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Tiivistelma

Neurologinen hoitotyd on kokonaisvaltaista ja neurologiselta sairaanhoitajalta vaadi-
taan monipuolista osaamista. Tyokokemuksen karttuessa on tarkeaa osata kehittaa ja
yllapitdd omaa ammattitaitoaan.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda, mitd osaamisen kriteereitad vaaditaan
HUSissa kaytdssa olevan ammattiuramallin (Aura-malli) mukaiselta patevan tason
neurologiselta sairaanhoitajalta heidan itsensa kokemana. Tarkoituksena oli tuottaa
suositus patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteeristdsta.

Opinnaytety0 toteutettiin soveltavana maarallisena tutkimuksena, jonka kohderyh-
mana olivat kuuden neurologisen osaston patevan tason neurologiset sairaanhoitajat
HUSissa. Aineisto kerattiin anonyymisti sdhkoisella kyselylomakkeella.

Tutkimuksen tulosten perusteella luotiin ehdotus patevan neurologisen sairaanhoita-
jan osaamisen kriteereista. Osaamisen kriteereiden teemoiksi muodostuivat neurolo-
gisen hoitotyon ydinasiat, ohjaus ja mentorointi, kehittdminen ja laadunvarmistus seka
paatdksenteko, arviointi ja vuorovastaavana toiminen.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia potilaan ja omaisten ohjausosaamista neurologi-
silla osastoilla hoitohenkildkunnan kokemana. Lisaksi tulisi tutkia neurologisten sai-
raanhoitajien ammattitaidon yllapitoa jatkuvasti muuttuvassa ja kehittyvassa toimin-
taymparistossa.
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Abstract

Neurological nursing is comprehensive, and a neurological nurse is expected to pos-
sess diverse skills. As work experience accumulates, it becomes crucial to develop
and maintain one’s professional competence.

The aim of this thesis was to explore what criteria for competence are required from
competent-level neurological nurses according to the professional career model
(Aura-model) used at HUS, as perceived by the nurses themselves. The goal was to
produce a recommendation for a competence criteria of a competent neurological
nurse.

The thesis was conducted as an applied quantitative study, targeting competent-level
neurological nurses across six neurological wards at HUS. Data was collected anony-
mously through an electronic survey.

Based on the research findings, a proposal for the competence criteria of a competent
neurological nurse was formulated. The themes of competence criteria were defined
as the following - core aspects of neurological nursing, guidance and mentoring, de-
velopment and quality assurance, as well as decision-making, assessment and acting
as a shift supervisor.

In the future, it would be interesting to study competencies relating to patient and fam-
ily guidance among neurology department nursing staff based on their own experi-
ences. Additionally, maintaining of neurological nurses” professional skills in an ever-
changing, and evolving settings should be studied further.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiét kuuluvat sepelvaltimotaudin ja sydamen vajaatoiminnan lisaksi ylei-
simpiin sydan- ja verisuonisairauksiin. Aivoverenkiertohairié on aivovaltimoverenkierron py-
syva tai tilapainen heikkeneminen tai aivoverenvuoto. (THL 2020.) Vaikka sydan- ja veri-
suonitauteihin menehtyneiden maara on vahentynyt 1970-luvulta alkaen, aiheuttavat ne
edelleen melkein puolet tytikaisten kuolemista Suomessa. Vuonna 2015 Suomessa sairas-
tui noin 100 000 henkil6a aivoverenkierron hairiéén. (THL 2021.) Aivoverenkiertohairio eli
AVH on Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy (Aivoliitto 2023). Aivoinfarkti- ja aivove-

renvuotopotilaat ovatkin merkittdva neurologinen sairausryhma. (Martin ym. 2023, 82).

Neurologinen hoitotyd on vaativaa ja siind korostuu sairaanhoitajan tyékokemus. Neurolo-
gia on erikoisala, jossa sairaanhoitajalta vaaditaan kokemuksen tuomaa varmuutta. Pitka
tybkokemus parantaa hoitajan valmiuksia antaa tukea emotionaalisesti. Tydkokemus vai-
kuttaa myos tarkkailutehtavissa vaadittavaan osaamiseen, koska kokeneet hoitajat voivat
tyoskennella kokonaisvaltaisesti ja potilaskeskeisesti. He tunnistavat ne tilanteet, jotka vaa-
tivat toimenpiteita. Tyokokemus lisda sairaanhoitajan tarvitsemaa tyon arviointiin ja paatok-
sentekoon liittyvaa osaamista. Kokemukseen liittyy myos sairaanhoitajan kyky arvioida sita,
mihin omat kyvyt ja osaaminen riittavat. Kokenut, osaava ja oikein mitoitettu henkilokunta
lisda neurologisen hoitotydn turvallisuutta, hoidon laatua seka potilaiden ja hoitohenkilo-
kunnan tyytyvaisyytta. Kokeneen sairaanhoitajan on helpompi tehda itsenaisia paatoksia ja
arviointia. (Ruotsalainen 2020, 38-39.)

HUSissa on kaytéssa sairaanhoitajien ammattiuramalli (Aura-malli). Siind on viisi tasoa,
jotka ovat perehtyva, suoriutuva, pateva, taitava ja asiantuntija. Pateva-taso on standardi,
jolle sairaanhoitajan odotetaan kehittyvan 3-5 vuodessa uransa alusta. (Karhuvuori 2015,
28.) Pateva sairaanhoitaja hallitsee ammattiin kuuluvat tehtavat ja omaa tietotaitoa ja ko-
kemusta suoriutua muuttuvissa tydtilanteissa. Pateva sairaanhoitaja hahmottaa tyon laaja-
alaisuuden ja osaa toimia asiantuntevasti moniammatillisessa tiimissa. Pateva sairaanhoi-

taja sitoutuu toiminnan jatkuvaan kehittamiseen. (HUS 2015a, 9.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda soveltavan tutkimuksen avulla, mitd osaami-
sen kriteereitd vaaditaan Aura-mallin mukaiselta patevan tason neurologiselta sairaanhoita-
jalta heidan itsensd kokemana. Tarkoituksena oli tuottaa suositus patevan neurologisen
sairaanhoitajan osaamisen kriteeristdsta. Opinnaytetydn toteutumismuotona oli soveltava
tutkimus, joka toteutettiin maarallisend tutkimuksena. Tutkimuskysymyksiin haettiin vas-
tausta kyselytutkimuksen avulla, joka suunnattiin Aura-mallin mukaisille patevan tason neu-
rologisille sairaanhoitajille. Kyselylomake (Liite 2) |&hetettiin patevan tason neurologisille

sairaanhoitajille kuudelle neurologiselle osastolle HUSissa. Patevan tason neurologisen



sairaanhoitajan (tutkimukseen osallistujan) kriteeriksi tdssa tutkimuksessa maariteltiin kol-
men vuoden tydkokemus sairaanhoitajana. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa esi-

merkiksi ammatillisissa koulutuksissa, projekteissa ja kehityskeskusteluissa ammatillisen
kasvun tukena.



2 Soveltavan tutkimuksen lahtokohdat
2.1 Toimintaympariston kuvaus

Neurologia on erikoisala, johon kuuluvat hermoston eli aivojen, selkdytimen ja dareishermo-
jen seka lihassairauksien tutkiminen, hoito ja kuntoutus. Neurologisella potilaalla on akuutti
tai akuutisti pahentunut tai eteneva sairaus. Aivoverenkiertohairiolla (AVH) tarkoitetaan ohi-
menevaa TIA-oiretta, aivoinfarktia, aivoverenvuotoa tai lukinkalvonalaista verenvuotoa ja
niiden aiheuttamia aivotoimintojen hairiota. Merkittava neurologinen sairausryhma onkin ai-
voinfarkti- ja aivoverenvuotopotilaat. Kyseiset sairaudet kuuluvat sydan- ja verisuonitautien
ryhmaan. Suomalaisilla on niille suurentunut perinndllinen tai elintapoihin liittyva alttius. Ai-
voverenkiertohairididen seurauksena aiheutuu usein pysyvia toimintakykya rajoittavia oi-
reita kuten halvauksia ja puhekyvyttomyytta. Taman vuoksi niiden ehkaisy, ensihoito ja kun-

toutus ovat aarimmaisen tarkeaa. (Martin ym. 2023, 82.)

Muita neurologisia sairauksia ovat muun muassa migreeni, epilepsia, MS-tauti, Parkinsonin
tauti ja muistisairaudet kuten Alzheimerin tauti. Pitkdaikaista neurologista haittaa aiheutta-
vat erilaisten aivovammojen jalkitilat. Lisdksi neurologiaan kuuluu joukko harvinaisempia
tautiryhmia kuten erilaiset rappeumasairaudet, autoimmuunisairaudet seka perinnélliset li-
hastaudit. Yleisimpia neurologisia oireita ovat paansarky, lihasheikkous, kbmpelyys, vapi-
na, tunnottomuus ja huimaus. Neurologiset sairaudet saattavat aiheuttaa myos havaintoky-
vyn, loogisen ajattelun, puheentuoton tai -ymmartamisen, asioiden tunnistamisen tai muis-
tin hairidita. Kohtaukselliset oireet kuten nakohairiét ja tajuttomuus- tai kouristuskohtaukset

kuuluvat my0ds neurologisiin oireisiin. (Martin ym. 2023, 82.)

HUS Neurokeskus kattaa neurologian ja neurokirurgian erikoisalat seka neuropsykologian
ja kivunhoidon. Se vastaa keskushermostosairauksien diagnostiikasta, hoidosta seka kun-
toutuksesta. HUS Neurokeskus vastaa myds koko HUS-piirin neurologisesta ymparivuoro-
kautisesta paivystyksestad sekd Kymenlaakson, Etela-Karjalan ja Paijat-Hameen vaativan
neurologian seka neurokirurgian paivystyksen jarjestelyista. Potilaat hoidetaan paivystyk-
sellisesta arviosta toimenpiteen, vuodeosastohoidon ja kuntoutuksen myoéta kotiin. HUS
Neurokeskus seuraa hoidon laatua ja pyrkii kehittdmaan toimintaa koko ajan. Esimerkiksi

aivoinfarktin hoito on HUSissa maailman karkea. (HUS 2023a.)

HUS Neurokeskus vastaa neurologian osalta HUSIin alueen tarvitsemista paivystyksellisis-
ta neurologian erikoisalan palveluista, poliklinikka- ja vuodeosastohoidosta, vaativasta eri-
tyistason erikoissairaanhoidosta seka vaativasta neurologisesta kuntoutuksesta. Muun Uu-
denmaan osalta HUS Neurokeskuksen neurologian erikoisala vastaa vaativasta erityista-

son erikoissairaanhoidosta. Meilahden neurologian paivystyspoliklinikka on ainoa paikka



Uudellamaalla, jossa vaativa diagnostiikka ja hoito, mukaan lukien aivoinfarktin liuotushoi-
to, voidaan toteuttaa 24 tuntia vuorokaudessa ympari vuoden. Neurologisten vuodeosasto-

jen potilaista noin 80% saapuu paivystyspoliklinikalta. (HUS 2023b.)
2.2 Tyobelamalahtdinen kehittamisen tarve

Taman opinnaytetyon tekija on sairaanhoitajana hoitanut neurologisia potilaita usean vuo-
den ajan. Taman vuoksi neurologinen hoitotyd ja neurologisen hoitajan osaaminen ovat
tarkeita aiheita opinnaytetydn tekijalle. Kevaalld 2023 opinnaytetyon tekija otti yhteyttd HUS
Neurokeskuksen hoitotyon kliiniseen asiantuntijaan ja tiedusteli aihe-ehdotuksia opinnayte-
ty6éta varten. Opinnaytetydn tekijalla oli toiveena saada tydeldmalahtdinen aihe, jossa olisi
mahdollista hyddyntéda sairaanhoitajien omia kokemuksia. Aihe valikoitui, koska oli tarve
selvittdad, millaista osaamista Aura-mallin mukainen patevan tason neurologinen sairaan-
hoitaja tarvitsee ty6ssaan ja millaisia osaamisen kriteereitd vaaditaan patevalta neurologi-
selta sairaanhoitajalta. Tassa opinnaytetyossa tutkittiin neurologisen sairaanhoitajan osaa-
mista ja patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteereitd. Tama opinnaytetyo
koskee neurologista hoitotyota. Tutkimuksesta rajattiin pois HUS Neurokeskukseen kuulu-

vat muut linjat eli neurokirurgian, neuropsykologian seka kivunhoidon linjat.

LAB ammattikorkeakoulussa on vuonna 2020 valmistunut YAMK-opinnaytetyd, jonka ai-
heena on sairaanhoitajan neurologisen ja neurokirurgisen hoitotyén osaaminen ja se on
toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksen (Ruotsalainen 2020). Kyseisen tyén jatkotut-
kimusaiheena mainitaan, ettd olisi mielenkiintoista tutkia patevan tason sairaanhoitajien
neurologisen hoitotydn osaamista ja osaamisen tasoa heidan itsensa arvioimana (Ruotsa-
lainen 2020, 46). Taman opinndyteyon tekijan tdmanhetkisen kirjallisuushaun perusteella
neurologista hoitotyété ja neurologisten hoitajien osaamista on Suomessa tutkittu melko
vahan. Myos Ruotsalainen (2020,4) mainitsee opinndytetydssdan samasta asiasta. Nain

ollen tdman opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen.
2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tassa opinnaytety0ssa tutkittiin neurologisen sairaanhoitajan osaamista ja patevan neuro-
logisen sairaanhoitajan osaamisen kriteereita. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda sovel-
tavan tutkimuksen avulla, mita osaamisen kriteereita vaaditaan Aura-mallin mukaiselta pa-
tevan tason neurologiselta sairaanhoitajalta heidan itsensa kokemana. Tarkoituksena oli
tuottaa suositus patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteeristdsta perustuen
tutkimuksesta saatuihin tietoihin. Tutkimuksen avulla saaduista vastauksista luotiin suosi-
tus, jossa ehdotetaan Aura-mallin mukaisen patevan neurologisen sairaanhoitajan osaami-

sen kriteereitd. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi ammatillisissa



koulutuksissa, projekteissa ja kehityskeskusteluissa ammatillisen kasvun tukena. Nain ollen
opinnaytety6 on tydelamaa kehittava. Tarve aiheen tutkimiselle oli tunnistettu ja opinnayte-

tyon aihe-ehdotus saatiin HUS Neurokeskuksen hoitotydn Kliiniselta asiantuntijalta.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mitka ovat Aura-mallin patevan tason neurologisen sairaanhoitajan osaami-

sen kriteerit neurologisilla osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemana?

2. Millaista osaamista Aura-mallin patevan tason neurologinen sairaanhoitaja

tarvitsee tydssaan neurologisilla osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien mielesta?



3 Osaaminen hoitotyossa kirjallisuuden mukaan
3.1 Teoriapohja

Opinnaytetyon kirjallisuushaku tehtiin syksyn 2023 aikana. Kirjallisuushaussa etsittiin tietoa
sairaanhoitajan osaamisesta ja neurologisen sairaanhoitajan osaamisesta. Kirjallisuushaun
tarkoituksena oli koota muun muassa nayttédn perustuvaa tutkittua teoriatietoa tutkittavasta
aiheesta. Taman teoriatiedon pohjalta laadittiin tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset.
Lisaksi opinnaytetyon aiheen vuoksi teoriatietoa etsittiin sairaanhoitajan ammatillisesta ke-

hittymisesta ja Aura-mallista.

Tiedonhaku suoritettiin Cinahl-tietokannasta, Medic-tietokannasta seka Google Scholar-tie-
tokannasta. Hakusanoina kaytettiin sairaanhoit®, hoitoty*, patev*, osaamin*, neurologi*,
neurolog®, nurs*, competen* ja skills. Tavoitteena oli saada mahdollisimman tuoreita, enin-
taan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Mukaan valikoitui kuitenkin myds muutama
vanhempi aineisto. Kriteerind aineiston valinnalle oli my6s se, etta ne olivat ilmaiseksi saa-
tavilla. Mukaan aineistoon pyrittiin saamaan vertaisarvioituja lahteita. Opinnaytetyon kirjal-
lisuuspohja perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin, vaitéskirjoihin, artikkeleihin, Pro gradu-
tutkielmaan ja YAMK-opinnaytetyohon. Lisaksi teoriatiedon pohjaksi valikoitui myés esimer-
kiksi lainsdadantda ja ammatillisia oppaita. Tutkimusmenetelmien ja aineiston analysoinnin

teoriatietoa saatiin kirjallisuudesta.
3.2 Hoitotyd

Hoitotydn maaritelma kuvaa hoitajan rooleja ja tehtavia. Hoitotyon katsotaan pohjautuvan
hyvin maariteltyyn teoriapohjaan, asiantuntijuuteen, jatkuvaan tutkimukseen, autonomiaan
ja siihen, etta hoitotydn ammattilaiset asettavat tyolleen standardeja. Hoitotyon tarkoituk-
sena on edistaa terveytta, ehkaista sairauksia, sailyttaa terveytta seka auttaa ja tukea ihmi-
sia sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin. Hoitaja osaa kayttaa teoriatietamystaan ja kaytannon
taitojaan, kun han hoitaa potilaita ja pyrkiessdan hoitotyon tavoitteisiin. Hoitajan tehtavana
on tunnistaa potilaan ongelmat seka auttaa ja tukea hanta niissa. Hoitajan tehtavana on
myds pyrkia poistamaan tai véhentdmaan sairauden tuomia haittoja kuten kipua, pelkoa tai
hapeaa. Kun ihminen sairastuu, myds laheiset kokevat tilanteen pelottavaksi. Hoitotydssa
tuetaan sairastunutta, mutta hanen omaisensa ja laheisensa voivat jaada ilman tarvitse-
maansa tukea. Siksi vuorovaikutus omaisten ja laheisten kanssa on tarkeaa. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 14.)



3.3 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajat ovat hoitotyén ammattilaisia. He tekevat itsenaista, vastuullista ja kokonais-
valtaista ty6ta, joka perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajan tyéssa korostuvat potilaslah-
toisyys, terveyskeskeisyys seka kokonaisvaltaisuus. Sairaanhoitajan tehtavina ovat tervey-
den edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimyk-
sen lievittaminen. Sairaanhoitajien asiantuntijuuden pohjana on nayttdoon perustuva hoito-
tyd. Sairaanhoitajalla on tietotaito tuoda hoitotydn nakdékulmia moniammatilliseen tiimiin.

(Suomen Sairaanhoitajat.)

Patevyys on tietotaitoa ja oikeaa asennetta. Siihen kuuluvat psykososiaaliset ja psykomoto-
riset tekijat kuten suorituskyky, saavutukset ja itsearviointi. Tutkimukset osoittavat, etta sai-
raanhoitajat arvioivat oman ammatillisen patevyytensa seka hoitotoimenpiteiden suoritta-
misen olevan riittavalla tasolla. Sairaanhoitajat kokevat, etta heilla on hyvat taidot tarkkail-
la potilaan vointia. Potilaan ja omaisten ohjauksen seka laadunvarmistuksen sairaanhoitajat
kokevat osaavansa heikommin. Arviointimenetelmien kehittamisesta voisi olla hyotya kou-
lutustarpeiden tunnistamisessa seka auttaa lisaksi ammatillisessa kasvussa yksil6tasolla.
Sairaanhoitajien olisi hyva olla tietoisia omasta osaamisestaan ja tunnistaa ne osa-alueet,
joissa olisi parannettavaa. Sairaanhoitajan osaaminen on kokonaisvaltaista. On tarkeaa
kartoittaa sairaanhoitajien osaamisen taso, kun suunnitellaan heidan asemaansa ja tarpei-

taan vastaavia lisatoimenpiteita. (Hovland ym. 2018, 165-169.)

Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu myés Nummisen ym. (2013, 1416-1420) tutki-
muksessa, jossa todetaan, etta sairaanhoitajat kokevat osaavansa parhaiten potilaiden va-
littdman hoidon sen sijaan, etta nakisivat osaamisensa laajemmassa kokonaiskuvassa. Tut-
kimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat osaavansa parhaiten muun muassa potilaan aut-
tamisen ja tilanteiden hallinnan, mutta esimerkiksi laadunvarmistuksen he kokevat osaa-
vansa heikommin. Kyseisen tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd sairaanhoitajien
osaamisen arvioinnista olisi hyotya, koska se tarjoaisi tietoa yksilotasolla sairaanhoitajan

osaamisesta ja jatkokoulutuksen tarpeesta.

Kliininen osaaminen ja patevyys nakyvat kdytannéssa kohtaamisena, tietamisena, suorit-
tamisena, kehittymisena ja kypsymisena. Kohtaaminen, tietdminen ja suorittaminen ovat
patevyyden ja osaamisen keskidssa ja sen ydintd. Kypsyminen johtaa osaamisen ja pate-
vyyden kasvuun, kun taas kehittyminen seka kehittaminen yllapitaa osaamista. Kliinisen
osaamisen ja nayttoon perustuvan hoitotyon valilla on selkea yhteys. Kliininen osaaminen

on ajallisesti jatkuva prosessi. (Lejonqvist ym. 2012. 342-346.)



Sairaanhoitajana potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu kliiniseen osaamiseen. Po-
tilasturvallisuuden ydinosaamista ovat etiikka seka menetelmien ja prosessien hallinta. Kes-
keinen vastuualue sairaanhoitajalla hoitotydéssa on myds laakehoidon turvallinen toteutta-
minen ja sen vaikuttavuuden arviointi. Sairaanhoitajan on otettava vastuuta hoitotyén paa-
toksenteosta ja tuoda oma hoitotydn asiantuntemuksensa moniammatilliseen tiimiin. (Eriks-
son ym. 2015. 19-20.)

Sneckin vaitdskirjan (2016, 105-106) mukaan sairaanhoitajat arvioivat Iddkehoidon osaami-
sensa keskimaarin hyvaksi. Kuitenkin osaaminen oli sitd parempaa, mitd useammin tyds-
saan ladkehoitoa toteuttaa. Kyseisen tutkimuksen mukaan Iddkehoidon osaaminen vaatii
monipuolista teoreettista tietoa ja kaytannoén taitoja. Tutkimus osoittaa myos, etta ladkehoi-

don osaamista voidaan yllapitaa ja kehittdd systemaattisella osaamisen varmistamisella.

Kliininen osaaminen on sosiaali- ja terveysalalla toiminnan Iahtokohta. Se vaatii asiakkai-
den tarpeiden tunnistamista ja ihmislahtoista nakdkulmaa seka laajaa tietopohjaa ja am-
mattieettistd osaamista. Kliiniseen osaamisen kuuluu muun muassa empaattisuus, inhim-
millisyys, laaja ammattialakohtainen tietoperusta, laadukas hoito, vuorovaikutusosaaminen
seka lainmukainen ja nayttdon perustuva toiminta. Kliinisen osaamisen saavuttamiseksi tar-
vitaan my0s tydpaikoilla tapahtuvaa taydennyskoulutusta. Myds teknologian kehitys ja digi-
talisaatio taytyy ottaa huomioon sosiaali- ja terveysalla. Innovointiosaaminen on sosiaali- ja
terveysalan tulevaisuutta, jolloin tydntekijalla on mahdollisuus olla luova ja keksia tyépaikal-
laan uutta. Tyodntekijalla tulisi olla oikeus kehittaa ty6tédan. Sosiaali- ja terveysalalla tydsken-
televien osaamista tulee vahvistaa ja kehittda. Tydntekijéihin on kiinnitettdava huomiota ja
siksi tyohyvinvointi ja tydssa jaksaminen ovat iso tekija tulevaisuuden sote-osaamisessa.
Tama vaatii vahvaa johtamista, jotta tydntekijat jaksavat tydssaan. (Komulainen 2019, 22-
52.)

Coco (2020,3) toteaa, etta erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajilta edellytetdan vahvaa hoi-
totyon sisallon osaamista. Sairaanhoitajien osaamistarpeet muuttuvat koko ajan ja siksi
osaamista on arvioitava. Tydnantajan ja tydntekijan on huolehdittava, ettd muuttuviin osaa-
mistarpeisiin vastataan koulutuksilla. Cocon (2020,10) kyselyssa selvida, ettd erikoissai-
raanhoidossa tarvittavassa osaamisessa tarkeimpina teemoina nousivat esiin 1aakehoito,
vuorovaikutustaidot ja kohtaaminen, kirurginen hoitoty®, kokonaisvaltainen osaaminen, pe-
ruselintoimintojen tarkkailu ja kivunhoitotyd. Myds neurologinen ja psykiatrinen hoitoty®,

muuttuvien tilanteiden hallinta ja akuuttihoitotyo koettiin tarkeimmiksi teemoiksi.

Tiedolla on iso merkitys potilaan hoidossa. Kirjatun tiedon tarkeys korostuu erityisesti poti-
laiden paivittaisessa hoidossa ja potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. Potilaiden hoitoon

liittyvien tietojen tulee olla kaytdssa ilman viiveita. Sahkoisen potilastietojarjestelman raken-



teinen tieto mahdollistaa sen, etta tietoa voidaan hyddyntaa reaaliaikaisesti. Se mahdollis-
taa myods potilaan hoitoprosessin laadun varmistuksen ja paatdksenteon tukemisen. Se
edellyttaa, etta tieto on viety potilastietojarjestelmaan ajantasaisesti, systemaattisesti seka
hyoédyntaen rakenteisuutta. Hoitotyon kirjaaminen on osa laadukasta ja turvallista potilas-
hoitoa. (HUS 2022, 4-6.)

3.4 Neurologisen sairaanhoitajan osaaminen

Makipeura ym. (2007, 152-156) ovat tutkineet sairaanhoitajia neurologisessa toimintaympa-
ristdssa. Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd neurologisessa toimintaymparis-
tossa tydskentelevien sairaanhoitajien ammatillisen patevyyden tasoa, toiminnan tiheytta ja
koettua tarvetta tdydennyskoulutukselle. Tutkimusaineiston kerddmisessa kaytettiin apuna
Riitta Meretojan luomaa ammattipatevyysmittaria eli NCS-mittaria (Nurse Competence
Scale) sisaltden seuraavat osa-alueet: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailu-
tehtavat, tilanteiden hallinta, laadunvarmistus ja tyorooli. Tutkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajat arvioivat patevyytensa parhaimmaksi tarkkailutehtavissa. Erittain hyvaksi he arvioivat
patevyytensa analysoida potilaan vointia ja tunnistaa potilaan henkisen tuen tarve. Tayden-
nyskoulutusta hoitajat toivoivat kirjaamisesta ja laitehallinasta. Toiseksi parhaimmaksi am-
matilliseksi patevyydeksi sairaanhoitajat arvioivat auttamisen. Se oli erittain hyvaa eettisyy-
den ohjatessa paatdksentekoa ja kohtalaisen hyvaa tutkimustiedon hyddyntamisessa. Tay-
dennyskoulutustoiveet liittyivat suru- ja kriisinoitoon. Kyseisen tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajien patevyys oli heikointa laadunvarmistuksessa ja taydennyskoulutustoiveet liit-

tyivat hoitotieteelliseen koulutukseen.

Makipeuran ym. (2007, 157-161) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioivat ammatilli-
sen patevyytensa paremmaksi niilla osa-alueilla, joita he kayttivat tydssaan usein verrattuna
niihin osa-alueisiin, joita he kayttivat tydssaan harvoin. Parhainta patevyys oli tarkkailuteh-
tavissa. Kyseisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ammatillinen patevyys oli hyvaa ja
laaja-alaista, mutta milldan osa-alueella ei erittdin hyvaa. Sairaanhoitajien mielesta tayden-
nyskoulutustarpeet liittyivat eniten neurologisen hoitotyon erityispiirteisiin, hoitotoimien hal-
lintaan seka opettamiseen ja ohjaamiseen. Tulosten mukaan hoitajat suorittivat hoitotyota
eettisesti ja huomioivat erityisesti potilaan yksilona seka analysoivat potilaan vointia laaja-
alaisesti. Heilla oli valmiuksia itsenaiseen tyoskentelyyn ja paatoksentekoon. Kyseisen tut-
kimuksen johtopaatoksena todettiin, ettd sairaanhoitajien ammatillisen kehittymisen tuke-
minen edellyttaa patevyyden arviointia. Patevyysvaatimukset muuttuvat muun muassa tek-
nologian ja kehittyvien hoitomuotojen mukana. Tutkimuksen perusteella patevyystason ar-

viointi ja tdydennyskoulutustarpeet auttavat ennakoimaan osaamisvaatimuksia hoitotyds-
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sa. Kehityskeskusteluissa syntyneet osaamisprofiilit edesauttavat osastonhoitajien ja sai-

raanhoitajien yhteisia kehittdmis- ja urasuunnitelmia.

Neurologisen potilaan auttamisosaaminen on kokonaisvaltaista ja potilaan yksilOlliset tar-
peet huomioon ottavaa hoitoty6ta. Auttamisosaaminen on fysiologista, psykososiaalista,
emotionaalista seka perushoidollista auttamisosaamista. Fysiologisessa auttamisosaami-
sessa sairaanhoitajat keskittyvat potilaan hemodynamiikkaan. He seuraavat ja hoitavat
muun muassa verenpainetta, kehon lampda, happisaturaatiota ja kivunhoitoa ja tekevat
yleista neurologista arvioita. Psykososiaalisessa ja emotionaalisessa auttamisosaamisessa
sairaanhoitajat keskittyvat huoliin, tunteisiin ja psyykkisiin kuormitustekijoihin, joita potilaalla
ja omaisilla voi olla. Empaattinen ja aito suhtautuminen voi helpottaa huolia ja lievittaa joi-
tain oireitakin. Neurologisessa hoitotydssa omaisten rooli korostuu potilaan kognitiivisten
ongelmien, tajunnantason tai sekavuuden vuoksi. Perushoidollisessa auttamisosaamisessa

keskeista on potilaan hygienia, mobilisointi ja ravitsemus. (Ruotsalainen 2020, 36-39.)

Neurologisessa hoitotydssa opettaminen ja ohjaus kohdennetaan seka potilaille ettd omai-
sille, mutta myds opiskelijoille. Sairaanhoitajan ohjausosaamisessa korostuu kyky tunnistaa
ohjauksen tarve ja ajankohta. Sairaanhoitajalla taytyy olla tietoa neurologisista sairauksista,
niiden oireista seka hoidosta ja hanen on jatkuvasti yllapidettdva omaa ammattitaitoaan.
Ohjauksen tulee olla kokonaisvaltaista seka yksildllista ja siind korostuu myos kyky ottaa
puheeksi vaikeatkin aiheet. Sairaanhoitajan tydkuvaan kuuluu myés uusien tydntekijoiden

perehdyttaminen ja ohjaus. (Ruotsalainen 2020, 36-39.)

Virtanen (2014, 71-73) on tutkinut vaitdskirjassaan aivoverenkiertohairidpotilaan ja heidan
l&heistensa tiedonsaantia paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen mukaan parhaiten toteutu-
neet tiedonsaannin kokemukset olivat seka potilaan ettd omaisten osalta tutkimuksista ker-
tomisessa seka kohtelussa. Potilaat ja omaiset pitivat tarkeana, etta heita kohdellaan ysta-
vallisesti ja heitd kuunnellaan. Tutkimuksessa selvisi, etta potilaat ja omaiset kokivat oireis-
ta kertomisen toteutuneen tiedonsaannin osa-alueista huonoiten. Heidan tulisi olla tietoisia
sairauden oireista voidakseen huomioida niissa tapahtuvat muutokset. Kehittamiskohteiksi
tutkimuksen tulosten perusteella nousivat myds jatkohoidon seka hoito-ohjeiden kertomi-
nen ja kirjallisten ohjeiden saaminen ja niiden lapikdyminen. Tulosten perusteella potilas ja
omainen tulisi ottaa paremmin mukaan hoidon suunnitteluun ja antaa tietoa potilaan tilasta

myos laheisille.

Neurologisen hoitotyon tarkkailutehtavissa korostuvat elintoimintojen ja neurologisen tilan
seuraaminen seka puutteet itsenaisessa selviytymisessa. Tavoitteena on potilaan tilan-
teessa tapahtuvan muutoksen varhainen tunnistaminen ja komplikaatioiden ehkaisy. Sai-

raanhoitajan tekema alkuarvio potilaasta vuoronvaihdon aikana on tarkkailun l1ahtdkohta ja
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vuoronsa aikana hoitaja peilaa potilaan tilassa tapahtuvaa mahdollista muutosta alkuarvi-
oon. Tilannehallinta neurologisessa hoitotydssa on sairaanhoitajan taitoa tunnistaa potilaan
tilassa tapahtuvat muutokset ja reagoida niihin tilanteen vaatimalla tavalla. Neurologiset po-
tilaat vaativatkin toistuvaa seurantaa ja neurologisen tilanteen arviointia. (Ruotsalainen
2020, 37-38.)

Samankaltaisia johtopaatoksia 16ytyy myos Baen ja Rohin (2020, 106) tutkimuksesta, jonka
mukaan hoitajan tekema neurologinen arviointi mahdollistaa potilaan tilan nopean ja tarkan
arvioimisen sekd mahdollisen akuutin pahenemisen varhaisen tunnistamisen. Taman takia
neurologisen tilanteen arviointi ja sen osaaminen on valttamatonta, jotta voidaan tarjota
korkealaatuista hoitoa neurologisille potilaille. Kyseisen tutkimuksen mukaan tarvitaan jat-
kotutkimuksia siita, millaisia koulutuksia sairaanhoitajat tarvitsisivat, jotka lisaisivat heidan

neurologisen tilannearvion suorittamisen osaamista.

Neurologisessa hoitotydssa sairaanhoitajilla on oma roolinsa myoés potilaan kuntouttami-
sessa. Potilaan ja omaisten kokonaisvaltaista tarpeiden arvioimista ja tiedon antamista en-
nen potilaan kotiuttamista pidetdan tarkeana. Se lisad mahdollisesti potilaiden turvallisuu-
dentunnetta ja auttaa sopeutumisessa uuteen tilanteeseen. Neurologisessa hoitotydssa oli-
sikin tarkeda vahvistaa sairaanhoitajien roolia potilaan kuntouttamisessa. Keinoina tahan
voisivat olla esimerkiksi koulutukset, moniammatillinen yhteisty6 ja nayttéén perustuva hoi-
totyd. (Portillo & Cowley 2011, 1740.)

Neurologinen hoitotyd voi pitaa sisallddn myos uhkaavia tilanteita, koska potilaat voivat ti-
lanteensa takia olla sekavia tai levottomia. Naissa tilanteissa selviytymisstrategioiden tun-
nistaminen on osa hoitoty6ta. Neurologisessa hoitotydssa korostuu se, etta yksittainen sai-
raanhoitaja on toimivan tiimin jasen. Neurologisessa hoitotydssa laadun varmistusta lisaa
mittareiden ja tyokalujen kayttd. Jotta hoitotoimenpiteet olisivat hyvia ja turvallisia, tulisi sai-
raanhoitajien kehittaa tydssaan erilaisia tarkastuslistoja ja protokollia. (Ruotsalainen 2020,
38.)



12
4 Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen
4.1 Ammatillinen kasvu

Niin yhteiskunnassa kuin tydelamassakin korostuvat entistda enemman tiedonhallintataidot,
kun olemassa oleva tiedon maara lisdantyy ja tarvitaan asiantuntemusta eri tiedon alueilla.
TyoOntekijoiltd odotetaan itseohjautuvuutta, ongelmanratkaisutaitoja ja vuorovaikutustaitoja.
Ammatillisen kasvun tavoitteena on parantaa omaa osaamista. Ammatillinen kasvu alkaa
itsetuntemuksesta ja kehittyy yksilon omien kykyjen kautta. Hoitajan ammatillinen kasvu
edellyttdd omien mahdollisuuksien ja rajojen tunnistamista. Ammatillinen kasvu vahvistaa
itseluottamusta, ammattitaitoa ja jatkuvaa kehitysta. Ammatillisen kasvun edellytyksena on
halu kehittya. Sita tukevat palaute, arviointi, oma toiminta ja omaan tyéhoén liittyva uuden
tiedon hankkiminen. Tyokokemusta ja kiinnostusta uuden oppimiseen voidaan hyddyntaa

ammatillisen kasvun perustana. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 15.)
4.2 Osaamisen kehittaminen

Suomessa ei talla hetkella ole kansallisesti yhtenaista ja kattavaa tietopohjaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen kehittymisen seurantaan. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seurantayksikailla ei mydskaan ole yhtenaista jarjestelmaa henkildkunnan
osaamisen kehittymisen seuraamista varten. On kuitenkin esitetty, etta olisi tarve saada
tietoa terveydenhuollon ammattihenkildiden perustutkinnon jalkeisesta osaamisen kehitta-
misesta. Tieto olisi tarkeda sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille esimerkiksi hen-
kildstdsuunnittelussa seka erikoiskoulutetun henkildkunnan saatavuuden seurannassa ja

koulutustarpeiden ennakoinnissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 51-52.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvollinen yllédpitdméén ja kehittdméén ammat-
titoiminnan edellyttémia tietoja ja taitoja seké perehtymaan ammattitoimintaansa kos-
keviin s&&nnéksiin ja mééréyksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilbn tybnantajan tu-
lee seurata terveydenhuollon ammattihenkilbiden ammatillista kehittymisté ja luoda
edellytykset sille, etté terveydenhuollon ammattihenkilé voi osallistumalla tarvittavaan
ammatilliseen tdydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetel-
milld yllapitéa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan tur-

vallisesti ja asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994, 18

§)
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HUSIn tavoitteena on olla kansainvalisesti korkeatasoinen ja uutta tietoa luova organisaa-
tio, jossa potilaan tutkimus ja hoito on turvallista, laadukasta, oikea-aikaista seka asiakas-
lahtoista. Tydnantajana HUS rohkaisee ja tukee kyvykkyyden kehittymista. Ammatillinen
kehittyminen on koko tyéuran kestava oppimismatka, jossa tutkimustieto yhdistyy kaytan-
non kokemukseen. Hoitajan ammatillista kasvua edistetdan kannustamalla elinikaiseen op-
pimiseen ja mahdollistamalla koulutukset ja tukemalla urakehitysta. Keskeista on kuitenkin
myo6s hoitajan oma motivaatio ammattitaitonsa kehittdmiseen. Terveydenhuollon ammatti-

laisten velvollisuus onkin yllapitaa ja kehittda ammattitaitoaan. (HUS 2015a. 2-6.)
4.3 Aura-malli

HUSissa on kaytdssa sairaanhoitajan ammattiuramalli eli Aura-malli. Se on viisiportainen
malli, jonka tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan ammattiuraa. Sen avulla edetaan ta-
solta toiselle systemaattisesti. (HUS 2015b.) Aura-mallin ammatillisen patevyyden tasot

ovat

aloittelija (perehtyva)
e suoriutuva

e pateva

o taitava

e asiantuntija (Kotila ym. 2021).

Laadukas, turvallinen ja
vaikuttava potilaan hoito

Asiantuntija

Taitava

Motivoitunut : ] psallisfava
ja osaava Pateva " johtaminen

henkilostd

Suoriutuva

Perehtyva

Kuva 1. Hoitohenkilékunnan ammattiuramalli (HUS 2015a)
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HUSissa Aura-ammattiuramallin avulla kehitetdan osaamista. Dosentti Riitta Meretojan ke-
hittdma Aura-malli on konkreettinen tydkalu henkildkunnan osaamisen tavoitteelliseen ja
systemaattiseen kehittamiseen. Neurohoitajalta vaaditaankin laajaa osaamista ja sen jatku-
vaa kehittamista. (Kotila ym. 2021.)

4.4 Aura-mallin tasojen kuvaus

Perehtyva sairaanhoitaja voi olla uraa aloittava, tydhdn palaava tai yksikkda vaihtava. Pe-
rehtyvalla tasolla hallitaan perustiedot ja -taidot, arvot seka asenteet. Perehtyva sairaanhoi-
taja pystyy soveltamaan niita tyotehtaviin perehdyttajan avulla. Osaamisen kehittymista tue-

taan perehdytysohjelmalla ja arviointikeskusteluilla. (HUS 2015a, 8.)

Suoriutuvan tason sairaanhoitaja on jo perehdytetty tyotehtaviin ja han hallitsee ammatti- ja
tybelamaosaamiseen liittyvat perustaidot. Suoriutuva sairaanhoitaja syventaa osaamistaan
taydennyskoulutuksen avulla seka kokeneempien kollegoiden tukemana. Suoriutuva sai-
raanhoitaja kykenee hahmottamaan entista laajempia tyokokonaisuuksia. Suoriutuvan ta-
son sairaanhoitajan tyétehtaviin kuuluvat muun muassa potilaan ja omaisten ohjaus seka
opiskelijaohjaus. (HUS 2015a, 9.)

Patevan tason sairaanhoitaja hallitsee ammattiin kuuluvat tehtavat ja hanella on tietotaitoa
seka kokemusta suoriutua muuttuvissa tilanteissa. Patevalla tasolla toiminta on perusteltua,
suunnitelmallista ja itsenaista. Patevalla tasolla tyd hahmotetaan laaja-alaisena kokonai-
suutena ja ymmarretaan sen merkitys organisaation kannalta. Pateva sairaanhoitaja pystyy
toimimaan moniammatillisessa tiimissa ja toimintaa ohjaa kokonaisvaltainen ndkemys poti-
lashoidosta. Pateva sairaanhoitaja on sitoutunut ammattitaidon ja tyoyhteison kehittami-
seen. Naita tukevat muun muassa vastuualueen koulutus ja vuorovastaava-koulutus. Pate-
van tason sairaanhoitaja on motivoitunut ohjaamaan ja perehdyttdamaan opiskelijoita ja kol-
legoja. Patevalla tasolla hallitaan itsenainen tyoskentely omassa toimintayksikossa. Pateva
sairaanhoitaja omaa vahvan kliinisen hoitotyon tietoperustan ja osaa soveltaa sita nayttoon
perustuen. Patevalla tasolla sairaanhoitaja hallitsee paatoksenteossa tarvittavat kriittiset
paatoksentekotaidot. Pateva sairaanhoitaja osaa toimia vastaavana hoitajana ja huolehtii
omista vastuualueista. TyOnantaja odottaa sairaanhoitajan sailyttdvan osaamisen patevalla
tasolla koko tyéuran ajan. (HUS 2015a, 9-10.)

Taitava sairaanhoitaja hallitsee teoria- ja tutkimustietoon, lisdkoulutukseen ja kokemukseen
perustuvan laaja-alaisen patevyyden. Potilastyon ohella taitavan tason sairaanhoitaja kehit-
taa prosesseja hyodyntaen tutkimustietoa. Taitava sairaanhoitaja omaa nakemysta ja kykya

toiminnan uudistamiseen. (HUS 2015a,11.)
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Asiantuntijatasolla hyddynnetdan akateemisen tutkinnon, perustutkinnon tai tyokokemuk-
sen avulla saatua asiantuntijuutta laaja-alaisesti. Kliininen asiantuntija kehittda hoidon, ope-
tuksen ja tutkimuksen prosesseja asiantuntijana, tutkijana tai opettajana. (HUS 2015a 11-
12))

/ Asiantuntija
/ Tutkim aami

" Laajennettu osaaminen
Taitava

Kliininen johte
Pateva

Aava osaaminen

Hoitajan ammatillisuus

Kuva 2. Hoitohenkilokunnan osaamisen kehittyminen (HUS 2015a)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Tyoelamaa kehittava soveltava maarallinen tutkimus

Taman opinnaytetydn toteutumismuotona oli soveltava tutkimus. Se toteutettiin maaralli-
sena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusote tassa tydssa oli maarallinen, koska sen
oli tarkoitus mahdollistaa vastausten saaminen isolta joukolta sairaanhoitajia. Nain ollen oli
tarkoitus saada mahdollisimman laaja kasitys tutkittavasta aiheesta ja mahdollisimman mo-
nen vastaajan mielipide selville. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastausta kyselytutkimuksen
avulla, joka lahetettiin Aura-mallin mukaisille patevan tason neurologisille sairaanhoitajille
kuudelle neurologiselle osastolle HUSissa. Kuusi naista osastoista oli neurologisia vuode-
osastoja ja yksi oli neurologinen valvontayksikkd. Tassa tutkimuksessa Aura-mallin mukai-
sen patevan tason neurologisen sairaanhoitajan tyokokemukseksi maariteltiin vahintaan
kolme vuotta sairaanhoitajan ammatissa. Tassa tutkimuksessa vastaajalta ei kuitenkaan
vaadittu, ettd hanen tulisi olla tyoskennellyt tuota kaikkea kolmea vuotta neurologisella

osastolla.

Tybelaman tutkimusta kuvaa ammatillisuus ja siina tutkitaan asioita, jotka kuuluvat luonte-
vasti omaan ammattiin tai toimialaan. Tutkimustarpeita maarittelevat kaytannollisyys, tyo-
elamalahtdisyys ja ajankohtaisuus. Tutkimuskohteena ovat tybelaman kaytannaot, jotka par-
haillaan tarvitsevat kehittdmista, muuttamista, yllapitamista tai jopa uusien kaytantojen luo-
mista. (Vilkka 2021, 18.) Mielenkiinto kohdistuu siihen, miten tuotettu tutkimustieto kay kay-
tantoon. Tydelamalahtoisen tutkimuksen tavoitteena on teorian, kokemuksen ja kaytantdjen
yhdistdminen. Tydeldaman mielenkiinto tutkimuksessa on pikemminkin kaytanndnlaheisen
soveltavan tutkimuksen kuin teoreettisen ja perustutkimuksen tekemisessa. Soveltavan tut-
kimuksen tavoitteena onkin kaytanndllisen tiedon tuottaminen. (Hetemaki 1999, Vilkan
2021, 19 mukaan.)

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla tarkoitetaan toimintaa tiedon lisdamiseksi seka tiedon
hyédyntamistd uusien sovellusten 16ytamiseksi. Toiminnan tavoitteena on oltava jotain
oleellisesti uutta. Tutkimus- ja kehittdmistoiminta sisaltaa perustutkimuksen, soveltavan tut-
kimuksen ja kehittamistyon. Perustutkimus tadhtaa uuden tiedon saavuttamiseen, mutta se
ei ensisijaisesti tahtaa kaytantéon. Soveltava tutkimus sen sijaan tarkoittaa, ettd saadaan

uutta tietoa, jota voidaan soveltaa kaytadnnossa. (Tilastokeskus.)

Tutkimusote voi olla kvantitatiivinen eli maarallinen, jota voidaan kutsua myos tilastolliseksi
tutkimukseksi tai kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusongelmasta riippuu, kumpi lahesty-
mistapa on parempi. On my6s mahdollista, etta nailld kahdella menetelmalla voidaan on-

nistuneesti tdydentaa toinen toistaan. Maarallinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta ja
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edustavaa otosta. Aineiston keruussa kaytetdan yleensa standardoituja tutkimuslomak-
keita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Asioita kuvaillaan numeerisin arvoin ja tuloksia
voidaan havainnollistaa erilaisten taulukoiden tai kuvioiden avulla. Tuloksia pyritdan yleis-
tamaan tutkittuja havaintoyksikoita laajempaan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin.
Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa olemassa oleva tilanne, mutta ei voida
riittdvasti selvittda asioiden syitd. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan vahem-
man strukturoidusti ja aineisto on usein tekstimuotoista ja se sopii hyvin toiminnan kehitta-
miseen. (Heikkila 2014, 14-15.)

Otannan onnistuminen on tarkea tekija maarallisessa tutkimuksessa, jossa pyritaan yleis-
tamaan tutkimuksessa saatuja tuloksia perusjoukkoon. Perusjoukko on tutkimuksessa
maaritetty kohdejoukko esimerkiksi ihmisia, joista tutkimuksessa halutaan tehda paatelmia.
(Vilkka 2007, 51; Valli toim. 2018, 102; Vilkka 2021, 98.) Otannan avulla tavoitteena on
saada isosta perusjoukosta eraanlainen pienoismalli, joka kuvaa mahdollisimman hyvin pe-
rusjoukkoa. (Valli toim. 2018, 102.)

5.2 Maarallisen tutkimuksen vaiheet

Tutkimuksen eri vaiheet muodostavat tutkimusprosessin. Tutkimusprojekti on kokonaisuus

ja tutkimuksen tekijan on hallittava koko prosessi ja edettava siina johdonmukaisesti. (Heik-
kila 2014, 20.)

Kuvio 1. Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet. (mukaillen Heikkila 2014, 23.)
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5.3 Aineistonkeruumenetelma

Tieteellinen tutkimusty6 vaatii aina aineiston. Opinnaytetoita tydkseen lukevat toteavat, ettei
hyvaa tutkimusta saa aikaan ilman hyvaa aineistoa. Aineiston katkema informaatio taytyy
osata hyddyntaa. Aineiston hankinta ja tutkimusmenetelman valinta kuuluvat hyvin Iahei-
sesti yhteen. (Valli toim. 2018, 14.)

Kyselytutkimuksessa voi olla seka avoimia seka suljettuja kysymyksia. Avoimeen kysymyk-
seen vastataan vapaamuotoisesti, kun taas suljetussa kysymyksessa on valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Kyselytutkimuksessa kaytetdan enimmakseen suljettuja kysymyksia, mutta
avoimia kysymyksiakin tarvitaan. Kummallakin on hyvat ja huonot puolensa. Valmiit vas-
tausvaihtoehdot yksinkertaistavat mittausta ja ovat helpompia tietojen kasittelyn kannalta.
Avoimien kysymyksien avulla voidaan kuitenkin saada tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa,

joka voisi jdada muuten kokonaan huomaamatta. (Vehkalahti 2014, 24-25.)

Kyselylomake on perinteinen tapa kerata tutkimusaineistoa. Perinteisin versio on paperinen
kysely, mutta nykyisin sen rinnalle ovat tulleet myds sahkoiset kyselyt esimerkiksi sahko-
postin valityksella. Kysymyksia laadittaessa taytyy olla huolellinen, silld ne luovat perustan
tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muoto voi aiheuttaa virheita tutkimustuloksiin,
koska jos vastaaja ei ajattele samalla lailla kuin tutkija on kysymyksen tarkoittanut, voi tulos
vaaristya. Sanamuodoissa tulee olla tarkka eikd kysymykset saa olla johdattelevia. Kysy-
myksia aletaan rakentamaan tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien pohjalta. Ai-
neiston kerddmiseen lahdetaan vasta, kun tutkimuskysymykset ovat tasmentyneet, koska
silloin tiedetaan mita tietoa pyritaan Ioytamaan. Rakentaminen tulee alkaa teoriasta eli tut-
kijan on tutustuttava mitattavaan ilmiéon aiempien tutkimusten avulla ja I0ydettava keskei-
set kasitteet. Usein kyselylomakkeen alussa on taustakysymyksia, joilla tiedustellaan esi-
merkiksi vastaajan koulutusta. Naiden jalkeen kannattaa sijoittaa helpot kysymykset ja mah-
dollisten arkojen aiheiden kysymykset vasta naiden jalkeen. Lopuksi kannattaa viela laatia
muutama helposti vastattava kysymys. Tarkoitus on saada luotua luottamuksellinen suhde
tutkittavan ja tutkijan valille seka kyselyn tarkeys ja mielekkyys on osoitettava. Lomakkeen
pituus kannattaa miettia tarkasti, silla liian pitkd kyselylomake voi saada vastaajan luopu-
maan vastaamisesta. Jos kysely on todella pitkd, helposti viimeisiin kysymyksiin vastataan
ilman perusteellista pohdintaa ja tutkimuksen luotettavuus voi karsia. Kysymysten rakenta-
misen yhteydessa kannattaa miettia myos vastausten syéttamista tilasto-ohjelmaan ja mi-
ten vastaukset ovat jarkevimmin sydtettavissa koneelle seka miten niita aiotaan analysoida.
(Valli toim. 2018, 92-96.)

Kyselylomake kannattaa esitestata jollain tavalla ennen sen laajamittaista lahettamista. On

suositeltavaa antaa kyselylomakkeen eri versioita luettavaksi ohjaajille tai muille alaa
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tunteville henkildille. Saatekirje on myds erittain tarked dokumentti kyselytutkimuksen on-
nistumisen kannalta. Sen avulla vastaaja saa tietoa, mistad on kyse ja sen perusteella han
voi paattaa, osallistuuko tutkimukseen vai ei. Saatekirje lisda luottamusta ja vastausmoti-
vaatiota. (Ojasalo ym. 2018, 133.)

Kyselyja voidaan tehda tietokoneen valityksella verkossa. Sdhkdinen vastaus on kdannet-
tavissa suoraan tiedostoksi tutkijan kayttéon ja aineiston syottd jaa siten pois. Tama pois-
taa lyontivirheet, joita on mahdollista muuten tulla. Lisaksi etuna sahkdisella kyselylla on
taloudellisuus. Internetkyselyissa voidaan varmistaa, etta vastaajan on vastattava jokaiseen
kysymykseen eika kyselya voi jatkaa ennen kuin han on valinnut sopivimman vaihtoehdon
kysymykseen. Kyseisella pakkovalinnalla on kuitenkin hyvat ja huonot puolensa. Hyvana
asiana on se, etta kaikki vastaavat kaikkiin kysymyksiin. Huonona puolensa on kuitenkin
se, ettei vastaaja voi mielestaan vastata kaikkeen, koska hanella ei ole riittavan varmaa
mielipidettd kyseisestd asiasta ja vastaaminen voi jaada kesken. (Valli toim. 2018, 101-
102.)

Taman soveltavan maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana oli kyselytutkimus.
Aineisto kerattiin kyselylomakkeella (Liite 2). Kyselylomake esitestattiin kahdella koevas-
taajalla ennen sen lahetysta. Esitestauksen kommenttien jalkeen selkiytettiin vield joitain
kysymyksia ennen varsinaista lIahetysta. Nain pyrittiin saamaan kysymyksistd mahdollisim-
man selkeitd ja helposti ymmarrettavid. Kyselylomakkeen mukana lahetettiin saatekirje
(Liite 1).

Kyselylomakkeessa (Liite 2) oli yhteensa 30 kysymysta. Taman kysymysmaaran arvioitiin
olevan sopiva. Kaksi ensimmaista kysymysta olivat niin sanottuja varmistuskysymyksia. En-
simmaisessa varmistuskysymyksessa varmistettiin, etta kyselyn tuloksia saa kayttaa tassa
opinnaytetydssa. Toisessa varmistuskysymyksessa varmistettiin se, etta vastaajalla oli va-
hintddn kolmen vuoden tydkokemus sairaanhoitajana, joka vaadittiin tdhan tutkimukseen
osallistumiseen. Naiden varmistuskysymysten jalkeen tuli nelja taustakysymysta, joissa ky-
syttiin vastaajan tydkokemusta, ikda, toimimista vuorovastaavana seka osallistumista neu-
rologista hoitotyétd koskevaan koulutukseen viimeisen viiden vuoden aikana. Vastaajien
ikaa ja tydkokemusta ei kysytty yksittaisella tarkalla vuosimaaralla. Nain minimoitiin vastaa-
jan tunnistettavuutta edelleen, vaikka kysely toteutettiin muutenkin anonyymisti. Naiden
taustakysymysten jalkeen tuli 23 suljettua kysymysta. Naiden kysymysten laadinnassa kay-
tettiin pohjana tutkimuksia ja kirjallisuutta, jotka on esitelty teoriapohjassa aiemmin tassa
opinnaytetydssa. Kyselylomakkeen loppuun tuli viela yksi vapaaehtoinen avoin kysymys.

Siind vastaaja sai halutessaan nostaa esille muita asioita patevan neurologisen
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sairaanhoitajan osaamisen kriteereistd. Taman avoimen kysymyksen tarkoituksena oli ke-
rata sellaista tietoa tutkittavasta aiheesta, jota suljetut kysymykset eivat valttdmatta mah-

dollistaneet.

Kyselylomakkeen suljettujen kysymysten mitta-asteikoksi tadssa tutkimuksessa valittiin viisi-
portainen Likertin asteikko. Likertin asteikossa on tyypilliset daripaat kuten esimerkiksi "tay-
sin samaa mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Likertin asteikkoon kuuluu, ettd asteikon keskimmai-
nen vaihtoehto on neutraali kuten esimerkiksi "ei samaa eika eri mieltd”. (Vehkalahti 2014,
35.)

5.4 Aineiston keruu

Kyselylomake (Liite 2) lahetettiin Aura-mallin mukaisille patevan tason neurologisille sai-
raanhoitajille kuudelle neurologiselle osastolle HUSissa. Kuusi naista osastoista oli neuro-
logisia vuodeosastoja ja yksi oli neurologinen valvontayksikko. Tassa tutkimuksessa Aura-
mallin mukaisen patevan tason neurologisen sairaanhoitajan tydokokemukseksi maariteltiin
vahintaan kolme vuotta sairaanhoitajan ammatissa. Tassa tutkimuksessa vastaajalta ei kui-
tenkaan vaadittu, etta hanen tulisi olla tydskennellyt tuota kaikkea kolmea vuotta neurologi-
sella osastolla. Nailld kuudella neurologisella osastolla hoitohenkilokuntaa (sisaltéden lahi-

hoitajat ja sairaanhoitajat) on yhteensa 170 henkildéa (Hutri 2023).

Tutkimuslupa organisaatiolta (HUS) saatiin marraskuussa 2023. Kyselylomake esitestattiin
kahdella koevastaajalla ennen sen lahettamista. Sahkdinen kyselylomake toteutettiin
Webropol 3.0-ohjelmalla. Kyselylomake lahetettiin vastaajille esihenkildiden kautta. Vas-
tausaikaa oli kaksi viikkoa. Yhden viikon jalkeen lahetettiin muistutusviesti. Kyselylomake

lahetettiin vastaajille marraskuussa 2023. Vastauksia tuli 22 (n=22).
5.5 Aineiston analyysi

Kun aineisto on keratty ja tallennettu, sen kasittely voi alkaa. Tiedot on kasiteltava niin, etta
tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus. Tilastollinen analyysi on prosessi, jossa aineiston
graafisella tarkastelulla on iso merkitys. (Heikkila 2014, 138-139.) Keratyn aineiston ana-
lyysi, tulkinta ja johtopaatokset on tutkimuksen keskidssa ja se onkin tarkea vaihe, koska
siihen tdhdataan tutkimusta aloittaessa. Tutkijalle selvida analysoinnissa, minkalaisia vas-
tauksia han saa tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysointi kannattaa aloittaa mahdollisim-

man pian aineiston keruun jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-223.)

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston keraaminen, sen kasittely ja analysointi ovat erillisia
vaiheita. Sahkoisten kyselyiden vastaukset tallentuvat suoraan datatiedostoiksi, jotka voi-

daan syottaa tilasto-ohjelmaan. Erillinen tietojen syoéttdvaihe jaa nain pois. (Heikkila 2014,
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120.) Tilastollista tutkimusta ja tiedon kasittelya varten on kehitetty valmiit analyysitavat,
ohjelmistot (esimerkiksi Excel tai SPSS) ja raportointitavat. (Ojasalo ym. 2018, 121.) Koska
vastauksia tahan kyselyyn tuli 22, paadyttiin taman tutkimuksen suljettujen kysymysten ana-

lysoinnissa kayttamaan Webropolin omaa raportointityokalua.

Suljettujen kysymysten tuloksia esitetdan seka tekstimuotoisena etta taulukoiden ja dia-
grammien avulla. Avoimeen kysymykseen vastauksia tuli seitseman. Avoimen kysymyksen
vastaukset kaytiin yksitellen Iapi ja nostettiin niista esiin nousseita asioita tuloksiin. Avoimien
kysymysten vastausten suoria lainauksia ei tdhan opinnaytetyohon kirjoitettu. Nain minimoi-

tiin vastaajien tunnistettavuus. Lopuksi kaikista vastauksista tehtiin yhteenveto.
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6 Tulokset
6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi maaraaikaan mennessa yhteensa 22 sairaanhoitajaa. Vastausprosenttia
ei tassa tutkimuksessa voida laskea. Tama johtuu siita, etta naillda kuudella neurologisella
osastolla, joiden hoitohenkilokunnalle kysely lahetettiin, tydoskentelee seka lahihoitajia etta
sairaanhoitajia. Tdma tutkimus oli kohdennettu sairaanhoitajille. Lisadksi on todennakdista,
etta kaikilla osastojen sairaanhoitajilla ei ole ollut tutkimukseen osallistumiseen vaadittavaa
vahintaan kolmen vuoden sairaanhoitajan tyokokemusta. Joten vaikka tiedamme, etta nai-
den kuuden neurologisen osaston hoitohenkilokuntaa on yhteensd 170 henkiléa (Hutri
2023), eivat nuo kaikki 170 tayta osallistumiskriteereja tahan tutkimukseen. Saatekirjeessa
ja kyselyssa varmistettiin, etta tahan kyselyyn pystyi vastaamaan vain sairaanhoitajat, joilla

on vahintaan kolmen vuoden tydkokemus sairaanhoitajana.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista tydkokemusta sairaanhoitajana 3-5 vuotta oli 18,2
%:lla (n=4), 6-10 vuotta 22,7%:lla (n=5), 11-15 vuotta 4,5%:lla (n=1), 16-20 vuotta 9,1%:lla
(n=2) ja yli 20 vuotta 45,5 %:lla (n=10). Eniten vastaajia oli siis yli 20 vuotta sairaanhoitajan
tybkokemusta omaavassa ryhmassa. Vahiten vastaajia oli 11-15 vuotta sairaanhoitajan ty6-

kokemusta omaavassa ryhmassa. (Kuvio 2.)

3-5vuotta 18,2%

|

6-10 vuotta 22,7%
11-15 vuotta

16-20 vuotta

yli 20 vuotta

|
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tydkokemusvuodet sairaanhoitajana
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Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 25-vuotiaita tai sen alle ei ollut yhtaan, 26-35-vuo-
tiaita oli 22,7% (n=5), 36-45-vuotiaita oli 36,4% (n=8), 46-55-vuctiaita 22,7% (n=5) ja 56-
vuotiaita tai sen yli 18,2% (n=4). Eniten vastaajia oli 36-45-vuotiaiden ikaryhmassa. Yksi-
kaan vastaaja ei ollut 25-vuotias tai sen alle. Tama voi selittyd muun muassa silla, etta
vastaamiseen vaadittiin vahintaan kolmen vuoden tyokokemus sairaanhoitajana ja nuorilla
henkilGilld ndin pitkda sairaanhoitajan tyokokemusta ei ole ollut mahdollista viela saada.
(Kuvio 3.)

25 vuotta taialle
26-35 vuotta _
R
46-55 vuotta _
56 vuotta taiyli _m

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien ikajakaumat

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista vuorovastaavana yksikdssaan toimi 95,5% (n=21)
ja 4,5% (n=1) ei toiminut vuorovastaavana yksikdéssaan. Viimeisen viiden vuoden aikana
neurologista hoitoty6ta koskevaan koulutukseen oli kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista

osallistunut 81,8% (n=18) ja 18,2% (n=4) vastaajista ei ollut.
6.2 Kyselyn vastaukset

Kyselyn vastaukset tassa opinnaytetyossa esitetaan kirjallisesti seka taulukon ja diagram-
mien avulla. Kyselyn suljetut kysymykset ja niiden vastaukset eritellddn taulukossa (Tau-
lukko 1). Taman tutkimuksen kysymyslomakkeen mitta-asteikkona kaytettiin viisiportaista
Likertin asteikkoa, jonka asteikot olivat: 1 eli taysin eri mielta, 2 eli jokseenkin eri mielta, 3
ei samaa eika eri mielta, 4 eli jokseenkin samaa mielta ja 5 eli tdysin samaa mielta. Dia-
grammien (Kuviot 4-11) avulla havainnollistetaan niitd kysymyksia, joiden vastauksissa oli

eniten hajontaa (vastauksien keskiarvo 4,5 tai vdhemman).
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1 Taysin eri | 2 Jokseenkin | 3 Ei samaa 4 Jokseenkin | 5 Taysin sa-
Muuttuja/ kysymysteksti mielta eri mielta eika eri samaa mieltd | maa mielta ka

% (n) % (n) mieltd % (n) | % (n) % (n)
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata
tarkkailla potilaan peruselintoimintoja (kuten RR, 4,5% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 95,5% (21) 4,8
pulssi, SpO2, hf, 1ampo, gluk).
Patevan ne_urolog|s_en sairaanhoitajan tulee osata 45% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 95,5% (21) 4,38
seurata potilaan tajunnantasoa.
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata o o o o o
huolehtia potilaan perushoidosta. 45% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (0) 95,5% (21) 48
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata o o o o o
huolehtia potilaan ravitsemuksesta. 45% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (0) 95,5% (21) 48
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata
seurata saanndllisesti potilaan neurologisia oireita 4,5% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 95,5% (21) 4,8
(kuten puolioireet, puhe).
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata o o o o o
reagoida potilaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin. 4.5% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (0) 95,5% (21) | 4.8
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata to-
teuttaa turvallista 1aakehoitoa. 4.5% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (0) 95,5% (21) 4.8
Péatevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ar-
vioida laakehoidon vaikuttavuutta. 4.5% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 9.1% (2) 86,4% (19) 47
Pate_van new_'ologlsen salraan_honajan tulee osata 45% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 18.2% (4) 77.3% (17) 46
tunnistaa potilaan kuntouttamisen tarve.
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata
tunnistaa potilaan mahdolliset toimintakyvyn rajoit- 4,6% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 22,7% (5) 72,7% (16) 4,6
teet.
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata oh- o o o o o
jata potilasta kokonaisvaltaisesti. 4.6% (1) 4.5% (1) 0.0% (0) 31.8% (7) 59.1% (13) | 4.4
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata oh- o o o o o
jata omaisia kokonaisvaltaisesti. 4.6% (1) 0.0% (0) 45% (1) 54,5% (12) 36,4% (8) 42
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toi- o o o o o
mia mentorina uusille kollegoille. 4.6% (1) 0.0% (0) 4.5% (1) 40,9% (9) 50,0% (1) | 4.3
Pé&tevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata oh- o o o o o
jata opiskelijoita. 4,5% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 27,3% (6) 68,2% (15) 4,5
Pé&tevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata o o o o o
tehd itsendisia paatoksia. 4,5% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 27,3% (6) 68,2% (15) 4,5
Pé&tevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata o o o o o
tunnistaa oman osaamisensa rajat. 45% (1) 0.0% (0) 0,0% (0) 0.0% (0) 95,5% (21) 48
Pé&tevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata to- o o o o o
teuttaa laadukasta hoitotyon kirjaamista. 4.5% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 9.1% (2) 86,4% (19) 47
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata to-
teuttaa laadunvarmistusta (esim. erilaiset mittarit ja 9,1% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 50,0 % (11) 40,9 % (9) 41
tarkastuslistat).
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ke- o o
hitt34 omaa ammattitaitoaan. 4,5% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 9,1% (2) 86,4% (19) 4,7
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ke- o o o o o
hittaa yksikon toimintaa (esim. omat vastuualueet). 45% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 45,5% (10) 50,0% (11) | 4.4
Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee ymmar- | 4 5o, () 0,0% (0) 0,0% (0) 0.0% (0) 955% (21) | 4,8
taa vuorovaikutuksen tarkeys tyossaan.
P.at.evan neuro!oglsen sairaanhoitajan tulee osata ar- 4,6% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 45% (1) 90,9% (20) 48
vioida omaa toimintaansa.
Pé&tevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toi- 4,6% (1) 45% (1) 0,0% (0) 13.6% (3) 77.3% (17) 45

mia vuorovastaavana yksikossaan.

Taulukko 1. Kyselyn vastaukset
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6.3 Neurologisen hoitotydn ydinasiat

Seuraavassa luettelossa olevien kysymysten osalta vastaukset olivat tasmalleen samat.
Naiden kysymysten osalta kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 95,5% (n=21) oli vaitta-
mista taysin samaa mielta ja 4,5% (n=1) oli taysin eri mieltd. Nama kysymykset olivat seu-

raavat:

e Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tarkkailla potilaan peruselintoi-
mintoja (kuten RR, pulssi, SpO2, hf, lampé, gluk).

e Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata seurata potilaan tajunnantasoa.

e Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata huolehtia potilaan perushoidosta.

e Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata huolehtia potilaan ravitsemuk-
sesta.

e Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata seurata sdanndllisesti potilaan
neurologisia oireita (kuten puolioireet, puhe).

e Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata reagoida potilaan voinnissa ta-
pahtuviin muutoksiin.

e Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa turvallista Iaakehoitoa.

e Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa oman osaamisensa ra-
jat.

e Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee ymmartaa vuorovaikutuksen tarkeys

tybdssaan.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista siis lahes kaikki (95,5%) olivat tdysin samaa mielta

siitd, ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata edelld mainitut asiat.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista suurin osa 86,4% (n=19) oli tdysin samaa mielta
siitd, ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata arvioida ladkehoidon vaikutta-
vuutta. Jokseenkin samaa mielta asiasta oli 9,1% (n=2) vastaajista ja taysin eri mielta 4,5%
(n=1). Vastaajista suurin osa 77,3% (n=17) oli myds taysin samaa mielta siita, etta patevan
neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa potilaan kuntouttamisen tarve. Jokseen-
kin samaa mielta asiasta oli 18,2% (n=4) vastaajista ja taysin eri mieltd 4,5% (n=1). Vas-
taajista 72,7% (n=16) oli taysin samaa mielta siita, ettd patevan neurologisen sairaanhoita-
jan tulee osata tunnistaa potilaan mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet. 22,7% (n=5) oli asi-
asta jokseenkin samaa mielta ja 4,6% (n=1) taysin eri mieltd. Kyselyn mukaan suurin osa

vastaajista 86,4% (n=19) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd patevan neurologisen
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sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa laadukasta hoitotyon kirjaamista ja 9,1% (n=2) oli jok-

seenkin samaa mielta asiasta. 4,5% (n=1) oli taysin eri mielta.
6.4 Ohjaus ja mentorointi

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista yli puolet 59,1% (n=13) oli tdysin samaa mielta siita,
ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilasta kokonaisvaltaisesti.
Vastaajista 31,8% (n=7) oli asiasta jokseenkin samaa mielta ja 4,5% (n=1) jokseenkin eri
mielta. 4,6% (n=1) oli asiasta taysin eri mieltad. (Kuvio 4.) Vastaajista 36,4% (n=8) oli taysin
samaa mielta siita, ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulisi osata ohjata omaisia
kokonaisvaltaiesti. Yli puolet vastaajista 54,5% (n=12) oli asiasta jokseenkin samaa mielta.
Vastaajista 4,5% (n=1) ei ollut samaa eika eri mieltd asiasta ja taysin eri mielta oli 4,6%
(n=1). (Kuvio 5.)

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilasta kokonaisvaltaisesti.

L Il Il Il Il Il Il Il Il Il |

4,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B 1 Taysin eri mielta m 2 Jokseenkin eri mielta M 3 Ei samaa eika eri mieltad

m 4 Jokseenkin samaa mieltd m 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 4. Potilaan ohjaus kokonaisvaltaisesti

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata omaisia kokonaisvaltaisesti.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B 1 Tdysin eri mieltd M 2 Jokseenkin eri mielta M 3 Ei samaa eika eri mielta

m 4 Jokseenkin samaa mieltd m 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Omaisten ohjaus kokonaisvaltaisesti
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Puolet vastaajista 50,0% (n=11) oli tdysin samaa mielta siita, ettd patevan neurologisen
sairaanhoitajan tulee osata toimia mentorina uusille kollegoille. 40,9% (n=9) oli asiasta jok-
seenkin samaa mielta. 4,5% (n=1) ei ollut asiasta samaa eika eri mielta ja 4,6% (n=1) oli
taysin eri mielta. (Kuvio 6.) Vastaajista yli puolet 68,2% (n=15) oli tdysin samaa mielta siita,
ettad patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata opiskelijoita ja 27,3% (n=6) oli

asiasta jokseenkin samaa mielta. Taysin eri mielta asiasta oli 4,5% (n=1). (Kuvio 7.)

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toimia mentorina uusille kollegoille.

1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

4,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 1 Taysin eri mielta m 2 Jokseenkin eri mielta B 3 Ei samaa eika eri mielta

m 4 Jokseenkin samaa mieltd m 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Mentorointi

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata opiskelijoita.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B 1 Taysin eri mieltd M 2 Jokseenkin eri mielta M 3 Ei samaa eika eri mielta

m 4 Jokseenkin samaa mieltd m 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Opiskelijaohjaus

6.5 Kehittaminen ja laadunvarmistus

Kyselyn perusteella puolet vastaajista 50,0% (n=11) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta
patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa laadunvarmistusta ja 40,9%
(n=9) oli asiasta taysin samaa mielta. Vastaajista 9,1% (n=2) oli asiasta taysin eri mielta.
(Kuvio 8.) Vastausten mukaan suurin osa 86,4% (n=19) oli tdysin samaa mielta, etta pate-

van neurologisen sairaanhoitajan tulee osata kehittdaa omaa ammattitaitoaan ja jokseenkin
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samaa mieltd oli 9,1% (n=2). Taysin eri mieltd oli 4,5% (n=1). Puolet vastaajista 50,0%
(n=11) oli taysin samaa mieltd, ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ke-
hittda yksikon toimintaa ja 45,5% (n=10) oli jokseenkin samaa mielta. 4,5% oli taysin eri

mielta. (Kuvio 9.)

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa laadunvarmistusta (esim. erilai-

set mittarit ja tarkastuslistat).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B 1 Taysin eri mielta m 2 Jokseenkin eri mielta M 3 Ei samaa eika eri mieltd

H 4 Jokseenkin samaa mieltd m 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 8. Laadunvarmistus.

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata kehittda yksikon toimintaa (esim. omat

vastuualueet).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B 1 Taysin eri mieltd M 2 Jokseenkin eri mielta M 3 Ei samaa eika eri mielta

H 4 Jokseenkin samaa mieltd m 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 9. Yksikon toiminnan kehittaminen.

6.6 Paatoksenteko, arviointi ja vuorovastaavana toimiminen

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 68,2% (n=15) oli tdysin samaa mielta siita, etta pa-
tevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tehda itsenaisia paatoksia ja 27,3% (n=6)
oli asiasta jokseenkin samaa mielta. Taysin eri mielta oli 4,5% (n=1). (Kuvio 10.) Suurin osa
vastaajista 90,9% (n=20) oli taysin samaa mielta siita, ettd patevan neurologisen sairaan-
hoitajan tulee osata arvioida omaa toimintaansa ja jokseenkin samaa mielta oli 4,5% (n=1).



29

Taysin eri mielta oli 4,6% (n=1). Kyselyn mukaan 77,3% (n=17) oli tdysin samaa mielt3, etta
patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toimia vuorovastaavana yksikdssaan ja
13,6% (n=3) oli asiasta jokseenkin samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd asiasta oli 4,5%

(n=1) ja taysin eri mielta asiasta oli 4,6% (n=1). (Kuvio 11.)

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tehda itsenaisia paatdksia.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B 1 Taysin eri mielta m 2 Jokseenkin eri mielta M 3 Ei samaa eika eri mieltad

H 4 Jokseenkin samaa mieltd m 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 10. Itsendinen paatdksenteko.

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toimia vuorovastaavana yksikdssaan.

1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

4,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 1 Taysin eri mielta m 2 Jokseenkin eri mielta B 3 Ei samaa eika eri mielta

m 4 Jokseenkin samaa mieltd m 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 11. Vuorovastaavana toimiminen.

6.7 Vastaukset avoimeen kysymykseen

Taustakysymysten ja suljettujen kysymysten lisaksi kyselyssa oli myds yksi avoin kysymys,
johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastauksia avoimeen kysymykseen tuli seitseman.
Avoimissa kysymyksissa vastaajien mielesta patevan neurologisen sairaanhoitajan osaa-
misen kriteereiksi nousivat kommunikoinnin ja tiimityon merkitys seka potilaan hoitoon osal-
listuvien ammattiryhmien konsultointi. Lisaksi vastauksissa korostettiin sopeutumista nope-
asti muuttuviin tilanteisiin seka akuuteissa tilanteissa toimimista. Myds kadentaidot ja toi-

menpiteissd avustaminen mainittin patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen
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kriteeriksi. Vastauksissa nostettiin esille my6s sairaanhoitajan roolimallina toimiminen ja po-
sitiivisuus ammattia ja erikoisalaa kohtaan. Joissain vastauksissa mainittiin myos, etta ky-
selyn kysymykset olivat itsestaan selvia eika niihin ei voinut vastata kuin "tdysin samaa

mielta”.

6.8 Yhteenveto tuloksista

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista [ahes puolella oli tydkokemusta sairaanhoitajana yli
20 vuotta. Eniten vastaajia oli ikaluokassa 36-45 vuotta. Lahes kaikki vastaajat toimivat
yksikbssdan vuorovastaavana. Suurin osa vastaajista oli osallistunut neurologista hoito-

tyota koskevaan koulutukseen viimeisen viiden vuoden aikana.

Lahes kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta siita, etta patevan neurologisen sairaan-
hoitajan tulee osata neurologisen hoitotyén ydinasiat (peruselintoimintojen ja tajunnantason
tarkkailu, perushoito, ravitsemus, neurologisten oireiden seuranta, voinnin muutoksiin rea-
goiminen, ladkehoito, oman osaamisen rajojen tunnistaminen ja vuorovaikutusosaaminen).
Neurologisen hoitotyon ydinasioista vastaajat olivat paaosin taysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, etta patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata arvioida ladkehoidon vai-
kuttavuutta, tunnistaa potilaan kuntouttamisen tarve, tunnistaa potilaan mahdolliset toimin-

takyvyn rajoitteet seka toteuttaa laadukasta hoitotydn kirjaamista.

Vastaajista suurin osa oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd patevan neurologisen
sairaanhoitajan tulee osata kehittaa omaa ammattitaitoaan ja arvioida omaa toimintaansa.
Eniten hajontaa vastauksissa tuli ohjaus- ja mentorointiosaamisessa, yksikon toiminnan ke-
hittdmisessa ja laadunvarmistuksessa seka paatdoksenteko-osaamisessa ja vuorovastaa-

vana toimimisessa.

Kokonaisvaltaisessa potilasohjauksessa ja kokonaisvaltaisessa omaisten ohjaamisessa |la-
hes kaikki vastaajat olivat tdysin tai jokseenkin samaa mielta, ettd nama asiat kuuluvat pa-
tevan neurologisen sairaanhoitajan osaamiseen. Kuitenkin yli puolet vastaajista ei ollut tay-
sin samaa mielta siita, ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulisi osata ohjata omaisia
kokonaisvaltaisesti vaan yli puolet vastaajista oli asiasta jokseenkin samaa mielta. Lahes
kolmasosa vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd patevan neurologisen sairaan-
hoitajan tulisi osata ohjata potilasta kokonaisvaltaisesti, mutta yli puolet vastaajista oli asi-
asta taysin samaa mielta. Kuitenkin Iahes kymmenesosa vastaajista oli myos taysin tai jok-
seenkin eri mielta asiasta. Kyselyn mukaan lahes kaikki vastaajat olivat taysin tai jokseenkin
samaa mielta, etta patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toimia mentorina uu-
sille kollegoille. Tasan puolet vastaajista oli asiasta taysin samaa mielta, mutta jokseenkin

samaa mielta oli myods Iahes puolet vastaajista. Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielta, etta
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patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata opiskelijoita ja yli puolet vastaajista
olikin asiasta taysin samaa mielta. Melkein kolmannes vastaajista oli asiasta jokseenkin

samaa mielta.

Laadunvarmistuksen suhteen vastauksissa tuli myds hajontaa. Suurin osa vastaajista oli
taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettéd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee
osata toteuttaa laadunvarmistusta, mutta tasan puolet vastaajista oli asiasta jokseenkin sa-
maa mielta eika taysin samaa mieltd. Vahan alle puolet vastaajista oli asiasta tdysin samaa
mielta, mutta I1dhes kymmenesosa oli asiasta myds taysin eri mieltd. Vastaajista tasan puo-
let oli taysin samaa mielta siita, ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ke-

hittaa yksikon toimintaa ja melkein puolet oli jokseenkin samaa mielta.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista yli puolet oli sitd mielta, ettd patevan neurologisen
sairaanhoitajan tulee osata tehda itsenaisia paatoksia ja lahes kolmasosa vastaajista oli
asiasta jokseenkin samaa mieltd. Selkeasti suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mielta
siitd, ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toimia vuorovastaavana yksi-
kdéssaan ja jokseenkin samaa mielta asiasta oli reilu kymmenesosa vastaajista. Asiasta jok-
seenkin tai taysin eri mielta oli kuitenkin myos lahes kymmenesosa vastaajista. Avoimen
kysymyksen vastauksissa korostettiin tiimitydn merkitysta, tilanteiden hallintaa ja kommuni-

kointia.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin Aura-mallin mukaisen patevan tason neurologisen sairaan-
hoitajan osaamisen kriteereita. Tavoitteena oli selvittdd soveltavan maarallisen tutkimuksen
avulla, mitd osaamisen kriteereita vaaditaan Aura-mallin mukaiselta patevan tason neuro-
logiselta sairaanhoitajalta heidan itsensa kokemana. Tarkoituksena oli tuottaa suositus pa-
tevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteeristosta perustuen tutkimuksesta saa-
tuihin tietoihin. Tama tutkimus pyrki vastaamaan mitka ovat Aura-mallin patevan tason neu-
rologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteerit neurologisilla osastoilla tyoskentelevien sai-
raanhoitajien kokemana. Tutkimus pyrki vastaamaan lisaksi, millaista osaamista Aura-mal-
lin patevan tason neurologinen sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan neurologisilla osastoilla

tydskentelevien sairaanhoitajien mielesta.

Taman tutkimuksen perusteella neurologinen hoitotyd on kokonaisvaltaista. Neurologiselta
sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista, vastuunottoa ja ammattitaidon yllapi-
tamista. Tutkimuksen mukaan patevan tason neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kri-
teereiksi voidaan ehdottaa kaikkia kyselyssa kasiteltyja neurologisen sairaanhoitajan osaa-
misen kriteereitd, koska suurin osa vastaajista vastasi kaikkiin kysymyksiin joko taysin sa-
maa mielta tai jokseenkin samaa mielta. Lisaksi kriteereiden laadinnassa otettiin huomioon
myos avoimen kysymyksen vastaukset. Tdman opinndytetydn pohjalta laadittu ehdotus pa-
tevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteereiksi esitelldan taulukossa (Taulukko
2). Vastaajien taustatiedoista yhtend mielenkiintoisena asiana nousi esiin se, etta lahes

puolella vastaajista oli pitka, yli 20 vuoden tydékokemus sairaanhoitajana.

Lahes kaikki vastaajat olivat tdysin samaa mielta siita, ettd patevan neurologisen sairaan-
hoitajan tulee osata neurologisen hoitotydn ydinasiat (peruselintoimintojen ja tajunnantason
tarkkailu, perushoito, ravitsemus, neurologisten oireiden seuranta, voinnin muutoksiin rea-
goiminen, ladkehoito, oman osaamisen rajojen tunnistaminen ja vuorovaikutusosaaminen).
Peruselintoimintojen ja potilaan tarkkailun osaaminen on nostettu esiin my6s aiemmissa
tutkimuksissa (Hovland ym. 2018, 165-169; Coco 2020,10; Makipeura ym. 2007, 152-161;
Ruotsalainen 2020, 36-39) ja perushoidon seka ravitsemuksen merkityksen neurologisessa
hoitotydssa on myo6s Ruotsalainen (2020, 36-39) nostanut tutkimuksessaan esiin. Neurolo-
gisten oireiden seurannan osaamista pidettiin tdman tutkimuksen mukaan tarkeadna osaa-
misen kriteerina ja tata tukee myos aiemmat tutkimustulokset (Makipeura ym. 2007, 152-
161; Ruotsalainen 2020, 36-39; Bae & Roh 2020, 106). Samoin osaamisen kriteerina pidet-

tiin potilaan voinnin muutoksiin reagoimista seka suljettujen ettd avoimien kysymysten
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vastausten perusteella ja tata tukee aiemmat tutkimustulokset (Coco 2020, 3; Ruotsalainen
2020, 36-39; Bae & Roh 2020, 106).

Laakehoidon osaaminen kuuluu tdman tutkimuksen mukaan patevan neurologisen hoito-
tydn osaamiseen. Hoitotydn osaamiseen kuuluu olennaisesti ladkehoito myos aiempien tut-
kimusten ja kirjallisuuden mukaan (Eriksson ym. 2015, 19-20; Sneck 2016, 105-106; Coco
2020,10). Oman osaamisen rajojen tunnistaminen nousi tassa tutkimuksessa myos lahes
yksimielisesti vastaajien kesken patevan neurologisen sairaanhoitajien osaamisen kritee-
riksi, josta mainitaan myds aiemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa (Hovland ym. 2018,
165-169; Rautava-Nurmi ym. 2020, 14-15). Vuorovaikutusosaaminen hoitotydssa ja neuro-
logisessa hoitotydssa nousi esiin useissa eri kirjallisuuslahteissa ja tutkimuksissa (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 14; Lejonqvist ym. 2012, 342-346; Komulainen 2019, 22-52; Coco
2020,10; Ruotsalainen 2020, 36-39; Virtanen 2014, 71-73). Vuorovaikutusosaaminen ja
kommunikointi neurologisessa hoitotydssa nousi esiin tarkeana osaamisen kriteerina myos

taman tutkimuksen vastauksissa, myos avoimen kysymyksen vastauksissa.

Neurologisen hoitotydn ydinasioista vastaajat olivat padosin taysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, ettad patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata arvioida ladkehoidon vai-
kuttavuutta, tunnistaa potilaan kuntouttamisen tarve, tunnistaa potilaan mahdolliset toimin-
takyvyn rajoitteet seka toteuttaa laadukasta hoitotydn kirjaamista. Eriksson ym. (2015, 19-
20) ovat tyossaan nostaneet esille [ddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin osaamisen, jota
myds tdman tutkimuksen tulokset tukevat. Taman tutkimuksen mukaan vastaajat arvioivat
myos potilaan kuntouttamisen tarpeen tunnistamisen kuuluvan patevan neurologisen sai-
raanhoitajan osaamiseen ja kuntoutuksen merkitys neurologisessa hoitotydssa tuotiin esiin
myds aiemmissa tutkimuksissa (Ruotsalainen 2020, 36-39; Portillo & Cowley 2011, 1740).
Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tun-
nistaa potilaan toimintakyvyn rajoitteet. Myds Ruotsalainen (2020, 37-38) tuo tutkimukses-
saan esiin, etta neurologisessa hoitotydssa korostuu puutteet itsendisessa selviytymisessa.
HUS (2022, 4-6) ohjeistaa kirjaamisen tarkeydesta hoitotydssa ja taman tutkimuksen mu-
kaan myos laadukas hoitotydn kirjaaminen nousi vastauksissa esiin patevan neurologisen
osaamisen kriteerind. Kirjaaminen nostettiin esiin lisdksi Makipeuran ym. (2007, 152-156)
tutkimuksessa, jonka mukaan neurologisessa toimintaymparistossa tyoskentelevat sairaan-

hoitajat toivoivat lisdkoulutusta muun muassa kirjaamisesta.

Lahes kaikki vastaajat olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettéd patevan neurolo-
gisen sairaanhoitajan tulee osata kehittdd omaa ammattitaitoaan. Osaamisen ja ammatti-
taidon kehittaminen ja sen yllapito, ammatillinen kasvu seka oikeus ja velvollisuus tyon ke-

hittdmiseen tulivat esiin useassa tutkimuksessa ja kirjallisuuslahteessa (Hovland ym. 2018,
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165-169; Lejonqvist ym. 2012. 342-346; Komulainen 2019, 22-52; Rautava-Nurmi ym.
2020, 15; Ruotsalainen 2020, 36-39; HUS 2015a, 2-6, 9-10). Ammatillinen kehittyminen
mainittiin myds Makipeuran ym. (2007, 157-161) tutkimuksessa, jossa todettiin sairaanhoi-
tajien ammatillisen kehittymisen tukemisen edellyttavan patevyyden arviointia ja patevyys-
vaatimuksien muuttuvan muun muassa teknologian ja kehittyvien hoitomuotojen mukana.
Myoés lainsaadanto (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 18 §) velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkilon yllapitdmaan ja kehittdamaan ammattitoiminnan edellyt-
tamia tietoja ja taitoja. Tassa tutkimuksessa lahes kaikki vastaajat olivat sita mieltd, etta
patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata arvioida omaa toimintaansa. Toiminnan
ja ammattitaidon arviointi nousi esiin myos kirjallisuushaussa (Hovland ym. 2018, 165-169;
Numminen ym. 2013, 1416-1420; Makipeura ym. 2007, 157-161; Rautava-Nurmi ym. 2020,
15).

Eniten hajontaa taman tutkimuksen vastauksissa tuli kysymyksissa, jotka koskivat ohjaus-
osaamista (kokonaisvaltainen potilaan ja omaisten ohjaus, opiskelijaohjaus, mentorointi),
laadunvarmistusta, yksikon toiminnan kehittamista, itsenaista paatoksentekoa ja vuorovas-

taavana toimimista.

Yli puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd potilaan kokonaisvaltainen ohjaus kuuluu patevan
neurologisen sairaanhoitajien osaamisen kriteeriksi, mutta Idhes kolmasosa oli asiasta jok-
seenkin samaa mielta eika taysin samaa mielta. Pieni osa vastaajista oli asiasta myds tay-
sin eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd. Hajontaa tdman kysymyksen vastauksissa tukee
myo6s Hovland ym. (2018, 165-169), joiden mukaan hoitajat kokevat osaavansa heikoimmin
muun muassa juuri potilaan ohjauksen. Ruotsalaisen (2020 36-39) tutkimuksessa noste-
taan my0s esiin potilaan kokonaisvaltaisen ohjauksen merkitys neurologisessa hoitotyossa.

Potilasohjauksen tarkeys kay ilmi myoés Virtasen (2014, 71-73) vaitoskirjassa.

Taman tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd siita, etta
patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata omaisia kokonaisvaltaisesti ja hie-
man yli kolmasosa taysin samaa mieltd. Pieni osa vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta
tai oli taysin eri mieltd. Hovlandin ym. (2018. 165-169) mukaan hoitajat kokevat osaavansa
heikoimmin potilasohjauksen lisdksi myds omaisten ohjauksen, joka tukee taman tutkimuk-
sen tuloksia. Omaisten ohjauksen merkityksesta hoitoy0ssa ja neurologisessa hoitoty6ssa
mainitaan myds muissa aiemmissa kirjallisuuslahteissad ja tutkimuksissa (Ruotsalainen
2020, 36-39; Rautava-Nurmi ym. 2020, 14; Virtanen 2014, 71-73).

HUS (HUS 2015a, 9-10) ohjeistaa, ettd Aura-mallin patevan tason osaamiseen kuuluu kol-
legojen perehdyttdminen ja ohjaaminen. Makipeuran ym. (2007, 157-161) tutkimuksen mu-

kaan sairaanhoitajat olivat sitd mielta, ettd tdydennyskoulutusta tarvittaisiin opettamisessa
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ja ohjaamisessa ja myds Ruotsalainen (2020, 36-39) mainitsee tydssaan sairaanhoitajan
tyénkuvaan kuuluvasta uusien tyontekijdiden perehdyttdmisesta ja ohjaamisesta. Tassa tut-
kimuksessa kysyttiin, tuleeko patevan neurologisen sairaanhoitajan osata toimia mentorina
uusille kollegoille. Vastausten perusteella tasan puolet oli asiasta tdysin samaa mielt3,
mutta vahan alle puolet jokseenkin samaa mielta. Pieni osa vastaajista oli asiasta taysin eri

mielta tai ei samaa eika eri mielta.

Taman tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista oli tdysin samaa mielta, etta patevan neu-
rologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata opiskelijoita. Melkein kolmasosa vastaajista oli
asiasta jokseenkin samaa mieltd. Ruotsalainen (2020, 36-39) mainitsee myds tydssaan,
ettd neurologisessa hoitotydssa opettaminen ja ohjaus kohdennetaan potilaiden ja omais-
ten lisdksi myds opiskelijoille. Myos HUS (HUS 2015a 9-10) ohjeistaa, etta patevan tason

sairaanhoitajan tulisi olla motivoitunut ohjaamaan ja perehdyttdmaan opiskelijoita.

Laadunvarmistuksen osalta vastauksissa tuli hajontaa, silla vastaajista vahan alle puolet oli
asiasta taysin samaa mieltd ja tasan puolet vastaajista jokseenkin samaa mielta. Vajaa
kymmenesosa vastaajista oli myds asiasta taysin eri mieltad. Tutkimustulosta tukee aiempi
kirjallisuus, silla sairaanhoitajat kokevat osaavansa heikoimmin juuri laadunvarmistuksen
(Hovland ym. 2018, 165-169; Numminen ym. 2013, 1416-1420; Makipeura ym. 2007, 152-
156).

Vastaajista tasan puolet oli tdysin samaa mielta, etta yksikon toiminnan kehittaminen kuuluu
patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamiseen ja vahan alle puolet oli asiasta jokseen-
kin samaa mieltd. HUS (HUS 2015a, 9-10) mainitseekin, etta patevan tason sairaanhoitajan
tulisi olla sitoutunut ammattitaidon ja tydyhteison kehittdamiseen seka huolehtimaan vastuu-

alueistaan.

Itsendisen paatdksenteon osalta selvasti yli puolet vastaajista oli tdysin samaa mielta siita,
ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tehda itsenaisia paatoksia. Lahes
kolmas osa oli asiasta jokseenkin samaa mieltd. Makipeuran ym. (2007, 157-161) tutkimuk-
sen mukaan neurologisilla sairaanhoitajilla on valmiudet itsenaiseen tydskentelyyn ja paa-
toksentekoon. Myds HUSIn (HUS 2015a, 9-10) mukaan péatevan tason sairaanhoitaja hal-

litsee itsenaisen tydskentelyn ja hallitsee paatdksenteossa tarvittavat paatdksentekotaidot.

HUS (HUS 2015a, 9-10) ohjeistaa, etta patevan tason sairaanhoitaja osaa toimia vastaa-
vana hoitajana. Suurin osa tahan tutkimukseen osallistuvista sairaanhoitajista oli sitd mielta,
ettd patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toimia vuorovastaavana yksikds-
saan. Vahan yli kymmenesosa oli jokseenkin samaa mielta ja jokseenkin tai taysin eri mielta
oli vahan alle kymmenesosa vastaajista, joten vastauksissa oli hajontaa myds vuorovas-

taavuuden osalta.
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Makipeuran ym. (2007, 161) tutkimuksessa mainitaan patevyysvaatimuksien muuttuvan
muun muassa teknologian ja hoitomuotojen mukana. Makipeuran ym. (2007) tutkimuksesta
on kulunut jo aikaa. Oli kuitenkin mielenkiintoista huomata, etta tdssa opinnaytetyéssa nousi
esiin joitain samansuuntaisia tutkimustuloksia, kuin Makipeuran ym. (2007) tutkimuksessa

esimerkiksi hoitotyon laadunvarmistuksen osalta.
7.2 Eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sovittuja pelisdantdja suhteessa kollegoihin, tutkimuskohtee-
seen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleisédn. Hyvalla tieteelliselld kaytanndlla tarkoitetaan,
etta tutkija noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tiedonhan-
kinnan osalta hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, ettd tiedonhankinta tutkimuksessa pe-
rustuu muun muassa oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, havaintoihin ja
muihin asianmukaisiin tietolahteisiin kuten ammattikirjallisuuteen. Huolellinen tutkimus-
suunnitelma kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Hyvan tieteellisen kaytanndén mukaan
tutkija osoittaa tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten hallinnan. Tutki-
muksen on tarkoitus tuottaa uutta tietoa tai ehdotettava, miten jo olemassa olevaa tietoa
voidaan hyodyntaa uudella tavalla. (Vilkka 2021, 41-45.)

Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku teoriapohjaa varten hankittiin luotettavista tietokan-
noista ja ammattikirjallisuudesta. Mukaan teoriapohjaan pyrittiin ottamaan mahdollisimman
monta vertaisarvioitua tutkimusartikkelia seka mahdollisimman tuoreita Iahteita. Opinnayte-
tydn tutkimussuunnitelma tehtiin huolellisesti, josta oli iso hyéty lopullista ty6ta varten. Opin-
naytetyon tekija perehtyi tutkimusmenetelmiin kirjallisuuden ja opinnaytetydn ohjaajien

avulla ennen tutkimuksen suorittamista.

Tyoelamalahtdisessa kehittdmistydssa tulee huomioida tieteen ja organisaation eettisyys.
Kehittamistyon tavoitteet on oltava korkean moraalin mukaisia. Tyota tehdessa tulee olla
rehellinen, huolellinen seka tarkka. Inhimillinen toiminta on kehittamistyon lahtdkohta ja tyon
tuloksia taytyy saada hyddyntaa kaytanndssa. Tutkimusetiikka on otettavan huomioon ty6ta
tehdessa. Tieteellisen tutkimuksen normit ovat olemassa myos tydelamalahtdisessa kehit-
tamistydssa. Tutkimuksen kohteena olevien ihmisten on tiedettava, mita tutkija on teke-
massa, mitkd ovat tutkimuksen tavoitteet ja mika on heidan merkityksensa tutkimuksessa.
Eparehellista toimintaa tutkimusta tehdessa ovat esimerkiksi toisten tekstien plagiointi, tois-

ten tutkijoiden vahattely ja harhaanjohtava raportointi. (Ojasalo ym. 2018, 48-49.)

Tutkimuslupa tahan tutkimukseen haettiin HUSin toimintaohjeiden mukaan. Koska téssa
tutkimuksessa ei kasitelty potilastietoja, ei eettisen toimikunnan lausuntoa tarvittu. Kysely-

lomakkeen mukana olevassa saatekirjeessa (Liite 1) kerrottiin tutkimuksen tavoite ja
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tarkoitus seka painotettiin vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia. Tutkimuksen tulokset rapor-

toitiin opinnaytetydssa totuudenmukaisesti ja tarkasti.

Tutkijan on toimittava rehellisesti ja vilpittomasti toisia tutkijoita kohtaan. Se tarkoittaa, etta
tutkijan tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden t6ita ja saavuuksia. Tutkija ottaa huomioon, mil-
laisia saavutuksia toiset tutkijat ovat tehneet samasta asiasta osoittamalla ne tarkoin lahde-
viitteissa ja esittamalla omat ja toisten tutkimustulokset oikein. Tutkimuksen tulisi noudattaa
myo6s avoimuutta ja kontrolloitavuutta. Tutkittavien tai toimeksiantajien nimia ei saa mainita
tekstissa ilman asianomaisten lupaa. Tutkijat voivat my0os tekstissa kertoa, mika on tutki-
musryhman jasenten suhde tutkittavaan ilmioon tai toimeksiantajaan. Esimerkiksi tutkimus-
ryhman jasenten tyésuhde on tutkimustulosten arvioinnin kannalta tarkea tieto lukijoille.
(Vilkka 2021, 42-46.)

Opinnaytetydssa pyrittiin tarkoilla [ahdeviittauksilla ilmaisemaan, mitkd ovat muiden kirjoit-
tajien tekstia. Opinnaytetydn tekija varmisti kohdeorganisaation edustajalta, ettd organisaa-
tion nimi saa esiintya tassa opinnaytetydssa, mutta tutkimuksen kohdeosastoja ei mainittu
nimella. Taman opinnaytetydn tekijalla on tydsuhde yhteen kohdeosastoon, jonne kysely-
tutkimus lahetettiin. Opinnaytetydn tekija piti huolen siita, ettd minkaanlaista painostusta

vastaamiseen ei syntynyt.

Tutkimusetiikka edellyttaa huomioimaan myos tutkimusaineiston sailyttamistad koskevat
asiat. Tutkimuksen tekijan on huolehdittava tutkimuksen sailyttamisesta. On varmistettava,
etteivat tutkimusaineistot joudu vaariin kasiin missaan vaiheessa. Tutkijalla on vastuu teke-
mastaan tutkimuksesta. Tutkijan tulee huolehtia, etta tutkimus on julkisesti nahtavilla ja siita
on informoitu. (Vilkka 2021, 47-49.) Tutkimusaineistoa ei luovutettu ulkopuolisille. Valmis
opinnaytetyd julkaistaan Theseus-tietokannassa. Tastd mainittin myods saatekirjeessa.

Opinnaytetyon tekija ottaa vastuun tekemastaan tutkimuksesta.
7.3 Luotettavuus

Kyselytutkimuksen mittauksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat sisalldlliset, tilastolli-
set, kulttuuriset, kielelliset ja tekniset seikat. Validiteetti eli patevyys kertoo, mitataanko sita
mita oli tarkoitus. Reliabiliteetti eli luotettavuus sen sijaan kertoo, miten tarkasti asiaa on
mitattu. (Vehkalahti 2014, 40-42.) Hoitotieteellisissa tutkimuksissa haasteena voi olla tutkit-
tavien saatavuus ja hoitohenkilékunnalle kohdennettujen kyselyjen otokset voivat jaada niu-
koiksi, jos henkilokunnalla ei ole aikaa vastata kyselyyn tyoaikanaan. Tutkimustulosten
yleistettavyyden takia tutkimusraportissa on tarkeaa arvioida, kuinka hyvin tutkimusotos
edustaa perusjoukkoa. On hyva myos arvioida, onko tutkimusilmié niin selvarajainen, etta

sité voi luotettavasti mitata. Opinnaytetdissa sekd muissa julkaisuissa on edellytyksensa,
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etta jokaiselle mittarin muuttujalle on perustelu kirjallisuudessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 107, 189-191.) Tieteessa on toimittava avoimesti eika mahdollisia virheita
tai niiden vaikutuksia tutkimustuloksiin saa peittaa (Makinen 2006, 102, 121). Opinnaytety6
toteutettiin LAB-ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen (LAB 2023).

Tutkimuksen kannalta olisi ollut tarkeda saada mahdollisimman moni sairaanhoitaja vas-
taamaan kyselyyn. Kyselytutkimuksen avulla saatiin aiheesta arvokasta ja tarkeaa tietoa,
vaikka vastauksia tuli melko vahan (n=22). Tama maara ei todennakoisesti edusta kaikkia
niitd sairaanhoitajia, jotka olivat taman tutkimuksen kohderyhmaa. Taman tutkimuksen tu-

lokset eivat ole yleistettavissa.

Osa teoriapohjan artikkeleista oli vieraskielisia ja on mahdollista, ettd tama voi vaikuttaa
opinnaytetydn luotettavuuteen. Kyselylomake Iahetettiin vastaajille sahkoisesti esihenkiloi-
den kautta eika tutkija ollut nain suoraan yhteydessa vastaajiin. Kyselylomake esitestattiin
kahdella koevastaajalla ennen sen lahetysta. Esitestauksen kommenttien avulla selkiytettiin
viela muutamaa kysymysta. Nain pyrittiin saamaan kysymyksistd mahdollisimman selkeat

ja helposti ymmarrettavat, joka lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Sahkoista kyselylomaketta tayttaessa on mahdollista, ettd vastaajalla on voinut tulla nap-
pailyvirhe tai han on ymmartanyt Likert-asteikon numeroinnin tai kysymyksen vaarin. Tek-
niset seikat ovat voineet vaikuttaa luotettavuuteen tassa tutkimuksessa. Avoimessa kysy-

myksessa osa vastauksista sivusi hieman sitd mita kysyttiin.

Opinnaytetyon aihe on laaja. Opinnaytetydn tekijan oman arvion mukaan ja aiheen laajuu-
den vuoksi patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteerit eivat ole yksiselitteiset
tai tarkkarajaiset. Taman opinnaytetydn avulla luotiin kuitenkin suositus Aura-mallin mukai-
sen patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteereista (Taulukko 2). Opinnayte-
tydn tekeminen oli prosessina pitkd, mutta opettavainen ja palkitseva. Opinnaytetyon tekija
on ty6ta tehdessaan toiminut parhaan kykynsd mukaan seka toiminut eettisesti ja rehelli-
sesti tavoitteenaan tuottaa luotettavaa tietoa patevan neurologisen sairaanhoitajan osaa-

misen kriteereista.
7.4 Johtopaatokset

Opinnaytety6 tuotti suosituksen patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kritee-
reista (Taulukko 2), jotka laadittiin kyselytutkimuksen suljettujen kysymysten seka avoimen
kysymyksen vastausten perusteella. Talla opinnaytetyolla saatiin varmistus aiemman kirjal-
lisuuden pohjalta olevaan tietoon. Tutkimustulokset tukevat teoriapohjaa, joka tata tyota

varten tehtiin.
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Tutkimustulosten mukaan patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteerina pi-
dettiin yksimielisimmin neurologisen hoitotydn ydinasioita. Hajontaa vastauksiin tuli tee-
moissa ohjaus- ja mentorointi, kehittamis- ja laadunvarmistus seka paatdksenteko, arviointi
ja vuorovastaavana toimiminen. Edella mainituista eniten hajontaa tuli kysymyksissa, jotka
koskivat potilaan ja omaisten kokonaisvaltaista ohjausta, mentorointia, yksikén toiminnan
kehittamista seka laadunvarmistusta. Kuitenkin myos kaikkia edella mainittuja osaamisen
alueita ehdotetaan patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteeriksi, koska suu-
rin osa vastaajista oli kuitenkin samaa mielta (tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa
mieltd) naista asioista. Avoimen kysymyksen vastausten perusteella patevan neurologisen
sairaanhoitajaan osaamisen kriteeriksi ehdotetaan lisaksi tilanteiden hallintaa, tiimity6ta,
kadentaitoja ja sairaanhoitajan roolimallina toimimista. Nama osaamisen alueet sisallyte-

taan tassa tyodssa neurologisen hoitotydn ydinasioihin.

Suositus patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteereista on laadittu kysely-
tutkimuksen suljettujen kysymysten seka avoimen kysymyksen vastausten perusteella ja

nama esitelldan seuraavassa taulukossa (Taulukko 2).
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Neurologisen hoitotyon ydinasiat

Potilaan peruselintoimintojen tarkkailu

Potilaan tajunnantason tarkkailu

Potilaan perushoidosta huolehtiminen

Potilaan ravitsemuksesta huolehtiminen

Potilaan neurologisten oireiden sdanndllinen seuraaminen

Potilaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin reagoiminen

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen

Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Potilaan toimintakyvyn rajoitteiden tunnistaminen

Potilaan kuntouttamisen tarpeen tunnistaminen

Laadukkaan hoitotydn kirjaamisen toteuttaminen

Tilanteiden hallinta

Tybskenteleminen osana tiimia

Kadentaidot

Sairaanhoitajan roolimallina toimiminen

Vuorovaikutuksen tarkeyden ymmartaminen

Oman osaamisen rajojen tunnistaminen

Ohjaus ja mentorointi

Potilaan kokonaisvaltainen ohjaaminen

Omaisten kokonaisvaltainen ohjaaminen

Mentorina toimiminen uusille kollegoille

Opiskelijaohjaus

Kehittaminen ja laadunvarmistus

Laadunvarmistuksen toteuttaminen

Yksikon toiminnan kehittaminen

Oman ammattitaidon ja osaamisen kehittaminen

Paatoksenteko, arviointi ja vuorovastaavana toimiminen

Itsendinen paatdsten teko

Oman toiminnan arviointi

Vuorovastaavana toimiminen

Taulukko 2. Patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteerit

7.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

HUS Neurokeskus voi hyddyntaa tata opinnaytetydta kootessaan Aura-mallin mukaisen pa-
tevan tason neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteerist6a. Opinndytety6ta voidaan
hyddyntaa myds esimerkiksi projekteissa, koulutuksissa seka kehityskeskusteluissa amma-
tillisen kasvun tukena. Taman opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistdd vaan kyseessa on
ehdotus patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteereista. Opinnaytetyo tuotti
hyodyllista ja arvokasta tietoa. Tarkeaa tassa opinnaytetydssa oli, ettd neurologisten sai-

raanhoitajien oma kokemus tutkittavasta aiheesta nostettiin esiin.
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Kehittamisehdotuksena tdman opinnaytetydn perusteella ehdotetaan mentoroinnin jalkaut-
tamista HUS Neurokeskuksessa seka hoitotyon laadunvarmistuksen lisdamista esimerkiksi
erilaisten tarkastuslistojen avulla. Kehittdmisehdotuksena ehdotetaan lisaksi koulutustar-
peen arviointia potilaan ja omaisten ohjaamisesta. Jatkotutkimusta olisikin tarkeaa tehda
potilaan ja omaisten ohjausosaamisesta hoitohenkilokunnan kokemana neurologisilla osas-
toilla. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia neurologisten sairaanhoitajien ammattitaidon ylla-

pitoa jatkuvasti muuttuvassa ja kehittyvassa toimintaymparistdssa.
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Liite 1. Saatekirje

Tiedote opinnaytetyosta 27.11.2023

Pyynto6 osallistua opinnaytetyon kyselytutkimukseen

Hyva neurologinen sairaanhoitaja,

Opiskelen sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa (kliininen asian-
tuntija, hoitotyd) LAB ammattikorkeakoulussa. Teen opintoihini kuuluvaa opinnaytety6ta,
jonka aiheena on ”Sairaanhoitaja neurologisessa toimintaymparistossa — Sairaan-
hoitajien nakemyksia Aura-mallin patevan tason osaamisen kriteereista”. Opinnayte-
tydni tavoitteena on selvittda, mitd osaamisen kriteereita vaaditaan Aura-mallin mukaiselta
patevan tason neurologiselta sairaanhoitajalta heidan itsensa kokemana. Tarkoituksena
on tuottaa suositus patevan neurologisen sairaanhoitajan kriteeristosta, jota voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi koulutuksissa tai kehityskeskusteluissa ammatillisen kasvun tukena.

Aura-malli on sairaanhoitajien ammattiuramalli, joka on kaytéssa HUSissa. Siina on viisi
tasoa: perehtyva, suoriutuva, pateva, taitava ja asiantuntija. Patevalle tasolle sairaanhoita-
jan odotetaan kehittyvan 3-5 vuodessa tyouransa alusta ja pitavan taman tason koko tyo-
uran ajan.

Kutsun sinut patevan tason neurologinen sairaanhoitaja osallistumaan kyselytutkimuk-
seeni. Tassa kyselytutkimuksessa kriteerina on, etta vastaajalla on vahintaan kol-
men vuoden tyokokemus sairaanhoitajana. Vastaajan ei kuitenkaan tarvitse olla
tyoskennellyt tuota kaikkea kolmea vuotta neurologisella osastolla.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastaamisen voi keskeyttaa milloin ta-
hansa. Vastaukset kasitellaan nimettémina ja luottamuksellisesti. Vastaamalla kyselyyn
annat minulle luvan hyddyntaa vastauksia opinnaytetyoni teossa. Opinnaytetydni raportti
julkaistaan myohemmin Theseus-tietokannassa. Yksittaista vastaajaa ei voi raportissa
tunnistaa. Huomioithan, etta kyselyn vastausajan paatyttya ja tuloksia analysoidessani,
tietoja ei voi enaa peruuttaa.

Olet saanut taman sahkopostiviestin mukana linkin kyselyyn. Vastaamiseen menee aikaa
noin 10 minuuttia. Pyydan sinua vastaamaan kyselyyn 10.12.2023 mennessa.

Kiitan sinua jo etukateen vastauksestasi!

Vastaan mielellani mahdollisiin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin Saara Pajari



Liite 2. Kyselylomake

Kyselylomake

1. Annan luvan kayttaa taman kyselyn tuloksia opinnaytetyossa.

1. kylla
2. ei

2. Olen toiminut sairaanhoitajan ammatissa vahintaan kolme vuotta?

1. kylla
2. en

3. Monta vuotta olet tydskennellyt sairaanhoitajana?

3 — 5 vuotta

6 — 10 vuotta
11 — 15 vuotta
16 — 20 vuotta
yli 20 vuotta

ahrhwN =~

4. Ikasi?

25 vuotta tai alle
26 — 35 vuotta
36 — 45 vuotta
46 — 55 vuotta
56 vuotta tai yli

S

5.  Toimitko yksikdssasi vuorovastaavana?

1. kylla
2. en

6. Oletko viimeisen viiden vuoden aikana osallistunut neurologista hoitoty6té koskevaan koulutukseen?

1. kylla
2. en

7. Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tarkkailla potilaan peruselintoimintoja (kuten RR, pulssi, SpO2,
hf, [Ampo, gluk).

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

S

8. Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata seurata potilaan tajunnantasoa.

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

oD



10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata huolehtia potilaan perushoidosta.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

ahwh~

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata huolehtia potilaan ravitsemuksesta.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

aRrVN =

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata seurata saannéllisesti potilaan neurologisia oireita (kuten puo-
lioireet, puhe).

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

ahwN~

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata reagoida potilaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

S

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa turvallista 1dakehoitoa.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

RN

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata arvioida ladkehoidon vaikuttavuutta.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

ahwN =~

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa potilaan kuntouttamisen tarve.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

oD~

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa potilaan mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet.

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

S



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilasta kokonaisvaltaisesti.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

ahwh~

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata omaisia kokonaisvaltaisesti.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

S

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toimia mentorina uusille kollegoille.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

S

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata ohjata opiskelijoita.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

ahwN =~

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tehda itsenaisia paatoksia.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

oD~

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa oman osaamisensa rajat.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

S

Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa laadukasta hoitotydn kirjaamista.

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

o=



24. Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa laadunvarmistusta (esim. erilaiset mittarit ja tarkastus-
listat).

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

S

25. Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata kehittdd omaa ammattitaitoaan.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

S

26. Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata kehittéda yksikon toimintaa (esim. omat vastuualueet).

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

ahwN~

27. Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee ymmartaa vuorovaikutuksen tarkeys tydssaan.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

S

28. Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata arvioida omaa toimintaansa.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

RN

29. Patevan neurologisen sairaanhoitajan tulee osata toimia vuorovastaavana yksikdssaan.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

ar0d=

30. Mita muita asioita haluaisit nostaa esille patevan neurologisen sairaanhoitajan osaamisen kriteereista? (vapaaeh-
toinen)

KIITOS VASTAUKSESTA!
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