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Opinnaytetydssa kuvataan Eteld-Karjalan keskussairaalan kirurgisilla vuode-
osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia kirurgisen hoitoty6n
osaamisestaan ja kouluttautumismahdollisuuksistaan. Suomessa on tutkittu va-
han kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien hoitotydon osaamista ja sen ke-
hittamista. Opinnaytetydhon 16ytyi useita tutkimuksia, joissa kysyttiin potilaiden
tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon, mutta sairaanhoitajien nakdkulmasta ei asiaa
oltu tutkittu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoi-
tajien hoitotydn osaamista ja kouluttautumismahdollisuuksia pre- ja postoperatii-
visessa hoitotydssa kirurgisilla vuodeosastoilla. Sairaanhoitajat arvioivat hoito-
tyon osaamistaan ja kouluttautumista asteikolla 1-4.

Opinnaytetyon kohdejoukko koostui Etela-Karjalan keskussairaalan kuuden eri
erikoisalan (ortopedia, sydan- ja verisuonikirurgia, gastroenterologia, plastiikka-
kirurgia, urologia ja korva-, nena- ja kurkkukirurgia) kirurgisten vuodeosastojen
sairaanhoitajista. Kysely lahetettiin vuodeosastoille A5, A6, A7 ja A8. Tutkimus-
aineisto keréttiin kyselylomakkeilla tammikuussa 2017, ja vastausprosentti oli 34.
Aineisto analysointiin tilastollisin menetelmin kayttaen frekvensseja, prosentteja,
keskiarvoja, ja avoimen kysymyksien vastausten analyysissa sisallon erittelya.

Kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien hoitotyén osaaminen oli vastausten
perusteella yleisesti hyva. Sairaanhoitajat kokivat osaavansa potilasturvallisuu-
den ja eettisen toiminnan parhaiten (ka=3,36). Hoitotytn taidoista hoitajat arvioi-
vat parhaiten osaavansa potilaan perus- ja asentohoidot, verensiirrot seka
kanyloinnin. Osaaminen arvioitiin heikoimmaksi EKG-anturien asettamisessa,
ensiaputaidoissa ja mielenterveyttd uhkaavien tilanteiden tunnistamisessa. Sai-
raanhoitajat osallistuisivat mieluummin koulutuspaiville kuin opiskelisivat itsenéi-
sesti verkkokurssilla. Suurin osa vastanneista ei ollut harkinnut lisékoulutusta.

Sairaanhoitajilta kirurgisilla vuodeosastoilla odotetaan hoitotydn moniosaamista.
Heilla on oma erikoisosaamisensa kirurgisilla vuodeosastoilla, mik& nékyy vas-
tauksissa. Tiettyja osaamisalueita ei ole tarvittu sdanndllisesti, kuten ensiaputi-
lanteissa toimimista. Naiden taitojen kehittdmiseen tulisi kiinnittd&d huomiota,
koska niiden heikko osaaminen voi vaarantaa potilasturvallisuuden. Oman osaa-
misen kehittdminen on sairaanhoitajalla jatkuvaa, joten hoitotydn taitojen yllapi-
toon ja kouluttautumiseen tulisi panostaa nykyistd enemman.
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The thesis represents the nursing skills and education possibilities as experi-
enced by surgical ward nurses at South Karelia Central Hospital. There are not
many studies about the care work skills of surgical ward nurses or their develop-
ment. Usually studies are pointed towards patients' satisfaction with nursing and
the nurses' point of view is left aside. The purpose of this study is to find out the
nurses' level of nursing skills and the possibilities of education in pre- and post-
operative care work at surgical wards. Nurses rate their care work skills and ed-
ucation possibilities on scale of 1 to 4.

The target group of this study consist of four different surgical wards, all of which
specializes in six different surgical subspecialties (orthopedic, heart and vein sur-
gery, gastroenterology, plastic surgery, urology and ear, nose and throat dis-
eases) in the South Karelia central hospital. The data was collected with a ques-
tionnaire and the response percent was 34. The data were analyzed using fre-
guencies, percentages and means. The answers of two open questions were an-
alyzed using differentiation of the content.

The nurses care work skills in totality were in good state according to the study.
Nurses rated patient safety and ethical work as their best skills (mean 3,36). In
the care work skills, nurses rated the patient's basic and position care, blood
transfer and cannulating as their best. The weakest skills the nurses rated were
the setting of the ECG- sensors, first- aid skills and identification of situations
which would threaten the patient's mental health. Nurses would more likely attend
training days than study themselves e.g. on a web course. Most of the nurses
that answered had not considered further education.

The nurses on surgical wards should possess many health care skills. They do
have their own surgical specialties in different wards which can be seen within
the answers. The skills which nurses rate to be less good than others, such as
handling emergency situations, should be considered as development targets,
because lack of skill may risk patient safety. Nursing skills should be actively
honed throughout one's career to keep up with the continuous development of
the field.

Keywords: nursing, education, know-how, self-evaluation
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydossa kuvaamme Eteld-Karjalan keskussairaalan kirurgisilla
vuodeosastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia heidéan kirurgisen
hoitotydn osaamisestaan ja kouluttautumismahdollisuuksistaan. Sairaanhoitaja
on yhteiskunnassa hoitotydn asiantuntija, jonka tehtdvana on hoitaa potilaita
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015). Sairaanhoitaja toimii tydssaan
nayttéon perustuen ja hyodyntaa hoitotieteellista tietoa suunnitellessaan, toteut-
taessaan, arvioidessaan ja kehittaessaan hoitotyota (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2012). Opinnaytetyossamme kaytamme myo6s lyhyempééa sanaa hoitaja tar-

koittaen sairaanhoitajaa.

Hoitotydn osaaminen vaatii jatkuvaa yllapitamista ja kehittamisté. Hoitoteknologia
lisdantyy ja hoitotydn menetelméat muuttuvat, joten opinnaytetydmme aihetta on
tarkeaa kasitella. Kirurgista hoitotyota ei ole paljoa tutkittu sairaanhoitajien n&ko-
kulmasta, vaan suurin osa kyselyista ja tutkimuksista on kohdistettu joko potilas-
tyytyvaisyyteen potilaan (Kaukavuori 2012) tai heidan laheistensa nakékulmasta
(Hamalainen 2015). On tarkeaa selvittdd sairaanhoitajien nykyista hoitotyon
osaamista ja sita, kuinka motivoituneita he ovat kehittamaan omaa ammattiosaa-
mistaan. Sairaanhoitajan tulee tydelamassa tunnistaa omat kehittamisalueensa
ammattiosaamisessaan ja osallistua tarpeellisiin koulutuksiin. Jokaisen sairaan-
hoitajan on kehitettavan itseaan koko tyéuran ajan. Tyfelamassa osaaminen ja
itsensa kehittdminen on seké potilasturvallisuus- etta ty6turvallisuusasia. (Teng-
vall 2010.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa terveydenhuollon yksikéita toimimaan
yhteisty6ssé koulutusviranomaisten kanssa terveysalan koulutustarjonnan kehit-
tamisessa. Tulevina sairaanhoitajina meitd kiinnostaa kirurginen hoitotyd, ja
saamme taman opinnadytetyon kautta uutta tietoa aiheesta, laajennamme osaa-
mistamme ja saamme tietoa itsemme kehittdmiseen. Vaativaa opinnaytetydémme
toteutuksessa on se, ettd ajankohtainen tieto muuttuu jatkuvasti. On tarkeaa, etta
sairaanhoitaja pystyy itse arvioimaan omaa osaamistaan ja tunnistaa missé tar-
vitsee kehittymista. MyoOs opinndytetydmme tydelaméohjaajat néakivat opinnay-

tetydomme aiheen ajankohtaiseksi ja tarkeaksi.



2 Sairaanhoitajan ammatillinen koulutus

Sairaanhoitajien koulutustasot ovat erilaisia, on opistotasoisen tutkinnon suorit-
taneita sairaanhoitajia, ammattikorkeakoulu- eli AMK-tutkinnon ja ylemman am-
mattikorkeakoulu- eli YAMK-tutkinnon suorittaneita. Nyky&dan sairaanhoitajakou-
lutus on ammattikorkeakoulutasoinen, se kestaa 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan
210 opintopistettd. Myos terveydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien koulutuk-
seen sisaltyy sairaanhoitajan patevyys. Terveydenhoitajan ja ensihoitajan koulu-
tuksen laajuus on 240 opintopistetta eli 4 vuotta ja katiléon 270 opintopistetta eli
4.5 vuotta.

Sairaanhoitajatutkintoa saatelee kansallisen lainsaadannon ohella EU-direktiivi
(EU-direktiivit 2005/36/EY ja 2013/55/EU). Koulutus on nain ollen vaatimuksiltaan
samanlaista Euroopan eri maissa. Tama helpottaa sairaanhoitajien liikkuvuutta

Euroopan alueella.

Aiemmin sairaanhoitajan tutkinto on ollut opistotasoinen. Nykyaan tutkinto on am-
mattikorkeakoulutasoinen. Monet opistotasoiset sairaanhoitajat paivittavat tutkin-
tonsa ammattikorkeakoulu tasoiseksi. Monessa tyopaikassa myds vaaditaan am-
mattikorkeakoulutasoista tutkintoa. (Turun AMK 2016.)

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut sairaanhoitaja

Sairaanhoitajatutkinnon opetussuunnitelma koostuu EU:n asettamien sairaan-
hoitajan osaamisvaatimusten (1800p) edellyttamasta tydelaméalahtdisesta osaa-
misesta (Saimaan ammattikorkeakoulu 2014). Sairaanhoitajalta edellytetaan mo-
niosaamista. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittda hoitoty6ta, joka on samanaikai-
sesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka
kuntouttavaa. Sairaanhoitaja toteuttaa hoitoty6ta ja ladkehoitoa joko omien arvi-
oiden mukaan tai l&aadkarin maaradamalla tavalla. Hoitotybn osaaminen voidaan
jakaa hoitotieteen, laaketieteen, farmakologian, terveystieteiden ja yhteiskunta-
tieteiden osaamiseen. Nailla tiedoilla sairaanhoitaja pystyy soveltamaan tietoa
kaytannossa. Eettinen osaaminen ja ammatillinen paatoksentekotaito ovat iso

osa sairaanhoitajan osaamista. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)



Sairaanhoitaja voi erikoistua esimerkiksi mielenterveystyohon, kivunhoitotydhon,
perioperatiiviseen hoitotybhon tai syopapotilaan hoitotydhon ja syventaa osaa-
mistaan nailla alueilla. Opinnot ovat 30—60 opintopisteen kokonaisuuksia. Kirur-
gisessa hoitotydssa tulevaisuudessa hoitoteknologiaa on yha enemman. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)

Taydennyskoulutus voi olla lyhyt- tai pitkékestoista lisdkoulutusta, joka tukee sai-
raanhoitajan ammatin harjoittamista ja vastaa terveydenhuollon tarpeeseen ja
muuttuviin vaatimuksiin. Taydennyskoulutus liittyy sairaanhoitajan tydtehtéviin ja
sen kehittamiseen. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapitaa, kehittaa ja
syventad ammattitaitoa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja yliopistotutkinto

Sairaanhoitajaliiton mukaan sairaanhoitajien ylempi ammattikorkeakoulututkinto
on tybelamalahtoista ja tydelamaa kehittava korkeakoulututkinto. YAMK -tutkin-
toon voidaan valita henkild, joka on suorittanut soveltuvan ammattikorkeakoulu-
tutkinnon tai muun soveltuvan korkeakoulututkinnon. Henkil6lla tulee olla vahin-
taan kolmen vuoden tytkokemus asianomaiselta alalta. Hoitotyon ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon laajuus on 90 opintopistettd. (Sairaanhoitajaliitto
2014.)

Sairaanhoitajatutkinnon jalkeen voi hakeutua yliopistoon terveystieteiden kandi-
daatin tai maisterin koulutukseen. Maisteritutkinnon jalkeen voi hakeutua suorit-
tamaan jatkotutkintoina lisensiaatin ja tohtorin tutkinnon. Hoitotieteessé voi suun-
tautua opettajakoulutukseen, hoitotydon johtamiseen, ennaltaehkaisevaan hoito-
tieteeseen tai kliinisen hoitotieteen asiantuntijakoulutukseen. Kandidaattitason
laajuus on 180 opintopistetta. Maisteritason tutkinnon laajuus 120 opintopistetta
ja se edellyttaa jo suoritetun kandidaattitason tutkinnon. Ylempi korkeakoulutut-
kinto yliopistossa on siis yhteensé 300 opintopistettd. Sairaanhoitajatutkinnolla
saa hyvaksi luettua osan opinnoista. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Hoitotiedetta padaineena opiskellut voi tydoskennelld sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus-, suunnittelu- ja kehittamistehtavissa. Opettajaksi valmistunut tydéskentelee
sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa, ammattikorkeakouluissa tai muissa hoi-

toalan opetus- ja koulutustehtavissa. Opinnoissa on mahdollista myds patevaoitya



muun muassa Ylihoitajaksi, osastonhoitajaksi ja johtavaksi hoitajaksi. (Sairaan-
hoitajaliitto 2014.)

3 Kirurginen hoitoty6

Opinnaytetydssamme kirurgisella hoitotyolla tarkoitetaan pre- ja postoperatiivista
hoitotyota kirurgisella vuodeosastolla eli rajaamme intraoperatiivisen hoitotydn
osaamisen pois opinnaytetydomme kyselysta. Potilas saapuu usein leikkaukseen
kotoa, ja osastolla tehdaan enéé harvoin suunnitellusti preoperatiivisia valmiste-
luja. Kirurgisen hoitotydn vaiheisiin kuuluvat preoperatiivinen (ennen leikkausta),
intraoperatiivinen (leikkauksen aikana) ja postoperatiivinen (leikkauksen jalkeen)
vaihe. Kukin vaihe on yhté tarkea ja kaikki nama yhdessa vaikuttavat potilaan
toipumiseen. (Eskola 2014.) Sairaanhoitajan tulee tunnistaa kirurgisen potilaan
erityispiirteet hoitotyon jokaisessa vaiheessa seka toteuttaa ja arvioida potilaan
nestehoitoa, ladkehoitoa ja postoperatiivista kivunhoitoa (Saimaan ammattikor-
keakoulu, 2016).

Nykyisin potilaat valmistautuvat usein leikkaukseen kotona ja menevat aamulla
sairaalaan. Potilaalle annetaan tarkat ohjeet ravinnotta oloon, laékitykseen, ihon-
hoitoon, tupakoinnin lopetukseen seka siita, mita tutkimuksia seka naytteita tulee
ottaa ennen toimenpiteeseen saapumista. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri
2016.)

Joskus potilas voi tulla osastolle valmistautumaan leikkaukseen jo edeltavana
paivana. Osastolla tehddén tarvittavat esivalmistelut seka kerrataan tarvittaessa
fysioterapiaohjeet. Potilas saa ohjauksen kipumittarin kayttoon ja paasee tutus-
tumaan leikkausosaston ohjeisiin. Tarvittaessa anestesialaakari kay tapaamassa
potilasta ja voi maarata unilaaketta ydunen varmistamiseksi osastolla. (Pohjois-

Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2016.)

Kirurgista hoitoa tarvitseva potilas voi myos tulla paivystyspoliklinikalle. Potilas
on talléin akillisesti sairastunut tai loukkaantunut. Paivystyspotilaan hoidon kes-
keisimmat tavoitteet ovat potilaan tilan vaatima valiton hoidontarpeen maaritta-

minen, nopea diagnoosi tai tyddiagnoosin tekeminen, hoidon aloittaminen seka



jatkohoidosta paattaminen. (Nummelin 2009.) Arvioitaessa potilaan leikkauskel-
poisuutta tulee huomioida potilaan fyysinen vointi ja hanen sairauksistaan ja
yleiskunnostaan johtuvat riskit seka suunnitellun leikkauksen suuruudesta johtu-
vat riskit. Yhdysvaltain anestesiologiyhdistyksen yleistilaluokitus (ASA-luokitus)
kuvaa potilaan sairastavuutta, ja sita voidaan kayttdd myos kuolleisuus- ja komp-
likaatioriskin ennustamiseen kirurgisissa toimenpiteissa. (Duodecim 2014.)

Postoperatiivisessa hoidossa kirurgisella vuodeosastolla tarkkaillaan jatkuvasti
potilaan hengittdmista, verenkiertoa, tajuntaa, kivuliaisuutta, erittdmista (virtsaa-
minen, dreeni), pahoinvointia, haava-aluetta ja montaa muutakin asiaa riippuen
leikkauksesta. Kaikki, mita potilaasta havainnoidaan, tulee kirjata tarkasti potilaan

hoitosuunnitelmaan. (Eskola 2014.)

Kirurgisessa hoitotydssa vuodeosastolla keskitytaan lyhytkestoisen kivun hoi-
toon, potilaan tiiviseen seuraamiseen ja potilaan ohjaamiseen. Potilas tarvitsee
tietoa kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta seké kivunhallintakeinoista. Potilasoh-
jaus lisaa potilaan tyytyvaisyytta kivunhoitoon, parantaa potilaan tietamysta ki-
vusta seka edistda paranemista. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Sil-
tanen 2013.) Hoitaja edistda potilaan paranemista omalla ammattitaidollaan ja -
tiedollaan, erikoistuneena eri kirurgisten ladketieteen alojen erityispiirteisiin. Esi-
merkiksi potilaat, jotka saivat tehostettua ohjausta eturauhasen toiminnasta ja
sen liikakasvusta, olivat vahemman ahdistuneita leikkauksen jalkeen verrattuna
normaaliohjauksen saaneisiin potilaisiin. Tiedonsaanti edistaa parantamista ja

parantaa potilaan kokemusta leikkauksesta. (Kaukavuori 2012.)

Puutteellinen kivunhoito pitkittdad toipumista ja jatkohoitoon siirtyminen viivastyy,
jolloin kustannukset kasvavat. Potilaan kivunhoito on siis kirurgisella vuodeosas-
tolla keskeinen tehtava. Kipua tulisi seurata yhta saannollisesti kuin potilaan vi-
taalielintoimintoja ja kipu seka sen hoito ja hoidon vaikuttavuus tulee kirjata poti-
lasasiakirjoihin. Kivunhoito toteutetaan jokaisen potilaan yksildllisten tarpeiden
mukaisesti. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) iimaisee selkeasti
potilaan oikeuden hyvaan terveyden- ja sairauden hoitoon. (Sairaanhoitajaliitto
2014.)



Potilaan ohjaamiseen ja opettamiseen pre- ja postoperatiivisessa vaiheessa on
kiinnitettava erityisen paljon huomiota. Sairaanhoitajan tulee ohjeistaa potilasta
esimerkiksi milloin ja mitd potilas saa sydda ja juoda, miten han voi liikkkua ja
milloin kotiutua. Sairaanhoitajan tulee osata nama kaikki erityispiirteet potilaan
ohjauksessa ja hanen on otettava huomioon leikkausten pre- ja postoperatiivisen
hoidon erityispiirteet. Ennen kotiutusta potilasta tulee ohjeistaa toipilasajalle ja
kertoa esimerkiksi, millaisia harjoituksia potilaan tulee tarvittaessa tehda kotona
ja mita potilaan tulee tarkkailla haavassa. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri
2016.)

4 Aikaisempia tutkimuksia

Kirurgista hoitotydta on tutkittu potilaiden tai heidan omaistensa nakemyksina ja
kokemuksina, mutta sairaanhoitajien yleista kirurgista hoitotyén osaamista ei ole
mitattu vuode- tai leikkausosastolla. Hakemalla Saimia Finna —tietokannasta ai-
karajauksella 1970-2017 ja hakusanoilla kirurgi*, hoitoty6* ja osaami*, saimme
kuusi hakuosumaa, joista mielenkiintoisimmassa lahteessa oli tutkittu sairaanhoi-
tajien tietotaitoa ladkehoidossa (Dillstrom 2007). My6s ammatillista patevyytta on
mitattu paivakirurgisessa hoitoty6ssa (Hamstrom 2009). Kirurgista hoitoty6té tu-
lisi mielestamme tutkia enemman sairaanhoitajien nakékulmasta, koska kirurgia
ladketieteen alana ja kirurgiset hoitotoimenpiteet muuttuvat jatkuvasti. Tulevai-
suudessa myos hoitajien tydkuva tulee muuttumaan yha vastuullisemmaksi. Pe-
rehdyimme myds muihin hoitotyon erikoisaloista tehtyihin tutkimuksiin, joissa on
selvitetty hoitotydn osaamista sisatauteihin (Ahola, Heikkila, Kankkunen, Mere-
toja & Suominen 2007.) ja mielenterveyteen liittyen (Karjalainen 2013). Naiden

tutkimusten kyselylomakkeita voimme hyddyntaa mittarimme laadinnassa.

Loysimme kolme tutkimusta, joissa paapainoina on kirurgisen hoidon laadun tut-
kiminen. Hamalaisen (2015) pro gradu -tutkimuksessa kirurgisen hoidon laatua,
ja potilastyytyvaisyytta mitattiin potilaiden, potilaiden vanhempien ja henkilékun-
nan nakokulmasta. Tutkimuksen tutkimusongelmia olivat: Millaisena lapset koki-
vat hoidon laadun leikkaukseen valmisteluyksikdssa? Millaisena nuoret kokivat

hoidon laadun leikkaukseen valmisteluyksikbssa? Millaisena vanhemmat kokivat
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hoidon laadun leikkaukseen valmisteluyksikbssa? Millaisena henkilokunta koki

muutoksen leikkaukseen valmisteluyksikdssa?

Vanhempien, lasten ja nuorten kyselylomakkeet lahetettiin postitse tai jaettiin
suoraan hoitoyksikoissa. Henkilokunnan osalta tutkimus toteutettiin sahkoisena
kyselyna. Lapset, nuoret ja vanhemmat kokivat hoidon vahintaan hyvana. Henki-
I6kunnan oli vaikea arvioida muutosta. (Hamaéalainen 2015.)

Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa aineisto koottiin pelkastaan potilaiden arvioi-
mana. Tutkimuskysymykset olivat: Millaiseksi gastroenterologiset kirurgiset poti-
laat arvioivat toteutuneen hoidon laadun leikkausosastolla ja heraamossa? Miten
taustamuuttujat ovat yhteydessa potilaiden arviointeihin perioperatiivisen hoidon
laadusta? Mitkd ovat potilaiden perioperatiivisen hoidon laadun kehittamistar-
peet? Tutkimus toteutettiin kyselyna paivékirurgian osastolla ja vuodeosastolla.
Hoidon laatu arvioitiin kaiken kaikkiaan hyvéksi, mika on Kaukavuoren (2012)
mukaan yhteneva tulos aikaisempien aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa.

Tengvallin (2010) vaitdskirjassa tutkittiin leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatil-
lista patevyyttd, sen toteutumista seka kysyttiin instrumentti- ja anestesiahoitajien
nakemyksia laakareiden tehtavien siirrosta hoitajille seka siirtojen edellytyksista.
Tutkimuskysymykset olivat: Millaista ammatillista péatevyytta edellytetaan leik-
kaushoitajalta intraoperatiivisessa hoitotydssa ja miten se toteutuu eri ammatti-
ryhmien (leikkaus ja anestesiahoitajien, anestesiologien ja kirurgien) arvioimana
seka tarkasteltuna sairaaloittain ja tyokokemuksen mukaan? Millaista ammatil-
lista patevyytta edellytetdén anestesiahoitajalta intraoperatiivisessa hoitotydssa
ja miten se toteutuu eri ammattiryhmien (leikkaus- ja anestesiahoitajien, aneste-
siologien ja kirurgien) arvioimana seka tarkasteltuna sairaaloittain ja tydkokemuk-
sen mukaan? Mita tehtavid vastaajat esittivat siirrettaviksi laakereilta leikkaus- ja
anestesiahoitajille ja mitd ndma tehtavasiirrot edellyttavat? Millainen on leikkaus-

ja anestesiahoitajan ammattipatevyysmalli?

Tutkimus toteutettiin maarallisenéd kyselyna. Tuloksien perusteella voitiin paa-

telld, ettd anestesiahoitoty6 vaatii korkeatasoista patevyyttd, jonka mahdollistaa
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koulutuksen liséksi pitkakestoinen perehdytys. Hoitotyontoimintojen osalta kehit-
tamisen varaa loytyy vield, ja tutkimuksen pohjalta voidaan suunnitella aiheesta

jatko-opintoja. (Tengvall 2010.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata Etela-Karjalan keskussairaalan kirur-
gisten vuodeosastojen A5, A6, A7 ja A8 sairaanhoitajien kokemuksia heidéan hoi-
totydn osaamisestaan ja kouluttautumismahdollisuuksistaan hoitotyén muuttu-
vassa maailmassa. Tavoitteenamme on kayttdd saatua tutkimustietoa hoitajien
osaamisen kehittdmiseen esimerkiksi tarjoamalla lisakoulutusta seka hyddynta-
malla tuloksia Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen kehitta-

miseksi.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

» Minkalaiseksi Etela-Karjalan keskussairaalan kirurgisten vuodeosastojen
sairaanhoitajat arvioivat oman hoitotydn osaamisensa?
» Millaisia kouluttautumismahdollisuuksia kirurgisten vuodeosastojen sai-

raanhoitajilla on Etela-Karjalan keskussairaalassa?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme toteutui kvantitatiivisena eli maéarallisena tutkimuksena. M&a-
rallinen tutkimus siséltaa strukturoituja kysymyksia, ja vastaukset saimme pro-
sentteina, frekvensseind ja keskiarvoina. Kyselylomakkeessamme oli kaksi
avointa kysymysta. Maarallisessa tutkimuksessa mittarin laadintaan kiinnitettiin
erityisesti huomiota, silla me tutkijoina maarittelimme kyselytutkimuksen aineis-
ton. (KvantiMOTV 2010.)

6.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydmme aineisto keréattiin sahkdisella kyselylomakkeella (Liite 1) Etela-
Karjalan keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla A5, A6, A7 ja A8 tydskente-

levilté sairaanhoitajilta (N=68). Kysely osoitettiin kaikille kyseisilla osastoilla tutki-
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muksemme vastausaikana tydskenteleville sairaanhoitajille, myo6s sijaisina toimi-
ville. Toimintayksikoiden esimiehet valittivat kyselymme vastauslinkin sahkopos-

tilla yksikkénsa sairaanhoitajille saatekirjeen (Liite 2) kera.

Opinnaytetydmme puolistrukturoitu kyselylomake sisélsi 20 strukturoitua kysy-
mysta ja kaksi avointa kysymysta seuraavista aihealueista: taustamuuttujat, hoi-

totydn osaaminen, kouluttautuminen ja itsenséa kehittaminen.

Aineiston kokosimme verkkokyselyna hyédyntaen webropol-ohjelmaa. Verkkoky-
selyn etuna oli se, etta kyselyyn oli nopea vastata tydvuoron aikana, ja vastaukset
saatiin reaaliajassa. Kysely oli my6s ymparistoystavallinen verkossa toteutettuna.
Verkkokyselysta laadimme selkean ja asiallisen sek& nopeasti vastattavan, jotta

se houkuttelisi vastaamaan. (Heikkila, Hupli & Leino-Kilpi 2008.)

Opinnaytetydmme aineisto, eli kyselyn vastaukset, analysoitiin tilastollisin mene-
telmin laskemalla strukturoiduista kysymyksista suorat jakaumat (f, %) ja tulokset
kuvattiin sanallisesti sekd taulukoissa ja kuvioissa. Avoimien kysymysten vas-

taukset analysoitiin teemoittelemalla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadimme kysymykset kayttden hyvaksi Tengvallin (2010) tutkimuksessa esiin-
tyneita kysymyksia ja Saimaan ammattikorkeakoulun kayttamaa harjoittelun ar-
viointilomaketta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen vei korkeintaan 15 minuuttia,
nain vastaajilta ei kadonnut mielenkiinto, ja vastaaminen oli mahdollista tyévuo-
ron aikana. Opinnaytetydmme ty6elaméohjaajia olivat Etela-Karjalan keskussai-
raalan kirurgisten vuodeosastojen toimintayksikdiden esimiehet Tuula Ratinen ja
Kirsi Kosonen seka Saimaan ammattikorkeakoulusta lehtori Riitta Kalpio. Heidan
ehdottamansa muutokset ja toivomat lisaykset otettiin huomioon kyselylomak-
keen laadinnassa. Kyselylomakkeemme esitestaukseen osallistui vapaaehtoi-
sesti oman sairaanhoitajaopiskelijaryhmamme opiskelijoita, jotta saimme varmis-

tettua kysymysten ymmarrettavyyden.

Tutkimuslupa anottiin Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti. Ky-

selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, eika tuloksista voida erottaa yksittaisten
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henkildiden vastauksia. Ainoastaan opinnaytetyon tekijoilla oli paasy kyselyn tie-
tokantaan. Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettomasti, ja kun opinnaytetyd oli

valmis, havitimme saamamme vastaukset asianmukaisesti.

Tutkimusluvan saatuamme menimme Etela-Karjalan keskussairaalan kirurgisille
vuodeosastoille ennen kyselyn aloittamista kertomaan sairaanhoitajille opinnay-
tetydstamme ja motivoimaan heita vastaamaan kyselyyn. Esittelimme opinnayte-
tyétamme, sen tarkoitusta ja toivoimme ettd mahdollisimman moni vastaisi siihen.
Vastausaikaa annoimme kolme viikkoa. Lahetimme kyselyn vastaajille muistu-
tusviestin kyselystd séhkopostitse yksikdiden esimiesten kautta noin puolessa
valissa vastausaikaa, jotta saisimme mahdollisimman suuren vastausprosentin.

Muistutusviestista oli hyotya, silla se lisasi sairaanhoitajien vastauksia.

Tybelaman ohjaajamme lahettivat kyselymme 68 sairaanhoitajalle, joista vastasi
23 eli vastausprosentti oli 34%. Alhainen vastausprosentti on erityisesti verkko-
kyselyiden riski (Heikkila ym. 2008). Tama vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja

erityisesti yleistettavyyteen. Opinnaytetydmme tulokset ovat siis suuntaa antavia.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta kuvaavat validiteetti ja reliabili-
teetti. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta mitata mitattavaa kohdetta riit-
tavan tehokkaasti. Tutkimuksen mittaustulosta verrataan todelliseen tietoon mi-
tattavasta ilmiosta. (KvantiMOTV 2008; Virtuaali ammattikorkeakoulu, 2007a.)
Reliabiliteetti tarkoittaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarin johdonmukai-
suutta, eli sitd, etta tietty mittari mittaa kokonaisuudessaan jokaisella kayttoker-
ralla samaa asiaa. (KvantiMOTV 2008; Virtuaali ammattikorkeakoulu, 2007b.).

7 Tulokset

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastauksia saimme yhteensa 23. Vastaajista 56% (n=13) oli iltaan alle 40-vuo-
tiaita ja loput 44% (n=9) yli 40-vuotiaita. Vastaajien valmistumisvuosi vaihteli vuo-
sina 1977-2016, mediaani oli 2002. Yleisin tutkintopohja oli ammattikorkeakoulu-
tus (57%, n=13). Vastaajista 30% (n=7) on ollut terveydenhuoltoalalla yli 20
vuotta. Toiseksi eniten oli 3-5 vuotta alalla olleita (26%, n=6). Vastaajista 22%:lla
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(n=5) oli tyokokemusta kirurgisella vuodeosastolla yli 20 vuoden ajalta, 17%
(n=4) oli tydskennellyt kirurgisella vuodeosastolla 16-20 vuotta, ja 3-5 vuotta ki-

rurgisella vuodeosastolla tydskennelleita oli 22% (n=5).

7.2 Vastaajien arvio omasta hoitotydn osaamisestaan

Opinnaytetydssa mittasimme asteikolla 1-4 (tyydyttava-kiitettava) hoitotyon tai-
toja. Tassa osiossa sairaanhoitajien keskiarvo osaamisestaan oli 3,28. Heikoiten
sairaanhoitajat kokivat osaavansa EKG:n anturien asettamisen (ka=2,09). En-
siaputaidoissa ja mielenterveytta uhkaavien tilanteiden tunnistamisessa vastaa-
jat kokivat epavarmuutta osaamisestaan (molemmissa ka=2,74). 26% hoitajista
arvioi osaamisensa kohtalaiseksi, 65% hyvéksi ja 9% kiitettavaksi koskien poti-
laan erilaisten ja eritasoisten toimintavajauksien tunnistamista (ka=2,83). Parhai-
ten hoitajat arvioivat osaavansa potilaan perushoidon (ka=3,91), asentohoidon
(ka=3,83), verensiirrot (ka=3,65) ja kanyloinnin (ka= 3.57). Sairaanhoitajien ko-

kemus hoitotydn taitojen osaamisesta on koottu taulukkoon 1.

Arviointiasteikko Tyydyttava | KON T Lovs | iitettava
nen
1 3 4
2
Hoitotydn taidot f f f f Yhteensa Keskiarvo
f ka
Ensiaputaidot (anafylaksia,
0 8 13 2 23 2,74
epilepsia, ketoasidoosi ym.)
Elvytystaidot 0 4 15 4 23 3
Potilaan perushoidon 0 0 2 21 23 3,91
Potilaan asentohoidon 0 0 4 19 23 3,83
Painehaavojen synnyn eh-
0 0 7 16 23 3,7
kaisyn
Haavojen kunnon arvioinnin 0 3 14 6 23 3,13
Potilaan hoidon arvioinnin 0 1 10 12 23 3,48
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Peruselintoimintojen tarkkai-

ennaltaehkaisyn

lun, arvioinnin ja yllapidon 0 11 12 23 3,52
(EKG, RR, Sp02)
EKG:n anturien asettamisen 12 5 1 23 2,09
Erilaisten ja eritasoisten toi-
mintavajauksien tunnistami- 6 15 2 23 2,83
sen potilaassa
Hengityksen varmistamisen 2 12 9 23 3,3
Kivunhoidon ja sen arvioinnin 0 12 11 23 3,48
Nestehoidon ja nestetasapai-

1 11 11 23 3,43
non arvioinnin
Verensiirron ja siihen kuulu-

0 8 15 23 3,65
vat toimenpiteet
Tutkimustoimenpiteet ja
niissa tarvittavien valineiden 3 12 8 23 3,22
oikean ja turvallisen kayton
Laboratoriovastauksien  tul-

0 15 8 23 3,35
kitsemisen
Kanyloinnin 1 8 14 23 3,57
Keskusvaltimokatetrin ~ hoi-

1 10 11 23 3,35
don
Apuvalineiden kayton 1 13 9 23 3,35
Mielenterveytta uhkaavien ti-
lanteiden tunnistamisen ja 8 13 2 23 2,74

Taulukko 1. Hoitotyon taitojen osaamisen arviointi
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Terveyden edistamisen, potilasturvallisuuden ja eettisen toiminnan tyoskente-
lysséa kyselyyn vastanneet arvioivat vahintaan hyvaksi (ka=3,33). Myos laakehoi-
dossa hoitajat arvioivat osaamisensa kokonaisuudessaan vahintaan hyvaksi
(ka=3,29). Poikkeuksena oli hatatilanteiden ladkehoito, jossa 35% (n=8) vastan-

neista koki taitonsa kohtalaiseksi. (Taulukko 2)

« » | Kohtalai- « . T
Tyydytt H Kiitett

Arviointiasteikko yydytiava nen yvel ettava

1 2 3 4
Laakehoidon alue f f f f Yhteensa Keskiarvo

f ka

Hallitsen laékehoitoa ohjaa-

0 5 12 6 23 3,04
vat lainsdadannot ja ohjeet
Hallitsen ladkelaskennan

0 1 10 12 23 3,48
ladkehoidossa
Toteutan turvallisesti laake-
hoitoa(aseptiikka, ladkemuo-

0 0 10 13 23 3,57
tojen ja ladkkeenantoreittien
hallinta)
Hallitsen kipupumpun kaytén

0 2 8 13 23 3,48
ja ohjauksen potilaalle
Osaan seurata ladkehoidon

0 0 12 11 23 3,48
vaikutuksia ja vaikuttavuutta
Huomioin eri- ikaisten hoito-
tydssa ladgkehoidon vaikutta- 0 4 13 6 23 3,09
vuuden
Tiedan laakehoidon riskit 0 2 12 9 23 3,3
Tunnen hatétilanteiden hoi-
toon kaytettavat laakkeet ja 0 8 10 5 23 2,87
annostelun

Taulukko 2 Ldakehoidon osaamisen arviointi
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Haavahoidon osuudessa hoitajat arvioivat osaamisensa kokonaisuudessaan va-
hintdaan hyvaksi (ka=3,35), mutta palovammojen hoidossa hoitajat kokivat osaa-
misensa useammin tyydyttavaksi (9%, n=2) tai kohtalaiseksi (39%, n=9) kuin hy-
vaksi (39%, n=9) tai kiitettavaksi (13%, n=3). (Taulukko 3)

« . | Kohtalai- « S
Arviointiasteikko Tyydyttava nen Hyvéa Kiitettava
1 2 3 4
Haavahoidon alue f f f f Yhteensa Keskiarvo
f ka
Aseptiikan 0 1 8 14 23 3,57
Steriilien kasineiden pukemi-
0 3 5 15 23 3,52
sen ja kayton
VAC- hoidon toteutuksen 1 2 9 11 23 3,3
Dreenin hoidon 0 2 9 12 23 3,43
Palovammat 2 9 9 3 23 2,57
Painehaavat 0 2 11 10 23 3,35
Leikkaushaavat 0 0 6 17 23 3,74
Haavan sidonnan (materiaa-
0 2 12 9 23 3,3
lit ym.)

Taulukko 3 Haavahoidon osaamisen arviointi

7.3 Vastaajien kokemukset kouluttautumisesta ja kouluttautumismahdol-

lisuuksista

Kouluttautumisesta kysyttaessa 39% (n=9) vastanneista kertoi, ettei ollut harkin-
nut lisa- tai jatkokouluttautumista. Lisakoulutusta oli miettinyt 26% (n=6) ja jatko-
koulutusta oli miettinyt 13% (n=3) vastaajista. Tietoisuutta kouluttautumismahdol-
lisuuksista kysyttdessa 78% (n=18) vastanneista kertoi olevansa tietoisia mah-
dollisista koulutusvaihtoehdoista. Ammattikorkeakoulun jarjestamistd koulutuk-

sista tietoisia oli 74% (n=17) vastanneista.
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Kysyttaessa halukkuutta osallistua koulutuksiin kaikille oli koulutuspéaivéat mielui-
sin kouluttautumismuoto, kaikki vastanneet (n=23) ilmaisivat halukkuutensa osal-
listua niihin. Kurssimuotoiseen lisakoulutukseen halukkaita oli 48% (n=11) ja
verkkokoulutukseen 30% (n=7). Koulutuksia toivottiin jarjestettéavan selkeasti eni-
ten alueellisesti (96%, n=22). Tarvittaessa hoitajat olisivat halukkaita kustanta-
maan enintddn ¥4 koulutuksesta aiheutuvista kuluista, yli puolet (56%, n= 13) ei

kuitenkaan toivoisi koulutuksesta aiheutuvan kuluja.

Vastaajista 74% (n=17) ilmoitti pystyvansa opiskelemaan vapaa-ajallaan, ja va-
paa-ajalla usein opiskelevia oli 17% (n=4). Harvoin vapaa-ajalla opiskelevia oli
61% (n=14), ja 22% (n=5) vastasi, ettei opiskele vapaa-ajalla ollenkaan. Osasto-
tunneille osallistuu usein 74% (n=17) ja harvemmin 26% (n=6) vastaajista. Suurin
osa (65%, n=15) hoitajista vastasi lukevansa usein ammattilehtia, ja Eksoten jar-
jestamiin koulutuksiin heista osallistuivat usein 43% (n= 10). Muiden sairaanhoi-
topiirien kuin Eksoten jarjestamét koulutukset seka verkossa jarjestettavat koulu-
tukset olivat vastausten perusteella selkeasti epasuositumpia: verkkokursseille
usein osallistuvia oli 13% (n=3) ja muiden sairaanhoitopiirien koulutuksiin usein

osallistuvia oli vastanneista 9% (n=2).

Eksoten arvoihin liittyen tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli valmiita
muuttamaan toimintatapojaan 56,2% (n=13). 60,87% (n=14) vastaajista uskaltaa
kyseenalaistaa nykyisia toimintatapoja. Tutkimuksessa mukana olleista sairaan-
hoitajista 39% (n=9) ei ollut harkinnut lisa- tai jatkokouluttautumista, ja 22% (n=>5)
oli miettinyt joko lisa- tai jatkokoulutusta. Organisaation eettiset ohjeet tuntee va-
hintdan hyvin 87% (n=20) vastaajista. Oman osaamisen kehittdminen arvioitiin
tutkimuksessa valtaosin hyvaksi ja 91% (n=21) vastaajista on motivoitunut osal-
listumaan koulutuksiin. Sairaanhoitajien kokemuksia kouluttautumiseen ja kou-

luttautumismahdollisuuksiin on kuvattu tarkemmin liitteessa 3.

Kyselymme lopussa oli kaksi avointa kysymysta, joissa kysyttiin jokaiselle ominta
oppimis- tai kehittymistapaa seka vapaata kommenttia, mikali hoitajilla oli lisatta-
vaa tai kysyttavaa hoitotyon taitoihin tai kouluttautumiseen liittyen. Suurimmassa
osaa vastauksista tuotiin esille tekemisen kautta oppiminen. Osassa vastauksista
esiintyi kollegoiden tai opiskelijoiden mydnteinen vaikutus oman osaamisen ke-

hittamiseen. (Kuvio 1.)
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Tekemalla Kollegat
(f=10) (f=5)

\ 7

Kehityn/opin parhaiten | Koulutukset
(f=3)
Internet
(f=2) \
Opiskelijat

(f=2)

Kuvio 1 Sairaanhoitajien oppimistavat

Vapaassa kommenttiosiossa tuli esille koulutuksien vahyys seka toivomuksia nii-
den lisddmisesta. Alueellinen koulutus koettiin liilan yksipuoliseksi, lisaksi toivot-
tiin, ettd tiettyihin osaamisalueisiin jarjestettaisiin koulutuksia, kuten akuutti- ja
ladkehoitoon.

8 Tulosten pohdinta

Tutkimuksemme tarkoituksena oli keraté tietoa siita, minkalaiseksi Etela-Karjalan
keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla tydskentelevat sairaanhoitajat arvioi-
vat kirurgisen hoitotydn osaamisensa, ja minkalaisia mahdollisuuksia heilla on
kouluttautua. Eri kokonaisuuksien keskiarvot olivat poikkeuksetta yli 3 (asteikolla
1-4), eli kaiken kaikkiaan sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa hyvéksi. Hoito-
tyon taidoista hoitajat arvioivat parhaiten osaavansa potilaan perus- ja asentohoi-
don, painehaavojen synnyn ehkaisyn, verensiirrot sekd kanyloinnin. Osaaminen
arvioitiin heikoimmaksi EKG-anturien asettamisen kohdalla, mik&a johtunee siit4,

ettd kirurgisen vuodeosaston potilaat harvemmin tarvitsevat EKG-mittausta. En-
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siaputaitojen, potilaan toimintavajauksien tunnistamisen ja mielenterveytta uh-
kaavien tilanteiden tunnistamisen ja ennaltaehkaisemisen kohdalla osaaminen

arvoitiin myods vahaisemmaksi.

Terveyden edistamisen osalta kuntouttava hoitotyd arvioitiin parhaiten osatuksi
seka potilaan hoidon yksilollinen suunnittelu. Heikointa osaamisen arvioitiin ole-
van potilaan terveysongelmien ja —uhkien tunnistamisessa. Naisté vastauksista
huomaa, etta tutkimuksemme keskittyy yhteen tiettyyn alaan eli kirurgisen hoito-
tyon erikoisalaan. Hoitotyon taidot ja terveyden edistdminen kokonaisuuksissa

vastausten keskiarvo oli alhaisin (3,28).

Kokonaisuuksista parhaiten sairaanhoitajat arvioivat osaavansa potilasturvalli-
suuteen ja eettiseen toimintaan liittyvat asiat (ka= 3,36). Potilasturvallisuutta kos-
kevassa osiossa vahvin osaamisen alue oli vastausten perusteella potilastieto-
jarjestelmien kayttd. Hoitajat arvioivat ymmartavansa hyvin myos potilasturvalli-
suuden merkityksen. Eristyspotilaan hoitoa koskevat ohjeet seka potilasturvalli-
suutta ohjaavat strategiat olivat osion heikoiten hallitut alueet. Eettisen toiminnan
kannalta parhaiten hoitajat arvioivat kantavansa vastuun omista toimistaan, ja
osaavansa tygssaan ottaa huomioon muiden alojen osaajat seka potilaan omai-
set. Tyon eettisyyden pohdinta, lainsdadant6 ja asetusten mukainen toiminta,

seka organisaation eettiset ohjeet arvioitiin osion haastavimmiksi.

Laakehoitoon liittyvissa alueissa sairaanhoitajat kokivat osaavansa parhaiten to-
teuttaa laékehoitoa turvallisesti. Tahan kuuluivat aseptiikka, ladkemuotojen ja
ladkkeenantoreitin hallinta. Kirurgisilla vuodeosastoilla keskitytaan paljon kivun-
hoitoon. Haastavimmaksi oli arvioitu hatatilanteiden hoitoon kaytettavat ladkkeet
ja annostelut seka ladkehoidon vaikuttavuus eri-ikdisten hoitotydssa. Kirurgisilla
vuodeosastoilla keskitytd&n aikuispotilaisiin, joten luultavasti taman vuoksi kysy-

mys on saanut alhaisen keskiarvon.

Haavahoidon osaaminen oli arvioitu kokonaisuudessaan hyvéaksi (ka=3,35). Par-
haiten sairaanhoitajat kokivat osaavansa leikkaushaavojen hoidon seka steriilien
késineiden pukemisen ja kayton. Vac-hoidon toteutuksesta ja palovammojen hoi-
dosta oli vain muutama vastaus, joiden mukaan hoitajat eivat olleet varmoja

osaamisestaan.
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Sairaanhoitajat olivat hyvin sitoutuneet Eksoten arvoihin kyselyn vastauksien pe-
rusteella. Eksote on laatinut arvot, joiden pohjalta toiminta on jarjestetty. Arvoja
ovat: yhdessa asiakkaan kanssa, mutkaton vuorovaikutus, halu ottaa vastuuta ja
rohkeus uudistua. Opinnaytetydssamme kahdella jalkimmaisella arvolla on suu-
rempi rooli, silla ne liittyvat itsensé kehittdmiseen. Halu ottaa vastuuta tarkoittaa
Eksoten tavoitteiden ymmartamista ja niiden toteuttamista hoitoty0ssa, yhteisten
toimintatapojen noudattamista, seka mahdollisiin epakohtiin puuttumista ja niiden
kehittamista. Rohkeus uudistua sisaltaa palvelujen kehittdmishalun, uskalluksen
kyseenalaistaa nykyiset toimintatavat ja vastaanottaa uusia, seka ottaa rohkeasti
kayttoon uutta teknologiaa (Eksote). Vastanneista sairaanhoitajista kuitenkin vain
pieni osa oli miettinyt joko lisa- tai jatkokoulutusta. Organisaation eettiset ohjeet
tuntee vahintaan hyvin valtaosa vastaajista. Oman osaamisen kehittdminen arvi-
oitiin tutkimuksessa valtaosin vahintaan hyvaksi, ja hyvin suuri osa vastaajista on

motivoituneita osallistumaan koulutuksiin.

Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista oli tietoisia ammattikorkea-
koulun koulutustarjonnasta. Halutuin koulutustapa oli koulutuspaivat. Moni vas-
taajista toivoi, ettéd koulutuksista ei tulisi heille kustannuksia ollenkaan, ja alueel-
lisesti jarjestettavat koulutukset olivat ehdottomasti suosituimpia. Hoitajista moni
koki pystyvansa opiskelemaan tydajan ulkopuolella. Oman osaamisen kehittami-
sessa koettiin osattavan parhaiten kyseenalaistaa nykyisia toimintatapoja. Muu-
tama sairaanhoitaja kuitenkin vastasi, ettei ole innokas kehittdmaan itsedan tai
ole valmis muuttamaan toimintatapojaan. Oman osaamisen kehittamisen kohta

oli kuitenkin yleisesti saanut hyvan keskiarvon 3,45.

Oma aktiivisuus kouluttautumisen suhteen arvioitiin asteikolla 1-3 (ei ollenkaan-
usein). Vastaajat kokivat osallistuvansa osastotunneille aktiivisesti ja useat luke-
vat myos ammattilehtid. Vieraammaksi oppimismuodoksi sairaanhoitajat kokivat
verkossa jarjestettavat koulutukset. Omalla ajalla opiskelevia oli vain muutama.
Osa hoitajista ilmoitti halukkuutensa osallistua enemman koulutuksiin ty6ajalla.
Vastauksissa myds esitettiin toiveita muun muassa akuuttihoitoa ja intraoperatii-
vista hoitoa kasittelevista koulutuksista. Avoimen ammattikorkeakoulun kautta

saatavilla olevista kursseista voisi ehka tiedottaa osastoilla enemman, sill& niiden
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joukosta saattaisi |0ytya hoitajia kiinnostavia kursseja, vaikka niiden opiskelu ta-

pahtuisikin hoitajien omalla ajalla.

Opinnaytetyétdmme oli hankala verrata aiempiin tutkimuksiin. Vaikka namakin
tutkimukset painottuivat kirurgiselle erikoisalalle, Hamalaisen ja Kaukavuoren tut-
kimukset painottuivat potilaan ndkokulmaan, ja Tengvallin tutkimus oli tarkoitettu
anestesia- ja leikkaushoitajille eikd vuodeosastolla tytskenteleville sairaanhoita-

jille, joiden ty6tavat eroavat erittéin paljon toisistaan.

Opinnaytetydbmme vastausten perusteella voisi jatkotutkimusehdotuksia jakaa

seuraavanlaisesti.

1. Toteuttaa laadullinen tutkimus kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien
kouluttautumisesta. Talla voidaan keskittya pelkastaan kouluttautumiseen ja nii-

den puutteisiin.

2. Toteuttaa samantapainen tutkimus eri erikoisalalle esimerkiksi sisatautien vuo-
deosastojen sairaanhoitajille. Taman avulla saataisiin tietoa siitd, onko eri erikois-
aloilla samanlaisia tai erilaisia puutteita hoitotydn osaamisessa tai kouluttautumi-

sessa.

3. Toteuttaa samantapainen tutkimus toisen sairaanhoitopiirin kirurgisille vuode-
osastoille. Taman avulla voitaisiin verratta kesken&aén eri sairaanhoitopiirien hoi-

totydn tasoa ja kouluttautumistapoja.
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Liite 1 Kyselylomake

Opinnaytetyon kysely

Jos vastausruaiu on merkatiu nelislli, voit valita useamaman vastauksen. Mmten valitse vastausvaibtoehdoista vksi vastaus. Tahdella
merkatvt kvsyoovkset ovat pakolhizia.

Taustakysymykset
1.IkE *
|21-30

2. Valmistumisvuosi sairaanhoitajaksi

4 merkkis jaljela

3. Tutkinto *

Sairaanhoitaja {opista)
Sairaanhoitaja AMK
Sairaanhoitaja YAMEK
Ensihoitaja

Terveydenhaoitaja

B B B e B |

Muu, miks? |

4. TySkokemus terveydenhuoltoalalla

Alle 1 vuolta
1-2 vuolta
3-3 vuolta
6-10 vuoktta
11-15 vuotta
16- 20 vuolta

A7

yli 20 vuotta

5. Tyokokemus kirurgisella vuodeosastolla *

Alle 1-vuokta
1-2 vuolta
3-5 vuotta
6-10 vuoktta
11-15 vuotta
16-20 vuotta

I B T B T B

¥li 20 wuokta



Opinnaytetyon kysely

Kirurgisen hoitotyon osaaminen

Miten arvioit eomaa ammattiosaamistasi kirurgisella vuodeosastella?

1=huonosti, 2=tyydyttiviztl, 3=hyvin, 4=erinomaisesti

6. Kirurgian erikoisalojen csaaminen *

Werisugnikirurgian hoitoty@n ssaaminen
Urologian hoitotydn osaaminen
Gastrologian holtatydn osaaminen
Ortopedian hoitotydn osaaminen
Plastiikkakirurgian hoitoty@n osaaminen

Korva- nens- ja kurkkutautien hoitoty@in osaaminen

7. Hallitsen haavanhoidossa *

Aseptiikan
Steriilien kasineiden pukemisen ja kybin
VAC- hoidon toteutuksen

Dreanin haidon

Painehaaval

Palovammat

Leikkaushaavak

Haavan sidonnan [ materiaalit ym.)

B. Hallitsen potilasturvallisuuteen liittyvat aluest *

Dokumentoin hoitotydn potilasasiakirjojen tistosucjan ja -turvan mukaisesti
Hallitsen potilastietajarjestelman (effica ym.) kaytin

Ozaan soveltaa tydturvallisuuden periaatteita terveydenhuollossa

i TS T S RS B T
7 0 AW
T Y D ow
> IS R B B B B

5 IS S TS B RS T B
I I B T B .
i I T TR T T T TR T
I T B TR T T T B

T e
e B JEY
T Y W
e B IS



Tunnen tarkeimmat potilasturvallisuutta ohjaavat ohjest/strategiat

Ymmarran potilasturvallisuuden merkityksen terveydenhuallossa

Hallitsen potilaan siirte- ja avustustilanteet

Hallitsen eristyspotilaan kanssa huomisitaval toimenpitesl

9. Hallitsen hoitotyidn taidoista... *

Ensiaputaidot (anafylaksia, epilepsia, ketoasidoosi ym.)
Elvytystaidot

Potilaan perushoidon

Potilaan asentahoidon

Potilaan hoidon arvicinnin

peruzelintoimintojen tarkkailun, arvisinnin ja yildpidon (EKG, RR, Sp02)
EKG:n anturien asettamisen

Erilaisten ja aritazoisten toimintavajauksien tunnistamisen potilaassa
Hengityksen varmistamisen

Kivunhoidon ja sen arvioinnin

Hestehoidon ja nestetasapainon arvisinnin

Verensiirron ja siihen kKuuluvat toimenpitest

Tutkimustoimenpiteat ja niissd tarvittavien valineiden ocikean ja turvallisen kdayton

Labaratoriovastauksien tulkitsamisen
Kal’l'.'h'.‘lll'lﬂ“'l

Kegkusvaltimokatetrin hoidon
Apuvalingiden kaytan

Mielenterveylttd uhkaavien tilanteiden tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn

10. Hallitsen |dskehoitoon liitbyvit aluest *

Hallitsen |ddkenoitoa ohjaavat lainsdddanndt ja ohjeet

Hallitsen |33kelaskennan lddkeheidossa

Toteutan turvallisesti 153kehoitoa
{aseptiilkka, |35kemuctejen ja I35kkeenantoreittion hallinta)

Hallitzen kipupumpun kSytén ja ohjauksen potilazlle
Osaan seurata l33kehoidon vaikutuksia ja vaikulttavuutta
Huomioin eri- ikdisten hoitolybssad |ddkehoidon vaikuttavuuden

Tieddn ldakehoidon riskit

Tunnen hatdtilanteiden hoitoon kdytettdvat lddkkeet ja annostelun

~

~

B IS T T |

T T T |

i T T T T T T TR T T T T T T T TR T T T

s Iiis s Bis s s e T B Bie Bs T N B Nk T N B DL & I B B

3

3
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3
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3

3

i I T T T



11. Terveyden edistiminen *

Hallitsen keskeisimmat kansansairaudet

Tunnistan potilaan terveysongelmat ja -uhat

Osaan muuttaa potilaan hoeitesuunnitelmaa tilanteen mukaisesti
Toimin kuntouttavan heitoty@n periaatteita soveltaen
Suunnittelen potilaan hoidon yksildllisesti

Osaan tukea ja ahjeistaa potilasta terveyden edistdmisessa
Osaan ohjeistaa potilasta |38kehoitoon liittyvissd asioissa

Ozaan hyddyntasd valmiiksi toteutettua ohjausmateriaalia

12. Eettinen toiminta *

Pohdin tydtani eettisesti

Osaan toimia lains#ddinndn, asetuksien ja viranomaisten ohjeistusten mukaisesti
Hallitsen sairaamhoitajan eettiset ohjeet

Hallitsen arganisaation ja tydyksikon esttisst periaattest

Osaan ottaa erilaiset toimijat husmioon tydssd (omaiset, muut erikoisalan hoitajat ym. )

Kykenen ottamaan vastuun omasta toiminnasta ja sen seurauksista

i T TR T TR TR TR T T

i T TR T T T TR TR T

i T T T T T T

e T T T T T

i T T T T T TR T ™

= Ts Te T T TS "

i I T T T T T T
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Opinnaytetyon kysely

Kouluttautuminen

13. Oletko miettinyt lisé- tai jatkokouluttautumista?
Lisdkoulutus: AMEK:n lisdkurssit, Jatkokoulutus: Yiiopisto, YAMK

~

~
-
~

Lisdkoulutus
Jatkokoulutus
Molempia

En Kumpaakaan

14. Dletho tietoinen kouluttavtumismahdollisuuksista? *

-
~

Kylla
En

15. Dletko tietoinen ammattikorkeakoulun koulutustarjonnasta? *

~
~

Kylla
En

16. Mink3 tyyppisiin koulutuksiin olet halukas osallistumaan?

T Koulutuspaivat (1- 2 paivaa)
I verkkokoulutus
[T Ls#koulutus { kurssit)

17. Miten haluaisit koulutuksia jarjestettdvan? *

T Paikallisesti

™ waltakunnallisesti

[T Kansainvilisesti

18. Kuinka paljon clet halukas kustantamaan itse koulutuksista, *
(matkat, majoitus, ruoat yms. )

~

~
~
-

Enm mita&n
1/4 kuluista
Puolet

Kaiken

19. Pystytks opiskelemaan tySajan ulkopuclella? *

~
~

Kylla
En



Opinnaytetyon kysely

Itsensa kehittdminen

20. Dman osaamisen kehittadminen =

1= Taysin erl mieltd, 2= Jokseakin eri mieltd, 3= Jokseekin samaa mieltd, 4= Taysin Samaa mielta

O=aan itsearvioida omaa osaamistani

Osaan olla tarpeeksi itsekriittinen arvisidessani omaa osaamista
Innostun Kehittdmddn itsedn

Motivoidun menemaan tarjortaviin kowlubuksiin

Oszaan ottaa rakentavaa palautetta vastaan

Osaan hyfdyntds rakentavaa palautetta osaamiseni kehittdmisessa

Z1. Oma aktiivisuus *

1=en ollenkaa, 2=harvein, 3=usein

Kuinka usein luet ammattilehtis (esim. Tehy, Sairaanheitaja, Spirlum, Tutkiva Hoitotyd, Holtotiede)
Osallistutko verknssa jirjestettiviin koulutuksiin?
Osallistutko Exsoten jSrjestimiin koulutuksiin?

Oszallistutko muiden sairaanhoitopiirien jarjestdmiin koulutuksiin? {esim. HUS, Carea)

Osallistutko osastotunneille?

Opiskeletko/ Kouluttaudutke amalla ajalla?

22. Kehityn/ opin tehokkaimmin *

Z23. Mitd muuta haluaisit kertoa hoitolydn osaamiseen Lai kouluttautumismahdollisuuksiin liittyen?

2 Je T T T T T

T T R T T T

i S TS TR TS B B

2 Je T T T e T

S T T D e
T T T T T T
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Liite 2 Saate

Saimaan

ammattikorkeakoulu

HYVA KIRURGISELLA VUODEOSASTOLLA TYOSKENTELEVA SAIRAAN-
HOITAJA

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja opinnayte-
tydssamme selvitamme Etela-Karjalan keskussairaalan kirurgisten vuodeosasto-
jen sairaanhoitajien kokemuksia kirurgisen hoitotydn osaamisestaan ja kouluttau-
tumismahdollisuuksistaan. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyddyntaa koulu-
tusten jarjestamisessa.

Opinnaytetydmme toteutetaan verkkokyselyna, johon toivomme sinun vastaavan
9.1.2017-31.1.2017. vélisena aikana. Vastaaminen on vapaaehtoista ja luotta-
muksellista. Vastaukset tulevat vain opinnaytetyontekijoiden tietoon, eika opin-
naytetyodraportista voi tunnistaa yksittaisia vastaajia.

Jokainen vastaus on arvokas ja toivomme, etta vastaisit kyselyymme. Aikaa ky-
selyyn vastaamiseen kuluu noin 15 minuuttia.

Opinnaytetyon toteuttamiseen on saatu tutkimuslupa Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirilta.

Tulemme kaymaan kirurgisilla vuodeosastoilla ennen kun lahetamme kyselyn.
Joten silloin voi meilta kysya lisatietoja. Jos kyselyn aikana sinulle tulee mieleen
kysymyksia, niin voit esittda ne sahkopostitse alla olevan linkin kautta.

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat

Aino Forss, Henna Saareks ja Santeri Simola



Liite 3 Tulokset

7. Terveyden edistaminen

Vastaajien maara: 23

2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
Hallitsen keskeisimmaét kansansairaudet 2 18 3 23 3,04
Tunnistan potilaan terveysongelmat ja -

5 16 2 23 2,87
uhat
Osaan muuttaa potilaan hoitosuunnitel-

0 13 10 23 3,43
maa tilanteen mukaisesti
Toimin kuntouttavan hoitotydn periaat-

1 9 13 23 3,52
teita soveltaen
Suunnittelen potilaan hoidon yksildllisesti 1 10 12 23 3,48
Osaan tukea ja ohjeistaa potilasta tervey-

0 15 8 23 3,35
den edistdmisessa
Osaan ohjeistaa potilasta laakehoitoon

3 14 6 23 3,13
liittyvisséa asioissa
Osaan hyddyntaa valmiiksi toteutettua

0 13 10 23 3,43
ohjausmateriaalia
Yhteensa 12 108 64 184 3,28




8. Hallitsen potilasturvallisuuteen liittyvét alueet

Vastaajien maara: 23

vat toimenpiteet

3 4 Yhteensa Keskiarvo
Dokumentoin hoitotydn potilasasiakirjojen

12 11 23 3,48
tietosuojan ja —turvan mukaisesti
Hallitsen potilastietojéarjestelman (effica ym.)

9 14 23 3,61
kayton
Osaan soveltaa tyOturvallisuuden periaat-

12 9 23 3,3
teita terveydenhuollossa
Tunnen tarkeimmat potilasturvallisuutta oh-

15 5 23 3,09
jaavat ohjeet/strategiat
Ymmarran potilasturvallisuuden merkityk-

10 13 23 3,57
sen terveydenhuollossa
Hallitsen potilaan siirto- ja avustustilanteet 13 9 23 3,35
Hallitsen eristyspotilaan kanssa huomioita-

14 6 23 3,13




9. Eettinen toiminta

Vastaajien maara: 23

3 4 Yhteensa Keskiarvo
Pohdin tydtani eettisesti 15 6 23 3,17
Osaan toimia lainsdédannén, asetuksien

13 8 23 3,26
ja viranomaisten ohjeistusten mukaisesti
Hallitsen sairaanhoitajan eettiset ohjeet 11 10 23 3,35
Hallitsen organisaation ja tydyksikon eetti-

11 9 23 3,26
set periaatteet
Osaan ottaa erilaiset toimijat huomioon
tydssa (omaiset, muiden erikoisalojen hoi- 12 11 23 3,48
tajat ym.)
Kykenen ottamaan vastuun omasta toimin-

8 15 23 3,65
nasta ja sen seurauksista
Yhteensa 70 59 138 3,36




10. Kirurgian erikoisalojen osaaminen

Vastaajien maara: 23

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

Verisuonikirurgian hoitotydn osaaminen 4 7 7 5 23 2,57
Urologian hoitotydn osaaminen 4 4 9 6 23 2,74
Gastrologian hoitotydn osaaminen 4 2 7 10 23 3
Ortopedian hoitotydn osaaminen 4 6 6 7 23 2,7
Plastiikkakirurgian hoitotydén osaaminen 1 5 12 5 23 2,91
Korva- nena- ja kurkkutautien hoitotyon

) 8 8 4 3 23 2,09
osaaminen
Yhteensa 25 32 45 36 138 2,67

13. Oletko miettinyt lisé- tai jatkokouluttautumista?

Vastaajien maara: 23

Lisakoulutus
Jatkokoulutus
Malempia

En kumpaakaan



14. Oletko tietoinen kouluttautumismahdollisuuksista?
Vastaajien maara: 23

o1 2 3 4 5 6 7 &8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Kylla

En

15. Oletko tietoinen ammattikorkeakoulun koulutustarjonnasta?

Vastaajien maara: 23

Kylla

En

16. Minka tyyppisiin koulutuksiin olet halukas osallistumaan?

Vastaajien maara: 23

24

Koultuspaivat (1- 2 pdivaa)

“erkkokoulutus

Lisdkoultus (kurssit)




17. Miten haluaisit koulutuksia jarjestettavan?

Vastaajien maara: 23

Alueellisesti

Yaltakunnallisesti

Kansainvilisest

18. Kuinka paljon olet halukas kustantamaan itse koulutuksista.

Vastaajien maara: 23

En mitdan

114 kuluista

FPuolet

Kaiken

19. Pystytko opiskelemaan ty6ajan ulkopuolella?

Vastaajien maara: 23

Kylla

En




20. Oman osaamisen kehittdminen

Vastaajien maara: 23

3 4 Yhteensa Keskiarvo
Osaan itsearvioida omaa osaamistani 11 12 23 3,52
Osaan olla tarpeeksi itsekriittinen arvioi-

10 13 23 3,57
dessani omaa osaamista
Innostun kehittamaan itseani 12 8 23 3,22
Olen valmis muuttamaan toimintatapojani 9 13 23 3,52
Uskallan kyseenalaistaa nykyisié toiminta-

9 14 23 3,61
tapoja
Motivoidun menemé&an tarjottaviin koulu-

13 8 23 3,26
tuksiin
Osaan ottaa rakentavaa palautetta vastaan 13 10 23 3,43
Osaan hyddyntaa rakentavaa palautetta

12 11 23 3,48
osaamiseni kehittdamisessa
Yhteensa 89 89 184 3,45




21. Oma aktiivisuus

Vastaajien maara: 23

1 2 3 Yhteensa Keskiarvo
Kuinka usein luet ammattilehtia (esim.
Tehy, Sairaanhoitaja, Spirium, Tutkiva Hoi- 0 8 15 23 2,65
totyd, Hoitotiede)
Osalllistutko verkossa jérjestettaviin koulu-

10 10 3 23 1,7
tuksiin?
Osalllistutko Eksoten jarjestamiin koulutuk-

0 13 10 23 2,43
siin?
Osalllistutko muiden sairaanhoitopiirien jar-

7 14 2 23 1,78
jestamiin koulutuksiin? (esim. HUS, Carea)
Osalllistutko osastotunneille? 0 6 17 23 2,74
Opiskeletko/kouluttaudutko omalla ajalla? 5 14 4 23 1,96
Yhteensa 22 65 51 138 2,21




