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Vaeston ikdantyminen, nopeasti uusiutuva ladkedigten tieto ja terveydenhuollon
teknologisoituminen edellyttavéat sairaanhoitajieerystaitojen paivittdmista, ammatti-
taidon kehittamista ja jatkuvaa kouluttautumistaarAatillisella taydennyskoulutuksella
voidaan parantaa toiminnan vaikuttavuutta, paldenilaatua, potilasturvallisuutta ja
asiakastyytyvaisyytta seka edistdd henkilostdn dgokitoutumista, tydmotivaatiota,

tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointia.

Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd kirgtgn sairaanhoitajien kokemuksia
taydennyskoulutuksesta. Tydssa on pyritty selviiam vastaako tdydennyskoulutustar-
jonta todellisiin sairaanhoitajan kehittamistarpriga milla osaamisalueilla kirurginen
sairaanhoitaja kaipaa lisaa kehittamista.

Aineisto kerattiin syksylla 2012 kyselylomakkeiliajssa oli 13 strukturoitua kysymys-

ta ja kaksi avointa kysymysta. KyselylomakkeettjaePeijaksen sairaalan osaston K2
ja K3 sairaanhoitajille. Tutkimukseen osallistui d&iraanhoitajaa. Vastausprosentti oli
31.

Tulokset esitettiin frekvensseind. Tutkimustuloksimukaan suurin osa vastanneista
koki taydennyskoulutus tarpeelliseksi. Osa hoitajtsinnisti tdydennyskoulutustarpeen-
sa ja halusi kehittda osaamistaan. Taydennyskayelwoite oli kaikilla tiedossa. Vas-
taajat kokivat, ettéd on helpompaa paasta sisdisitutuksiin kuin ulkoisiin. Suurin osa
vastaajista ilmoitti, ettd taydennyskoulutus 1-2t&s vuodessa riittdd taydentamaan
ammatillisia tarpeita, kehittamaan osaamista j&stiadmaan asiantuntijuutta. Suurin osa
vastaajista oli tyytyvainen tadydennyskoulutukseteutumiseen ja puolet koki, ettd ny-
kyinen tadydennyskoulutuksen tarjonta on riittdvair&nhoitajat kokivat tarvitsevansa
taydennyskoulutusta kirurgisen potilaan hoitotygh€omaattisten sairauksien hoitotyo-
hon, laékehoitoon, paihdetydhon seka mielenteryéisin.

Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan todetta, kirurgisen alan sairaanhoitajat
ymmartavat taydennyskoulutuksen tarkeyden. Melkailki vastanneet sairaanhoitajat
osaavat tunnistaa tdydennyskoulutuksen tarpeers@aShoitajat halusivat vaikuttaa
omaan ammatilliseen kasvuunsa ja ammattitaidon rkakwaltaiseen kehittdmiseen.
Jatkotutkimuksella olisi tarkeda selvittaa, mitenreehet voisivat parantaa sairaanhoi-
tajien mahdollisuutta osallista tdydennyskouluturksi

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltagdgdennyskoulutuksia kirurgisissa
tyoyksikoissa.

Avainsanat: taydennyskoulutus, asiantuntijuus,rginen hoitotyo.



ABSTRACT

Mukarugira, Dorcine; Pipinen Vesela & Popsueva Anna.
Continuing educational needs of surgical nursd2eifas hospital.
52 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinkiing 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree gammme in Nursing, Option in
Health Care. Degree: Registered Nurse.

The aging of population, rapidly renewable mediabwledge and health care tech-
nique’s development require basic skills upgradsiglls development and continuing
training. Continuing education can improve effeetiess, services, quality, patient safe-
ty and customer satisfaction, and it can promogwork of the staff's commitment,
work motivation, job satisfaction and well-being.

The purpose of the study was to investigate thgicairnurse's experiences in continu-
ing education: are they getting enough opportusite develop their skills? Efforts
were made to correspond to the actual nurse dewelopneeds and what areas of ex-
pertise in surgical nursing need more development.

The data was collected in the fall 2012 throughstjoenaires that had 13 scale-based
questions and two open questions. Questionnaires #istributed among the surgical
nurses of the Peijas hospital departments K2 andTiK8 total participant number for
the study was 16. The response rate was 31,4 %.

The results were presented numerically. The resulisate that the majority of the re-
spondents found it necessary to further trainings able to identify training needs, and
wanted to develop their skills furthegContinuing education’s obligation was known to
all respondentsThe respondents felt that it is easier to get terimal educational train-
ing than to externallhe majority of the respondents indicated thatigiggtion in edu-
cational training 1-2 times a year is sufficientcmmplement their professional needs,
develop skills and deepen their expertise. The nitgjof the respondents was satisfied
with the implementation of training and the othieis that the current training supply is
adequate. The results suggest that the majorittysofespondents needs additional train-
ing in surgical nursing, nursing care of somat®edsses, medications, substance abuse,
and mental health work.

In summary, it can be concluded that the surgicases understand the importance of
continuing education. Our results demonstrate dlrabst all the responding nurses are
able to identify training needs. By taking parour inquiry, they presented their will to
affect their own professional growth and developménthe future research it would
be important to examine how the heads of the waralg improve the nurse's participa-
tion in further education.

The results of this study can be utilized in plagnfurther education for the surgical
unit.

Keywords: continuing education, expertise, surginaking.
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1 JOHDANTO

Hoitoty® on muuttunut paljon viimeisten vuosienaik. Nykyaikana hoitomenetelmien
ja hoitovalineistdn kehittymisen myo6ta entista waahpia toimenpiteitd suoritetaan ja
hoitoaikoja lyhennetaan. Terveydenhuollolla on le@s&n rooli yhteiskuntamme
vaeston hyvinvoinnin lisdamisessa ja sairauksidiskissa. Terveydenhuollon raken-
teelliset muutokset, tutkimustiedon lisdantyminekashoitotyon johtamismenetelmien
ja hoitotyon kaytannén muutokset ovat vaikuttares@taanhoitajan tyokuvan muuttu-
miseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 8.)

Terveydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasiutuvaan, laaja-alaiseen, monitie-
teiseen tietoperustaan ja kaytadnnolliseen osaamsael sosiaalisiin ja vuorovaikutuk-
sellisiin taitoihin. Osaamisvaatimusten laajenemrisgaikuttavat sairauksien lisaanty-
minen, teknologian kehitys, sairaanhoitajan asiatijaiehtavien lisaantyminen, mo-
niammatillisen tydotteen korostaminen, resurssi@ghememinen, ulkomaalaisten poti-
laiden maaran kasvaminen sekéa sairaanhoitajanuragigaantyminen. Hoitotyon tek-
nologisoituminen muokkaa terveydenhuollon ammagilta vaadittavaa osaamista.
Tulevaisuudessa tarvitaankin merkittavasti enemumigtotekniikan hallintaa ja osaa-

mista. (Kiviniitty, Lillamo & Hynninen 2011, 54.)

Osaamisvaatimuksien laajeneminen luo jatkuvaa gaiaenmatillisuuden kehittamisel-
le. Sairaanhoitajalta odotetaan reaaliaikaistadistirauksista ja hoitokeinoista, etenkin
erikoissairaanhoidossa kuten kirurgisessa hoits0©n erittain tarkeaa, ettd hoito-
henkilokunta osallistuu tdydennyskolutukseen. Tydajan tehtéviin kuuluu tayden-
nyskoulutuksen toteuttaminen ja yllapitdminen. &oenhuoltolain (2010/1326) mu-
kaan tyonantajan on huolehdittava siita, etta Héstd osallistuu riittdvasti taydennys-

koulutukseen.

Opinnaytetydbmme aihe on tydelamalahtdinen. Opiretggssamme haluamme selvittaa
kirurgisten sairaanhoitajien kokemuksia taydennysikniksesta ja mahdollisuudesta
kehittdd osaamistaan tdydennyskoulutuksella. Haluauselvittéaa, vastaako taydennys-
koulutuksen tarjonta sairaanhoitajien kehittampstasiin. Tarkeinta olisi [6ytaa ne tay-

dennyskoulutuksen aiheet, jotka ovat erityisen ek kirurgiselle sairaanhoitajalle.



Ammattitaidon yllapitdminen ja kehittaminen niiltiidalueilla, joissa sairaanhoitajat
kaipaavat lisda tietoa on potilaiden ja koko hgighteison etu. Opinnaytetyéssamme
nostamme esille tdydennyskoulutuksen puutteita sekdéstuneita kohtia sairaanhoita-
jan arvioimana. Toivomme, etta esimiehet kayttdaikkia tassa opinnaytetydssa saa-

tuja tietoja hyvéakseen taydennyskoulutusta kersgaan.

Opinnaytetydbmme pohjautuu yleisiin sairaanhoitajastuualueisiin, kirurgisen sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksiin seka taydennyskauelvollisuutteen. Kirjallisuu-
den ja tutkimustuloksien perusteella pyrimme vastzn kysymyksiin:

- Millaisia ovat kirurgisten sairaanhoitajien tayagskoulutustarpeet?

- Miten tdydennyskoulutuksen tarjonta vastaa salragajien koulutustarpeisiin?



2 SAIRAANHOITAJAN ASIANTUNTIJUUS JA OSAAMINEN

2.1 Sairaanhoitajan vastuualueet ja asiantuntijuus

Sairaanhoitajarasiantuntijuus rakennetaan asteittain jatkuvan opiskelun ja kakem
sen avulla. Siihen vaikuttavat hoitajan yksil6itisgvoitteet ja motivaatio. (Janhonen &
Vanhanen-Nuutinen 2005, 15.) Sairaanhoitaja orohdih asiantuntija, jonka tehtavia

ovat potilaiden hoitaminen, sairauksien ehkaisyhjgison hyvinvoinnin edistaminen.

Sairaanhoitaja tuo hoitotydn asiantuntemuksen skiginalliseen paatdksentekoon.
Hoitaessaan potilaita sairaanhoitajan on osattawaid itsenaisesti hoitotydén asiantun-
tijana. Han toteuttaa potilaan kokonaishoitoa l&i&kéhjeiden mukaisesti. Sairaanhoi-
taja tuo moniammatilliseen yhteistybhon oman asideimuksensa, mika edellyttaa
vastuunottokykya ja selkead nakemysta omasta \alstesta. Sairaanhoitajalta odote-
taan yhteisty6taitoa, joka edellyttaa toisten dsiat@muksen tuntemista ja kunnioitta-

mista. (Opetusministerit 2006, 63.)

Sairaanhoitajan arkipaivan tyd perustuu hoitotistea. Han kayttaa nayttéon perustu-
vassa hoitotyéssa hyvaksi potilaan tarpeisiin j&ekouksiin perustuvaa tietoa, hoi-
tosuosituksia seka tutkimustietoa. Sairaanhoitagaaminen pohjautuu laajaan moni-
tieteelliseen tietoperustaan, joka kattaa hoitegéiisen, tydssa tarvittavan anatomian,
fysiologian, laaketieteen keskeisten erikoisalojéamakologian, ravitsemustieteen

seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden alojeddn. (Opetusministerio 2006, 63.)

Opetusministerion (2006, 64) mukaan sairaanhoitajamatillisen osaamisen voidaan
nahda rakentuvan osa-alueista. Ammatilliseen ossnikuuluvat eettinen toiminta,
kliininen hoitoty®d, hoitotydén paatbksenteko, ohjajes opetus, yhteistyd, tutkimus- ja
kehittamistyd seka johtaminen, monikulttuurinentbiyid, yhteiskunnallinen toiminta

ja ladkehoito.

Eettisessa toiminnossgaaperiaate on pahan vahentaminen ja hyvan liséambai-
raanhoitajaliiton eettisen ohjeiden mukaan sairadajan tehtaviin kuuluu vaeston ter-

veyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksid@seminen seka karsimyksen lievit-



taminen. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Sairaanhaitajoiminta perustuu ihmisoikeuksiin,
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoon jaoyin eettisiin ohjeisiin (Opetusmi-
nisterio 2006, 64).

Sairaanhoitaja auttaa erilaisia ihmisia elaméansianteissa. Auttaminen pohjautuu
arvoihin ja eettisiin periaatteisiin. Toiminta pstuu hoitotyon erilaisten auttamismene-
telmien hallintaan ja tapahtuu kokonaisvaltais¢Bienner 1989, 75.) Tutkimuksen mu-
kaan(Makipeura, Meretoja, Virta-Helenius & Hupli 200I/54) sairaanhoitajat arvioivat
auttamisen osa-alueella patevyytensa kokonaisuadeskyvaksi. Arviot vaihtelivat
kohtalaisen hyvasta erittain hyvaan ammatillise@&te\yyteen. Sairaanhoitajien amma-
tillinen patevyys oli erittain hyvaa eettisen tigdoustan ohjatessa paatdoksentekoa ja

kohtalaisen hyvaa tutkimustiedon aktiivisessa hyd@ipisessa.

Hoitotyon kliininen osaaminenpohjautuu laajaan teoreettiseen osaamiseen jgbayt
perustuvaan hoitotyéhon. Sairaanhoitaja suunnétgetoteuttaa potilaan hoitoa koko-
naisvaltaisesti, seuraa sairauden kulkua, hoiddkuttavuutta seka tutkii ja yllapitaa
peruselintoimintoja. Oman ja muiden hoitoryhman attifasten havaintojen perustella
sairaanhoitaja arvioi hoidon tarvetta ja tekee gph&toksia. Sairaanhoitaja lievittaa
aina potilaan kipua ja karsimysta seka edistadgawtija omaisten hyvinvointia. (Ope-
tusministerio 2006, 68.)

HoitotyOn asiantuntijana sairaanhoitaja toteuttasttdon perustuvaa hoitoty6ta, joka
edellyttdd ongelmaratkaisu- ja paatoksentekotaitoja Hoitoa koskevassa
paatoksenteossa valinnat perustuvat hoitosuosiujesiparhaaseen ajantasaiseen tie-
toon. Paatoksenteko edellyttdd sairaanhoitajalittisté ajattelua seka tarkkaa doku-
mentointia. Sairaanhoitaja on vastuussa ammaiitsét ja ammattinsa kehittdAmisesta.
Han toteuttaa, johtaa ja arvioi nayttoon perustulramdotyotd ja vastaa tutkimukseen
perustuvasta hoitotyon laadusta ja sen kehittamdis&airaanhoitaja tuo hoitotyon asi-
antuntemuksensa myods yhteiskunnalliseen paattksamte (Opetusministerié 2006,
65.)

Ohjaus ja opetusovat sairaanhoitajan keskeiset vastuualueet. &ditajalla on kes-
keinen rooli potilaan ohjauksessa. Sairaanhoitajaistaa potilaan terveysriskit, auttaa

terveysongelman hallinnassa ja tukee sitoutumistdn. Sairaanhoitaja ohjaa potilai-
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taan itsehoitoon liittyvissa asioissa ja terveysbmgn hallinnassa. Sairaanhoitajan tyo-
kuvaan myds liittyy henkildston ja opiskelijoidehjausta ja opetusta. (Opetusministe-
ro 2006, 65.) Sairaanhoitajilla on riittavasti lalja kykyd ammattinsa kehittamiseen.
Heilla on taitoa hankkia tietoa ja oppia. Toisaalttkimuksen mukaan sairaanhoitajilta
puuttui rohkeutta tarvittaessa ohjata ja opastatwereitaan. Heikoiksi sairaanhoitajat
kokivat kollegoiden neuvomisen seka uusien tyonieken perehdyttdmisen. (Hildén

2002, 120.)

Yhteistyokyky kuuluu sairaanhoitajan osaamisen alueisiin. Momatilisessa tyo-
ryhmassa han toimii potilaan hoitotydn koordinaati@. Tarvittaessa sairaanhoitaja
konsultoi muiden ammattiryhmien edustajia ja toirkdnsultoitavana asiantuntijana
hoitotyén osaajana. Ammatillinen yhteistyé vaatirganhoitajalta yhteistyo-, tiimi-

tyoskentely- ja vuorovaikutustaitoja. (Opetusmiaigi 2006, 66.)

Tutkimus- ja kehittamistyd sekd johtaminen kuuluvat sairaanhoitajan tyokuvaan.
Sairaanhoitaja kehittda nayttoon perustuvaa hditatgeka tuo esille kaytannodsta nou-
sevia tutkimus- ja kehittdmistarpeita. Oman tyoiittkren arviointi, oppimisvalmiuksi-
en yllapitdminen, hoitotyon johtaminen seka seduaga vaikuttavuuden arviointi sekéa
edistdminen kuuluvat sairaanhoitajan osaamisvadsimi Sairaanhoitaja toimii myos
muutoksien kaynnistajana hoitotydssa. Sairaankoitaj tydssaan johtaa tiimia tai hoi-
totydn kehittamistydryhmia tuntien johtamisen jamamnmatillisen johtamisen perus-
teet. (Opetusministerio 2006, 66.)

Laakehoito on yksi ammatillisen osaamisen osa-alue, jonkeutas tapahtuu sosiaali-
ja terveysministerion antamien ohjeiden mukaankeBaidon toteuttamisessa sairaan-
hoitaja tarvitsee oikeudenmukaisuuteen, farmakabngi fysiologiaan, matematiikkaan
ja kemiaan perustuvia taitoja. Sairaanhoitajanetug/6s ymmartaa laakkeiden hoidol-
lisia vaikutusmekanismeja seka hallita laékkeidiweaan kasittelyyn, sailyttdmiseen ja
havittamiseen liittyvia tietoja. Laakehoitoa samhaitaja toteuttaa laakarin ohjeiden
mukaisesti seuraten jatkuvasti hoidon vaikuttaxautiiakehoidon toteuttaessaan sai-
raanhoitaja valmistelee potilaita toimenpiteisantgrkkailee potilasta hoitojen aikana ja
niiden jalkeen. Sairaanhoitaja ohjaa potilaan #sgé |aakehoidon toteutusta edistéden

my0s hoitoon sitoutumista ja jatkavuutta. (Opetussterio 2006, 69—70.)
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Viime aikoinamonikulttuurinen hoitotyé on korostunut terveydenhuollossa. Yhteis-
kuntamme muuttuu entistd monikulttuurisemmaksi,sggmalla hoitotyossa korostuu
monikulttuurinen tydote. Hyvan monikulttuurisen toyon toteuttamisen lahtékohtia
ovat kulttuurien erilaisuuksien tuntemus ja kunttegoninen. Neuvottelutaitoa tarvitaan
mya0s, jos eri kulttuureja edustavat ihmiset joutuk@nfliktiin keskenaan. Tama edel-
lyttda hoitotyontekijoiden omien asenteiden, stgfgioiden ja ennakkoluulojen tiedos-
tamista. Sairaanhoitaja toimii monikulttuurisisgaythteisoissa ja kayttaa niissa hoito-
tyon asiantuntijuutta seka edistdd ihmisoikeukgeersuvaitsevaisuuden toteutumista

hoitoty6ssa. (Opetusministerié 2006, 67.)

Yhteiskunnan jasenena sairaanhoitaja osalligtuieiskunnalliseen toimintaan Sai-
raanhoitajan tyohon kuuluvat terveyden edistamjaesairauksien ehkaisy. Tukeminen
ja ohjaaminen kautta sairaanhoitaja parantaa potitanatoimisuutta ja itsehoitamisen
kykya. Sairaanhoitajat toimivat yhdessa potilaidemisten ja muiden laheisten kanssa,
vahvistavat naiden osallistumista potilaan hoitg@rioimivat hoitotydssaan vastuulli-
sesti ja tuloksellisesti. Sairaanhoitajan tyoss@&mivat vaeston terveystarpeisiin, poti-
laan oikeuksiin ja itsemaaraamisoikeuteen, tervaystujarjestelman rakenteisiin ja
toimintatapoihin seka tydelaman muutoksiin liittyyEaasteet hoitotydlle. (Opetusmi-
nisterio 2006, 67.)

2.2 Sairaanhoitajan patevyys ja ammatillisen kgmisen vaiheet

Ammatillinen patevyys on toimintakyky, jota voidakayttaa, kehittdd ja muuttaa ajan
myo6td. Ammatillinen patevyys on kykya kohdata kakisomudessaan ne vaatimukset,
joita yksilolle asetetaan, jolloin se on patevyytihonkin tiettyyn tehtavaan. Patevyys
voidaan ymmartad tasona, joka antaa riittdvan taekivyn hoitaa ammattiin liittyvia

tehtavia ja toimintoja, joita yksilon odotetaanltsévan eri tasoilla. (Hildén 2002, 33.)

Patricia Bennerin (1989, 33) kehittama kliinisentbtyon kaytantoa tulkitseva malli
kuvailee sairaanhoitajan ammattitaitoisen toiminmasoja. Tdhan malliin pohjautuu
sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen liittywakehitysmalli. Malli perustuu ole-
tukseen, etta tyontekija etenee taitoja hankkiesgadehittyessaan viidessa vaiheessa

aloittelijasta asiantuntijaksi. Ammatillisen kekittisen vaiheita kuvataan viiden eri
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tason kautta: perehtyva, suoriutuva, pateva, taifavasiantuntija. Sairaanhoitajalta
edellytetaéan etenemista patevalle tasolle ja tasadgttamista koko tyburan ajan. Sai-
raanhoitajan asiantuntijaksi kehittyminen edellytidyvaa teoreettista tietopohjaa ja

suuntautumista keskeisiin aihealueisiin. (Benn&1191.)

2.3 Kirurgisen sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Kirurginen sairaanhoitaja vastaa potilaan kokor@thtsta. Han voi toimia kaikilla
kirurgisen hoitotyon eri alueilla eli preoperatgessa, intraoperatiivisessa ja postopera-
tiivisessa hoidossa. Suomessa termi perioperatiivimoitoty® otettiin kayttoéon 1987.
Se jakautuu kolmeen vaiheeseen, ensimmainen vaithekikausta edeltava hoito (pre-
operatiivinen hoito). Toinen vaihe on leikkauksekaaa tapahtuva hoitoa (intraopera-
tiivinen hoito) ja kolmas on leikkauksen jalkeempdhtuva hoito eli postoperatiivinen
hoito. (Lukkari, Kinnunen, & Korte 2009, 11.) Jokan vaihe on yhta tarkea potilaan

hyvinvoinnin kannalta.

Kirurgisessa hoitotydssa korostuvat potilaskeskesisyksilollisyys, turvallisuus, koko-
naisvaltaisuus ja hoitotyon jatkuvuus. (Anttila,nila, Jaatinen, Polveander & Puska
2009, 106.) Kirurginen hoitotyd vaatii sairaanhilia ammatillista erikois- ja perus-
osaamista. Osaaminen on yksi organisaation tark&imgsurssitekijoitd ja samalla
merkittdva osa sairaanhoitajan ty0ssa jaksamistaihgymista. Riittdva osaaminen ja
sitoutuminen heijastuvat hoidon tuloksiin. Kirumgms hoitotydon osaaminen perustuu
paitsi hoitotydn ammatilliseen perusosaamiseen nky@sgisen hoitotydn erityispiir-

teiden ymmartamiseen ja sisaistamis€kuukari, Kinnunen & Korte, 2010, 45; 423.)

Kirurginen hoitotyd vaatii sairaanhoitajalta kork@aammattitaitoa, kokonaisuuksien
hallintaa, empaattisuutta, hyvid vuorovaikutusjait@ potilaan yksil6llisyyden arvos-
tamista. Tydssa korostuu moniammattillinen yhté&igty vastuunottaminen. (Hautakan-
gas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003. E¥urgisen sairaanhoitajan osaa-

misalueet kuvataan Taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Kirurgisen sairaanhoitajan osaamisaluee

Auttamistaidot

Sairaanhoitajalta vaaditaan hoitotyon erilaistettaau
mismenetelmien hallinta, ottamalla kirurgisen et
erityispiirteet. Edistaa potilaan toipumista ja taun

tumista tukemalla h&nen selviytymiskeinoja ja voin
varojaan.

Arviointitaidot

Sairaanhoitaja tulisi hallita kirurginen potilaanitoon
liittyva tutkimukset, ja tarkkailun. Ennakoi pota
tilassa tapahtuvat muutokset ja havaitsee tilaan hu
noneminen varhaisessa vaiheessa. Hoitajan tulee
lehtia tiedonkulusta ja dokumentoinnista ja hallita
kaytettavissa oleva sahkaiset kirjaamisohjelmat.

huo

Muutoksenhallintataidot

Akuuttien tilanteiden ehkaiseminen, niista selvigyity
nen taidot tulisi olla hyvia. Osaa toimia, ohjaaagh-
da yhteistyoté poikkeustilanteissa

Opetus ja ohjaustaidot

Sairaanhoitajan tydhén kuuluu potilaiden ja heidan
l&heistensa opettaminen ja ohjaaminen, jotta hie os
listuisivat oma terveytensa edistamiseen ja itsehoi
toon. Sairaanhoitaja ohjaa ja opettaa seka hen#do
ettd opiskelijoita. Kirurgisella vuodeosastolla tyseja
ohjaustaitojen vaatimus on korkealla, koska patilag
on saattava hyvaa ohjausta selviytyékseen tureatli
kotona leikkauksen jalkeen.

(92 IR d

Erityisosaaminen kipuhoidossa

Kirurgisen potilaan hoidossa sairaanhoitajan ohithg
tava kaikkia kipuhoidon menetelmia, farmakologin
kipuhoito eli ladkehoito ja ei farmakologista kimih
toa esim. asentohoito, lampdhoito, kylmahoito, dme
ta jne. Hyvan kivunhoidon onnistumiseen tarvitaal
hyvaa kivun arviointia ja raportointia, niiden akaul
|0ydetaan potilaalle sopivaa kipuhoitoa.

Asiakaspalvelutaidot

Nykyiset asiakkaat ovat tulleet tietoisemmiksi aike
sistaan ja vaativat palveluilta laatua, yksiloNit

seka henkiloston osaamista. Sairaanhoitajan on ky
tava tekemaan yhteistyota potilaan ja omaistenda

Paatoksentekotaidot

Sairaanhoitaja suunnittelee oma tyonsa ja ratkaise
itsendisesti eteen tulevia hoitotyén ongelmia. ®ngg¢

1
en

- S

et
ns

e

hoit

mien ratkaisemisessa ja paatoksenteossa sairaan
jan tulee huomioida oma vastuu ja koulutuksen an
mat valmiudet.

(Hildén 2002, 5459; Kassara ym. 2004, 350-361.)

(a-
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2.4 Kirurgisen sairaanhoitajan tytkuvan muutosndkym

Kirurgisen sairaanhoitajan tyd muuttuu laaja-alaiseksi tulevaisuudessa. Osaamis-
vaatimukset nousevat entisesta vaativammiksi, tyd@itedellyttda hoitajalta korkeampi-
tasoista asiantuntijuutta, laaja-alaista ammatillssaamista ja erikoisosaamista. Hoito-
tyon muuttuminen johtuu monista eri tekijoista, dmtesim. hoitotieteen ja hoitotyon
kehittymisestd, teknologian lisdantymisesta ja ttgmisesta ja laaketieteen yleisesta
kehittymisesta. Potilaat ovat tietoisempia omistieeksistaan terveydestaan ja siita
seurauksena on, etta heidan hoidon laatuodotuksetkorkeat. (Kiviniitty, Liljamo &
Hynninen 2011, 54.)

Vaeston ikaantyminen tuo omat haasteet hoitotyoRdinika on nousut, potilaat ovat
monisairaita, ja he ovat aktiivisempia osallistumaanaan hoitoonsa. Potilaat ovat tul-
leet nykyaan tietoisemmiksi oikeuksistaan ja vastpalveluilta laatua. (Kiviniitty yms.
2011, 55.) Suomesta on tullut monikulttuurisemposien varrella, mika haastaa hoito-
tyontekijoiden osaamista, koska potilaiden joukossaulkomaalaisia. Monikulttuuri-
suus tuo kielen haasteen, kulttuurieron haastederjeeyden eron haasteen. (Hildén
2002, 25-32.)

Vuodeosastojen potilasméaara tulee kasvamaan, gaitieisto muuttuu vaativammaksi,
koska kirurgisilla vuodeosastoilla hoidetaan enemmdkoisosaamista vaativia potilas-
ryhmi&. Vanhusten, verisuonipotilaiden ja monigdea potilaiden seka moniongel-
maisten potilaiden ryhmien uskotaan kasvavan tideualessa. Hoitojaksot lyhenevat,
mista syntyy nopeaa vaihtuvuutta, potilaiden kusllas kirurgisilla osastoilla pysyy
vahaisena ja hoito muuttuu akuuttihoidoksi, koskevystyksen kautta tulevien potilai-

den maara lisdantyy. (Kiviniitty ym. 2011, 54 —)55.
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3 TAYDENNYSKOULUTUS

3.1 Velvoite kouluttautua

Terveystarpeiden muutokset, nopeasti uusiutuvaetigkellinen tieto sekd muuttuva
teknologia edellyttavat terveydenhuollon henkildtStperustaitojen paivittamista, am-
mattitaidon kehittdmista ja jatkuvaa kouluttautuiaid_aki terveydenhuollon ammatti-
henkilostosta (1326/2010) velvoittaa terveydentarollyontekijan yllapitdméaan ja ke-
hittam&aan ammattitaitoaan. Taydennyskoulutukseill@ssd on otettava huomioon
henkiloston peruskoulutuksen pituus, tyon vaativjautehtavien sisaltd. Kansanterve-
yslaki (66/1972) ja terveydenhuoltolaki (1326/20%8)voittavat kunnan huolehtimaan,
ettd hoitohenkilokunta osallistuu riittavasti heifirjestettyyn taydennyskoulutukseen.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) varmistaa terveydmtion taydennyskoulutuksen
alueellista koordinointia seka vahvistaa eri tomagen yhteistyota. Erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirit ja koulutusviranomaiset sopiyatdessa terveydenhuoltohenkiléston
taydennyskoulutuksesta. Perusterveydenhuollon gkstklee sovittaa yhteen sairaan-
hoitopiirin alueella jarjestettdvaa tadydennyskoudt. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 18.)

Taydennys- ja jatkokoulutuksella tarkoitetaan &itasuunnitelmallisia, hoitajille koh-
dennettuja joko lyhyt- tai pitkékestoisia oppinasBuuksia, jotka vastaavat nykyisiin ja
tulevaisuuden osaamistarpeisiin. Organisaatiolldaopeellista olla taydennyskoulutus-
suunnitelma ja jokaisella tyontekijalla on samaeoidet kehittya tydssaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012, 19.) Tyontekijan vastuwdla oman taydennyskoulutustarpeen
arviointi ja osallistuminen omaa ty6ta ja organtssa koskevaan koulutukseen (Liima-
tainen 2009, 29).

3.2 Taydennyskoulutuksen merkitys

Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapita&jtikia ja syventaa tyontekijan am-

mattitaitoa seka tukea tydssa jaksamista. Koulualshollisuudet vaikuttavat tyonteki-

jan hyvinvointiin. Tyéhyvinvointi koostuu muun musastyon hallinnasta seka mahdol-
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lisuudesta vaikuttaa omaan tyohon. lhanteelliseggzaikassa osaamista tuetaan ura- ja
kehitysmahdollisuuksilla. Siella on myds kaytosskeondenmukainen ja kannustava
palkitsemispolitiikka. (Palmu 2010, $12.)

Urakehitys ndhdaan nykyddn kasvuna asiantuntijasantuntijana sairaanhoitajalla
voi olla monia rooleja, kuten hoitotydn kehittd@nsultti, kouluttaja, tutkija ja johtaja.
Asiantuntijuudessa korostuvat osaaminen, vastudamaten, tiedonhankintataidot,
yhteistoimintakyky, oman ammatillisuuden jatkuvehik&minen. (Palmu 2010, 12.)
Tutkimuksen mukaan koulutus vaikuttaa tyokuvaaryganotivaatioon. (Kuoppamaki
2008, 101.)

Isona haasteena on taydennyskoulutuksen puuteraaBhoitajaliitto (2012) julkaisi
Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselyn tulokset. Tutkisoli suoritettu syksylla 2012. Ky-
sely toteutettiin sahkoisesti ja siihen vastasi®6airaanhoitajaa kaikista sairaanhoito-
piireista. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd sanhoitajien ty6oloja, hyvinvointia ja
tyonvetovoimasuutta. Kyselyn tulokset (Virta 201R) osoittavat, ettd 13 % vastaajista
ei osallistunut yhtaan paivaa lakisdateiseen taygkoulutukseen vuoden 201laikana.
Heikko mahdollisuus paasta koulutukseen lisaa amilematen tyytyméattomyytta tyo-
elamaan ja altistaa uran vaihtoon. Koulutettujermattihenkildiden tydomotivaatio ja
tyotyytyvaisyys pysyvat korkeina, kun he voivat Hyitdd koko osaamistaan omassa
tyossaan. Koulutus vaikuttaa ammatti-identiteetimodostumiseen ja tyopaikan veto-
voimaisuuteen. Hyvin koulutettu sairaanhoitajaietselleen tydpaikan, missa voi am-
mattitaitoaan hyddyntaa. Organisaatio, jossa asmifiutta ei arvosteta, saattaa menet-

taa hyvia tyontekijoita. (Raisanen 2010, 15.)

Kansainvélisessa kirjallisuudessa taydennyskousgsia on siirrytty yha useammin
kayttdmaan termia Continuing Professional Develagng€PD), joka viittaa jatkuvaan
ammatilliseen kehittymiseen eli ammatilliseen oppe®en seka ammattitaidon kasvuun
ja kehittamiseen tiettyjen kaytannon standardieavisamiseksi. Ammattitaidon kehit-
taminen vaatii talloin pitkakestoista ja tavoittesth opiskelua. Ammatillisella tayden-
nyskoulutuksella voidaan parantaa toiminnan vagkuttitta, palveluiden laatua, potilas-
turvallisuutta ja asiakastyytyvaisyyttd sekad edistéenkiloston tyohon sitoutumista,

tyomotivaatiota, tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointiddaydennyskoulutus perustuu vaeston
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terveystarpeisiin, muuttuviin hoitokaytantdihingaulutustarpeiden arviointiin. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2004.)

Hoitotyon teknologisoituminen korostuu tulevaisusske mika vaikuttaa asiantuntijuu-
den kehittymiseen. Tulevaisuudessa sairaanhoitdgemkilokohtaiset ura- ja kehitty-
missuunnitelmat ovat yha tarkeAmmassa asemass&gekitataan yksilon ja organisaa-
tion asiantuntijuutta. (Kuoppamaki 2008, 35.) Noge&aanhoitajan tydkuvan muutos

korostaa taydennyskoulutuksen merkitysta.

3.3 Taydennyskoulutus organisaation nakdkulmasta

Organisaation toiminnan nakokulmasta taydennyskosliittyy kiinteésti organisaati-
oiden strategiseen johtamiseen ja laadunhallintaammatillisten perusvalmiuksien yl-
lapitamiseen ja syventdmiseen seka tyotehtavimigeen kehittdmiseen tyon asettamien
vaatimusten mukaisesti. Terveydenhuollossa kousgnkraikutus tulisi néakya ensisijai-
sesti potilaiden ja asiakkaiden entistd parempanara ja palveluna. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2004.)

Taydennyskoulutuksen laatuvaatimuksien mukaan tyi@djen tulee huolehtia ammatti-
taidon jatkuvasta paivittamisesta. Koulutus jagesin toimipaikalla ja perustuu sai-
raanhoitajan ammattitaidon ja tydssa vaadittaviesian osaamisvaatimusten arvioin-
tiin. Saanndllisen, riittavan pitkéakestoisen ja muitelmallisen taydennyskoulutuksen
avulla tybnantaja tukee sairaanhoitajan jatkuvamatitlista kehittymista. Tyonantajan
tarjoama taydennyskoulutus perustuu organisaatmmiritakuvaan, sairaanhoitajan
henkilokohtaiseen sek& koko henkildston koskevehitdmissuunnitelmiin. (Sairaan-
hoitajaliito 2003, 56.)

Ammattihenkildstén osaamisen jatkuva kehittdminanvgastuu taydennyskoulutuksen
mahdollistamisesta ja rahoittamisesta on paaoématytajalla (Sairaanhoitajaliito 2003,
5). Taydennyskoulutus perustuu parhaimmillaan tyoréekijapaaehtoisuuteen ja hen-
kilokohtaisiin koulutus- ja kehittamissuunnitelmiinoihin seka tyonantaja etta

tyontekija voivat sitoutua (Palmu 2010, 11).
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Tydryhman johtajan tulee osata luoda kehittamistdivaiva ja tukeva ilmapiiri. Han
varmistaa, ettd ammatillinen osaaminen on ajanlléaasayts tehtdvien muuttuessa.
Organisaation tavoitteena on henkiloston osaantig@dyntaminen. Palkitseminen on
keskeinen johtamisen valine. Palkan korotus motimmian osaamisen kehittdmista.
(Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2007, 7.) Taydenrygkituksen vaatimuksella osoite-
taan, etta tyonantajan tulee tukea sairaanhoitamatillista kehittymistd ammattitai-
don tunnistamisella ja osaamisen palkitsemisel&ré&nhoitajaliiton, 2003). Kaytan-
ndssa kentalla erikoistumisopinnoilla ja asianfaksi kehittamisella ei ollut vaikutusta
palkkaan vaikka tybnantaja piti opintoja tarkeiK&u¢ppamaki 2008, 105). Se asia, etta
asiantuntijuuden kehittdmisesta olisi ollut luvdssm palkanlisdysta, aiheuttaa vilk-
kaasta keskusteluja ja kritiikkia. (Palmu 2010;142.)

Mahdollisuus paasta saanndllisesti taydennyskoksbeen nahdaan hyvan tydpaikan
kriteerina (Virta 2012, 10). Hyva tyonantaja luo hdallisuudet kouluttautumiselle ja
asiantuntijaksi kehittamiselle, koska ne palvelayaelaméaéa. Ennen koulutuksen alkua
tyontekijd neuvottelee johtajan kanssa mahdollisesta tulevasta toimenkuvasta; onko
tyonantajalla tarvetta kyseisen alueen asiantwajanssin perustamiseen. My6s orga-
nisaation taloudellinen tilanne maarittaa asianjuunden kaytant6on siirtamista. Orga-
nisaatioin tulee luoda yhteiset sdannot, mitennasidijuutta siella hydédynnetaén, mil-
laiset ovat konsultaatiokaytannot ja miten kehitgioiminta toteutuu. (Raisanen 2010,
15.)

3.4 Taydennyskoulutuksen suunnitteleminen, jamestén ja arviointi Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS)

Taydennyskoulutus jakautuu sisaiseen ja ulkoisBes@iset koulutukset eli organisaati-
on jarjestamat ovat tyontekijoille maksuttomia. Kdgusmuotoina voivat olla osasto-
koulutus, Klinikka- tai tuloyksikkékoulutus. Luenintai koulutuspdivat pitavat organi-
saation omat asiantuntijat. Ulkoiset koulutukseataydnantajan ostamia organisaation
ulkopuolelta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitwp{HUS:in) tarjoamista tayden-
nyskoulutuksista noin 60 % on ulkoisia koulutukgi@monen 2012.) Ulkoisia koulutta-
jila ovat ammattikorkeakoulut, potilasliitot sekdraanhoitajaliito. Esimerkiksi ammat-

tikorkeakoulut jarjestavat 30—60 opintopisteendeag ammatillisia erikoistumisopin-
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toja tdydennyskoulutuksena. Niista ei ole ollutnodssa yhtendista sopimusta tai
maarittelyda. Ammattikorkeakoulut tarjoavat erilaiserikoistumisopintoja, jotka ovat
laajoja taydennyskoulutusohjelmia aiheiden noustgbseiskunnan, alueen ja toimialan

kehittymistarpeista. (Sosiaali- ja terveysminigietD12, 19.)

Taydennyskoulutusta suunnitellaan organisaationittaiden mukaisesti. HUS:Iin ta-
voitteina on antaa potilaille huippulaatuista erfisairaanhoitoa oikea-aikaisesti, jous-
tavasti ja asiakasléahttisesti. HUS tyonantajananksiaa ja tukee henkilékunnan osaa-
misen ja kyvykkyyden kehittymista. Tydntekij6illan anahdollisuus jatkuvaan oppimi-
seen, itsensd kehittdmiseen sekd urakehitykseeere{®ja, Kaira, Ritmala-Castrén,
Santala & Vuorinen 2007.) Vuonna 2011 Helsingindsguyliopistollisen keskussairaa-
lan (HYKS) operatiivisen tuloyksikon sisdisen tagdgskoulutuksen ohjelmassa olivat
seuraavat pitkakestoiset kurssit ja luennot: tetéegdistava potilasohjaus, opiskelija-
ohjaaja koulutus (6 koulutuspaivad), tutkimustiamtotaidoksi, asiantuntijakoulutus-
paivat, taitava kirurginen hoitaja -koulutus (vuodeestoinen), hankinnan ja talouden
seuranta. Joka vuosi jarjestettavat pakolliset Woildset ovat potilasturvallisuuteen,
sateilysuojaukseen ja elvytystaidon yllapitamisdigtyvid. Pakollisiin koulutuksiin
osallistuvat myos palvelu- ja toimistonhenkilokaifTimonen 2012.)

HUS:in erikoissuunnittelijat jarjestavat sisaisaydennyskoulutukset. Puolen vuoden
koulutuksen ohjelmistosta paatetaan yhteistyotanalirsesti. Paatoksentekoon vaikut-
tavat tyontekijat, esimiehet, kliiniset asiantuattija kliiniset opettajat. TAydennyskoulu-
tuksesta vastaavat asiantuntijat kartoittavat istda mittareiden avulla hoitohenkil®-

kunnan osaamisalueita ja toimintaympariston taapetiden perusteella seka HUS:In
hoitotyon tavoitteiden mukaisesti suunnitellaarmtoitayksikon taydennyskoulutusta.

Koulutuksen paatyessa kyselylomakkeiden avullacadaan koulutuksen tarpeellisuut-

ta, hoydyllisyyttd ja laatua sekd kysytdan aiheethksia seuraavaan koulutukseen.
(Timonen 2012.)
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4 TUTKIMUSYMPARISTON KUVAUS

4.1 Peijaksen sairaalan osastot K2 ja K3

Osasto K2 on ortopedinen vuodeosasto, jossa halgtalvi- ja lonkkatekonivelpoti-
laita. Potilaat tulevat osastolle sovitusti leikkpunosta leikkauspaivan aamuna. Hoito-
ajat ovat lyhyitd (keskimaarin 2—4 vuorokautta}ejo hoito on haastavaa. Osastolla
my0s hoidetaan tekonivelkomplikaatiot (infektiaskimotukokset, leikkauksen jalkei-
set kipuongelmat ja luksaatiot). Paivittain osdstallee 10-13 leikkauspotilasta. (HUS

i.a.)

Osastolla K2 on enintdan 40 vuodepaikkaa ja stgtidkentelee osastonhoitajan lisaksi
24 sairaanhoitajaa, joista yksi on jonohoitaja,ebughoitajaa, 5 fysioterapeuttia, kaksi
osastonsihteeria ja viisi laitoshuoltajaa. Lisddsastolla tydskentelee useita ortopedeja,

sairaalalaakareita ja amanuensseja. (HUS i.a.)

Osasto K3 on ortopedinen vuodenosasto, jossa laaidédYKS:n (Helsingin yliopistol-
linen keskussairaalan) alueen reuma- ja jalkaterésia potilaita sekd muita lyhytjal-
kihoitoisia elektiivisia ja ortopedisia potilait@sastolla hoidetaan myds ortopedisia ja
traumatologisia paivystyspotilaita, lonkkamurtumi@pga, ortopedisia infektioita ja
Kipupotilaita. Nopeat ja ennakoimattomat tilanteeat tyypillisia osastolle. (Tervetulo-

Kirje i.a.)

Osastolla K3:n hoitoaika on lyhyt: vuonna 2011 kesérainen hoitoaika oli 1,9 vrk.
Henkil6kunta kostuu 1 osastohoitajasta, 2 apulasoshoitajasta, 27 sairaanhoitajasta,
4 perushoitajasta ja osastosihteerista. Laajagsaiithes haastaa henkilokunnan osaa-

misvaatimusta. (Tervetulokirje i.a.)

4.2 Kirurgisen potilaan hoitotydn erityispiirteet

Hoitoty6 kirurgisella vuodeosastolla koostuu postapiivisesta tarkkailusta, ohjaukses-

ta ja kannustavasta aktivoinnista sek& kuntoutwstasga kotiutumisesta. Hoitotyon
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tavoitteena on potilaan toiminta- ja liikuntakyvgalautuminen mahdollisimman hyval-
le tasolle leikkauksen aiheuttanien komplikaatioiden ehkdiseminen; potilaan hyvéa
yleiskunto ja muiden sairauksien hoito; potilaan pelkojen, kivun ja sekavuuden lievit-
tyminen; potilaan motivoiminen osallistumaan hoitoonsa sekd potilaan turvallinen ko-
tiutuminen tai mahdollisesti jatkohoitopaikan j&tgminen (Holmia, Murtonen, Myl-
lymaki & Valtonen 2009, 712).

Preoperatiiviseen kirurgiseen hoitotydhén kuulutilpan valmistaminen leikkaukseen.
Sairaanhoitaja tarkistaa, etta potilaalla on tiei&kaussuunnitelmasta, anestesiamuo-
dosta ja suunnitellusta jatkohoidosta. Sairaanjaoitarmistaa, etta potilas kokee leik-
kaussuunnitelman turvalliseksi. Sairaanhoitajaistala myos, etté leikkaukseen liittyvat
tutkimukset on tehty. Han kay lapi potilaan kanssannotta oloajat, potilaan perussai-
raudet, aikaisempia leikkauksia, allergioita, ruaieon, laakityksen seka leikkauksen
estavat seikat ja kotiutumiskriteerit. Leikkaus@&ehon kunto tarkastetaan ja varmiste-
taan, etta potilaalla ei ole estetta leikkauksétaastattelussa kerrotaan leikkauksesta,
sen jalkeisesta hoidosta, kivunhoidosta, kuntowsiies seké kaydaan lapi leikkausval-
mistelut. Sairaanhoitaja keskustelee potilaan kah&sen mahdollisesta leikkauspelois-
taan ja odotuksistaan. Ohjaus tapahtuu suullisBstilaalle annetaan myds kirjalliset
ohjeet, joista lI0ytyvét leikkauspdiva ja -aika sekaston yhteystiedot. Leikkauspaivana
potilas tulee sovitusti osastolle tai kirurgisegi@iklinikalle. Hoitaja tarkistaa onko poti-
las ollut ravinnotta ja juomatta, tarkistaa potialaon, antaa potilaalle esilaakkeet ja vie
hanet leikkaussaliin. (Mustajoki, Alila, Matilaing€hRasimus 2007, 302—-305.)

Tehokas leikkauksen jalkeinen tarkkailu kohdistaeuraaviin seikkoihin: tajunnan taso
ja reagointi; hengitys ja verenkierto; vitaalitoiminnat; haava-alueen vuoto ja eritteet,
leikatun raajan asento, turvotus, tunto ja viri; mahdollinen pahoinvointi, kipu; virt-

saneritys. (Holmia yms. 2009, 712).

Leikkauksen jalkeen potilaan taytyy paasta mahsiolinan pian liikkeelle, jolloin val-
tetaan vaikeat komplikaatiot kuten pneumonia, tribgalbkeuhkoemboliat. Leikkauksen
jalkeisen hoidon tavoitteena on auttaa potilasgutnaan mahdollisimman pian ja il-
man komplikaatioita. Hoitotydssa huomioidaan patilaubjektiivinen vointi ja kivun
tuntemus. Hoidossa korostetaan yksil6llisyydenyallisuuden, kokonaisvaltaisuuden,

omatoimisuuden ja jatkuvuuden periaatteita. (Holymes. 2009, 710-712.)
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Osastoilla K2:lla ja K3:lla panostetaan postopernsgen kivunhoitoon. Kansainvélinen
kivuntutkimusyhdistys IASPin (International Assdaa for the study of pain) mukaan
Kipu on epamiellyttava tuntoaistin perustuva taineperainen kokemus. Postoperatiivi-
nen kipu on leikkauksesta johtuva kipu. Kivunkokenaun yksilollinen, jokainen kokee
sitd omalla tavallaan. Kulttuuriset, sosiaalisepgykologiset tekijat vaikuttavat kivun
kokemukseen. Leikkauksen jalkeen normaali elimistéste on kivun tunne, koska
leikkaus aiheuttaa kudosvaurioita. Leikkauksisthtyoat kivut ovat lyhytkestoisia.

(Kansavalinen kivuntutkimusyhdistys 2012.)

Kipuun suhtaudutaan aina vakavasti, ja se hoidedgmssa. Kaikilla potilailla on eetti-

nen ja juridinen oikeus hyvaan kivun hoitoon. Tedmka turvallinen kivun hoito on

olennainen osa leikkauksesta toipumista. Hoitamatarutti kipu aiheuttaa fyysisia ja
psyykkisia haittavaikutuksia ja altistaa potilaaikkauksen jalkeisille komplikaatioille.

Hyva kivun hoito perustuu kivun saanndlliseen antio ja kirjaamiseen. (Hamunen ja
Kalso, 2009.) Kirurgisten potilaiden kivun mittaa®ssa kaytetaan VAS-mittaria (visu-
al analog scale). Kirurginen sairaanhoitaja hudlehyos potilaan leikkaushaavan hoi-
dosta, johon kuuluu dreenien poisto, haavan talkkg sidosten vaihto. Myos potilaan
psyykkisesta toipumisesta huolehtiminen ja potilaeindollisimman varhainen mobili-
saatio ovat tarked osa kirurgista postoperatiiviistiiotyota. Potilaan ohjaus kuntoutu-
misessa ja liikkumisessa on olennainen osa saicgtafdn tyosta kirurgisilla vuode-

osastoilla. (Holmia ym. 2009, 713-714.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena selvittaa kirurgistamraanhoitajien kokemuksia tayden-
nyskoulutuksesta ja mahdollisuuksia kehittda oss@nOpinnaytetydn tavoitteena saa-
da tietoa, jota Peijaksen sairaalan esimiehet vé@gitaa hyodyksi kirurgisten sairaan-

hoitajan tdydennyskoulutuksen suunnittelussa.

Tutkimuksessamme etsitaan vastausta seuraaviimigksyin:

- Millaisia ovat kirurgisten sairaanhoitajien tdydgskoulutustarpeet?

- Miten tdydennyskoulutuksen tarjonta vastaa saimaigagien koulutustarpeisiin?
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6 TUTKIMUSAINESTO

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kaytimme opinndytetydssdmme kvantitatiivista tutk@menetelmaa, koska se on teho-

kas tyokalu mielipiteiden, asenteiden ja kuvaustemiseen.

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus perustkohteen kuvaamiseen ja tulkitsemi-
seen tilastojen ja numeroiden avulla (Jyvaskylaopyston Koppa 2008). Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita eritaidisokitteluista, syy- ja seuraussuh-
teista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin peaystn ilmién selittamisesta. Maarallinen
tutkimus perustuu kasitteisiin tilastoyksikkd, ojasnayte. Tutkimusaineiston keraami-
nen tapahtuu muun muassa edustavista vaestoosKsisintitatiivisessa tutkimusme-
netelméassa kasitellaén tutkimusaineistoja tilasteéin menetelmin oikeiden johtopaa-
tosten tekemiseksi. Maarallinen menetelmatapa ogiten ja kriittinen lahestymistapa,
jolle ominaista on populaation kautta tapahtuvasydeninen Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen tavoitteena on mitata ilmidita niin, ettd nedaan muuttaa numeeriseen muotoRa-

sanen, i.a.)

6.2 Kysely

Aineistoa kerasimme kyselylla. Kysely on menettgbg, jossa tutkittavat itse tayttavat
heille esitetyn kyselylomakkeen joko ryhmatilanssesai kotona (Tuomi & Sarajarvi
2003, 74.) Kyselylomakkeiden suurin etu liittyy aiston kasittelyyn: kyselylomakkeet
voidaan kasitellda suhteellisen nopeasti ja saddatdiliseen analyysiin (Hirsjarvi &
Hurme 1995). Kyselylla voidaan kerata laaja tutksaineisto. Silla voidaan tutkia suur-
ta maaraa ihmisia ja voidaan kysya monia asioitakimusmenetelma on tehokas:
saastaa aikaa ja saddstaa vaivannakoa. Kyselyndutgdda on se, etta kyselyyn vastaa-
mattomuus saattaa jaada suureksi. On myos vail@aastua vastaajien rehellisyydes-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 77.)
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Kyselylomakkeen kohtuullinen pituus ja ulkoasurkegé ovat hyvin tarkeitéa seka vas-
tagjalle etta myohemmin tietojen tallentajalle. prtk& kysely ei innosta vastaamaan.
Jotta vastaaja ja tiedon tallentaja huomaavat k&ykymykset, on lomakkeen rakenne
syyta tehda paasaantoisesti siten, ettd kysymgtepevat ylhaalta alaspain:

lomakkeen alussa kysytaan helppoja kysymyksia jaolsta kysymyksistd edetaan
vahitellen vaikeampiin. Sama lomake saattaa s&&ithllollisesti hyvin erilaisia asioi-
ta. Samaan asiaan liittyvat kysymykset on sijateitloogiseen jarjestykseen perakkain.
Strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehtojeeduperiaatteessa aina olla toisensa
poissulkevia. Lyhyet kysymykset ovat parempi kuitkgt, niitd on helpompi ymmar-
taa. Lomakkeen kysymykset eivéat saa olla itsesehayngksia ja vastaajalta tulisi kysya
vain yhta asiaa kerralla. Kysymykset eivat saa pledattelevia eivatka vihjailevia:
kysymysten tekijan mielipiteet ja olettamukset és@a heijastua kysymyksisséa. (Tuomi
& Sarajarvi 2003, 77).

6.3 Kyselylomakkeen suunnittelu ja rakenne

Kyselylomake laadittiin kirjallisuuteen, kirurgistesairaanhoitajien tydelamantarpeisiin
seka omiin havaintoihin perustuen (Liite 1). Kaigekirjallisuus kasittelee taydennys-
koulutusta seké sairaanhoitajan asiantuntijuutaamisalueita ja vaatimuksia (Musta-
joki yms. 2007; Liimatainen 2009; Timonen 2007; Virtuaali ammattikorkeakoulu 2007;
Opetusministerio 2006; Sosiaali- jaterveysministerié 2004; Sosiaali- ja terveysministe-
110 2003; Sairaanhoitajaliito 2003).

Harjoittelumme aikana huomasimme, ettd huomattavafialla leikkauspotilaista oli
taustalla myos erilaisia paihde- tai/ja mielentgsgngelmia. Havainnon perustella ky-
selylomakkeeseen lisattiin kaksi kysymysta targeasstada paihde- ja mielenterveys-

koulutusta lisaa.

Vaeston ikdantymisen takia potilasaines muuttudivaamaksi. 1akkaat ja monisairaat
potilaat yleistyvat myds kirurgisilla osastoillaot@aattisten sairauksien tunnistaminen

ja laakehoito korostuvat kirurgisessa hoitotytdésgselylomakkeessa on kaksi kysy-
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mysta, jotka suoraan liittyivat naihin kahteen osmsalueeseen, koska halusimme tie-

taa, kaipaavatko hoitajat lisda koulutusta niihin.

Kyselylomakkeessa helposti vastattavat kysymyksetedtiin ensimmaisiksi. Kysymys-
ten jarjestys oli looginen: yleisista yksityiskoisian. Kysymyksissa kaytetty kieli ja
sanat olivat yksinkertaisia.

Kyselylomake sisélsi 13 strukturoitua kysymystasiimyksissa esitetaén erilaisia vait-
tamia ja vastaajan tehtdvana on valita niista, miitgén on samaa mielta tai eri mielta
esitetyn vaittaman kanssa. Kyselylomakkeen laagerisme kaytimme Likertin asteik-
ko (Hirsjarvi ym. 2005, 187-189). Likertin asteikkm yleensa 5- tai 7-portainen as-
teikko ja kysymykset muodostavat nousevan tai hemskeskaalan. Asteikon toisessa
padssa on yleendaysin samaa mielt§a toisessaaysin eri mieltdoleva vaihtoehto.

(Hirsjarvi ym. 2005, 189.) Kyselylomakkeen struktilujen kysymyksien vastausvaih-
toehdot olivat tdysin samaa mieltd, melko samadtanienelko eri mieltd, taysin eri

mielta, en osa sanoa (Liite 1).

6.4 Aineiston keruu

Opinnaytetydbmme aineisto kerattiin syksylla 201#dReen sairaalan osastojen K2:lla
ja K3:lla tyoskentelevilta sairaanhoitajilta kydeljmakkeen avulla. Vastaajien ik&a ja
tyokokemuksen pituutta ei kysytty. Ennen varsirsaaheiston keruuprosessin kaynnis-
tymista hankimme tutkimusluvan (Liite 2) HYKS:in ©patiivisen tuloyksikon ylihoita-
jalta. Etukateen laadittu saatekirjeemme (Liitd&@)etettiin liitteena kyselylomakkeen

kanssa sahkopostiviesteind K2:en ja K3:en osasiiajtie.

Osaston K3:en osastonhoitaja antoi osastolla tyiislaville sairaanhoitajille suullisesti
infoa kyselysta osastotunnilla ja laittoi viikkafigtteeseen kirjallisesti viestia koko hoi-
tohenkilokunnalle. Naiden jalkeen héan laittoi vaksi printatut kyselyt taukohuoneen
poydalle, josta jokainen sairaanhoitaja sen pysttamaan ja palauttamaan taytetyn
kyselylomakkeen vieressd olevaan palautuslaatikké&@en osastonhoitaja muistutti
osaston sairaanhoitajia kyselysta sahkoisesti ke@aaston K2:en osastonhoitaja valit-

ti séhkopostitse kaikille osastolla tyoskentelevilairaanhoitajille [ahettamamme vies-
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tin, jossa liitteend oli kyselylomake. Saimme kaikkastojen K2:en ja K3:en vastatut

kyselylomakkeet (n = 16) tulostettuina paperivaraio

6.5 Aineiston tarkastelu

Aineiston keraamisen jalkeen tarkistimme mahddlligeneelliset vastaukset ja koko-
naan puutteelliset lomakkeet ja kiinnitimme huomiotm. seuraaviin seikkoihin (R&-
saneni.a.):

- Taydellisyys: tarkistimme olemmeko saanet vastaulskaiseen kysymykseen.
Jos vastausten puuttuvat kohdat jaavat auki ja oiit paljon, puuttuvat tiedot
vaikeuttavat tulosten tulkintaa.

- Tasmallisyys: tarkistimme onko kaikkiin kysymyksiwvastattu tasmallisesti.
Joskus saattaa esiintyd huolimattomuutta ja vadmingrrystakin, esimerkiksi
jos rasti on saatettu merkita vaaraan ruutuun. Ti&altaiset huolimattomuudet
vaikuttavat tulosten luotettavuuteen.

- Yhtenaisyys: tarkistimme, ovatko kaikki ymmartangetulkinneet kysymykset
ja annetut ohjeet samalla tavalla. Aineistossaatlgirheelliset ja vaarinymmar-
retyt vastaukset osoittavat, ettei kyselyd ole sughu ja toteutettu riittavan

huolellisesti.

Aineiston tarkastelun jalkeen ryhmiteltiin ja ristaulukoitiin samaa aihetta koskevat
kysymykset. Ensimmaiseen alaryhmaan yhdistettiikkk&kysymykset, joiden siséltd
liittyi sairaanhoitajien tuntemukseen taydennyskituksen tarpeellisuudesta. Alaryh-
man otsikoksi laitoimme taydennyskoulutuksen tafseris, riittavyys ja tyytyvaisyys.
Toisen muodostuneen alaryhméan tiedot koskivat aalraitajien kokemuksia osallistu-
misista ulkoisiin ja sisaisiin taydennyskoulutuksiKolmas alaryhma kuvaili sita, missa
hoitotydn osa-alueissa vastaajat kokivat tarvitagadisaa koulutusta. Viimeinen, neljas
alaluokka ilmaisi vastaajien mielipiteita siita, ilkkia usein he kokevat tarvitsevansa
taydennyskoulutusta. Tulokset esiteltin numeraalis ilmoittaen tapausten frekvenssit

eli lukumaarat.

Aineiston ristiintaulukointi on perusmenetelma totksaineistojen kasittelyssa. Me

kaytimme sitd analysoidessamme kyselyn aineistanlukoimalla saatuja tuloksia on
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helppo ymmartaa, eika lukijalta ja tietojen kayitt vaadita syvallistd menetelmatun-
temusta. Taulukot eivat lisda tiedon méaaraa, martavat mahdollisuuden tulosten no-
peaan visualiseen havaitsemiseen. Taulukot numeritotsikoitiin. Me pyrimme te-
kemé&an taulukoista rakenteeltaan mahdollisimmainigkstaisia. Myos taulukon rivit
ja sarakkeet otsikoitiin. Rivien ja sarakkeidenilais muotoiltiin lyhyiksi ja yksinker-

taisiksi. (Raséanen, i.a.)

Aineiston analyysivaiheessa laadimme myo6s kuvidtéégsemme vastaajien kokemaa
eri hoitotydn osa-alueiden tadydennyskoulutuksewetta. Kuviot ovat visuaalinen tapa
havainnollistaa ilmidita ja niiden tarkoituksena belpottaa oleellisen informaation

hahmottamista. (Saaranen-Kauppinen & PuusniekRa i.a
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Peijaksen sairaalan kirurgisten sairaanhoitdakemuksia taydennyskoulutuksesta

Tutkimuksen kohderyhmana olivat kirurgiset sairamtajat (yhteensd n = 51), jotka
tyoskentelevat Peijaksen sairaalan osastoilla KR3aTutkimukseen osallistui 16 sai-

raanhoitajaa.

TAULUKKO 2. Taydennyskoulutuksen tarpeellisuus jatdavyys seka tyytyvaisyys
koulutukseen (n = 16)

Kokemukset Taysin | Melko | Melko | Taysin | En Yhteensa
taydennyskoulu- samaa | samaa | eri eri osaa

tuksesta mieltd | mieltd | mielta | mieltd | sanoa
Taydennyskoulu- | 15 1 0 0 0 16
tuksen

tarpeellisuus

Taydennyskoulu- |6 3 5 0 2 16
tuksen

riittavyys

Tyytyvaisyys tay- | 4 7 2 1 2 16

dennyskoulutuksen

toteutumiseen

Sairaanhoitajilta kysyttiin taydennyskoulutukserpéellisuudesta, riittavyydesta ja tyy-
tyvaisyydesta (Liite 1, kysymykset 1, 4, 5). Kaiklastaajat (n = 16) kokivat tayden-
nyskoulutuksen tarpeelliseksi. Vastaajien enenimistukaan (n = 9) taydennyskoulu-
tuksen tarjonta oli riittdvaa ja viiden vastaajarelesta riittAmaténta. Suurin osa (n =
11) oli tyytyvaisia tdydennyskoulutuksen toteutuseis ja kolme vastaaja oli tyytyma-
ton taydennyskoulutuksen toteutumiseen (Taulukko 2)
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TAULUKKO 3. Mahdollisuus osallistua taydennyskouwlksiin (n = 16)

Mahdollisuus | Taysin Melko Melko | Taysin En osaa | Yhteensa
osallistua eri samaa samaa eri eri sanoa

koulutuksiin mielta mielta mieltd | mielta

Sisaisiin koulu- | 4 6 3 2 1 16
tuksiin

Ulkoisiin koulu- | 4 3 6 2 1 16
tuksiin

TyOpaikalta on | 5 5 4 1 1 16
helppo paasta

koulutuksiin

Sairaanhoitajilta kysyttiin heidan arvioitaan téagdgskoulutukseen osallistumisesta
(Liite 1, kysymykset 2, 3, 7). Yhteensa 10 vastaadi sita mieltd, etta sai riittavasti
osallistua sisdisiin koulutuksiin (Taulukko 3). &fisairaanhoitajaa arvioi taydennyskou-

lutukseen osallistumisen riittamattomaksi.

Puolet vastaajista arvioi, etté voi osallistua igko koulutuksiin. Puolet oli sitd mielta,
ettd ei voi osallistua. Vastaajien enemmistt elvdbtaajaa totesi, ettd tyopaikaltaan oli

helppo paasta koulutuksiin. Viisi vastaajaa olirerelta (Taulukko 3).

Tyontekijan vastuulla on oman taydennyskoulutugt@np arviointi ja osallistuminen
omaa tyota ja organisaatiota koskevaan koulutukgie@natainen 2009, 29). Sairaan-
hoitajilta kysyttiin taydennyskoulutusvelvoitteesfhiite 1, kysymys 8). Vastaajien
enemmistolla (n = 12) oli tiedossa, ettd sairaaafthd on taydennyskoulutusvelvoite.

Yhteensa 3 vastaajaa oli melko tai taysin eri rdielt

7.2 Peijaksen sairaalan kirurgisten sairaanhortaggdennyskoulutustarve

Kirurgisen alan sairaanhoitajien tulevaisuudespatsemista tdydennyskoulutusaiheis-

ta kysyttiin viidella strukturoidulla kysymykselkekéa yhdella avoimella kysymyksella
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(Liite 1, kysymykset 9+4; Taulukko 4). Vastaajat kokivat tarvitsevansa taygeskou-

lutusta eri osaamisalueisiin. TAydennyskoulutusteittiin eniten kirurgiseen hoitotyo-
hon (n = 15), somaattisten sairauksien hoitotyofros 13) ja ladkehoitoon (n = 12).
Naiden lisdksi paihdetybhon sekéa mielenterveyshgittn kaivattiin taydennyskoulu-

tusta.

TAULUKKO 4. Taydennyskoulutuksen tarve (n = 16)

Osaamisalueet Taysin| Melko Melko | Taysin | En Yhteensa
samaa | samaa | eri eri osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

Kirurginen hoitotyd | 5 10 1 0 0 16
Mielenterveys- 2 8 3 3 0 16
hoitoty6

Paihdehoitoty6 3 8 2 3 0 16

Somaattisten saira-5 8 2 1 0 16

uksien hoitotyd

Laakehoito 2 10 4 0 0 16

Avoimella kysymyksella (Liite 1, kysymys 14) vagitapyydettiin luettelemaan ne
osaamisalueet, joissa vastaaja tuntee tarvitseVsédsi@toa. Tahan kysymykseen vasta-
si viisi sairaanhoitajaa. Kaksi vastaajaa osoitimriostustaan erikoisosaamisalueisiin,

kuten tekonivelpotilaan hoitoon ja ortopediaaryiidn koulutukseen.

Ortopediasta ja kaikesta siihen liittyvasta, jdst@otyossa olisi hyotya.
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Kolme vastaajaa halusi syventaa tietoaan kirurtaskeitotyosta, yksi vastaajaa tunsi
tarvetta paivittaa ladkehoidon tietonsa, yksi vast&aipasi lisatietoa paihdepotilaan-

hoidosta.

Paihde-, huume- tai alkoholideliriumpotilaanhogohen liittyvat nykyiset
la&kehoitokaytannot olisi tyoni kannalta tarkeigavgitaa.

Yhdella vastaajalla "talla hetkell&” ei ollut tatte lisakoulutuksiin.

Viimeisella avoimella kysymyksella pyrittiin seltdimaan, montako kertaa vuodessa
taydennyskoulutusta olisi jarjestettava (Liite ¥s¥mys 15). Tahan kysymykseen vas-
tasi 12 vastaajaa. Yksi vastaaja oli sitda mieltf® esallistuminen joka toinen vuosi riit-

téaa. Nelja vastaajaa haluasi osallistua koulutokati3 kerta vuodessa:

Riippuen aihealueesta, mutta 2—-3 kerta vuodessa
2-3 kertaa vuodessa eri aiheissa ainakin.

Viisi vastaajaa ilmoitti, etta taydennyskoulutussojarjestettava 1-2 kerta vuodessa,

naista yksi ehdotti seuraavaa:

1-2 lyhytta kertaa vuodessa riittdé tai pidempsg@ak

Yksi vastaaja mainitsi, etta taydennyskoulutuksimnosallistutettava

Henkilokohtaisen suunnitelman ja tarpeiden mukéidenkilékohtaisen
kehityskeskustelun pohjalta (tdydennyskoulutukesallistuminen) méaara
(vuodessa) vaihtelee suuresti. Jokaisen tulisekkin osallistua!l

Yksi vastaajista ei osannut sanoa, kuinka useitetdryyskoulutusta tulisi jarjestaa.

Vaikea sanoa, tilanteen ja mielenkiinnon mukaarlill#&arvitsee enem-
man, valilla ei.
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7.3 Tutkimustulosten yhteenveto

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa kirurgistsairaanhoitajien kokemuksia tay-
dennyskoulutuksesta ja mahdollisuuksia kehitta@mssta. Yhteenvetona tutkimuksen
tuloksista voidaan todeta, etta kirurgisen alarasahoitajat ymmartavat tadydennyskou-
lutuksen tarkeyden. Melkein kaikki vastanneet sailmitajat tunnistavat taydennys-

koulutuksen tarpeensa.

Terveystarpeiden muutokset, nopeasti uusiutuveetigkellinen tieto ja muuttuva tek-
nologia edellyttdvat perustaidon paivittdmista, aatiitaidon kehittdmista ja jatkuvaa
kouluttautumista. Taman opinnaytetyon tuloksien aauk sairaanhoitajat tietavat tay-
dennyskoulutusvelvoitteesta, josta on maaréatty eiggnhuoltolaissa (2010/1326).
Kansanterveyslaki (66/1972) ja terveydenhuoltolg326/2010) velvoittavat kunnan
huolehtimaan, ettd hoitohenkilokunta osallistudtéviasti heille jarjestettyyn tayden-
nyskoulutukseen. Kirurgisen alan sairaanhoitajaioarat omat mahdollisuutensa osal-
listua taydennyskoulutuksiin hyvéksi. Tuloksien raal sairaanhoitajille on helpompaa
paasté sisaisiin koulutuksiin kuin ulkoisiin. Kolmasa vastaajista ei voinut osallistua
sisaisiin koulutuksiin ja jopa puolelle vastaajistatui vaikealta osallistua ulkoisiin
koulutuksiin. Tassa opinnaytetydssa ei tutkittudnsyitda, joiden vuoksi on vaikea osal-
listua koulutuksiin. Taydennyskoulutuksen puutetéwiin lisdd ammattilaisten tyyty-
mattomyytta tydelamé&an ja altistaa uran vaihtoorouldtus vaikuttaa ammatti-
identiteetin muodostumiseen ja tydpaikan vetovosmaieen. (Raisanen 2010, 15.)

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta osallninen taydennyskoulutuksiin 1-2
kertaa vuodessa voisi riittavasti taydentad amhsadiltarpeita, kehittdd osaamista ja
syventda asiantuntijuutta. Sosiaali- ja terveysaammattijarjeston Tehyn suosituksen
mukaan (Aarnio 2005, 35) hoitohenkildkunnan tuleallsstua vahintaan viiteen koulu-
tuspaivaan vuodessa. Valtioneuvoston periaatepseg6ld ilmoitettiin kolmesta kym-

meneen koulutuspaivaa vuodessa (Sosiaali- ja tenvieysterié 2002, 5).

Vahan yli puolet kirurgisilla osastoilla tyoskergeista sairaanhoitajista koki tayden-
nyskoulutuksen riittdvaksi. Suurin osa vastaajdtatyytyvainen taydennyskoulutuk-

seen toteutumiseen.
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KUVIO 1. Peijaksen ortopedian osastojen K2 ja K3 sairaanhoitajien tdydennyskoulutus-
tarve aihealueittain.

Kirurginen hoitotyd vaatii sairaanhoitajalta korkeaa ammattitaitoa, kokonaisuuksien
hallintaa, empaattisuutta, hyvid vuorovaikutustaitoja ja potilaan yksildllisyyden arvos-
tamista (Hautakangas ym. 2003, 23). Peijaksen kirurgiset sairaanhoitajat pitivat tarkea-
nd kirurgisen potilaan hoitotyotd (Kuvio 1). Se on kirurgisen alan sairaanhoitajien tér-
kein osaamisalue, joka vaatii jatkuvaa koulutusta ja kehittdmistd. Somaattisten sairauk-
sien hoitotyotd pidettiin toiseksi tirkeimpand. Monet vastaajat kokivat tarvitsevansa

tdydennyskoulutusta myo6s lddkehoitoon, pdihdetyohon sekd mielenterveystyohon.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuus tutkimuksessa tarkoittaa tulostentetmsvuutta, eli tutkimuksen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Valpola 20®), Tutkimustulosta voidaan pitaa
luotettavana, jos kaksi eri tutkijaa paatyy samadokseen tai samaa tutkija eri tutki-
muskerroilla saa samankaltaisia tuloksia (Makin@8&2 87). Samansuuntaisia tuloksia

on saatu aikaisemmissakin tutkimuksissa.

Vuonna 2007 tehtiin tutkimus, jonka tarkoitus oliviata hoitajien osallistumista tay-
dennyskoulutukseen ja taydennyskoulutuksen tarwdttpistollisen keskussairaalan
kirurgisissa tyoyksikdissa (Timonen & Eriksson, 2R0Tutkimukseen osallistui 235
hoitajaa. 91 % vastaajista kokivat olevansa mdiivaita saaman tadydennyskoulutusta
eli heidan mielestansa taydennyskoulutus oli tdlipea. Hoitajat osallistuivat mie-
luimmin sisaisiin koulutuksiin kuin ulkoisiin kouluksiin. Kirurgisten osatojen hoitajat
iimoittivat haluavansa eniten lisatietoja kliinisggotilashoidosta. (Timonen & Eriks-
son, 2007.) Tuloksiemme mukaan kaikki vastaajatiiadkidydennyskoulutuksen tar-
peelliseksi (Taulukko 2). Vastaajien enemmisto legal enemman sisaisiin koulutuk-
siin kuin ulkoisiin (Taulukko 3). Vastaajat tunsiviarvitsevansa lisdkoulutusta Kliini-
seen potilashoitoon liittyvistd aiheista, kutenukginen hoitotyd, mielenterveys- ja
paihdetyd, somaattisten sairauksien hoitotyd jadBéito (Kuvio 1). Nain tutkimustu-

loksemme toistavat vuonna 2007 saatuja tuloksia.

Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan tutkismenetelman tai mittarin kykya mita-
ta sitd mitd on tarkoituskin mitata (Valpola 200@). Tutkimuksessamme ei tarvinnut
hylata yhtaan vastauslomaketta. Kaikkien lomakkesteukturoidut kysymykset palau-
tettiin taytettying, eli kysymyksia voidaan pitddstaajille ymmarrettavina. Vastaajien
enemmisto jatti avoimet kysymykset tayttamatta.peykan kiireinen ja rauhaton ympa-
ristd voisivat selittdd vastaamatta jattamista.td@at ehkéa olivat kokeneet avoimiin
kysymyksiin vastaamisen lilan haasteelliseksi j@aivaativaksi. Toinen syy voisi olla
vastaajien riittdmatdén motivaatio vaikuttaa tulevaiden tdydennyskoulutuksien tarjon-

taan. Ehka kyselyyn vastanneet hoitajat eivat ssiamntavaa tietoa kyselymme tarkoi-
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tuksesta ja tavoitteista. Olimme kertoneet sagesgsa kyselyn tavoitteista, mutta ehka
emme olleet osanneet riittavan selkeasti kertoangyitetyon tavoitteista.

Vastausprosentti oli alhainen (31 %), minka vudkiiksia ei voida kayttaa taydennys-
koulutuksen suunnitelmissa. Tuloksia voidaan pké#ienkin suuntaa antavina, koska
ne ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmatkin tutkseti Pieni vastausprosentti voi
johtua monista syista, kuten esimerkiksi tyon ldllisyydesta ja motivaation puuttees-

ta.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Aiheemme liittyy kirurgisen hoitotyon kehittdmiseéfutkimuksessa velvollisuusnormi
on tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuus, @kghdettu ihmisarvon ja ihmisen
autonomian kunnioittamisesta (Kuula 2006, 22.) Markoitimme luottamuksellisuutta
tutkimuksen aikana ja sen jalkeen, emme painostarsadlistujia emmeka aiheuttaneet
epamukavuutta heille. Tutkimukseen osallistuminenapaaehtoista ja osallistujilla oli
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Vastatesdagaelyymme osallistujilla oli mah-
dollisuus itse tehdéa paatoksensa ja olla vastaarkgslymyksiin, jotka he mahdollisesti
kokivat liian arkaluonteisiksi, huonosti muotoiksi tai aiheeltaan tylsiksi. (Kuula
2006, 108).

Me informoimme etukateen osastojen K2:en jaK3:eastmnhoitajia opinnaytetydémme
tarkoituksesta ja esitimme heille tutkimuslupamrhétd 2) ja saatekirjeen (Liite 3).

Ennen tutkimusluvan saamista lahetimme sahkopedt¥$KS:in operatiivisen tuloyk-

sikdn erikoissuunnittelijalle ja Kliiniselle opeji#le opinnaytetydn suunnitelmamme.
Tutkimusluvan saimme HYKS:in Operatiivisen tuloykn ylihoitajalta (Liite 2). Tut-

kittaville oli annettu saatekirjeemme (Liite 3) karrottu myos suullisesti tutkimuksen
tarkoituksesta ja opinndytetydmme tavoitteesta. ararisaksi esitimme osaston K3
osastonhoitajalle tutkimussuunnitelmamme osastéajani pyynnosta. Kuulan (2006,
105) mukaan tutkimukseen osallistujille on hyvaa&in tarjota mahdollisuus tutustua
varsinaiseen tutkimussuunnitelmaan, mikali he karpatarkempia tietoja. Kerroimme
sairaanhoitajille paljonko osallistuminen tutkimaks vie aikaa. Tdma tieto on keskei-

nen osallistumispaattkseen vaikuttava seikka (Ka0@o6, 106).
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8.3 Tutkimusprosessin arviointi

Syksylla 2011 osallistuimme Diakissa opinnaytetydiey jolla kdvimme valitsemassa
opinndytetyon aiheen. Opinnéytetydn aiheeksi valitse kirurgisen sairaanhoitajan
taydennyskoulutuksen, jonka Peijaksen sairaalamatipgsen tulosyksikon kliininen
opettaja Margit Eckardt esitteli opiskelijoille. lardt ehdotti, ettd opinnaytetydbmme
rajattaisiin Peijaksen kirurgiselle osastolle Khditus sopi meille hyvin, koska yksi
ryhméstdmme oli menossa osastolle harjoitteluursydlk Ideointi- ja suunnitteluvai-
heessa meita oli kaksi, Popsueva ja Pipinen, jgpikimoli innostunut kirurgisesta hoi-
totydsta. ldeapaperimme hyvaksyttiin seminaarisgaikuussa ja opinnaytetyon suun-

nitelma toukokuussa 2012.

Ennen varsinainen opinnaytetyén kirjoittamisen tedonista halusimme laajentaa ai-
neiston keruun kahdelle kirurgiselle osastolle KXB. Meidan tiimiimme liittyi Muka-

rugira, jonka harjoittelupaikka oli Peijaksen kgigella K3 osastolla.

Marraskuussa 2012 haastattelimme operatiivisersykikon erikoissuunnittelija Lee-
na Timosta, jonka Margit Eckardt ehdotti meille $tateltavaksi. Haastattelusta saimme
erittdin kattavan kuvan taydennyskoulutuksen sutelosta HUS:ssa. Saimme Timo-
selta hyvid neuvoja opinnaytetydomme Kirjoittamisesgka tuloksien analysointiin.
Operatiivisen tulosyksikon taydennyskouluttajanandimen ilmaisi kiinnostuksensa
tutkimustamme kohtaan ja pyysi valmiista opinngyista kopion itselleen yliopistosai-

raalan kirurgisen yksikon taydennyskoulutuksen lofg@ suunnittelemista varten.

Hoitohenkilokunnan kyselya varten tutkimuslupa hieeHUS:Ita. Opinnaytetyon tut-
kimuslupahakemukseen liitettiin saatekirje (Liitej8& kyselylomake (Liite 1). HYKS:n
operatiivinen tuloyksilon johtava ylihoitaja myoénsieille tutkimusluvan 22.10.2012
(Liite 2).

Selvittaédksemme sairaanhoitajien taydennyskoulututspita ja tarpeita, kysyimme
suoraan osastoilla K2 ja K3 tydskentelevilta sairemtajilta heidan mielipiteitaan kayt-

tamalla kyselylomaketta. Kyselytutkimuksemme takksena oli saada koottua tietyin
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kriteerein valitulta joukolta vastauksia samoihysykmyksiin, tuottaa monipuolista tut-
kimusaineistoa seka saada mahdollisimman moniisisatiaan tutkimukseen (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 99-115.)

Jo ennen varsinaista opinnaytetyon kirjoittamisessé kaynnistymistéa keskustelimme
valitsemastamme aiheesta. Meilla oli omia mielifiteiita, ovatko nykyiset kirurgiset
sairaanhoitajat tyytyvaisia omaan taydennyskoutatjmtaansa ja mitd hoitotyon
osaamisalueita tulisi kehittdd tdydennyskoulutdsétaa. Oli kiinnostavaa verrata

omia ajatuksiamme kokeneiden kirurgisten hoitaggtuksiin.

Aineiston keruuprosessin aikana tormasimme muutarndasteisiin. Alkuperaisessa
kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksia, jotkavalivastaajien mielestdan vaikeita
ja paljon aika vievia. Saadaksemme enemman vastaapgimme uuden kyselylomak-

keen. Uuden kyselylomakkeen rakenne oli paljonesitipi ja lahetimme sen s&hkdpos-
titse osastojen K2:en ja K3:en osastonhoitajille. Hiolehtivat siitd, ettd osastojen sai-

raanhoitajat saivat kyselylomakkeet ja kehottiv@tdnvastaamaan siihen.

Koimme opinnaytetydn kirjoittamisprosessin haadiwatsi, mutta myds hyvin mielen-
kiintoiseksi. Mielestamme opinnaytetyon tekeminejushyvin meidén pienessa ryh-
massamme. Aihe oli mielestamme hyvin mielenkiinéoifa motivaatiomme pysyi kor-

keana koko kirjoittamisprosessin ajan.

Ryhmatyolla on toki haasteitaan ja hyotyjaan, rebsinta oli 10ytaa aika, joka sopisi
kaikille. Jokaisella meilla oli koko opinnaytetydisaksi muita opiskeluasioita ja toita.
Kirjoittamisessa meilla meni paljon aikaa, kun suenvole kenenkaan meista aidinkieli.
Positiivinen asia tdssa ryhmatyossa oli, etta gk meilla oli omia vahvuuksia, joita
kaytettiin hyodyksi. Esimerkiksi tydn organisoioti jollekin helppoa, joten h&n ehdotti
muille miten jaetaan ja yhdessa katsottiin ettjatyd sopii kaikille. Olemme oppineet
antamaan palautetta toisillemme tarpeen mukaamusi@mmaan toisiamme ja autta-

maan toisiamme.
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8.4 Tulosten arviointi ja johtop&éatokset

Johtopaatbksena voi sanoa, etta osastojen K2:n3ja Kairaanhoitajat olivat hyvin

kiinnostuneita opinnaytetydomme aiheesta, jotaitieat tarpeellisena ja ajankohtaise-
na. Taydennyskoulutuksen merkitys ja tarpeellissaisaanhoitajan tydéssa korostuu
jatkuvasti. On erittdin tarke&a, ettd sairaanfiiéteon mahdollisuus paastaa tayden-

nyskoulutuksiin sdannéllisesti heidan tydmotivaas@m yllapitamiseksi.

Nykyaan potilaat vaativat yhtad laadukkaampaa hasod. Hoitotyon auttamismenetel-
mien ja kaytettavan teknologian kehittyminen vasairaanhoitajilta jatkuvaa osaamis-
taitojen ylapitamista. Koimme erittain myonteiseksiioksi sen, etta suurin osa sai-
raanhoitajista oli motivoitunut osallistumaan taydgskoulutuksiin. Osastojen K3:n ja

K2:n sairaanhoitajat tunnistavat kehittamistaraitg@ asettivat koulutustoiveita.

Riittava taydennyskoulutus tukee sairaanhoitajasassta, tydssa jaksamista ja ura-
kehitysta hoitotydssa. Taydennyskoulutus antaaaaloitajalle ammatillista varmuut-
ta, joka tukee tyOhyvinvointia. Taydennyskoulutukseittavyyden arviointi riippuu
sairaanhoitajan peruskoulutuksen pituudesta, tdimneasta ja sen muuttumisesta tyon
vaativuudesta ja ammatillisista kehittymistarpei€@aomen sairaanhoitajaliitto 2003).
Tuloksiemme mukaan yli puolet koki tdydennyskouksen riittdvana, kun taas viisi
vastaajaa oli melko eri mieltd. Tama voi johtua mtaneri syista. Esimerkiksi kokenut
sairaanhoitaja ei ehka tarvitse yhta paljon taygiskoulutusta kuin noviisi.

Kirurgisilla potilailla on yhd enemman erilaisiailpde-/tai mielenterveysongelmia, siksi
meille ei tullut yllatyksena se, ettd paaosa vaistagkoki tarpeelliseksi saada lisaa kou-
lutusta mielenterveys- ja paihdehoitotytsta. Miglesne on hyvin tarkeaa, etta vastaa-
jat ymmartavat, kuinka tiivisti paihde- ja mielerveysosaaminen liittyvat nykyiseen

Kirurgiseen hoitotyohon.

Osastojen K2 ja K3 kirurgisessa hoitotydssa suasa potilaista on idkkaita inmisia,

joilla on useita erilaisia somaattisia sairaukdfiéelestamme kirurgisen sairaanhoitajan
tulee hallita hyvin erilaisia tietoja ei vain po$& preoperatiivisesta hoitotydstd, vaan
my0s erilaisista sairauksista. Somaattisten sasiankhyvan hoitotasapainon ylapitami-

nen edesauttaa kirurgisen potilaan nopeampaa tpureikkauksesta. Kyselymme
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mukaan suurin osa sairaanhoitajista oli sitd migtéd he tarvitsevat lisaa koulutusta
erilaisista somaattisista sairauksista. Keskussalysidenkin kirurgisten sairaanhoitaji-
en kanssa tuli ilmi, ettd suuri osa hoitajista {ithabetesta hyvana tadydennyskoulutus-
aiheena. Suomessa diabetesta sairastavien lukumi@disgantynyt huomattavasti vii-
me vuosien aikoina. Huonoon hoitotasapainoon jadrajdetes voi jopa olla este poti-
laan leikkaukselle. Diabeteksen hoitotasapainouttala my6s huomattavasti postopera-

tiiviseen toipumisvaiheeseen.

Timosen artikkelissa (Timonen 2007) lueteltiin @skt tekijat, jotka tutkimuksien mu-
kaan vaikuttavat hoitohenkilokunnan tdydennyskaikséen osallistumiseen: koulutus-
rahat eivat riita, sijaisia ei ole, tyoyksikossalomettad, tyttoverit kadehtivat koulutuk-
seen paasevaa, perhetilanne ei salli. Lisaksikatigsa lueteltiin koulutuksen jarjestel-
man puutteita. Koulutustarjonta ei vastaa tyonéekifoivomuksia, koulutukseen on
vaikea paasta ja koulutustietoja tilastoidaan maliisesti. Lisaksi tadydennyskoulutuk-

sen osallistumiseen voi vaikuttaa hoitohenkilokummeotivaation puute.

Suurimman osan vastaajista oli helppo paasta tgapaikoulutuksiin, helpompi siséi-
siin kuin ulkoisiin. Tulokset viittaavat siihen t&torganisaatio tarjoaa riittdvasti koulut-
tautumismahdollisuuksia henkilokunnalle. Organigsabn huolehdittava henkilokun-
tansa riittavasta osaamisesta ja sen jatkuvistét&etismahdollisuuksista. Mahdolli-
suus ammattitaidon kehittdmiseen kohottaa tyoraglan tyytyvaisyytta ja motivaatio-

ta, mik& vahvistaa heidén sitoutumistaan organsamat

Yllatyksena meille tulivat sairaanhoitajien vastsetk kysymykseen, jonka tavoite oli
selvittdd, kuinka usein sairaanhoitajan on osatliava taydennyskoulutuksiin vuodes-
sa. Enemmist0 vastaajista oli sitéd mielta, ettdlisganinen tadydennyskoulutuksiin 1-2
kerta vuodessa riittaa. Yksi vastaajista oli jopa mielta, etta osallistuminen joka toi-
nen vuosi riittdd, mika on riittamatonta omastalesgimme. Toisaalta ymmarramme,
ettd kiireellinen tyd vaikuttaa sairaanhoitajan lesamishaluun taydennyskoulutuk-
seen. Usein henkilokunnan méara ei ole osastaavd, mika aiheuttaa sairaanhoitaji-
en tydnmaaran kasvamista. Tyon kiireellisyys vokgieaa sairaanhoitajan jaAdmaan
ylity6hon, jotta kaikki tydtehtavat tulevat valmik Oman jaksamisen rajat tydssa osas-

tolla ehkéa estavat lisakoulutuksiin osallitumisen.
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Aikaisemmin opinnaytetydssamme esitimme sairaaajanit osaamisalueet, jotka ra-
kentavat sairaanhoitajan tyonidentiteetin. Sairadajan on halittava kaikki osaamis-

alueet toimiakseen oman alansa asiantuntijana.

Eettinen toiminta on tarke& sairaanhoitaja osadogs&ita eivat vastaajamme pitdneet
kehittamista, taydennyskoulutusta, vaativana osseloeena. Me pohdimme, mista
johtuu. Tuntevatko vastaajat riittdvan hyvin tyomrsidtiset periaatteet ja hallitsevat riit-
tavasti hoitotyon erilaiset auttamismenetelmat. Mabhtuuko sairaanhoitajalta, etta
eettinen toiminta on yhté tarkeé tyon osaamisalue &simerkiksi ladkehoito? Mieles-
tamme hoitotydssa esiintyy paljon ristiriitaisidtes#a tilanteita, jotka vaatisivat pohdin-
taa siitd, mika olisi oikea toimintatapa missakiitariteessa. Monet (Kirurgi-
set)sairaanhoitajat kokevat tamankaltaiset tildanbg®in haasteellisiksi ja tarvitsisivat
enemman ohjausta, opetusta ja avointa keskusteit@ydn oikeasta eettisesta toimin-

nasta.

Ongelmaratkaisu- ja paatbksentekotaito on toinéaaahoitajan osaamisalue, joka ei
pidetty tarpeellisena kehittdmisalueena. Paatokkentdellyttdd sairaanhoitajalta kriit-
tista ajattelua, joka kehittyy ajan myéta. On ymretidvaa, ettd kokeneemmilla sai-
raanhoitajilla on parempi ongelmaratkaisu- ja péseatekokyky kuin vasta aloittaneil-
la. Kirurginen (ortopedinen) hoitotyd on suppeatdaa, jossa luultavasti suurin osa
ongelmaratkaisu- ja paatoksentekotilanteista toisigein. TAman vuoksi samalla osas-
tolla ty0skentelevélla sairaanhoitajalla voi ollauutamien tydvuosien jalkeen hyvin

kehittynyt tama osaamisalue.

Ohjaus ja opetus ovat sairaanhoitajan keskeisétivalsieet, joiden hallinta vaatii sai-
raanhoitajalta hyvaa tietoa omasta tyostaan jevan pitkaa tyokokemusta. Eri tutki-
musten mukaan vaikein vastuualue sairaanhoitagileiusien tyontekijoiden perehdyt-
taminen seka toisen tydtoverin opastaminen tapstia (Hildén 2002, 120). Harjoitte-
lumme aikana osastoilla K2 ja K3 olemme huomanretéd, sairaanhoitajilla on hyvat

potilaan ja opiskelijan ohjaus- ja opetustaidot.

Monikulttuurinen hoitotyd on hyvin tarked osaarhieasairaanhoitajan hoitotydsta,
jonka merkitys kasvaa jatkuvasti, koska yhteiskomtee on tullut yhtd enemman moni-

kulttuuriseksi. Ei ainoastaan osa potilaista, vagrds osa hoitohenkilokunnasta tulee
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muualta kuin Suomesta. Sairaanhoitajilta vaaditggnenemman avoimuutta, suvaitse-
vaisuutta, neuvottelutaitoja, kulttuurien erojemtemusta ja potilaan kunnioittamista
uskonnosta ja kulttuurista riippumatta. Jaimme jpo&an, miksei monikulttuurisuuden
osa-aluetta tullut lisdkouluttautumistoiveena kykehakkeemme vastaajilta. Yhtena
selityksena voisi olla, ettei sairaanhoitajista @geellista tai kiinnostavaa saada lisa-
koulutusta(tietoa) tasta aiheesta. Tama selitykumtenkin mielestamme hieman epato-
dennékoinen, koska olemme huomanneet, ettd osa¥@ga K3 sairaanhoitajilla oli
hyvin positiivinen asenne ulkomaalaistaustaisiiontgkijoihin ja potilaisiin seka Kkiin-
nostusta eri kulttuureihin ja niihin liittyviin daisiin toimintatapoihin. Toisena selityk-
sena voisimme ajatella, ettd monikulttuurisuudest&eskusteltu paljon. Ja ehka on jo
ollut erilaisia aiheeseen liittyvid koulutuksiatha sairaanhoitajat ovat hyddyntaneet

tydssaan eritaustaisten ihmisten kanssa.

Jatkotutkimuksena olisi tarke&é selvittdd, mitemeshet voisivat parantaa sairaanhoi-
tajien osallistumisen taydennyskoulutuksiin. Olmielenkiintoista kartoittaa, mitka
tekijat nostavat sairaanhoitajien motivaatioitallcgtaa taydennyskoulutuksiin ja mihin

niista esimies pystyy vaikuttamaan

8.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme on kasvattanut meita ammatillis€stisessi on ollut haastava, mut-
ta hyvin opettavainen ja mielenkiintoinen. Saimnygdn kasityksen tutkimuksessam-
me kaytetysta maarallisesta tutkimusmenetelmasitég olisi meille hyodyllista tule-

vaisuudessakin.

Opinnaytetyon aihe on mielestamme téarkeda ja ajaiakodn, koska sairaanhoitajan tyo-
kuva ja vastuu muuttuvat jatkuvasti laéketieteeotidteiden, terveystieteiden ja tekno-
logian nopean kehityksen my6td. Nopean kehityksaoksi taydennyskoulutuksen
merkitys sairaanhoitajan tydelaméssa korostuu gh&mman. Harjoittelumme aikana
huomasimme, ettd osastojen K2 ja K3 sairaanhoipgjavat opinnaytetydomme aihetta
hyvin tarkeana ja ajankohtaisena, mikad kannustitdaneitkimuksemme tekemisessa.

Koska osalla sairaanhoitajista ei ollut riittavasttoa taydennyskoulutukseen liittyvasta
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lainsdadanndn maaradmasta kaytannosta, ndimmeltsgrea kasitella syvemmin tay-
dennyskoulutusaihetta.

Tutkimusprosessin alussa meilla ei ollut paljotogeopinnaytetyon aiheesta. Opinnay-
tetydn edetessa saimme paljon tietoja tdydennyskakdesta, kirurgisen sairaanhoita-
jan osaamisvaatimuksista, sekd HUS:in taydennyskakden jarjestelmasta. Saadut
tiedot ovat meille, tuleville sairaanhoitajille jt&iin tarkeitd. Uuden tyéuran aloittelijoi-
na, meilla on edessdmme paljon haasteita, jotkkekas meidan osaamistamme ja asi-
antuntijuuttamme. Koko prosessi on kehittanyt meigdmistuvina sairaanhoitajina.
Kasittelemastamme aiheesta ja tutkimuksemme tudtéks$iyotyvat myos osastojen K2
ja K3 tyoyhteisd sekd HYKS:in Operatiivisen tulosigon erikoissuunnittelija Leena

Timosen koulutussuunnittelutyo.

Opinnaytetyon prosessin aikana kehitimme joustdaoune ja yhteisty6taitojamme.
Yhteistyd Peijaksen osastojen K2 ja K3 seka muiglgeistybkumppaniemme kanssa
sujui vaivattomasti. Myos meidan keskindinen yhygisime sujui ongelmitta: aina
otimme huomion toisten mielipiteité ja tuimme tarsime silloin kun oli tarvetta.

Opinnaytetyon prosessin aikana jaoimme tyotehtéagdpuolisesti ja otimme huomi-

oon toistemme vahvuuksia, joita hyddynsimme eiigas prosessin vaiheissa.

Ajoittain koimme opinnaytetyon tekemisen myos haasha prosessina. Aineistonke-
ruun prosessin aikana ensimmainen kyselylomakkeesion l&ahettdminen osaston K2
hoitajille, ilman ohjaaviemme opettajien hyvaksytajsidasti jonkun verran tutkimus-
prosessiamme: meidan piti hylata kaikki alkupetisihetetyt ja taytetyt kyselylo-

makkeet, koska ne eivét vastanneet yleisia tutkkyaedylomakkeen kriteereitd. Toise-
na prosessin haasteena oli yhteisen aikataulumsaogm keskenamme opiskelun ja tyo-
elaman kiireiden vuoksi. Haasteistamme huolimateanme sitd mieltd, ettd onnis-
tuimme hyvin opinnaytetyon prosessissa ja saimniylliset evaat tulevaan tyoela-

maamme.
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LITTEET

Liite 1: Kyselylomake
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Ole hyva vastaa kaikkiin kysymyksiin joko ymparoéitaasinulle sopiviin vaihtoehto

jaltai kirjoittamalla sanallinen vastaus

Taysin
samaa

mielta

Melko
samaa

mielta

Melko
eri

mielta

Taysin
eri

mielta

En osaa

sanoa

1. Olen tyytyvéainen
taydennyskoulutuksen
toteutumiseen osastolla
2. Voin osallistua sisdisiin
koulutuksiin riittavasti

3. Voin osallistua ulkoisiin
koulutuksiin riittavasti

4, Taydennyskoulutukset
ovat tarpeellisia

5. Taydennyskoulutusta on
ollut riittavasti tana vuon-
na

6. Taydennyskoulutus on
vastannut tiedon tarpeitta
ni

7. TyO6paikaltani on helppo
paasta koulutukseen

8. Sairaanhoitajalla on
tdydennyskoulutusvelvoite

9. Tarvitsen taydennyskoulur
tusta kirurgiseen hoitoy6-
hon liittyen

10. | Tarvitsen taydennyskoulu
tusta mielenterveys poti-
laiden hoidosta

11. | Tarvitsen taydennyskoulu
tusta paihdepotilaiden
hoidosta

12. | Tarvitsen taydennyskoulu
tusta somaattista sairauk-
sista

13. | Tarvitsen tdydennyskoulu
tusta ladkehoidosta




14. Jos tarvitset lisdkoulutusta, luettele ne dihmesta tarvitset lisatietoa
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15. Kuinka usein taydennyskoulutusta olisi jarjaéi€l vuodessa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



Liite 2: Tutkimuslupa

* HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1

tekijsa

Opinnéyletyon
koskevat tiedot

Suku- Ja etunimet

Anna Popsueva, Vesela Pipinen , DORCINE HUEARUG(RA

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
opiskelijat

HUS:n palveluksessa
O Kylla
®E

‘Sahkdpostiosoite/puh/gsm
anna, diak.fi; vesela.pij

diak.fi

Kotiosoite
Rastilantie 13 ¢ 9 00980 Helsinki

Diakonia AMK, Helsinki

Yliopisto ja laitos’/Ammattikorkeakoulwoppllaitos, jossa opiskelee

fopiston
Sturenkatu 2, 00510 Helslnkl

Yii osolte

Opinnéytelydn
ohjaaja
oppilaitoksessa

Susanna. Tanskanen@diak.

Gpinnaytetybn ohjaaja(t), ohjaajien ﬁoppumt Ja yhteystiedot (sankbposti/punein)

OT-suunnitelma hyvaksytty 23.5.2012

Opinndytetysn ohjaaja(t), ohjaajlen imoltus siita, onko opinnaytetyt hyvaksytty esitetyssé muodossa

HUS:n

vastuuhenkildd
koskevat tiedot

Suku- Ja etunimivirka/toimi
Margit Eckardt, kliininen opettaja

Tybpaikan osoite

Peijaksen sairaala, Sairaalakatu 1, Vantaa PL 900, 00029 HUS

Sthképostiosoite/puh/gsm
Margit. Eckardt@hus.fi

Opinnéytetydta
koskevat tiedot

K3 kirurgisen osasto, Peijaksen sairaala

HUS:n tulosalue, tulosyksikks tai liikelaitos, jossa vastuuhenklld tybskentelee

Opinnaytetydn nimi julkisessa muod

PEIJAKSEN SAIRAALASSA

jossa
TAYDENNYSKOULUTUKSEEN LIITTYVIA EHDOTUKSIA KIRURGISEN HOITOTYON ESIMIEHILLE

Lyhyt selostus opinn@ylelybn suoriiamisesta HUS:ssa Julkisessa muodossa (Kijasinkoko 10)
ovat Peijaksen sairaalan kliininen opetta]a Marglt Eckardt ja

Peuaksen sairaalan HUSIin kuuluva kil

K3:een
hankkeel

laadimme opinnaytety

;a kohderyhmaa,

Keyaalla 2013

een y
ja sen toteutus seka mahdolliset riskit.

yrrey s

y Y

] Porvoon sairaanhoitoalue

Opinndytetydn taso innéytetyn tieteenala
[ Lisensiaattitutkinto Lasketiede
O Msisteri tutkinto [J Hammaslaaketiede
[ Yiempi AMK tutkinto 0] Holtotisde
[J Kandidaatti O Terveyshallintotiede
X AMK tutkinto 0 Muv, mika?
[ Muu, mika?
Opinnéytetys on osa laajempaa HUS -hanketta? Arvioitu aloituspvm. Arvioitu paattymispvm.
®Ei 1.10.2012 31.5.2013
O Kylia, mita?
Opinndytetysn suorituspaikat HUS:ssa
[ HUS-Apteekki
[ HUS konsemihallinto ] HUS-Desiko
[ HYKS-sairaanhoitoalue [ HUS-Kiinteistot Oy
O HYKS Medisiininen tulosykslkko O Hus-Logistiikka
[J HYKS Naisten- Ja lastentautlen tulosykslkko O HUs-Laakintatekniikka
® HYKS Operatilvinen tulosyksikke [ HUS-Rdntgen
On ykiatrian tulosyksikkd O Hus-Servis
o Hyvu'\klln sairaanhoitoalue [ HUS-Tilakeskus
(O Lohjan sairaanhoitoalue 0 HusLAB
[ Lansk-Uudenmaan sairaanhoitoalue [ Raviol

[ Uudenmaan sairaalapesula Oy
[ Muy, mika
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Kohderyhma

O Muy, mika?

0O Potilaat CJOmaiset (X Henkiskunta (] Asiakirjat

Tutkittavien/navaintoyksikkjen maara
n2s

Alnelston keruumenetelmé

R Kysely [ Haastattelu [ Havainnointi [ Aslakiria-analyysl [J Muu, mika?

HUS:n ulkopuoliset yhteistyGtahot

Alheuttaako opinndyte kustannuksia HUS:lle?

Opinnaytétydn hydytvalkutukset HUS:n toimintaan

Opln)

tekijarteKljut
nimenselvennys Anna Popsueva

O kyna !

(EI n 1 rahoRussunnteine o - ) [ Vaiitsn soveltuvuusarvo toimintaan, mni\ ll‘(Jzosts:n:n

[ Ei valitsnta sovellettavuutta

(Tutkimusluvan my8ntajé vol vaatia selvitysta

upamkom:l:nﬂ) . o
Opinndytetydn tekijéina sitoudun noudattamaan sairaaian antamia ohjeita ja s#antdji ja raportoimaan opinnéytetytni tuloksista
tutkimusiuvan mydntajélle. /c
Piiviys Piiviys e
31.8.2012 31.8.2012 A

Yrars, . Elarath
7n vastuukenkils z N
nimenselvennys \esela Pipinen |

Alla olevaa pistdskohtaa kiyteti#n silloin, kun pi#tds voldaan anha' lomakep#tdksend (kts. JYL 1/2010, kohta 4.3)

LOMAKE- p Mybnnetéiin hakémuksen mukalsesti
PAATOS O Mydnnetasn edeliyttien, etta

00 Hakemus hyiéti#in seuraavin perusteluin *)

7_ *) Olkalsuvaatimusohje litteena
}0\ Tutkimusluvan alkamispaiva Tutkimusiuvan pasttymispaiva
65 2% >, fLarn VIR Ty
Paivitys Paivays
2 o . Esiz_
—A 1o Cu. e,
Tutkimusluvan my8ntajs Tutkimusluvan puoltaja HUSissa
nimenselvennys nimenselvennys
A TUOkko
Tarvittavat llitteet Lisdksi tarvittaessa
[o] Ja selostus 0o suorlttava muu henkildsts
HUS:ssa [ Kustannusarvio ja rahoitussuunniteima
O Aineiston keruulomake L Hakemus tistojen salassa
0 Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje |u] Ja
[ Tutkittavan tiedote ja suostumus
L] Eettisen toimikunnan lausunto
CJ ST™:n lupa.
[ Henkilorekisteriseloste
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Liite 3: Saatekirje

Vesela Pipinen

Anna Popsueva

Dorcine Mukarugira

Diakoni-ammattikorkeakoulu 2.9.2012

Hei, kirurgisen osaston sairaanhoitajat!

Teemme opinnaytetytta Peijaksen sairaalassa tyfid&eien kirurgisten sairaanhoita-
jin tdydennyskoulutuksen tarpeista. Opinnaytety@sséa selvitamme kirurgisten sai-
raanhoitajien kokemuksia tdydennyskoulutuksestah®Maamme saada selville vastaa-
ko tdydennyskoulutuksen tarjonta todellisiin saifa@tajan kehittdmistarpeisiin. Halu-
amme |6ytdd ne osaamisalueet, jotka ovat erityis@steita kirurginen sairaanhoitajan

ammattitaidon ajatellen ja kaipaavat lisaa kehitshin

Tutkimuksessamme etsitaan vastausta seuraaviimiggksyin:

- Kuinka hyvin tdydennyskoulutuksen tarjonta vastaargisten sairaanhoitajien
kehittamistarpeisiin?
- Mista aihealueista kirurgiset sairaanhoitajat k@ietarvitsevansa taydennys-

koulutusta?

Opinnaytetyon aineisto kerattaan Peijaksen sassal&irurgisten osastoilla K2:lla ja
K3:lla kyselynlomakkeen avulla (liitteend). Vastanen on vapaaehtoinen. Vastaami-

seen kuuluu noin 10 min aikaa.

Ohjaavat opettajamme ovat Eila Jantunen ja Eijddifan. Opinnaytetyémme yhteis-

tyohenkild on Peijaksen sairaalan kliininen ogattdargit Eckardt.

Ystavallisin terveisin,

Anna Popsueva: Puh. 050-3594616
Vesela Pipinen: Puh. 040-0316930
Dorcine Mukarugira: Puh 045-801319



