-opiskelija
Yhteystiedot poistettu
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LIITE 16. Mittarin saatekirje sairaanhoitajille.

Hyvi sairaanhoitaja

Suoritan terveystieteiden tohtorin tutkintoa Turun yliopiston ladketieteellisessd tiedekunnassa hoito-
tieteen laitoksella. Viitoskirjani tarkoituksena on selvittad paivystyspotilaan hoitotydssa tarvittavaa
osaamista ja osaamiseen yhteydessa olevia tekijoitd. Tarkoituksena on lisaksi kehittdad arviointimit-
tari pdivystyspotilaan hoitotyon osaamisen arviointiin. Péivystyspotilaan hoitoty6lld tarkoitetaan
tdssd tutkimuksessa péivystyspotilaan hoitoty6td aikuispotilaan somaattisiin sairauksiin erikoistu-

neella paivystyspoliklinikalla.

Pyydén ystavillisesti Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. Tutkimuksen kohdejoukkona ovat pai-
vystyspoliklinikoilla tydskentelevét sairaanhoitajat eri puolilta Suomea. Tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaachtoista. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.
Piivystyspotilaan hoitotyOssé tarvittavaa osaamista on tutkittu kansallisesti ja kansainvilisesti erit-
tdin vahan, siksi Sinun osallistumisesi tutkimukseen on erityisen tiarkedd. Vastaukset tullaan kasitte-
lemédén henkildtietojen késittelyd ja yksityisyyden suojaa koskevan lainsdddannon mukaisesti. Ai-
neistoa kdytetddn luottamuksellisesti ja vain tdman tutkimuksen tekemiseen. Lisdksi turvataan vas-
taajan intimiteetti ja anonymiteetti. Tutkimuksen toteuttamisen jélkeen aineisto hivitetdan asianmu-
kaisella tavalla. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset luvat. Lomakkeeseen vastaamiseen kuluu

aikaa noin 20 - 30 minuuttia. Lomake palautetaan oheisessa kirjekuoressa yhdyshenkil6lle.

Viitoskirjatyon ohjaajina toimivat THT, dosentti Elina Eriksson, THT, professori Helena Leino-

Kilpi ja THT, lehtori Maija Hupli.
Vastaan mielelldni tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Yhteistyosta kiittden,

lira Lankinen
SH, TtM, TtT-opiskelija
Yhteystiedot poistettu
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LIITE 17. Mittarin taustamuuttujat sairaanhoitajaopiskelijoille.

LIITE 17 (172)

KYSELYTUTKIMUS SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN PAIVYSTYSPOTILAAN
HOITOTYON OSAAMISESTA

ID (tutkija tdyttad)
1 TAUSTATIEDOT

Ole ystivillinen ja ympyr6i mielestdsi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan

1 Miké on ikési? vuotta

2 Miké on sukupuolesi?
1 nainen
2 mies

3 Miké on peruskoulutuksesi?
1 peruskoulu
2 lukio
3 ylioppilastutkinto

4 Onko Sinulla aikaisempi terveysalan tutkinto?
lei
2 kylld, mika (tutkinnon nimi) ja valmistumisvuosi?

5 Onko Sinulla tyokokemusta terveysalalta ennen sairaanhoitajaopintojen alkamista?
lei
2 kylld, misti (tyoyksikon ja organisaation nimi) ja kuinka kauan (vuotta, kuukautta)?

6 Minkélainen on ollut opiskelumenestyksesi ammattiopinnoissa (mikéli opintojen arviointi on kesken, merkitse arvosanaksi 0)?

1 sisdtautipotilaan hoitotyon teoriaopinnot arvosana
2 kirurgisen potilaan hoitoty6n teoriaopinnot arvosana
3 lasten hoitotydn teoriaopinnot arvosana
4 mielenterveyspotilaan hoitoty6n teoriaopinnot arvosana
5 perioperatiivisen potilaan hoitotydn teoriaopinnot arvosana
6 vanhusten hoitoty6n teoriaopinnot arvosana
7 ditiyshuollon teoriaopinnot arvosana

7 Miti hoitotydn vaihtoehtoisia/suuntaavia ammattiopintoja siséltyy sairaanhoitajaopintoihisi?

Teoriaopinnot (opintojakson nimi ja laajuus opintopisteind):

Teoriaopintojen arvosana (mikli opintojen arviointi kesken, merkitse arvosanaksi 0):

Harjoittelu (harjoitteluyksikon/-yksikdiden nimi ja harjoittelun laajuus opintopisteind):
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LIITE 17 (212)

8 Arvioi, kuinka tyytyviinen olet opiskelumenestykseesi. Rastita tyytyviisyyttdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto janalle.

en ole lainkaan olen tdysin
tyytyvdinen tyytyvdinen

1 Opiskelumenestys ammattiopinnoissa | |
2 Opiskelumenestys ammattiopintoihin

liittyvissd harjoitteluissa | |
3 Opiskelumenestys vaihtoehtoisissa/

suuntaavissa ammattiopinnoissa | |
4 Opiskelumenestys vaihtoehtoisten/suuntaavien

ammattiopintojen harjoittelussa/harjoitteluissa | |
5 Opiskelumenestys sairaanhoitajaopinnoissa

yleensd | |

9 Oletko tydskennellyt terveysalalla sairaanhoitajaopintojen aikana?
1en
2 kylld, missé (ty6yksikon ja organisaation nimi)?

miksi (esim. kehittdéiksesi osaamistasi)?

kuinka paljon (esim. loma-aikoina, viikonloppuisin, pdivittdin)?

10 Oletko missédn vaiheessa harkinnut keskeyttivisi sairaanhoitajaopinnot?

len
2 kylld, miksi?

11 Onko Sinulle muodostunut késitys siitd, missé haluaisit tyoskennelld sairaanhoitajaksi valmistuttuasi?
lei
2 kylla, missa?

12 Oletko tyytyvdinen ammatinvalintaasi?
1 kylla
2 en, miksi?

13 Oletko mukana harrastus- tai vapaaehtoistoiminnassa, joka mielestdsi tukee ammatillista kehittymistisi?

len
2 kylld, missa?

14 Arvioi, mitkd seuraavista ominaisuuksista kuvaavat Sinua parhaiten. Rastita itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto janalle.
ominaisuus ei kuvaa ominaisuus kuvaa
lainkaan itsedni paljon itsedni

1 Toimin suunnitelmallisesti nopeasti
muuttuvissa tilanteissa | |

2 Olen stressin sietokykyinen | |

3 Osaan priorisoida omaa toimintaani

4 Kykenen tydskentelemdin paineen alaisena | |

5 Minun on helppo arvioida itseédni | |

6 Olen tyytyviinen itseeni |
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LIITE 18. Mittarin taustamuuttujat sairaanhoitajille.

LIITE 18 (1/2)

KYSELYTUTKIMUS PAIVYSTYSPOTILAAN HOITOTYOSSA
TARVITTAVASTA OSAAMISESTA

ID (tutkija tayttaa)

1 TAUSTATIEDOT

Ole ystivillinen ja ympyroi mielestdsi sopivin vaihtoehto tai Kirjoita vastaus sille varattuun tilaan

1 Miké on ikési? vuotta

2 Miké on sukupuolesi?
1 nainen
2 mies

3 Miké on peruskoulutuksesi?
1 peruskoulu
2 lukio
3 ylioppilastutkinto

4 Mikd on nykyinen terveysalan tutkintosi?
1 sairaanhoitaja (opistoaste)
2 sairaanhoitaja (AMK)
3 sairaanhoitaja (YAMK)
4 erikoissairaanhoitaja
5 muu, mika?

5 Miki on nykyisen tutkintosi valmistumisvuosi?

6 Kuinka kauan Sinulla on tydkokemusta terveydenhuoltoalalta yhteensd? vuotta kuukautta
7 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta pdivystyspotilaan hoitotyostd? vuotta kuukautta
8 Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessd tyoyksikossa? vuotta kuukautta

9 Miké on ammattinimikkeesi nykyisessa tyoyksikossa?
1 sairaanhoitaja
2 erikoissairaanhoitaja
3 apulaisosastonhoitaja
4 osastonhoitaja
5 muu, mika?
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LIITE 18 (2/2)

10 Oletko suorittanut ammatillisen peruskoulutuksen jélkeen jatko- tai erikoistumisopintoja?
1en
2 kylld, mitéd (koulutuksen nimi, laajuus)?

11 Tarvitsetko mielestisi lisikoulutusta péivystyspotilaan hoitotydsta?
len
2 kylld, misté aiheesta?

12 Oletko tyytyvdinen ammatinvalintaasi?
1 en, miksi?

2 kylld

13 Oletko misséan vaiheessa harkinnut vaihtavasi ammattia?
len

2 kylla, miksi?

14 Arvioi, mitkd seuraavista ominaisuuksista kuvaavat Sinua parhaiten. Rastita itseédsi parhaiten kuvaava

vaihtoehto janalle.
ominaisuus ei kuvaa ominaisuus kuvaa
lainkaan itsecni paljon itsedni

1 Toimin suunnitelmallisesti nopeasti
muuttuvissa tilanteissa | |

2 Olen stressin sietokykyinen | |

3 Osaan priorisoida omaa toimintaani | \

4 Kykenen tyoskentelemédén paineen alaisena | |

5 Minun on helppo arvioida itseéni | |

6 Olen tyytyviinen itseeni | \
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LIITETAULUKKO 1. (1/4) Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien pdivystyshoito-
tyon osaaminen yld- ja alasummamuuttujittain ja vaittdmittdin.

Sairaanhoitajaopiskelijat Sairaanhoitajat

(n=208) (n=280)

N Ka Kh Vaihteluvdli N Ka Kh Vaihteluvili p-arvo*
PAIVYSTYSHOITOTYON 205 69.33 12.38 29.3-94.0 280 79.76 11.58 24.81-99.72 <.0001
OSAAMINEN
Piitoksenteko-osaaminen yhteensi 207 63.20 15.18 0.0 -92.0 280 78.19 12.28 27.38-100.0 <.0001
Triagen osaaminen 206 55.69 19.09 0.0-94.9 280 77.81 15.04 20.14-100.00 <.0001

Potilaan hoitoon liittyvien tietojen kerda- 206 62.74 22.32 0-100.0 279 77.25 18.58 5.0—-100.0
minen ennakkoilmoituksesta

Hoidossa tarvittavien resurssien arvioi- 206 55.78 22.29 0-100.0 280 77.91 16.01 4.0-100.0
minen ennakkoilmoituksen perusteella

Potilaan tilan arvioiminen hénen saapu- 204 54.57 21.86 0-99.0 278 76.93 17.04 2.0-100.0
essaan ppkl:lle
Hoidon kiireellisyyden arvioiminen 206 50.82 23.68 0-97.0 280 75.96 18.38 1.0-100.0

potilaan saapuessa ppkl:lle
Potilaan sijoittaminen ppkl:lle potilaan 206 58.97 23.84 0 - 100.0 280 78.68 17.15 1.0—100.0
tila huomioiden

Potilaan tilan uudelleen arvioiminen 206 53.82 23.21 0-99.0 279 87.76 15.05 2.0-100.0
hénen odottaessaan hoitoa ppkl:1la
Hoidon kiireellisyyden uudelleen arvi- 205 53.37 23.76 0-99.0 279 79.23 14.68 9.0—100.0

oim. potilaan odottaessa hoitoa ppkl: lla

Tiedonkeruun ja raportoinnin osaaminen 206 73.25 15.36 0.0 - 98.0 280 81.59 11.39 33.29-100.0 <.0001
Tiedon kerddminen havainnoimalla 204 66.93 19.95 0-100.0 280 82.13 12.22 31.0-100.0
potilasta

Tiedon kerdéminen haastattelemalla 206 72.84 17.93 0-100.0 280 82.73 12.05 31.0-100.0
potilasta

Tiedon kerddminen erilaisilla apuvili- 206 77.64 16.70 0—100.0 280 85.82 10.74 31.0-100.0
neilld

Tiedon kerdéminen kirjallisista doku- 206 75.13 17.28 0-100.0 279 81.08 14.02 8.0-100.0
menteista

Tiedon kerdéminen haastattelemalla 206 73.23 19.36 0-100.0 280 80.71 14.03 8.0-100.0
potilaan saattajaa

Potilaan tietojen kirjaaminen 205 7497 16.41 6.0-100.0 279 79.97 14.43 27.0-100.0
Suullinen raportointi 205 72.63 17.61 8.0—100.0 280 78.70 14.39 25.0-100.0
Akillisten piitoksentekotilanteiden 205 57.57 16.13 13.6-94.8 280 72.83 14.65 10.20—100.0 <.0001
osaaminen

Potilaan voinnissa tapahtuvien muutos- 204 68.70 18.00 7.0-100.0 279 80.55 13.37 27.0—100.0
ten tunnistaminen

Hoitoa koskevien péditdsten tekeminen 205 58.49 22.28 2.0-100.0 278 79.42 15.26 6.0—100.0
nopeasti voinnin mukaan

Lisdavun pyytdminen tilanteen vaatiessa 205 74.28 16.73 21.0-100.0 279 84.23 13.56 5.0—100.0
Toimiminen vikivaltatilanteissa 205 48.93 24.86 0.0-100.0 277 65.19 21.05 0.0-100.0
Toimiminen poikkeustilanteissa 205 37.48 24.09 0.0-95.0 276 54.85 25.82 0.0—-100.0
Piitoksentekotapojen osaaminen 205 65.71 16.85 12.6—-99.0 280 79.27 12.25 39.80—-100.0 <.0001
Hoitoa koskevien pditosten tekeminen 205 52.19 22.58 2.0-99.0 280 75.95 16.33 13.0-100.0
itsendisesti

Hoitoa koskevien pditosten tekeminen 205 59.40 21.15 0.0-99.0 279 7423 16.89 1.0-100.0
yhdessé potilaan kanssa

Hoitoa koskevien pdatosten tekeminen 205 71.89 16.94 15.0-100.0 280 80.28 11.88 43.0—100.0
yhdess kollegan kanssa

Hoitoa koskevien paitosten tekeminen yh- 205 71.66 18.75 0.0—-100.0 280 81.20 13.47 0.0—100.0
dessd potilaan, kollegan ja ladkérin kanssa

Hoitoa koskevien pditosten tekeminen 205 73.42 19.34 0.0-100.0 278 84.74 10.84 25.0—-100.0
ladkarin maarayksiin perustuen

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
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LIITETAULUKKO 1. (2/4) Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien pdivystyshoito-
tyon osaaminen yld- ja alasummamuuttujittain ja vaittdmittdin.

Sairaanhoitajaopiskelijat Sairaanhoitajat

(n=208) (n=280)

N Ka Kh Vaihteluvdli N Ka Kh Vaihteluvili p-arvo*
Kliininen osaaminen yhteensé 205 64.84 15.39 24.9-97.3 280 80.89 12.08 27.7-99.54 <.0001
Hoitotoimintojen osaaminen 206 63.73 16.66 17.5-100.0 280 80.79 12.12 27.6-100.00 <.0001

Hengitykseen liittyvien hoitotoimintojen 204 58.00 24.44 0.0 -100.0 279 75.36 19.06 0.0—100.0
toteuttaminen

Verenkiertoon liittyvien hoitotoimintojen 205 66.12 24.41 0.0 -100.0 280 87.05 10.65 40.0—100.0
toteuttaminen

Erittdmiseen liittyvien hoitotoimintojen 205 69.78 22.13 0.0 -100.0 280 88.00 10.14 41.0-100.0
toteuttaminen

Tuki-ja liikuntaelimist66n liittyvien 205 56.44 24.28 2.0-100.0 279 67.19 22.64 1.0-100.0
hoitotoimintojen toteuttaminen

Potilaan valmistaminen ladkarin 205 57.44 26.71 2.0-100.0 280 84.63 14.37 15.0-100.0
suorittamiin hoitotoimintoihin

Laékérin suorittamissa hoitotoiminnoissa 205 65.95 22.82 0.0-100.0 280 83.88 13.45 16.0—100.0
avustaminen

Nestehoitoon liittyvien hoitotoimintojen 206 59.92 26.45 0.0 -100.0 280 87.65 11.74 22.0—100.0
toteuttaminen

Léakehoitoon liittyvien hoitotoimintojen 206 70.24 21.62 0.0 - 100.0 280 85.64 12.15 18.0—100.0
toteuttaminen

Laboratoriondytteiden ottaminen 205 62.79 24.01 0.0-100.0 280 77.98 18.50 3.0—100.0
Elottoman potilaan hoitaminen 205 49.82 26.45 1.0-100.0 278 75.74 20.99 2.0-100.0
Aseptiikasta huolehtiminen 205 82.69 19.61 1.0-100.0 278 83.27 13.24 28.0-100.0
Toiminnan perustaminen tutkimustietoon 205 66.69 23.89 2.0-100.0 280 73.00 20.63 0.0 —100.0
Tarkkailutoimintojen osaaminen 205 64.16 17.69 11.4-96.4 280 81.74 13.51 25.0-100.0 <.0001
Hengityksen tarkkailu 205 71.23 18.94 3.0-100.0 279 84.18 13.36 10.0—100.0
Verenkierron tarkkailu 205 70.94 19.57 3.0-100.0 280 82.88 14.17 13.00 - 100.0
Tajunnan tason tarkkailu 205 58.14 28.17 0.0-100.0 280 81.98 14.85 12.00 - 100.0
Muiden elintoimintojen tarkkailu 205 74.61 18.35 15.0-100.0 280 84.18 13.31 24.00 - 100.0
Teknisten laitteiden turvallinen 205 45.87 27.82 0.0-100.0 279 75.44 20.37 1.0-100.0
kayttdminen

Fyysisten perustarpeiden huomioinnin 205 73.56 15.59 21.0-99.8 280 81.65 13.69 22.0-100.0 <.0001
osaaminen

Ravitsemuksesta huolehtiminen 205 73.00 20.25 5.0-100.0 280 77.52 17.26 5.0-100.0
Vuodelevosta huolehtiminen 205 75.00 19.65 9.0-100.0 279 85.30 12.26 24.0-100.0
Asentohoidosta huolehtiminen 205 78.00 21.65 1.0-100.0 279 81.53 17.06 0.0 —100.0
Liikkumisessa avustaminen 205 85.00 17.65 8.0-100.0 280 82.45 1491 1.0-100.0
Diagnosointia tukeva osaaminen 205 55.00 21.52 1.7-99.0 280 79.02 14.16 11.0-100.0 <.0001
Padivystystutkimusten tilaaminen 204 64.20 27.27 0.0-100.0 280 85.29 14.42 14.0-100.0
Laboratoriotulosten tulkitseminen 205 58.35 25.43 0.0-100.0 278 79.21 15.64 1.0—100.0

EKG:n tulkitseminen oman vastuun 204 42.67 28.54 0.0-100.0 280 72.56 20.41 3.0-100.0
mukaisesti

Jatkohoidon osaaminen 204 69.25 21.69 6.0—100.0 280 80.70 14.75 8.0—100.0 <.0001
Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen 204 68.64 23.00 3.0-100.0 280 78.75 16.30 8.0-10..0

hénen kotiutuessaan

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen 205 69.66 22.38 5.0-100.0 280 82.65 14.31 8.0-100.0

hénen siirtyessdén os:lle/ toiseen

organisaat.

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
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LIITETAULUKKO 1. (3/4) Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien pdivystyshoito-
tyon osaaminen yld- ja alasummamuuttujittain ja vaittdmittdin.

Sairaanhoitajaopiskelijat Sairaanhoitajat

(n=208) (n=280)

N Ka Kh Vaihteluvdli N Ka Kh Vaihteluvili p-arvo*
Vuorovaikutus- ja yhteistyéosaaminen 205 76.20 13.54 29.6—-100.0 280 82.49 11.41 36.57-100.0 <.0001
yhteensi
Vuorovaikutuksen ja yhteistyon 204 71.36 17.58 7.5-100 280 79.42 13.69 21.5-100.0 <.0001
luonteen osaaminen
Ymmirrettavien kasitteiden kdyttaminen 205 70.15 20.01 10.0—-100.0 280 79.19 14.65 12.0-100.0
vuorovaikutustilanteissa

Potilaan tilan huomioiminen 204 72.32 18.63 5.00—100.0 280 79.65 13.99 23.0-100.0
vuorovaikutustilanteessa

Vuorovaikutuksen ja yhteistyon 205 78.26 13.61 31.0-100.0 280 81.83 12.03 38.0-100.0 p=0.0031
siséllon osaaminen

Potilaan tarpeiden kuunteleminen 205 77.97 16.32 8.00—-100.0 279 78.54 15.18 8.0—100.0

Potilaan ldheisten kuunteleminen 205 79.18 14.84 7.00-100.0 280 77.18 16.01 9.0—100.0

Kollegan konsultoiminen 205 80.99 13.50 25.0-100.0 280 85.00 11.33 37.0-—100.0

Ladkarin konsultoiminen 205 78.62 15.80 8.0—100.0 280 86.96 10.18 47.0—100.0

Muiden ammattiryhmien konsultoiminen 205 74.56 16.96 22.0-100.0 280 81.59 15.43 7.0-100.0
Vuorovaikutuksen tahojen osaaminen 205 76.17 14.01 30.4-100.0 280 83.84 11.35 35.57-100.0 <.0001
Ammatillinen vuorovaikutus kollegan 205 81.22 13.30 35.0-100.0 280 85.75 10.70 32.0-100.0
kanssa

Ammatillinen vuorovaikutus ladkarin -~ 205 79.84 14.06 35.0—-100.0 280 86.03 10.18 39.0—100.0
kanssa

Ammatillinen vuorovaikutus muiden 203 78.28 16.08 7.00-100.0 280 83.30 13.28 27.0-100.0
ammattiryhmien kanssa

Yhteistyo tydyksikon eri 205 78.51 15.51 18.0—-100.0 279 83.98 13.51 0.0-100.0
ammattiryhmien kanssa

Yhteisty6 tydyksikon ulkopuolisten 205 74.64 18.85 8.00-100.0 280 84.75 12.34 10.0—100.0
ammattiryhmien kanssa

Yhteisty organisaation ulkopuolisten ~ 205 63.46 25.65 0.0-100.0 280 80.01 17.58 10.0—100.0
ammattiryhmien kanssa

Yhteistyd moniammatillisessa tiimissd 204 77.25 16.97 0.0-100.0 280 83.04 13.36 36.0—100.0

Ohjausosaaminen yhteensi 204 70.42 16.04 27.2-100.0 280 76.59 15.41 12.31-100.0 <.0001
Ohjauksen sisillon osaaminen 204 71.22 1591 253-100.0 280 76.95 14.80 17.83— 100.0 <.0001
Hoidon etenemisestd kertominen 204 74.54 16.06 8.0-100.0 280 81.13 13.37 23.0-100.0
potilaalle

Potilaan vointiin liittyvien tietojen 204 72.41 18.06 5.0-100.0 280 81.20 14.12 25.0-100.0
antaminen ldheisille potilaan luvalla

Ohjauksen aloittaminen 204 66.75 21.41 12.0-100.0 280 67.68 21.63 1.0—100.0

terveyskasvatukseen liittyvissd asioissa

Ohjaaminen ladkehoitoon liittyvissé 204 68.78 21.01 5.0-100.0 280 77.66 16.80 5.0—100.0
asioissa yhteistyOssé ladkérin kanssa

Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin 204 73.15 18.81 20.0-100.0 280 77.77 17.08 5.0-100.0
liittyvissd asioissa

Ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissd asioissa 204 71.77 18.90 20.0 - 100.0 280 76.26 17.56 5.0 —100.0

Ohjausmenetelmien osaaminen 205 69.45 17.51 24.8-100.0 280 76.14 17.26 5.8—-100.0 <.0001
Kirjallisen ohjausmateriaalin 205 74.53 16.59 25.0-100.0 280 74.90 19.16 1.0-100.0
kéyttdminen

Ohjausta tukevien vilineiden 205 70.67 20.88 7.0-100.0 280 76.88 18.69 7.0—100.0
kayttdminen

Demonstroinnin kdyttdiminen ohjauksessa 205 67.45 22.56 0.0 -100.0 280 76.51 19.65 7.0—100.0

Tiedon ymmarrettavyyden 205 72.67 19.17 10.0-100.0 279 77.52 16.97 7.0-100.0
varmistaminen ohjaustilanteessa

Ohjaaminen puhelimitse 205 61.91 25.19 0.0-100.0 278 74.95 21.02 4.0-100.0

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
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LIITETAULUKKO 1. (4/4) Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien pdivystyshoito-
tyon osaaminen yld- ja alasummamuuttujittain ja vaittdmittdin.

Sairaanhoitajaopiskelijat Sairaanhoitajat

(n=208) (n=280)

N Ka Kh Vaihteluvdli N Ka Kh Vaihteluvili p-arvo*
Eettinen osaaminen yhteensi 205 77.33 13.06 20.9-100.0 280 80.01 12.75 7.33-100.0 0.037
Potilaaseen ja liheisiin liittyva 205 71.77 16.21 18.9-100.0 280 77.29 15.04 16.5-100.0 0.0001

osaaminen

Hoitotyon periaatteiden noudattaminen 204 77.72 16.36 10.0-100.0 276 79.37 15.59 9.0-100.0
Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen 205 87.81 14.02 0.0 -100.0 279 89.56 9.67 46.0—-100.0
Monikulttuurisuuden huomioiminen 205 75.96 20.97 5.0-100.0 278 72.86 18.72 7.0—100.0

Kuolevan potilaan kohtaaminen 205 70.02 24.87 0.0-100.0 280 79.04 18.09 7.0-100.0
Kuolevan potilaan ldheisten 205 64.64 25.77 0.0—-100.0 280 74.26 22.26 2.0-100.0
kohtaaminen

Kriisissd olevan potilaan kohtaaminen 204 64.91 23.26 5.0-100.0 279 72.63 21.32 0.0-100.0
Kriisissé olevan potilaan laheisten 205 64.17 24.68 0.0-100.0 280 70.44 22.49 0.0-100.0
kohtaaminen

Potilaan puolesta puhuminen 205 69.02 22.80 0.0-100.0 280 80.08 16.30 18.0-100.0

Ammattirooliin liittyvi osaaminen 205 81.77 12.22 22.5-100.0 280 82.19 12.38 0.0-100.0 0.6749
Oman ammattiroolin tunnistaminen 205 76.65 17.95 12.0-100.0 280 82.80 15.06 0.0 —100.0

Oman ammatin arvostaminen 204 80.20 19.53 15.0-100.0 280 81.83 18.27 0.0 —100.0
Ty6yhteison sddntoihin ja normeihin 205 85.45 13.09 10.0-100.0 279 83.82 14.24 0.0 —-100.0
sitoutuminen

Kollegiaalisuus 205 84.91 14.39 22.0-100.0 280 86.24 11.91 0.0-100.0
Omien arvojen ja asenteiden 205 84.20 14.10 5.0-100.0 280 84.34 13.33 0.0-100.0
tunnistaminen

Toimiminen vastuullisesti 205 85.40 14.23 15.0-100.0 280 87.38 11.02 0.0 -100.0
Toimiminen taloudellisesti 205 72.99 21.19 0.0-100.0 279 72.90 20.87 0.0-100.0

Oman oppimistarpeen tunnistaminen 205 82.77 14.93 15.0-100.0 280 84.06 14.49 0.0-100.0
Oman ammattitaidon ylldpitiminen 205 82.07 15.22 7.0-100.0 280 80.25 16.37 0.0-100.0
Uuden tiedon hankkiminen eri lahteistd 205 83.11 14.27 25.0-100.0 280 78.32 18.00 0.0 —100.0

*Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamisen vertailu: T-testi
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LIITETAULUKKO 2. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) péitdksenteko-osaamista osaa-
mista selittidvit tekijit, lineaarinen regressiomalli.

Kategoriset selittiijét n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) p?
Aikaisempi terveysalan tutkinto 0.0098
kylla 50 67.5(1.88)
ei 155 61.8 (1.06)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Stressin sietokyky 205 0.175 (0.057) 0.0027
Oman toiminnan priorisointi 205 0.156 (0.069) 0.026
Tyytyviisyys itseensd 205 0.211 (0.062) 0.0008

Mallin merkitsevyys F(4,200)=19.00, p<.0001

Mallin selitysaste 27.5 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvan muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittdjat on vakioitu.
2) Selittdvan muuttujan merkitsevyys.

LIITETAULUKKO 3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) kliinistd osaamista selittavét teki-
jat, lineaarinen regressiomalli.

Kategoriset selittijét n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) " p?
Aikaisempi terveysalan tutkinto 0.006
kylla 48 71.8 (2.18)
ei 153 65.5(1.52)
Kisitys tulevasta tyopaikasta 0.046
kylla 174 65.8 (1.19)
ei 27 71.4 (2.65)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Opiskelumenestys ammattiopintojen harjoittelussa 201 0.242 (0.066) 0.0003
Stressin sietokyky 201 0.215 (0.054) <.0001

Mallin merkitsevyys F(4,196)=15.34, p<.0001

Mallin selitysaste 23.8 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvin muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittdjét on vakioitu.
2)  Selittdvan muuttujan merkitsevyys.
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LIITETAULUKKO 4. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) vuorovaikutus- ja yhteistydosaa-
mista selittidvit tekijit, lineaarinen regressiomalli.

Kategoriset selittiijét n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) p?
Aikaisempi terveysalan tutkinto <.0001
kylla 49 82.1(1.61)
ei 153 74.2 (0.90)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Opiskelumenestys ammattiopintojen harjoittelussa 202 0.159 (0.059) 0.008
Itsearvioinnin helppous 202 0.115 (0.046) 0.014
Tyytyviisyys itseensd 202 0.240 (0.062) 0.0002

Mallin merkitsevyys F(4,197)=25.70, p<.0001

Mallin selitysaste 34.3 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvan muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittdjat on vakioitu.
2) Selittdvan muuttujan merkitsevyys.

LIITETAULUKKO 5. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ohjausosaamista selittdvét tekijat,
lineaarinen regressiomalli.

Kategoriset selittijét n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) " p?
Aikaisempi terveysalan tutkinto 0.0002
kylld 49 76.9 (1.96)
ei 153 68.3 (1.11)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Suunnitelmallisuus nopeasti muuttuvissa tilanteissa 202 0.118 (0.058) 0.042
Tyytyvdisyys itseensd 202 0.390 (0.064) <.0001

Mallin merkitsevyys F(3,198)=26.37, p<.0001

Mallin selitysaste 28.5 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvan muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittédjdt on vakioitu.
2) Selittdvan muuttujan merkitsevyys.

LIITETAULUKKO 6. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=208) ecettistd osaamista selittdvét teki-
jat, lineaarinen regressiomalli.

Kategoriset selittijéit n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) " p?
Aikaisempi terveysalan tutkinto <.0001
kylla 49 81.3(1.87)
ei 154 73.2(1.22)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Stressin sietokyky 203 0.144 (0.045) 0.0015
Tyytyviisyys itseensd 203 0.301 (0.049) <.0001

Mallin merkitsevyys F(4,198)=28.23, p<.0001

Mallin selitysaste 36.3 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvin muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittdjét on vakioitu.
2)  Selittdvan muuttujan merkitsevyys.
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LIITETAULUKKO 7. Sairaanhoitajien (n=280) pédivystyshoitotyon osaamiseen yhteydessd

olevat tekijét.

Piitoksente- Kliininen Vuoro- Ohjaus- Eettinen
ko-osaaminen osaaminen vaikutus- ja  osaaminen osaaminen
yhteistyo-
osaaminen
Taustamuuttuja Ka (Kh) Ka (Kh) Ka (Kh) Ka (Kh) Ka (Kh)
Sukupuoli
Nainen (n=230) - - - - 80.8 (12.5)
Mies (n=50) 76.2 (13.2)
p-arvo* 0.0201
Suoritettu jatko-opintoja
Ei (n=153) 74.9 (13.0) 76.1 (12.7) 78.3 (12.6) 69.8 (16.6) 74.7 (13.3)
Kylld (n=124) 72.4 (10.6) 82.2 (10.4) 83.3(9.3) 79.2 (12.5) 81.7 (11.1)
p-arvo* p <.0001 p <.0001 0.0005 p <.0001 p <.0001
Lisdkoulutuksen tarve
Ei (n=40) 80.2 (10.1) 82.2 (8.3) - - 74.7 (13.3)
Kylld (n=232) 75.5(12.5) 78.4 (12.6) 81.7 (11.1)
p-arvo* 0.0031 0.0029 p <.0001
Tyytyviisyys ammatinvalintaan
On (n=239) - - - 77.3 (14.8) 81.0 (11.6)
Ei (n=39) 71.9 (18.4) 75.0 (17.8)
p-arvo* 0.0412 0.0138
Ammatinvaihdon harkinta
Ei (n=131)
On (n=149) - - - 80.0 (13.2) -
p-arvo* 73.7 (16.6)
0.0006
Taustamuuttuja r¥* r¥* r¥* r** r¥*
p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo
n n n n n
Henkilokohtaiset ominaisuudet:
Suunnitelmallisuus nopeasti 0.55 0.43 0.4, 0.41 0.44
muuttuvissa tilanteissa p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001
277 277 277 277 277
Stressin sietokyky 0.48 0.42 0.39 0.36 0.37
p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001
277 277 277 277 277
Oman toiminnan priorisointi 0.54 0.50 0.42 0.43 0.48
p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001
274 274 274 274 274
Paineen alaisena tyoskentely 0.55 0.46 0.43 0.39 0.41
p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001
276 276 276 276 276
Itsearvioinnin helppous 0.40 0.39 0.40 0.42 0.48
p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001
276 276 276 276 276
Tyytyviisyys itseenséd 0.43 0.37 0.40 0.41 0.43
p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001 p<.0001
276 276 276 276 276

- =p>0.05
* T-testi

** Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerroin

Ka=keskiarvo
Kh=keskihajonta
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LIITETAULUKKO 8. Sairaanhoitajien (n=280) paatoksenteko-osaamista selittavét tekijat, li-
neaarinen regressiomalli.

Kategoriset selittijit n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) p?
Tyokokemus terveydenhuoltoalalta ¥ <.0001
alle 5 vuotta 53 71.9 (1.39)
5-9 vuotta 56 79.8 (1.27)
10-19 vuotta 77 81.1(1.11)
20-29 vuotta 53 81.8 (1.33)
30 vuotta tai enemmén 26 85.1(1.72)
Lisdkoulutuksen tarve 0.020
kylla 227 78.2 (0.61)
ei 38 81.7 (1.41)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Oman toiminnan suunnitelmallisuus 265 0.108 (0.053) 0.044
Stressin sietokyky 265 0.103 (0.050) 0.040
Oman toiminnan priorisointi 265 0.186 (0.060) 0.002
Tyytyviisyys itseensé 265 0.151 (0.034) <.0001

Mallin merkitsevyys F(9,255)=32.10, p<.0001

Mallin selitysaste 53.1 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvin muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittdjét on vakioitu.
2) Selittavan muuttujan merkitsevyys.
3) Pareittaisissa vertailuissa luokka “alle 5 vuotta” eroaa merkitsevisti kaikista muista luokista (p<.0001).

LIITETAULUKKO 9. Sairaanhoitajien (n=280) kliinistd osaamista selittdvat tekijét, lineaari-
nen regressiomalli.

Kategoriset selittijat n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) " p?
Tyokokemus terveydenhuoltoalalta ¥ <.0001
alle 5 vuotta 54 73.4 (1.26)
5-9 vuotta 57 81.7 (1.19)
10-19 vuotta 81 81.5(1.01)
20-29 vuotta 54 83.8(1.22)
30 vuotta tai enemmén 27 87.8 (1.72)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Stressin sietokyky 273 0.171 (0.049) 0.0006
Oman toiminnan priorisointi 273 0.193 (0.055) 0.0005
Tyytyvdisyys itseensd 273 0.139 (0.035) 0.0001

Mallin merkitsevyys F(7,265)=33.13, p<.0001
Mallin selitysaste 46.7 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvan muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittédjdt on vakioitu.
2) Selittavin muuttujan merkitsevyys.
3) Pareittaisissa vertailuissa luokka “alle 5 vuotta” eroaa merkitsevisti kaikista muista luokista (p<.0001) ja
luokat ”5-9 vuotta” (p=0.03) ja ”10-19 vuotta” (p=0.015) eroavat luokasta 30 vuotta tai enemman”
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LIITETAULUKKO 10. Sairaanhoitajien (n=280) vuorovaikutus- ja yhteisty6osaamista selittd-
vit tekijat, lineaarinen regressiomalli.

Kategoriset selittiijét n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) " p?
Sukupuoli 0.022
nainen 224 83.3 (0.63)
mies 50 80.0 (1.35)
Tyokokemus terveydenhuoltoalalta ¥ <.0001
alle 5 vuotta 54 75.7 (1.35)
5-9 vuotta 58 83.5(1.25)
10-19 vuotta 81 81.9 (1.11)
20-29 vuotta 54 82.3 (1.36)
30 vuotta tai enemmén 27 84.9 (1.87)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Oman toiminnan suunnitelmallisuus 274 0.197 (0.043) <.0001
Itsearvioinnin helppous 274 0.078 (0.030) 0.011
Tyytyvdisyys itseensd 274 0.162 (0.038) <.0001

Mallin merkitsevyys F(8,265)=20.74, p<.0001
Mallin selitysaste 38.5 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvin muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittdjét on vakioitu.
2) Selittavin muuttujan merkitsevyys.
3) Pareittaisissa vertailuissa luokka alle 5 vuotta” eroaa merkitsevésti luokista ”5-9 vuotta” (p=0.0001), ”10-19
vuotta” (p=0.002), 20-29 vuotta” (p=0.003) ja 30 vuotta tai enemmaén” (p=0.0003).

LIITETAULUKKO 11. Sairaanhoitajien (n=280) ohjausosaamista selittdvit tekijit, lineaarinen

regressiomalli.
Kategoriset selittijét n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) " p?
Sukupuoli 0.009
nainen 224 78.1 (0.81)
mies 50 73.1(1.76)
Tyokokemus terveydenhuoltoalalta ¥ <.0001
alle 5 vuotta 54 65.3 (1.74)
5-9 vuotta 58 75.7 (1.62)
10-19 vuotta 81 76.5 (1.44)
20-29 vuotta 54 78.3 (1.78)
30 vuotta tai enemman 27 82.2(2.44)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Stressin sietokyky 274 0.164 (0.056) 0.004
Itsearvioinnin helppous 274 0.125 (0.040) 0.002
Tyytyvdisyys itseensé 274 0.249 (0.050) <.0001

Mallin merkitsevyys F(8,265)=24.86, p<.0001

Mallin selitysaste 42.9 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvin muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittdjét on vakioitu.
2) Selittdvan muuttujan merkitsevyys.
3) Pareittaisissa vertailuissa luokka alle 5 vuotta” eroaa merkitsevisti kaikista muista luokista (p<.0001).
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LIITETAULUKKO 12. Sairaanhoitajien eettistd (n=280) osaamista selittivit tekijat, lineaari-
nen regressiomalli.

Kategoriset selittiijét n Vakioitu keskiarvo (keskivirhe) " p?
Sukupuoli 0.035
nainen 223 79.6 (0.94)
mies 49 76.4 (1.50)
Tyokokemus terveydenhuoltoalalta ¥ <.0001
alle 5 vuotta 54 69.7 (1.53)
5-9 vuotta 57 78.1(1.43)
10-19 vuotta 81 78.6 (1.23)
20-29 vuotta 53 80.9 (1.53)
30 vuotta tai enemmén 27 82.8 (2.07)
Tyytyvidisyys ammatinvalintaan 0.021
kylla 233 80.0 (0.84)
ei 39 76.0 (1.65)
Numeeriset selittijit n Beta-kerroin (keskivirhe) p?
Oman toiminnan suunnitelmallisuus 272 0.164 (0.045) 0.0004
Itsearvioinnin helppous 272 0.130 (0.032) <.0001
Tyytyviisyys itseensd 272 0.172 (0.040) <.0001

Mallin merkitsevyys F(9,262)=26.69, p<.0001

Mallin selitysaste 47.8 %
1) Vastemuuttujan keskiarvo selittdvan muuttujan luokassa, kun kaikki muut mallissa olevat selittédjdt on vakioitu.
2) Selittavan muuttujan merkitsevyys.
3) Pareittaisissa vertailuissa luokka “alle 5 vuotta” eroaa merkitsevisti kaikista muista luokista (p<.0001).
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LIITETAULUKKO 13 (1/4). Pdivystyshoitotydn osaamista arvioivan mittarin muuttujien fak-

torilataukset .

Ylisummamuuttuja:
PAATOKSENTEKO-OSAAMINEN

Sairaanhoitajaopiskelijat
Faktorit ja lataukset

Sairaanhoitajat
Faktorit ja lataukset

F1

F2

F3

F4

F1

F2

F3

F4

Alasummamuuttuja: Triagen osaaminen
Potilaan hoitoon liittyvien tietojen kerddminen  0.31
ennakkoilmoituksesta

Hoidossa tarvittavien resurssien arvioim.
ennakkoilm. perusteella

Potilaan tilan arvioiminen hénen saapuessaan
ppkl:lle

Hoidon kiireellisyyden arvioiminen potilaan
saapuessa ppkl:lle

Potilaan sijoittaminen ppkl:lle potilaan tila
huomioiden

Potilaan tilan uudelleen arv. hanen odottaessaan
hoitoa ppkl:lla

Hoidon kiireelisyyden uudelleen arvioiminen
potilaan odottaessa hoitoa ppkl: lla

Alasummamuuttuja: Tiedonkeruun ja
raportoinnin osaaminen

Tiedon kerddminen havainnoimalla potilasta 0.63
Tiedon kerddaminen haastattelemalla potilasta ~ 0.80
Tiedon kerddminen erilaisilla apuvélineilld 0.77
Tiedon kerddminen kirjallisista dokumenteista ~ 0.77
Tiedon kerdéminen haastattelemalla potilaan 0.82
saattajaa

Potilaan tietojen kirjaaminen 0.63
Suullinen raportointi 0.55

Alasummamuuttuja: Akillisten
paitoksentekotilanteiden osaaminen

Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten 0.55
tunnistaminen

Hoitoa koskevien paétosten tekeminen nopeasti  0.35
voinnin mukaan

Lisdavun pyytdminen tilanteen vaatiessa 0.61
Toimiminen vikivaltatilanteissa

Toimiminen poikkeustilanteissa

Alasummamuuttuja: Paidtoksentekotapojen
osaaminen

Hoitoa koskevien paétosten tekeminen 0.40
itsendisesti

Hoitoa koskevien paétosten tekeminen yhdessd 0.51
potilaan kanssa

Hoitoa koskevien paitosten tekeminen yhdessda  0.71
kollegan kanssa

Hoitoa koskevien pditdsten tekeminen yhdessd 0.70
pot., kollegan ja ladkarin kanssa

Hoitoa koskevien paétosten tekeminen ladkérin - 0.71
madrayksiin perustuen

Faktorin selitysaste (%) 28.1

Faktorien yhteinen selitysaste (%)

0.34

0.73
0.82
0.80

0.88

0.85

0.55
0.35

0,33
0,32

19.9

0.39

0.54

0.64
0.77

0.70

0.66

0.42

0.39

14.1

0.67

0.71

0.47

0.51

0.37

10.1

72.2

0.46

0.44

0.65
0.71
0.73
0.71
0.71

0.54

0.48

0.65

0.45

0.58

0.78

0.71

28.1

0.77

0.74

0.81

0.82

0.69

0.67

0.68

0.58
0.53
0.41
0.34
0.40

0.50

0.54

0.37

0.43

0.40

26.4

0.31

0.37

0.80
0.82

0.55

0.55

0.43

13.3

0.34

0.82
0.74

0.48

0.40

0.40

0.33

0.39

0.39

80.6

A Paakomponenttifaktorointi, Varimax-rotatiointi, latausraja 0.30, suurin lataus lihavoitu
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LIITETAULUKKO 13 (2/4). Pdivystyshoitotydn osaamista arvioivan mittarin muuttujien fak-

torilataukset *.

Ylisummamuuttuja: Sairaanhoitajaopiskelijat Sairaanhoitajat
KLIININEN OSAAMINEN Faktorit ja lataukset Faktorit ja lataukset

F1 F2 F3 F4 F5 F1 F2 F3 F4 F5
Alasummamuuttuja: Hoitotoimintojen
osaaminen
Hengitykseen liittyvien hoitotoimintojen 0.48 0.52 0.34 0.69
toteuttaminen
Verenkiertoon liittyvien hoitotoimintojen 0.69 0.30 0.78
toteuttaminen
Erittdmiseen liittyvien hoitotoimintojen 0.54 0.32 042 0.40 0.73
toteuttaminen
Tuki-ja liikuntaelimistoon liittyvien 0.52 0.30 0.39 0.47 0.33 0.66
hoitotoimintojen toteuttaminen
Potilaan valmistaminen ladkérin 0.80 0.33 0.48 0.36 0.57
suorittamiin hoitotoimintoihin
Ladkarin suorittamissa hoitotoiminnoissa 0.76 0.42 031 0.48 0.30 0.50
avustaminen
Nestehoitoon liittyvien hoitotoimintojen 0.51 0.53 0.47 0.36 0.68
toteuttaminen
Léakehoitoon liittyvien hoitotoimintojen 0.33 0.68 0.54 0.39 0.56
toteuttaminen
Laboratoriondytteiden ottaminen 0.33 0.36 0.50 0.41 0.33 0.67
Elottoman potilaan hoitaminen 0.60 0.51 0.80
Aseptiikasta huolehtiminen 0.73 0.72
Toiminnan perustaminen tutkimustietoon 0.39 0.31 0.62 0.61 0.41
Alasummamuuttuja:
Tarkkailutoimintojen osaaminen
Hengityksen tarkkailu 0.45 0.52 0.49 0.64 0.34 0.40 0.30
Verenkierron tarkkailu 0.42 0.47 0.49 0.70 0.34 0.35
Tajunnan tason tarkkailu 0.69 0.37 0.69 0.34 0.40
Muiden elintoimintojen tarkkailu 0.38 0.34 041 0.41 0.43 0.63 0.40 0.31
Teknisten laitteiden turvallinen kéyttdminen 0.36 0.64 0.84

Alasummamuuttuja: Fyysisiin
perustarpeisiin vastaamisen osaaminen

Ravitsemuksesta huolehtiminen 0.78 0.78
Vuodelevosta huolehtiminen 0.41 0.60 0.47 0.41 0.60 0.47
Asentohoidosta huolehtiminen 0.48 0.58 0.36 0.48 0.58 0.36
Liikkumisessa avustaminen 0.72 0.72

Alasummamuuttuja: Diagnosointia
tukeva osaaminen

Péivystystutkimusten tilaaminen 0.68 0.68
Laboratoriotulosten tulkitseminen 0.53 0.56 0.53 0.56
EKG:n tulkitseminen oman vastuun mukaisesti  0.80 0.31 0.80

Alasummamuuttuja: Jatkohoidon

osaaminen

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen hanen 0.63 0.53 0.63 0.53
kotiutuessaan

Potilaan jatkohoid. huoleht. hdanen 0.55 0.61 0.55 0.61
siirtyessédn os:lle/toiseen organisaat.

Faktorin selitysaste (%) 16.0 152 12.8 11.8 9.8 25.6 21.0 152 9.6 6.8

Faktorien yhteinen selitysaste (%) 65.6 78.2

A Paakomponenttifaktorointi, Varimax-rotatiointi, latausraja 0.30, suurin lataus lihavoitu
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LIITETAULUKKO 13 (3/4). Pdivystyshoitotydn osaamista arvioivan mittarin muuttujien fak-

torilataukset *.
Ylisummamuuttuja: VUOROVAIKUTUS-  Sairaanhoitajaopiskelijat Sairaanhoitajat
JA YHTEISTYOOSAAMINEN Faktorit ja lataukset Faktorit ja lataukset
F1 F2 F3 F1 F2 F3

Alasummamuuttuja: Vuorovaikutuksen ja
yhteistyon luonteen osaaminen

Ymmirrettavien kasitteiden kdyttdminen 0.83 0.43 0.30 0.74
vuorovaikutustilanteissa
Potilaan tilan huomioiminen 0.43 0.73 0.32 0.52 0.72

vuorovaikutustilanteessa

Alasummamuuttuja: Vuorovaikutuksen ja
yhteistyon siséllon osaaminen

Potilaan tarpeiden kuunteleminen 0.69 053 0.31 0.41 0.81
Potilaan laheisten kuunteleminen 0.66  0.52 0.41 0.81
Kollegan konsultoiminen 0.80 0.42 0.78 0.39
Ladkérin konsultoiminen 0.81 0.79 0.39

Muiden ammattiryhmien konsultoiminen 0.75 0.41 037 074 035

Alasummamuuttuja: Vuorovaikutuksen
tahojen osaaminen

Ammatillinen vuorovaikutus kollegan kanssa ~ 0.84 0.81 034  0.34
Ammatillinen vuorovaikutus ladkérin kanssa 0.80 0.37 0.83 0.37 0.34
Ammatillinen vuorovaikutus muiden 0.74 0.48 0.60 0.60 0.32
ammattiryhmien kanssa

Yhteisty6 tyoyksikon eri ammattiryhmien 0.68 0.30 0.45 0.40 0.73 0.35
kanssa

Yhteisty6 tyoyksikon ulkopuolisten 0.43 0.41 0.60 0.46 0.72 0.37
ammattiryhmien kanssa

Yhteisty organisaation ulkopuolisten 0.88 0.82
ammattiryhmien kanssa

Yhteistyé moniammatillisessa tiimisséd 0.62 0.36 0.30 0.43 0.68
Faktorin selitysaste (%) 42.7 19.4 16.4 30.8 29.1 24.7
Faktorien yhteinen selitysaste (%) 78.5 84.6

A Paakomponenttifaktorointi, Varimax-rotatiointi, latausraja 0.30, suurin lataus lihavoitu
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LIITETAULUKKO 13 (4/4). Pdivystyshoitotydn osaamista arvioivan mittarin muuttujien fak-

torilataukset *.
Ylisummamuuttuja: Sairaanhoitajaopiskelijat Sairaanhoitajat
OHJAUSOSAAMINEN Faktorit ja lataukset Faktorit ja lataukset

F1 F2 F1 F2

Alasummamuuttuja: Ohjauksen siséllon
osaaminen
Hoidon etenemisesté kertominen potilaalle 0.34 0.89 0.73 0.41
Potilaan vointiin liittyvien tietojen antaminen  0.34 0.83 0.79 0.42
laheisille potilaan luvalla
Ohjauksen aloittaminen terveyskasvatukseen 0.71 0.40 0.84 0.30
liittyvissa asioissa
Ohjaaminen ladkehoitoon liittyvissa asioissa 0.76 0.41 0.72 0.56
yhteisty6ssi ldakérin kanssa
Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin liittyvissa asioissa  0.75 0.44 0.68 0.57
Ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissé asioissa 0.69 0.49 0.79 0.41

Alasummamuuttuja: Ohjausmenetelmien

osaaminen

Kirjallisen ohjausmateriaalin kdyttdminen 0.67 0.49 0.42 0.80

Ohjausta tukevien vilineiden kayttaminen 0.76 0.33 0.39 0.88
Demonstroinnin kdyttdminen ohjauksessa 0.87 0.41 0.86

Tiedon ymmarrettdvyyden varmistaminen 0.74 0.35 0.59 0.71
ohjaustilanteessa

Ohjaaminen puhelimitse 0.75 0.70 0.47

Faktorin selitysaste (%) 474 254 43.5 375

Faktorien yhteinen selitysaste (%) 72.8 81.0

A Paakomponenttifaktorointi, Varimax-rotatiointi, latausraja 0.30, suurin lataus lihavoitu

Ylisummamuuttuja: Sairaanhoitajaopiskelijat Sairaanhoitajat
EETTINEN OSAAMINEN Faktorit ja lataukset Faktorit ja lataukset
F1 F2 F1 F2

Alasummamuuttuja: Potilaaseen ja ldheisiin
liittyvii osaaminen

Hoitotyon periaatteiden noudattaminen 0.58 0.36 0.70 0.47
Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen 0.61 0.58 0.31
Monikulttuurisuuden huomioiminen 0.47 0.49 0.51 0.56
Kuolevan potilaan kohtaaminen 0.79 0.81
Kuolevan potilaan ldheisten kohtaaminen 0.82 0.89
Kriisisséd olevan potilaan kohtaaminen 0.84 0.30 0.88
Kriisissé olevan potilaan laheisten kohtaaminen 0.84 0.90
Potilaan puolesta puhuminen 0.76 0.54 0.65

Alasummamuuttuja: Ammattirooliin liittyvi

osaaminen

Oman ammattiroolin tunnistaminen 0.65 0.54 0.72 0.50
Oman ammatin arvostaminen 0.56 0.44 0.72
TyOyhteison sdantoihin ja normeihin sitoutuminen 0.77 0.33 0.84
Kollegiaalisuus 0.71 0.38 0.82

Omien arvojen ja asenteiden tunnistaminen 0.75 0.34 0.86
Toimiminen vastuullisesti 0.71 0.81
Toimiminen taloudellisesti 0.46 0.50 0.55 0.48
Oman oppimistarpeen tunnistaminen 0.78 0.74

Oman ammattitaidon ylldpitdminen 0.74 0.73 0.33
Uuden tiedon hankkiminen eri ldhteistd 0.71 0.61 0.39
Faktorin selitysaste (%) 47.4 25.4 43.5 375
Faktorien yhteinen selitysaste (%) 72.8 81.0

A Paakomponenttifaktorointi, Varimax-rotatiointi, latausraja 0.30, suurin lataus lihavoitu
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LIITETAULUKKO 14 (1/7). Pdivystyshoitotyon osaamisen rakenne mittariin ja faktorianalyy-

Paitoksenteko-osaaminen

siin perustuen.

Paitoksenteko-osaamisen
rakenne mittariin perustuen

Piidtoksenteko-osaamisen rakenne
faktorianalyysiin perustuen

Triagen osaaminen

Potilaan hoitoon liittyvien tietojen
keradaminen ennakkoilmoituksesta
Hoidossa tarvittavien resurssien
arvioiminen ennakkoilmoituksen
perusteella

Potilaan tilan arvioiminen hénen
saapuessaan ppkl:lle

Hoidon kiireellisyyden arvioiminen
potilaan saapuessa ppkl:lle
Potilaan sijoittaminen ppkl:lle
potilaan tila huomioiden

Potilaan tilan uudelleen arvioiminen
hénen odottaessaan hoitoa ppkl:lla
Hoidon kiireellisyyden uudelleen
arvioiminen potilaan odottaessa
hoitoa ppkl: lla

Tiedonkeruun ja raportoinnin
osaaminen

Tiedon kerdaminen havainnoimalla
potilasta

Tiedon kerddaminen haastattelemalla
potilasta

Tiedon kerddminen erilaisilla
apuvilineilld

Tiedon kerddaminen kirjallisista
dokumenteista

Tiedon kerddminen haastattelemalla
potilaan saattajaa

Potilaan tietojen kirjaaminen
Suullinen raportointi

Sairaanhoitajaopiskelijat

Faktori 2: Triagen osaaminen

Potilaan tilan arvioiminen hénen
saapuessaan ppkl:lle

Hoidon kiireellisyyden arvioiminen
potilaan saapuessa ppkl:lle
Potilaan sijoittaminen ppkl:lle
potilaan tila huomioiden

Potilaan tilan uudelleen arvioiminen
hénen odottaessaan hoitoa ppkl:lla
Hoidon kiireellisyyden uudelleen
arvioiminen potilaan odottaessa
hoitoa ppkl: lla

Faktori 1: Tiedonkeruun

ja raportoinnin osaaminen
paitoksenteon tukena

Tiedon kerddminen havainnoimalla
potilasta

Tiedon kerdédminen haastattelemalla
potilasta

Tiedon kerdéiminen erilaisilla
apuvilineilld

Tiedon kerddaminen kirjallisista
dokumenteista

Tiedon kerddaminen haastattelemalla
potilaan saattajaa

Potilaan tietojen kirjaaminen
Suullinen raportointi

Potilaan voinnissa tapahtuvien
muutosten tunnistaminen

Lisdavun pyytdminen tilanteen
vaatiessa

Hoitoa koskevien péitdsten
tekeminen yhdessé kollegan kanssa
Hoitoa koskevien péditdsten
tekeminen yhdessé potilaan, kollegan
ja ladkéarin kanssa

Hoitoa koskevien paétosten
tekeminen ldakéarin madrayksiin
perustuen

Sairaanhoitajat

Faktori 2: Triagen osaaminen
Potilaan hoitoon liittyvien tietojen
keradminen ennakkoilmoituksesta
Hoidossa tarvittavien resurssien
arvioiminen ennakkoilmoituksen
perusteella

Potilaan tilan arvioiminen hénen
saapuessaan ppkl:lle

Hoidon kiireellisyyden arvioiminen
potilaan saapuessa ppkl:lle

Potilaan sijoittaminen ppkl:lle
potilaan tila huomioiden

Potilaan tilan uudelleen arvioiminen
hénen odottaessaan hoitoa ppkl:lla
Hoidon kiireellisyyden uudelleen
arvioiminen potilaan odottaessa
hoitoa ppkl: lla

Hoitoa koskevien paétosten
tekeminen nopeasti voinnin mukaan

Faktori 1: Tiedonkeruun
osaaminen piitoksenteon tukena

Tiedon kerddminen havainnoimalla
potilasta

Tiedon kerddminen haastattelemalla
potilasta

Tiedon kerddminen erilaisilla
apuvilineilld

Tiedon kerddaminen kirjallisista
dokumenteista

Tiedon kerddminen haastattelemalla
potilaan saattajaa

Potilaan voinnissa tapahtuvien
muutosten tunnistaminen

Lisdavun pyytdminen tilanteen
vaatiessa

Hoitoa koskevien pdédtdsten
tekeminen yhdessé kollegan kanssa
Hoitoa koskevien pdétosten
tekeminen yhdessé potilaan, kollegan
ja lddkérin kanssa

Hoitoa koskevien paétosten
tekeminen lddkarin maarayksiin
perustuen
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LIITETAULUKKO 14 (2/7). Pdivystyshoitotyon osaamisen rakenne mittariin ja faktorianalyy-

siin perustuen.

Piitoksenteko-osaamisen
rakenne mittariin perustuen

Piitoksenteko-osaamisen rakenne
faktorianalyysiin perustuen

Akillisten
paitoksentekotilanteiden
osaaminen

Potilaan voinnissa tapahtuvien
muutosten tunnistaminen
Lisdavun pyytdminen tilanteen
vaatiessa

Toimiminen vékivaltatilanteissa
Toimiminen poikkeustilanteissa

Piadtoksentekotapojen

osaaminen

Hoitoa koskevien paétosten
tekeminen itsendisesti

Hoitoa koskevien paétdsten
tekeminen yhdessé potilaan kanssa
Hoitoa koskevien pdédtdsten
tekeminen yhdessé kollegan kanssa
Hoitoa koskevien pdéitdsten
tekeminen yhdessa potilaan, kollegan
ja ladkdrin kanssa

Hoitoa koskevien paétosten
tekeminen laakérin maédrdyksiin
perustuen

Sairaanhoitajaopiskelijat

Faktori 3: Potilaan vilittoméin
hoitoon liittyviin péiitoksenteon
osaaminen

Toimiminen poikkeustilanteissa
Hoitoa koskevien péddtdsten
tekeminen nopeasti voinnin mukaan
Hoitoa koskevien péditdsten
tekeminen itsendisesti

Hoitoa koskevien paétosten
tekeminen yhdessé potilaan kanssa

Faktori 4: Triagea edeltivi
osaaminen

Potilaan hoitoon liittyvien tietojen
kerddaminen ennakkoilmoituksesta
Hoidossa tarvittavien resurssien
arvioiminen ennakkoilmoituksen
perusteella

Sairaanhoitajat

Faktori 3: Potilaan vilittéméin
hoitoon liittyvin piitoksenteon
osaaminen

Toimiminen vékivaltatilanteissa
Toimiminen poikkeustilanteissa

Hoitoa koskevien pdéitdsten
tekeminen itsendisesti

Hoitoa koskevien paétosten
tekeminen yhdessa potilaan kanssa

Faktori 4: Raportoinnin
osaaminen

Potilaan tietojen kirjaaminen
Suullinen raportointi
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LIITETAULUKKO 14 (3/7). Pdivystyshoitotydon osaamisen rakenne mittariin ja faktorianalyy-

Kliininen osaaminen

siin perustuen.

Kliinisen osaamisen rakenne
mittariin perustuen

Kliinisen osaamisen rakenne faktorianalyysiin perustuen

Hoitotoimintojen osaaminen

Hengitykseen liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Verenkiertoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Erittamiseen liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Tuki- ja liikkuntaelimist66n liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Potilaan valmistaminen ladkérin
suorittamiin hoitotoimintoihin
Ladkarin suorittamissa
hoitotoiminnoissa avustaminen
Nestehoitoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Ladkehoitoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Laboratoriondytteiden ottaminen
Elottoman potilaan hoitaminen
Aseptiikasta huolehtiminen
Toiminnan perustaminen
tutkimustietoon

Tarkkailutoimintojen osaaminen

Hengityksen tarkkailu
Verenkierron tarkkailu

Tajunnan tason tarkkailu

Muiden elintoimintojen tarkkailu

Fyysisiin perustarpeisiin
vastaamisen osaaminen
Ravitsemuksesta huolehtiminen
Vuodelevosta huolehtiminen
Asentohoidosta huolehtiminen
Liikkumisessa avustaminen

Sairaanhoitajaopiskelijat

Faktori 1: Hoitotoimintojen
osaaminen

Verenkiertoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Erittdmiseen liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Tuki- ja litkuntaelimistoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Potilaan valmistaminen ldadkérin
suorittamiin hoitotoimintoihin
Laakarin suorittamissa
hoitotoiminnoissa avustaminen

EKG:n tulkitseminen oman vastuun
mukaisesti

Faktori 3: Tarkkailutoimintoihin
liittyvé osaaminen
Hengityksen tarkkailu

Tajunnan tason tarkkailu
Muiden elintoimintojen tarkkailu
Elottoman potilaan hoitaminen
Hengitykseen liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen

Faktori 2: Fyysisiin perustarpeisiin
vastaamisen osaaminen
Ravitsemuksesta huolehtiminen
Vuodelevosta huolehtiminen
Asentohoidosta huolehtiminen
Liikkumisessa avustaminen

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen
hénen kotiutuessaan

Sairaanhoitajat

Faktori 1: Peruselintoimintojen
osaaminen

Hengitykseen liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen

Elottoman potilaan hoitaminen

Toiminnan perustaminen
tutkimustietoon

Hengityksen tarkkailu
Verenkierron tarkkailu

Tajunnan tason tarkkailu

EKG:n tulkitseminen oman vastuun
mukaisesti

Teknisten laitteiden turvallinen
kéyttaminen

Faktori 3: Hoitotoimintojen
toteuttamisen osaaminen

Verenkiertoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Nestehoitoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Ladkehoitoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Erittdmiseen liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen

Faktori 2: Fyysisten perustarpeiden
vastaamisen osaaminen
Ravitsemuksesta huolehtiminen
Vuodelevosta huolehtiminen
Asentohoidosta huolehtiminen
Liikkumisessa avustaminen
Laboratoriondytteiden ottaminen
Aseptiikasta huolehtiminen

Muiden elintoimintojen tarkkailu
Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen
hénen kotiutuessaan
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Kliinisen osaamisen rakenne
mittariin perustuen

Kiliinisen osaamisen rakenne faktorianalyysiin perustuen

Diagnosointia tukeva osaaminen

Paivystystutkimusten tilaaminen
Laboratoriotulosten tulkitseminen
EKG:n tulkitseminen oman vastuun
mukaisesti

Jatkohoidon osaaminen

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen
hénen kotiutuessaan

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen
hénen siirtyessddn osastolle/toiseen
organisaatioon

Sairaanhoitajaopiskelijat

Faktori 4: Potilaan viililliseen
hoitoon liittyvi osaaminen

Péivystystutkimusten tilaaminen
Laboratoriotulosten tulkitseminen

Nestehoitoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Teknisten laitteiden turvallinen
kdyttdiminen

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen
hénen siirtyessdédn osastolle/ toiseen
organisaatioon

Toiminnan perustaminen
tutkimustietoon

Faktori 5: Hoitamiseen liittyvi
osaaminen

Ladkehoitoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Aseptiikasta huolehtiminen
Verenkierron tarkkailu

Muiden elintoimintojen tarkkailu

Sairaanhoitajat

Faktori 4: Potilaan vililliseen
hoitoon liittyvéi osaaminen

Paivystystutkimusten tilaaminen
Laboratoriotulosten tulkitseminen

Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen
hénen siirtyessdén osastolle/ toiseen
organisaatioon

Faktori 5: Toimenpiteiden
osaaminen

Tuki- ja litkuntaelimistoon liittyvien
hoitotoimintojen toteuttaminen
Potilaan valmistaminen ladkérin
suorittamiin hoitotoimintoihin
Ladkérin suorittamissa
hoitotoiminnoissa avustaminen
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Vuorovaikutus- ja yhteisty6osaaminen

Vuorovaikutus- ja
yhteistybosaamisen rakenne
mittariin perustuen

Vuorovaikutus- ja yhteistydosaamisen rakenne faktorianalyysiin

perustuen

Vuorovaikutuksen ja yhteistyon
luonteen osaaminen

Ymmérrettdvien késitteiden
kéyttdminen vuorovaikutustilanteissa
Potilaan tilan huomioiminen
vuorovaikutustilanteessa

Vuorovaikutuksen ja yhteistyon
siséillon osaaminen

Potilaan tarpeiden kuunteleminen
Potilaan laheisten kuunteleminen
Kollegan konsultoiminen
Ladkérin konsultoiminen

Muiden ammattiryhmien
konsultoiminen

Vuorovaikutuksen ja yhteistyon eri
tahojen osaaminen

Ammatillinen vuorovaikutus kollegan
kanssa

Ammatillinen vuorovaikutus lagkarin
kanssa

Ammatillinen vuorovaikutus muiden
ammattiryhmien kanssa

Yhteistyo tyoyksikon eri
ammattiryhmien kanssa

Yhteisty6 tyoyksikon ulkopuolisten
ammattiryhmien kanssa

Yhteisty organisaation ulkopuolisten
ammattiryhmien kanssa

Yhteistyé moniammatillisessa tiimissé

Sairaanhoitajaopiskelijat

Faktori 2: Vuorovaikutuksen ja
yhteistyon luonteen osaaminen

Ymmarrettdvien késitteiden
kédyttdminen vuorovaikutustilanteissa
Potilaan tilan huomioiminen
vuorovaikutustilanteessa

Faktori 1: Vuorovaikutuksen ja
yhteistyon osaaminen potilaan ja
eri ammattiryhmien kanssa
Potilaan tarpeiden kuunteleminen
Potilaan ldheisten kuunteleminen
Kollegan konsultoiminen

Ladkérin konsultoiminen

Muiden ammattiryhmien
konsultoiminen

Ammatillinen vuorovaikutus kollegan
kanssa

Ammatillinen vuorovaikutus laakarin
kanssa

Ammatillinen vuorovaikutus muiden
ammattiryhmien kanssa

Yhteisty6 tyoyksikon eri
ammattiryhmien kanssa

Yhteistyd moniammatillisessa tiimissa

Faktori 3: Vuorovaikutuksen ja
yhteistyon osaaminen piivystyksen
ulkopuolisten tahojen kanssa

Yhteisty6 tydyksikon ulkopuolisten
ammattiryhmien kanssa

Yhteistyd organisaation ulkopuolisten
ammattiryhmien kanssa

Sairaanhoitajat

Faktori 2: Vuorovaikutuksen ja
yhteistyon osaaminen muiden
ammattiryhmien kanssa

Muiden ammattiryhmien
konsultoiminen

Ammatillinen vuorovaikutus muiden
ammattiryhmien kanssa

Yhteisty6 tyoyksikon eri
ammattiryhmien kanssa

Yhteistyo tyoyksikon ulkopuolisten
ammattiryhmien kanssa

Yhteisty organisaation
ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa

Faktori 1:Vuorovaikutuksen ja
yhteistyon osaaminen kollegan ja
ladkirin kanssa

Kollegan konsultoiminen
Ladkérin konsultoiminen

Ammatillinen vuorovaikutus kollegan
kanssa
Ammatillinen vuorovaikutus ladkarin
kanssa

Faktori 3: Vuorovaikutuksen ja
yhteistyon osaaminen potilaan
kanssa

Ymmarrettivien késitteiden
kéyttaiminen vuorovaikutustilanteissa
Potilaan tilan huomioiminen
vuorovaikutustilanteessa

Potilaan tarpeiden kuunteleminen
Potilaan ldheisten kuunteleminen
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Ohjausosaamisen rakenne
mittariin perustuen

Ohjausosaamisen rakenne faktorianalyysiin perustuen

Ohjauksen siséllon osaaminen

Hoidon etenemisesté kertominen
potilaalle

Potilaan vointiin liittyvien tietojen
antaminen ldheisille potilaan luvalla

Ohjauksen aloittaminen
terveyskasvatukseen liittyvissd
asioissa

Ohjaaminen lddkehoitoon liittyvissd
asioissa yhteisty0ssa ladkarin kanssa

Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin
liittyvissd asioissa

Ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissi
asioissa

Ohjausmenetelmien osaaminen

Kirjallisen ohjausmateriaalin
kayttdminen

Ohjausta tukevien vélineiden
kéyttdminen

Demonstroinnin kdyttdiminen
ohjauksessa

Tiedon ymmarrettavyyden
varmistaminen ohjaustilanteessa
Ohjaaminen puhelimitse

Sairaanhoitajaopiskelijat

Faktori 1: Potilaan hoitamiseen
liittyviin ohjaamisen osaaminen

Ohjauksen aloittaminen
terveyskasvatukseen liittyvissd
asioissa

Ohjaaminen ldakehoitoon liittyvissé
asioissa yhteistyossa ladkarin kanssa

Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin
liittyvissd asioissa

Ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissd
asioissa

Kirjallisen ohjausmateriaalin
kdyttdiminen

Ohjausta tukevien vélineiden
kéyttiminen

Demonstroinnin kdyttdminen
ohjauksessa

Tiedon ymmirrettdvyyden
varmistaminen ohjaustilanteessa
Ohjaaminen puhelimitse

Faktori 2: Suullisen ohjauksen
osaaminen

Hoidon etenemisesti kertominen
potilaalle

Potilaan vointiin liittyvien tietojen
antaminen ldheisille potilaan
luvalla

Sairaanhoitajat

Faktori 1: Ohjauksen sisillon
osaaminen

Hoidon etenemisesté kertominen
potilaalle

Potilaan vointiin liittyvien tietojen
antaminen ldheisille potilaan
luvalla

Ohjauksen aloittaminen
terveyskasvatukseen liittyvissé
asioissa

Ohjaaminen ladkehoitoon
liittyvissd asioissa yhteistydssa
ladkarin kanssa

Ohjaaminen kotihoito-ohjeisiin
liittyvissé asioissa

Ohjaaminen jatkohoitoon liittyvissi
asioissa

Ohjaaminen puhelimitse

Faktori 2: Ohjausmenetelmien
osaaminen

Kirjallisen ohjausmateriaalin
kéyttaminen

Ohjausta tukevien vélineiden
kdyttdminen

Demonstroinnin kdyttdiminen
ohjauksessa

Tiedon ymmarrettavyyden
varmistaminen ohjaustilanteessa
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Eettinen osaaminen

Eettisen osaamisen rakenne
mittariin perustuen

Eettisen osaamisen rakenne faktorianalyysiin perustuen

Potilaaseen ja liheisiin liittyvi
osaaminen

Hoitotyon periaatteiden
noudattaminen
Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen
Monikulttuurisuuden huomioiminen
Kuolevan potilaan kohtaaminen
Kuolevan potilaan ldheisten
kohtaaminen

Kriisissd olevan potilaan kohtaaminen
Kriisissd olevan potilaan laheisten
kohtaaminen

Potilaan puolesta puhuminen

Ammattirooliin liittyvii osaaminen

Oman ammattiroolin tunnistaminen
Oman ammatin arvostaminen
Ty6yhteison sddntdihin ja normeihin
sitoutuminen

Kollegiaalisuus

Omien arvojen ja asenteiden
tunnistaminen

Toimiminen vastuullisesti
Toimiminen taloudellisesti

Oman oppimistarpeen
tunnistaminen

Oman ammattitaidon ylldpitiminen
Uuden tiedon hankkiminen eri
léhteistd

Sairaanhoitajaopiskelijat

Faktori 2: Potilaaseen ja liheisiin
liittyvii osaaminen

Monikulttuurisuuden huomioiminen
Kuolevan potilaan kohtaaminen
Kuolevan potilaan 1&heisten
kohtaaminen

Kriisissd olevan potilaan kohtaaminen
Kriisissé olevan potilaan laheisten
kohtaaminen

Potilaan puolesta puhuminen
Toimiminen taloudellisesti

Faktori 1: Ammattirooliin liittyvi
osaaminen

Oman ammattiroolin tunnistaminen
Oman ammatin arvostaminen
Tyoyhteison sddntoihin ja normeihin
sitoutuminen

Kollegiaalisuus

Omien arvojen ja asenteiden
tunnistaminen

Toimiminen vastuullisesti

Oman oppimistarpeen

tunnistaminen

Oman ammattitaidon yllapitdminen
Uuden tiedon hankkiminen eri
lahteistd

Hoitotyon periaatteiden
noudattaminen
Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen

Sairaanhoitajat

Faktori 2: Potilaaseen ja liheisiin
liittyvii osaaminen

Monikulttuurisuuden huomioiminen
Kuolevan potilaan kohtaaminen
Kuolevan potilaan ldheisten
kohtaaminen

Kriisissé olevan potilaan kohtaaminen
Kriisissé olevan potilaan laheisten
kohtaaminen

Potilaan puolesta puhuminen

Faktori 1: Ammattirooliin liittyvi
osaaminen

Oman ammattiroolin tunnistaminen
Oman ammatin arvostaminen
Tyoyhteison sddntdihin ja normeihin
sitoutuminen

Kollegiaalisuus

Omien arvojen ja asenteiden
tunnistaminen

Toimiminen vastuullisesti
Toimiminen taloudellisesti

Oman oppimistarpeen
tunnistaminen

Oman ammattitaidon ylldpitaiminen
Uuden tiedon hankkiminen eri
léhteistd

Hoitotyon periaatteiden
noudattaminen
Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen
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