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TIIVISTELMA

Tutkimus liittyi osana Helsingin yliopistollisen sairaalan yhden toimialan kehittdmishankkeeseen.
Tavoitteena on, ettd sairaanhoitajien osaaminen vastaa toimintaa. NCS- mittari (Nurse Competence
Scale, Meretoja 2003) on kehitetty sairaanhoitajan ammattipatevyyden arviointiin ammattiuramallin
mukaisesti. Osaamiskartoitukseen soveltuva 73 vaittaméaa siséltdvd NCS- mittari koostuu seitsemasta
ammattipatevyyttd kuvaavasta summamuuttujasta ja sill&4 voidaan arvioida hoitajien ammattipatevyyden
tasoa erilaisissa toimintayksikoissa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa menetelmd yksikkokohtaisen sairaanhoitajan osaamisen
tavoitetason madrittelemiseksi sekd laatia yksikkokohtaiset sairaanhoitajan tehtdvan osaamisalueiden
taso- odotukset NCS vdittdmien ja niiden tarkeyden avulla.

Menetelmana kaytettiin delfitekniikkaa, jossa on ominaista asiantuntijaryhmén kéyttoé ja tutkimuksen
toistaminen. Asiantuntijaryhmd (n=8) oli erityisasiantuntemusta omaava, monipuolinen ja
tulevaisuusorientoitunut. Asiantuntija- arviointi toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa asiantuntijat vastasivat nimedmalld viisi keskeisinta erikoisalan toimintaan vaikuttavaa
muutostekijéa tulevan viiden vuoden aikana ja kuvasivat mitd haasteita edelld mainitut muutokset
aiheuttivat sairaanhoitajien osaamiseen leikkaus- ja anestesiaosastolla. Toisessa vaiheessa asiantuntijat
arvioivat yksikon potilaiden hoidon kannalta sairaanhoitajan tavoitellun osaamistason ja tarkeyden
NCS- mittarin (VAS= Visual Analogue Scale- jana 0- 100 ja tarkeys 0-3) avulla. Kolmannessa
vaiheessa asiantuntijapaneelissa maariteltiin edellisissé vaiheissa saadun tiedon pohjalta osaamisen
tavoitetaso ja térkeys leikkaus- ja anestesiaosastolla. Tulokset analysoitiin siséllon analyysilla ja
tilastollisin menetelmin.

Sairaanhoitajalta odotetaan monipuolisia tietoja ja taitoja kokonaisvaltaisesta potilaan hoitotydsta,
perehtymistd idkk&&n ja monisairaan potilaan hoitamiseen. Myos tietotekniset taidot korostuvat
entisestddn sairaanhoitajan tyodssd leikkaus- ja anestesiaosastolla. Sairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa
kielitaitoa, positiivista asennetta ja sopeutumista muuttuvaan hoitoympadristoon. Leikkaus- ja
anestesiaosastolla tavoitetasoiltaan korkeimmiksi sek& tarkeimmiksi osa- alueiksi nousivat auttaminen,
tilannehallinta, hoitotoimien hallinta ja tyérooli. Tuloksia hyddynnetd&n hoitohenkilgston osaamisen
hallinnassa ja johtamisessa seké tdydennyskoulutuksen suunnittelussa.
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ABSTRACT

This study was performed in one department of organization in Helsinki University Hospital. The
competence of nurses have to correspond to the needs in clinical practice. NCS- instrument (Nurse
Competence Scale, Meretoja 2003) has been developed to evaluate the nurse competence. NCS consists
of seven categories and 73- items which measure the level of competence in actual clinical practice.

The purpose of this study was to produce the optimal level of nursing competence with NCS items and
their importance.

As for methods the Delphi- technique was used which is based on using the experts and repeating the
research. The experts (n=8) were professional, multifaceted and orientated in the future. The experts’
evaluation was practiced in the three phases. In the first phase the experts had identified which five
significant future changes would have an impact on the next five years in perioperative care and
described what challenges would affect the competence profiles for nursing work in the perioperative
setting. In the second phase the experts evaluated and specified the perspective of the patient care the
optimal competence profile with the NCS- instrument (VAS= Visual Analogue Scale 0-100 and
importance 0-3). The third phase consisted of panel where the experts with earlier materials defined
consensus of the expected optimal competence profile. The results were analysed by using content
analysis and statistical methods.

The nurses will be expected to manage many-sided knowledge and skills in the holistic patient care.
They must get oriented in the nursing of older and multiple sick patients. They must have excellent
knowledge of information technology in the perioperative setting as well. The nurses will have a good
language ability, positive attitude and capacity for changing environment. The most important
categories in the level of nursing competence in perioperative setting were helping role, managing
situation, therapeutic interventions and working role. The results are used in the nursing competence
controlling as well as in management and need of planning the education.
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1 JOHDANTO

Hoitotyd on muuttunut viimeisten vuosien aikana hoitomenetelmien ja hoitovalineiston
kehittymisen myoté. Erityisesti teknologian kehittyminen on mahdollistanut vaativam-
pien toimenpiteiden suorittamisen ja hoitoaikojen lyhentymisen. Hoitoty6ll& on keskei-
nen rooli yhteiskuntamme vdeston terveystarpeisiin vastaamisessa. Terveydenhuollon
rakenteelliset muutokset, koulutuksen kehittyminen, tutkimustiedon lisadntyminen, hoi-
totyon johtamismenetelmien sekd hoitotyon k&ytdnnon muutokset ovat vaikuttaneet sai-
raanhoitajan ammatin muuttumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, Sosiaali- ja

terveysministerié 2003.)

Ké&ytannon hoitoty6 tarjoaa ammatillisesti laajan, monipuolisen ja haasteellisen toimin-
ta- alueen, jossa on erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa sairaanhoitajan ydintehtavaa. Sai-
raanhoitajan ty0 toteutuu niissé ymparistoissd ja olosuhteissa, joissa ihmiset eldvat ja
tydskentelevat. Tavat ja keinot hoitaa vaihtelevat puolestaan ihmisen terveydentilan,
toimintakyvyn, elamantilanteen ja ympariston mukaan, jolloin myds ammatillinen pate-
vyys kéytdnnon hoitotydssa on sidoksissa seké tilanteeseen ettd yhteisolliseen konteks-
tiin. (Munnukka - Kiikkala 1995.)

Tulevaisuuden hoitotydssé korostuu kriittinen ja tutkiva tyoote. Sairaanhoitajien tulee
sopeutua nopeisiin toimintaymparistdjen muutoksiin sekd jatkuvaan kouluttautumiseen
ja itsensé kehittdmiseen. (Metsamuuronen 2000: 10.) Kehittdmisen padpaino tulee olla
patevyyksien vahventamisessa, oppimisilmapiirin kehittdmisessa ja oppimisesteiden
poistamisessa. On pyritty selvittdmaan kliinisen kaytdnndn arvioinnin kautta minkalai-
sia valmiuksia hoitajalla tulisi olla tietyssd hoitoympéristossa, ja minkélaiset hanen
valmiutensa todellisuudessa ovat. Oleellisinta on 10yt&da ne osaamisalueet ja avaintehta-
vat, jotka ovat erityisesti tulevaisuutta ajatellen, ja pyrkia kehittdmaan juuri niitd. Sai-
raanhoitajien osaaminen on tulevaisuuden kilpailutekija ja kilpailukyky syntyy siita,
kuka nopeimmin ja tehokkaimmin kykenee uusimaan osaamistaan, luomaan uutta

osaamista ja tuottamaan uusia innovaatioita. (H&t6nen 2004: 7.)

Tutkimukseni liittyi osana Helsingin yliopistollisen sairaalan organisaation kehittamis-
hankkeeseen, jossa asiantuntijat méarittelivat sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason.
Tavoitteena on, etta henkilGston osaaminen vastaa toimintaa. Tamé edellyttaa tavoitel-

tavan osaamisen madrittelyd ja menetelmié toteutuvan osaamisen arviointiin. NCS- mit-
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tari (Nurse Competence Scale, Meretoja 2003) on kehitetty sairaanhoitajan ammattipa-
tevyyden arviointiin ammattiuramallin mukaisesti. Se koostuu seitseméstd ammattipate-
vyyttd kuvaavista summamuuttujasta ja 73:sta sairaanhoitajan osaamista kuvaavasta
vaittamasta. Ty0 on jaoteltu kahteen osaan: ensimmaéinen teoreettinen osa ké&sittdd am-
matillisen patevyyden sek& osaamisen méaérittelyn aikaisemman tutkimustiedon valossa
ja toinen osa, jossa asiantuntijaryhma maarittad sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason.
Tutkimuksen tarkoituksena on, ettd valittu asiantuntijaryhma maarittdd leikkaus- ja
anestesiaosaston sairaanhoitajien osaamisen tarkeyden sekd osaamisen tavoitetason, ja
tdmé&n menetelmdn avulla saadaan kuva leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajien
osaamisen vahvuuksista ja puutteista. Osaamisen tavoiteprofiilista nahdaén, minkalaista

osaamista sairaanhoitajilta odotetaan ja mitd osaamisen alueita tulee arvioida ja kehittaa.

Tutkimukseni kehitysté ja valmistumista ovat koko prosessin aikana tukeneet Hyks:n
kehittdmispééallikkd ja NCS- mittarin kehittjad Riitta Meretoja, Hyks:n neurologian,
neurokirurgian, silmé- ja korvatautien toimialan (NSK) johtava ylihoitaja Leena Kopo-

nen, yliopettaja Lea- Riitta Mattila seka hankkeen projektiryhma.



2 SAIRAANHOITAJAN PATEVYYS JA OSAAMINEN

2.1 Ammatillinen patevyys ja kvalifikaatio kasitteena

Ammatillinen patevyys on késitteend monimutkainen ja sitd on mééritelty kirjallisuu-
dessa eri tavoin. Se voi olla kapea- ja tai hyvinkin laaja- alaista. (Hilden 1999: 21; Me-
retoja — Eriksson — Leino - Kilpi 2002; Watson — Stimpson — Topping - Porocc 2002.)
Ammatillinen pétevyys on prosessinomainen toimintakyky, jota voidaan k&yttaa, kehit-
t&4& ja muuttaa ajan myo6ta. Sitd pidetddn ammatillisten tavoitteiden mukaisena toiminto-
jen hallintana tai ammatillisena kdyttaytymisena. Ammatillinen patevyys on kykyéa koh-
data kokonaisuudessaan ne vaatimukset, joita yksilolle asetetaan, jolloin se on patevyyt-
t& johonkin tiettyyn tehtdvaan. Patevyys voidaan ymmartaa tasona, joka antaa riittdvan
toimintakyvyn hoitaa ammattiin liittyvié tehtévid ja toimintoja, joita yksilon odotetaan
hallitsevan eri tasoilla. Tasot voivat olla myds, oppimisen, koulutuksen ja tutkinnon ta-
voitteita, jolloin saavutetaan muodollinen patevyys. (Jaakkola 1995: 115-120; Hilden
1999: 20-21; Hilden 2002: 33.) Sairaanhoitajan ammattipatevyyden mittaamiseen on
kehitetty apuvaline, jolla voidaan arvioida sairaanhoitajan ammattipatevyyden tasoa eri-
laisissa toimintaymparistoissa. (Meretoja 2003: 5; Meretoja — Leino- Kilpi — Kaira
2004a.)

Ammatillinen patevyys on dynaaminen kasite. (Hilden 1999: 21.) Sen sisélt0 muuttuu
jatkuvasti uusien tyokohteiden, muuttuvan tyjaon ja organisoinnin, teknologian ja uu-
den tiedon mukaan. (H&ténen 1998: 7-8.) Ammatillinen patevyys lahtee yksilosta ja ha-
nen potentiaalisesta kyvystaan tiedollisesti ja taidollisesti hallita tietyn ammatin tai am-
mattialueen toiminnallisia kokonaisuuksia. Sairaanhoitajan pétevyyden mééritelmét
ovat usein hyvinkin epaselvia. Olisi tirkedd pystya laatimaan tdsmallinen pétevyyden
madritelma, jonka avulla patevyytta pystytadn mittamaan ja arvioimaan. (Hilden 1999:
32)

Patevyyden liséksi kdytetddn myds kvalifikaatio ké&sitettd. Kvalifikaatiot ovat ominai-
suuksia eli tietoja, valmiuksia tai taipumuksia, joita kéytetdan tydelaméssa ja jotka ku-
vaavat tyovoiman patevyytta tyon suorittamiseen. Painotus on tyon edellyttdmissa pe-
rus- tai vahimmaisvaatimuksissa. (Jaakkola 1995: 118-119; Metsdmuuronen 2000: 42;
McMullan — Endacott — Gray — Jasper — Miller - Scholes - Webb 2003) Kvalifikaatiolla

tarkoitetaan niité tietoja, taitoja ja valmiuksia, joita yksilo tarvitsee voidakseen toimia
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tyoeldaméssa ja yhteiskunnassa yleensa. Yksilo saavuttaa kvalifikaatiot aktiivisen toi-

mintansa kautta koulutuksensa ja elamansé aikana. (Pelttari 1997: 25, 45.)

Kvalifikaatio liittyy ammattitaitoon siten, ettd ty6elamé tuottaa ne vaatimukset, joita
ammattitaitoiselta yksilolta vaaditaan. Tyon tekeminen ja kehittdminen edellyttavat tie-
tynlaista osaamista. Kvalifikaatio on se tunnustettu osaaminen, jolla yksilé vastaa tyon
tai tyonantajan haasteeseen. (Pelttari 1997: 25; Metsamuuronen 2000: 42.) Kvalifikaa-
tio- ké&sitteen alue on laajentunut professionaalisista ja teknis- instrumentaalisista tie-
doista ja taidoista koskemaan my6s uudenlaisia tietoja ja taitoja, jotka auttavat yksiloa
kohtaamaan muutoksia ja reagoimaan niihin tydymparistossédén. Naita uusia vaatimuk-
sia on alettu kutsua avainkvalifikaatioiksi. Avainkvalifikaatiot mahdollistavat erityis-
osaamisen hankkimisen nopeasti ja tehokkaasti, nopean reagoimisen ty6td koskeviin
muutoksiin ja tekevat mahdolliseksi hallita omaa urakehitysta. (Ruohotie - Honka 2003:
57.)

2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen pétevyys ja urakehitysmalli

Sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen liittyvd urakehitysmalli pohjautuu Patricia
Bennerin kehittdmaan kliinisen hoitotyon kaytantoa tulkitsevaan malliin sairaanhoitajan
ammattitaitoisen toiminnan tasoista. Sen kasitteet perustuvat Dreyfussin kehittdméén
taitojen hankkimismalliin, joka perustuu oletukseen, ettd tyontekijé etenee taitoja hank-
kiessaan ja kehittyessaan viidessa vaiheessa aloittelijasta asiantuntijaksi. (Benner 1999:
8-9; Meretoja - Vuorinen 2000: 25.) Ammatillisen kehittymisen vaiheita kuvataan vii-
den eri tason kautta: perehtyvé, suoriutuva, pateva, taitava ja asiantuntija. (Benner 2000)
Sairaanhoitajalta edellytetddn etenemistd patevalle tasolle ja tdmén séilyttdmistd koko

tyouran ajan.

Ammattiuramallin hyddyntamiselld on saatu hyvia tuloksia hoitotyon laadun kehittami-
sessd, henkilokunnan vaihtuvuuden vahentamisessé seké tyotyytyvéisyyden ja motivaa-
tion lisddmisessé. (Nuccio — Lingen — Burke — Kramer — Ladewig - Raaum - Stearer
1996.) Asiantuntijatasolle eteneminen perustuu sairaanhoitajan yksilollisiin, ammatilli-
siin tavoitteisiin ja motivaatioon. (Meretoja 2003: 14-15.) Benner (1984) sovelsi en-
simmaéisena tat4 mallia hoitoty0hon ja hénen tutkimustuloksensa ovat ohjanneet ammat-
tiuramallien kehittdmisty6ta Yhdysvalloissa, eri puolilla Eurooppaa, Australiassa ja Uu-

dessa Seelannissa.
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Tasokuvaukset antavat vélineen sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen tarkasteluun.
Osaamisen arviointi perustuu eri tasoille laadittuihin tydyksikkokohtaisiin arviointikri-
teereihin, jotka kuvaavat sairaanhoitajan toimintaa hoitotyon seitsemalla osaamisalueel-
la. Hoitamisen osa- alueita ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja
tarkkailutehtava, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta, tervey-
denhuollon laaduntarkkailu ja kehittdminen sekd organisatoriset ja tydrooliin liittyvat
taidot. (Meretoja 2003: 19.)

Aura- mallin tavoitteena on mahdollistaa sairaanhoitajien kehittyminen kliinisessé hoi-
totyOssé kohti syvempéé asiantuntijuutta. Aura- mallia voidaan kayttdd mm. henkildsto-
koulutuksen viitekehyksena ja se perustuu Bennerin (1984) kehittamaan malliin. (Mere-
toja 1999: 6; Kaira — Meretoja — Pohjanen - Santala - Vuorinen 2000: 6.) Meretoja ja
Puumalainen (1999) ovat tutkimuksessaan kuvanneet sairaanhoitajien nakemyksia am-
mattiuramallista. Tutkimustulokset osoittavat, ettd urakehitysohjelma tukee sairaanhoi-
tajien ammatillista kehittymista ja antaa mahdollisuuden edeté uralla. Se auttaa sairaan-
hoitajaa tiedostamaan tietonsa ja taitonsa seké innostaa hanté tyéskentelyyn. (Meretoja -
Puumalainen 1999: 9-10.)

Auttaminen

Auttaminen perustuu hoitotyon erilaisten auttamismenetelmien hallintaan ja toimiminen
tapahtuu kokonaisvaltaisesti. Toiminta pohjautuu arvoihin ja eettisiin periaatteisiin.
(Benner 1989: 75.)

Sairaanhoitajat arvioivat auttamisen osa- alueella patevyytensd auttamisessa kokonai-
suudessaan hyvaksi. Arviot vaihtelivat kohtalaisen hyvasta erittdin hyvaan ammatilli-
seen patevyyteen. Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys oli erittdin hyvaa eettisen tie-
toperustan ohjatessa paatdksentekoa ja kohtalaisen hyvaa tutkimustiedon aktiivisessa

hyodyntdmisessé. (Makipeura — Meretoja — Virta- Helenius — Hupli 2007.)

Sairaanhoitajat arvioivat myds ammatillisen patevyyden erittdin hyvéksi eettiseen tieto-
perustaan perustuvassa paatoksenteossa. Sairaanhoitajat arvioivat erittain usein tekevén-
sd tyOssadn paatoksia eettisen arvoperustan mukaisesti, tukevansa potilaan selviytymis-
keinoja, suunnittelevansa potilaan kokonaishoidon yksildllisesti ja muokkaavansa hoito-
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suunnitelmaa potilaan tilanteen mukaisesti. (Heikkila — Ahola — Kankkunen — Meretoja
— Suominen 2007.)

Sairaanhoitajilla on omasta mielestddn hyvét auttamistaidot, kyky tukea ja kuunnella
potilasta, mutta heill& on puutteita taidossa suunnitella potilaan hoitoa ja kuntoutusta.
He toimivat arvojen ohjaamana, miké ilmeni ty6hon sitoutumisena ja korkeana tyémo-
raalina seka ilon tuntemisena ihmisten auttamisessa. (Hilden 1999: 106-107; Kuokka-
nen 2005.)

Meretojan (2003) vaitoskirjassa sairaanhoitajat kokivat osaavansa parhaiten tydnsa mm.
auttamistoiminnoissa ja kayttivat tydssadan paljon auttamistaitojaan. Sairaanhoitajat to-
teuttivat hoitotyotd huomioiden yksil6llisid ja eettisid periaatteita. (Meretoja — Leino-
Kilpi 2002) Luotolan (2001: 35.) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tehosairaanhoita-

jien mielesté heidan patevyytensa oli vahvin eettisyyden alueella.

Opettaminen ja ohjaaminen

Opettamisessa ja ohjaamisessa sairaanhoitajalta vaaditaan potilaiden, omaisten, opiske-
lijoiden ja muiden tyontekijoiden ohjaamiseen edellyttavéa tilanneherkkyytta ja ohjaus-
taitoja. (Benner 1989: 76-77.)

Opettaminen ja ohjaaminen vaativat sairaanhoitajalta ammattitaitoa, mutta myos asen-
netta, taitoja, huumorintajua, erilaisia lahestymistapoja seka vuorovaikutustaitoja. Hyvé
opettaminen vaativat sairaanhoitajilta monien taitojen toimintatapojen ja nakokulmien
yhdistymisté. (Benner 1989: 88.) Opettamis- ja ohjaamisvalmiudet ovat sairaanhoitajal-
le valttamattomia, silla opetus ja ohjaus siséltyvét ldhes kaikkeen potilaan hoitoon. Poti-
laalle tiedonsaanti on yksi hdnen keskeisistd oikeuksistaan terveydenhuollossa (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/ 1992)

Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys oli erittdin hyvaa potilaan yksilollisessé ohjauk-
sessa ja potilaalle ohjattavan asian siséllon hallinnassa, mutta kohtalaisen hyvaa poti-
lasohjauksen kehittdmisessa, ohjauksen tulosten arvioinnissa yhdessd omaisten kanssa
ja uusien tyontekijoiden perehdytyksen kehittdmisesséd (Mékipeura ym. 2007.), mutta
Aholan & Heikkildn (2005) tutkimuksessa heikoimmat arvioinnit annettiin siit4, miten

sairaanhoitajat arvioivat ohjauksen tuloksia yhdessd omaisten kanssa ja koordinoivat
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potilasohjausta. Hildenin (1999), Kairan (2002), Meretojan (2003) tutkimustulosten

mukaan sairaanhoitajien opettamistaidoissa on parantamisen varaa.

Hankelan (1999: 105.) tutkimuksen mukaan potilaat arvostivat sairaanhoitajien instru-
mentaalista tukea (tekniset toiminnat) ja potilaiden selviytymistd edesauttoi erityisesti

emotionaalinen tuki sek& informaatinen ja kognitiivinen (valmentaminen, ohjaus) tuki.

Sairaanhoitajista kolmannes tarvitsee opetus- ja yhteistyOtaitoja erittdin usein tydssa.
Moniammatillisen yhteistyon edistdminen sek& kyky soveltaa opetusmenetelmié ja oh-
jausmateriaalia arvioitiin hyvéksi, mutta ohjauksen ja ohjausmateriaalin kehittdminen
sekd potilaiden ja omaisten tarpeiden yhteensovittaminen arvioitiin heikommaksi osi-
oiksi Kairan (2002: 43.) tutkimuksessa.

Hoitotieteellinen tdydennyskoulutus auttoi sairaanhoitajia ymmartdmaan hoitotieteelli-
sen tiedon merkitysta kaytannon hoitotyolle ja koulutuksen avulla he 16ytavat hoitotie-
teellisestd tiedosta aineksia hoitotydn Kriittiseen tarkasteluun. (Watkins 2000; Saavalai-
nen 2004: 28; Defloor - Van Hecke — Verhaeghe — Gobert - Darras - Grypdonck 2006.)

Tarkkailutehtava

Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya havaintojen tekoon ja asiantuntemusta potilaiden
voinnissa tapahtuvien muutosten tarkkailuun. Potilaan tarkkailu ja diagnosointi ovat
keskeinen osa sairaanhoitajan roolia. Sairaanhoitajan tulee huomata potilaan tilassa
merkittavat muutokset ja Kirjata ne. Taitava sairaanhoitaja pystyy ennakoimaan potilaan

tilassa tapahtuvia muutoksia kokemuksensa perusteella. (Benner 1989: 99.)

Sairaanhoitajat arvioivat erittdin usein analysoivansa potilaan vointia monipuolisesti ja
tunnistavansa potilaan henkisen tuen tarpeen. Suurin osa sairaanhoitajista koki vain sa-
tunnaisesti tai hyvin harvoin kehittdvansa kirjaamista tydyksikéssadn ja ohjaavansa
muita sairaanhoitajia tarkkailuvélineiden kaytossa, totesivat Ahola & Heikkild (2005:

48.) tutkimuksessaan.

Mékipeuran (2005: 40.) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat patevyytensd kokonai-
suudessaan hyvéksi tarkkailutehtdvien osalta. Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys
tarkkailutehtévissé arvioitiin hyvaksi myds Meretojan (2003) ja Salosen (2004) tutki-
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muksessa. Salosen (2004: 54.) tutkimuksessa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kayttivat
vahvimmassa osaamiskategorioissa esiintyvia taitoja enemman kuin vastaavasti hei-
kommissa kategorioissa. Osastonhoitajat arvioivat sairaanhoitajien ammatillisen pate-
vyyden tarkkailutehtdvissad paremmaksi kuin sairaanhoitajat. (Meretoja 2003: 43; Mere-
toja ym. 2004a.)

Leikkaus- ja anestesiaosastolla seké teho- osastolla pidetdén térkednd sairaanhoitajan
kokemusta erilaisista toimenpiteistd ja tyomenetelmista sekd korostettiin monipuolista
kokemusta erilaisten teknisten laitteiden k&ytostd ja hallinnasta. (Hilden 1999: 116.) 1&n
karttuessa ja tyokokemuksen lisdéntyessd ammatillinen patevyys tarkkailutehtévissé

kasvoi. (Meretoja ym. 2004a.)

Tilannehallinta

Sairaanhoitajat tarvitsevat kykya muuttuvien tilanteiden ennakointiin ja ehkdisemiseen
seka niista selviytymiseen asiantuntevasti ja voimavaroja tehokkaasti hyddyntéden. Tama
edellyttdad kokonaistilanteen hallintaa ja kykya luottaa omiin kykyihinsa. Sairaanhoitajat
tunnistavat ongelmat nopeasti, hallitsevat yllattavéat tilanteet tarpeiden ja voimavarojen

oikealla tasapainottamisella. (Benner 1989: 108.)

Sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa kokonaisuudessaan tilannehallinnassa hyvaksi,
mutta heiddn arvionsa vaihtelivat kuitenkin kohtalaisen hyvasta erittain hyvaksi. Sai-
raanhoitajien ammatillinen patevyys oli erittdin hyvaa hatatilanteissa toimimisessa tilan-
teen vaatimalla tavalla ja toiminnan joustavassa tilanteen mukaisessa priorisoinnissa.
Kriisitilanteen jélkiselvittelyn jarjestdminen tarvittaessa sai heikoimmat arvioinnit (Ma-
Kipeura ym.2007). Vastaavasti Aholan & Heikkildn (2005:49.) tutkimuksessa sairaan-
hoitajat arvioivat melko hyvaksi kriisi tilanteen jarjestdminen tarvittaessa. Kokonaisuu-
tena sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa hyvaksi tilannehallinnan osa-
alueella. (Meretoja 2003: 43.)

Hildenin (1999: 119-121.) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tuntevat itsensé hyvin ja
luottavat itseensa sek& omiin kykyihinsé sairaanhoitajina. Heilla on kyky kestaa paineita
ja valmiudet sopeutua muutoksiin. Kliinisten taitojen osalta sairaanhoitajat arvioivat

osaamisensa hyvaksi ja yliopistollisessa sairaalassa tydskentelevilld kliiniset taidot oli-
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vat muita paremmat. (Paloposki - Eskola — Heikkila — Miettinen — Paavilainen — Tarkka
2003.)

Hoitotoimien hallinta

Sairaanhoitajalla taytyy olla kyky hoito- ohjelmien ja potilaan hoitoketjujen kokonais-
valtaiseen hallintaan. Hoitotoimien hallinnalla tarkoitetaan myds sairaanhoitajien poti-
lashoidon suunnittelua ja paatoksentekoa tilanteen mukaan sek& organisointiin ja kehit-
tamiseen liittyvia tehtavia. (Benner 1989: 117; Meretoja ym. 2004a.)

Sairaanhoitajien ammatillinen pétevyys oli erittdin hyvaa oman toiminnan joustavassa ja
tilanteenmukaisessa suunnittelussa, ja tilanteenmukaisessa péatoksenteossa poti-
lashoidossa. (Heikkild ym. 2007; Mékipeura ym. 2007.) Ohjekansioiden ajan tasalla pi-

tdminen sai heikoimmat arviot. (Méakipeura ym. 2007.)

Sairaanhoitajilta puuttui rohkeutta tarvittaessa ohjata ja opastaa tyétovereitaan. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettd heilla on kuitenkin taitoa toimia moniammatillisessa tyoryhmassa.
(Hilden 1999: 128.) Sairaanhoitajilla on halua ja kykyé seka itsensé ettd ammattinsa ke-
hittdmiseen. Heilld on taitoa hankkia tietoa ja oppia. (Hilden 1999: 120.) Kotihoito- oh-
jeiden antaminen potilaalle, ohjaustilanteen toteuttaminen seké potilaan ohjaustarpeen
tunnistaminen olivat paremmin hallittuja taitoja, kun taas heikoiksi taidoikseen sairaan-
hoitajat kokivat kollegoiden neuvomisen seka uusien tyontekijoiden perehdyttdmisen.
(Eskola - Paloposki 2001: 61; Boswell - Lowry - Wilhoit 2004.)

Meretojan (2003: 43.) tutkimuksessa hoitotoimien hallinta oli seitsemasta osa- alueesta
yksi heikoimmista. Sairaanhoitajan ammatillinen laaja- alaisuus edellyttaa tyon teoreet-
tista hallintaa, kdden taitoja, vuorovaikutustaitoja, yhteiskunnallisuutta, asiantuntijuutta
ja kehittdmiskykyisyyttd. (Kaivo- oja - Suvinen 2001: 34.) Toimintavalmius sisaltda
mm. rohkeuden tarttua mité erilaisimpiin tehtaviin. (Pelttari 1997: 91.) Ty0n teoreetti-
sen hallinnan tarve lisadntyy tulevaisuudessa. Sairaanhoitajalta edellytetd&n vahvaa tie-
toperustaa hoitotydstd, mutta myods muiden alojen tietoperusta taytyy olla hallinnassa.
(Pelttari 1997: 160.)
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Laadun varmistus

Sairaanhoitajilta edellytetadn hoidon laadun ja tuloksellisuuden arviointia ja kehittdmis-
t4. Talla hetkelld ja tulevaisuudessa sairaanhoitajana kasvamisessa korostuu laaja teo-
reettinen tietopohja, kyky kehittd4 ja arvioida tutkitun tiedon perusteella hoitoty6ta ja
omaa ammattitaitoa seka itsendinen paatoksenteko. (Pelttari 1997: 62; Hilden 2002: 62;
Paloposki - Eskola ym. 2003; Utley- Smith 2004.)

Kaukkilan (1998) tutkimuksessa todettiin, ettd taitavalla anestesiahoitajalla on taidot
yllapitdd omaa ammattitaitoaan sekd han on kiinnostunut omasta tydstaan ja sen kehit-
tdmisestd. Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys laadunvarmistuksessa arvioitiin hy-
vaksi, vaikka se oli ammatillisen patevyyden heikoin osa- alue. (Meretoja ym. 2004a;
Heikkild ym. 2007; Salonen — Kaunonen — Meretoja — Tarkka 2007; Makipeura ym.
2007.)

Luotolan (2001: 35.) tutkimuksessa hoitotyon laadunhallinnan, hoitotieteen, terveyden-
huollon muutosten sekd tyoyksikon tavoitteiden ja toimintaperiaatteiden tietdmyksen

tunnettiin heikoimmaksi ammatillisen patevyyden osa- alueikseen.

Tyorooli

Sairaanhoitajan tydrooliin kuuluvat yhteisty6taitojen, vastuullisuuden, kollegiaalisuuden
kehittdminen seké toimintakokonaisuuksien sujuvuudesta huolehtiminen. Organisaatio
asettaa vaatimukset sairaanhoitajalle, jonka on opeteltava kyseisen yksikon hallintoon ja
johtoon liittyvat paikalliset, historialliset ja erityispiirteet seka yllatystekijat. (Benner
1989: 127.) Organisaation osaaminen merkitsee kykya kayttd4 organisaation varallisuut-
ta ja kyvykkyyksia hallitusti niin, ettd yksikon tavoitteet voidaan saavuttaa. Tama edel-
Iyttdd yhteisida uskomuksia siitd, miten organisaation taitoja ja kykyja voidaan kayttaa

tietyn tuloksen saavuttamiseksi. (Lehtonen 2002: 78.)

Sairaanhoitajien tydrooliin kuuluvat myds joustavuus, ryhmahengen luominen, tyo-
kuormituksen ehkaiseminen ja ennakointi seka optimaalisen hoitotason yllapito. Heilla
tulee olla kyky toimia kiinte&ssa vuorovaikutuksessa muiden ammattiryhmien edustaji-
en kanssa seka kyeta tiimityoskentelyyn. (Benner 1989: 128; Hintsala 2005: 119; Silen-
Lipponen 2005: 5.)
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Ammattitaitoiset tiimit olivat kyvykkaita ja halukkaita yhteisty6hon hoidollisen osaami-
sen, persoonallisen taitavuuden seka sosiaalisten ja teknisten taitojen osalta. Tiimin ja-
senten kyky havaita sekd mahdollisia etta ilmeisia riskejé ja ohjata toisten tiimin jasen-
ten tydskentelya yllapiti leikkauspotilaan turvallisuutta. (Silen- Lipponen 2005: 5, 58.)
Sairaanhoitajilla oli hyvin tietoa tydyhteisonsé toimintaperiaatteista, mutta vahemman

tietoa omasta organisaatiostaan ja organisaationsa tavoitteistaan. (Hilden 1999: 98.)

Hoitotydn kehittdminen samoin kuin tydnantajan tarjoama mahdollisuus sen kehittami-
seen tydaikana omassa tyodyksikossaan sai kiitosta. Hoitotyon koettiin olevan kehityksen
karjessa. Kehityksen avainsanoina esiintyivat esim. yhteisollisyys, yksilévastuinen hoi-
toty0 sek& koko ty6tiimin osaamisen tason ja taitojen kehittyminen. (Hintsala 2005:
120.)

Yhteenveto sairaanhoitajan ammattipatevyydesta

Vastuu omasta osaamisesta ja asiantuntijuuden jatkuvasta kehittdmisesta on jokaisella
tyontekijalla itsell&&n. Sairaanhoitajan tulee itse arvioida omaa osaamistaan itsearvioin-
nin seka potilailta, esimiehelta ja tyéryhman muilta jaseniltd saadun palautteen avulla.
TyoOnantajan tukee ammatissa kehittymistd systemaattisella perehdytykselld, kehitys-
keskusteluilla ja tdydennyskoulutuksella. Tavoitteena on sairaanhoitajan kehittyminen
kohti syvempaa asiantuntijuutta. (Meretoja ym. 2004a; Mékipeura ym. 2007.)

Ammatillisen patevyyden jatkuvalle yllapidolle ja kehittdmiselle ovat edellytyksena sai-
raanhoitajankoulutuksen antamat valmiudet, oma eldmantilanne ja tyGyhteison tuki. Sai-
raanhoitajilla on tarve kehittdd ammatillista patevyyttdan koko sairaanhoitajan uran ai-
kana. (Hilden 1999: 188.)

Ammatillinen patevyys on yksil6llinen ominaisuus, jota voidaan arvioida kausaalisesti
tietyin kriteerein. Eskola - Paloposki (2001), Kaira (2002) ja Meretoja (2003) ovat tut-
kineet ammatillista patevyytta ja ovat tulleet siihen tulokseen, etté ialla, koulutustaustal-
la ja tyokokemuksella on merkitystd ammatilliseen patevyyteen. Ammatillisesti péateval-
I& sairaanhoitajalla on laaja tietopohja, johon sisaltyy ammatillista ja hoitotieteellistd
tietoa seké tietoa tydyksikon tehtévista ettd teknologian tuntemusta eri laitteista. (Peltta-
ri 1997: 82; Hilden 1999: 191-192; Metsamuuronen 2000: 36.)
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2.3 Osaamisen tavoitetaso

Osa osaamisista on yleista ty0ssa tarvittavaa osaamista, joka ei ole riippuvainen tyoyk-
sikon tehtdvistd. Naitd osaamisia kutsutaan perusosaamiseksi. Perusosaamista on esi-
merkiksi toimintaympaériston tuntemus, ATK- valineiden k&yton osaaminen ja tyOyksi-
kon yhteistoimintaan liittyvd osaaminen. Perusosaamiset voivat olla hyvin samankaltai-
sia eri tydyksikoissa. Yksikon tavoitteet ja strategiat ohjaavat osaamisten madrittelya ja
osaamisten tasojen kuvauksia. Osaamiset koskevat jokaista tyOtekijad. (Hatonen 2004:
26.)

Ammattiosaaminen liittyy suoraan tyoyksikdn tehtdviin. Ammattiosaamisen perusval-
miudet saadaan ammattikoulutuksessa. Ammattiosaamisen alueiden ja ennen kaikkea
osaamisen tason madrittelyssa heijastuvat yksikon tavoitteet ja strategiat. Korkeatasoi-
nen osaaminen maéritellaan siten, ettd se toteuttaa yksikon strategiaa. Strategia nakyy
oleellisena osana osaamisalueiden tasomaarittelyissa, ei niinké&én erillisina strategisina
osaamisina. (H&tonen 2004: 19; Ahvo- Lehtinen - Maukonen 2005: 19-21.)

Osaamisalue tarkoittaa yksilOityd, ty0dssa tarvittavaa osaamista. Osaamisalueet laaditaan
organisaation vision ja strategioiden pohjalta. Suurin merkitys on erityisesti tulevaisuu-
dessa tarvittava osaaminen. Kukin osaamisalue voidaan kuvata konkreettisesti toiminta-
na erilaisina osaamistasoina. osaamistasot toimivat ennakkoon méériteltyind osaamisen
arvioinnin kriteereind, ja niiden tarkoituksena on helpottaa ja yhdenmukaistaa osaami-
sen arviointia. Osaamisen tavoitetasot liitetddn koko yksikon tai ryhman tehtéviin. Sen
jalkeen tasot liitetaan yleisiin tydrooleihin, ei yksittaisiin tehtavéakuviin. (Haténen 2004:
23,27.)

Osaamistason maarittdmiseen riittdd usein viisiportainen asteikko. Taso 1 voidaan méaa-
ritelld aloittelijaksi, taso 3 osaavaksi tekijaksi ja taso 5 asiantuntijaksi. Valitasot 2 ja 4
jatetdan usein vaille kirjallista kuvausta. Joskus samankaltaisena toistuvan asteikon si-
jasta kaytetaan asteikkoa, jossa taso yksi, kolme ja viisi ovat erikseen mééritelty. Talloin
voidaan tarkemmin kuvata minkélaista toimintaa hyvéén, strategian mukaiseen osaami-
seen liitetddn. Osaamisten ja tavoitetason maarittaminen on haastavaa. Tydssa kannattaa
edeté kokeilujen ja vélivaiheiden kautta. Yksikon esimies ja henkilostd kokonaisuudes-
saan tai heidan valitsemansa edustajat toteuttavat tdman tydvaiheen. (H&t6nen 2004: 28-
29; Ahvo- Lehtinen - Maukonen 2005: 37-38.)
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2.4 Ammatillinen osaaminen

Ammatillisen osaamisen saavuttaminen ja yllapitdminen on keskeinen haaste, silla am-
mattitaidon perustana oleva tietdmys vanhenee nopeasti ja tdmén vuoksi osaamisvaati-
musten tarkastelua on tehtdva laaja- alaisesta ndkokulmasta. Tarkastelussa on otettava
huomioon ammattien ja tydroolien muutosten tarkastelun lisdksi myés toimintaymparis-
ton muutos seka organisaation strategiset tavoitteet. (Lehtonen 2002: 15.) Osaamisen
kehittdminen on organisaatiossa strategialahtoistd, silla osaamistavoitteet ovat osa orga-
nisaation strategiaa. (Ranki 1999: 41-42.)

Osaamista ja ammattitaitoa voidaan kuvata monin tavoin. Ammattitaito voidaan ym-
martdd kykynd yhdistad tyohon liittyvat taidot ja tiedot kokonaisuudeksi. Sitd voidaan
kuvata prosessina, johon vaikuttavat toimintaymparisto, tyotehtavat ja tyopaikan vaati-
mukset, persoonallinen kehitys sek& emotionaaliset tuntemukset. Osaamisessa yhdisty-
vat tietojen ja taitojen monipuolinen ja luova kdyttdminen, ajattelun taidot, kyky organi-
soida tyota ja tyoskennelld ryhméssd, oppimaan oppimisen taidot kyky joustaa ja mu-
kautua muutoksiin, kyky arvioida omaa osaamista ja toimintaa samalla kehittéden. (Ran-
Ki 1999: 22-25; Hatonen 2004: 12-13.)

Organisaation osaaminen muodostuu ydinosaamisesta ja muusta osaamisesta. Ydin-
osaamisesta (core competence) kdytetddn my0ds kasitetta ydinpatevyys. (Kirjavainen -
Laakso- Manninen 2001: 21.) Organisaation osaamisen kehittdminen aloitetaan méaarit-
tdmalla organisaation visio, strategia ja tavoitteet, ja sen jalkeen ydinosaaminen. (Ranki
1999: 40.) Ydinosaamista voidaan pitad keskeisimpand osaamisen alueena ja toimintaa
ohjaavana kasitteend. Ydinosaaminen voidaan madritelld osaamisen, teknologioiden ja
tietojérjestelmien yhdistelméksi ja sitd voidaan pitd4d kumuloituneena osaamisena, jota
organisaatio pystyy hyddyntamaan nykyisessé ja tulevassa toiminnassaan. (Metsdmuu-
ronen 2000: 43.) Se on organisaatiolle tyypillistd, laaja- alaisesti omaksuttua osaamista,
joka tekee organisaatiosta ylivertaisen ymparistossadan. Sen lahtokohtana ja edellytykse-
né on kollektiivinen oppimiskokemus. (Hatoénen 2004: 16.) Ydinosaaminen mahdollis-
taa organisaation menestyksekkaén kilpailun. Yleensd ydinosaaminen kehittyy organi-
saatiossa pitkan ajan kuluessa ja se edellyttdd osaamisen kertautumista. (Ranki 1999:
22; Hatonen 2004: 18-19.)
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Oppivassa organisaatiossa lahdetaan siité, ettd jokapaivaisessa ymparistosséa kuten tyos-
sd, tapahtuu oppimista kaiken aikaa. Tehokas oppimisymparistd on turvallinen, yksilén
tarpeita ja ainutlaatuisuutta kunnioittava. Oppimisymparistossa rohkaistaan kokeiluun ja
luovuuteen. Alyllisesti haastava ymparisto sitouttaa aktiiviseen toimintaan ja siina huo-
lehditaan s&&nnollisestd palautteesta. Johdon ja tydtovereiden tuki on térked tekija tyo-
paikalla tapahtuvassa oppimisessa. Tyontekijat oppivat parhaiten, kun heilld on mahdol-
lisuus tehda itsendisia omaan tydhonsa liittyvid valintoja ja ratkaisuja. Oppiminen on
henkilokohtaista toimintaa, joka siséltdd seka positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia
eri tyotilanteissa. Eteen tulevia asioita saatetaan tarkoituksellisesti ryhtyd kokeilemaan
ja sitd kautta selvitelld&n parasta toimintatapaa. (Ranki 1999: 92-93; H&atonen 2000: 46-
47.)

Terveydenhuollossa on térkedd kannustaa henkilostoa jatkuvasti kehittdmadn omaa tyo-
tdan. Hoitotyon kehittdmiseksi on monia keinoja. Laadunvarmistus on edistanyt sai-
raanhoitajien ammattitaitoa ja Kriittista ajattelua samoin sairaanhoitajien urakehitysoh-
jelmat. (HUS Aura 2001: 1.)

Jokaisen organisaation tulisi edellyttdd, ettd henkilékunta on patevaa ja ettd patevyys on
madritelty ja dokumentoitu. Kun puhutaan henkil6ston kehittdmisesté ja kehittdmistar-
peista, pitdd analysoida varsin yksityiskohtaisesti, minkélaisia kehittamistarpeita kulla-
kin yksilollg ja tyoyhteisolla on paitsi nykyisten tyOtehtavien suhteen mydos erityisesti
tulevaisuutta ajatellen. (Hilden 2002: 90-91.)

Osaamisella organisaatiossa on useita merkityksid. Organisaation nakokulmasta tarkas-
teltuna osaaminen on strategisen kyvykkyyden perusta, kun taas organisaation jasenten
nékokulmasta osaaminen on tydssa menestymisen perusta. Esimiehen kannalta osaamis-
ta voidaan nahda seka vélineena tavoitteiden saavuttamiseksi ettd johtamistyén kohtee-
na. (Viitala 2003: 43.)

Lehtonen (2002: 39.) tarkastelee organisaation osaamista kolmen eri ulottuvuuden kaut-
ta. Osaamisen kéyton ja kehittymisen organisatorisia edellytyksid kuvataan sosiaalisella
paadomalla. Ammatillinen osaaminen kuvaa lisdarvoa tuottavaa ammatillista osaamista
ja kollektiivinen osaaminen organisaatiossa pitkan ajanjakson kehittyvdd osaamista
Ammatillisessa osaamisessa tyo ja sen ympariston vaatimukset sekd tapahtumassa ole-

vat muutokset madrittavat sen, mitka ovat yksilétason ammattitaidon keskeisia kvalifi-



15
kaatioalueita. Kriteerit keskeisen osaamisen maarittdmisestéd organisaatiotasolla maaray-

tyvét strategialahtokohdista kasin.

Mékisen (2004: 48.) tutkimuksen mukaan organisaation strategian reflektoinnin n&htiin
vaikuttavan osaamisen kehitysprosessiin ja osaamisen kehitystarpeet oli helpompi tun-
nistaa. Liséksi tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ammatillinen kehittyminen on aina mahdol-

lista, vaikka kaikki kéytannon taidot olisivatkin hallinnassa.

Nousiainen (1998: 10.) on tutkinut sairaanhoitajan tyon osaamisalueita, jossa tarkastel-
tiin sairaanhoitajan tyon osaamisalueita osastonhoitajien ja ylihoitajien nakdkulmasta
kaytannon hoitotydssd. Toiminnalliset taidot ovat ne sairaanhoitajan taidot, jotka naky-
vat havaittavana osaamisena kéytannon hoitotyon tilanteissa. Toiminnallista osaamista
on se, ettd sairaanhoitaja osaa valita yksilollisesti ja taitavasti oikeat hoitamisen tavat
erilaisissa tilanteissa. Sairaanhoitajan on osattava myos organisoida ja johtaa yksikdn

hoitotyon toimintaa.

Sairaanhoitajan taitoihin kuuluu seurata yhteiskunnallista muuttumista oman ammatin
kehittdmisen kannalta. Sairaanhoitajalta edellytetddn tietoa siitd, kuinka yhteiskunta
toimii ja taitoa liikkua eri hallintoaloilla. sairaanhoitajan osaaminen on taitoa saada poti-
laan asiat hoitumaan yhteiskunnan eri organisaatioissa ja yhteisdssa seka organisaatioi-

den ja yhteisOjen valilla. (Nousiainen 1998: 47.)

2.5 Sairaanhoitajan ammattipatevyyden mittaaminen

Meretoja (2003) kehitti vaitostutkimuksessaan mittarin sairaanhoitajien ammattipéte-
vyyden arviointiin. NCS- mittarissa on 73- muuttujaa ja se perustuu Bennerin (1984)
ammattipatevyyden viitekehykselle. Vaitéskirjan lahtokohtana oli ajatus, ettd sairaan-
hoitajien ammattipatevyyden kehittdminen vaati tieteellisesti testattuja arviointivalineita
ja seka sairaanhoitajien ettd osastonhoitajien osallistumista arviointiprosessiin. (Mereto-
ja 2003: 5; Meretoja — Leino- Kilpi — Isoaho 2004b.)

Sairaanhoitajien osaamiskartoituksia on tehty NCS- mittaria kédyttden yliopistosairaalas-
sa. Helsingin yliopistosairaalassa Neurologian klinikassa Makipeura (2005) on tutkinut
sairaanhoitajan ammatillista patevyyttd ja tdydennyskoulutustarvetta, jossa han on kéyt-

tdnyt NCS- mittaria. Peijaksen sairaalassa Ahola ja Heikkild (2005) ovat kéyttaneet
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NCS- mittaria tutkiessaan sairaanhoitajan ammatillista patevyytta erikoissairaanhoidos-
sa sisdtautien, Kkirurgisella ja psykiatrisella osastolla. Teho- ja valvontaosastolla seka
paivystysosastolla Salonen (2004) on tehnyt tutkimuksen mentoroinnista ja ammatilli-
sesta patevyydesta kayttdmalla NCS- mittaria. Kirurgian toimialalla toteutetaan sairaan-
hoitajan osaamiskartoitusta kayttaméalla NCS- mittaria kehityskeskustelujen pohjaksi ja

talla hetkelld osaamiskartoituksia laajennetaan Helsingin yliopistosairaalassa.

NCS- mittarilla mitataan sairaanhoitajan osaamista, jossa sairaanhoitaja tekee itsearvi-
oinnin omasta osaamisesta ja esimies tekee jokaisesta osaston sairaanhoitajan osaami-
sesta esimiesarvioinnin. NCS- mittarissa sairaanhoitajan ammatillista patevyyden tasoa
mitataan (=toiminnan laatu) VAS (Visual Analogue Scale) 0- 100 janalla seké toimin-
nan tiheytta 4- portaisella asteikolla 1= hyvin harvoin, 2= satunnaisesti, 3= erittdin usein
ja 4= ei sovellettavissa tyOtehtéviin. Esimies ja tyOntekija arvioivat sairaanhoitajan
osaamista samoilla kriteereilld. Lomake voidaan tayttéa elektronisessa kyselyohjelmas-
sa. Mittarilla voidaan tuottaa osaamisprofiileja sairaanhoitajien ammatillisesta osaami-
sesta henkiloston ja toiminnan kehittdmista seka taydennyskoulutuksen suunnittelua
varten. (Meretoja 2003.)

3 HOITOTYO LEIKKAUS- JA ANESTESIAOSASTOLLA

3.1 Leikkaus- ja anestesiaosaston toiminta ja intraoperatiivinen hoitoty6

Leikkausosasto on fyysisesti ja toiminnoiltaan hyvin erilainen tydyksikko verrattuna
sairaalan muihin osastoihin. Tyd on nopeatempoista, aikataulutettua, tarkkuutta vaativaa
ja henkilokunnalta se vaatii sitoutumista ty0yksikkoon sekd yksittdiseen tehtavaan.
Leikkausosastonhoitotydsta kaytetddn nimed perioperatiivinen hoitotyd, joka otettiin
kayttoon Yhdysvalloissa vuonna 1978. Perioperatiiviseen hoitotyohon sisaltyy pre-, in-
tra- ja postoperatiivinenvaihe. Intraoperatiivinen vaihe kasittaa leikkausosastolla tapah-
tuvan potilaan hoidon. (Panelius - Varisto 1990: 10-12; Korte, Rajaméki - Lukkari -
Kallio1996: 14.)

Leikkausosaston hoitotydssa korostetaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, yksil6lli-
syytté ja hoidon jatkuvuutta ladketieteellisen hoidon rinnalla. Leikkauspotilaat ovat eri-

ikaisia ja heilld on erilaisia perussairauksia. (Ryynanen — Kinnunen — Myllykangas -
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Lammintakanen - Kuusi 2004: 3-5.) Potilasmadrat ovat suuria ja toiminnassa tarvitaan
korkeaa hoitoteknologiaa. Intraoperatiivisessa vaiheessa toiminta perustuu aseptisten
tydtapojen ja steriilin tekniikan periaatteiden noudattamiseen sekéd toimivaan moniam-
matilliseen yhteisty6hon. Paivittéista tyotd ohjaa etukdteen suunniteltu leikkauslista ja
tavoitteena on mahdollisimman sujuva toiminta. Leikkauslistalla olevat elektiiviset eli
suunnitellut toimenpiteet tulisi tehda tyopéivan aikana. Leikkauslistan suunnittelussa on
yhteistyd vuodeosastojen kanssa tirkeéa ja leikkaustoiminta pyritadn jakamaan tasaises-
ti viikon arkipéiville. Tiedot elektiivisista leikkauksista saadaan viimeistddn leikkausta
edeltdvana paivana. Muutoksia paivéohjelmaan aiheuttavat péivystysleikkaukset (I&hes
50 % neurokirurgisista leikkauksista on paivystyksid), jotka hoidetaan Kiireellisyyden
mukaan. (Korte ym. 1996: 68, Salmenpera - Tuli - Virta 2002: 226-227; Niemela 2003:
4-11))

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tydskentely vaatii erikoisosaamista sekd eri ammatti-
ryhmien valista yhteisty6tad. Henkilokunnalta edellytetddn laajaa ammattitaitoa ja tietoa
sekd tyoprosessin hallintaa vaihtelevissa tilanteissa. Potilaan leikkauksenaikaisessa hoi-
dossa ammattitaitoisten sairaanhoitajien erilaiset tiedot ja taidot ovat kokonaishoidon
tarkeitd osatekijoité. (Silen- Lipponen — Turunen - Tossavainen - Smith 1999.) Neuroki-
rurgian- ja anestesian ylilaékareillda on kokonaisvastuu ladketieteellisestd hoidosta ja
molempien erikoisalojen eriasteiset laakérit toimivat heidan johdossaan. Hoitohenkil6-
kuntaa ovat osaston- ja apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat ja laakintavahtimestarit.
Ladkarit ja hoitohenkilokunta vastaa valittomasta potilashoidosta, muodostaen tiimin tai
ryhman, johon kuuluu minimissaén viisi henkil6d. Huoltohenkildstoon kuuluvat laitos-
huoltajat, osastonsihteeri ja valinehuoltajat. Huoltohenkilostd vastaa vélillisesta poti-
lashoidosta huolehtien materiaalien kasittelystd, instrumenttien ja valineiden pesusta,
steriloinnista ja siivouksesta. Liséksi leikkauspotilaasta huolehtivat tarvittaessa eri pal-
veluyksikkojen henkilokunta esim. rontgenléékérit ja -hoitajat, laboratoriohoitajat.
(Korte ym. 1996: 94-95.) Suurimman henkildstoryhmén leikkaus- ja anestesiaosastolla
muodostavat sairaanhoitajat, jotka voivat toimia leikkaustiimisséd anestesiahoitajana,

instrumentoivana hoitajana tai valvovana hoitajana.
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3.2 Neurokirurgisen potilaan hoitotyon erityispiirteet

Neurokirurgia on kirurgian erikoisala, jossa toimenpiteiden kohteena ovat aivot ja selka
ydin sekd selkéytimesté lahtevat hermot. (Niemeld 2003: 3.) Neurokirurgisten potilaiden
ikdjakauma vaihtelee suuresti. Potilaana saattaa olla yht& hyvin noin yhden kilon paina-
va keskonen kuin l&hes satavuotias vanhus. Leikkaukset saattavat kestdd useammankin
tunnin, mika asettaa omat erityisvaatimuksensa esimerkiksi leikkausalueen peittelyma-
teriaalille ja leikkauksessa mukana olevan henkilokunnan steriileille asusteille ja suo-
jaimille. Toimenpiteissa kéytetddn paljon erityisinstrumentteja ja — laitteita mm. leikka-
usmikroskooppi, neuronavigaattori, ultradani- imulaite ja rontgen lapivalaisulaite. Tek-
ninen kehitys on ollut erityisen nopeaa neurokirurgiassa, joka asettaa myos sairaanhoita-
jille erityisid osaamisen vaatimuksia tané paivana ja tulevaisuudessa. (Salmenpera ym.
2002: 224.)

Neurokirurgisista toimenpiteistd lahes puolet on paivystysleikkauksia. Namé ovat
useinkin hyvin kiireellisig, jolloin potilaan hengen pelastaminen voi olla minuuteista
kiinni. Ammattitaitoinen neurokirurginen hoitoty6 ilmenee ndissa tilanteissa, ettd jokai-
nen leikkaustiimin jasen tietdd omat tehtdvat ja osaa priorisoida, mitéd siind tilanteessa

tehdaan ensin ja mita ehtii tehdd myéhemmin. (Salmenperd ym. 2002: 224.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA KYSYMYKSET

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa menetelm& yksikkokohtaisen sairaanhoitajan
osaamisen tavoitetason maadrittelemiseksi seka laatia yksikkokohtaiset sairaanhoitajan
tehtdvan osaamisalueiden taso- odotukset NCS véittdmien ja niiden tarkeyden avulla.
Asiantuntijaryhma arvioi sairaanhoitajan osaamisen tarkeyden ja tavoitetason, jonka
pohjalta kehitetddn menetelma NCS- mittariin. Sen avulla saadaan madritettyé sairaan-

hoitajan osaamisen taso suhteutettuna méariteltyyn tavoitetasoon. (Meretoja 2003.)

Tavoitetason asettamisessa tarvittiin asteikkoa, jonka avulla myds méériteltiin osaami-
sen tavoitetaso. Osaamisen tavoitetaso maériteltiin tassé tutkimuksessa kayttaen VAS -

asteikkoa 0-100. (Meretoja 2003.) Osaamisen tavoitetason arvioinnin liséksi arvioitiin
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osaamisen térkeys: O= ei sovellettavissa, 1= ei lainkaan tarked, 2= melko tarked, 3= erit-

téin tarked. (Hankesuunnitelma 2005.)

Osaamistason méarittelyn ja mittaamisen avulla voidaan osoittaa mitd osaamista eri
henkil6illa tulee olla ja mitd osaamisia tulee arvioida ja kehittad. Kehittamishankkeen
tuloksia, johon tutkimus liittyy, hyddynnetddn sairaanhoitajien osaamisen hallinnassa ja

johtamisessa. (Hankesuunnitelma 2005.)

4.2 Tutkimuskysymykset

Sairaanhoitajan erikoisosaamisen tunnistamiseksi tutkimuksessa esitetaan seuraavat ky-

symykset:

1. Millaisia tulevaisuusosaamishaasteita asiantuntijat tunnistavat?
2. Millaisen osaamisen tavoiteprofiilin asiantuntijat asettavat sairaanhoitajalle?
2.1 Millainen on osaamisen tavoitetaso?
2.2 Miten tarkednd asiantuntijat pitdvat osaamisen eri osa- alueita?
3. Millaisen yhteisen ndkemyksen asiantuntijat muodostavat osaamisen tavoi-

tetasosta?

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa menetelmd ammatillisen osaamisen mittaamiseksi
ja edelleen kehittdmiseksi. Menetelmén avulla pystytddn kuvaamaan osastolla tydsken-
televien sairaanhoitajien osaamisen tasot sekd kayttaméan sitd apuna kehityskeskuste-
luissa ja hyddyntamaan sita jokaisen yksilokohtaisessa kehittdmissuunnitelmassa tavoit-
teena kehittyd eteenpdin asiantuntijatasolle. Menetelmaa voidaan hyddyntdada myos tyo-
yhteison kehittdmis- ja koulutussuunnitelmissa. Tutkimuksen eteneminen on kuvattu

taulukossa 1.
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LAHTOTILANNE

SUUNNITTELUVAIHE

TOTEUTUSVAIHE

ARVIOINTI

Marraskuu 2005

Joulukuu 2005-
maaliskuu 2006

Huhtikuu-
toukukuu 2006

Elokuu- joulukuu 2006

Sairaanhoitajan osaa-
misodotusten méaérit-
telyn kehittdmishank-
keen aloituskokous.

Hankkeen piiriin kuu-
luu neljé osastoa: neu-
rokirurgian-, korva- ja

silméleikkaus- ja
anestesiaosastot seké
neurologian  polikli-

nikka. Neurokirurgian
leikkaus- ja anestesia-
osasto toimi pilotti-
ryhmana.

Aineiston ja tutkimusten
hankkiminen.

Menetelman valinta: Delfi-
tutkimus.

kolme kierrosta
asiantuntijaryhman
kokoonpano
saatekirjeet, elekt-
roninen kyselylo-
make
elektronisen  oh-
jelman koulutus
elektronisen kyse-
lyn pdivittdminen
tutkimuksen ajan-
kohdan maédritte-
leminen

Asiantuntijaryhman

nimedminen  neuroki-
rurgian leikkaus- ja
anestesiaosastolla.

Delfitutkimuksen ajan-
kohta  neurokirurgian
leikkaus- ja anestesia-
osastolla ja kolmen
kierroksen valmistelu.

1. Vaihe

Asiantuntijat vastaavat
séhkopostin valityksel-
14 toimintaan vaikutta-
vista erikoisalakohtai-
sista  muutosvaateista
neurokirurgian leikka-
us- ja anestasiaosastol-
la

2. Vaihe

Jokainen  asiantuntija
arvioi yksikdn potilai-
den hoidon kannalta
tavoitellun  osaamista-
son NCS- mittarin
avulla  s@hkopostitse
elektronisella  kysely-
lomakkeella.

3. Vaihe

Asiantuntijapaneelissa
asiantuntijat maaritte-
levat ensimmadisen ja
toisen kierroksen saa-
dun tiedon pohjalta
sairaanhoitajan  osaa-

misen térkeyden ja
tavoitetason  neuroki-
rurgian leikkaus- ja

anestesiaosastolla

Asiantuntijaryhman
osallistusmisprosentti
oli 100.

Jokainen kierros toteu-
tui suunnitelman mu-
kaisesti.

Kolmannen kierroksen
asiantuntijapaneeli
pysyi aikataulussaan (2
tuntia) ja se sujui sovi-
tun aikataulun mukai-
sesti.

Hankkeen muiden
osastojen kannalta saa-
tekirjeitd tdsmennetdén
ja asiantuntijapaneelis-
sa paneudutaan vield
enemman vastauksiin,
jossa hajonta on suuri
ja yksimielisyyskerroin
>0.70.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Delfi- menetelma

Delfi- menetelmda on perusteltua kayttad, kun ongelmaa ei voida lahestya tasmallisilla
analyyttisilla menetelmilla tai kun yhteiset arvioinnit ovat hyddyllisid ongelman ratkai-
sussa. Delfitekniikan idea on siind, ettd kerataan tietoa asiantuntijoiden mielipiteista.
Kun asiantuntijoiden mielipiteet on koottu, ne ldhetetddn uudelleen samoille asiantunti-
joille arvioitaviksi. Delfi- kierroksia kdydaan niin monta kertaa l&pi, ett4 asiantuntijoi-
den voidaan sanoa antaneen yhden yhteisen mielipiteen. Kierroksia toistettaessa on
huomioitava huolellisesti ohjeistus, ettd osallistujat osaavat vastata oikein. (Hyttinen -
Aavarinne 2000: 121; Mead - Moseley 2001; Metsamuuronen 2005: 282.)

Delfi- menetelmaa on eniten kéytetty teknologian kehityksen ja vaikutusten arviointiin,
mutta myds muissa yhteyksissd. Viime aikoina delfitekniikka on ollut erityisesti tulevai-
suuden tutkijoiden kdytossa. Hoitotieteilijat ovat kdyttaneet delfi- menetelmaa Idhinna
opinnaytteiksi tarkoitetuissa tutkimuksissa. Seuraavat tutkijat ovat kayttaneet delfi- me-
netelméa, Beech (1997) selvitti hoitohenkiloston ndkemyksia tyoyksikén lahitulevai-
suuden kehityksesta ja kehittdmistarpeista, Procter & Hunt 1994 sovelsi delfi- menetel-
maa kehittdessaan hoitotyon paatdksentekoa, Vanttinen 1996 selvitti katilon kvalifikaa-
tioita muuttuvassa toimintaymparistossa (Hyttinen - Aavarinne 2000: 122; Metsamuu-
ronen 2005: 283.) sek& Jauhiainen 2004, tieto- ja viestintatekniikka tulevaisuuden hoito-
tydssa. Delfi- menetelmassa on mahdollisuus kayttdéd hoitotieteellisessa tutkimuksessa
hyvaksi kaytdnnon kokemukseen perustuvaa asiantuntemusta. (Hyttinen - Aavarinne
2000: 125; Mead - Moseley 2001.)

Delfimenetelman etuja ovat, ettd se soveltuu hyvin erityisesti vaikeasti paateltavien tai-
te- ja kdannepisteiden ldytamiseen tai ajoittamiseen, jotka on vaikea paatella analyytti-
sesti. Delfimenetelmélld voidaan tavoittaa ihmisen luovia ja tavoitteellisia ratkaisuja.
Toiseksi hyvéssa delfi- tutkimuksessa on mahdollista tuoda yksittéisen asiantuntija ja-
senen havaitsemat "heikot signaalit” ja alan kehittdmistavoitteet suuremman joukon ar-
vioitavaksi. Kaikkea tietoa ei voi saada Kirjoista tai komiteanmietinngistd, vaikka Kir-
joittajina olisivat alan huippuasiantuntijat. Delfi- tutkimuksella voidaan ehkaisté arvo-
valta- ja intressiristiriitojen vaikuttamasta tutkimuksen tuloksiin. Kukin vastaaja vastaa

itsendisesti ja kaikkien mielipiteet ovat yhta arvokkaita riippumatta siitd, milta taholta
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mielipide tulee. Delfi- menetelmd sopi hyvin tdhén tyohon, koska asiantuntijaryhma
muodostui kokeneista ja useamman vuoden tydskennelleestd henkilokunnasta, joilla on
pitkd ura neurokirurgian leikkaus- ja anestesiaosaston hoitotydstd. (Metsdmuuronen
2000: 54; Metsamuuronen 2005: 284.)

5.2 Aineiston keruu

Kehittdmishankkeeseen, josta tutkimus oli osana hanketta, saatiin tutkimuslupa toimi-
alan johtajalta. Projektiryhma nimesi ensimmaiseksi asiantuntijaryhman. Asiantuntijoi-
den valinnassa oli oleellista huomioida heidan motivaationsa, koska tutkimus vaati pit-
kajanteisyytta useiden vaiheidensa vuoksi. (Roberts - Davis - Read 2001.) Projektiryh-
mé& my0s pyysi valitsemiensa asiantuntijoiden sitoutumista koko prosessin ajaksi. Asi-
antuntijoiden Kkriteereiksi asetettiin laaja nékemys neurokirurgisesta potilashoidosta, sai-
raanhoitajan asiantuntemuksesta, tydskentely neurokirurgian leikkaus- ja anestesiaosas-
tolla seké visionaarisyys. Moniammatilliseen asiantuntijaryhméaan valittiin anestesialaa-
kari, neurokirurgi, ylihoitaja, perioperatiivinen opettaja, anestesiaosaston osastonhoitaja,
leikkausosaston osastonhoitaja seka kaksi kokenutta asiantuntijasairaanhoitajaa. Asian-
tuntijoiden tyokokemus vaihteli kuudesta 35 vuoteen. Asiantuntijaryhmalla oli erityis-
asiantuntemusta, kokemus- ja kdytannon tietoa omaavasta henkilokunnasta. Asiantunti-
jat olivat oman tiedonalansa kérjessd. He olivat kiinnostuneita eri tiedonaloista ja pys-
tyivat ndkemadn yhteyksia kansallisen ja kansainvélisen, nykyisen ja tulevan kehityksen
valilla. (Hyttinen 1999: 56.)

Asiantuntijaryhmalta kysyttiin suostumus, lahetettiin saatekirje, jossa selvitettiin kehit-
tdmishankkeen ja tutkimuksen tarkoituksesta. 1- vaihe: Asiantuntijaryhman jasenille
lahetettiin sahkopostitse kysely, jossa heitd pyydettiin vastaamaan kahteen kysymyk-
seen. 2- vaihe: Asiantuntijaryhmén jasen arvioi NCS- mittarin avulla yksikén potilas-
prosessin kannalta tavoitellun osaamisen tavoitetason ja tarkeyden, sahkopostikyselyna.
Asiantuntija arvioista tuotettiin osaamistavoitteiden tunnusluvut muuttujakohtaisesti se-
ka tarkeysarvion jakauma. 3- vaihe: Delfikierrosten avulla tyostettiin asiantuntijaryh-
man méaérittelema tavoitteeksi asetettava osaamistaso NCS- muuttujien osalta. (Hanke-
suunnitelma 2005: 2.)
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Asiantuntijaryhman arvioista tuotettiin osaamistavoitteiden tunnusluvut seka tarkeysar-
vion jakauma ja tyostettiin delfikierrosten avulla asiantuntijaryhmén maarittelemaa ta-
voitteeksi asetettava osaamistaso NCS véittdmien osalta, tuloksena kyseessé oleva yksi-

kon potilasprofiilin vaatima karkiosaaminen. (Hankesuunnitelma 2005: 2.)

Tassa vaiheessa tavoitteena oli ennakoida oman organisaation toimintaa ja henkilokun-
nan osaamistarpeisiin vaikuttavia muutoksia ja pohtia miten toimialamuutokset, asiak-
kaiden ja teknologian kehitys tulevaisuudessa vaikuttavat toimintaan ja mit4 osaamista
yksikdssa tarvitaan. Tietysti on syytd keskustella siitd, kenella tarvittavaa osaamista tu-
lee olla ja taytyyko kaikkien osata kaikkea vai riittddko, etta jollain hoitajalla tuo kysei-

nen osaaminen on. (Hankesuunnitelma 2005.)

Kun oli méadritelty mittari yksikon osaamisen tason mittaamiseen, niin taytyi maaritell&
vield asteikko, jolla tavoitetasoa mitattiin. Tavoitetason asettamisessa kaytettiin VAS 0-
100 asteikkoa ja térkeysjakaumaa 0-3. Osaamistasot olivat jaoteltu neljaan ryhmaan,
VAS- asteikolla aloitteleva on 0- 25 pistettd, suoriutuva 26- 49 pistettd, pateva 50- 74
pistetta ja taitava yli 75 pistettd. Mittarin tarkoituksena on, ettd yksikgssa voidaan enna-
koida tuleva osaamisen tarve, jolloin sitd pystytddn vertaamaan olemassa olevaan osaa-
miseen, tunnistaa osaamisen puutteet ja miettia keinoja niiden korjaamiseksi. (Meretoja
ym. 2004b.)

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineiston avoimet kysymykset analysoitiin kvalitatiivisella siséllén ana-
lyysimenetelmalla, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Sen avulla voidaan jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Analyysi
tehtiin ensimmaisessd vaiheessa deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjasi aikaisempaan
tietoon perustuva luokittelurunko. Luokittelurunkona tassa tutkimuksessa paaluokkina
kaytettiin NCS- mittarin seitsem&a ammattipatevyyttd kuvaavaa summamuuttujaa. Ai-
neistosta poimittiin ne asiat, jotka sopivat luontevasti luokitusrunkoon, paaluokan alle.
Taman jéalkeen aineiston ryhmittelyssa edettiin induktiivisesti ja aineistosta koodatut
alkuperaisilmaukset kaytiin lapi sekd etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteit,
joista muodostui alaluokka. Samaa asiaa tarkoittavat késitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin
alaluokiksi sekd nimettiin luokka sisaltod kuvaavalla kasitteelld. (Kyngés - Vanhanen
1999; Tuomi - Sarajarvi 2004: 115-116.)
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Tutkimusaineiston kvantitatiivinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin elekt-
ronista kyselyohjelmaa hyddyntden sekd Excel-taulukkoa. Muuttujien arvoissa oleva
informaatio pelkistettiin muutamaan muuttujaan kuvaavaan tunnuslukuun. Tunnusluku-
ja kayttéessa osa informaatiosta havidé, mutta toisaalta suurtenkin aineistojen tieto saa-
daan tiiviiseen muotoon. Tassé tutkimuksessa on kadytetty keskiarvoa tunnuslukuna, jo-
ka on saatu jakamalla havaintoarvojen summa havaintojen lukumaarélla. Toisena tun-
nuslukuna on kaytetty hajontalukua, jonka tarkoituksena on kuvata kuinka hajallaan
muuttujasta tehdyt mittaukset on. Niiden avulla ilmaistaan, kuinka paljon mittaustulok-
set vaihtelevat. Mit4 pienempi hajonta on, sitd l&hempdna mittaukset ovat toisiaan.
(Heikkila 2001: 82-85.)

Analyysin tavoitteena oli myds 16ytaa delfi- menetelman mukaisesti vaittamista konsen-
sus= yksimielisyys. Konsensus on yleisimmin kaytetty tulosten arviointimenetelma del-
fitutkimuksessa. Konsensukseen padsemiseksi vaadittiin, ettd yksimielisyysprosentti oli
vahintdan 70. Kirjallisuudessa on kaytetty yksimielisyyden arvioinnissa tilastollisina

tunnuslukuina mm. keskiarvoa, prosenttiosuuksia ja keskihajontaa. (Lynn 1986)

Siséltovaliditeetti arvioitiin laskemalla asiantuntijapaneelin jasenten vélinen yhtapita-
vyyskerroin eli CVI (Content Validity Index, Lynn 1986.), joka kertoo asiantuntijoiden
valisen yksimielisyyden. CVI arvo on esim. asiantuntijoiden arvioima tarkean ja melko
tarkean arviointien osuus kullakin muuttujalla. (Lynn 1986) Tamén tutkimuksen tulos-

ten analyysin prosessia kuvataan tarkemmin kappaleessa 6.

5.4 Eettisyys

Aihevalinta oli perusteltua ja se liittyi hoitotyon tulevaisuuden haasteisiin. Tutkimuksen
aineisto oli osa laajempaa kehittdmishanketta. Tutkimuksen tekija kunnioitti luottamuk-
sellisuutta tutkimuksen aikana ja sen jalkeen, tutkimuksen tekijé ei painostanut osallis-
tujia eika aiheuttanut epamukavuutta osallistujille ja heill& oli halutessaan oltava mah-
dollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuvilla oli oikeus saada tietada
kuinka he olivat tulleet valituiksi tutkimukseen. Tutkimuksen tekija oli luvannut rapor-
toida tutkimuksen tuloksista osallistujille. Osallistujilla oli oikeus saada riittavasti in-

formaatiota tutkimuksesta ja sen luottamuksellisuudesta. (Gillis - Jackson 2002: 75.)
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Tutkimuksen tekija ja tutkittavien suhde on erittdin tarked ja tutkimuksen osallistuville
on taattava anonymiteetti (Vehvildinen- Julkunen 1998: 29.), mika delfitutkimuksessa
voi olla vaikeaa, koska kyselyita lahetetddn uudelleen samoille osallistujille eli ano-
nyymius ei séily tutkijan ja osallistujien véalill4. Delfitutkimusta suoritetaan tehtdvaksi
my06s haastattelemalla ja t&ll6in tutkijan ja tutkittavien valilla on vélitdn suhde. (Hytti-
nen 2000.)

Delfitutkimuksen yhteydessé kaytetddn myos termid “quasi-anonymity”, milla tarkoite-
taan sitd, etté tutkijan on mahdollista tunnistaa osallistujat ja osallistujat jopa muut osal-
listujat. (Hasson - Keeney - McKenna 2000.) Tutkimukseen valitut asiantuntijat tyos-
kentelevat samassa tyodyksikdssa yhtd lukuun ottamatta ja ovat toisilleen entuudestaan
tuttuja. Asiantuntijapaneelin aikana kaikki asiantuntijat olivat yhtdaikaa l&snd ja he yh-
dessé keskustellen toivat esille, mika on tulevaisuuden sairaanhoitajan osaamisen tavoi-
tetaso ja toiminnan tarkeys leikkaus- ja anestesiaosastolla. Tassé tutkimuksessa koettiin
tarkedksi, ettd asiantuntijat tuntevat toisensa ja pystyvat ilmaisemaan mielipiteensa
avoimesti keskustellen. Hankkeen projektiryhmdssé paatettiin, ettd asiantuntijaryhmén
jasenet julkistettiin jo ensimmaisessé séhkdpostikyselyssa.

6 TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

6.1 Kysely asiantuntijoiden tunnistamista muutostekijoista ja haasteista

Ensimmaisessd vaiheessa asiantuntijoille lahetettiin séhkoisesti kyselylomake, jossa
pyydettiin vastaamaan kahteen avoimeen kysymykseen, jossa pyydettiin nimedmaan
viisi keskeisinta erikoisalasi toimintaan vaikuttavaa muutostekijaa tulevan viiden vuo-
den aikana sekda kuvaamaan, mitd haasteita edelld mainitut muutokset aiheuttavat sai-
raanhoitajien osaamiseen neurokirurgian klinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla. (Liite
1) Ensimmadisen vaiheen kysymyksiin oli aikaa vastata viikko. VVastausprosentti oli 100
%. Sisallon analyysin vaiheet ovat kuvattu taulukossa kaksi.
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TAULUKKO 2. Avointen kysymysten vaiheiden kuvaus.

Vaiheet Vaiheiden kuvaus
Vaihe 1 Tutustuminen aineistoon
Vaihe 2 Aineiston pelkistdminen ja avainilmaisu-

jen luokittelu

Vaihe 3 Avainilmaisujen luokittelu ylaluokkaan
Vaihe 4 Luokkien ryhmittely
Vaihe 5 Pelkistettyjen ilmaisujen ja alaluokkien

muodostaminen
Vaihe 6 Alaluokkien yhdistaminen seitseméaa

(NCS- mittarin osa- alueeseen) yhdisté-

vaan ylaluokkaan

Tutkimuksessa on kéytetty valmista viitekehystd, jonka avulla on aineistoa analysoitu
deduktiivisesti. Tamén aikaisemman tiedon varassa on tehty analyysirunko (NCS mitta-
ri, Meretoja 2003), johon sisallollisesti sopivia asioita etsittiin aineistosta. Analyysirun-
ko oli valja, jolloin sen sisdlle muodostettiin aineistosta luokkia noudattaen myds induk-
tiivisen sisallon analyysin periaatteita. (Liite 4) Tdassd tutkimuksessa alkuperaisil-
maisujen maininnan lukumaarén perusteella nimitettiin alaluokalle yhdistava nimitys.
(Kyngas - Vanhanen 1999.)

Alla olevassa esimerkissé nakyy sisallon analyysin runkoa ja luokittelua seké toteutusta

aikaisemmin esitetyn vaiheiden kautta.

ESIMERKKI 1. Sairaanhoitajien osaamiseen vaikuttavat muutokset leikkaus- ja anes-

tesiaosastolla (Liite 4)

laédkintalaitetekniikan ja menetelmien
kehittyminen tutkimusten seka hoidon
osalta”

’teknistyminen” » Hoitotoimenpiteiden  HOITOTOIMIEN-
ja hoitokaytantojen > HALLINTA
tydnkuvan teknistyminen” ———— teknistyminen
’hoitomenetelmien ja teknisten lait- /
teiden hallinta
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6.2 Kysely asiantuntijoiden arvioinneista osaamisen térkeydest ja tavoitetasosta

Toisessa vaiheessa asiantuntijat arvioivat yksikdn potilaiden hoidon kannalta toiminnan
tarkeyden ja tavoitellun osaamistason NCS- mittarin avulla (Meretoja 2003). Jokainen
asiantuntija arvioi potilasprosessin kannalta tavoitellun osaamisen tason kayttamalla jo-
kaisen vdittdman (73) kohdalla VAS- janaa (0-100) seké& tarkeytta (0-3) elektronisen
ohjelman avulla, sahkdpostikyselyna. Kaikki asiantuntijat vastasivat aktiivisesti 100 %.
Elektroninen ohjelma toimi moitteettomasti. Toisen kierroksen kyselyyn asiantuntijoilla
oli aikaa vastata kaksi viikkoa (liite 2).

Toisen kierroksen strukturoitujen kysymysten tuottama aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin kayttden Excel-taulukkoa. Jokaisesta vaittdmasta laskettiin asiantuntijoiden
vastaamasta térkeydestd 0-3 keskiarvo (ka), keskihajonta (kh) sek& yksimielisyysker-
roin. Yksimielisyyskerroin laskettiin yhdistamalla luokat 0-1 ja 2-3. (Lynn 1986.) Ta-
voitetasosta VAS- jana 0-100 laskettiin jokaisesta vaittamastd asiantuntijoiden vastaa-

mien arvojen keskiarvo ja keskihajonta. (Heikkilg 2001: 82-85.)

6.3 Asiantuntijapaneelin arvio osaamisen tarkeydesté ja tavoitetasosta

Kolmannella kierroksella asiantuntijat kutsuttiin asiantuntijapaneeliin. (Liite 3) Asian-
tuntijapaneelin tavoitteena oli méadritell& ensimmadisen ja toisen vaiheen saadun tiedon
pohjalta osaamisen tarkeys ja tavoitetaso leikkaus- ja anestesiaosastolla. Asiantuntija-
paneeliin varattu aika oli kaksi tuntia. Johdantoon oli varattu aikaan viisi minuuttia, jol-
loin Kkerrattiin asiantuntijapaneelin tarkoitus ja aikataulu. Ensin kerrottiin ensimmadisen
kierroksen yhteenveto, mitka tarkeimmat muutosvaateet nousivat esille sekd pyydettiin
lupaa nauhoitukseen. Asiantuntijapaneelissa painotettiin niitd mittarin osa- alueita ja

muuttujia, joissa tuli eniten hajontaa ja yksimielisyyskerroin oli alhainen. (Lynn 1986.)

Aineisto analysoitiin hyvéksikéyttden toisen kierroksen tilastoja muuttamalla ne suoraan
Excel-taulukkoon omaksi sarakkeeksi. Asiantuntijapaneelin tavoitteena oli paasta yksi-
mielisyyteen myds niiden muuttujien kohdalla, jossa yksimielisyys jai alhaiseksi ja kes-
kihajonta oli suuri. Kolmannen kierroksen jalkeen laskettiin muuttuneiden tarkeysarvo-
jen uusi keskiarvo, keskihajonta ja yksimielisyys sekd muuttuneiden VAS- janan arvo-
jen keskiarvo ja keskihajonta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamishaasteet leikkaus- ja anestesiaosastolla
Asiantuntijat vastasivat itsendisesti kahteen kysymykseen. Aineisto luokiteltiin NCS-
mittarin seitsemén osa- alueen alle. Saatu aineisto yhdistettiin ja analysoitiin sisallon
analyysilla deduktiivisesti seka induktiivisesti.

Auttaminen

Asiantuntijat tunnistivat leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan osaamisen haasteita aut-
tamisen osa- alueella mm. ik&antyneen véeston hoitotyon, tietokoneiden hallitsevuuden

hoitotydssé ja monikulttuurinen véesto.

TAULUKKO 3. Auttaminen

ALALUOKKA YLALUOKKA

Potilaiden idkkyys ja monisairaus
osaamisen haaste (fr 9)

Potilaiden ja henkil6kunnan seka hoito- Auttaminen (fr 15)
ympaériston monikulttuurisuus (fr 4)

Tietokoneiden hallitsevuus hoito-
tydssa (fr 2)

Asiantuntijat toivat esille, etté tulevaisuudessa potilaat ovat iakkdaampié seka sairaampia
kuin tand paivand. Asiantuntijat ilmaisivat, ettd tulevaisuuden sairaanhoitajalta vaadi-
taan kokonaisvaltaista potilaan hoitamista sekd perehtymistd monisairaan potilaan hoi-

tamiseen.

’potilaat ovat usein paitsi idkk&itd myds monisairaita, joka asettaa vaatimuksia osaa-

miselle”

Potilaiden ja henkilokunnan monikulttuurisuus tuovat haasteita sairaanhoitajan osaami-
seen leikkaus- ja anestesiaosastolla. Monikulttuurinen hoitoymparisto vaatii sairaanhoi-

tajalta kielitaitoa, ymmarrysta ja positiivista asennetta erilaisuuteen.
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potilaiden ja omaisten kulttuurin tausta tulee olemaan yha monipuolisempi”
’monikulttuurinen tydymparistd vaati paitsi kielitaito, ymmarrysta ja inhimillista asen-

netta erilaisuuteen™

Tietokoneiden hallitsevuus tulee ndkymaan entistd enemmaéan potilaiden hoitotydssa

leikkaus- ja anestesiaosastolla.

’olemme siirtymassa enenevasti potilaiden hoidosta tietokoneen hoitoon”

Auttamisen alueelta asiantuntijat nostivat esille tulevaisuuden sairaanhoitajan tarve hal-
lita entista idkkédampien ja monisairaitten potilaiden hoitamisen, jota tulee vaikeutta-
maan entista enemman myos eri kulttuurien vdesto seka ulkomaalaiset potilaat. Leikka-
us- ja anestesiaosastolla sairaanhoitajilta vaaditaan myods hyvat tietotekniset taidot poti-

laan hoitotydssa.

Opettaminen ja ohjaaminen

Opettamisen ja ohjaamisen osa- alueella asiantuntijoiden vastausten perusteella osaami-
sen haasteita tulee olemaan henkilokunnan ja opiskelijoiden ohjauksen ja perehdytyksen

lisadntyva tarve, koska henkilékuntapula on noususuunnassa.

TAULUKKO 4. Opettaminen ja ohjaaminen

ALALUOKKA YLALUOKKA

Henkilokunnan ohjauksen ja
perehdytyksen tarve (fr 7) Opettaminen ja ohjaaminen (fr 8)
Potilaiden ja omaisten lisadnty-
nyt tietoisuus hoidoista (fr 1)

Asiantuntijat toivat esille tulevaisuuden sairaanhoitajan perehdytyksen, jonka on oltava
tehokasta ja joustavaa..

’hoitohenkilokuntapula on syveneva kaikkialla, joten opiskelijoiden ohjaamiseen tulisi

panostaa”
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Potilaiden ja omaisten lisddntynyt tietoisuus asettaa haasteita sairaanhoitajan osaamisel-

le tulevaisuudessa.

’potilaiden ja omaisten lisdantyva tietoisuus hoidoista ja niiden vaikuttavuudesta™

Tulevaisuudessa potilaat ja omaiset tietdvat omasta sairaudestaan enemman ja se vaatii
my0s sairaanhoitajan korkeatasoista tietdmysta ja taitoa. Opiskelijoiden ohjaukseen pa-
nostetaan entistd enemman, jotta heit4 voidaan hyédyntad tulevaisuudessa osaston osaa-
vina tyontekijoind. Uusille tyontekijoille annetaan mahdollisuus kattavaan ja pitkdan
perehdytykseen tulevaisuudessa, jotta he saavat tyon hallinnan tunteen ja néin he sitou-

tuvat tyopaikkaan.

Tarkkailutehtava

Leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan osaamisvaateita lisaa jatkuva teknistyminen ja
teknisten laitteiden hallinnan lisadntyminen seka henkilékunnan ohjaus uusien laitteiden
kéyttoon otossa. Kirjaamisen merkitys lisaantyy ja kirjaaminen muuttuu sahkdiseen

muotoon enenevasti.

TAULUKKO 5. Tarkkailutehtava

ALALUOKKA YLALUOKKA

Kirjaamisen kehittyminen (fr 6) Tarkkailutehtava (fr 17)

Teknisten laitteiden hallinta (fr 11)

Asiantuntijat tunnistivat tulevaisuuden sairaanhoitajan tyonkuvan vuosien saatossa tek-

nistyvén entistd enemman teknologian kehittyessa.

tietotekniikan taitoja joudutaan varsinkin ik&antyvassa ryhmassa tukemaan, samoin

teknistd tietoutta erilaisen varsin monimutkaisen laitteiston lisdéntyessa”

Sairaanhoitajalta edellytetaan tulevaisuudessa tiedonsiirron ja dokumentoinnin hallintaa

seka erilaisten tiedonhallintajarjestelmien omaksumista potilaiden hoitotyossa.

’tiedon kirjaamiselle annetaan entistd enemman painoarvoa”
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Tulevaisuudessa sairaanhoitaja tarvitsee sairaanhoitajan koulutuksen myotd myos hyvat
tekniset tiedot ja taidot. Potilashoitotydssa erilaiset monitorointimenetelmét kehittyvat
ja perinteisen hoitotydn lisaksi tarvitaan tuntemusta seka osaamista laitteiden toiminnas-
ta. Tekniikan jatkuva lisd&ntyminen merkitsee sairaanhoitajan tydssé paineita koulutuk-
seen ja laitteiden tekniikan opiskeluun. Naisté syistd johtuen tyon vaatimukset lisdanty-

vat.

Tilannehallinta
Sairaanhoitajan osaamisen haasteisiin tilannehallinnan osalta asiantuntijat pitivat tar-
kednd tunnistaa potilaan hengenvaaralliset tilanteet sekd hoitajien toiminta nopeasti

muuttuvissa tilanteissa.

TAULUKKO 6. Tilannehallinta

ALALUOKKA YLALUOKKA

Potilaiden hengenvaarallisten tilanteiden
tunnistaminen (fr 2) Tilannehallinta (fr 5)
Hoitajien toimiminen muuttuvissa tilan-
teissa (fr 3)

iakkaampien potilaiden liitdnnaissairaudet tekevat leikkaussalityosta vaativampaa™

erityistilanteita leikkaussalissa tulee entistd useammin kohdalle.

Tulevaisuuden leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajalta osaamisen haasteita ovat tunnistaa
potilaiden vaaratilanteet huomioimalla potilaan vointia entistd tarkemmin, koska hoito-
tyo teknistyy ja sen lomassa saattaa potilaan tarkkaileminen jaada véhemmélle huomiol-
le. Potilaiden sairastuvuus tulee lisadmaan leikkauksiin liittyvia riskid, jotka aiheuttavat
erityistilanteita leikkausosastolla sekd vaativat hoitajien toimimista nopeasti muuttuvis-

sa tilanteissa.
Hoitotoimien hallinta
Asiantuntijat tunnistivat sairaanhoitajan osaamisen haasteina moniammatillisen yhteis-

tyon lisdantymisen ja yllapidon sekd ammatillisen osaamisvaatimusten saavuttamisen.

Tulevaisuudessa myos hoitotoimenpiteet kehittyvét ja kehitetddn hoitokaytantoja, jotka
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asettavat omat vaatimukset sairaanhoitajalle. Hoitotoimenpiteet ja hoitokdytannot tek-
nistyvét entisestaan ja tarvitaan oman tyon suunnittelua seké suunnittelutaitoa. Sen suh-

teuttaminen yleisiin ja erikoisalan vaatimuksiin korostuu.

TAULUKKO 7. Hoitotoimienhallinta

ALALUOKKA YLALUOKKA

Moniammatillisen yhteistyon lisdantymi-
nen ja yllapito (fr 12)

Hoitotoimenpiteiden ja hoitokdytantdjen o .
kehittyminen ja teknistyminen (fr 13) Hoitotoimien hallinta (fr 32)
TyO0ryhma ennakoi ja toimii joustavasti
tilanteiden mukaisesti (fr 7)

’vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu moniammatillisessa yhteistyossa”

Asiantuntijat korostivat yhteistyon merkittavyyttd sekd& moniammatillisessa ty6ryhmaés-
s& toimimista. Sairaanhoitaja tarvitsee hyvét vuorovaikutustaidot toimiessaan moniam-
matillisessa tyoryhméssa leikkaus- ja anestesiaosastolla, tulevaisuudessa tydnkuva laa-

jenee ja tarvitaan osaamista seké yhteistyotaitoja myos leikkausosaston ulkopuolella.

laédkintalaitetekniikan ja menetelmien kehittyminen tutkimusten sek& hoidon alalta”™

Sairaanhoitajan osaamisessa tulevaisuudessa korostuu uudet leikkausmenetelmat ja nii-
hin liittyvéat tekniset laitteet potilaan hoitotydssa. Leikkauksissa kaytetéan erilaisia tek-
nisid apuvalineitd ja uusia instrumentaatioita tulee koko ajan lisad. Uusia menetelmia
otetaan jatkuvasti kayttdon ja ne vaativat entista perusteellisempaa paneutumista myos
hoitohenkil6kunnalta. Sairaanhoitajia tulee kouluttaa osaamaan leikkaus- ja anestesia-

hoitoty6ta monipuolisesti.

tyonvaatimukset lisaantyvat™

’paivystystoiminnan aikainen tyéryhmien toimivuus varmistettava”
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Sairaanhoitajalta tulevaisuudessa odotetaan jatkuvaan muutokseen ja tydymparistoon
sopeutumista seké selviytymistd. Sairaanhoitaja tarvitsee hoitotyén vahvaa hallintaa se-

ka kykyéa omaksua uutta ja henkilékohtaista osaamista uuden tiedon etsimisessa.

Laadunvarmistus

Asiantuntijat tunnistivat sairaanhoitajan osaamiselle tarkeéksi nayttdon perustuvan hoi-

totyon hyddyntamisen ja kehittdmisen leikkaus- ja anestesiaosaston hoitoty6ssa.

TAULUKKO 8. Laadun varmistus

ALALUOKKA YLALUOKKA

Tutkimustiedon kayttdminen ja hyddynta-
minen potilaiden hoitotydssé (fr 6)
Laadunvarmistus(fr 11)
Organisaation tuloksellisuus ja hoitofiloso-
fian toteuttaminen (fr 5)

Sairaanhoitajan kyky tutkimuksellisen tiedon hyédyntamisesté korostuu entisestaén hoi-
totyon kehittdmisessé ja se tulee olemaan oleellista tulevaisuuden hoitoty6ssa.

’nayttoon perustuva hoitotyd™

kehittava tyoote korostuu™

Asiantuntijat toivat esille myos kuntien ja valtion rahatilanteen ja sen kuinka se vaikut-
taa organisaation tuloksellisuuteen. Kasvavat potilasjonot ja hoitotakuu aiheuttavat pai-
neita tulevaisuuden sairaanhoitajan hoitotydssd. Sairaanhoitajan tulee kyeta elaméén ja
toimimaan muutoksessa, jossa potilasjonot ja hoitotakuu voi johtaa suurempiin leikka-

usmaariin.

Tyorooli

Asiantuntijat tunnistivat, ettd tulevaisuudessa tulevan hoitohenkildkunnan saanti vaikeu-
tuu. Sairaanhoitajalta edellytetadn myds teknistd valmiutta hoitotyon ohella. Asiantunti-
joiden vastausten perusteella koulutukseen seka perehdytykseen pitda panostaa entisté

enemman ja tulevaisuudessa voidaan nahda sairaanhoitajina muiden kulttuurien edusta-
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jia. Hoitohenkilokunnan ik&rakenne nuorentuu ja tieto- taitorakenteessa tulee muutoksia
seka sairaanhoitajilta odotetaan selviytymista monissa muutoksessa siten, ettd oma tyo-
hyvinvointi ja tyokyky sdilyy. Tekniikan entistd merkittadvampi rooli tulee korostumaan

leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan tyon kuvassa.

tekniikan jatkuva lisédntyminen merkitsee sairaanhoitajan tydssa merkittavia paineita

koulutuksen ja itseopiskelun saralla™

TAULUKKO 9. Tyorooli

ALALUOKKA YLALUOKKA

Ammattitaitoisen henkilékunnan saata-
vuus (fr 6)

Iké&rakenteen muutos (fr 4)

Ty0Ossé jaksaminen hoitoty6n ja tydympa-
ristén muutoksessa (fr 6) Tyorooli (fr36)

Tietotekniikan lisddntyminen ja hallinta
hoitotydssa (fr 7)

Hoitajien kouluttautumisen lisaantyva tar-
ve muuttuvassa hoitotydssa ja hoitoympé-
ristossa (fr 13)

Asiantuntijat odottavat tulevaisuuden sairaanhoitajilta aktiivista kouluttautumista edel-
Iyttden, ettd tyoyksikdssa on varattu tarpeeksi rahaa koulutuksiin. Keskeiseksi kysy-
mykseksi muodostuu my®os erilaiset ammattiin liittyvat tdydennyskoulutukset. Tyonan-
tajalta ja eri laitevalmistajilta odotetaan myds tehostettua kayttokoulutusta uusien tek-

nisten laitteiden osalta.

’hoitohenkilékunnan koulutusta lisattava ja asenteita muokattava™

” ammattitaitoa joudutaan lisdantyvassa maarin paikkamaan perehdytyksella ja jatku-

valla opiskelulla™

Asiantuntijat ilmaisivat, ettd tulevaisuuden sairaanhoitajan tulee kyetd elaméén ja toi-

mimaan muutoksessa, soveltaa ja kehittdd toimintaansa muutosten vaatimusten mukai-
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sesti. Oman ty6n suunnittelu ja arviointitaito sekd sen suhteuttaminen yleisiin tyon ja

erikoisalan vaatimuksiin korostuu.

Sairaanhoitajan osaaminen edellyttdd tulevaisuudessa ikdantymisen ja monikulttuuri-
suuden ymmartamistd, hyvié tietoteknisia ja teknologisia taitoja seka kykya yllapitaa ja
kehittdd ammattitaitoa jatkuvalla koulutuksella ja itsendisen tiedonhankinnan avulla.
Tulevaisuuden leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajalta odotetaan positiivista asennetta
tekniikan kehittymisen suhteen, eri hoitotoimenpiteiden ja laitteiden hallintaa seka ky-
ky& omaksua uutta ja myos henkilokohtaista osaamista uuden tiedon etsimisessé ja so-

veltamisessa omaan ty6hon.

7.2 Asiantuntijoiden arvioima sairaanhoitajan osaamisen tarkeys ja tavoitetaso

Auttaminen

Asiantuntijat arvioivat auttamisen leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan amma-
tillista osaamista tarkeyden ja tavoitetason osalta seitseman muuttujan avulla. Naista
muuttujista koostui osa- alue auttaminen. Asiantuntijoiden arvioimat tarkeyden keskiar-
vot vaihtelivat 2,3 — 3 valilla (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Auttaminen, tarkeys (0-3) keskiarvo ja keskihajonta seka yksimie-
lisyyskerroin

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta Yksimielisyys-
kerroin >0.70

Muokkaa hoitosuunnitelmaa potilaan 3.00 0.00 1.00
tilanteen mukaan

Paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta 2.88 0.35 1.00
Suunnittelee potilaan kokonaishoidon 2.75 0.46 1.00
yksildllisesti

Kehittaa yksikon hoitokulttuuria 2.63 0.52 1.00
Avrvioi kriittisesti hoitofilosofiaansa 2.57 0.53 1.00
Tukee potilaan selviytymiskeinoja 2.38 0.74 0.88
Hyodyntaad hoitosuhteessa aktiivisesti 2.25 0.46 1.00

tutkimustietoa

Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen térkeédksi hoitosuunnitelman muok-
kaamisessa potilaan tilanteen mukaisesti, eettiseen arvoperustaan perustuvassa paatok-
senteossa, potilaan kokonaishoidon suunnitteleminen yksilollisesti ja hyodyntamalla
hoitosuhteessa aktiivisesti tutkimustietoa. Edelld mainituissa muuttujissa oli yksimie-

lisyyskerroin erinomainen eli 1.00 ja keskihajonta alle 0,50 (taulukko 10).
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TAULUKKO 11. Auttaminen, tavoitetaso (0-100) keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Kehittaa yksikon hoitokulttuuria 84.88 14.77
Paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta 84.88 17.71
Muokkaa hoitosuunnitelmaa potilaan 84.50 27.43
tilanteen mukaan

Suunnittelee potilaan kokonaishoidon 75.63 28.47
yksildllisesti

Anrvioi kriittisesti hoitofilosofiaansa 66.13 34.80

Tukee potilaan selviytymiskeinoja 65.13 31.24
Hyodyntaa hoitosuhteessa aktiivisesti 62.63 26.04

tutkimustietoa

Osaamisen tavoitetason keskiarvot vaihtelivat 63 — 85 (taulukko 11) valilla auttamisen
osa- alueella. Sairaanhoitajan tavoitetaso leikkaus- ja anestesiaosastolla on patevan sai-
raanhoitajan tasoa 63- 66 (taulukko 11) arvioi kriittisesti hoitofilosofiaansa, tukee poti-
laan selviytymiskeinoja sekd hyddyntéé hoitosuhteessa aktiivisesti tutkimustietoa. Ke-
hittdd yksikon hoitokulttuuria, paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta, muokkaa hoi-
tosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaan ja suunnittelee potilaan kokonaishoidon yksi-

I61lisesti tavoitetaso nousi taitavan sairaanhoitajan tasolle 76- 85 (taulukko 11).

T&ssa osiossa tarkeimmiksi osaamiseksi sairaanhoitajan ty6ssa nousivat asiantuntijoiden
vastausten perusteella, sairaanhoitaja muokkaa hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen
mukaan, paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta ja hyodyntéa hoitosuhteessa aktiivi-

sesti tutkimustietoa.

Opettaminen ja ohjaaminen

Asiantuntijat arvioivat opettamisen ja ohjaamisen leikkaus- ja anestesiaosaston sairaan-
hoitajan ammatillista osaamista tarkeyden ja tavoitetason osalta 16 muuttujan avulla.
Néistd muuttujista koostui osa- alue opettaminen ja ohjaaminen. Asiantuntijoiden arvi-
oimat tarkeyden keskiarvot osaamisen ja opettamisen osa- alueella vaihtelivat suuresti
0,5- 3 valilla (taulukko 12).
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TAULUKKO 12. Opettaminen ja ohjaaminen, tarkeys (0-3) keskiarvo ja keskihajonta
sek& yksimielisyyskerroin

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta Yksimielisyys-
kerroin >0.70

Pitéa aktiivisesti huolta omasta 3.00 0.00 1.00
ammattitaidosta

Kehittdd omaa vastuualuettaan yksikdssa 2.88 0.35 1.00
Tunnistaa opiskelijan kehitysvaiheen 2.88 0.35 1.00
ohjauksen lahtékohtana

Tukee opiskelijaa tavoitteiden 2.75 0.46 1.00
saavuttamisessa

Kehitt&a uusien tyontekijoiden perehdytysta 2.75 0.46 1.00
yksikossa

Tunnistaa otollisen ajankohdan potilaan 1.88 0.99 0.75
ohjaukselle

Kehitt&a potilasohjausta yksikossé 1.75 0.89 0.75
Hallitsee potilaalle ohjattavan asian 1.75 1.28 0.63
sisallon

Ohjaa potilasta yksil6llisesti 1.75 1.28 0.63
Kartoittaa huolellisesti potilaan 1.50 1.07 0.63
ohjaustarpeen

Koordinoi potilasohjausta 1.38 0.92 0.63
Tunnistaa omaisen ohjaustarpeita 1.25 1.16 0.50
Arvioi potilasohjauksen tuloksia 1.00 0.93 0.63
hoitoryhmén kanssa

Ohjaa omaisia itsendisesti 0.88 0.99 0.63
Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 0.88 0.83 0.75
potilaan kanssa

Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 0.50 0.53 1.00

omaisten kanssa

Osaamisen tavoitetason keskiarvot vaihtelivat 10- 93 valilla (taulukko 13). Yksimie-
lisyyskerroin jai myo6s alhaiseksi kuuden muuttujan osalta 0,50- 0,63. Keskihajonta
nousi opettamisen ja ohjaamisen osa- alueella korkeaksi seka tirkeydessa etté tavoite-
tasossa. Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamiselle tarkeiksi: omasta ammatti-
taidosta pidetaan aktiivisesti huolta (tarkeys 3), kehitetd&dn omaa vastuualuetta yksikdssa
(tarkeys 2,9), tunnistetaan opiskelijan kehitysvaihe ohjauksen lahtokohtana (tarkeys
2,9), tuetaan opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa (tarkeys 2,8) ja kehitetddn uusien
tyontekijoiden perehdytysté yksikossa (tarkeys 2,8). Yksimielisyyskerroin ndiden muut-
tujien osalta oli erinomainen 1,00 ja keskihajonta jai myos alle 0,50. Ei lainkaan térke-
aksi asiantuntijat arvioivat ohjauksen tulosten arvioiminen yhdessa omaisten kanssa ja
siind my0s saavutettiin yksimielisyyskertoimeksi 1,00, mutta keskihajonta oli hiukan yli
0,50. Loppumuuttujien osalta yksimielisyys jai saavuttamatta, yksimielisyyskerroin oli
matala ja keskihajonta yli 0,50 (taulukko 12).
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TAULUKKO 13. Opettaminen ja ohjaaminen, tavoitetaso (0-100) keskiarvo ja keskiha-
jonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Pita4 aktiivisesti huolta omasta 93.38 11.70
ammattitaidosta

Kehittaa uusien tyontekijéiden perehdytysta 90.13 13.94
yksikossa

Kehittdd omaa vastuualuettaan yksikdssa 88.13 12.88
Tunnistaa opiskelijan kehitysvaiheen 86.13 17.86
ohjauksen lahtékohtana

Tukee opiskelijaa tavoitteiden 80.00 23.89
saavuttamisessa

Hallitsee potilaalle ohjattavan asian 56.00 41.20
siséllon

Kehitt&a potilasohjausta yksikossé 50.50 32.82
Ohjaa potilasta yksil6llisesti 49.88 38.42
Tunnistaa otollisen ajankohdan potilaan 43.75 35.37
ohjaukselle

Kartoittaa huolellisesti potilaan 42.25 32.43
ohjaustarpeen

Koordinoi potilasohjausta 37.00 35.78
Tunnistaa omaisen ohjaustarpeita 35.88 38.34
Arvioi potilasohjauksen tuloksia 30.25 35.39
hoitoryhmén kanssa

Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 24.88 31.81
potilaan kanssa

Ohjaa omaisia itsendisesti 22.63 28.77
Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 10.00 14.54

omaisten kanssa

Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason myds korkeaksi 80- 93 eli
taitavan sairaanhoitajan tasolle ja paasivat yksimielisyyteen (keskihajonta alle 20) seu-
raavissa muuttujissa, pitaa aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostaan 93, kehittad uu-
sien tyontekijoiden perehdytysta 90, kehittdd omaa vastuualuettaan 88 ja tunnistaa opis-
kelijan kehitysvaiheen ohjauksen ldhtokohtana 86 (taulukko 13). Vastaavasti asiantunti-
jat arvioivat ei lainkaan tarkeéksi leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan osaami-
selle seuraavat muuttujat, naissd muuttujissa oli myos keskihajonta korkea: potilasohja-
uksen koordinoiminen (tarkeys 1,4 ja tavoitetaso 37), omaisten ohjaustarpeiden tunnis-
taminen (tarkeys 1,2 ja tavoitetaso 36), omaisten ohjaaminen itsendisesti (tarkeys 0,9 ja
tavoitetaso 23), ohjauksen tulosten arviointi yhdessa potilaan kanssa (tarkeys 0,9 ja ta-
voitetaso 25), ohjauksen tulosten arviointi yhdessa omaisten kanssa (tarkeys 0,5 ja ta-
voitetaso 10) ja potilasohjauksen tulosten arviointi hoitoryhmén kanssa (tarkeys 1 ja ta-

voitetaso 30). Kokonaisuudessaan asiantuntijoiden arviot opettamisen ja ohjaamisen
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osa- alueelta olivat hajanaiset sekd yksimielisyyskerroin oli alle 0,70 seitseméan muuttu-
jan osalta. Opettamisen ja ohjauksen osa- alueelta nousi selkeésti nelja muuttujaa, jotka
asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamiselle tarkedksi ja tavoitetason korkeaksi
sekd niistd he olivat yksimielisid: pitdd aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostaan,
kehittdd uusien tyontekijoiden perehdytystd, kehittdd omaa vastuualuettaan ja tunnistaa
opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen lahtokohtana (taulukko 12 ja 13).

Tarkkailutehtava

Asiantuntijat arvioivat tarkkailutehtdvan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan
ammatillista osaamista tarkeyden ja tavoitetason osalta seitseman muuttujan avulla.
Néistd muuttujista koostui tarkkailutehtdvén osa- alue. Asiantuntijat arvioivat sairaan-
hoitajan osaamiselle seuraavat muuttujat tarkeiksi, potilaan vointia analysoidaan moni-
puolisesti (tarkeys 3), potilaan henkisen tuen tarve tunnistetaan (tarkeys 2,6), kirjaamis-
ta kehitetddn tyoyksikossa (tarkeys 2,6), muuta henkilokuntaa ohjataan tarkkailuva-
lineiston kaytossa (2,4) ja muuta henkildkuntaa ohjataan potilaiden tarkkailussa (tarkeys
2,3),. Naistd muuttujista ainoastaan potilaan voinnin analysoiminen monipuolisesti,
keskihajonta jéi alle 0,50.(taulukko14)

TAULUKKO 14. Tarkkailutehtava, tarkeys (0-3) keskiarvo ja keskihajonta seka yksi-
mielisyyskerroin

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta Yksimielisyys-
kerroin >0.70

Analysoi potilaan vointia 3.00 0.00 1.00
monipuolisesti

Tunnistaa potilaan henkisen tuen 2.63 0.52 1.00
tarpeen

Kehitt&d kirjaamista tyoyksikossa 2.63 0.52 1.00
Ohjaa muuta henkilokuntaa tarkkailu- 2.38 1.06 0.88
vélineiston kaytdssa

Ohjaa muuta henkil6kuntaa potilaiden 2.25 1.04 0.88
tarkkailussa

Tunnistaa omaisten henkisen tuen 1.63 1.19 0.75
tarpeen

Jarjestdd potilaalle tarvittaessa 1.13 0.99 0.50

asiantuntija-apua

Néiden muuttujien osalta asiantuntijat arvioivat myos tavoitetason sairaanhoitajan

osaamiselle korkeaksi eli taitavan sairaanhoitajan tasolle 72- 94 (taulukko 15). Ei lain-
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kaan tarkedksi asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamiselle asiantuntija- avun jar-

jestamisen tarvittaessa potilaalle (tarkeys 1.1, tavoitetaso 32, yksimielisyys 0,50).

TAULUKKO 15. Tarkkailutehtéva, tavoitetaso (0-100) keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Analysoi potilaan vointia 93.88 7.70
monipuolisesti

Kehitt&a kirjaamista tyoyksikdssa 82.25 20.60
Ohjaa muuta henkilokuntaa tarkkailu- 72.63 36.97
valineiston kaytdssa

Tunnistaa potilaan henkisen tuen 75.38 19.65
tarpeen

Ohjaa muuta henkilékuntaa potilaiden 72.38 30.92
tarkkailussa

Tunnistaa omaisten henkisen tuen 49.00 38.11
tarpeen

Jarjestad potilaalle tarvittaessa 32.13 35.14

asiantuntija-apua

Yksimielisyyskerroin oli hyva (taulukko 14) kokonaisuudessaan, vaikka keskihajonta
oli korkea, paitsi yhden muuttujan kohdalle yksimielisyyskerroin jai 0,50:een (asiantun-
tija- avun jarjestdminen tarvittaessa potilaalle). Myo6s keskihajonta oli melko korkea
osalla muuttujista, jonka perusteella voidaan todeta, ettd asiantuntijoiden mielipiteissa

on eroavuuksia. (taulukko 14 ja 15)

Tarkkailutehtdvén osa- alueella nousi kaksi muuttujaa, jotka asiantuntijat arvioivat sai-
raanhoitajan osaamiselle tarkeaksi ja tavoitetason korkeaksi seka niista he olivat yksi-
mielisi&: potilaan vointia analysoidaan monipuolisesti, ja potilaan henkisen tuen tarve

tunnistetaan (taulukko 14 ja 15).

Tilannehallinta

Asiantuntijat arvioivat tilannehallinnan sairaanhoitajan ammatillista osaamista tarkey-
den ja tavoitetason osalta kahdeksan muuttujan avulla. Naistd muuttujista muodostui
tilannehallinnan osa- alue. Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen tarkeéksi
(taulukko 16) jokaisella kahdeksalla muuttujalla sekd osaamisen tavoitetason (taulukko
17) taitavan sairaanhoitajan tasolle seitsemallda muuttujalla. Yksimielisyyskerroin oli

erinomainen kuudella muuttujalla (keskihajonta alle 0,50) (taulukko 16).
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TAULUKKO 16. Tilannehallinta, tarkeys (0-3) keskiarvo ja keskihajonta seké yksimie-
lisyyskerroin

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta Yksimielisyys-
kerroin >0.70

Tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet 3.00 0.00 1.00
varhain

Priorisoi toimintaa joustavasti tilanteen 3.00 0.00 1.00
mukaan

Toimii hatatilanteissa tilanteen vaatimalla 3.00 0.00 1.00
tavalla

Yllapitaa valineistdn toimintavalmiutta 3.00 0.00 1.00
Edistad yhteisty6ta nopeasti muuttuvissa 2.88 0.35 1.00
tilanteissa

Ohjaa tyotovereita nopeasti muuttuvien 2.63 0.74 0.88
tilanteiden hallinnassa

Suunnittelee potilaiden hoitoa yksikon 2.63 0.52 1.00
tilanteen mukaisesti

Jarjestaa tarvittaessa kriisitilanteen jalki- 2.14 0.38 1.00
selvittelyn

Asiantuntijat arvioivat tarkeaksi, tavoitetason korkeaksi sekd olivat yksimielisia, etta
leikkaus- ja anestesiaosastolla sairaanhoitaja tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet var-
hain (3,0, 97, 1,00), priorisoi toimintaa joustavasti tilanteen mukaan (3,0, 97, 1,00),
toimii hatétilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla (3,0, 97, 1,00) ja yll&pitda vélineistdn
toimintavalmiutta (3,0, 97, 1,00) (taulukko 16 ja 17).

TAULUKKO 17. Tilannehallinta, tavoitetaso (0-100) keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet 96.75 6.07
varhain

Priorisoi toimintaa joustavasti tilanteen 96.75 4.56
mukaan

Toimii hatatilanteissa tilanteen vaatimalla 96.88 5.49
tavalla

Yllapitaa valineistdn toimintavalmiutta 94.38 8.31
Edistaa yhteisty6ta nopeasti muuttuvissa 88.00 17.82
tilanteissa

Ohjaa tyotovereita nopeasti muuttuvien 78.00 27.47
tilanteiden hallinnassa

Suunnittelee potilaiden hoitoa yksikon 76.63 19.02
tilanteen mukaisesti

Jarjestad tarvittaessa kriisitilanteen jalki- 56.63 29.43

selvittelyn
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Keskihajonta oli matala niin tarkeyden kuin tavoitetason osalta (taulukko 16 ja 17),
paitsi jarjestaa tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn seké ohjaa tyotovereita nopeas-
ti muuttuvien tilanteiden hallinnassa. Tilannehallinnan osa- alueella nousi selkeésti viisi
muuttujaa, jotka asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamiselle tarkeéksi ja tavoite-
tason korkeaksi seké niisté he olivat yksimielisid: sairaanhoitaja tunnistaa hengenvaaral-
liset tilanteet varhain, priorisoi toimintaa joustavasti tilanteen mukaan, toimii hatatilan-
teissa tilanteen vaatimalla tavalla, yllapitdéd valineiston toimintavalmiutta ja edistaa yh-

teisty6ta nopeasti muuttuvissa tilanteissa (taulukko 16 ja 17).

Hoitotoimien hallinta

Asiantuntijat arvioivat hoitotoimien hallinnan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoi-
tajan ammatillista osaamista tarkeyden ja tavoitetason osalta kymmenen muuttujan

avulla. Naistd muuttujista muodostui hoitotoimien hallinnan osa- alue.

TAULUKKO 18. Hoitotoimien hallinta, tarkeys (0-3) keskiarvo ja keskihajonta seka
yksimielisyyskerroin

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta Yksimielisyys-
kerroin > 0.70

Suunnittelee omaa toimintaa joustavasti 2.88 0.35 1.00
tilanteen mukaan

Pitd4 ajan tasalla ohjekansioita 2.71 0.49 0.88
Tekee tilanteenmukaisia paatoksia potilaan 2.63 0.52 1.00
hoidosta

Ohjaa tyotovereita hoitotoimenpiteiden 2.50 0.53 1.00
toteutuksessa

Kehittd4 hoitokéytantoja 2.50 0.53 1.00
Koordinoi moniammatillista yhteisty6téa 243 0.53 1.00
Arvioi systemaattisesti hoidon 2.38 0.52 1.00
tuloksellisuutta

Hyodyntaa toiminnassa aktiivisesti 2.38 0.52 1.00
tutkimustietoa

Toimii konsulttina muille tydntekijoille 2.29 0.76 0.75
Osallistuu moniammatillisten hoito- 2.13 0.35 1.00

ohjelmien yhtendistamiseen

Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen tarkedksi (taulukko 18) jokaisen
muuttujan osalta, joista kolme térkeintd: oman toiminnan suunnitteleminen joustavasti
tilanteen mukaisesti (tarkeys 2,9), ohjekansioiden ajan tasalla pitdminen (tarkeys 2,7) ja
osallistuminen moniammatillisten hoito- ohjelmien yhtendistamiseen (tarkeys 2.1).

Néissa muuttujissa keskihajonta jaa myds alle 0,50. Loput muuttujat tilanteenmukaisen
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paatoksen tekeminen potilaan hoidosta, tydtovereiden ohjaaminen hoitotoimenpiteiden
toteutuksessa, hoitokaytantdjen kehittdminen, moniammatillisen yhteistyon koordinoi-
minen, hoidon tuloksellisuuden arvioiminen systemaattisesti, tutkimustiedon aktiivinen
hyodyntdminen toiminnassa ja konsulttina toimiminen muille tydntekij6ille, jotka asian-
tuntijat arvioivat myos tarkeaksi (2,2- 2,6). Asiantuntijat saavuttivat jokaisen muuttujan
kohdalla hyvén yksimielisyyskertoimen, mutta keskihajonta joissakin muuttujissa oli yli
0,50. (taulukko 18).

TAULUKKO 19. Hoitotoimien hallinta, tavoitetaso (0-100) keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Suunnittelee omaa toimintaa joustavasti 85.38 18.28
tilanteen mukaan

Pita4 ajan tasalla ohjekansioita 81.88 19.45
Ohjaa tyotovereita hoitotoimenpiteiden 78.25 20.92
toteutuksessa

Koordinoi moniammatillista yhteisty&ta 76.38 19.42
Tekee tilanteenmukaisia paatoksia potilaan 75.50 30.80
hoidosta

Kehittéa hoitokdytantdja 71.50 22.54
Hyodyntaa toiminnassa aktiivisesti 71.00 25.76
tutkimustietoa

Arvioi systemaattisesti hoidon 67.00 27.04
tuloksellisuutta

Osallistuu moniammatillisten hoito- 62.88 24.33
ohjelmien yhtendistdmiseen

Toimii konsulttina muille tydntekijoille 62.00 35.47

Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen tavoitetasoksi jokaisen muuttujan
osalta vahintdan patevan sairaanhoitajan tasolle 62- 85. Taitavan sairaanhoitajan tavoite-
taso ylittyi seuraavien muuttujien osalta, suunnittelee omaa toimintaa joustavasti (85),
pitéé ajan tasalla ohjekansioita (82), ohjaa tydtovereita hoitotoimenpiteiden toteutukses-
sa (78) seka koordinoi moniammatillista yhteisty6ta (76)(taulukko 19). Tavoitetason
keskihajonta nousi korkeaksi, joista kolmen muuttujan keskihajonta jéi alle 20. Loppu-
muuttujien keskihajonta oli yli 20, joten asiantuntijoiden arviot vaihtelivat laidasta lai-
taan (taulukko 19).

Hoitotoimien hallinnan osa- alueella nousi kaksi muuttujaa, jotka asiantuntijat arvioivat

sairaanhoitajan osaamiselle tarkedksi ja tavoitetason korkeaksi seka niistd he olivat yk-
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simielisid: suunnittelee omaa toimintaa joustavasti tilanteen mukaan ja pitaa ajan tasalla
ohjekansioita (taulukko 18 ja 19).

Laadunvarmistus

Asiantuntijat arvioivat laadunvarmistuksen leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan
ammatillista osaamista tarkeyden ja tavoitetason osalta kuuden muuttujan avulla. Naista
muuttujista muodostui laadunvarmistuksen osa- alue. Asiantuntijat paésivat yksimieli-

syyteen ndiden muuttujien osalta, vaikka keskihajonta oli osittain korkea (taulukko 20).

TAULUKKO 20. Laadunvarmistus, tarkeys (0-3) keskiarvo ja keskihajonta sek& yksi-
mielisyyskerroin

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta Yksimielisyys-
kerroin > 0.70

Sitoutuu organisaation hoitofilosofian 2.50 0.53 1.00
toteuttamiseen

Tunnistaa potilashoidossa kehittdmis- ja 2.38 0.52 1.00
tutkimuskohteita

Hyodyntaa potilashoidon kehittdmisessa 2.25 0.46 1.00
tutkimustietoa

Tekee aloitteita kehittdmis- ja tutkimus- 2.25 0.46 1.00
kohteiksi

Arvioi hoidon tuloksellisuutta potilas- 213 0.64 0.88
palautteen avulla

Arvioi kriittisesti yksikon hoitofilosofiaa 2.13 0.64 0.88

Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen tarkeaksi (taulukko 20) jokaisen
muuttujan osalta, potilashoidon kehittdmisessa tutkimustiedon hyodyntdminen ja aloit-
teiden tekeminen kehittamis- ja tutkimuskohteiksi tarkeys 2,3 ja keskihajonta oli alle
0,50, arvioitiin tarkeimméksi yksimielisyyskertoimen ja keskihajonnan mukaan. Loput
muuttujat, organisaation hoitofilosofian toteuttamiseen sitoutuminen, potilashoidon ke-
hittdmis- ja tutkimuskohteiden tunnistaminen, yksikon hoitofilosofian kriittinen arvioin-
ti, hoidon tuloksellisuuden arviointi potilaspalautteen avulla, asiantuntijat arvioivat 2,1-
2,5 vdlille (taulukko 20).
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TAULUKKO 21. Laadunvarmistus, tavoitetaso (0-100) keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Sitoutuu organisaation hoitofilosofian 79.50 21.92
toteuttamiseen

Hyodyntaa potilashoidon kehittdmisessa 67.75 29.09
tutkimustietoa

Tunnistaa potilashoidossa kehittdmis- ja 66.63 28.41
tutkimuskohteita

Tekee aloitteita kehittdmis- ja tutkimus- 66.25 27.64
kohteiksi

Arvioi hoidon tuloksellisuutta potilas- 63.88 29.94
palautteen avulla

Arvioi kriittisesti yksikon hoitofilosofiaa 55.13 30.39

Sairaanhoitajan osaamisen tavoitetasoksi asiantuntijat arvioivat vahintdan patevan tason
55- 80 (taulukko 21). Taitavan sairaanhoitajan osaamista asiantuntijoiden arvion mu-
kaan tarvitaan sitoutumista organisaation hoitofilosofian toteuttamiseen (80). Tavoiteta-
son kohdalla keskihajonta oli melko korkea, jokaisen muuttujan kohdalla yli 20 (tauluk-
ko 21). Yksimielisyykerroin oli hyva jokaisen muuttujan kohdalla 0,88- 1,00 (tauluk-
ko19).

Laadunvarmistuksen osa- alueella nousi tarkeyden perusteella nelja muuttujaa, jotka
asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamiselle tarkeédksi ja tavoitetason korkeaksi,
vaikka keskihajonta oli korkeahko sek& niista he olivat yksimielisid: sairaanhoitaja si-
toutuu organisaation hoitofilosofian toteuttamiseen, tunnistaa potilashoidossa kehitté-
mis- ja tutkimuskohteita, hyddyntda potilashoidon kehittdmisessé tutkimustietoa seké
tekee aloitteita kehittamis- ja tutkimuskohteiksi (taulukko 20 ja 21).

Tyorooli

Asiantuntijat arvioivat tyoroolin leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan ammatil-
lista osaamista tarkeyden ja tavoitetason osalta 19 muuttujan avulla. Néistd muuttujista
muodostui tyoroolin osa- alue. Osa- alue oli muuttujien osalta suuri ja asiantuntijoiden

arviot vaihtelivat suuresti (taulukko 22 ja 23)
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TAULUKKO 22. Tyorooli, tarkeys (0-3) keskiarvo ja keskihajonta seké yksimielisyys-
kerroin

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta Yksimielisyys-
kerroin > 0.70

Kehittaa tydympaéristoa 2.88 0.35 1.00
Hyodyntaa tietotekniikkaa hoitotydssa 2.88 0.35 1.00
Antaa tydtovereille rakentavaa palautetta 2.88 0.35 1.00
Pitda huolta omasta jaksamisesta 2.88 0.35 1.00
Tunnistaa oman jaksamisen rajat 2.75 0.46 1.00
Johtaa tarvittaessa tyéryhman toimintaa 2.63 0.52 1.00
Tunnistaa ty6tovereitten avuntarpeen 2.63 0.52 1.00
Toimii itseohjautuvasti 2.63 0.52 1.00
Ammatti-identiteetti toimii voimavarana 2.50 0.53 1.00
hoitotydssa

Toimii uusien tyontekijoiden 2.50 0.53 1.00
perehdyttdjana

Kehitt&a potilashoitoa moniammatillisissa 2.50 0.53 1.00
tyéryhmassa

Kantaa taloudellista vastuuta yksikon 2.38 0.52 1.00
toiminnasta

Tuntee organisaation sisdisen yhteis- 2.38 0.52 1.00
ty6jaon

Toimii hoitoryhméssé asiantuntijana 2.38 0.74 0.88
Hankkii aktiivisesti tutkittua tietoa 2.25 0.46 1.00
Toimii opiskelijoiden vastaavana 2.13 0.64 0.88
ohjaajana

Ohjaa muuta henkilékuntaa kykyjen 2.13 0.64 0.88
mukaisiin tehtaviin

Koordinoi potilaan kokonaishoitoa 2.00 0.93 0.88
Huolehtii yksikon toiminnan sujuvuudesta 1.88 1.33 0.63

delegoimalla tehtavia

Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen tarkeéksi (taulukko 22) 18 muuttujan
osalta, mutta ensimmaiset viisi muuttujaa ovat keskihajonnan ja yksimielisyyskertoimen
mukaan tarkeimmat, tyoympariston kehittdminen (tarkeys 2,9), tietotekniikan hyodyn-
tdminen hoitotydssé (tarkeys 2,9), rakentavan palautteen antaminen tyétovereille (térke-
ys 2,9), omasta jaksamisesta huolen pitdminen (tarkeys 2,9), oman jaksamisen rajojen
tunnistaminen (tarkeys 2,7), tyéryhmén toiminnan johtaminen tarvittaessa (tarkeys 2,6),
tyGtovereiden avuntarpeen tunnistaminen (tarkeys 2,6), itseohjautuvasti toimiminen
(tarkeys 2,6), ammatti- identiteetin toiminen voimavarana hoitotydssa (tarkeys 2,5), uu-
sien tyontekijoiden perehdyttdjana toimiminen (tarkeys 2,5), potilashoidon kehittdminen
moniammatillisissa tyoryhmissa (tarkeys 2,5) ja asiantuntijat arvioivat loput kahdeksan
muuttujaa (tarkeys 1,9- 2,4), yksikon toiminnan taloudellisen vastuun kantaminen, or-
ganisaation sisdisen yhteistyon tunteminen, opiskelijoiden vastaavana ohjaajana toimi-

minen, hoitoryhméssa asiantuntijana toimiminen, muun henkilékunnan kykyjen mukai-
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siin tehtaviin ohjaaminen, tutkitun tiedon aktiivinen hankkiminen, tehtdvia delegoimalla
yksikon toiminnan sujuvuudesta huolehtiminen ja potilaan kokonaishoidon koordinoi-

minen. Keskihajonta oli yli 0,50 14 muuttujan kohdalla (taulukko 22).

TAULUKKO 23. Tyérooli, tavoitetaso (0-100) keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Antaa tydtovereille rakentavaa palautetta 93.00 10.07
Kehittaa tydymparistoa 89.63 10.78
Hyodyntaa tietotekniikkaa hoitotydssa 88.13 12.84
Pitd4 huolta omasta jaksamisesta 87.63 14.36
Tunnistaa oman jaksamisen rajat 87.38 15.95
Toimii itseohjautuvasti 85.75 15.44
Tunnistaa tyftovereitten avuntarpeen 82.63 13.53
Kehitt&a potilashoitoa moniammatillisissa 78.63 21.39
tyéryhmassa

Ammatti-identiteetti toimii voimavarana 78.13 22.79
hoitotydssa

Toimii uusien tyéntekijoiden perehdyttajana 77.88 17.41
Hankkii aktiivisesti tutkittua tietoa 72.88 23.01
Johtaa tarvittaessa tyéryhman toimintaa 72.38 24.22
Tuntee organisaation sisdisen yhteistydjaon 72.00 17.38
Kantaa taloudellista vastuuta yksikdn 70.63 21.09
toiminnasta

Ohjaa muuta henkil6kuntaa kykyjen 69.13 21.69
mukaisiin tehtaviin

Toimii hoitoryhméssé asiantuntijana 68.25 30.52
Toimii opiskelijoiden vastaavana ohjaajana 62.38 25.47
Koordinoi potilaan kokonaishoitoa 60.13 32.64
Huolehtii yksikon toiminnan sujuvuudesta 57.00 40.21

delegoimalla tehtavia

Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason (taulukko 23) koko osa-
alueen osalta vahintaan patevan tasolle 57- 93. tavoitetaso nousi taitavan sairaanhoitajan
tasolle kymmenen muuttujan kohdalla mm. antaa tyotovereille rakentavaa palautetta
(93), kehittdd tyoymparistoda (90), hyodyntéd tietotekniikkaa hoitotydssa(88) ja pitéé
huolta omasta jaksamisesta (88) (taulukko 23). Keskihajonta oli my6és matala edella
mainittujen muuttujien osalta eli asiantuntijoiden arviot olivat samansuuntaisia. YKksi-
mielisyyskerroin (taulukko 22) oli hyva kaikkien muiden muuttujien osalta 0,88- 1,00,
paitsi muuttujan delegoimalla tehtdvid yksikon toiminnan sujuvuudesta huolehtiminen
jai 0,63:een. Keskihajonta oli melko matala kokonaisuudessaan paitsi muuttujien dele-
goimalla tehtdvia yksikdn toiminnan sujuvuudesta huolehtiminen, toimii hoitoryhméssa

asiantuntijana ja potilaan kokonaishoidon koordinoiminen (taulukko 22 ja 23).
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Tydroolin osa- alueella nousi viisi muuttujaa, jotka asiantuntijat arvioivat sairaanhoita-
jan osaamiselle tarkedksi ja tavoitetason korkeaksi seké niista he olivat yksimielisia:
sairaanhoitajan osaamiselle térkeitd ovat kehittdd tyoymparistdd, hyodyntéa tietotek-
niikkaa hoitotydssd, antaa tyotovereille rakentavaa palautetta, pitdd huolta omasta jak-

samisesta, tunnistaa oman jaksamisen rajat ja toimii itseohjautuvasti.

Kokonaisuudessaan asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen tarkeyden ja tavoi-
tetason ammattipatevyysmittarin avulla korkeimmaksi neljalla osa- alueella tilannehal-
linta (toiminnan tarkeys 2,79, yksimielisyyskerroin 0,99 ja tavoitetaso 86), auttaminen
(toiminnan tarkeys 2,63, yksimielisyyskerroin 0,98 ja tavoitetaso 75), hoitotoimien hal-
linta (toiminnan téarkeys 2,48, yksimielisyyskerroin 0,93 ja tavoitetaso 73) ja tyorooli

(toiminnan téarkeys 2,48, yksimielisyyskerroin 0,96 ja tavoitetaso 77) (liite 6).

7.3 Asiantuntijapaneelin ndkemys sairaanhoitajan osaamisen tarkeydesta ja tavoite-

tasosta

Tilaisuus aloitettiin kertomalla lyhyesti asiantuntijapaneelin taustasta, tarkoituksesta ja
toimintamenetelmasta. Tiukan aikataulun ja asiasta ldhetetyn saatekirjeen perusteella
alkuinformaatio paéatettiin pitaa lyhyend. Myds ensimmadisen vaiheen tuloksista kertova
osuus jatettiin kokonaan pois. Lehtidtaululle oli merkitty kaikkien nahtaville muuttujien
tarkeys — pisteiden asteikko, samoin kuin tavoitetason muuttujien pisteet jaoteltuna sai-

raanhoitajan osaamistasoihin: aloitteleva, suoriutuva, pateva ja taitava.

Jokaisen osallistujan kullekin muuttujalle sahkoisella sairaanhoitajan ammattipéte-
vyysmittarilla etuk&teen antamat tarkeys- ja tavoitetasoarvot heijastettiin seindkankaalle,
jotta jokainen asiantuntija néki tulokset, joiden perusteella asiantuntijapaneelissa oli
mahdollisuus muuttaa antamiaan arvojaan ja keskustella tulevaisuuden sairaanhoitajan

osaamisen tarkeydesta ja osaamisen tavoitetasosta.

Muuttujien arviointi suoritettiin annettujen puheenvuorojen mukaisesti. Omien arvioi-
den muuttamiseen annettiin mahdollisuus myés myéhemmaéssé vaiheessa. Kommen-
tointi oli alkuvaiheessa vilkasta, omia arvioita perusteltiin ja puolusteltiin monipuolises-
ti.
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Auttaminen

Auttamisen osa- alueella asiantuntijapaneelissa osaamisen tarkeydessa ei tullut muutok-
sia kuin yhdessd muuttujassa. Hoitofilosofian kriittinen arviointi laski hiukan, koska
yhdeltd asiantuntijalta oli jaanyt arvioimatta edellisella kierroksella kyseisen kohdan
tarkeys ja lopullinen térkeyden keskiarvo oli 2,50 (liite 5). Sairaanhoitajan osaamisen

tavoitetasoa nostettiin hiukan jokaisen muuttujan kohdalla (taulukko24).

TAULUKKO 24. Sairaanhoitajan osaamisen tavoitetaso (0- 100) leikkaus- ja anestesia-
osastolla

Summamuuttuja Muuttuja Tavoitetaso Tavoitetaso
keskiarvo keskiarvo
2. kierros Asiantuntija
paneeli
Auttaminen Kehittaa yksikon hoitokulttuuria 84.88 85.63
Paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta 84.88 87.88
Muokkaa hoitosuunnitelmaa potilaan 84.50 93.88
tilanteen mukaan
Suunnittelee potilaan kokonaishoidon 75.63 78.88
yksildllisesti
Arvioi kriittisesti hoitofilosofiaansa 66.13 79.00
Tukee potilaan selviytymiskeinoja 65.13 71.38
Hyodyntaa hoitosuhteessa aktiivisesti 62.63 67.00

tutkimustietoa

Auttamisen osa- alueella asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen térkeyden ja
tavoitetason korkeimmaksi naiden kahden muuttujan osalta: sairaanhoitaja muokkaa
hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaan (tarkeys 3,00, yksimielisyyskerroin 1,00 ja
tavoitetaso 94) ja paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta (tarkeys 2,88. yksimie-
lisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 88). N&iden muuttujien kohdalla keskihajonta oli alle
hyvaksytyn rajan (tarkeys kh < 0,50, tavoitetaso kh< 20) (Liite 5)

Opettaminen ja ohjaaminen

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella tuli joitakin muutoksia asiantuntijapaneelissa,
Asiantuntijat arvioivat toiminnan tarkeyttd korkeammaksi sairaanhoitajan potilasohja-
uksen kehittamistd yksikossa (uusi tarkeys 1,88 ja yksimielisyyskerroin 0,88). Toimin-
nan tarkeydet jaivat muuten samoiksi kuin edellisella kierroksella ja edelleen jai yksi-

mielisyyskerroin alle 0,70 seitsem&n muuttujan osalta (taulukko 12) Asiantuntijoilta tuli
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hyvin hajanaisia kommentteja muuttujien ymmartdmisesta ja siitd mité todella vaitta-

malla tarkoitetaan.

TAULUKKO 25. Sairaanhoitajan osaamisen tavoitetaso (0- 100) leikkaus- ja anestesia-
osastolla

Summamuuttuja Muuttuja Tavoitetaso Tavoitetaso
keskiarvo keskiarvo
2. kierros Asiantuntija
paneeli
Opettaminen- Pitad aktiivisesti huolta omasta 93.38 96.38
ohjaaminen ammattitaidosta
Kehitt&d uusien tydntekijoiden perehdytystd 90.13
yksikossa
Kehittdd omaa vastuualuettaan yksikdssa  88.13 88.63
Tunnistaa opiskelijan kehitysvaiheen 86.13 90.63
ohjauksen lahttkohtana
Tukee opiskelijaa tavoitteiden 80.00 84.50
saavuttamisessa
Hallitsee potilaalle ohjattavan asian 56.00
sisallon
Kehittaa potilasohjausta yksikdssé 50.50 53.38
Ohjaa potilasta yksil6llisesti 49.88 47.25
Tunnistaa otollisen ajankohdan potilaan 43.75
ohjaukselle
Kartoittaa huolellisesti potilaan 42.25 39.50
ohjaustarpeen
Koordinoi potilasohjausta 37.00 32.75
Tunnistaa omaisen ohjaustarpeita 35.88 34.13
Arvioi potilasohjauksen tuloksia 30.25 26.00
hoitoryhman kanssa
Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 24.88 23.25
potilaan kanssa
Ohjaa omaisia itsendisesti 22.63
Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 10.00 6.63

omaisten kanssa

Asiantuntijat kuitenkin nostivat sairaanhoitajan osaamisen tavoitetasoa korkeammaksi
viiden muuttujan kohdalla ja laskivat kuuden véittdman kohdalla(taulukko 25). Potilaan
ja omaisten ohjaustilanteisiin liittyvat vaittamat arvioitiin tarkeyden ettd tavoitetason
osalta alhaisiksi. Opettaminen ja ohjaaminen muuttujaryhmassa ilmeni hajontaa hyvin
paljon. Osa asiantuntijoista katsoi sen olevan oleellinen osa varsinkin anestesiahoitajan
tyossa. Osa vastaajista taas katsoi sen olevan tdysin soveltumaton leikkausosaston sai-
raanhoitajan tydhon. Instrumentoiva sairaanhoitaja ei esimerkiksi ole lainkaan tekemi-

sissa omaisten kanssa. Myds ohjaaminen — kasite synnytti keskustelua.
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Opettamisen ja ohjaamisen osa- alueella asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaami-
sen térkeyden ja tavoitetason korkeimmaksi ndiden kolmen muuttujan osalta: pitaé ak-
tiivisesti huolta omasta ammattitaidosta (toiminnan tarkeys 3,00, yksimielisyyskerroin
1,00 ja tavoitetaso 96), tunnistaa opiskelijan kehitysvaiheen (toiminnan térkeys 2,88,
yksimielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 91) ja kehittdd omaa vastuualuettaan yksikossé
(toiminnan térkeys 2,88, yksimielisyystasol,00 ja tavoitetaso 87). Ndiden muuttujien

osalta keskihajonta oli matala ja vahvisti yksimielisyytta. (Liite 5)

Tarkkailutehtava

Tarkkailutehtdvan osa- alueella asiantuntijat tarkensivat neljan muuttujan tarkeytta, oh-
jaa muuta henkilokuntaa tarkkailuvalineiston kaytdssd, toiminnan tarkeyden keskiarvo
nousi 2,88:aan ja yksimielisyyskerroin nousi 1,00:aan seka keskihajonta laski 0,35:een.
Tarkkailuvalineiden hallinta leikkaus- ja anestesiasairaanhoitotydssé on valttaméatonta ja
sen vuoksi myos erittdin tarkedd. Myods muun henkilokunnan ohjaaminen potilaiden
tarkkailussa toiminnan tarkeys nousi 2,63:een ja yksimielisyyskerroin 1,00:aan. Kahden
muuttujan kohdalla toiminnan tarkeyttd pudotettiin: tunnistaa potilaan henkisen tuen
tarpeen (2,63- 2,50) ja jarjestda potilaalle tarvittaessa asiantuntija- apua (1,13- 0,88).
Asiantuntijat ymmarsivat muuttujan tarvittaessa asiantuntija- avun jarjestamisen poti-
laalle, l&hinnd psyykkisen avun jarjestamiseksi, jonka takia he kokivat muuttujan sisal-

I6n- ei lainkaan tarkeaksi- leikkaus- ja anestesiaosastolla (taulukko26).

TAULUKKO 26. Sairaanhoitajan osaamisen tarkeys (0-3) ja yksimielisyyskerroin, 2
Kierros ja asiantuntijapaneeli

Summamuuttuja muuttuja Tarkeys Yksimielisyyskerroin
>70
ennen jélkeen ennen jalkeen
Tarkkailu- Analysoi potilaan vointia 3.00 1.00
tehtéva monipuolisesti
Tunnistaa potilaan henkisen tuen 2.63 2.50 1.00 1.00
tarpeen
Kehittaa kirjaamista tyoyksikossa 2.63 1.00
Ohjaa muuta henkil6kuntaa tarkkailu- 2.38 2.88 0.88 1.00

valineiston kaytossa
Ohjaa muuta henkilékuntaa potilaiden 2.25 2.63 0.88 1.00
tarkkailussa

Tunnistaa omaisten henkisen tuen 1.63 0.75
tarpeen
Jarjestdd potilaalle tarvittaessa 1.13 0.88 0.50 0.63

asiantuntija-apua
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Osaamisen tavoitetason arvioinnissa asiantuntijat nostivat tavoitetasoa, muun henkil6-
kunnan ohjaaminen tarkkailuvalineiston kaytdssd, muun henkilékunnan ohjaaminen po-
tilaiden tarkkailussa seka potilaan henkisen tuen tarpeen tunnistaminen. Naiden muuttu-
jien osalta myds keskihajonta laski (liite 5). Asiantuntijapaneelissa asiantuntijat vastaa-
vasti laskivat tavoitetasoa jarjestéa potilaalle tarvittaessa asiantuntija- apua (taulukko27)

TAULUKKO 27. Sairaanhoitajan osaamisen tavoitetaso (0- 100) leikkaus- ja anestesia-
osastolla

Summamuuttuja Muuttuja Tavoitetaso Tavoitetaso
keskiarvo keskiarvo
2 .kierros Asiantuntija-
paneeli
Tarkkailutehtava Analysoi potilaan vointia 93.88
monipuolisesti
Kehitt&a kirjaamista tyoyksikossa 82.25
Tunnistaa potilaan henkisen tuen 75.38 76.75
tarpeen
Ohjaa muuta henkil6kuntaa tarkkailu- 72.63 87.25
valineiston kaytdssa
Ohjaa muuta henkilékuntaa potilaiden 72.38 84.00
tarkkailussa
Tunnistaa omaisten henkisen tuen 49.00
tarpeen
Jarjestdd potilaalle tarvittaessa 32.13 21.50

asiantuntija-apua

Tarkkailutehtdva -muuttujaryhman arviointien kommenteissa jatkui edelleen muuttujien
merkityksen pohdinta siitd, mitd kysymyksilla oikeastaan haettiin. Omia arvioita Kui-
tenkin muutettiin jonkun verran késitteesta kdydyn keskustelun perusteella. Tarkkailu-
tehtdvan osa- alueella asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen térkeyden ja ta-
voitetason korkeimmaksi ndiden kahden muuttujan osalta: analysoi potilaan vointia mo-
nipuolisesti (toiminnan tarkeys 3,00, yksimielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 94), ohjaa
muuta henkilokuntaa tarkkailuvélineiston kéytossa (toiminnan tarkeys 2,88, yksimie-
lisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 87) ja ohjaa muuta henkilokuntaa potilaiden tarkkailus-
sa (toiminnan tarkeys 2,63, yksimielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso84) (liite 5)
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Tilannehallinta

Tilannehallinnan osa- alueen muuttujien arvioinnissa yksimielisyyskerroin oli jo alku-
perdisissé vastauksissa erinomainen, joten tarkistuksia tuli vain niihin vastauksiin, jossa
arvioinnin perustana oli tilanteen tunnistaminen. Tilannehallinnan osa- alueen muuttujat

kuvaa hyvin sen, mitd sairaanhoitajan tulee osata leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Tilannehallinnan osa- alue arvioitiin tarkedksi jokaisen muuttujan kohdalta sek& tavoite-
taso myGs korkeaksi. Keskihajonta oli matala, mik& osoitti asiantuntijoiden yksimieli-
syyden. Tilannehallinnan osa- alueella asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen
tarkeyden ja tavoitetason korkeimmaksi ndiden neljan muuttujan osalta: tunnistaa hen-
genvaaralliset tilanteet varhain (toiminnan térkeys 3,00, yksimielisyyskerroin 1,00 ja
tavoitetaso 97), priorisoi toimintaa joustavasti tilanteen mukaan (toiminnan tarkeys
3,00, yksimielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso97), toimii hatatilanteissa tilanteen vaati-
malla tavalla (toiminnan térkeys 3,00, yksimielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso97) ja yl-
lapitad valineiston toimintavalmiutta (toiminnan tarkeys 3,00, yksimielisyyskerroin 1,00
ja tavoitetaso 94). Keskihajonta oli ndiss& muuttujissa tarkeyden osalta O ja tavoitetason
alle 10 (liite 5)

Hoitotoimien hallinta

Hoitotoimien hallinta muuttujaryhmén arviointia muutettiin jonkun verran késitteista
kaydyn keskustelun pohjalta. Joku vastaajista oli arvioinut tydyksikon kannalta, suurin

osa taas yksilon ndkokulmasta.

Asiantuntijapaneelissa asiantuntijat nostivat tarkeytta: tekee tilanteenmukaisia paatoksia
potilaan hoidosta (2,63- 2,75), pitad ajan tasalla ohjekansioita (2,71- 2,75) ja toimii kon-
sulttina muille tyontekijoille (2.29- 2,63). Naistad kahdesta viimeisestda muuttujasta nousi
myds yksimielisyyskerroin 1,00:een. Muuttuja koordinoi moniammatillista yhteistyota,
asiantuntijat laskivat hiukan sen tarkeyttd (2,43- 2,38). Muuten tarkeydet ja yksimie-

lisyyskertoimet pysyivét samoina kuin edellisella kierroksella (taulukko 18, liite 5)

Vastaavasti osaamisen tavoitetaso nousi kolmea muuttujaa (suunnittelee omaa toimintaa

joustavasti tilanteen mukaan, koordinoi moniammatillista yhteisty6ta ja osallistuu mo-
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niammatillisten hoito- ohjelmien yhtendistamiseen) lukuun ottamatta (taulukko 28, liite
5)

TAULUKKO 28. Sairaanhoitajan osaamisen tavoitetaso (0- 100) leikkaus- ja anestesia-
osastolla

Summamuuttuja Muuttuja Tavoitetaso Tavoitetaso
keskiarvo keskiarvo
2 .kierros Asiantuntija
paneeli
Hoitotoimien hallinta Suunnittelee omaa toimintaa joustavasti 85.38
tilanteen mukaan
Pit&a ajan tasalla ohjekansioita 81.88 86.29
Ohjaa tyotovereita hoitotoimenpiteiden 78.25 81.50
toteutuksessa
Koordinoi moniammatillista yhteisty6ta 76.38
Tekee tilanteenmukaisia paatoksié potilaan 75.50 82.50
hoidosta
Kehittda hoitokaytantoja 71.50 75.88
Hyddyntaa toiminnassa aktiivisesti 71.00 75.75
tutkimustietoa
Arvioi systemaattisesti hoidon 67.00 72.88
tuloksellisuutta
Toimii konsulttina muille tyontekijoille 62.00 84.38
Osallistuu moniammatillisten hoito- 62.88

ohjelmien yhtendistamiseen

Hoitotoimien hallinnan osa- alueella asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen
tarkeyden ja tavoitetason korkeimmaksi ndiden kolmen muuttujan osalta: suunnittelee
omaa toimintaa joustavasti tilanteen mukaan (tarkeys 2,88, yksimielisyyskerroin 1,00 ja
tavoitetaso 85), pitaé ajan tasalla ohjekansioita (tarkeys 2,75, yksimielisyyskerroin 1,00
ja tavoitetaso 86) ja tekee tilanteenmukaisia johtopdatoksia potilaan hoidosta (tarkeys
2,75, yksimielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 83). Kokonaisuudessaan hoitotoimien
osa- alueella péastiin yksimielisyyteen ja keskihajonnat olivat matalat seké tarkeyden

ettd tavoitetason osalta. (liite 5).
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Laadunvarmistus

Asiantuntijapaneelissa asiantuntijat nostivat yhden muuttujan, arvioi hoidon tulokselli-
suutta potilaspalautteen avulla, tarkeyden 2,13- 2,25:een ja samalla saman muuttujan
yksimielisyyskerroin nousi 1,00:aan. Laadunvarmistus osa- alueen muiden muuttujien
tarkeys ja yksimielisyyskerroin pysyi samana (taulukko 20,liite 5). Asiantuntijat arvioi-
vat laadun varmistuksen osa- alueen kokonaisuudessaan térkeana ja yksimielisyysker-

roin oli hyva, mutta vastauksissa tavoitetason osalta jai edelleenkin hajontaa.

Laadunvarmistuksen osa- alueen muuttujien osaamisen tavoitetasoa nostettiin kolmen
vaittaman osalta: sitoutuu organisaation hoitofilosofian toteuttamiseen (80- 85), tunnis-
taa potilashoidossa kehittdmis- ja tutkimuskohteita (67- 69) ja hyddyntéé potilashoidon
kehittdmisessa tutkimustietoa (68- 74) (taulukko 21, liite 5). Kokonaisuudessaan asian-
tuntijoiden asettama sairaanhoitajan osaamisen tavoitetaso leikkaus- ja anestesiaosastol-
la laadunvarmistuksen osa- alueella oli 55:n ja 85:n vélilla (liite 5) Asiantuntijat arvioi-
vat sairaanhoitajan osaamisen térkeyden ja tavoitetason korkeimmaksi nédiden kahden
muuttujan osalta: sitoutuu organisaation hoitofilosofian toteuttamiseen (tarkeys 2,50,
yksimielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 85) ja hyddyntda potilashoidon kehittdmisessa

tutkimustietoa (tarkeys 2,25, yksimielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 74) (liite 5).

Laadun varmistus muuttujaryhman arviointeja perusteltiin ammattitaitoisen hoitotyon
toteuttamisen perustana. Asiantuntijat pohtivat myds miten oleellista se on leikkaus- ja
anestesiaosaston sairaanhoitajan tydssa. Oma nakodkulma asiaan ja vastauslinja haluttiin

kuitenkin valtaosin sailyttaa.
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Tyorooli

Asiantuntijapaneelissa asiantuntijat nostivat kahden muuttujan tarkeytta (toimii hoito-
ryhmassa asiantuntijana 2,38- 2,50 ja huolehtii yksikdn toiminnan sujuvuudesta dele-
goimalla tehtdvia 1,88- 2,50), laskivat yhden muuttujan tarkeytta (kantaa taloudellista
vastuuta yksikon toiminnasta 2,38- 2,13) ja muuttivat neljan muuttujan yksimielisyys-
kertoimen vaihtamalla tarkeyden arvoja (taulukko 29). Loput 15 muuttujan tarkeydet ja
yksimielisyyskerroin pysyi samana. Tyoroolin osalta yksimielisyyteen paastiin yksimie-
lisyyskertoimen ja keskihajonnan perusteella kahdeksan muuttujan osalta.(taulukko 22)

TAULUKKO 29. Sairaanhoitajan osaamisen tarkeys (0-3) ja yksimielisyyskerroin, 2
Kierros ja asiantuntijapaneeli

Summamuuttuja muuttuja Térkeys Yksimielisyyskerroin
>70
ennen jalkeen ennen jalkeen

Tydrooli Kantaa taloudellista vastuuta yksikdn 2.38 213 1.00 1.00
toiminnasta
Toimii hoitoryhmassé asiantuntijana 238 250 0.88 1.00
Toimii opiskelijoiden vastaavana 2.13 0.88 1.00

Huolehtii yksikon toiminnan sujuvuudesta 1.88 2.50 0.63 1.00
delegoimalla tehtavia

Asiantuntijapaneelissa asiantuntijat muuttivat tyorooli osa- alueen sairaanhoitajan osaa-
misen tavoitetasoa korkeammaksi viittd muuttujaa lukuun ottamatta (taulukko 30, liite
6). Asiantuntijapaneelissa asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason
tyorooli osa- alueella 63:sta -93:een (taulukko 30). Asiantuntijapaneelin jélkeen
muuttujien osaamisen tavoitetaso keskiarvojen jalkeen keskihajonta oli alle 20 16 muut-
tujan kohdalla (liite 5)
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TAULUKKO 30. Sairaanhoitajan osaamisen tavoitetaso (0- 100) leikkaus- ja anestesia-
osastolla

Summamuuttuja Muuttuja Tavoitetaso Tavoitetaso
keskiarvo keskiarvo
2 kierros Asiantuntija
paneeli

Tydrooli Antaa tydtovereille rakentavaa palautetta 93.00
Kehittaa tydymparistoa 89.63
Hyodyntaa tietotekniikkaa hoitotydssa 88.13
Pitd4 huolta omasta jaksamisesta 87.63
Tunnistaa oman jaksamisen rajat 87.38 90.13
Toimii itseohjautuvasti 85.75 86.63
Tunnistaa tyftovereitten avuntarpeen 82.63 85.38
Kehitt&a potilashoitoa moniammatillisissa 78.63
tyéryhmassa
Ammatti-identiteetti toimii voimavarana 78.13 82.75
hoitotydssa
Toimii uusien tyéntekijoiden perehdyttajana 77.88 83.88
Hankkii aktiivisesti tutkittua tietoa 72.88 74.13
Johtaa tarvittaessa tyéryhman toimintaa 72.38 76.38
Tuntee organisaation sisdisen yhteistydjaon 72.00 73.38
Kantaa taloudellista vastuuta yksikdn 70.63 71.25
toiminnasta
Ohjaa muuta henkilékuntaa kykyjen 69.13 71.50
mukaisiin tehtaviin
Toimii hoitoryhméssé asiantuntijana 68.25 80.50
Toimii opiskelijoiden vastaavana ohjaajana 62.38 68.75
Koordinoi potilaan kokonaishoitoa 60.13 62.75
Huolehtii yksikon toiminnan sujuvuudesta 57.00 80.88

delegoimalla tehtavia

Tyorooli osa- alueella asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan osaamisen térkeyden ja ta-
voitetason korkeimmaksi ndiden viiden muuttujan osalta: sairaanhoitajan osaamiselle
tarkeitd ovat kehittad tyoympaéristoa (tarkeys 2,88, yksimielisyyskerroin 1,00 ja tavoite-
taso 90), hyddyntaa tietotekniikkaa hoitotydssa (tarkeys 2,88, yksimielisyyskerroin 1,00
ja tavoitetaso 88, antaa tydtovereille rakentavaa palautetta (tarkeys 2,88, yksimielisyys-
kerroin 1,00 ja tavoitetaso 93), pitdd huolta omasta jaksamisesta (tarkeys 2,88, yksimie-
lisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 88), tunnistaa oman jaksamisen rajat (tarkeys 2,75, yk-
simielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 90) ja toimii itseohjautuvasti (tarkeys 2,63, yksi-
mielisyyskerroin 1,00 ja tavoitetaso 87) (liite 5).

Tyo6rooli muuttujaryhmén arviointien perusteluissa ja kommenteissa jatkettiin kasittei-
den méérittelyd. Joitakin muuttujia pidettiin itsestdan selvana hoitajien tyéhon kuuluva-

na. Kokonaisuudessaan asiantuntijapaneelissakin asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan
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osaamisen tarkeyden ja tavoitetason ammattipatevyysmittarin avulla korkeimmaksi nel-
jalla osa- alueella tilannehallinta (toiminnan tarkeys 2,78, yksimielisyyskerroin 1,00 ja
tavoitetaso 86), auttaminen (toiminnan tarkeys 2,63, yksimielisyyskerroin 0,98 ja tavoi-
tetaso 80), hoitotoimien hallinta (toiminnan térkeys 2,54, yksimielisyyskerroin 1,00 ja
tavoitetaso 78) ja tyorooli (toiminnan térkeys 2,51, yksimielisyyskerroin 0,99 ja tavoite-
taso 80) (liite 6).

7.4 Y hteenveto tutkimustuloksista

Taman tutkimuksen avulla oli tarkoitus selvittdd millaisia tulevaisuuden osaamishaastei-
ta asiantuntijat tunnistaa, millaisen osaamisen tavoiteprofiilin asiantuntijat asettavat sai-
raanhoitajalle ja millaisen yhteisen ndkemyksen asiantuntijat muodostavat osaamisen
tavoitetasosta. Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd tulevaisuuden
sairaanhoitajalta leikkaus- ja anestesiaosastolla odotetaan monipuolisia tietoja ja taitoja
kokonaisvaltaisesta potilaan hoitotydsta seka perehtymisté idkk&an ja monisairaan poti-
laan hoitamiseen. Tulevaisuudessa hoitoty6 leikkaus- ja anestesiaosastolla teknistyy en-
tisestadn, joten tietotekniset taidot korostuvat sairaanhoitajan tydsséd. Monikulttuurinen
hoitoympaérist0 asettaa vaatimuksia leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan tydnkuvaa. Sai-
raanhoitajalta vaaditaan hyvéaa kielitaitoa, positiivista asennetta ja sopeutumista muuttu-

vaan hoitoympadristoon.

Tulevaisuuden sairaanhoitajan kyky tutkimuksellisen tiedon hyddyntamiseen korostuu
entisestadn hoitotyon kehittdmisessa ja se tulee olemaan oleellista tulevaisuuden hoito-
tydssa. Tyonantajalta ja eri laitevalmistajilta odotetaan tehostettua kayttokoulutusta uu-
sien teknisten laitteiden osalta sek& sairaanhoitajan aktiivista kouluttautumista esim. eri-
laiset ammattiin liittyvat tdydennyskoulutukset. Tulevaisuuden sairaanhoitajan tulee
kyetd elaméan ja toimimaan muutoksessa, soveltaa ja kehittdd toimintaansa muutosten

vaatimusten mukaisesti leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Asiantuntijoiden méérittelemd sairaanhoitajan osaamisen tavoitetaso leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla tulee tavoitteena olemaan vahintddn pétevan sairaanhoitajan tasoa opetta-
misen ja ohjaamisen, laadun varmistuksen ja tarkkailun osa- alueella seka taitavan sai-
raanhoitajan tasoa hoitotoimien hallinnan, tyoroolin, auttamisen seka tilannehallinnan
osa- alueella. Asiantuntijat arvioivat toiminnaltaan tilannehallinnan, auttamisen, hoito-

toimien hallinnan, tydéroolin, tarkkailutehtdvan ja laadun varmistuksen osa- alueen tar-
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keiksi, ainoastaan opettamisen ja ohjaamisen osa- aluetta ei koettu kokonaisuudessaan
tarkedksi, mutta siind olevat muutamat muuttujat, jotka koettiin - ei lainkaan tarkeéksi -
leikkaus- ja anestesiaosastolla, laskivat keskiarvoa. Opettamisen ja ohjaamisen osa- alu-

een toiminnan térkeyden keskihajonta oli muita osa- alueita korkeampi. (taulukko 31)

TAULUKKO 31. NCS - osa- alueiden toiminnan térkeyden ja tavoitetason keskiarvot
ja—hajonnat ja yksimielisyyskertoimet asiantuntijapaneelin mukaan leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla

Toiminnan tarkeys Yksimielisyyskerroin > 0.70
keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta

Tilannehallinta 2.78 0.17 1.00 0.00
Auttaminen 2.63 0.44 0.98 0.05
Hoitotoimien hallinta 2.54 0.48 1.00 0.00
Tydrooli 251 0.49 0.99 0.04
Tarkkailutehtava 231 0.59 0.91 0.16

Laadun varmistus 2.29 0.51 0.98 0.05
Opettaminen ja 1,81 0,78 0.79 0.19
ohjaaminen

Toiminnan tavoitetaso

keskiarvo keskihajonta
Tilannehallinta 86.02 12.00
Auttaminen 80.52 17.25
Tydrooli 80.28 16.24
Hoitotoimien hallinta 78.38 18.60
Tarkkailutehtava 70.66 20.98
Laadun varmistus 68.96 24.62
Opettaminen ja 52.22 25.63

ohjaaminen

Asiantuntijat paasivat yksimielisyyteen (>0,70) 65 muuttujan kohdalla. Kahdeksan
muuttujan kohdalta yksimielisyys jai saavuttamatta, joista seitsemé&n muuttujaa kuului
opettamisen ja ohjaamisen osa- alueelle ja yksi muuttuja tarkkailutehtdvan osa- alueelle.
Opettamisen ja ohjaamisen osa- alueella muuttujat, joista ei paasty yksimielisyyteen,
liittyivét potilaan- ja omaisten ohjaukseen, osan asiantuntijoiden mielesta leikkaus- ja
anestesiaosaston sairaanhoitajan toiminnassa ne eivét ole tarkeitd hallita (taulukko 32).
Tarkkailutentdvén osa- alueella muuttuja: jarjestada potilaalle tarvittaessa asiantuntija-
apua, ei paasty yksimielisyyteen eiké sitd koettu tarkeédksi sairaanhoitajan ty0ssé leikka-

us- ja anestesiaosastolla. (liite 5).
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TAULUKKO 32. Sairaanhoitajan osaamisen térkeys (0-3) ja yksimielisyyskerroin, asi-
antuntijapaneeli

Summamuuttuja muuttuja Térkeys Yksimielisyyskerroin
Opettaminen Ohjaa omaisia itsendisesti 0.88 0.63
ohjaaminen Arvioi potilasohjauksen tuloksia 1.00 0.63
hoitoryhman kanssa
Tunnistaa omaisen ohjaustarpeita 1.25 0.50
Koordinoi potilasohjausta 1.38 0.63
Kartoittaa huolellisesti potilaan 1.50 0.63
ohjaustarpeen
Hallitsee potilaalle ohjattavan asian 1.75 0.63
sisallén
Ohjaa potilasta yksil6llisesti 1.75 0.63

Yksittaisten muuttujien kohdalla seuraavat muuttujat asiantuntijat arvioivat yksimieli-
syyden ja keskihajonnan perusteella ominaisiksi tulevaisuuden leikkaus- ja anestesiasai-

raanhoitajan osaamiselle (taulukko 33).



TAULUKKO 33. Asiantuntijapaneelin (n=8) saavuttama suurin yksimielisyyskerroin
sairaanhoitaja osaamisen (NCS, Meretoja 2003) toiminnan tarkeydessa ja osaamisen
tavoitetasossa leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Paédkategoriat yksi- Tarkeys Tavoitetaso
mielisyys

Muuttujat kerroin ka kh ka kh

Auttaminen

Muokkaa hoitosuunnitelmaa potilaan

tilanteen mukaan 1.00 3.00 0 93.88 8.72

Paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta 1.00 2.88 0.35 87.88 137

Opettaminen ja ohjaaminen
Tunnistaa opiskelijan kehitysvaiheen

ohjauksen lahtékohtana 1.00 2.88 0.35 90.63 12.27
Pita4 aktiivisesti huolta omasta

ammattitaidosta 1.00 3.00 0 96.38 9.47
Kehitt&a uusien tyontekijoiden

perehdytysta yksikdssa 1.00 2.75 0.46 90.13 13.94
Kehittdd omaa vastuualuettaan yksikdssa ~ 1.00 2.88 0.35 88.63 12.86

Tarkkailutehtava
Analysoi potilaan vointia

monipuolisesti 1.00 3.00 0 93.88 7.70
Ohjaa muuta henkilékuntaa tarkkailu
vilineiston kaytossa 1.00 288 035 87.25 20.02

Tilannehallinta
Tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet

varhain 1.00 300 O 96.75 6.07
Priorisoi toimintaa joustavasti tilanteen

mukaan 1.00 300 O 96.75 4.33
Toimii hatatilanteissa tilanteen vaatimalla

tavalla 1.00 300 O 96.88 5.49
Ohjaa tyOtovereita nopeasti muuttuvien

tilanteiden hallinnassa 1.00 2.75 0.46 80.88 20.5
Y 1l&pitad vélineiston toimintavalmiutta 1.00 300 O 9438 8.31
Edistéé yhteisty6ta nopeasti muuttuvissa

tilanteissa 1.00 288 035 88.00 17.82

Hoitotoimien hallinta
Suunnittelee omaa toimintaa joustavasti

tilanteen mukaan 1.00 2.88 0.35 85.38 18.28
Pitda ajan tasalla ohjekansioita 1.00 2.75 0.46 86.29 12.74
Tyédrooli

Tunnistaa oman jaksamisen rajat 1.00 2.75 0.46 90.13 11.67
Pit4a huolta omasta jaksamisesta 1.00 288 035 87.63 14.36
Hyodyntaa tietotekniikkaa hoitotydssa 1.00 2.88 0.35 88.13 12.84
Antaa ty6tovereille rakentavaa palautetta  1.00 2.88 0.35 93.00 10.07

Kehittaa tydympéristoa 1.00 2.88 0.35 89.63 10.78
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Jos vertaa yksittéisten muuttujien perusteella koko osa- aluetta niin opettamisen ja oh-
jaamisen osa- alueelta nousi nelja muuttujaa 21 joukkoon, vaikka itse osa-alueen koko-
naiskeskiarvo ja yksimielisyyskerroin jai matalaksi. Vastaavasti hoitotoimien hallinnan
osa- alueelta nousi vain kaksi muuttujaa 21 joukkoon, vaikka kokonaiskeskiarvon ja yk-
simielisyyden mukaan hoitotoimien hallintaa arvioitiin kolmanneksi tarkeimmaksi tule-

vaisuuden sairaanhoitajan osaamiselle (taulukko 31 ja 33)

POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa menetelma yksikkékohtaisen sairaanhoita-
jan osaamisen tavoitetason méarittelemiseksi seka laatia yksikkokohtaiset sairaanhoita-
jan tehtdvan osaamisalueiden taso- odotukset NCS vaittdmien ja niiden tarkeyden avul-
la. Tulosten perusteella méaaritellddn menetelma NCS- mittariin, jolla saadaan méaritet-
tya sairaanhoitajan osaamisen taso madriteltyyn tavoitetasoon. NCS- mittarin avulla
voidaan verrata sairaanhoitajan nykyosaamista maariteltyyn osaamisen tavoitetasoon.
Seuraavissa luvuissa tarkastellaan tutkimuksen keskeisimpia tuloksia ja verrataan niitéa

aikaisempiin tutkimuksiin.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan asiantuntijaa, joista seitseman tyoskentelee kysei-
sessa yksikossd, kaksi l1adkéria, ylihoitaja, kaksi osastonhoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa
ja yksi asiantuntija toimii opettajana ammattikorkeakoulussa. Kyselyyn vastasivat kaik-

ki asiantuntijat ja jokainen myds osallistui kolmannen kierroksen asiantuntijapaneeliin.

Auttamisen osa- alue nousi asiantuntijapaneelin arvioimana kokonaisuudessaan toiseksi
tarkeimmaksi leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan tydssa seké tavoitteena on patevén ja
taitavan sairaanhoitajan osaamisen hallinta. Tarkeimmaéksi téll4 osa- alueella arvioitiin
hoitosuunnitelman muokkaaminen potilaan tilanteen mukaan. Tulevaisuudessa sairaan-
hoitajalta odotetaan kokonaisvaltaista potilaan hoitamista sek& perehtymistd monisai-
raan potilaan hoitamisesta ja tarvitaan entista tarkempaa hoitosuunnitelman tekemista.
Lansimaissa ihmisten keskiméaaréinen elinika nousee useilla vuosilla sek& samalla kroo-

niset sairaudet ja elaméntapasairaudet lisdantyvat. Tutkimukselliset lapimurrot muutta-
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vat kliinisid hoitokéaytanttja, mika voi tehdd useammasta, viela nykyisin suhteellisen

nopeasti kuolemaan johtavasta taudista kroonisia tiloja. (Ryynénen ym. 2004: 3-5.)

Sairaanhoitajan paatoksen tekoa ohjaa eettinen arvoperusta, jonka asiantuntijat arvioivat
leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan tydssa tarkeédksi. Jokaisessa organisaatiossa on hoi-
totyon arvot, jotka ohjaavat sairaanhoitajan hoitoty6td seké vahvistavat omaa arvomaa-
ilmaa. Monikulttuurisuus potilashoitotydssa nousi esille asiantuntijoiden avoimista ky-
symyksistd. Tulevaisuudessa sairaanhoitajalta odotetaan kielitaitoa ja ymmarrysté eri
kulttuurista tuleviin potilaisiin. Vanttinen (1996) ja Pelttari (1997) tutkimuksissaan toi
myos esille sairaanhoitajan monikulttuurisen osaamisen. Kielitaitoa ja kulttuurien tun-
temusta tarvitaan yha enemman globalisaation myo6ta terveydenhuoltoalalla. (Kaivo- oja
- Suvinen 2001: 34.)

Asiantuntijat arvioivat sairaanhoitajan tutkimustiedon aktiivisen hyddyntamisen hoi-
tosuhteessa térkedksi, mutta vaittdma sai osa-alueen seitsemésta vaittdméastd heikoim-
man arvion. My0s aikaisempien tutkimusten (Hintsala 2005, Heikkild ym. 2007) mu-
kaan sairaanhoitajan tutkimustiedon kayttd on vahdistd. Tulevaisuuden sairaanhoitajat
seuraavat ja kehittdvat hoitotyon laatua ja tekevat kdytannonléheista tutkimusta esim.
tietojarjestelmaén kirjatun tiedon avulla sek& hyodyntévét tietojarjestelméstéd saatavaa
tutkittua tietoa (Jauhiainen 2004: 75.) Asiantuntijat kokivat auttamisen osa- alueen
muuttujat itsestddn selviksi, jonka vuoksi osa- alue kokonaisuudessaan nousi tarkeaksi
(Meretoja ym. 2004a.) Meretojan (2003) vaitoskirjassa sairaanhoitajat arvioivat osaa-
vansa parhaiten tyonsa auttamistoiminnoissa ja kéyttivat tydssaan paljon auttamistaito-

jaan.

Opettamisen ja ohjaamisen osa- alue oli laaja, 16 véittdmaa, jotka painottuivat potilaan
ja omaisten ohjaukseen. Kokonaisuudessaan opettamisen ja ohjaamisen osa- alueen asi-
antuntijat arvioivat tarkeydeltdan heikoimmaksi, vaikkakin nelja yksittdista vaittamaa
arvioitiin yksimielisesti erittdin tarkedksi leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan osaami-
selle. Sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason asiantuntijat arvioivat opettamisen ja oh-
jaamisen osa- alueella kokonaisuudessaan patevan sairaanhoitajan tasolle, vaikka hajon-
taa oli yksittéisten vaittdmien kohdalla. Opiskelijan kehitysvaiheen tunnistaminen ohja-
uksen lahtokohtana seka tukeminen opiskelijan tavoitteiden saavuttamisessa koettiin
tarkednd sairaanhoitajan ty0ssé, koska osa opiskelijoista on tulevia tyontekijoité leikka-

us- ja anestesiaosastolla. Opettaminen ja ohjaaminen oli arvioitu my6s aikaisemmissa
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tutkimuksissa hyvin hallituksi osa-alueeksi sairaanhoitajan ammatillisessa patevyydessa
(Meretoja ym.2004a; Makipeura ym.2007.) Asiantuntijat arvioivat yksimielisesti tarke-
aksi sairaanhoitajien aktiivisuuden oman ammattitaidon huolen pitamisestd, koska leik-
kausmenetelméat ladkehoidot ja hoitokdytanndt muuttuvat nopeaan tahtiin. Hankelan

(1999) véitoskirjan mukaan myos potilaat arvostivat sairaanhoitajan teknistd osaamista.

Asiantuntijat arvioivat uusien tyontekijoiden perehdytyksen kehittdmisen yksikon térke-
aksi ominaisuudeksi leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan osaamiselle. Uudet tyontekijat
saavat mahdollisuuden kattavaan perehdytykseen, jolloin he saavat tyon hallinnan tun-
teen ja sitoutuvat leikkaus- ja anestesiaosastolle. Suunnitelmallinen perehdytys lisaa
tydviihtyvyyttad ja edistdd organisaation myonteisen tyonantajakuvan luomista. Myon-
teinen kuva organisaatiosta on hyva kilpailutekija uusia tyontekijoita rekrytoitaessa seka
perehdyttdminen edistaa hoitotydn laatua, jolloin perehdyttamisesta hyotyvat myos poti-
laat. (Boswell ym. 2004.)

Asiantuntijat arvioivat véhemman tarkedksi potilaan ja omaisten opettamisen ja ohjauk-
sen arviointiin liittyvat vaittdmat. Hildenin (1999), Kairan (2002) ja Meretojan (2003)
tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat opettamisen ja ohjaamisen taitojaan heikohkok-
si. Asiantuntijapaneelissa keskusteltiin siitd, ettd suurin osa potilaista nukutetaan toi-
menpiteen ajaksi ja ohjausaika jaa vahaiseksi. Toisaalta rutiininomaisen tyén ohella oh-
jaavaa tyootetta ei huomata varsinaisesti ohjaustilanteeksi. Omaisia leikkaus- ja anes-
tesiaosaston sairaanhoitajat kohtaavat vahan, miltei ollenkaan. Toisaalta osa asiantunti-
joista koki, ettd ohjaaminen on kuitenkin tarkeda osata leikkaus- ja anestesiahoitoty6ssa,
vaikka se on harvinaista. Tassa tutkimuksessa olleen leikkaus- ja anestesiaosastolla ei

tall4 hetkella ole resursseja preoperatiiviseen tapaamiseen potilaan kanssa.

Asiantuntijapaneelissa keskustelua aiheutti myds véittdmien epaloogisuus ja niiden mer-
kitys leikkaus- ja anestesiahoitotydssa. Ohjaamisen kasite aiheutti keskustelua ja se,
mit& se ohjaaminen leikkaus- ja anestesiahoitoty6ssa loppujen lopuksi on? Lopputulok-
sena keskustelujen my6ta todettiin, ettd itseasiassa potilaan ohjaamista ja opettamista

tapahtuu koko ajan, vaikka sita ei tunnisteta.

Tarkkailutehtdvén osa- alueen asiantuntijat arvioivat kokonaisuudessaan téarkedksi ja
sairaanhoitajan osaamisen tavoitetasoksi patevén sairaanhoitajan tason. Tarkeimmaksi

ja osaamisen tavoitetasoltaan korkeaksi arvioitu vaittdmé potilaan vointia analysoidaan
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monipuolisesti, kuvaa hyvin leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tyonkuvaa.
Meretojan (2003), Heikkilan ym. (2007) ja Makipeuran ym. (2007) tutkimuksessa sai-
raanhoitajat arvioivat myds oman osaamisensa korkealle potilaan voinnin analysoimi-

Sessa.

Asiantuntija arvioinnin mukaan sairaanhoitajan osaamiselle pidetddn tarkednd ohjata
muuta henkilokuntaa tarkkailuvélineiston kaytdssa. Hoitotyon teknologia kehittyy koko
ajan eteenpdin ja sairaanhoitajalta edellytetaén laitteiden hallintaa, joka korostuu leikka-
us- ja anestesiahoitotyon ymparistossad. Kaukkilan (1998) tutkimustulosten perusteella

sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa laitteista ja hoitomenetelmista.

Véittdméasta omaisten henkisen tuen tarpeen tunnistamista ei asiantuntijoiden arvioiden
perusteella pidetty tarkednd ja siihen riittdd osaamisen tavoitetasoksi suoriutuvan sai-
raanhoitajan taso. Vaittdmaa asiantuntijat perustelivat sillg, ettd leikkaus- ja anestesia-
hoitoty6ta tekevat sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan todella harvoin omaisia, jos kos-
kaan. Vaittama jarjestdd potilaalle tarvittaessa asiantuntija- apua aiheutti ristiriitaisia
arvioita. Asiantuntijat ymmarsivat véittaman tarkoituksen erilailla, tarkoitettiinko silla
henkisen avun asiantuntijaa vai ihan mitd tahansa leikkaus- ja anestesiaosaston hoito-

ymparistoon liittyvaa asiantuntijaa eiké siitd paasty loppujen lopuksi yksimielisyyteen.

Tilannehallinnassa asiantuntijat arvioivat kokonaisuudessaan koko osa- alueen tar-
keimmaéksi seitsemastd osa- alueesta. Tilannehallinnan vaittamét kuvaavat hyvin mm.
leikkaus- ja anestesiaosaston hoitoymparistdssa vaadittavaa sairaanhoitajan osaamista.
Meretojan (2003) ja Makipeuran ym. (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat
oman osaamisen tall4 osa- alueella hyvéksi. Asiantuntijat asettivat sairaanhoitajan tavoi-
tetasoksi taitavan sairaanhoitajan tason. Nousiaisen (1998) tutkimuksessa myds koros-
tuu, ettd sairaanhoitajan toiminnallista osaamista pitdé tukea, ettd sairaanhoitaja osaa

valita yksil6llisesti ja taitavasti oikeat hoitamisen tavat erilaisissa tilanteissa.

Tahan tutkimukseen kuuluvalla leikkaus- ja anestesiaosastolla tulee péivystyksend vajaa
puolet potilaista ja aiheuttavat omat vaatimuksensa osastolla tydskentelevalle sairaan-
hoitajalle. Myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa (Eskola - Palokoski 2001; Kaira 2002;
Salonen ym. 2007.) sairaanhoitajien toimiminen ennalta arvaamattomissa tilanteissa oli

hyvaa seka toimittiin ammattitaitoisesti hatétilanteissa. Tulevaisuudessa Sosiaali- ja ter-
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veysministerion (2003) mukaan potilaiden sairastuvuus ja monisairaudet ovat lisaanty-

massé, jolloin tulee ennalta ehkaista mahdolliset leikkausriskit.

Vaittama jarjestaa tarvittaessa kriisitilanteen selvittelyn, asiantuntijat kokivat sen olevan
enemman esimiehen tehtdvan kuin osastolla tyoskentelevén sairaanhoitajan osaamiseen
liittyva tehtdva. Asiantuntijat arvioivat vaittdaman kuitenkin sairaanhoitajan osaamiselle

tarkeaksi, koska paivystysaikaan ei esimies ole paikalla.

Hoitotoimien osa- alueella asiantuntijat arvioivat jokaisen kymmenen vaittdmén kohdan
tarkedksi sairaanhoitajan osaamiselle leikkaus- ja anestesiaosastolla sekd osaamisen ta-
voitetaso arvioitiin patevan- taitavan sairaanhoitajan tasolle. Sairaanhoitajan odotetaan
toimivan joustavasti tilanteen mukaan ja tekevén tilanteenmukaisia paatoksia potilaan
hoidosta. My6s Makipeuran (2005) ja Aholan & Heikkildan (2005) tutkimuksissa sai-
raanhoitajien itse arvioima ammatillinen patevyys kyseisissa vaittamissa arvioitiin hy-

vaksi.

Asiantuntijat korostivat yhteistyon merkittavyyttd sek& moniammatillisessa tyéryhmaés-
s& toimimista. Leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajalla tulee olla kyky toimia
vuorovaikutuksessa muiden ammattiryhmien edustajien kanssa seka pystyé tydskente-
lemaan tiimissa (Silen- Lipponen 2005: 5.) Asiantuntija arviointien mukaan tulevaisuu-
den leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajalta odotetaan valmiuksia tutkimustiedon
kayttdmisessa ja hoitokaytantojen kehittdmisessd, vaikka Pelttari (1997), Hilden (1999),
Meretoja (2003) ja Heikkila ym. (2007) saivat tutkimuksessaan péinvastaiset arviot sai-
raanhoitajien arvioimana. Olisiko tutkimusten kayttdmisessa ja hoitokaytantdjen kehit-

tdmisessa tdydennyskoulutuksen paikka?

Leikkaus- ja anestesiaosastolla hoitotoimenpiteet ja hoitokdytdnnot teknistyvét entises-
taan, jossa sairaanhoitajalta tulevaisuudessa tarvitaan entistd enemman oman tyén suun-
nittelua ja toimimaan muille tyontekijoille konsulttina sek& kehittdméan hoitokaytantoja
menetelmien uusiutuessa. Osaamisvaatimusten tarkastelu on vahvistanut késitysta siitd,
ettd ammattikoulutuksessa saavutetulla osaamisella ei selvid tyéelaméssa, vaan tarvitaan

jatkuvaa tiedon ja taidon péivittamista. (Defloor ym. 2006.)

Laadunvarmistuksen osa- alueen asiantuntijat arvioivat tarkeydeltd&dn kokonaisuudes-

saan kuudenneksi tarkeimmaksi seitsemén osa- alueen joukosta. Asiantuntijat arvioivat
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jokaisen véittdman tarkedksi ja sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason péatevan- taitavan
sairaanhoitajan tasolle, mutta vastauksissa oli hajontaa. Meretojan (2003) tutkimuksessa
sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pétevyytensa heikoksi laadunvarmistuksen osa-
alueella. Sairaanhoitajalta kuitenkin edellytetd&n tietoa yhteiskunnan toimimisesta ja
olla taitoa saada potilaan asiat hoitumaan organisaatioiden ja yhteisojen valilla (Nousi-
ainen 1998: 47.) Asiantuntijoiden arviointi vahvisti sitd, etta tulevaisuuden sairaanhoita-
jat voivat rohkeasti esittda tutkimus- ja kehittdmishankkeita leikkaus- ja anestesiaosas-

tolla.

Tyoroolin osa- alueen asiantuntijat arvioivat kokonaisuudessaan neljanneksi térkeim-
maksi ja 13 vaittdman kohdalla 19 sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason taitavan sai-
raanhoitajan tasolle. Tydroolissa oli monta vaittdmaa, joissa asiantuntijat paasivat myos
yksimielisyyteen. Sairaanhoitajat arvioivat oman ammatillisen patevyytensd hyvéksi
tyoroolissa. (Meretoja ym. 2004a; Salonen ym. 2007; Mékipeura ym. 2007) Asiantunti-
jat arvioivat tulevaisuudessa sairaanhoitajien saannin vaikeutuvan ja sairaanhoitajalta
edellytetddn valmiuksia kyeté toimimaan muutoksessa sek& kehittdméén toimintaa muu-
tosten vaatimusten mukaisesti. Siind samalla on tarkedd pitada huolta omasta jaksamises-

ta seké tunnistaa tyotovereiden avuntarpeen.

Asiantuntijoiden arvioinnin mukaan tulevaisuuden sairaanhoitajalta odotetaan positii-
vista asennetta tekniikan kehittymisen suhteen sekd kykya omaksua uutta ja sopeutua
tydymparistossédan tapahtuviin muutoksiin. Pelttarin (1997) tutkimuksessa tulevaisuu-
den sairaanhoitajalle on tarkeaa jatkuva itsensé ajalla tasan pitdminen seka hyva itsetun-
to (Vanttinen 1996).

Tietotekniikan hyodyntdminen Kkoettiin asiantuntijoiden arvioimana tarkedané sairaanhoi-
tajan osaamiselle leikkaus- ja anestesiaosastolla. Tulevaisuudessa hoitotyén paperiset
lomakkeet muuttuvat enenevasti sahkdiseen muotoon, jossa tietotekniikan tuntemusta
tarvitaan. Tulevan kehityksen ennakoinnin kannalta tdm& merkitsee sitd, ettd sahkoisten
asiakertomusten, aluetietojérjestelmien ja muiden sahkdisten palvelujen kéyttd on koko
sosiaali- ja terveydenhuollossa arkirutiinia 2010-luvun puolivélissa. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2001: 3.)
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten yhtendisyys todellisuuden
kanssa. Siihen vaikuttavat tutkimusasetelma, otos, arviointimittari, aineiston keruu, ai-

neiston analysointi ja aineiston tulkinta. (Burns - Grove 2001: 666-675.)

Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma ja tutkijan rehellisyys ja taito ovat merkittaviéd delfitekniikan luotet-
tavuudelle. Asiantuntijuuden osoittaminen ja osallistujien luotettavuuden seké vertailu
muilla tavoilla kyseisesta aiheesta saatuun tietoon lis&é tulosten painoarvoa. Luotetta-
vuuden kannalta keskeistd on asiantuntijaryhman edustavuus, asiantuntemus ja tulevai-
suusorientoituneisuus. Pienessé asiantuntijaryhmassa on syyta kiinnittdd huomiota sii-
hen, ettd asiantuntijoiksi valikoituu monipuolisesti kohteena olevasta asiasta kiinnostu-
neita henkilditd. (Metsdmuuronen 2005) Leikkaus- ja anestesiaosaston moniammatilli-
nen asiantuntijaryhma valittiin pitk&dn tyokokemuksen (6- 35 v.) omaavia henkiloita,
joilla on laaja kokemus laéketieteestd, kliinisesta hoitotyostd, johtamisesta ja opettami-

sesta sekéd ndkemys tulevaisuuden tarpeista hoitotydssé.

Delfimenetelman luotettavuutta (validiteetti ja reliabiliteetti) arvioidaan tutkijan rehelli-
syydella ja taidolla sek& onnistuneella tutkimusasetelmalla (Hyttinen - Aavarinne 2000)
Liséksi delfimenetelman luotettavuus perustuu olettamukselle, ettd selvittdessa useam-
man asiantuntijan mielipide on vahemman todennakdista paatya vaaraan lopputulokseen
kuin kysyttaesséd yhden yksilon mielipidettd. Asiantuntijapaneeliin luotettavuuden ja
asiantuntijuuden osoittaminen sek& vertailu muilla tavoilla kyseisesta aiheesta saatuun
tietoon lisaa tulosten painoarvoa. Delfimenetelmén kaytto tutkimuksessa oli hyodyllist,
silla tutkimuksen avulla haluttiin saada selville asiantuntijaryhman mielipide sairaanhoi-
tajan osaamisen tarkeydestd ja tavoitetasosta neurokirurgian leikkaus- ja anestesiaosas-
tolla. Tutkimuksen kannalta koettiin hyddylliseksi asiantuntijoiden vuorovaikutus ja uu-
sien oivalluksien tuottaminen seka sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamiseen liittyvat
keskustelut. Lisaksi useiden mielipiteiden selvittdminen oli perusteltua ja tarkeaa siksi,
ettd niiden avulla on tarkoitus kehittdd sairaanhoitajan ammatillisuutta ja osaamista tu-

levaisuudessa neurokirurgian leikkaus- ja anestesiaosastolla. ( Lynn 1986.)
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Otos

Delfitutkimuksessa otos ei ole yleensa satunnaisesti valittu vaan tarkoin harkittu joukko,
joilla on tutkitusta tiedosta paljon asiantuntemusta. (Burns - Grove 2001: 437.) T&ssa
tutkimuksessa asiantuntijat olivat harkitusti valittu ja asiantuntijoiden valintakriteereihin
vaikutti pitkakestoinen tydskentely neurokirurgian leikkaus- ja anestesiaosastolla seka
heiltd vaadittiin neurokirurgisen hoidon asiantuntemusta. Asiantuntijaryhma oli pieni ja
se voi vaikuttaa tutkimuksen tulosten luotettavuuteen. Tutkimuksen ja tulosten kannalta
oli tarkeéd, ettd ryhmé koostui juuri siitd yksikosta ja he olivat valmiita sitoutumaan tut-
kimukseen, jossa méaériteltiin sairaanhoitajan toiminnalle tarked osaaminen ja osaamisen

tavoitetaso.

Arviointimittari

Tutkimuksen katsotaan olevan juuri niin luotettava kuin sen aineiston keruussa kaytetty
mittari on. Mittarin tulee olla niin tarkka, ettd se rajaa tutkittavan kasitteen, ja sen tulee
olla herkka eli erotella ké&sitteista eri tasoja. Sen on oltava myds tdsmallinen eli sen pitaa
kuvata tutkittavaa kasitettd oikein. Validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan mittarin
kykyé mitata juuri sitd mita on ollut tarkoituskin mitata. (Vehvildinen- Julkunen - Pau-
nonen 1998: 206; Burns - Grove 2001: 411-415.)

NCS- mittari on tieteellisesti testattu ja luotettavaksi todettu. NCS- mittarin validiteettia
ja psykometrisia ominaisuuksia on testattu useissa erikoissairaanhoitoon kohdentuvissa
tutkimuksissa. (Meretoja ym. 2002; Meretoja 2003; Meretoja ym. 2004a; Meretoja ym.
2004b; Heikkilda ym. 2007; Salonen ym. 2007; Mé&kipeura ym. 2007.) Rinnakkaisvalidi-
teettia arvioitiin k&yttamalla Six- Dimension Scale of Nursing Performance- suoritusky-
kymittaria (6- D Scale). NCS- mittarin todettiin erottelevan herkemmin sairaanhoitajan
osaamista kuin 6-D mittari. Rakennevaliditeettia arvioitiin faktorianalyysin ja vastak-
kaisten ryhmien avulla. Reliabiliteettia arvioitiin madrittamalla mittarin sisdista joh-
donmukaisuutta seka rinnakkaisarvioinnin avulla ja toistomittauksilla mittari todettiin
validiksi. (Meretoja ym. 2004b; Ahola — Heikkila 2005.)

Mikali mitataan samaa ilmi6td monta kertaa samalla mittarilla, kuinka samanlaisia tai

toisistaan poikkeavia vastauksia saadaan? Mittarin reliabiliteetti kuvaa puolestaan sité,
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miten tarkkaan mittari mittaa kiinnostuksen kohdetta. (Burns - Grove 2001: 395.) Mika-
li mittari on reliaabeli, ovat vastaukset eri mittauskerroilla melko samanlaisia, jos mitta-
uksessa ei ole systemaattista virhettd. Sisallon validiteetin tarkastelussa tutkitaan, ovat-
ko mittarissa kaytetyt kasitteet teorian mukaiset ja oikein operationalisoidut sek& katta-
vatko kasitteet riittdvan laajasti kyseisen ilmion. (Polit - Hungler 1999: 418-419; Met-
sdmuuronen 2005: 109-110.)

Mittaamiseen saattaa liittyd myos ongelmia. Terveyteen, hyvinvointiin ja hoitamiseen
liittyvat ilmict ovat moniulotteisia sekd nédiden ilmididen operationalisointi tuottaa on-
gelmia. Tieteellisin menetelmin mittareiden kehittdminen edellyttdd monivaiheista vali-
diteetin ja reliabiliteetin testausta. Uuden mittarin kehittdminen voi vaatia 10 vuoden
validointi- ja testausprosessin. Mittareiden kehittdmisty6 jad usein kesken ja niita tai
niiden esiasteita kaytetddn tutkimuksissa usein kertakdyttOisesti. (Meretoja — Leino-
Kilpi 2001.) Tassa tutkimuksessa NCS- mittari soveltui kaytettavéaksi alkuperdisessa

muodossa, vaikka tiheys muutettiin tarkeydeksi.

Aineiston keruu

Kyselyn toistamisella ja toiminnan useus asiantuntijakierroksella tavoiteltu tasmallisyys
ja yksimielisyys lisdavat luotettavuutta. Luotettavuus on 100 %, kun jokaisella kierrok-
sella vastaajalla on riittdvasti aikaa ja jokainen vastaa henkilokohtaisesti ja itsenéisesti.
NCS- mittarin tavoitetason maarittdminen vaati asiantuntijaryhmélt4 asiaan paneutumis-
ta ja kriittistd tyootetta, ettd saatiin mahdollisimman luotettava ja optimaalinen osaami-
sen tavoitetaso leikkaus- ja anestesiaosastonsairaanhoitajille. (Metsamuuronen 1998:
55; Hyttinen - Aavarinne 2000: 124.)

Kyselyn vastausprosentiksi tuli 100 jokaiselta kolmelta kierrokselta. VVastausprosenttia
voidaan pitéa osoituksena siitd, etta asiantuntijoiden mielesté tutkittava aihe oli tarkeé ja
kiinnostava. Takaisin saadut kyselylomakkeet olivat my6s paasaantoisesti taytetty huo-
lellisesti sekd vastaamiseen oli keskitytty. (Burns - Grove 2001: 626; Heikkilda 2001:
58.)
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Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysoinnissa kéytettiin Excel- tilastonkasittelyoh-
jelmaa. Aineisto syotettiin ohjelmaan ja analysoitiin huolellisesti ja tarkasti. Tutkimuk-
sen tiedonkeruu- ja analyysimenetelmét esitettiin hyvéan tutkimuskaytannon edellytta-
malla tavalla. Kehittdmishankeen projektitutkijan kanssa kaytiin 1api tutkimuksen tulok-
sia ja niiden oikeudellisuutta seka tulosten esittdmistapaa. Avointen kysymysten vasta-
ukset analysoitiin sisallon erittelyn avulla. Analysointia varten oli etukdteen muodostet-
tu analyysia ohjaavat kategoriat NCS- mittarista. Kaikki avointen kysymysten vastauk-
set keréttiin samaan word- tiedostoon ja lajiteltiin ne manuaalisesti oikeiden kategorioi-
den alle. Tamén jalkeen aineistoa oli helpompi késitell&. Sisallénanalyysin luotettavuut-
ta lisattiin face-validiteetilla eli tulos esitettiin henkil6lle, joka oli tuttu tutkittavan ilmi-
0n kanssa. Tulosten analyyseja ja tuloksia kaytiin lapi vield ennen lopullista julkistamis-
ta kehittdmishankkeen projektiryhméan kokouksissa. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen
2003: 37.)

8.3 Johtopééatoksia ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimus toteutettiin delfi- menetelmalla, jonka perusperiaatteiden mukaan tutkimustu-
loksissa kiinnostavinta oli asiantuntijoiden yhtenevéisten mielipiteiden lisdksi heidéan
eridvat mielipiteet. Menetelm& sopi hyvin tdhan tutkimukseen, koska tavoitteena oli
saada tietoa siit4, mitd tulevaisuuden sairaanhoitajan tulee osata leikkaus- ja anestesia-
osastolla sekd hyddyntdd saatuja tutkimustuloksia jatkossa pidettaviin esimiehen ja
alaisten vélisissa kehityskeskusteluissa. Naiden tutkimustulosten avulla voidaan tukea
seka edist&é sairaanhoitajan osaamista niin tarkeané pidettyjen osaamisten osa- alueella
sekd myds niilla osa- alueilla, joita esiintyy harvemmin, mutta ne taytyy kuitenkin sai-
raanhoitajan tydssa hallita. Taman avulla voidaan jokaiselle sairaanhoitajalle tehdd oma

kehittymissuunnitelma, jota esimies voi hyodynta4 osaamisen kehittdmisessa.

Osaamiskartoitusten avulla tuotettua tietoa voidaan hyodyntaé yksittaisen sairaanhoita-
jan osaamista laajemmin myds yksikdn osaamisen laadusta ja kehittamistarpeista. Ta-
manlaisella tutkimuksella voidaan ennakoida tulevaisuuden osaamisvaatimuksia ja arvi-
oida nykyosaamista. Osaamiskartoitusten avulla tehdad&n nékyvéksi se osaaminen, jota

tarvitaan talla hetkell& ja tulevaisuuden muuttuviin toimintaolosuhteisiin vastaamisessa.
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Olennaista on, ettd sairaanhoitajan osaamisesta syntyy yksikdssé vaadittava, tarkoituk-

senmukainen sairaanhoidon osaamisyhdistelma.

Tutkimus tuotti tietoa siitd, millaiseksi asiantuntijat arvioivat leikkaus- ja anestesiaosas-
ton sairaanhoitajan osaamisen toiminnan tarkeyden ja tavoitetason osaamiselle. Vaikka
tutkimuksen tuloksia ei voida suoranaisesti yleistad, mutta tulokset ovat kuitenkin suun-

taa antavat leikkaus- ja anestesiaosastolla tydskenteleville sairaanhoitajille.

Sairaanhoitajan osaamisen méaérittelyn avulla voidaan kohdentaa koulutustarpeita, edis-
taa tyossé jaksamista, kehittdd hoitoympéristoa ja tehda osaamista ndkyvammaksi. Ar-
viointimittareiden ja arviointityokalujen avulla saadaan oikeanlaista tietoa sairaanhoita-
jien ammattitaidon tilasta, osaamisesta, hoitotyén hallinnasta ja ammatillisen patevyy-
den kehitysvaiheesta sek& ne tukevat sairaanhoitajan ammatillista kehittymista ja urake-
hitystd. Arviointityokalujen avulla hoitotydn johtajien haasteena on luoda osastostaan

laadukas yhteiso osaston potilaille ja tyontekijoille.

Jatkossa olisi hyodyllistd tutkia samanlaisia potilaita hoitavia yksikkojd seké olisi mie-
lenkiintoista tutkia ja verrata tuloksia, ettd onko esim. eripuolella Suomea samanlaisessa
yksikdssa tydskentelevien sairaanhoitajien osaamisen toiminnan tarkeydessa ja tavoite-
tasossa eroavaisuuksia. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi myds potilaan arviointi
ja odotukset sairaanhoitajan osaamisesta leikkaus- ja anestesiaosastolla, jolloin saatai-
siin my0s potilasndkdkulma sairaanhoitajan hoitotydsta leikkaus- ja anestesiaosastolla

Mielenkiintoista olisi myds tutkia neurokirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajan osaa-
misen térkeyttd ja tavoitetasoa sekd tehda vertaavaa tutkimusta siitd, miten vuodeosas-
tolla tydskentelevan sairaanhoitajan osaamisen tarkeys ja tavoitetaso poikkeaa leikkaus-

ja anestesiaosastolla tydskentelevasta sairaanhoitajan osaamisesta.
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LITE 1
Hyva XXXX leikkaus- ja anestesiaosaston asiantuntija,

Kiitos lupauksestasi toimia asiantuntijana sairaanhoitajien osaamisen tavoitetason méaa-
rittelyssa!

Kartoitamme XXXX toimialalla sairaanhoitajien nykyosaamista ja maarittelemme
osaamisen tavoitetasoa erikoisalallasi. Saadun tiedon pohjalta sairaanhoitajien nyky-
osaamista voidaan verrata asetettuun tavoitteeseen ja suunnitella henkilokunnan tayden-
nyskoulutusta.

XXXX leikkaus- ja anestesiaosaston asiantuntijaryhmaan kuuluvat:
nimi ja tehtdvanimike
XXXX

Asiantuntija- arviointi toteutetaan delphi —menetelméll& kolmessa vaiheessa:

Ensimmaisessa vaiheessa tarvitsemme tietoa toimintaan vaikuttavista erikoisalakohtai-
sista muutosvaateista XXXX leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Toisessa vaiheessa pyydamme Sinua arvioimaan yksikkosi potilaiden hoidon kannalta
tavoitellun osaamistason sahkopostikyselyna sairaanhoitajan ammattipatevyysmittarin
avulla (Meretoja 2003).

Kolmannessa vaiheessa asiantuntijat kutsutaan ryhmakeskusteluun. Keskustelussa mééa-
ritell&&n vaiheissa 1 ja 2 saadun tiedon pohjalta osaamisen tavoitetaso XXXX leikkaus-
ja anestesiaosastolla.

Nyt, ensimmaisessé vaiheessa pyyddmme sinua vastaamaan séhkdpostitse Kirjoittamalla
vastaukset seuraaviin kysymyksiin.

A. Nimed viisi keskeisintd erikoisalasi toimintaan vaikuttavaa muutostekijaa tulevan
viiden vuoden aikana.

OabhwpN -

B. Kuvaa, mitéd haasteita edell& mainitut muutokset aiheuttavat sairaanhoitajien osaami-
seen neurokirurgian klinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla

Kiitos vastauksestasi!

XXXX:n sairaanhoitajan osaamishankkeen projektiryhma

Lis&tietoja antavat

Leena Koponen Riitta Meretoja
Johtava ylihoitaja Kehittamispaallikko
NSK toimiala HYKS sairaanhoitoalue

leena.koponen@hus.fi riitta.meretoja@hus.fi



LIITE?2
Hyva XXXX leikkaus- ja anestesiaosaston asiantuntija,
Sairaanhoitajien osaamisen tavoitetason madarittely on edennyt toiseen vaiheeseen.
Pyydamme Sinua arvioimaan yksikkosi potilaiden hoidon kannalta tavoitellun osaamis-
tason sédhkdpostikyselyna sairaanhoitajan ammattipatevyysmittarin avulla (Meretoja
2003).
VASTAAMINEN
Kyselyyn vastaaminen vie noin 20 minuuttia. On hyva, jos pystyt vastaamaan kyselyyn
yhtéjaksoisesti, jotta tuloksena on kertaluonteinen arviosi. Jos joudut keskeyttdmaan
vastaamiseen pystyt myos palaamaan kyselyyn uudelleen. Mikéli vastaamisessa ilmenee
ongelmia, ota yhteyttd yhdyshenkil6ihin: tarja.uusitalo@hus fi tai kaisa.kuhmola@hus fi

Padset vastaamaan kyselyyn klikkaamalla: vastaa kyselyyn

Jos linkki ei avaudu klikkaamalla, niin kopioi alla oleva osoite hiiren avulla selaimen
osoiteriville:

XXXX

Kiitos vastaamisestal

XXXX:n sairaanhoitajan osaamishankkeen projektiryhmé

Lis&tietoja antavat

Leena Koponen Riitta Meretoja
Johtava ylihoitaja Kehittamispaallikko
NSK toimiala HYKS sairaanhoitoalue

leena.koponen@hus.fi riitta.meretoja@hus.fi



LITE 3

Hyva XXXX leikkaus- ja anestesiaosaston asiantuntija,
Sairaanhoitajien osaamisen tavoitetason méaarittely on edennyt kolmanteen vaiheeseen.

Kolmannessa vaiheessa asiantuntijat kutsutaan ryhmakeskusteluun. Ensimmaisessa ja
toisessa vaiheessa saatujen tulosten pohjalta kdyd&an yhteiskeskustelu. Sen tuloksena
muodostetaan asiantuntijaryhmén yhteinen nakemys sairaanhoitajan osaamisen tavoite-
profiilista lahimman viiden vuoden aikana leikkaus- ja anestesiaosastolla. Mahdolli-
simman suureen yksimielisyyteen pyrkivasséa keskustelussa keskitytaan erityisesti niihin
osaamisalueisiin, joissa asiantuntijoiden ndkemyksissé on eniten eroja osaamisen tavoi-
tetason ja tarkeyden suhteen.

Ryhmékeskustelu pidetdén tiistaina 30.05.06 klo 13 - 15 Mannerheimin salissa, T66I6n
sairaalassa.

Keskusteluun tarvitaan siihen varatut kaksi tuntia. Luotettavuuden kannalta on erittéin
tarkedd, ettd varaudut viipymaén keskustelussa tuon ajan ilman keskeytyksid. Luotetta-
vuuden varmistamiseksi pyydamme myds ryhmélté lupaa keskustelun nauhoittamiseen,

joten voit miettid kantasi tdhan kysymykseen etukateen. Keskusteluun varataan virvok-
keita ja pientd suolaista syotavaa.

Mikali sinulla on ryhmakeskusteluun liittyvéaa kysyttavaa, ota yhteytta yhdyshenkil6i-
hin: tarja.uusitalo@hus.fi tai kaisa.kuhmola@hus.fi

Suurkiitos etukateen osallistumisestasi!

XXXX:n sairaanhoitajan osaamishankkeen projektiryhma

Lisétietoja antavat myods

Leena Koponen Riitta Meretoja
Johtava ylihoitaja Kehittamispaallikko
NSK toimiala HYKS sairaanhoitoalue

leena.koponen@hus.fi riitta.meretoja@hus.fi
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Neurokirurgiseen toimintaan vaikuttavia muutostekijoité tulevan viiden vuoden aikana

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA
”” ikaantyva vaesto” ikaantyneen véeston
> vaeston ikAantyminen” ——— hoitoty6

> ikarakenteen vanheneminen” —
> olemme siirtymassa etenevasti
potilaiden hoidosta tietokoneen_—__tietokoneiden hallitsevuus

hoitoon” hoitotydssé
AUTTAMINEN
> monikulttuurisuus™ monikulttuurinen véaesto
”” potilaiden ja omaisten lisaan- /potilaiden lisddntynyt tie-
tyva tietoisuus hoidoista ja nii- toisuus hoidoista — —— OPETTAMINEN-
den vaikuttavuudesta™ OHJAAMINEN
’tiedonsiirtoon, dokumentointiin
ja tietosuojaan liittyvét tiedot ————Xkirjaamisen kehittyminen __ TARKKAILUTEH-
ja taidot” potilaiden hoidossa tava
TILANNEHAL-

LINTA
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA
’paivystyspisteiden yhdistaminen”
’toimintojen siirtyminen leikkaus- \moniammatillinen

osaston ulkopuolelle esim. ront- —— yhteistyon lisddntyminen

genosastolle™ ja yllapito
’kuvantamismenetelmien kohentuminen

ja saatavuuden lisdantyminen”
erityisosaamista vaativat toi- hoitotoimenpiteiden kehittyminen

menpiteet” ja hoitokéytantojen kehittdminen
’tekninen kehitys alalla” OITOTOIMIEN

HALLINTA

laakintalaitetekniikan ja menetelmien

kehittyminen tutkimusten seka hoidon

osalta™
’teknistyminen” hoitotoimenpiteiden ja hoito-

kaytantojen teknistyminen

tyénkuvan teknistyminen”———
’hoitomenetelmien ja teknisten lait-

teiden hallinta™
tarve hoitotyon nayttéon perustu-

misesta”™

otilashoidon tutkimuskohteiden

’nayttoon perustuva hoitotyd™— ja kehittdmisen tunnistaminen
’kuntien ja valtion rahatilanne/ LAADUN VARMIS-

hoidon vaikuttavuus™ TUS

”kuntien taloudellinen tilanne™
\organisaation tuloksellisuuden

ja hoitofilosofian toteuttaminen
’hoitotakuu™ / seka kehittaminen
’potilasjonot”

’sairaalabyrokratia”
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA
tekniikan entista merkittava

rooli”
tietotekniikan kayton lisdan-

tyminen hoitotydn dokumen- ietotekniikan lisdén-

toinnissa™ \tyminen ja hallinta

hoitotydssa

”’ATK- ohjelmien kehittyminen /

ja lisdantyminen hoitotygssa™
’hoitohenkilékunnan saannin

vaikeutuminen”
’hoitohenkilokunnan rekrytoin&i”\l3

mmattitaitoisen henkilo- ___ TYOROOLI

’henkilokunnan saatavuus*————— kunnan saatavuus
”tybvoimapula”/

puute ammattitaitoisesta hoi-

tohenkilokunnasta™

’hoitohenkilékunnan ikara- ikarakenteen muutos-

kenteen nuorentuminen” —hiljaisen tiedon periytyminen

’raskas paivystys”

’jatkuvaan muutoksem

tuvaan ty0ymparistoon sopeutu- tydssé jaksaminen hoitotyon

minen” ja tydympariston muutoksessa

” selviytyminen muutok- /

sessa siten, ettéa oma tyohyvin-

vointi ja tyokyky sailyy”

’muutokset hoitohenkilékunnan henkilokunnan ohjaus kykyjen

tieto-taitorakenteessa™ — mukaisiin tehtaviin



LIITE 4
4 (7)
Haasteita, joita edelld mainitut muutokset aiheuttavat sairaanhoitajien osaamiseen neurokirurgian klini-
kan leikkaus- ja anestesiaosastolla

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA
’potilaat ovat usein paitsi potilaiden iakkyys ja

1akkaitd myds monisairaita, monisairaus osaamisen

joka asettaa vaatimuksia osaa- haaste

miselle

ikarakenteen vanhemisen ta-
kia hoidettavien potilaiden luku-
maara lisdantyy kokoajan”

’monikulttuurinen tydymparisto potilaiden ja henkil6kunnan
vaatii paitsi kielitaitoa, ymmar- monikulttuurisuus
rysta ja inhimillista asennetta \AUTTAMINEN

erilaisuuteen” /
’potilaiden ja omaisten kulttuurin hoitoympériston monikult-

tausta tulee olemaan yh& moni- tuurisuus
puolisempi”

’hoitohenkilokunnan hyva

perehdytys”
’hoitohenkilokuntapula on \
syveneva kaikkialla, joten henkil6kunnan ohja- OPETTAMINEN-

opiskelijoiden ohjaamiseen uksen ja perehdytyk- OHJAAMINEN

tulisi panostaa™ / sen lisadntyva tarve

’pitkat perehdytysajat

tietotekniikan taitoja joudu-
taan varsinkin ikaantyvassa

ryhmassa tukemaan, samoin \

teknista tietoutta erilaisen var-

sin monimutkaisen laitteiston hallinnan lisd&ntyminen
lisdéntyessa”™ \

leikkauksissa kaytetaan TARKKAILU-
erilaisia teknisia apuvélineita” TEHTAVA

> sahkoinen kirjaaminen” Kirjaamisen merkitys /

lisdantyy ja kirjaaminen
muuttuu sahkodiseen
”tiedon kirjaamiselle annetaan muotoon enenevasti
- I J I - ,,/
entistd enemman painoarvoa

teknisten laitteiden



PELKISTETTY ILMAISU
iakkaampien potilaiden liitan-

naissairaudet tekevat leikkaus—————

sality6sta vaativampaa”

’vanhempien ihmisten hoi-
taminen on jo leikkauksiin
liittyvien riskien takia vaativaa
ja raskasta”™

“erityistilanteita leikkaussalissa
tulee entista useammin koh-
dalle”

’moniosaaminen ja joustava toi-
minta”

yhteistydtaidot edellyttéavat hy-
vaa ammatti- identiteetin sisaista-

misté ja oman tyon osaamista”
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ALALUOKKA YLALUOKKA
potilaan hengenvaa-
rallisten tilanteiden
tunnistaminen \
TILANNE-
hoitajien toimiminen HALLINTA

nopeasti muuttuvissa
tilanteissa

ammatillisen osaamisvaa-
timusten saavuttaminen ja

’vuorovaikutustaitojen merkityy yllapito moniammatillises-

korostuu moniammatillisessa
yhteistytssa”™

’paivystystoiminnan aikainen

sa tyoryhmassé

tyoryhmien toimivuus varmis-
tettava” \beryhmé pystyy ennakoi-

maan ja toimimaan jousta-

’oman tyon suunnittelu ja arvi- vasti tilanteiden mukaisesti
n/

ointitaito ja sen suhteuttamine
yleisiin tyon ja erikoisalan vaa-
timuksiin korostuu™

“tyonvaatimukset lisaantyvat™

/

’kuvantamismenetelmien lisaan-
tyminen johtaa lisdantyneeseen
potilasvirtaan, silla useammin
ihmiset ovat kiinnostuneita hoi-
dattaa sairauksia, jotka eivat ole
vaarallisia, mutta vaikuttavat ela-
man laatuun™

’tama johtaa suurempiin leikkaus-
maariin, jolloin tydskentelymene
telmi& joudutaan virtaviivaistamaan”

’hoitohenkilokunta koulutettava
osaamaan leikkaus-anestesia
tydskentely monipuolisesti”

hoitokdytantdjen muuttaminen

tyodn vaatimusten mukaisesti
T ~—_HOITOTOIMIEN
HALLINTA

hoitokdytantdjen kehittdminen
ja hoitajien ohjaus muuttuvissa
tilanteissa
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA
’sairaanhoitajien kyky tutkimuk-
sellisen tiedon hyddyntamisesta
hoitotydn kehittdmisessa tulee \tutkimustiedon kayttdminen LAADUN
oleelliseksi” ja hyédyntdminen potilai- _— VARMISTUS
den hoitotydssa
kehittava tyoote korostuu™ /
tietotekniikan taitoja jou-
dutaan varsinkin ikaanty-
vassa ryhmassa tukemaan™
tietotekniikan lisddantyminen
’positiivinen asenne tekniikan hoitoty6ssa seka hoitajien mo-
kehittymisen suhteen” ~ tivoiminen muuttuvaan hoito-
ymparistoon
“tekniikan jatkuva lisaantyminen mer- .~
kitsee sairaanhoitajan ty6ssa mer-
kittavia paineita koulutuksen ja
itseopiskelun saralla”
’nuorilla hoitotyontekijoilla
on erilaiset tyota ja elamaa
ohjaavat arvot ja odotukset — hyvalla perehdytyksella )
kuin vanhemmilla tydnteki- sujuva ja toimiva hoito- — TYOROOLI

Joill&, perehdytykseen tulisi ty0 ja ymparisto
kiinnittdd huomiota”™

tybyhteisossa vastuualueide vastuualueen asiantuntemus
jakaminen” ja osaaminen kehittda vastuuta

omasta tyostaan

vankkaa tiimityoskentelya

ja motivoitunutta asennetta \
’kyky uusiutua™ hoitajan itseohjautuvuuden

—korostuminen

tulevaisuudessa tyopaikoilla tul-
laan ndkemaan entista enemman
maahanmuuttajia” ———__ hoitoympériston seké hoitajien
muuttuminen monikulttuuri-
semmaksi
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

’ammattitaitoa joudutaan lisdan-
tyvassa maarin paikkamaan pereh-
dytyksella ja jatkuvalla opiskelullal

’taataan sairaanhoitajalle
aikaa ja valineita tutustua )
uusimpaan tutkimukseen” TYOROOLI

’hoitohenkilokunnan koulutusta lisat-  hoitajien kouluttautumisen /
tava ja asenteita muokattava” _____ lisdantyva tarve muuttuvassa
hoitotydssa ja hoitoymparistdssa
’hoitotydnedustajien tulee osallistV
myGs oman alan opintopdiviin ja
kongresseihin™

’tiedonsiirron ja dokumentoinnin
hallinta edellyttaa osallistumista
tiedonhallinta jarjestelmien ja
dokumentoinnin koulutukseen™



Asiantuntijapaneelin tulokset LITES
Asiantuntijapaneelin jalkeen muutokset tummennettuina. 1(9)

Auttaminen, tarkeys 0-3 keskiarvo ja keskihajonta seké yksimielisyystaso

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta Yksimielisyys-
taso >0.70

Suunnittelee potilaan kokonaishoidon 2.75 0.46 1.00

yksildllisesti

Tukee potilaan selviytymiskeinoja 2.38 0.74 0.88

Arvioi kriittisesti hoitofilosofiaansa 2.50 0.53 1.00

Muokkaa hoitosuunnitelmaa potilaan 3.00 0.00 1.00

tilanteen mukaan

Hyodyntaa hoitosuhteessa aktiivisesti 2.25 0.46 1.00

tutkimustietoa

Kehittaa yksikon hoitokulttuuria 2.63 0.52 1.00

Paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta 2.88 0.35 1.00

Auttaminen, tavoitetaso 0-100 keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Suunnittelee potilaan kokonaishoidon 78.88 24.16
yksilollisesti

Tukee potilaan selviytymiskeinoja 71.38 22.05

Anrvioi kriittisesti hoitofilosofiaansa 79.00 16.19
Muokkaa hoitosuunnitelmaa potilaan 93.88 8.72
tilanteen mukaan

Hyodyntaa hoitosuhteessa aktiivisesti 67.00 21.03
tutkimustietoa

Kehittaa yksikon hoitokulttuuria 85.63 14.87

Paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta 87.88 13.70
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Opettaminen ja ohjaaminen, tarkeys 0-3 keskiarvo ja keskihajonta seké yksimielisyystaso

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta  Yksimielisyys-
taso >0.70

Kartoittaa huolellisesti potilaan 1.50 1.07 0.63

ohjaustarpeen

Tunnistaa otollisen ajankohdan potilaan 1.88 0.99 0.75

ohjaukselle

Hallitsee potilaalle ohjattavan asian 1.75 1.28 0.63

sisallon

Ohjaa potilasta yksil6llisesti 1.75 1.28 0.63

Koordinoi potilasohjausta 1.38 0.92 0.63

Tunnistaa omaisen ohjaustarpeita 1.25 1.16 0.50

Ohjaa omaisia itsenaisesti 0.88 0.99 0.63

Tunnistaa opiskelijan kehitysvaiheen 2.88 0.35 1.00

ohjauksen lahtdkohtana

Tukee opiskelijaa tavoitteiden 2.75 0.46 1.00

saavuttamisessa

Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 0.88 0.83 0.75

potilaan kanssa

Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 0.50 0.53 1.00

omaisten kanssa

Arvioi potilasohjauksen tuloksia 1.00 0.93 0.63

hoitoryhmaén kanssa

Pit&d aktiivisesti huolta omasta 3.00 0.00 1.00

ammattitaidosta

Kehittaa potilasohjausta yksikdssé 1.88 0.83 0.88

Kehittaa uusien tydntekijoiden perehdytysté 2.75 0.46 1.00

yksikossa

Kehittdd omaa vastuualuettaan yksikdssa 2.88 0.35 1.00




3 (9)

Opettaminen ja ohjaaminen, tavoitetaso 0-100 keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Kartoittaa huolellisesti potilaan 39.50 30.24
ohjaustarpeen

Tunnistaa otollisen ajankohdan potilaan 43.75 35.37
ohjaukselle

Hallitsee potilaalle ohjattavan asian 56.00 41.20
sisallon

Ohjaa potilasta yksil6llisesti 47.25 33.37
Koordinoi potilasohjausta 32.75 33.02
Tunnistaa omaisen ohjaustarpeita 34.13 36.91
Ohjaa omaisia itsendisesti 22.63 28.77
Tunnistaa opiskelijan kehitysvaiheen 90.63 12.27
ohjauksen lahtékohtana

Tukee opiskelijaa tavoitteiden 84.50 21.57
saavuttamisessa

Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 23.25 29.86
potilaan kanssa

Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 6.63 7.46
omaisten kanssa

Arvioi potilasohjauksen tuloksia 26.00 33.43
hoitoryhmaén kanssa

Pit&a aktiivisesti huolta omasta 96.38 9.47
ammattitaidosta

Kehittaa potilasohjausta yksikdssa 53.38 30.38
Kehitt&a uusien tyontekijoiden perehdytysté 90.13 13.94
yksikossa

Kehittdd omaa vastuualuettaan yksikdssa 88.63 12.86
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Tarkkailutehtava, tarkeys 0-3 keskiarvo ja keskihajonta seké yksimielisyystaso

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta  Yksimielisyys-
taso >0.70

Analysoi potilaan vointia 3.00 0.00 1.00

monipuolisesti

Tunnistaa potilaan henkisen tuen 2.50 0.53 1.00

tarpeen

Tunnistaa omaisten henkisen tuen 1.63 1.19 0.75

tarpeen

Jarjestaa potilaalle tarvittaessa 0.88 0.99 0.63

asiantuntija-apua

Ohjaa muuta henkilkuntaa potilaiden 2.63 0.52 1.00

tarkkailussa

Ohjaa muuta henkilékuntaa tarkkailu- 2.88 0.35 1.00

valineiston kaytdssa

Kehittdd kirjaamista tyoyksikossa 2.63 0.52 1.00

Tarkkailutehtdva, tavoitetaso 0-100 keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Analysoi potilaan vointia 93.88 7.70
monipuolisesti

Tunnistaa potilaan henkisen tuen 76.75 18.70
tarpeen

Tunnistaa omaisten henkisen tuen 49.00 38.11
tarpeen

Jarjestaé potilaalle tarvittaessa 21.50 33.62
asiantuntija-apua

Ohjaa muuta henkildkuntaa potilaiden 84.00 8.12
tarkkailussa

Ohjaa muuta henkilkuntaa tarkkailu- 87.25 20.02

valineiston kaytdssa
Kehittaa kirjaamista tyoyksikdssa 82.25 20.60
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Tilannehallinta, tarkeys 0-3 keskiarvo ja keskihajonta sek& yksimielisyystaso

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta  Yksimielisyys-
taso >0.70

Tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet 3.00 0.00 1.00

varhain

Priorisoi toimintaa joustavasti tilanteen 3.00 0.00 1.00

mukaan

Toimii hatatilanteissa tilanteen vaatimalla 3.00 0.00 1.00

tavalla

Jarjestaa tarvittaessa kriisitilanteen jalki- 2.00 0.00 1.00

selvittelyn

Ohjaa tyOtovereita nopeasti muuttuvien 2.75 0.46 1.00

tilanteiden hallinnassa

Suunnittelee potilaiden hoitoa yksikon 2.63 0.52 1.00

tilanteen mukaisesti

Y l&pitad valineiston toimintavalmiutta 3.00 0.00 1.00

Edista4 yhteisty6td nopeasti muuttuvissa 2.88 0.35 1.00

tilanteissa

Tilannehallinta, tavoitetaso 0-100 keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet 96.75 6.07
varhain

Priorisoi toimintaa joustavasti tilanteen 96.75 4.56
mukaan

Toimii hatatilanteissa tilanteen vaatimalla 96.88 5.49
tavalla

Jérjestad tarvittaessa kriisitilanteen jalki- 57.88 14.24
selvittelyn

Ohjaa tyOtovereita nopeasti muuttuvien 80.88 20.50
tilanteiden hallinnassa

Suunnittelee potilaiden hoitoa yksikon 76.63 19.02
tilanteen mukaisesti

Yllapitaa valineistdn toimintavalmiutta 94.38 8.31
Edistaa yhteistydta nopeasti muuttuvissa 88.00 17.82

tilanteissa



6 (9)

Hoitotoimien hallinta, trkeys 0-3 keskiarvo ja keskihajonta seka yksimielisyystaso

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta  Yksimielisyys-
taso >0.70

Suunnittelee omaa toimintaa joustavasti 2.88 0.35 1.00

tilanteen mukaan

Tekee tilanteenmukaisia paatoksié potilaan 2.75 0.46 1.00

hoidosta

Koordinoi moniammatillista yhteisty6ta 2.38 0.52 1.00

Ohjaa tyotovereita hoitotoimenpiteiden 2.63 0.52 1.00

toteutuksessa

Pitda ajan tasalla ohjekansioita 2.75 0.46 1.00

Toimii konsulttina muille tydntekijoille 2.63 0.52 1.00

Hyodyntda toiminnassa aktiivisesti 2.38 0.52 1.00

tutkimustietoa

Arvioi systemaattisesti hoidon 2.38 0.52 1.00

tuloksellisuutta

Kehittd4 hoitokaytantoja 2.50 0.53 1.00

Osallistuu moniammatillisten hoito- 213 0.35 1.00

ohjelmien yhtendistdmiseen

Hoitotoimien hallinta, tavoitetaso 0-100 keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Suunnittelee omaa toimintaa joustavasti 85.38 18.28
tilanteen mukaan

Tekee tilanteenmukaisia paatoksié potilaan 82.50 22.73
hoidosta

Koordinoi moniammatillista yhteisty6ta 76.38 19.42
Ohjaa ty6tovereita hoitotoimenpiteiden 81.50 17.46
toteutuksessa

Pitd4 ajan tasalla ohjekansioita 86.29 12.74
Toimii konsulttina muille tydntekijoille 84.38 11.78
Hyddyntda toiminnassa aktiivisesti 75.75 21.57
tutkimustietoa

Arvioi systemaattisesti hoidon 72.88 20.52
tuloksellisuutta

Kehittaa hoitokaytantoja 75.88 17.21
Osallistuu moniammatillisten hoito- 62.88 24.33

ohjelmien yhtendistamiseen
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Laadunvarmistus, tarkeys 0-3 keskiarvo ja keskihajonta seka yksimielisyystaso

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta  Yksimielisyys-
taso >0.70

Sitoutuu organisaation hoitofilosofian 2.50 0.53 1.00

toteuttamiseen

Tunnistaa potilashoidossa kehittdmis- ja 2.38 0.52 1.00

tutkimuskonhteita

Arvioi kriittisesti yksikon hoitofilosofiaa 2.13 0.64 0.88

Arvioi hoidon tuloksellisuutta potilas- 2.25 0.46 1.00

palautteen avulla

Hyodyntaa potilashoidon kehittdmisessa 2.25 0.46 1.00

tutkimustietoa

Tekee aloitteita kehittdmis- ja tutkimus- 2.25 0.46 1.00

kohteiksi

Laadunvarmistus, tavoitetaso 0-100 keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Sitoutuu organisaation hoitofilosofian 84.88 13.53
toteuttamiseen

Tunnistaa potilashoidossa kehittdmis- ja 69.25 23.85
tutkimuskonhteita

Arvioi kriittisesti yksikon hoitofilosofiaa 55.13 30.39
Arvioi hoidon tuloksellisuutta potilas- 63.88 29.94
palautteen avulla

Hyodyntaa potilashoidon kehittdmisessa 74.38 22.38
tutkimustietoa

Tekee aloitteita kehittdmis- ja tutkimus- 66.25 27.64

kohteiksi
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Tyorooli, tarkeys 0-3 keskiarvo ja keskihajonta seka yksimielisyystaso

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta Yksimielisyys-
taso >0.70
Tunnistaa ty6tovereitten avuntarpeen 2.63 0.52 1.00
Tunnistaa oman jaksamisen rajat 2.75 0.46 1.00
Ammatti-identiteetti toimii voimavarana 2.50 0.53 1.00
hoitotydssé
Kantaa taloudellista vastuuta yksikén 213 0.35 1.00
toiminnasta
Tuntee organisaation sisdisen yhteis- 2.38 0.52 1.00
ty6jaon
Toimii opiskelijoiden vastaavana 213 0.35 1.00
ohjaajana
Toimii uusien tydéntekijoiden 2.50 0.53 1.00
perehdyttajana
Toimii hoitoryhméssé asiantuntijana 2.50 0.53 1.00
Toimii itseohjautuvasti 2.63 0.52 1.00
Ohjaa muuta henkilokuntaa kykyjen 2.13 0.64 0.88
mukaisiin tehtéviin
Hankkii aktiivisesti tutkittua tietoa 2.25 0.46 1.00
Huolehtii yksik6n toiminnan sujuvuudesta 2.50 0.53 1.00
delegoimalla tehtdvia
Pitd4 huolta omasta jaksamisesta 2.88 0.35 1.00
Hyodyntaa tietotekniikkaa hoitotydssa 2.88 0.35 1.00
Koordinoi potilaan kokonaishoitoa 2.00 0.93 0.88
Johtaa tarvittaessa tyéryhman toimintaa 2.63 0.52 1.00
Antaa tyotovereille rakentavaa palautetta 2.88 0.35 1.00
Kehittaa potilashoitoa moniammatillisissa 2.50 0.53 1.00
tyoryhmassé

Kehittd4 tydympéristod 2.88 0.35 1.00
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Tydrooli, tavoitetaso 0-100 keskiarvo ja keskihajonta

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta
Tunnistaa ty6tovereitten avuntarpeen 85.38 11.90
Tunnistaa oman jaksamisen rajat 90.13 11.67
Ammatti-identiteetti toimii voimavarana 82.75 16.23
hoitotydssa

Kantaa taloudellista vastuuta yksikén 71.25 13.52
toiminnasta

Tuntee organisaation sisdisen yhteistydjaon 73.38 17.10
Toimii opiskelijoiden vastaavana ohjaajana 68.75 18.49
Toimii uusien tyontekijoiden perehdyttdjand  83.88 13.48
Toimii hoitoryhmassé asiantuntijana 80.50 14.04
Toimii itseohjautuvasti 86.63 14.11
Ohjaa muuta henkildkuntaa kykyjen 71.50 19.27
mukaisiin tehtaviin

Hankkii aktiivisesti tutkittua tietoa 74.13 22.48
Huolehtii yksik6n toiminnan sujuvuudesta 80.88 16.74
delegoimalla tehtavia

Pitda huolta omasta jaksamisesta 87.63 14.36
Hyodyntaa tietotekniikkaa hoitotydssa 88.13 12.84
Koordinoi potilaan kokonaishoitoa 62.75 30.56
Johtaa tarvittaessa tyéryhman toimintaa 76.38 19.57
Antaa tyotovereille rakentavaa palautetta 93.00 10.07
Kehitt&a potilashoitoa moniammatillisissa 78.63 21.39
tyoryhméssé

Kehittad tydympéristod 89.63 10.78




LIITEG6

NCS - osa- alueiden toiminnan tarkeyden ja tavoitetason keskiarvot ja — hajonnat ja yksimielisyyskertoimet
itsendisten asiantuntija — arviointien (1) ja sen jalkeisen asiantuntijapaneelin (2) mukaan.

Toiminnan tarkeys Yksimielisyyskerroin > 0.70
keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta
Auttaminen 1 2.63 0.44 0.98 0.05
Auttaminen 2 2.63 0.44 0.98 0.05
Opettaminen ja
ohjaaminen 1 1.80 0,78 0.78 0.18
Opettaminen ja
ohjaaminen 2 1,81 0,78 0.79 0.19
Tarkkailutehtava 1 2.24 0.76 0.86 0.18
Tarkkailutehtava 2 2.31 0.59 0.91 0.16
Tilannehallinta 1 2.79 0.25 0.99 0.04
Tilannehallinta 2 2.78 0.17 1.00 0.00
Hoitotoimien hallinta 1 2.48 0.51 0.93 0.08
Hoitotoimien hallinta 2 2.54 0.48 1.00 0.00
Laadun varmistus 1 2.27 0.54 0.96 0.06
Laadun varmistus 2 2.29 0.51 0.98 0.05
Tydrooli 1 2.48 0.57 0.96 0.09
Tydrooli 2 251 0.49 0.99 0.04

Toiminnan tavoitetaso

keskiarvo keskihajonta

Auttaminen 1 74.83 25.78
Auttaminen 2 80.52 17.25
Opettaminen ja

ohjaaminen 1 52.55 27.82
Opettaminen ja

ohjaaminen 2 52.22 25.63
Tarkkailutehtava 1 68.24 27.01
Tarkkailutehtava 2 70.66 20.98
Tilannehallinta 1 85.50 14.77
Tilannehallinta 2 86.02 12.00
Hoitotoimien hallinta 1 73.18 24.40
Hoitotoimien hallinta 2 78.38 18.60
Laadun varmistus 1 66.52 27.90
Laadun varmistus 2 68.96 24.62
Tydrooli 1 76.50 20.57

Tyorooli 2 80.28 16.24
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