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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli hoitotyon opis-
kelijoiden ja sairaan-/lihihoitajien perushoidon
osaamisen ja toteutumisen arviointi erikoissai-
raanhoidossa vuodeosastoilla. Tétd varten kehi-
tettiin itsearviointiin perustuva POTA — mittari
(Perushoidon osaamisen ja toteuman arviointi).

Tutkimus oli poikkileikkauksellinen kysely-
tutkimus, jossa kiytettiin sihkoistd ja paperista
kyselylomaketta. Tutkimuksen kohderyhmin
muodostivat harjoittelussa olevat hoitotydon opis-
kelijat (n=38) ja sairaan-/lihihoitajat (n=96) yh-
dessi yliopistosairaalassa.

Itsearvioitu perushoidon osaaminen (asteikol-
la 1-5) oli opiskelijoilla (ka 3,60) ja hoitajilla (ka
3,96) keskimidirin hyvid. Opiskelijoiden (ka
3,98) ja hoitajien (ka 3,95) mielestd perushoito
toteutui (asteikolla 1-5) vuodeosastoilla hyvin.
Hoitajan idlld ja tyokokemuksella oli tilastolli-
sesti merkitsevd positiivinen yhteys osaamisen
kokonaisarvioon. Hoitajan iilld oli tilastollisesti
merkitsevd positiivinen yhteys toteutumisen ko-
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The purpose of the study was to evaluate the
competence and realization of fundamental care
in point of nursing students and nurses in spe-
cial health care bed wards. A scale for the as-
sessment of competence and realization of fun-
damental care (POTA) was developed for that
purpose.

The study was a cross-sectional questionnaire
study, in which was used paper and digital que-
ry. The target group of the study was nursing
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konaisarvioon, mutta tyokokemuksella ei ollut.
Opiskelijan idlld, tydokokemuksella tai opinto-
menestykselld ei ollut tilastollisesti merkitsevai
yhteyttd osaamisen ja toteutumisen arviointei-
hin. Tulosten mukaan nayttdisi siltd, ettd POTA
—mittari mittaa perushoidon osaamista ja toteu-
tumista vuodeosastoilla luotettavasti.

Perushoidon osaamista ja toteutumista tulee
jatkossa tutkia myos potilaiden itsensi, heidin
liheistensi ja hoitotyon esimiesten ndkokulmas-
ta. Myos koulutusta tulee kehittdi.

Avainsanat: Hoitotyo, koulutus, osaaminen

students undergoing practical training (n=38)
and nurses/practical nurses (n=96) at a univer-
sity hospital.

On average (on a scale 1-5), the students’ (av-
erage 3.66) and nurses’ (average 3.96) self-eval-
uated competence in fundamental care was
good. According to the opinions of the students
(average 3.98) and nurses (3.95), fundamental
care was realized (on a scale 1-5) well in the
inpatient wards. The nurse’s age and work ex-
perience had a statistically significant positive
connection with the overall competence evalu-
ation. The nurse’s work experience had a sta-
tistically significant positive connection with the
overall evaluation of the realization but the
work experience had not. The student’s age,
work experience or success in studies did not
have a statistically significant connection with
the evaluation of the competence and realiza-
tion. According to the results POTA scale meas-
ures the competence and realization of funda-
mental care in inpatient wards reliably.

In the future, the competence and realization
of fundamental care should be studied also from
the perspectives of the patients themselves, their
next of kin and nursing supervisors. The edu-
cation should also be developed.

Key word: Nursing, education, competence

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

huolehtimista.

* Perushoidon tutkimus on vihiista.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

opetusmenetelmin.

* Perushoito on potilaan terveyteen ja hyvinvointiin olennaisesti vaikuttavaa toimintaa kuten
hygieniasta, ruokailusta ja liikkumisesta sekd psyykkisistd ja sosiaalisista perustarpeista

* Perushoidon kokonaisuus on moniulotteinen sisiltien fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen
terveyden ja hyvinvoinnin sekd myonteisen hoitosuhteen.

* Kokonaisuutena opiskelijat ja hoitajat arvioivat perushoidon osaamisen ja toteutuman
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hyviksi.

* Potilaan tilan arviointiin kiytettivien menetelmien kidytdssd on puutteita.

e Tutkimus tuo uutta tietoa perushoidosta kokonaisuutena. POTA -mittarin avulla voidaan
mitata perushoidon osaamista ja toteumaa itsearviona.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Perushoidon osaamisessa ja toteuttamisessa erityistd huomiota tulee kiinnittdd suun hoidon
ja ravitsemuksen osa-alueiden koulutukseen ja toteuttamiseen kidytinnon hoitotyossa.
* Hoitotydn koulutuksessa tulee kiinnittdd huomiota perushoidon oppimiseen aktivoivin

* Hoitohenkilokunnan motivointia ja aktivointia perushoidon tirkeydesti tulee lisitd ndyttoon
perustuvan toiminnan ja koulutusten avulla yhteistyossi kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden
ja opettajien, osastonhoitajien ja ylihoitajien kanssa.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Potilaan perushoito on terveyden edisti-
misen, sairauden ehkiisemisen ja hoitotyon
vaikuttavuuden avaintekiji. Perushoidon to-
teutumisella on kiinted yhteys hyviin pal-
velukokemukseen. Potilaan perushoidolla
tarkoitetaan yleisesti Suomessa potilaan
hyvii hoitoa ja hoitotydn toimenpiteita liit-
tyen potilaan vilittomiin peruselintoimin-
toja tukevaan hoitoon hoitolaitoksissa, sai-
raalassa tai kotona. Lidketieteen termeissi
perushoito on midritelty potilaan hyvin-
vointiin olennaisesti vaikuttavista toimin-
noista kuten hygieniasta, ruokailusta ja liik-
kumisesta sekid psyykkisistd ja sosiaalisista
perustarpeista huolehtimiseksi (Duodecim
terveysportti 2021).

Hyvin hoidon perusteita ja hoitotyoti voi-
daan tarkastella eri nikokulmista. Leino-Kil-
pi (1989) on tutkimuksessaan midritellyt
hyvia hoitoa. Hyvi hoito on kokonaisvaltais-
ta, perustuu potilaan tarpeisiin, muodostaa
moninaisen prosessin, on yksilollistd ja po-
tilaan turvallisuutta edistivii, perustuu filo-
sofisiin periaatteisiin, sisiltid potilaan itse-
hoidon ja tilanteeseen liittyvia tekijoitd. Hen-
derssonin (1961) mukaan hoitotydn tavoit-
teena on korvata potilaalta puuttuva fyysi-
nen voima, tahto tai tieto, niin ettd hin pys-
tyy uudelleen saavuttamaan tiydellisyyten-
sd, eheytensi ja riippumattomuutensa. Roper,
Logan ja Tierney (1995) ovat miiritelleet hoi-
totyotd ja eldmisen mallin, joka sisdltdd 12
eldmisen toimintoa: turvallisen ympériston
ylldpitiminen, viestiminen, hengittiminen,
sybminen ja juominen, erittiminen, henkil6-
kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta
seki kehon ldimmostid huolehtiminen, liikku-
minen, tydskenteleminen, harrastaminen ja
leikkiminen, sukupuolisuuden ilmaiseminen,
nukkuminen ja kuoleminen. Vetelisuo (1967)
on madiritellyt sairaanhoidon perustekijit
seuraavasti: Lepo ja uni, potilaan asennot
vuoteessa, liilkunta, puhtaus ja ihonhoito, pai-
nehaavaumat, pito- ja vuodevaatteet, poti-
laan tarkkailu, ravitsemus, potilaan hengelli-

nen hoito, viihtyvyys ja potilaan opettami-
nen, tartuntojen ehkiisy, hoitoympdristo ja
-vilineet, potilaan hoito erityistilanteissa sekd
yhteisty6. Hyvin hoidon perusteita voidaan
tunnistaa myos Maslowin psykologisesta teo-
riasta, jossa kuvataan ihmisen perustarpeet,
jotka pitdd tyydyttdd riittivisti ennen kuin ih-
minen alkaa etsid tyydytystd korkeammille
tarpeille. Perustarpeita ovat fyysiset, turvalli-
suuden, rakkauden, arvostuksen ja itsensi
kehittimisen tarpeet. (Maslow 1943.)

Perushoitoa ei ole tutkittu hoitotieteelli-
sessd kirjallisuudessa kokonaisuutena vaan
lihinnd kidsitteeni ja yksittdisten osa-aluei-
den nikokulmasta. Lisiksi perushoito kisit-
teestd ei ole yksiselitteistd maadritelmaid kir-
jallisuudessa (Feo ym. 2018¢). Englannin kie-
lessd perushoidosta kiytetdin yleisesti kisi-
tettd fundamental care seki basic care (vrt.
Lakanmaa 2012). Basic care on kuitenkin ka-
peampi tulkinta perushoidon kisitteestd kuin
Jundamental care (vrt. Feo ym. 2018a, Kit-
son 2018). Feon ym. (2018a) miiritelmissi
perushoitoon (fundamental care) sisiltyy
hoitotydn toimia, joissa kunnioitetaan poti-
laan tarpeita fyysisen ja psykososiaalisen hy-
vinvoinnin varmistamiseksi. Tarpeisiin vasta-
taan luomalla myonteinen ja luottamukselli-
nen potilas-hoitaja suhde.

Perushoito on erittdin ajankohtainen aihe
hoitoty6ssi, silld esimerkiksi vanhusten hoi-
totyOssi perushoito ja siind tunnistetut puut-
teet ovat viime aikoina puhuttaneet niin kan-
sallisesti kuin kansainvilisesti. Hoitotyon
johtajat ja potilasedustusto 11 maasta ovat
tuoneet esille potilaiden perustarpeiden riit-
tamattomin huomioimisen ja hoitajien ar-
kuuden tuoda asiaa esille. (Kitson ym. 2019.)
Richardsin ym. (2018) kirjallisuuskatsauk-
sessa todetaan ravitsemuksen, liikkumisen,
erittimisen ja hygienian osa-alueista, ettd
nidyttoon perustuva tutkimus perushoidos-
ta on niukkaa ja laadultaan heikkoa. Kan-
sainvilisesti on esitetty tutkimusohjelmaa,
jonka tarkoituksena on laajentaa tietoisuut-
ta ja tuottaa tutkimusta perushoidon tee-
moista; puhtaus ja pukeminen, vuorovaiku-



212 HOITOTIEDE 2021, 33 (4), 209-219

tus, liikkkuminen ja ravitsemus (Zwackhalen
ym. 2018). Perushoidon toteutumisen estei-
td on tutkittu vihin. Kisihygienian toteutu-
misen osalta esteiksi on mainittu mm. tyo-
madrd, riittimattomat resurssit ja tiedon
puute (El-Soussi & Asfour 2017).

Perushoidon nikyminen hoitotydon kou-
lutuksessa vaatii edelleen kehitystyotd. Pe-
rushoito niyttiisi olevan osin nikymitonti
hoitotyon koulutuksessa, erityisesti teoria-
opintojen aikana (Huisman-de Waal ym.
2018). Opiskelijat eivit tunnista kaikkia po-
tilaan perushoidon tarpeita. Useimmiten
opiskelijat tunnistivat fyysiset tarpeet, har-
vemmin psykososiaaliset ja suhteisiin liitty-
vit tarpeet. (Jangland ym. 2018.) Opetuk-
sessa ndyttiisi olevan hyotyi erilaisista pe-
rushoidon viitekehyksistd (Feo ym. 2018b,
Voldbjerg ym. 2020). Lisdksi kirjallisuuden
perusteella perushoitoon ei niyttiisi olevan
kehitetty kokonaisvaltaista mittaria hoito-
tyon kidytinnon ja koulutuksen tarpeisiin.

Tama tutkimus kuului perushoidon tutki-
mus- ja kehittimishankkeeseen (STEPPI-han-
ke 2016-2020). STEPPI-hankkeen tarkoituk-
sena oli vahvistaa hyvin perushoidon toteu-
tumista ja lisdtd ndyttod sen vaikuttavuudes-
ta hoitotyossd. STEPPI -hankkeessa on tun-
nistettu kaksitoista terveyteen vaikuttavaa pe-
rushoidon osa-aluetta. Nimi ovat aseptiik-
ka, ravitsemus, suunhoito, kipu, liikkuminen
ja asentohoito, verenkierto, tunteet, hengit-
timinen, nukkuminen ja lepo, ihon kunto ja
hygienia, pahoinvointi ja erittiminen. Osa-
alueiden perushoidon minimikriteerit (vi-
himmaiislaatustandardit) laadittiin hankkee-
seen asiantuntijatyoni tutkimustietoon, suo-
situksiin ja kokemustietoon perustuen. Lii-
kehoito on rajattu timin tutkimuskohteen ja
STEPPI -hankkeen ulkopuolelle.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli hoitotyon
opiskelijoiden ja sairaan-/lihihoitajien perus-

hoidon osaamisen ja toteutumisen arviointi

erikoissairaanhoidossa vuodeosastoilla.

1. Mitd on perushoidon osaaminen opiske-
lijoiden ja sairaan-/lihihoitajien itsear-
vioimana?

2. Miten perushoito toteutuu erikoissairaan-
hoidon vuodeosastoilla opiskelijan ja sai-
raan-/lihihoitajan arvioimana?

3. Mitkd tekijdt ovat yhteydessid opiskelijan
ja sairaan-/ldhihoitajan perushoidon osaa-
miseen ja perushoidon toteutumiseen eri-
koissairaanhoidon vuodeosastolla?

Menetelmiit

Asetelma, kobderybmdi ja otanta

Tutkimusasetelmana oli poikkileikkaus-
tutkimus, jossa kidytettiin tutkimusta varten
kehitettyd POTA -mittaria. Tutkimuksen tar-
koituksena oli keritid aineistoa opiskelijoil-
ta (N=100) ja sairaan-/ldhihoitajilta (N=309).
Tutkimuksen kohderyhmin muodostivat ai-
kuisten somaattisilla erikoissairaanhoidon
vuodeosastoilla harjoittelussa olevat hoito-
tyon opiskelijat (n=38) ja osastoilla tydsken-
televit sairaan-/lihihoitajat (n=96) yhdessi
yliopistosairaalassa. Vuodeosastojen valin-
nassa kdytettiin harkinnanvaraista otantaa.
Tutkimukseen ilmoitti halukkuutensa neljd
toimialuetta, joiden ylihoitajat valitsivat osal-
listuvat vuodeosastot kultakin toimialueel-
ta. Ylihoitajat vilittivit tutkimustiedotteen
toimialueen osastonhoitajille ja heitd pyy-
dettiin ilmoittamaan tutkijalle osallistuvien
hoitajien midrd. Samoilta osastoilta osallis-
tuivat harjoittelussa olevat sairaanhoitaja-
opiskelijat.

POTA -mittari

Mittarin suunnittelussa kiytettiin apuna
jo olemassa olevaa STEPPI -hankkeessa syn-
tynyttd tietoa ja asiantuntijoita. Mittarin ke-
hittiminen aloitettiin vuonna 2017 luomal-
la ensin minimikriteereihin perustuvat viit-
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timit perushoidon viiteen osa-alueeseen
(aseptiikka, ravitsemus, kipu, suunhoito
sekd litkkkuminen ja asentohoito). Mittari tes-
tattiin ja kehittdmistyotd jatkettiin kattamaan
kaikki 12 perushoidon osa-aluetta.

POTA -mittari sisdltdd 12 perushoidon osa-
aluetta. Osa-alueet ovat aseptiikka, ravitse-
mus, suunhoito, kipu, lilkkuminen ja asen-
tohoito, verenkierto, tunteet, hengittiminen,
nukkuminen ja lepo, ihon kunto ja hygie-
nia, pahoinvointi ja erittiminen. Kehitetty
mittari on itsearviointimittari. Osaamisen ja
toteutuman viittimid on 72. Kukin osa-alue
sisdltdd 5-7 vaittdmid. Viittimissd arvioidaan
Likert -asteikolla perushoidon osaamista
(osaaminen 1-2= tyydyttivi, 3-4= hyvi, 5=
erinomainen) ja perushoidon toteutumista
(toteuma 1= ei toteudu ja 5= toteutuu erin-
omaisesti, 0= ei koske osastoani).

Aineistonkeruu

Tutkimusta varten laadittiin kaksi kysely-
lomaketta: Hoitotyon opiskelijalle ja sai-
raan-/lihihoitajalle. Kyselylomake sisilsi 3-4
taustakysymysti ja POTA-mittarin. Tutkimus
toteutettiin neljin eri toimialueen vuode-
osastoilla yhdessi yliopistosairaalassa. Tie-
donkeruu toteutettiin opiskelijoilla aikavi-
lilld syksystd 2018 - keviddseen 2019 ja hoi-
tajilla kevadlla 2019.

Opiskelijoiden vastaukset kerittiin kliini-
sen hoitotydn opettajan toimesta paperisel-
la lomakkeella, jarjestimailld harjoittelujak-
son aikainen osastotunti perushoidon osaa-
misesta ja toteutumisesta harjoittelun aika-
na. Sairaan-/lihihoitajien vastaukset kerit-

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

tiin sihkoiselld kyselyllda (Webropol), joka
toimitettiin osastojen esimiesten vilityksel-
14 (sihkopostilinkki). Kyselylomakkeeseen
vastaamisajaksi arvioitiin 15-20 minuuttia.

Aineiston analyysi

Opiskelijoiden ja hoitajien tutkimusai-
neisto tallennettiin erikseen Excel -tauluk-
koon ja analysoitiin IBM SPSS Statistics 25
-ohjelmalla. Hoitajien ja opiskelijoiden osaa-
misen ja toteutumisen arviot sekid vastaaji-
en taustatiedot kuvailtiin tilastollisten tun-
nuslukujen avulla. Kategoristen taustamuut-
tujien yhteyttd osaamisen ja toteutumisen
arvioihin testattiin Mann-Whitneyn U-testil-
l4. Jatkuvien taustamuuttujien yhteys osaa-
misen ja toteutumisen arvioihin analysoitiin
Pearsonin korrelaatiokertoimella. Tilastolli-
sen merkitsevyyden rajana pidettiin p<0,05.
Tulokset raportoitiin kokonaisuutena ver-
tailematta osastoja.

Tutkimustulokset
Vastaajien taustatiedot

Kyselytutkimukseen vastasi 38 opiskeli-
jaa (vastausprosentti 38%) ja 98 hoitajaa
(vastausprosentti 32%). Keskimédrdinen tyo-
kokemus terveysalalla opiskelijoilla oli 1,9
vuotta ja hoitajilla 16,4 vuotta. Opiskelijoi-
den itsearvioiman opiskelumenestyksen
keskiarvo oli 3,4 asteikolla 1-5 (osaaminen
1-2=tyydyttivi, 3-4=hyvi, 5=erinomainen).
Katso Taulukko 1.

OPISKELIJAT HOITAJAT

(n=38) (n=98)
Taustatiedot ka min/max | kh ka min/max | kh
1kd (vuosina) 24 19/44 5,0 41 22/62 12,0
Tyokokemus terveysalalla (vuosina) 1,9 0/10 2,7 16,4 1/41 11,8
Opiskelumenestys 1-5, 1 tyydyttivi 5 kiitettava 3.4 3/4,5 0,5 - - -

ka= keskiarvo, kh= keskihajonta
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Perushoidon osaaminen
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
opiskelijoiden ja hoitajien itsearvioimana

Itsearvioitu perushoidon osaaminen oli
opiskelijoilla (ka 3,66) ja hoitajilla (ka 3,96)
hyvia. (Taulukko 2.) Opiskelijoiden ja hoi-
tajien itsearvioitu perushoidon osaaminen
erosi toisistaan tilastollisesti merkitsevisti.
Opiskelijat arvioivat osaamisensa tilastolli-
sesti merkitsevisti heikommaksi kuin hoi-
tajat yhdeksilld perushoidon osa-alueella:
aseptiikan, ravitsemuksen, verenkierron,
hengittimisen, tunteiden, nukkumisen ja
levon, ihonhoidon ja hygienian, erittimisen
ja pahoinvoinnin osa-alueilla.

Opiskelijat ja hoitajat arvioivat osaami-
sensa parhaimmaksi perushoidon aseptii-
kan, ithon hoidon ja hygienian seki erittd-
misen osa-alueilla. Opiskelijat ja hoitajat ar-
vioivat perushoidon osaamisen heikommak-
si pahoinvoinnin, suunhoidon ja ravitse-
muksen osa-alueilla.

Perushoidon toteutuminen
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
opiskelijan ja hoitajan arvioimana

Vastaajia pyydettiin arvioimaan osastolla
tapahtuvaa perushoidon toteutumaa. Opis-
kelijoiden (ka 3,98) ja hoitajien (ka 3,95)
mielestd perushoito toteutui vuodeosastoil-
la hyvin. (Taulukko 2.) Opiskelijat ja hoita-
jat arvioivat perushoidon toteutuman lihes
samaksi. Liikkumisen ja asentohoidon to-
teuman opiskelijat arvioivat tilastollisesti
merkitsevisti korkeammaksi hoitajiin ver-
rattuna. My6s pahoinvoinnin osa-alueen to-
teuman opiskelijat arvioivat tilastollisesti
merkitsevisti korkeammaksi kuin hoitajat.

Opiskelijat ja hoitajat arvioivat perushoidon
toteutumisen vuodeosastoilla yksimielisesti
siten, ettid se toteutuu parhaiten erittimisen,
ihon hoidon ja hygienian seki hengittimisen
osa-alueilla. Opiskelijat ja hoitajat olivat yksi-
mielisid siitd, ettd heikoimmin toteutuvat ra-
vitsemus ja suunhoito. Opiskelijoiden mieles-
td heikoimmin toteutuu lisiksi nukkuminen
ja lepo, kun taas hoitajien mielestd heikoim-
min toteutuu litkkuminen ja asentohoito.

Taulukko 2. Perushoidon itsearvioitu osaaminen ja perushoidon toteutuminen erikoissairaanboidon vuodeosastolla.

OSAAMINEN 1-5 TOTEUTUMA 1-5

1=tyydyttivi, S=erinomainen 1= ei toteudu, 5=toteutuu erinomaisesti
Osa-alue Opiskelijat | Hoitajat Tilastollinen ero | Opiskelijat | Hoitajat Tilastollinen ero
Aseptiikka 3,931 4,161 p=0,025 4,01 4,05 ns
Ravitsemus 3,38] 3,69] p=0,015 371) 3,70] ns
Kipu 3,86 4,03 ns 4,03 4,04 ns
Suunhoito 3,34] 361) ns 3.03] 3,35] ns
Liikkuminen ja asentohoito | 3,70 3,71 ns 4,01 3,71] p=0,009
Verenkierto 3,43 3,89 p<0,001 3,78 3,91 ns
Hengittiminen 3,78 4,08 p=0,012 4,171 4,007 ns
Tunteet 3,83 4,10 p=0,045 4,05 3,96 ns
Nukkuminen ja lepo 3,51 4,03 p<0,001 3,62] 3,87 ns
Thonhoito ja hygienia 3,887 4,261 p=0,001 4,217 4,197 ns
Erittiminen 3,951 4,351 p=0,002 4,441 4,341 ns
Pahoinvointi 3,26] 3,61) p=0,022 3,97 3,72 p=0,042
Kokonaissumma 3,66 3,96 p=0,003 3,98 3,95 ns

1= kolme parasta osa-aluetta, | = kolme heikointa osa-aluetta, ns= ei tilastollisesti merkitsevii yhteyttd
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Iin ja tyokokemuksen ybteys perushoidon
osaamisen ja toteutumisen arvioibin

Hoitajan iill4 oli tilastollisesti merkitsevi
positiivinen yhteys osaamisen kokonaisar-
vioon sekid osaamisarvioihin aseptiikan, ra-
vitsemuksen, suun hoidon, liikkumisen ja
asentohoidon, verenkierron sekid ihon hoi-
don ja hygienian osa-alueissa. My0s hoita-
jan tyokokemuksella oli tilastollisesti mer-
kitsevi positiivinen yhteys osaamisen koko-
naisarvioon sekd osaamisarvioihin aseptii-
kan, ravitsemuksen, suun hoidon, liikkumi-
sen ja asentohoidon, nukkumisen sekd ihon
hoidon ja hygienian osa-alueissa. Siten idk-
kiammit ja kokeneemmat hoitajat kokivat
osaamisen paremmaksi ndilld perushoidon
osa-alueilla. (Taulukko 3.) Opiskelijan idll4,
tyokokemuksella tai opintomenestykselli ei
ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd ar-
vioihin osaamisesta.

Hoitajan idlld oli tilastollisesti merkitsevi
positiivinen yhteys toteutumisen kokonais-
arvioon seki toteutuman arvioihin aseptii-
kan, suun hoidon seki erittimisen osa-alu-
eissa. Hoitajan tyokokemuksella ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevii yhteyttd toteutumi-
sen kokonaisarvioon, mutta tyokokemuk-
sella oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevi
positiivinen yhteys toteutuman arvioihin
aseptiikan ja suun hoidon osa-alueilla. Siten
idkkdiammit ja kokeneemmat hoitajat koki-
vat myoOs toteutumisen paremmaksi niilld
perushoidon osa-alueilla. (Taulukko 3.)
Opiskelijan idll4, tyokokemuksella tai opin-
tomenestykselld ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevdi yhteyttd toteutumisen arvioihin.

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Opiskelijat ja hoitajat itsearvioivat perus-
hoidon osaamisensa kokonaisuutena hyvil-
le tasolle. Perushoitoa mitattiin tdssd tutki-
muksessa minimikriteereihin perustuen, jol-
loin vihimmiistason onkin oltava vahvasti
hyvilli tasolla. Parhaiten osatut osaamisalu-

eet olivat aseptiikka, ihonhoito ja hygienia
sekid erittiminen. Vastaavasti heikoimmin
osatut osaamisalueet kohdistuivat pahoin-
vointiin, suunhoitoon ja ravitsemukseen.
Opiskelijoiden ja hoitajien mielestd pe-
rushoito kokonaisuutena toteutui vuode-
osastoilla hyvin. Heidin kokonaisarvioissa
ei ollut eroa. Parhaiten toteutui erittimisen,
ihon hoidon ja hygienian sekd hengittimi-
sen osa-alueet. Heikoimmin toteutuvat ra-
vitsemus ja suunhoito. Suuntaa-antavasti
ndyttid siltd, ettd timin tutkimuksen perus-
teella opiskelijat pystyivit arvioimaan pe-
rushoidon toteutumista harjoittelun aikana,
mutta he arvioivat toteutumaa vain viikko-
jen harjoittelujakson ajalta. Yhteenvetona to-
detaan, ettd opiskelijat ja hoitajat arvioivat
perushoidon osaamisen ja toteutumisen var-
sin hyviksi, selvisti yli keskiarvon.
Hoitajien iki ja tydkokemus olivat yhtey-
dessd heidin arvioimaansa osaamiseen ja
perushoidon toteutumiseen. Opiskelijoilla
ikd, tyvkokemus ja opintomenestys eivit ol-
leet yhteydessi itsearvioituun perushoidon
osaamiseen ja toteutumiseen. Tutkimustu-
losten mukaan voidaan valmistuneiden hoi-
tajien nikokulmasta pohtia perushoidon
osaamisen kehittymistd tyokokemuksen
myotd. Tamidn tutkimuksen tulokset ovat lin-
jassa aikaisempien kompetenssitutkimusten
kanssa hoitajien osalta, muttei opiskelijoi-
den (vrt. Nikula 2011, Kajander-Unkuri
2015). Kuitenkin on hyvi tunnistaa, ettd hoi-
tajien tyokokemus ja ikid eivit ole suoraan
yhteydessi aina parempaan osaamiseen.
POTA -mittari ndyttdd mittaavan itsearvi-
oitua osaamista ja perushoidon toteutumis-
ta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla var-
sin luotettavasti. Jatkossa mittaria tulee ke-
hittdd ja lyhentdi testaamalla perushoidon
osaamista ja toteutumista erilaisissa hoito-
tyon ympiristdissid suuremmalla aineistolla.
Mittarin vdittimien sopivuutta on arvioita-
va seki teoreettisen tiedon ettd tilastollisten
testien avulla. Mittarin kehittiminen aloitet-
tiin erikoissairaanhoidossa minimikriteerei-
hin perustuen. Aineiston osa-alueissa viit-
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Taulukko 3. Iin ja tyokokemuksen yhteys perushoidon osaamisen ja toteutumisen arvioibin sairaan-/ldbiboitajilla.

OSAAMINEN (n = 98)
Liikku-
Kokonais- | Asep- | Ravit- Kipu Suun- | minen ja | Veren- | Hengit- | Tun- rI\lllTrli{rtl_ E:itr: i Erittd- | Pahoin-
summa tikka |semus [ PY | hoito | asento- |kierto | timinen |teet i le hveic 12 | minen | voint
hoito ja lepo | hygienia
Ika 0,278 0,406 | 0,281 s 0,409 |0,204 0,211 s s ns 0,312 ns ns
(vuom) ol selek ok . selek * * . . . ol . .
Tydko- 66 | 034 4 | 024
kemus 0,289 0,3 0,347 ns 0,449 10,247 ns s ns 0,221 0,357 ns ns
R tta) ok ook Al ook * N * N * ol . N
Vuo!
TOTEUTUMA (n = 97-98)
Litkku-
Kokonais- | Asep- | Ravit- Kipu Suun- | minen ja | Veren- | Hengit- | Tun- glu:;?’ E:)(::g . Eritti- | Pahoin-
summa tiikka | semus P hoito |asento- |kierto |timinen | teet m O minen | vointi
hoito ja lepo | hygienia
Ika 0,216 0,353 . 0,281 . . . . 0,228 .
(vuotta) |* o ns ns . ns ns ns ns ns ns M ns
Tydko- 0,229 0,277
kemus |[ns M ns ns - ns ns ns ns ns ns ns ns
(vuotta)

Pearsonin korrelaatiokerroin *#* = tilastollisesti erittiin merkitsevi, ** = tilastollisesti merkitsevi, * = tilastollises-
ti melkein merkitsevi, ns = ei tilastollisesti merkitsevid yhteyttid

timitasolla ilmeni asioita, joissa osaaminen
ja toteutuminen koettiin heikommaksi.
Namad liittyivit hoitotydssi potilaan tilan ar-
viointiin kiytettiviin menetelmiin (esimer-
kiksi kaatumis-, painehaava- ja vajaaravitse-
musriskin seki kivun arviointiin). N4itd hoi-
totyon arviointimenetelmii tarvitaan, koska
esimerkiksi ilman luotettavia riskien arvi-
ointimenetelmii saattaa tarpeiden tunnista-
minen ja hoito jidda puutteelliseksi.
Perushoitoa tulee arvostaa hoitotyon kiy-
tinnossd. Aikaisemmassa tutkimuksessa on
tunnistettu puutteita perustarpeiden huomi-
oimisessa (esim. Kitson ym. 2019) ja resurs-
seissa (esim. El-Soussi & Asfour 2017). Hoi-
tohenkilokunnan kouluttaminen ja moti-
vointi perushoidon tirkeydestd ovat edelly-
tyksend perushoidon kehittymiselle. Lisik-
si hoitohenkilokunnan riittimattomyys tulee
haastamaan tulevaisuudessa hoitotyoti;
osaaminen, henkilokunnan niukkuus ja liik-
kuvuus. Tdmin tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyodyntidid hoitotyon kidytinnossi li-
sadamalld perushoidon nikyvyyttd kdymailla
aiheesta arvokeskustelua, tarkastelemalla
perushoitoa osastotunneilla ja kohdistamal-

la tiydennyskoulutusta heikoimmin osattui-
hin ja toteutuneisiin perushoidon osa-alu-
eisiin. Perushoitoa voidaan parantaa niyt-
toOn perustuvan toiminnan avulla tukemal-
la perushoidon yhdyshenkil6itd ja tiivistd-
malld hoitotydn kehittdjien ja johtajien yh-
teistyotd (esim. hoitotyon kliiniset asiantun-
tijat ja opettajat, osastonhoitajat ja ylihoita-
jat). POTA -mittaria voidaan kiyttid opiske-
lijoiden teoriaopinnoissa ja harjoittelun ai-
kana tavoitteiden asettamisessa ja arvioin-
nissa sekd reflektiokeskusteluissa. Lisiksi
koko tutkinnon ajan perushoidon nikyvik-
si tekeminen vaatii erilaisia toimenpiteit4,
esimerkiksi perushoidon viitekehyksen, po-
tilaan tilan arviointiin kiytettivien menetel-
mien ja mittareiden kidyttod sekd simulaa-
tioharjoituksia.

Tutkimuksen eettiset nédkokobdat

Tutkimuksessa noudatettiin yleisii terve-
ystieteellisen tutkimuksen eettisid periaat-
teita (TENK 2012, European commission
2013). Tutkimuslomakkeen mukana toimi-
tettiin saatekirje, jossa informoitiin tutki-



Paavilainen, Lakanmaa, Kuusisto, Lundgren-Laine, Salanterd, Laine 217

muksen tarkoitus, tavoite, tulosten kisitte-
ly ja raportointi sekid yhteyshenkilot. Kyse-
lyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vas-
taaminen tulkittiin suostumukseksi osallis-
tua tutkimukseen. Opiskelijoilla tutkimuk-
seen osallistuminen ei vaikuttanut harjoit-
telun arviointiin.

Tutkimukseen haettiin lupa sairaanhoito-
piiriltd ja ammattikorkeakoululta. Yliopiston
eettisen toimikunnan puoltava lausunto saa-
tiin 4.9.2018. Tutkimus ei loukkaa ihmisar-
voa eikd aiheuta sen laatuista vahinkoa, joka
loukkaisi tutkittavien inhimillisid oikeuksia.
Tutkimuksessa ei muodostunut henkil6re-
kisterid. Aineisto tallennettiin sihkoisesti ja
anonyymisti lukittavien tunnusten taakse.

Perushoidon osaamisen ja toteuman
arviointi —mittarin luotettavuus ja
kéiytettcivyys

Tutkimuksessa kiytetty POTA-mittari on
kehitetty titd tutkimusta varten. Mittari oli
nopea ja helppo vastata paperilomakkeel-
la. Mittari perustuu kirjallisuuteen ja sen si-
sallon validiteetti varmistettiin esitestaamal-
la mittari vuodeosaston perushoidon vas-
tuuhenkil6illd ja kliinisen hoitotyon asian-
tuntijoilla (DeVon ym. 2007).

POTA -mittarin reliabiliteetti oli suhteelli-
sen hyvi. Kokonaissumman Cronbachin al-
fa-arvot olivat (opiskelija-aineisto - hoitaja-
aineisto) 0,928-0,971 osaamisen arvioinnis-
sa ja 0,942-0,967 toteuman arvioinnissa.
My6s kaikkien osa-alueiden sisdinen yhte-
nevyys oli hyviksyttavilld tasolla. Osa-alu-
eiden summamuuttujissa alfa-arvot vaihteli-
vat osaamisen arvioinnissa vililli 0,608—
0,910 opiskelijoilla ja 0,760-0,911 hoitajilla
seki toteutumisen arvioinnissa vililld 0,499—
0,891 opiskelijoilla ja 0,733-0,909 hoitajilla.
Opiskelijoiden alhaisemmat alfaluvut osaa-
misen ja toteutumisen arvioinneissa voivat
selittyi silld, ettd opiskelijoilla ei ole vihii-
semmin tydkokemuksen vuoksi yhtd hyvid
valmiuksia arviointiin kuin hoitajilla. Kuiten-
kin jatkossa mittaria on jatkokehitettdvi suu-

remmilla otoksilla ja arvioitava viittimien
vilisid yhteyksid. Vertailtaessa POTA -mitta-
rin summamuuttujien sisdisen reliabiliteetin
arvoja (Cronbachin alfa) ainoastaan yksi
opiskelijoiden arvo oli heikko. Useammas-
sa summamuuttujassa on yksittdinen kysy-
mys, jonka poisjattdiminen kasvattaisi sisiis-
td reliabiliteettia edelleen. (DeVon ym. 2007.)
Aineistokeruuseen liittyi tutkimustulosten
tulkintaa heikentivid tekijoitd. Aineiston
koko oli suhteellisen pieni ja vastauspro-
sentti jdi tavoitteesta. Vastausprosenttista ei
ole aineiston keruutavan vuoksi todellista
varmuutta, koska sihkoisesti lihetettyyn ky-
selyyn sisiltyy aina saavutettavuusriskeji.
Vastaajien edustus ei ollut kattava yhden yli-
opistosairaalan kaikilla toimialueilla, eiki
siten edusta koko erikoissairaanhoitoa.

Johtopaatokset ja
jatkotutkimusaiheet

Perushoitoa itsearvioitaessa opiskelijat ja
hoitajat arvioivat osa-alueiden osaamisen ja
toteutumisen varsin hyviksi. Lisiksi he ar-
vioivat perushoidon hyville tasolle ja heil-
14 on ymmirrys laadukkaasta toiminnasta.
Hoitajien korkeampi iki ja pidempi tyoko-
kemus olivat positiivisessa yhteydessi osaa-
misen kokonaisarvioon. POTA -mittari mit-
taa hyvin perushoidon osaamista ja toteu-
maa vuodeosastolla.

Perushoidossa tulee huomioida myos po-
tilaan ndkokulma ja osallisuus. Tulevaisuu-
dessa on ensisijaista tutkia potilaiden itsen-
sd ja omaisten arvioimana perustarpeiden
ja perushoidon toteutumista laadullisilla tut-
kimusmenetelmilld esimerkiksi strukturoi-
dulla teemahaastattelulla. My6s osastonhoi-
tajien mahdollisuuksia tukea hyvin perus-
hoidon toteutumista vuodeosastoilla on
merkityksellistd tutkia esimerkiksi ryhmi-
haastattelulla. Hoitotyon koulutuksessa ope-
tusta voidaan kehittda erilaisilla teoreettista
tietoa aktivoivilla menetelmilld kuten simu-
laatio-oppiminen, tutkimusklubi tyoskente-
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ly ja teoreettiset kisitteelliset viitekehykset,
joita kidytetddn autenttisissa potilastapauk-
sissa. Hoitotyon pedagogista tutkimusta voi-
daan viedi eteenpiin kvasikokeellista tut-
kimusmenetelmid kiyttien. Hoitotyossi
tulee hyodyntidid yhid enemmin potilaan tilan
arviointiin kiytettivien menetelmien (esi-
merkiksi kaatumis-, painehaava- ja vajaara-
vitsemusriskin sekid kivun arviointi) anta-
maa tietoa kehittimis- ja tutkimustyossi
sekid laadun arvioinnissa.

Jatkossa mittaria on kehitettivi timin tut-
kimuksen perusteella toteuttamalla tiedon-
keruu isommilla otoksilla mahdollistaen
konfirmatorinen ja eksploratiivinen faktori-
analyysi sekid eri hoitotyon ympiristoissi.
Lisdksi on hyodyllistd tutkia tekoilyn ja ro-
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