WWW.JAMK.FI

TULEVAISUUDEN TEHOSAIRAANHOITAJA

Otto Makinen

Matti Veijanen

Opinnaytetyo
Maaliskuu 2012

Hoitoty6n koulutusohjelma

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

P l\ .. ..
lf’i W JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKQOULU
l% 4) JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



PdAS . .
lrlzz\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
l% y/ | JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

— 4

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Opinnaytetyo 19.03.2012

MAKINEN, Otto

VEIJANEN, Matti Sivumaara Julkaisun kieli
40 Suomi
Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa

myOnnetty

() (X)

Tyon nimi

TULEVAISUUDEN TEHOSAIRAANHOITAJA

Koulutusohjelma

Hoitoty6n koulutusohjelma

Tyo6n ohjaaja(t)
PAALANEN, Kaisu
PERTTUNEN, Jaana

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Opinnadytetydmme tarkoituksena oli saada tietoa teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitaji-
en tulevaisuuden osaamisvaatimuksista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa teho-
osaston kehitystydssa esimerkiksi kehitettdessa tyontekijoiden perehdytysta, koulutusta ja
rekrytointia. Tyo on tehty yhteistydssa eraan keskussairaalan teho-osaston kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin kdyttaen laadullista eli kvalitatiivista ldhestymistapaa. Aineisto kerat-
tiin kdyttiden metodina ryhméakeskustelua. Osallistujiksi valittiin satunnaisesti kahdeksan sai-
raanhoitajaa teho-osaston henkil6kunnasta, niin ettd molemmat sukupuolet ovat edustettuina
samassa suhteessa kuin tyoyhteisossa yleensakin. Keskusteluun osallistujilta edellytettiin kah-
den vuoden tyokokemusta tehohoitotydsta. Ryhmakeskustelu toteutettiin tammikuussa 2012.
Aineisto analysoitiin kdyttden laadullista sisdllonanalyysia.

Ryhmaékeskustelun tuloksena syntyi yhdeksan eri nakokulmaa sairaanhoitajan tulevaisuuden
osaamisvaatimuksiin. Nakokulmiksi muodostuivat sairaanhoitajan tehtavankuva, teknologian
hallinta, potilasmateriaali, tiimitydskentely, tyokierto, tydhyvinvointi, organisaatiomuutos,
nayttdon perustuva hoitoty6 seka ohjaus, perehdytys ja koulutus.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettad teho-osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan tehtavan-
kuva tulee muuttumaan tulevaisuudessa. Sairaanhoitajan tehtavakenttaan kuuluu tulevaisuu-
dessa yha enemman aikaisemmin ladkareille kuuluneita tehtavia. Erilaiset osaston kehitysteh-
tavat ja tiedonhaku tulevat tyollistamaan hoitajia entistd enemman. Tehohoitajalta vaaditaan
motivaatiota ja kiinnostusta kehittyvaa tehohoitotyon teknologiaa kohtaan. Tehohoitajan tyo on
tulevaisuudessa entistd vahemman tiettyyn paikkaan sidottua ja moniammatillinen tyoskentely
entisestaan lisdantyy. Tyohyvinvointi tulee myds entistd enemman esille hoitajien ty6kuorman
kasvaessa.

Avainsanat (asiasanat)

Teho-osasto, tehohoito, tulevaisuus, ryhmakeskustelu, osaaminen

Muut tiedot




PdAS . .
lf) z\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
|\ N JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

-
Author(s) Type of publication Date
LAST, First Bachelor’s Thesis 19.03.2012
MAKINEN, Otto Pages Language
VEIJANEN, Matti 40 Finnish
Confidential Permission for web
publication
( ) Until (X)

Title
THE ICU NURSE OF THE FUTURE

Degree Programme

Degree Programme in Nursing

Tutor(s)
PAALANEN, Kaisu
PERTTUNEN, Jaana

Assigned by

Abstract

The objective of this thesis was to examine the perceptions of nurses working in a particular
critical care unit about the future competencies in critical care nursing. The results of this thesis
can be used in developing the ICU, for example, in developing the orientation of new employees,
education and recruitment.

This thesis was carried out as qualitative research. The material was collected by using a focus
group discussion. The eight participants for the discussion were chosen randomly from the
ICU’s staff and both genders were represented. Two years of ICU work experience was required
from the participants. The focus group discussion was executed in January 2012. The material
was analyzed by using qualitative content analysis.

As a result of the focus group discussion nine different perspectives arose. The perspectives
were nurses’ job description, control of technology, the changing patients, team work, job rota-
tion, occupational well-being, the changing organization, evidence-based nursing and the edu-
cation and orientation of nurses.

As a conclusion of this thesis it can be stated that nurses’ job descriptions will change in the
future. More and more tasks previously performed by doctors are carried out by nurses from
now on. Different kinds of development tasks and finding appropriate information will keep the
nurses busy. ICU nurses are required to have interest and motivation in the advancements of
nursing technology. In the future ICU nurses will take their know-how where it is needed and
working in multidisciplinary teams will be even more important than nowadays. Nurses must
also pay attention to their occupational well-being as the work load will increase.

Keywords

Intensive care unit, critical care nursing, future, focus group discussion, competence

Miscellaneous




SISALTO
0 1105 00 7201 O 3
2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN.....ccuuuiiiinirrmnnnmnssinnnnrrnssssssssss s sssssssssss e snsnnas 4
2.1 Osaaminen KASITEEENA. ...c..uuiiiurieiiriieirie et e e 4
2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen 0Saaminen..........cccoocvieiiiiiii e 6
2.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen tulevaisuudessa........cccccccceeernieeeeinnneeen. 8
3 Hoitotyd teho-0Sastolla.........ceuuuiiiiiiiiimiieeii e s 10
3.1 TENORNOILO .. 10
3.2 Teho-0sasto toimMintayMPATiSONA ....c.coivriiiiiiieee ettt e e e e 11
3.3 Tehosairaanhoitajan ammatillinen Patevyys ........occcccviiriiiiiiiiiiieiiiee e 12
4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET...........cceeeeees 13
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS .......coiiiimmmmmmmnsiniirrrssssssss s s sssssssss 13
5.1 Tutkimusmenetelma. .......c.ccoiiiiiiiieiie e e 13
5.2 AINEISTON KEIUU ...eeeiiiiieiee e e s 14
5.3 TUtKIMUSJOUKKO ......eieiiiiiie ettt et 15
5.4 Ryhmakeskustelun eteneminen ........c.coocuueiiiiiiieeiiiiiee et 16
5.5 AINEIStON aNalyYSi.....coiiiiiiiiiiiiii e 17
5.6 ATRATAUIU .....eiiiiii e e e 18
6 TUTKIMUKSEN TULOKSET .......cccoiiiimmtteeeiiiniirrs s ssssssss 19
6.1 Sairaanhoitajan tehtAvANKUVA........c.coiiiiiiiiii e 19
6.2 Teknologian hallinta .........ccooiiiiiiiiiii e 20
6.3 MUULEUVAL POLILAAL ...eeiiiiiiiii et 21
6.4 TIHMItYOSKENTELY .....eeeiiiiii et 22
LT 7)< =) o o T U PR PU PP 22
6.6 TYONYVINVOINT . c.eiiiiiiiiiiiii ettt e s 23
6.7 OrganiSaatioMUULEOS ........ccieiiiiiiiiiiiiiee e e e e s e e e e e s e snnrreeeeeeeeas 24
6.8 Nayttdon perustuva hoitoty0 .......cceeeiiiiiiiiiiiee e 25
6.9 Ohjaus, perehdytys ja KOUIULUS ........ceiiiiiiiiiiiiiii e 26
7 0.5 0.2 1 27

W T B o W) o B = U = U] <) LD = T 27



7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja ITUOTEttaAVUUS ....cccoiuiiiiiiiiii it 31
7.3 JONTOPAGLOKSEE ..ttt ettt et e et e e s abe e e e e ebe e e e e enreee s 33

0 1 4 L <] - 35



1 JOHDANTO

Videsto vanhenee, sairaudet lisddntyvat ja ne saavat uusia muotoja. Tama kaikki
haastaa lddke- ja hoitotieteen. Kuinka selvita tulevaisuudessa entista vaativim-
mista sairauksista ja niiden hoidosta? Teho-osastolla hoidetaan kriittisesti sairai-
ta potilaita ja sinne keskitetdan keskussairaaloiden parhaat mahdolliset resurssit
ja osaaminen. Tama heittda haasteen potilasta hoitavalle henkil6kunnalle, koska
tdna padivana sairaanhoitajalta odotetaan aiempaa enemman hoitotyén asiantun-
temusta ja ammattitaitoa. Pelkka potilaan perustarpeista huolehtiminen ei enda
riitd, vaan potilaan hoitoon ja hoidon linjauksiin tarvitaan myo6s sairaanhoitajan

vahva ndkemys ja asiantuntemus.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad minkalaisia kasityksia teho-
osastolla tydskentelevilla sairaanhoitajilla oli tehohoitoty6ssa vaadittavasta
osaamisesta tulevaisuudessa. Tyon tuloksia voidaan hyddyntaa teho-osaston ke-
hitystyossa esimerkiksi kehitettdessa tyontekijoiden perehdytystd, koulutusta ja
rekrytointia. Kun tulevaisuudessa vaadittavasta osaamisesta saadaan tietoa, niin
se helpottaa ty6nantajien 10ytdmaan uusia sopivia tyontekijoitd sekda ohjaamaan
nykyisiad sairaanhoitajia oikeanlaisiin koulutuksiin ammattitaidon ja asiantunti-

juuden yllapitamiseksi.

Tutkimus toteutettiin ryhmakeskustelun avulla siten, etta teho-osaston osaston-
hoitaja valitsi kahdeksan vahintaan kaksi vuotta teho-osastolla ty6skennellytta

sairaanhoitajaa. Heidat istutettiin saman pdydéan aareen kahdeksi tunniksi ja he

keskustelivat tulevaisuuden tehohoitajan osaamisvaatimuksista. Lyhyen alustuk
sen jalkeen keskustelu eteni vilkkaasti eteenpdin eika vaatinut juurikaan ohjaus-
ta. Ryhma itse loi keskusteluun teemat ja kasittelivat ne. Keskustelu tallennettiin
ja litteroitiin sen jalkeen. Tutkimuksen tulokset analysoitiin litteroidusta tekstis-

ta.

Tiedonkeruunmenetelma oli haastava, ja vaatikin paljon tydta ennen kuin sisais-
timme kuinka sen toteutamme ja analysoimme. Opinndytetyo toi meidat lahem-

maksi hoitotyon tutkimuksia sekd auttoi meita ymmartdmaan nayttéon perustu-



van hoitotyon tarkeytta varsinkin teho-osastotasoisessa hoitoymparistossa.
My6s ymmarrys hoitotydn tutkimusten merkityksesta lisdantyi ja kiinnostus

omaa tutkimustyétdmme kohtaa kasvoi tyon edetessa.

2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN
2.1 Osaaminen Kisitteeni

Osaamisella on useita synonyymeja ja ldhikasitteita. Ndita ovat esimerkiksi am-

matillinen osaaminen, kvalifikaatio, kompetenssi, patevyys ja ammattitaito. Ndita
kasitteitd kdytetddn usein synonyymeina. Kasitteiden sisdllon ydin on sama, mut-
ta jokaisella kasitteella on kuitenkin oma erityinen merkityksensa. (Pelttari 1997,

23)

Osaaminen madritellaan taitotiedoksi ja taitotieto maaritelldan edelleen tekni-
seksi tietdmykseksi ja asiantuntemukseksi (Nurmi 2004, 684, 1064). Osaaminen
voidaan yleisesti maaritellda kykynd yhdistda ammattiin tarvittavat tiedot ja tai-
dot paddmadraa palvelevaksi kokonaisuudeksi (Osaamisen maarittely 2011).
Osaaminen ymmarretddn yleensa laajempana kasitteena kuin ammattitaito. Am-
matillinen osaaminen muodostuu ammatissa edellytettavista tiedoista ja taidois-

ta sekd myds yksilon persoonallisuudesta. (Helakorpi 2005.)

Kvalifikaatio on laadun maarittelyd, ja se kuvaa jonkin edellytyksia, soveliaisuut-
ta tai patevyytta (Nurmi 2004, 445). Kvalifikaatio liitetddn yleensa ty6hon, ja se
kuvaa yleensa nimenomaan tyontekijan kykya, ominaisuuksia ja patevyytta jon-
kin tyotehtavan suorittamiseen. Kasite liittyy henkilokohtaisiin kykyihin saavut-
taa ammatillista kehitysta ja oppia uutta. Kvalifikaatio-kasitettd pidetaan suhteel-
lisena siten, ettd se maaritelladn suhteessa yksil6ihin ja heidan tydymparistoihin-

sd. (Pelttari 1997, 24-26.)

Kompetenssin ja kvalifikaation kasitteet ovat ldheisessa suhteessa toisiinsa. Kva-

lifikaatio kuvaa yksilon kapasiteettia konkreettisiin toimiin, kun taas kompetens-



si kuvaa ennemminkin ndiden toimintojen sadntelya. Yksilon kompetenssi on
vahvasti sidoksissa ty0ymparistoon; se kuvaa yksilon kykya toimia tietyissa teh-
tavissa ja tilanteissa. Kompetenssi on laaja-alainen kokonaisuus, joka korostaa
oppimisprosessia osana tyotehtdvien suorittamista. (Pelttari 1997, 27-28.) Kom-
petenssi edellyttaa erityisesti oman tyon laaja-alaista ymmarrysta. Se kehittyy
tieteellisen tiedon ja tydkokemuksen karttuessa, unohtamatta intuition merkitys-
ta. (Lindberg 2006, 77.) Hildenin (2002, 33) mukaan kompetenssi tarkoittaa
henkilon kykya suorittaa annettu tehtdva hyvin seka toimijan itsensa etta ulko-
puolisen arvioimana eli henkilon taidot arvioidaan suhteessa annettuun tehta-
vaan. Kompetenssin kasitteelld kuvataan henkilon patevyytta ja lahjakkuutta
elinditd ominaisuuksia omaava henkil6 voidaan arvioida siis kompetentiksi

(Nurmi 2004, 396).

Ammattitaidon kasite maaritelladn ammattiin liittyvaksi osaamiseksi ja asiantun-
temukseksi (Nurmi 2004, 37). Kasitteen ymmartaminen vaatii kuitenkin ammat-
ti-sanan madrittelya. Sen saadessa erilaisia merkityksid muuttuu my6s ammatti-
taidon kasitteen laajuus. Ammattitaito on siis jotakin mitd ammatti vaatii. Am-
mattitaidolla tarkoitetaan yleensa sellaisia valmiuksia, jotka on saatu kouluttau-
tumalla ja harjaantumalla tiettyyn tyotehtavaan. Synnynnaiset erityislahjakkuu-

det eivat kuulu tdman kasitteen piiriin. (Pelttari 1997, 29.)

Ammatillinen kasvu tulee usein esiin kasitellessid osaamiseen liittyvia kasitteita.
Ammatillinen kasvu vaatii tyontekijalta kykya jasentdd ja rakentaa tietojaan ja
taitojaan. Ammatilliseen kasvuun liittyvid ominaisuuksia ovat esimerkiksi asian-
tuntemus, itsendisyys, sitoutuminen tyohon seka eettisyys. Kokonaisuuksien ja
olennaisten asioiden nakeminen seka erilaisten asioiden yhdistiminen ovat kes-

keisia ominaisuuksia asiantuntijuudessa. (Lauri 2006, 87.)

Patevyys madritelldan kelvollisuudeksi. Olla on pdtevd virkaansa. Vastavuoroises-
ti epdpatevyys kuvaa henkil64, joka ei tayta vaatimuksia ja on kelpaamaton tai
taitamaton. (Nurmi 2004, 120.) Epdpatevyydella voidaan tarkoittaa myds sit3,
ettd henkilo ei osaa jotain tehtdvaa. Han on siis epdpateva suorittamaan tyoteh-

tavaansa. Epapatevyys eli inkompetenssi voidaan jakaa tietoiseen ja tiedostamat-
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tomaan inkompetenssiin sen mukaan, tietadko henkilo itse mitd hdn osaa ja mita
ei. Mahdollisen inkompetenssin tiedostaminen on oppimisen keskeinen edelly-

tys. (Hildén 2002, 36.)

2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Opetusministerio on laatinut osaamisvaatimukset, jotka sairaanhoitajan tulee
hallita. Sairaanhoitaja on hoitoty6n asiantuntija, joka toimii erilaisissa muuttu-
vissa tyoympdristoissa potilaiden terveytta edistden ja yllapitden. (Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63.) Sairaanhoitajan ammatti kuuluu ter-
veydenhuollon ammatteihin. Sairaanhoitajana tydskentely vaatii ammatinharjoit-
tamisoikeuden, jota ohjaa laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista.
(Ammatin harjoittamisoikeus 2011.) Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan
lahtokohtana ovat lainsadddannon ohella Suomen terveyspoliittiset linjaukset.
Hoitotyon arvot ohjaavat sairaanhoitajan tyoskentelya yhdessa eettisten periaat-
teiden, sdadosten ja ohjeiden kanssa. Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya toimia
seka itsendisesti hoitotydn asiantuntijana ettd osana moniammatillista tyoryh-
mad. Sairaanhoitaja kantaa itse vastuun ammattitaitonsa ja ammattinsa kehitta-

misestd. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63.)

Sairaanhoitajan osaaminen perustuu laajaan tietoperustaan, kdytdannon osaami-
seen seka sosiaalisiin taitoihin. Sairaanhoitajan tehtdvissa korostuvat erityisesti
asiakaslahtoiset ja yksilon turvallisuutta edistavat tiedot ja taidot. (Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 15-16.) Turvallinen hoito vaatii sairaan-
hoitajalta ammatillista osaamista ja vastuun ottamista omasta osaamisestaan.
Vastavuoroisesti tydnantajan vastuulla on tydntekijan riittava koulutus ja pereh-
dytys tehtavaansa. (Potilasturvallisuusstrategian tavoitteet 2011) Ammatillinen
osaaminen ja patevyys luovat pohjan myo6s tyontekijan omalle ty6hyvinvoinnille

(Ammatillinen osaaminen).

"Sairaanhoitajalta edellytetdan moniulotteista osaamista. Sairaanhoitaja toteut-

taa ja kehittda hoitotyotd, joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapita-



vaa, sairauksia ehkdisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa.” (Opiskelu sairaan-
hoitajaksi 2011.) Sairaanhoitaja toimii ihmisldheisessa ja vastuullisessa ty0ss3,
joka vaatii kykyja monipuoliseen hoitotyon tietojen ja taitojen soveltamiseen ja
ymmartamiseen seka paatoksentekoon (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 22; Pelttari 1997, 56). Pelttarin (1997, 60-62)
mukaan sairaanhoitajan tyo edellyttaa erityisesti tyon teoreettista hallintaa, vuo-
rovaikutustaitoja, empaattisuutta, eettistd osaamista, muutoksen hallintaa seka
kykyad itsendiseen ja asiantuntijamaiseen tyotteeseen. Sairaanhoitajan tydssa
keskeisiin osaamisalueisiin luetaan myo6s yhteistydosaaminen, paatoksenteko-
osaaminen, kehittamis- ja tulevaisuusosaaminen, kliininen osaaminen, sosiaali-
nen osaaminen seka yhteiskunnallinen osaaminen (livanainen, Jauhiainen & Pik-

karainen 2004, 18).

Sairaanhoitajan eettinen osaaminen on keskeinen ja erityisen haastava osaamis-
alue hoitotyossa. Eettisesti kestdva tyoskentely vaatii sairaanhoitajalta ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon seka lainsdddannon asiantuntemusta ja noudattamista
hoitotydn toiminnoissa. Hoitotyon etiikka tuo esiin monenlaisia haastavia kysy-
myksid muun muassa ihmisten yhdenvertaisuudesta, oikeasta ja vaarasta, oikeu-
denmukaisuudesta seka tekojen moraalista. (Kassara ym. 2005, 24.) Sairaanhoi-
tajien eettistd osaamista tukemaan onkin laadittu Sairaanhoitajan eettiset ohjeet,
joissa esitetadn keskeiset hoitotydta ohjaavat arvot (Kassara ym. 2005, 24; Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet 1996). My0s laki potilaan asemasta ja oikeuksista
ohjaa sairaanhoitajaa tydssaan tuoden esille potilaiden lakisdateiset oikeudet

(17.8.1992/785).

Selvaa on siis, ettd sairaanhoitajalta vaaditaan paljon, ja sairaanhoitajan tyossa
keskeista onkin jatkuva oppimisprosessi, joka pysyy kdynnissa yksil6llisen pe-
rehdyttamisen, erilaisten koulutuksien, ammattiosaamisen arvioinnin, tyénohja-
uksen, ndyttéon perustuvan hoitotyon seka vastavuoroisen kollegiaalisuuden
avulla (livanainen ym. 2004, 19). Sairaanhoitajat saavat uutta ammatillista tietoa
koulutusten ja erilaisten tydelaman oppimiskokemusten avulla (Eriksson, Hupli,
& Lauri 1998, 12). Ammatillinen koulutus antaa sairaanhoitajalle monipuoliset

valmiudet ammatillisen osaamisen ylldapitoon ja kehittdmiseen (Hildén 2002, 44).



Hyva ja yksilollinen perehdyttaminen on myds keskeistd osaamisen ja jatkuvan
oppimisen kannalta. Se lisda tyon hallintaa ja siten mahdollistaa omien tietojen ja
taitojen hyddyntamisen. (Lahti 2007, 20.) Sairaanhoitajan patevyys voidaan ja-
kaa ydinpatevyyteen, erikoispatevyyteen ja yleispatevyyteen. Ydinpatevyyteen
kuuluvat aivan valttamattomat tiedot ja taidot. Erikoispatevyyteen kuuluvat tie-
tyn potilasryhman hoidossa vaadittava erityinen patevyys. Yleispatevyys kuvaa
hoitajan kykya hallita ja yhdistida ydin- ja erikoispatevyyttaan potilaan eduksi.
(Hildén 2002, 36.) Sairaanhoitajien osaamista voidaan mitata muun muassa eri-
laisilla mittareilla, kuten vuosina 1997-2003 kehitetylla Nurse Competence Scale-

mittarilla (Meretoja, Mortari & Dellai 2009, 784).

2.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen tulevaisuudessa

Tulevaisuuden hoitoty6 edellyttda sairaanhoitajalta yha laajempaa ja monialai-
sempaa tietoperustaa sekd osaamista useilta eri aloilta. Tulevaisuuden haasteet
liittyvat niin toimintaymparistoon, teknologian kehitykseen kuin myos potilaan
kohtaamiseen. Toimintaymparistdon liittyvida haasteita ovat muun muassa globa-
lisaation, vdeston ikdantymisen ja verkosto-osaamisen asettamat vaatimukset.
Hoidon laatu ja vaikuttavuus, monikulttuurinen hoitoty6n seka yhteistyo- ja eri-

tyisosaaminen ovat myds jatkuvan uudistuksen alaisia. (Nurminen 2011, 8.)

Sairaanhoitajan ty6nkuva on ollut jatkuvassa muutoksessa vuosikymmenten ku-
luessa. Edelleen hoidon keskidssa on kuitenkin potilas, mutta vélineet hoidon
toteutukseen ovat vuosien mittaan muuttuneet. Uudet teknologiset innovaatiot ja
ratkaisut tuovat uusia mahdollisuuksia kirjaamiseen ja hoitotyon toimintoihin,
mutta edelleen on tirkeda sailyttaa potilaslahtdinen tydote sekd inhimillisyys.
(Nurminen 2011, 8.) Erityisesti tietotekniikan hallinta korostunee tulevaisuudes-
sa. Sairaanhoitajan tehtdvissa ohjaus- ja opetusosaamisen arvioidaan lisdantyvan

perushoidon madran vahentyessa. (Kiviniitty, Liljamo & Hynninen 2011, 55-56)



Suomi on viime vuosikymmenina globalisoitunut kasvavalla vauhdilla. Ladketie-
teen kehitys, uudet hoitomuodot ja uudet lddkkeet tuovat muutoksia palvelujen

tuotantoon. Kansainvalistyminen lisad ulkomaalaisten potilaiden maaraa, mutta
myo0s ulkomaalaistaustaiset hoitajat lisdantyvat. Tama vaatii monikulttuurisuu-

den ymmartamista. (Asikainen, Nygren & Nurminen 2011, 13; Kiviniitty ym.

2011, 55.)

Vaeston ikdantyessa vdeston ikdarakenne muuttuu, mika vaatii erityisesti tervey-
den edistamisen ja ennaltaehkiisevan hoidon osaamista. Suomessa terveyden
edistdmistad ohjataan lainsdddannolla ja toimintaohjelmilla, joilla ohjataan seka
terveyden edistdmisen suunnittelua etta toteutusta, mutta myd6s arviointia. (Su-
vivuo, Pohjola & Ahonen 2011, 94.) Potilasmdarien arvioidaan kasvavan lahivuo-
sina ja potilasaineksen arvioidaan olevan entista vaativampaa. Potilailla on yha
enemman sairauksia sekd muita ongelmia, kuten esimerkiksi paihde- ja mielen-

terveysongelmia. (Kiviniitty ym. 2011, 55.)

Perinteisesti sairaanhoitajan ammatillinen rooli on sidottu tiettyyn erikoisalaan
kuten esimerkiksi kirurgiaan, ja hoitajan osaaminen ja kehitys on tapahtunut ta-
man alueen sisdlla. Tulevaisuuden suuntaus vie sairaanhoitajien osaamista yli
ndiden perinteisten rajojen ja osien yhdisteleminen erilaisista tyénkuvista aset-
taakin sairaanhoitajille erityisid haasteita. Toki roolien muutosten ja uudelleen-
suunnittelun tulee pohjautua hoidon tarpeeseen, hoitoketjuihin seka hoitosuosi-
tuksiin. (Asikainen ym. 2011, 13-14) Sairaanhoitajilta vaaditaan yhd enemmaén
erikoisosaamista, silld tiedon maaran kasvaessa edellytetdan sairaanhoitajilta
entistd enemman asiantuntijuutta tietylta osaamisalueelta. Toisaalta potilaiden
ollessa yha idkkaampia ja monisairaampia taytyy osaamisen ja tietotaidon olla
laaja-alaista. Sairaanhoitajalla tuleekin olla kykyja elinikdiseen oppimiseen. Mo-
nipuolisen osaamisen vaatimus lisdd my6s moniammatillisuutta ja tiimityosken-

telytaitoja. (Kiviniitty ym. 2011, 56-57; Kivilahti 2011, 16.)
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Kiviniityn (Kiviniitty ym. 2011 54-55.) mukaan tulevaisuus tuo tullessaan tehta-
vansiirtoa eri ammattiryhmien valilla. Sairaanhoitajan perushoidollisia tehtavia
siirtyy lahihoitajille ja toisaalta joitakin ladkarien tehtavia siirtyy sairaanhoitajil-
le. Sairaanhoitajien vastuulle tulee yhd enemman osaston kehitystyohon ja henki-

16ston opetusty6hon liittyvia tehtavia.

3 Hoitotyo teho-osastolla
3.1 Tehohoito

Suomen Tehohoitoyhdistyksen (STHY) mukaan tehohoidolla tarkoitetaan teho-
osastolla annettavaa vakavasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilaan hoito
vaatii jatkuvaa tarkkailua, ja potilaan elintoimintojen hoidossa ja valvonnassa on
mahdollisuus tarvittaessa kayttaa erikoislaitteita. Nain pyritdan estimaan valiton
hengenvaara ja voittamaan siten aikaa perussairauden hoitamiseen. Tehosai-
raanhoidossa korostetaankin nimenomaan hoidettavien elinhairididen ohimene-
vaa luonnetta. Tehohoitoyksikoihin on keskitetty vaativan hoidon edellyttama
henkil6std, osaaminen ja teknologia. Tehohoitoa toteutetaan moniammatillisena
yhteistyona eri erikoisalojen kanssa. Potilaan elintoimintojen ollessa vakavasti
uhattuina ladketieteellisen hoidon merkitys korostuu. (Ambrosius ym. 1997;

Takkunen 2001, 35.)

Tehohoito on kehittynyt 1960-luvulta lahtien nopeasti vaeston ikadntyessa ja
tehohoitopaikkojen tarpeen kasvaessa. Ensimmaiset varsinaiset teho-osastot
perustettiin maahamme vuonna 1964, vaikka tehostettua hoitoa ja valvontaa oli
tarvittaessa toteutettu jo aikaisemminkin. Vuosikymmenien kuluessa tehohoito-
tai tehovalvontaosastoja on kertynyt noin 40. Tehohoitopotilaita hoidetaan vuo-
sittain noin 28000. Keskimaaradinen hoitoaika teho-osastoilla on noin 3,4 vuoro-
kautta. Merkittava (noin 1/3) osa potilaista tulee hoitoon suunnitellusti suuren
leikkauksen jalkeen. Eri sairaaloihin on tarpeen mukaan perustettu erityyppisia
teho-osastoja, riippuen paikallisista olosuhteista ja erityistarpeista. (Takkunen

2001, 35.)
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3.2 Teho-osasto toimintaymparistona

Hyvin toimiva tydymparisto koostuu fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten teki-
joiden hyvasta kokonaisuudesta. Kun teho-osastolle tuodaan uusi potilas, hdan on
taysin riippuvainen uudesta hoitoymparistostiaan. Potilaan ymparistdon vaikut-
tavat monenlaiset eri tekijat, kuten osaston tilaratkaisut ja sen suuruus, oma ja
muiden potilaiden vointi sekd henkilokunnan ammatillisuus. Teho-osastolle saa-
punut potilas saattaa olla hyvin ahdistunut ja pelokas, joten hianen yksildllisten
toivomuksiensa huomioiminen on tarkeaa. Potilaan hoito tulisi olla mahdolli-
simman kokonaisvaltaista. Vuorovaikutus potilaan kanssa seka henkisen ja psy-
kologisen tuen tarjoaminen luovat potilaalle turvallisen hoitoympariston, jossa
paraneminen on mahdollista. (Blomster, Makeld, Ritmala-Castrén, Sddméanen &

Varjus 2001, 9; Woodrow 2000, 7-8.)

Tehohoito vaatii erityisteknologiaa potilaan elintoimintojen jatkuvaan valvon-
taan ja yllapitdmiseen. Se vaatiikin teho-osastolla tydskentelevilta sairaanhoita-
jalta kykya hallita erilaisia tehohoitotyoh6n vaadittavia laitteita. Potilaan yleisti-
lan seurannan lisdksi tehohoitajan taytyy osata tulkita kaikkia potilaaseen kyt-
kettyja laitteita, kuten syddamen sahkoista toimintaa ja potilaan hapettumista
seuraavia monitoreja. Monet laitteista vievat paljon tilaa ja tasta syysta niiden
asianmukainen asettelu potilaan ymparille siten, ettd potilaan hoitaminen ei kui-
tenkaan esty, on tarkeda. Teho-osastolla lukuisat laitteet pitavat erilaisia aania,
jotka vaikuttavat myos potilaaseen. Potilaalle on selvitettdva hdlytysdaanien mer-
kitys ja se, ettd halytysaanet voivat tulla viereisessa sangyssa olevan potilaan lait-
teista. Melutaso on pyrittdva pitimaan mahdollisimman alhaalla, koska jatkuva
meteli aiheuttaa erilaisia oireita, kuten esimerkiksi stressia, verenpaineennousua

sekd unettomuutta. (Blomster ym. 2001, 9-10; Woodrow 2000, 165,168-175.)

Teho-osastolla tulisi olla hyvat kulkuyhteydet leikkausosaston seka ensiapupoli-
klinikan valill4, jotta potilas saisi mahdollisimman nopeasti oireenmukaista hoi-
toa. Samoin radiologian ja laboratorion palvelut tulisivat olla kaikkina vuorokau-

denaikoina kaytossa. Potilaspaikkojen ldheisyydessa on oltava riittavasti varasto-
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tilaa laitteille, liinavaatteille, infuusionesteille, 1adkkeille seka likapyykille ja ros-
kille, jotta hoitajan ei tarvitsisi poistua kovin kauaksi potilaastaan tarvittaessa
tdydennyksia hoitotarvikkeisiin. Teho-osastolta tulee 16ytya rauhalliset tilat hen-
kilokunnalle, jossa voi ruokailla. Vierailuajat pyritdan pitimaan mahdollisimman
joustavina. Yleensa omaiset sopivat omahoitajan kanssa, milloin potilasta voisi
tulla katsomaan ilman hoitotoimien hairintaa. Omaisilla olisi oltava my®os tilat,

joissa he voisivat levata ja mahdollisesti yopya. (Blomster ym. 2001, 9-10.)

3.3 Tehosairaanhoitajan ammatillinen patevyys

Lindbergin (2006) tutkimuksessa tehosairaanhoitajien kompetensseista keskei-
simpina tuli esille monipuolisten yhteistydtaitojen omaaminen, muuttuvien tilan-
teiden ymmartaminen ja kyky toimia tarvittaessa, omien rajojen tiedostaminen

seka potilaan asettaminen teknologian edelle.

Ammatillinen yhteisty6 teho-osasto-olosuhteissa on tydskentelya yhdessa yhtei-
sen paamaaran saavuttamiseksi ja kannustavan ilmapiirin luomista tydyhteis66n
(Dunn, Lawson, Robertson, Underwood, Clark, Valentine, Walker, Wilson-Row,
Crowder & Herewane 2000, 343). Yhteistyotaidot edellyttavat vastavuoroista
dialogia tyoyhteison kesken ja kykya todella kuunnella mita muilla on sanotta-
vaa. Tiimityo teho-osastolla sairaanhoitajalta vaatii vahvaa ammatillista identi-

teettid seka selkeda roolijakoa ja toisten kunnioittamista. (Lindberg 2006, 79-80.)

Tehosairaanhoitajalta vaaditaan kykya tehda nopeasti paatoksia seka hallita yl-
lattavia ja muuttuvia tilanteita (Kassara ym. 2005, 19). Bakaliks (2006, 39, 42)
toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitotyon paatoksenteko on prosessi, joka vaatii
kykya yhdistella monipuolista informaatiota eri ldhteista ja kayttaa sitd hyvak-
seen. Siihen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa hoitajan omat tiedot ja tyo-
kokemus, ndyttdon perustuva tyotapa, stressi seka hoitajan ja ldakarin vdlinen
yhteistydsuhde. Teho-osastot koetaan usein stressaaviksi tydymparistoiksi, ja

paatoksia joudutaan tekemadn nopeasti osana isoa tyéryhmaa, mika asettaa eri-
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tyisia haasteita tehosairaanhoitajalle (Leino-Kilpi, Suominen, Makeld, McDaniel &

Puukka 2002, 127).

Tehosairaanhoitajien ty6 vaatii kuitenkin ennen kaikkea eettistd osaamista. Eet-
tinen osaaminen tehohoidossa vaatii kykya asettua potilaan asemaan ja se nou-

see esille erityisesti tydyhteison ristiriitatilanteissa (Blomster ym. 2001, 65).

4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tdman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaad millaisia kasityksia eraalla teho-
osastolla tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on tehohoitoty6n vaatimasta osaami-
sesta tulevaisuudessa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hy6dyntaa teho-osaston
kehitysty6ssa esimerkiksi kehitettdessa tyontekijoiden perehdytysta, koulutusta
ja rekrytointia. Kun tiedetddn, minkalaista osaamista teho-osastolla vaaditaan, on

helpompi 16ytaa sopivia ja osaavia tyontekijoita.
Tutkimuskysymyksena on:

1. Millaista osaamista tehosairaanhoitajilta vaaditaan tulevaisuudessa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyo toteutettiin kdyttden laadullista eli kvalitatiivista lahestymis-
tapaa. Sen avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman hyva kasitys teho-osaston
hoitajien kasityksista tulevaisuuden osaamisen suhteen. Laadullinen tutkimus
pyrkii tulkitsemaan ja ymmartamaan erilaisia ilmidita niiden selittdmisen sijaan.
Kvalitatiivista tutkimusta tehdessi on tarkead, etta tutkimukseen osallistuvat
henkil6t omaavat mahdollisimman paljon kokemusta ja tietoa tutkittavasta asias-
ta. Tdma saavutetaan valitsemalla tutkimusjoukko tarkoituksenmukaisesti.

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 67, 87-88; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 155.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kadytettdva aineisto on usein verbaalista tai kuval-
lista. Tietoa kerataan luottaen omiin havaintoihin ja vuorovaikutukseen tutkitta-
vien kanssa tarkkojen mittavilineiden kdyttdmisen sijaan. (Uusitalo 2001, 81;
Hirsjarvi ym. 2001, 155.) Laadullinen tutkimus on luonteeltaan prosessinomaista
ja sen peruselementit kehittyvat joustavasti tutkimustyon edetessa. Ndin tutkija
voi paasta lahelle tutkittavaa kohdetta ja saada selville tdman kasityksen tutkit-

tavasta ilmiosta. (Kiviniemi 2007, 70.)

5.2 Aineiston keruu

Aineisto opinnaytety6hon kerattiin kdyttden metodina ryhméakeskustelua. Ryh-
makeskustelu eli focusryhma on sopiva aineistonkeruumenetelma silloin, kun
halutaan saada tietoa osallistujien mielipiteista ja asenteista. Sen avulla voidaan
antaa keskusteluun osallistujille mahdollisuus ilmaista itseddan omalla kielellddn
ja omaan kokemusmaailmaansa perustuen. (Valtonen 2005, 226; Solatie 2001,
12.) Keskustelu taltioidaan yleensa joko nauhoittamalla tai videoimalla. Videoin-
nin avulla voidaan havainnoida osallistujien ilmeita ja eleitd, mitka edelleen an-

tavat oman vivahteensa keskustelun analysointiin. (Solatie 2001, 52.)

Ryhmadkeskustelu on tilaisuus, jossa on tarkoituksena keskustella vapaamuotoi-
sesti sovitusta aiheesta. Sopiva ryhmakoko on yleensa 6-8 henkil6a ja keskustelu
kestda usein noin 1,5-2 tuntia. Keskeistad on keskusteluun osallistujien vélinen
vuorovaikutus ja keskustelun vetdjan rooli vapautuneen ja rennon ilmapiirin
luomisessa seka keskustelun ohjaamisessa. Ryhman vetdja pyrkii ohjailemaan
keskustelua siten, ettd tutkimuksen kannalta keskeiset teemat pysyvat fokukses-
sa. Tarvittaessa han pyytaa osallistujia tdydentamadn puheenvuorojaan. Ryhman
sisdinen vuorovaikutus provosoi tuomaan esille omia mielipiteita ja tunteita.
(Valtonen 2005, 223; Solatie 2001, 10, 15.) Ryhmakeskustelu eroaa ryhmahaas-
tattelusta siten, ettd ryhmakeskustelussa pyritaan erityisesti edistimaan osallis-
tujien valistd vuorovaikutusta sen sijaan, ettd vuorovaikutus olisi ryhman vetdjan

ja osallistujien valista (Valtonen 2005, 223-224).
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Keskustelua heratelldan yleensa erilaisilla kysymyksilld, mutta apuna voidaan
kayttad myos erilaisia virikemateriaaleja, kuten lehtileikkeita tai kuvakollaaseja
(Valtonen 2005, 237-238). Keskustelua varten voidaan luoda keskustelurunko,
joka ohjaa keskustelua haluttuihin teemoihin. Toimivan keskustelurungon luo-

minen vaatii tutkijoilta perehtymista aihealueeseen (Solatie 2001, 29).

Ryhmakeskustelun perusajatuksen mukaisesti ryhman vetaja ei aktiivisesti osal-
listu keskusteluun, vaan esittaa avoimia kysymyksia jattden keskustelun osallis-
tujien tehtavaksi. Keskustelussa pyritdan tuomaan esille erilaisia kertomuksia,
jotka perustuvat osallistujien omiin kokemuksiin. Tarkoituksena olisi, etta osal-
listujat kuuntelisivat toistensa kertomuksia niitd tdydentden ja niista edelleen
jatkaen. Ohjaajan tehtavaksi jaa kertomusten ylldpito jatkokysymysten avulla.

(Valtonen 2005, 235.)

Keskustelun aluksi on tarkeda pitda alkujohdanto, jossa kerrotaan tilaisuuden
tarkoitus, keskustelua ohjaavat saannot sekd kannustetaan kaikkia tuomaan oma
mielipiteensa rohkeasti esiin. Alkupuheenvuoron avulla voidaan poistaa epavar-
muutta ja luoda hedelmalliset olosuhteet keskustelulle. Luontevan johdannon
onnistuessa keskustelu alkaa sujua kuin itsestdan. (Valtonen 2005 231-234; Sola-
tie 2001, 36-37.) Ryhmakeskustelu sopi hyvin tdhdn opinndytetyohon tiedonke-
ruumetodiksi, silld sen avulla paastiin ldhelle vaikeasti mitattavaa aihetta ja saa-

tiin sairaanhoitajien omat danet kuuluviin.

5.3 Tutkimusjoukko

Ryhmadkeskusteluun osallistujiksi valittiin satunnaisesti kahdeksan sairaanhoita-
jaa teho-osaston henkilokunnasta. Ryhmakoko valittiin kirjallisuudessa esiinty-
neen suosituksen perusteella. Osallistujat valittiin niin, ettd molemmat sukupuo-
let ovat edustettuina samassa suhteessa kuin tyoyhteisdssa yleensakin. Keskuste-
luun osallistujilta edellytettiin kahden vuoden tyokokemusta tehohoitotydsta.

Tutkimussuunnitelmaa tehdessa arvioitiin, ettd kahden vuoden tyékokemus olisi
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riittdva osaamisen arvioimiseksi. Osallistujien arvonnan suoritti osaston apulais-

osastonhoitaja.

5.4 Ryhmikeskustelun eteneminen

Ennen keskustelun alkua ryhméakeskusteluun varattu tila valmisteltiin hyvissa
ajoin. Paikalle asetettiin kamerat keskustelun taltiointia varten ja virvokkeet lai-
tettiin valmiiksi. Katsottiin my®ds, etta kaikille osallistujille oli istumapaikat ja etta

kaikki nakyisivat ja kuuluisivat mahdollisimman hyvin kameroille.

Ryhmadkeskusteluun saapui paikalle kahdeksan sairaanhoitajaa, kuten oli aikai-
semmin sovittu. Keskustelu aloitettiin aikataulun mukaisesti ja aluksi pidettiin
lyhyt alustuspuheenvuoro. Alustuksessa kerrottiin osallistujille opinnaytetyon
aiheesta ja sen toteutuksesta. Kaikille keskusteluun osallistuvilla oli jo ennestaan
tiedossa mika keskustelun tarkoituksena oli, mutta se kaytiin aluksi viela huolel-
lisesti lapi. Ryhmalle selvitettiin, ettd ryhman vetdja ei aktiivisesti osallistu kes-
kusteluun. Keskustelijoita pyydettiin aluksi luomaan keskustelun kulkua ohjaa-
vat teemat ja sitten kdymaan ne yksitellen lapi. Keskustelun vetdjan tehtavaksi jai
tarvittaessa ohjata keskustelua aiheeseen tai pyytaa tarkennusta johonkin. Ryh-
maa pyydettiin pysymaan sovitussa aiheessa, jotta keskusteluun varattu aika riit-

taisi mahdollisimman hyvaan lopputulokseen.

Alustuksen jalkeen ryhmakeskustelu lahti vilkkaasti kdyntiin. Yksi ryhmalaisista
otti kirjoitusvalineet ja koko ryhma rupesi miettimaan eri osaamisalueita, joita
tulevaisuuden sairaanhoitajalla tulisi olla. Ryhma sai yhdessa tuumin mietittya
yhdeksan teemaa, jotka kirjoitettiin paperille ylos. Sen jalkeen alkoivat kasitella

teemoja jarjestyksessa yksi kerrallaan.

Keskustelu sujui vilkkaana, eika hiljaisia hetkid syntynyt. Ryhma pystyi hyvin
unohtamaan kamerat ja ryhmaén vetdjan. [Imapiiri pysyi rentona, mutta asiallise-
na. Aivan keskustelun loppua lukuun ottamatta keskustelu pysyi erinomaisesti

aina valitussa teemassa. Keskusteluun ei tarvinnut puuttua juuri lainkaan. Ryh-
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man annettiin itse luoda keskusteluun sisdltoa. Keskustelu kesti noin kaksi tuntia

ja se oli juuri sopiva kesto timantapaiselle ryhmakeskustelulle.

Ryhmakeskustelu oli onnistunut. Pelot keskustelun lopahtamisesta tai keskuste-
lun joutumisesta varille poluille olivat turhia. Ryhman dynamiikka sailyi hyvana,
ja jokaisella ryhmalaisella oli mahdollisuus puhua ja kertoa ndkemyksensa ai-
heesta. My6s ryhmaldisten oma mielenkiinto aihetta kohtaan kasvoi selkeasti

keskustelun kuluessa.

5.5 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kdyttdaen laadullista sisdllonanalyysia. Laadullinen sisallon-
analyysi on aineiston huolellista tarkastelua ja lukemista, materiaalin jarjestelya
seka jasentamista. Aineistona voi olla mika tahansa keskustelu, haastattelu tai
kirjalliseen muotoon saatettu dokumentti. Analyysi vaatii tutkijalta kykya havaita
runsaaseen aineistoon piiloutuneet tutkimusongelman kannalta keskeiset seikat.
Aineiston jasentaminen ja tulkitseminen lisda aineiston informaatioarvoa mah-
dollistaen johtopaatosten tekemisen. Aineisto hajotetaan osiin ja rakennetaan
uudeksi kokonaisuudeksi. (Tuomi&Sarajarvi 2002. 93, 105, 110; Saaranen-
Kauppinen&Puusniekka 2006.)

Laadullista aineistoa voidaan analysoida aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai
teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. Teorialahtdisessa analyysissa aineiston ana-
lyysi perustuu aikaisempaan teoriaan, jonka paikkansapitavyytta testataan uu-
dessa yhteydessa. Tassa opinndytetyossa kaytettiin aineistolahtoistd menetel-
mad, joka on yleensa kolmevaiheinen prosessi. Aineistolahtdisessa analyysissa
aineisto tavallisesti pelkistetdan, sitten ryhmitellaan ja lopuksi kootaan uudes-
taan kasaan. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto kirjoitetaan auki eli
litteroidaan ja sitd tiivistetdan karsimalla epdolennaisuuksia pois. Litteroinnin
jalkeen pelkistetty aineisto ryhmitelladn samaa asiaa tarkoittavien kasitteiden
mukaisesti omiin luokkiinsa. Luokat ovat esimerkiksi tutkittavan ilmién ominai-

suuksia tai kasityksia siitd. (Tuomi&Sarajarvi 2002, 111-112.)
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Aineiston kasittelya voidaan helpottaa koodaamalla se eli tekemalla erilaisia ai-
neistoa jasentelevida merkint6ja. Koodausyksikko voi olla esimerkiksi sana, lause
tai kappale. (Saaranen-Kauppinen&Puusniekka 2006.) Tahdn opinnadytetyéhon
valittiin analyysiyksikoksi yhden tai useamman lauseen muodostama ajatusko-

konaisuus, joka toi esiin sairaanhoitajien kasityksia keskustelun aiheesta.

Keskustelun nauhoite kuunneltiin ensin tarkasti lapi, minka jalkeen se litteroitiin
eli kirjoitettiin huolellisesti auki. Aineistoa koostui ndin yhteensa noin 30 sivua.
Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan, jotta se tulisi tutuksi ja ko-
konaisuus alkaisi hahmottua. Aineistosta erotettiin seuraavaksi tutkimusongel-
man kannalta tarkeat ilmaisut merkitsemalla ne tekstiin eri varilla. Tallaisella
koodaamisella saadaan kartoitettua aineistoa ja tuotua esille keskeisia seikkoja
keskustelusta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Aineistoa koodatessa
pyrittiin hakemaan vastauksia nimenomaan tutkimuskysymykseen, mika pakotti
sivuuttamaan joitakin sindnsa mielenkiintoisia, mutta aiheesta sivuun ronsyilevia

keskustelunhaaroja.

Koodaamisen jalkeen merkitykseltian samaan aihepiiriin kuuluvat ilmaisut ryh-
miteltiin numeroimalla ne omiksi ryhmikseen. Kdaytannossa ilmaisut jaettiin kes-
kustelussa luotujen osaamisalueiden mukaan. Ryhmakeskusteluun osallistujat
muodostivat keskustelun aluksi yhdeksan eri teemaa, joita he kasittelivat keskus-
telussa. Analyysivaiheessa niista teemoista kaksi yhdistettiin ja lisdksi nostettiin
esiin yksi teema, joka nousi selkeasti esiin keskustelun aikana. Ndin siis muodos-
tui edelleen yhdeksan eri teemaa, joiden mukaan tarkeat ilmaisut jaettiin. Kun
keskeiset ilmaisut oli saatu ryhmiteltya osaamisalueiden mukaan, ne kirjoitettiin
huolellisesti auki. Analyysia tehdessa palattiin yha uudestaan alkuperiiseen litte-

rointiin, jotta eri aiheiden asiayhteydet sailyisivat.

5.6 Aikataulu

Opinndytetyoprosessi aloitettiin maaliskuussa 2011. Opinndytetyon suunnitelma

valmistui marraskuussa 2011. Ryhmakeskustelu jdrjestettiin tammikuussa 2012.
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Aineiston analyysi ja raportin laadinta tapahtuu keskustelun jadlkeen siten, etta

opinndytety0 jatetdan arvioitavaksi maaliskuussa 2012.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinndytetyon tulokset esitetddn ryhméakeskustelussa esiin tulleiden yhdeksan
nakokulman mukaan. Nakokulmiksi muodostuivat sairaanhoitajan tehtavankuva,
teknologian hallinta, muuttuvat potilaat, tiimityoskentely, tyokierto, tyohyvin-
vointi, organisaatiomuutos, ndytt66n perustuva hoitoty6 seka ohjaus, perehdytys

ja koulutus.

6.1 Sairaanhoitajan tehtiviankuva

Sairaanhoitajan tehtdviankuvan muutos puhutti paljon keskustelussa. Keskuste-
lussa nousi esille, ettd sairaanhoitajan tehtavankuva tulee muuttumaan monella
tavalla tulevaisuudessa. Arveltiin, etta ladkarien tehtavia siirtyy yha enemman
sairaanhoitajille ja vaatimukset seka tyomaarassa ettd osaamisessa kasvavat.
Esille nousi pelko siitd, ettd vaatimusten kasvaessa tulevaisuuden sairaanhoita-
jan on sopeuduttava lisddntyvaan tydmaaraan ja informaatiotulvaan ilman yli-
maaraista korvausta. Koettiin epdoikeudenmukaiseksi, ettd organisaatio kehittyy

ikdan kuin hoitajien kustannuksella.

"Ndyttdd siltd, ettd me ruvetaan enemmdn ja enemmdn tekemddn Ilddkdrin toitd

siltd osin mikd on meiddn osaamisen taso..”

"Enemmdn duunii samalla palkalla..”

Keskustelussa nousi esille tehtavankuvan selkeytyminen. Sairaanhoitajan olisi
oltava yha paremmin selvilld omasta tehtiavankuvastaan ja kannettava vastuu
omista tehtavistadn. Koettiin, ettd ndita omia tehtavarajoja ei pitaisi ylittda vaan
yhteisia pelisddnt6ja noudattaen tulisi keskittyd omiin tehtaviin. Lisdantyva kehi-
tystyo ja moniammatillinen osaaminen tuli esille. Sairaanhoitajilta vaaditaan yha

enemman kykya tiedonhakuun ja kehitysty6hon. Puhuttiin, etta rekrytoinnissa
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voitaisiin yha tarkemmin selvittaa hakijan kiinnostusta tiedonhakuun ja tutki-
mustyohon. Sairaanhoitajalta vaaditaan yha laajempaa osaamista eri alueilta,
mutta myo6s kykya luovuttaa vastuuta tehtavistaan muille tydryhman jasenille ja
hoitotydssa kaytettaville koneille. Tulevaisuuden sairaanhoitaja on siis sekd mo-

niosaaja etta tiimityoskentelija.

“Ihmisten pitdd tietdd paikkansa, ettd kuka mdd olen ja mikd minun tehtdvdnkuva

”

on..

"Kylldhdn se on ihan hirvittdvd informaatio tai tieto mddrd mikd pitdis hallita..”

6.2 Teknologian hallinta

Monelle tulee tehohoitotydstd ensimmaisend koneet ja niiden hallinta. Myds tas-
sa keskustelussa se tuli esiin yhtena osana sairaanhoitajan tulevaisuuden osaa-
mista. Teknologian kehittyessa taytyy sairaanhoitajilla olla hyvat edellytykset
uusien koneiden kdyttoon ja niiden toiminnan ymmartamiseen, silla tulevaisuu-
dessa koneet hoitavat kenties yhd suuremman osan tydsta vapauttaen hoitajan

muihin tehtaviin.

"Mut pitdd myds hyvdksyd se, ettd tulee kone, joka tekee hommia sun puolesta..”

Keskustelussa tuli esille, ettd mitd kehittyneempia koneet ovat, sitd enemman
sairaanhoitajan tulee olla perillda ihmisen perusfysiologiasta ja anatomiasta. Hoi-
tajalta vaaditaan omaa motivaatiota ja kiinnostusta tekniikkaan. Tulevaisuudessa
hoitajien pitdad yha enemman luottaa koneisiin ja antaa niiden hoitaa tehtavij,
jotka ovat aikaisemmin kuuluneet sairaanhoitajille. Tama vaatii hoitajilta asen-
nemuutosta. Kuitenkin esille nousi, ettd kaikkien koneiden keskelta pitaisi muis-
taa l0ytaa potilas ja tulkita potilaan vointia myo6s perinteisemmin konstein, eika

vain tukeutua koneiden antamaan informaatioon.

“Ei pidd liikaa luottaa siihen teknologiaan. Pitids loytdcd teknologian keskeltd se

potilas..”
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6.3 Muuttuvat potilaat

Muuttuva potilasmateriaali koettiin yhdeksi suureksi tekijaksi tulevaisuuden
osaamisvaatimuksia mietittdessa. Yhteiskunnan ikdantyessa ihmisten taudinku-
vat muuttuvat ja se vaatii erilaista osaamista sairaanhoitajilta. Tehopotilaatkin
tulevat olemaan yha idkkaampia ja monisairaampia. Tulevaisuudessa potilaat
ovat entista valveutuneempia ja tietoa maallikoille on tarjolla entistd paremmin.
Se asettaa sairaanhoitajille uusia haasteita, silla potilaat osaavat olla yha vaati-
vampia ja heilld saattaa olla itselld enemman kasityksia siitd miten heita tulisi
hoitaa. My6s omaiset vaativat yhda enemman huomiota ja lisdinformaatiota, silla

esimerkiksi internetin kautta tietoa on helposti saatavilla.

"Musta tuntuu, ettd kokoajan noi potilaat ja omaiset tarvii enemmdn tietoa..”

Potilaista puhuttaessa tuli alkoholismin ja mielenterveysongelmien esiintyvyys
esiin. Alkoholin aiheuttamien sairauksien arvioitiin lisinneen tehohoitajien
kuormitusta merkittavasti ja arveltiin, etta tulevaisuudessa tilanne tuskin muut-
tuu. Keskustelussa pohdittiin, ettd aletaanko jossain vaiheessa valita entista tar-
kemmin potilaita, niin ettd esimerkiksi alkoholisteilta evattaisiin padsy tehohoi-

toon.

“Ldhtiskéhdn koskaan tuo alkoholi meiltd pois..”

[hmisten lisddntynyt liikkuminen ympari maailmaa tuotti keskustelua. Bakteeri-
kannat kehittyvat ja potilaina tulee olemaan yha enemman ulkomaalaisia. [hmis-
ten liikkuvuus lisaa tautien levidmistd ja ulkomailta tulee enenevissa maarin eri-
laisia vieraampia sairauksia. Naiden seikkojen myo6ta sairaanhoitajan tulee olla
valmis kohtaamaan eri kulttuurien edustajia seka osata hoitaa yha laajempaa

kirjoa erilaisia sairauksia.

"Ihmiset liikkuu. Sairaalaan tulee erilaisia ihmisid, ulkomaalaisia..”
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6.4 Tiimityoskentely

Tiimityoskentely heratti ryhmaéssa paljon keskustelua. Keskustelussa tuli esille,
ettd tehohoitoty6ta tehdaan osana suurta ja moniammatillista tydoryhmaa. Sai-
raanhoitajalta vaaditaan siis monipuolisia sosiaalisia kykyja, jotta yhteistyo su-
juisi hyvin koko tydyhteison kanssa. Keskustelijat arvelivat, ettad yhteistyo- ja

kommunikaatiotaidot tulevat entisestdan korostumaan tulevaisuudessa.

“Tavallaan pitdd olla taas monen alan osaaja. Samalla mydskin sitten ryhmdtyos-

kentelijd..”
"On pakko tulla toimeen ja tydskennelld eri osastoilla eri ihmisten kanssa..”

Tulevaisuuden tehosairaanhoitaja tydskentelee monissa erilaisissa tiimeissa ja
ympadristoissa. Se asettaa osaamiselle paljon vaatimuksia. Oman osaamisen tulee
olla monipuolista, mutta myos toisten osaaminen pitda pystya hyédyntamaan.
Tehohoitajalta vaaditaan joustavuutta ja sopeutumiskykya, silla tehohoitajan tyo
on tulevaisuudessa entistd viahemman tiettyyn paikkaan sidottua. Tehosairaan-
hoitajalla pitda olla kykya ottaa muut huomioon. Se voi nakya ryhmaéssa esimer-
kiksi niin, ettd perehdytetdan uudet ryhman jasenet hyvin. Yhteisty6 ladkarien
kanssa nousi my0s esille. Keskustelussa todettiin, etta hyva yhteisty6 laakarin
kanssa vaatii molemmilta osapuolilta hyvia vuorovaikutustaitoja. Sairaanhoitajat

kuvasivat, ettd uusien nuorten ladkarien kanssa vuorovaikutus on helpompaa.

"Teholla tyéskennellddn tavallaan olkapdd olkapddtd vasten. Ettd ryhmdtydskente-

lytaidot tulee olla hyvit..”

“On paljon kiinni siitd kuka on lddkdrind, ettd miten se tiimi toimii..”

6.5 Tyokierto
Keskustelussa arveltiin, etta tulevaisuudessa tehohoitaja on yha liikkuvampi ja
vie osaamistaan yhd enemman sinne missa sita tarvitaan. Tyokierrossa nahtiin

seka hyvia ettd huonoja puolia. Kiertdminen eri osastoilla ndhtiin osaamisen ja-
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kamisena, jossa tietoa ja osaamista voidaan jakaa puolin ja toisin. Osaaminen
voidaan vieda sinne, missa sitd eniten tarvitaan. Tehohoitajien monipuoliselle
tietotaidolle arveltiin olevan tulevaisuudessa yhda enemman ja enemman kayttoa

ympari sairaalaa.

“Tehosairaanhoitajan tieto ja taitoa tarvitaan siis muuallakin jatkossa enemmdn ja

enemmdn..”

"Ois hyvd kun vilitettdis oikeesti sitd tietoo mitd talonsisdlld osastoilla tapahtuu..”

Muilla osastoilla tyoskentely nahtiin rikkautena siten, ettd samalla siind nakee
miten tyota tehdddn muualla ja potilaiden hoitoketjut selkeytyvat entisestdan.
Jakamalla tietoa hoitotydsta voidaan hoitokdytant6ja yhtendistaa ja 1oytaa par-
haita tapoja toimia. Toisaalta tydkierto koettiin stressaavana, jos se ei perustu
vapaaehtoisuuteen, vaan tyontekija vain madrataan lahtemaan jonnekin. Keskus-
telussa mietittiin myos, etta voisiko tyoskentely ympari sairaalaa heikentaa sai-
raanhoitajan ydinosaamista ja sitoutumista oman osaston ty6hon. Tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajalta vaaditaan aikaisempaa enemman kykya sopeutua erilai-

siin tyoympdristdihin ja tydéryhmiin.

”Se on myds osaamisen jakamista. Viedddn sitd tietoa osastolle, jos me sinne men-

nddn..”

”.samalla myéds ymmdrtdd sitd, minkdlaista on muilla osastoilla tyoskentely..”

6.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi nousi keskustelussa vahvasti esiin. Arveltiin, ettd tulevaisuudessa
tehosairaanhoitajalta vaaditaan entistd enemman itsesta huolehtimista ja omien
rajojen tuntemista kasvavassa tyokuormituksessa. Vaikka osaamista ja taitoa on,
niin pitda myos osata ja uskaltaa nostaa kddet pystyyn siina vaiheessa, kun tyo-
taakka kasvaa liian suureksi tai vastaan tulee tilanne, jossa olisi hyva kysya neu-

voa tai apua joko tyokaverilta tai ladkarilta.
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"Ei sais pddstdd itteensd semmoseks, ettd olis korvaamaton..”

Nahtiin tarkednd, etta tulevaisuudessa vapaa-aika olisi sellaista ettd tyoasiat voisi
unohtaa. Vapaa-ajan merkitys kasvaa, eli ajatus siitd, ettd tyo on elamaa varten,
eikd elama ty6ta varten tulee tulevaisuudessa olemaan entista vahvemmin esilla.
Samoin ty0ssa jaksamiseen vaikuttaa hoitajan yhteistyotaidot, eli ymmarrys siita
ettd olen hoitotiimin yksi jasen ja teho-osastolla yksi sairaanhoitaja muiden jou-

kossa. Taytyy olla halua auttaa ja tukea toista sairaanhoitajaa tydssa.

"Tyo on eldmdd varten eikd eldmd téitd varten..”

Tyo6hyvinvointia parantavana tekijana nahtiin tyontekijan motivaatio tyota koh-
taan ja tyon arvostaminen. Silloin kun hoitajan tyonkuva on selva ja han tietda
tarkalleen mita haneltd odotetaan ja vaaditaan, niin silloin hoitajan on helppo
madritelld itselleen miten on tydssdaan onnistunut ja se antaa tydntekijalle moti-

vaatiota.

"Osaamista on sekin, ettd sdd jaksat tehd tdtd tyétd ja jaksat hoitaa ittees. Tulevai-

suudessa pitdd pystyd ja osata satsata itteensd...”

6.7 Organisaatiomuutos

Yhteiskunta muuttuu jatkuvasti ja se ajaa terveydenhuollon organisaatioita muu-
toksiin. Tehohoitoty0 ei tule tulevaisuudessa ainakaan vahentymaan, vaan pi-
kimmiten potilasmaarat lisddntyvat ja sita kautta tulevaisuuden sairaanhoitajan
tyotaakka kasvaa. Taloutta seurataan johtoportaassa tiukasti ja sielld mietitdan

miten saataisiin sadst6ja aikaan ilman etta potilaiden hoito karsisi.

” Aina vaan suurempaa ja suurempaa. Isompia massoja ja enemmdn potilaita..”

Keskustelussa tuli esille terveyspalveluiden yksityiset yritykset ja se, etta tule-
vatko ndma lisdantymaan ja levittdytymaan jopa tehohoidon palveluntuottajiksi.

Pelkona on, etté julkisen puolen terveydenhoidonpiiriin kuuluvat jatkossa vain
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vahemman tienaavat ja yksityista palvelua kdyttavit vain ne, joilla on varaa mak-
saa siitd. Jos yksityiset vievat kaikki maksukykyiset potilaat, niin mika on julkisen
puolen tulevaisuus siina vaiheessa. Kuka rahoittaa julkista puolta, kun asiakasvir-

ta ja rahavirta vahenevat?

” Ja ne joilla on rahaa voi mennd yksityiselle..”

Tulevaisuuden yksi avainsana tulee olemaan kustannustehokkuus. Varsinkin hoi-
tajilta sitd vaaditaan, mutta myds johtoportaalta sitd toivotaan erilaisia paatoksia
tehdessa. Yhtena tulevaisuuden kysymyksena nahtiin se, ettd osataanko potilasta
ohjata ajoissa oikeaan hoidon piiriin. Kun sairas potilas paasee ajoissa oikeanlai-
seen erikoissairaanhoitoon, niin hinen tehohoitoon paiatymisen todennakoisyys

pienenee.

” Niin se palvelun tarjonta, kun se on lisddntynyt niin valtavasti, niin osaatko sdd

ohjata sen oikean hoidon piiriin..”

6.8 Ndyttoon perustuva hoitotyo

Tulevaisuuden tehohoitajalta vaaditaan kiinnostusta tutkimus- ja kehitysty6hon
entistd enemman tehohoitotyon kehittyessa nopeasti. Jatkossa hoitajien vastuu-
aluetoimintaa kehitetdan ja jokaisesta hoitajasta tulee oman vastuualansa asian-
tuntija, niin ettd han voi opettaa omaan kiinnostuksen kohteeseensa liittyvia asi-
oita tyOyhteisonsa muille jasenille. Kiinnostus uusista hoitotyon tutkimuksista on
tarkeaa, jotta urautumista vanhoihin hoitotyon toimintatapoihin, jotka eivat valt-

tamattd edes perustu tutkittuun tietoon ja ndyttoon valtyttaisiin.

"Haettais tietoa parhaista kdytdnnoistd ja uudistettais meiddn tyétd..”

Keskustelussa nousi esille tutkimushoitajan tai opetushoitajan virka, jonka toi-
menkuvaan kuuluisi uuden luotettavan hoitotyon tiedon etsinta ja jakaminen
muille. Han voisi olla auttamassa hoitajia heidan vastuualueidensa tiedonhankin-
nassa. Samalla nahtiin tarpeelliseksi laajempi ja syvempi yhteistyd muiden teho-

osastojen kanssa tiedon jakamisessa hoitajien tasolla.
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“Ollaanko me verkostoiduttu muiden Suomen teho-osastojen kanssa? ”

Nayttoon perustuvan tiedon etsimiseen varattavaa aikaa tulee tulevaisuudessa
lisdta ja sita pitdisi tehostaa. Potilaskontaktissa oleva hoitajan on ldhes mahdo-
tonta etsid nayttoon perustuvaa hoitotyon tietoa tydvuoron aikana. Tama tiedon
hankitaan kaytettdava aika on saatava jostain muualta. Luotettavan tiedon loyta-
minen muun tyon lomassa arvioitiin vaikeaksi ja ty6ladksi. Kokemukseen perus-

tuvan tiedon merkitys arvioitiin suureksi.

"Tyonko lomassa me sitd tietoa pengotaan?”

6.9 Ohjaus, perehdytys ja koulutus

Tulevaisuudessa teho-osastolle tulevalta sairaanhoitajalta edellytetdan hyvaa
anatomian ja fysiologian hallintaa. Kun perustiedot ovat hallinnassa, niin voidaan
perehdytysjaksolla keskittya tehohoitotydn vaatiman erityisosaamisen kehitta-
miseen. Sairaanhoitajan koulutuksessa tulisi keskittyd enemman kliiniseen

osaamiseen hoitotieteen sijaan.
”"Niin, perusasioiden kustannuksella kdydddn sitd hoitotiedettd...”

Uusien tyontekijoiden perehdytys on tulevaisuudessa entista tarkeampaa, kun
tehohoito teknistyy ja monisairaiden potilaiden hoito muuttuu yha vaativam-
maksi. Teho-osaston sairaanhoitajilta vaaditaan tulevaisuudessa entistd enem-
man kykya ohjata ja opastaa uusia tyontekijoitd. Arvioitiin, ettd uuden tyonteki-
jan hyvalla perehdytyksella ja vastaanotolla voidaan ehkaista tydntekijoiden

vaihtuvuutta ja saada tyontekijat jadmaan osaksi tydyhteisoa.

”“On jonkunlainen oletus, ettd on kuiteskin perushommat tiedossa”

”

"Jos on huonoa perehdytystd, niin tydntekijdt ldhtee pois. Vaihtuvuus on iso silloin..

Tyonantajalla on kantaa vastuuta erilaisten koulutusten jarjestamisestd, mutta

tulevaisuudessa korostuu entisestdin sairaanhoitajien itsendinen tiedonhankin-
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ta. Jokainen hoitaja on itse vastuussa siit4, ettd paivittda omat hoitoty6n tietonsa
ja pitaa nain ylla jatkuvaa oppimista. Keskustelussa ilmeni, etta tulevaisuuden
sairaanhoitaja tarvitsee lukuisten laitekoulutuksien rinnalle lisda naytt66n pe-

rustuvaa hoitotydn koulutusta oppimisen mielekkyyden lisiamiseksi.

"Mdd hakisin tohon koulutukseen sitd, osaamisen ylldpitdmistd..”

"Sitd kouluttautumista ja koulutusta pitds olla kokoajan ja, ettd se olis jatkuvaa..”

Tulevaisuuden tehohoitaja on itsendinen tiedon hakija, mutta hén tarvitsee sel-
keat reitit, mista hakea luotettavaa tietoa. Sairaanhoitaja pitdisi tietda mika olisi
juuri nyt ajankohtainen asia tutkittavaksi ja mita tietoja olisi hyva paivittaa. Uu-
den tiedon pitdisi tulevaisuudessa olla helposti saatavilla. Vastuualueiden kautta
tiedonhankintakin selkiytyy ja tulevaisuuden tehohoitajan taytyy olla myds halu-
kas opettamaan muille ty0yhteisdnsa sairaanhoitajille omaan vastuualueeseensa

liittyvia asioita.

"Kylld sitd pitdis osata antaa ja ottaa vastaan”

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Tuloksissa ilmeni, ettd sairaanhoitajan tehtavankuva on muuttumassa. Sairaan-
hoitajan tehtavakenttdan kuuluu tulevaisuudessa yha enemman aikaisemmin
ladkareille kuuluvia tehtavia. Padkkosen (2008) tutkimuksessa tutkittiin paivys-
tyssairaanhoitajien tulevaisuuden osaamista. Siind todettiin tdméan opinnayte-
tyon kanssa yhtenevasti tulevaisuuden sairaanhoitajien tehtdavankuvan olevan
laajenemassa ja tiettyjen tehtavien olevan siirtymassa ladkareilta hoitajille. Paak-
kosen (2008) tutkimuksessa arveltiin, ettd tulevaisuudessa hoitajat voisivat itse-
naisesti oman arvionsa mukaan maarata esimerkiksi erilaisia laboratoriokokeita

ja tutkimuksia.
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Opinndytetyon tulosten mukaan erilaiset osaston kehitystehtavat ja tiedonhaku
tulevat ty6llistdmadn hoitajia entistd enemman. Samanlaisia havaintoja ovat teh-
neet myo0s esim. Kiviniitty (2011), Padkkonen (2008) ja Asikainen (2011). Sai-
raanhoitajalta edellytetddn enenevissda maarin kykya muutoksen hallintaan, silla
tyonkuva on kehittyy jatkuvasti. "Mikdan ei ole pysyvampaa kuin jatkuva muu-
tos” (Padkkonen 2008, 95). Sopeutuakseen muutokseen sairaanhoitajien olisi
siis pystyttdva omaksumaan uusia asioita nopeasti ja saatava motivaatiota uusis-
ta haasteista. Muutokseen sopeutuminen vaatii sairaanhoitajilta innokkuutta ke-
hitysty6hon ja luottamusta omaan ammattilliseen osaamiseensa (Kivilahti 2011,

3).

Tulosten mukaan jatkuva muutos ja epavarmuus tuovat mukanaan kuitenkin
myos ahdistusta. Lisdantyvasta tydmaarasta ja kasvavista osaamisvaatimuksista
pitdisi saada riittdva korvaus. Tehtdvankuvan ja sen mukaisen roolijaon tulisi
tulosten mukaan olla kuitenkin selked. Saman on todennut mydés Lindberg (2006)
tutkimuksessaan. Lindbergin (2006, 80.) mukaan optimaalisessa tilanteessa sai-
raanhoitaja tuntee oman roolinsa ja tehtavansa, mutta samalla kunnoittaa muita

tiimin jasenia ja heidan osaamistaan.

Opinndytetyon tuloksissa tuli esille, ettd tehosairaanhoitajilta edellytetdan kykya
hallita teknologiaa ja kayttaa sitd avuksi hoitotyodssa. Kehittyva laiteteknologia
vaikuttaa sairaanhoitajan tehtdviankuvaan muun muassa erilaisten tehtavien siir-
tyessa hoitajalta koneille. Koneisiin ei saa luottaa liikaa, vaan sairaanhoitajan
tulee osata l0ytaa potilas koneiden keskelta. Tulokset olivat taltd osin yhtenevat
Nurmisen (2011) ja Kiviniityn ym. (2011) havaintojen kanssa. Tehohoitajalta
vaaditaan siis kykya loogiseen ajatteluun, jotta koneiden toiminnan ymmarrys

olisi syvallista.

Kiviniityn (2011) artikkelissa arvioitiin potilasaineiston muuttuvan entista vaati-
vammaksi vdeston ikddntyessa ja tullessa yha monisairaammaksi. Artikkelissa
todettiin my®os, ettd potilaat osaavat entistd enemman vaatia palveluja. My6s ul-

komaalaisten potilaiden maaran arvioitiin kasvavan. Opinnaytetyon tuloksissa
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sairaanhoitajat esittivat samankaltaisia arvioita tulevaisuuden potilaista. Alkoho-
lin kdyton osalta arvioitiin, ettd se ei ainakaan tule vihenemadn. Nain ovat to-
denneet myés Karlsson & Osterberg (2010). He arvioivat, ettd alkoholinkulutus
on kddntymassa kasvuun Suomessa. Ndin ollen alkoholin aiheuttamat sairaudet

tulevat oletettavasti kuormittamaan teho-osastoja edelleen.

Tuloksissa tiimitydskentelytaitojen merkitys tuli esille yhtenevasti Kiviniityn
(2011), Paakkosen (2008), Dunnin (2000) ja Lindbergin (2006) kanssa. Hoito-
tyota tehdadn isossa ryhmassa, jossa kaikkien erityisosaaminen pyritdan huomi-
oimaan. Tassa onnistuessa saadaan hyvia tuloksia aikaan. Sairaanhoitajan on ol-
tava monialainen osaaja, mutta toisaalta vaaditaan myos erikoisosaamista. Kor-
pelan & Branderin (2004) mukaan toimiva yhteisty6 vaatii hyvia vuorovaikutus-
taitoja ja osaamisen jakamista. Sairaanhoitajat arvioivat yhteisty6- ja ryhmatyo-
taitojen olleen jo keskeinen osa tehohoitoty6td, mutta ettd se korostuu edelleen

tulevaisuudessa.

Yhteistyotaitoihin liittyy kiintedsti tyokierto ja osaamisen jakaminen. Tulosten
mukaan tehohoitajan osaaminen on yha vdhemman sidottu yhteen paikkaan,
vaan se viedaan sinne missa sita tarvitaan. Tama vaatii sairaanhoitajilta jousta-
vuutta. Sen lisdksi, ettd tehohoitajat vievat omaa osaamistaan muualle, on heidan
my0s osattava ottaa tietoa ja osaamista vastaan. Tuloksissa ilmeni, etta tyokier-
ron tulisi perustua vapaaehtoisuuteen. Partasen (2009) pro gradussa tuli esille
vapaaehtoisuuden merkitys tyokierrossa. Jotta tyokierrolla saavutettaisiin hyvia

tuloksia, tulee sita kehittaa tyontekijoiden ehdoilla.

Tuloksissa tuli esiin paljon tyéhyvinvointiin liittyvia asioita. Tyéhyvinvointi on
jatkuvasti ajankohtainen aihe julkisessa keskustelussa ja ammattikirjallisuudes-
sa. Vauhkosen (2011) mukaan hyvinvoivassa tydyhteisossa kommunikaatio ja
tiedonkulku on avointa. Tulisi pyrkia siihen, etta tyopaikalla kaikille on selvaa
oman tydnsa tavoitteet ja vastuut. Jokaisen tulisi saada hyddyntdaa omia vahvuuk-
siaan ja osaamistaan. Tyohyvinvoinnin saavuttaminen vaatii panostusta koko
tyoyhteisolta. Jokaisen sairaanhoitajan on siis kannettava itsekin kantaa vastuuta

omasta hyvinvoinnistaa. Jotta raskas hoitoty0 sdilyttdisi arvonsa, on sairaanhoi-
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tajan itsensa arvostettava tyotdansa ja ammattitaitoansa. Tulevaisuuden sairaan-

hoitajan on tunnettava arvonsa. Ajatus kutsumusammattista voitaneen unohtaa.

Tulosten mukaan tulevaisuudessa kustannustehokkuus tulee olemaan entista
tarkeampi asia. Yhden potilaan kuukauden tehohoitojakson kustannuksilla pal-
kattaisiin kaksi ehkaisevan tyon tekijaa vuodeksi (Terveyserojen kaventamisen
kustannushyddyt 2012). Koivuniemen (2004, 47-48.) mukaan tydelama on
muuttumassa kolmella tavalla. Teknologia kehittyy nopeasti ja informaatio li-
sddntyy, mika tuo paineita tyontekijalle, silld uuden tiedon pitaisi korvata vanha
tieto. Taloudelliset ja poliittiset tekijat vaikuttavat siten, ettd keskeistd organisaa-
tion menestyksessa on nopeus ja joustavuus. Kolmantena han mainitsee sosiaali-
sen ymparistd muutoksen, mika viittaa vdeston ikddntymiseen ja tyotehtdvien
kehitykseen. Aikaa leimaa jatkuva paine lisiata tuotantoa ja vdhentda kustannuk-
sia. Kaikki ndma tekijat vaikuttavat jatkossa yha enemman myds sairaanhoitajan
tyohon ja sairaanhoitajan onkin mukauduttava ajan henkeen. Ryhmakeskuste-
lussa nousikin esiin huoli jatkuvan kasvun vaatimuksesta ja tydntekijan jaksami-

sesta muutoksen keskella.

Nayttoon perustuva hoitotyo on jatkuvasti varsin ajankohtainen aihe hoitotydn
ammattikirjallisuudessa. Hoitoty6n tasolla ndytt66n perustuvalla hoitotyolla tar-
koitetaan sit4, ettd hoitotydn toteutus perustuu parhaaseen mahdolliseen ja uu-
simpaan kaytettavissa olevaan tutkimustietoon (Perala, M-P., Toljamo, M., Valli-
mies-Patomaéki, M. & Pelkonen, M. 2008, 11). Opinnayteton tuloksissa tuli esiin
ndyttoon perustuvan hoitotyon keskeinen merkitys tehohoidossa. Keskustelussa
ilmeni, ettd tehohoidon kehittyessa nopeasti olisi tehohoitajilla oltava erityista
osaamista uuden tutkimustiedon hakemiseen, omaksumiseen ja soveltamiseen.
Tuloksissa ilmeni, ettd uuden tiedon hakuun on vaikea 16ytaa riittavasti aikaa ja
sopivia lahteita. Nykydan tutkimustuloksia on koottu katsauksiin ja niistd on
edelleen laadittu tiivistelmia, jotka ovat hyva tiedonldhteita sairaanhoitajille. Nai-
ta katsauksia ja tiivistelmia l0ytyy erilaisista tietokannoista, kuten CINAHLista ja
Pub Medista. (Anttila, H., Saalasti-Koskinen, U., Hovi, S-L. & Isojarvi, J. 2007.) Toki
sairaanhoitajilta tulisi 10ytya osaamista tietokantojen kayttoon. Lahtosen (2008)

pro gradun mukaan sairaanhoitajat tarvitsisivat lisaa koulutusta tieteellisen tie-
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don omaksumiseen ja arviointiin. Korkeammin koulutetut sairaanhoitajat osaa-
vat myds hyodyntdaa paremmin tutkittua tietoa ja suhtautuvat siihen positiivi-
semmin. Kenties tulevaisuudessa voisi jarjestaa sairaanhoitajille koulutuksia tie-

donhakuun ja soveltamiseen.

Tuloksissa ilmeni, ettd tehohoitoty6 vaatii jatkuvaa kouluttautumista ja omien
tietojensa paivittamista. Tehohoitajilta vaaditaankin halua oppia uutta ja kykya
kantaa vastuuta omasta osaamisesta ja sen paivittamisesta. Saastamoisen (2007)
artikkelissa todetaan, etta haastava tehohoitoty6 edellyttaa perusosaamisen li-
saksi erityisosaamista, jonka saavuttaminen vaatii erilaisia lisa- ja tiydennyskou-
lutuksia. Keskeista tehohoitotydssa on uuden tyontekijan yksilollinen perehdy-
tys, joka perustuu perehdytettavan lahtotasoon ja aikaisempaan osaamiseen.
Saastamoinen (2007) toteaa, etta tehohoitoty0 vaatii elinikdistd oppimista ja jat-
kuvaa perehtymistd. Opinndytetyon tuloksissa nostettiin esille perehdytyksen
merkitys. Tehosairaanhoitajan tulisi ottaa muut tydyhteison jasenet huomioon ja
osata perehdyttda ja ohjata muita. Myos Saastamoinen (2007) toteaa, etta laa-
dukkaalla ja monipuolisella perehdytyksella uudet hoitajat saadaan nopeasti

tyohon kiinni ja voidaan ennaltaehkaistd tydvoimapulaa.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys tulee huomioida kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Jo tutkimusai-
hetta valitessa pitaa olla perusteltuna miksi tutkimukseen ryhdytaan. Varsinkin
arkaluontoisia aiheita valitessa tdma on huomioitava erityisen tarkasti. Tutki-
musmenetelman tulee olla sellainen, etta silla saadaan esille tavoiteltava tieto.
Analyysi- ja raportointivaiheessa eettiset kysymykset liittyvat esimerkiksi luot-
tamuksellisuuden ja anonymiteetin takaamiseen seka rehelliseen ja tarkkaan

raportointiin. (Hirsjarvi ym. 2001, 26-28; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka

2006.)

Tutkimukseen osallistujien oikeudet on turvattava. Tutkimuksen tavoitteet ja

menetelmadt on tuotava esille mahdollisia riskeja salaamatta. Tutkimukseen osal-
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listumisen tulee olla vapaaehtoista. Osallistujien anonymiteetti on myds taattava.
Tutkijalta edellytetdan yleisesti vastuuntuntoa ja rehellisyytta tutkimuksen kai-

kissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 128-129.)

Tassa opinndytetydssa eettisyys huomioitiin kertomalla ryhmakeskusteluun
osallistujille tarkasti mihin he ovat osallistumassa ja mihin keskustelun tietoja
ollaan kdyttdmassa. Osaston henkilokunnalle kiytiin ensin kertomassa suullisesti
opinndytetydmme toteutuksesta ja keskusteluun osallistujille annettiin tietoa
myos kirjallisesti seka viela myohemmin ennen keskustelua sahkopostitse. Kes-
kustelijat arvottiin, mutta keskustelutilaisuuteen osallistuminen oli kaikille va-

paaehtoista.

Tutkimusta tehdessa pyritdan saamaan mahdollisimman tarkkaa tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Sen vuoksi on tiarkeda arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Hirs-
jarvi 2001, 213.) Arvioinnissa huomioidaan esimerkiksi tutkimuksen kohde ja
tarkoitus. Tutkijan on huomioitava omat sitoumuksensa. Aineistonkeruumene-

telma ja siihen liittyvat erityispiirteet, kuten haastattelijoiden lukumaara vaikut-

tavat myds tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksessa tuodaan esille osallistu
jien maara ja miten heidat on valittu. Aineiston analysointi kuvataan tarkasti.

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 135, 138.) Tutkimuksessa kerrotaan yksityiskohtaises-
ti, minkalaisissa olosuhteissa aineisto on keratty ja kuvataan siihen kaytetty aika.
Aineistoa analysoidessa tutkija perustelee tulkintansa. (Hirsjarvi ym. 2001, 214-

215.)

Ryhmadkeskusteluun valittiin osallistujat satunnaisesti, mutta kuitenkin niin, etta
otos oli kattava henkilokunnasta. Osallistujilta edellytetty kahden vuoden tydko-
kemus tehohoitotydsta arvioitiin riittdvaksi, jotta osallistujalla olisi perusteltu
nakemys tutkimusaiheesta. Yksi keskusteluun arvottu osallistuja ei halunnut
osallistua, joten hdnen tilalleen valittiin uusi henkil6. Tiedonkulku ja yhteisty6
osaston kanssa oli vaivatonta ja sujui hyvin. Osaston henkil6kunta oli selkeasti

kiinnostunut tutkimuksen aiheesta ja sekin tuki yhteistyon onnistumista.
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Luotettavuutta pyrittiin lisddmaan siten, ettd ryhmakeskustelu jarjestettiin rau-
hallisessa ymparistdssa osaston neuvottelutilassa ilman hairiotekijoita. Ryhma-
keskustelun aikana keskusteluun osallistuttiin hyvin vahan, joten tutkijan mieli-
piteet tai asenteet eivat vaikuttaneet keskustelun kulkuun. Ndin pyrittiin saa-
maan osallistujien todelliset mielipiteet esiin ilman johdattelua. Keskustelussa
vallitsi luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, joka mahdollisti hedelmallisen kes-

kustelun syntymisen ja kaikki uskalsivat ilmaista itseddn vapaasti.

Analyysivaiheessa luotettavuus huomioitiin kirjoittamalla keskustelut tarkasti
auki. Keskustelu oli kuvattu kahdella videokameralla, joten hyva ddnenlaatu oli
varmistettu. Ryhmakeskustelun litterointia vaikeutti usemman osallistujan sa-
manaikainen puhuminen, mutta tarkalla kuuntelulla ndmakin kohdat saatiin pu-
rettua tarkasti. Aineistoa analysoitaessa palattiin yha uudestaan alkuperdiseen
aineistoon, jotta tulkintavirheita ei syntyisi. Tulosten raportoinnissa kaytettiin
tarkkoja lainauksia keskustelusta, mika lisda luotettavuutta. Opinnaytetyon luo-
tettavuutta saattoi heikentaa se, ettda timan tyon tekijat tekivat taméankaltaista
tutkimusta ensimmaistd kertaa. Tutkimuksen eri vaiheissa pyrittiin jatkuvasti
kuitenkin rehellisyyteen ja avoimuuteen parhaan mahdollisen lopputuloksen

saavuttamiseksi.

7.3 Johtopaatokset
Taman opinndytetyon tulosten pohjalta voidaan paatya seuraaviin johtopaatok-
siin:
1) Tulevaisuuden sairaanhoitajan tulee tiedostaa tehtavankuvansa, jonka ra-
joissa toteuttaa ndytto6n perustuvaa hoitotyota.
2) Tehohoitajalta vaaditaan motivaatiota ja kiinnostusta kehittyvaa tehohoi-
totyon teknologiaan kohtaan.
3) Tulevaisuuden sairaanhoitajan tulee olla valmis kohtaamaan eri kulttuu-
rien edustajia seka osata hoitaa yha laajempaa kirjoa erilaisia sairauksia.
4) Yhteisty0- ja vuorovaikutustaidot tulevat entisestdna korostumaan tule-

vaisuudessa, kun moniammatillinen tydskentely entisestaan lisddntyy.
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Tehohoitajalta vaaditaan joustavuutta ja sopeutumiskykya, silla tehohoi-
tajan tyo on tulevaisuudessa entistd vihemman tiettyyn paikkaan sidot-
tua.

Tyokuormituksen kasvaessa tehohoitajan tulee huolehtia entista parem-
min omasta terveydestddn ja jaksamisestaan seka olla tietoinen oikeuksis-
taan.

Tulevaisuuden sairaanhoitajan on oltava kiinnostunut hakemaan uutta
ndyttéon perustuvaa tietoa, jota hdnen oman vastuualueensa osalta tulee
jakaa myo6s muille sairaanhoitajille.

Tulevaisuudessa olisi tilausta tutkimushoitajan tai opetushoitajan tittelil-
le, jonka toimenkuvaan kuuluisi uuden luotettavan hoitotyon tiedon etsin-
td ja jakaminen.

Uudelta tehosairaanhoitajalta edellytetddn hyvaa anatomian ja fysiologian
hallintaa. Toisaalta ty6yhteison pitda olla valmis ottamaan vastaan ja pe-

rehdyttdmaan uusia henkil6it3, jotta teholle saataisiin lisda osaajia.
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