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Tehohoitoty® on vaativaa kriittisesti sairaan potilaan elamaa yllapitavaa hoitoa, jota toteutetaan
teho-osastoilla, tehovalvonta- ja valvontaosastoilla sekd sydanvalvonnoissa. Ammatillinen
osaaminen on moniulotteista ja kompleksista. Osaamisen maarittelylla ja varmistamisella pa-
rannetaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa AURA-ammattiuramallin mukainen osaamisku-
vaus suoriutuvan tason sairaanhoitajalle Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla. Tavoitteena
on tuottaa tietoa tehovalvontahoitotydssa tarvittavasta osaamisesta kaytettdvaksi muun mu-
assa perehdytyksen, koulutuksen ja osaamisen arvioinnin tukena.

Opinnaytety6 toteutettiin Delfoi-tutkimuksena Lohjan sairaalan tehovalvontaosaston patevan
tason sairaanhoitajien muodostamalla asiantuntijapaneelilla. Delfoi-kierroksia jarjestettiin yh-
teensa kolme kappaletta, kaksi sdhkoisena kyselyna ja yksi avoimena keskustelutilaisuutena.
Aineisto analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla ja temaattisella analyysilla. Osaamiskuvauksen
Iahtokohtana toimi NCS-mittarin (Meretoja 2003) osaamista kuvaavat vaittdmat, johon myos
HUSissa kaytdssa oleva AURA-ammattiuramalli perustuu. Ensimmaisella Delfoi-kierroksella
NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaittdmista (n=73) arvioitiin 51 kappaletta jadvaksi ja 22 kappa-
letta osaamiskuvauksesta poistuviksi vaittamiksi. Ensimmaisella Delfoi-kierroksella muodostui
yksi uusi vaittdma osaamiskuvaukseen. Toisella Delfoi-kierroksella sailytettiin kaikki ensimmai-
sen kierroksen vaittamat, lisaten vaittamien rinnalle kahdeksan uutta vaittamaa osaamisku-
vaukseen. Kolmannella Delfoi-kierroksella muodostettiin 28 uutta osaamista kuvaavaa vaitta-
maa. Kaikilta Delfoi-kierrokselta tuli yhteensa 37 uutta vaittdmaa NCS-mittarin (Meretoja 2003)
51:n vaittaman rinnalle. Sisaltdjen nivoutuessa osin yhteen, osaamista kuvaavia vaittamia yh-
disteltiin, jolloin osaamiskuvaukseen AURA-ammattiuramallin suoriutuvalle tasolle muodostui
85 osaamista kuvaavaa vaittamaa.

Johtopaatoksina voidaan todeta tehovalvontaosaston olevan hyvin omanlaisensa tydymparisto
useine erikoisaloineen. Osaamiskuvauksella voidaan antaa struktuuria sairaanhoitajan uraan ja
uramahdollisuuksiin. Osaamisen maarittelyssa tulee huomioida terveydenhuollon yksikoiden
erilaisuus ja tdAman huomioimiseksi tarvitaan kaytannonlaheistd kokemuksen antamaa tietoa.
Osaamiskuvaus kuvaa ammatillisen osaamisen perusosia Lohjan sairaalan tehovalvontaosas-
tolla, ja se toimii pohjana jatkokehittamiselle.

Jatkokehittamisehdotuksena on luoda AURA-ammattiuramallin muille tasoille oma osaamisku-
vauksen, jolloin saataisiin luotua selkea ja johdonmukainen osaamispolku sairaanhoitajalle
Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolle.
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Intensive care nursing is demanding life-sustaining care of a critically ill patient, which is carried out
in intensive care units, high dependency units, monitoring- and cardiac monitoring wards. Profes-
sional competence is multidimensional and complex. Defining and verifying competence improves
the quality of care and patient safety.

The purpose of this study was to produce competence description for a nurse in the advanced be-
ginner level at the high dependency unit in HUS Lohja Hospital following the AURA professional ca-
reer model. The main purpose is to produce information regarding the skills needed in high de-
pendence unit work to be used to assist orientation, training, and evaluation.

The study was conducted as a Delphi-method with a group consisting of competent level nurses
from the high dependency unit in Lohja hospital. There were total of three rounds of the Delphi
rounds being performed. Two of them as an online survey and one as a session of open discussion.
The data was analysed using the SPSS statistical program and thematical analysis. For the basis to
the description of competence was used the Nurse Competence Scales (NCS, Meretoja 2003)
items of competence of which the AURA model used in HUS is also based of. On the first Delphi-
round 51 items of the NCS (n=73, Meretoja 2003) were evaluated to be kept in the competence de-
scription and 22 items as competence description to be left out. On the first Delphi-round, one new
competence description proposition was formed in the competence description. All the NCS items
(Meretoja 2003) were kept in the competence description in the second Delphi-round and eight new
competence description propositions were added alongside with the NCS items. In the third Delphi-
round 28 new competence description proposition were formed. A total of 37 new competence de-
scription propositions were formed from all Delphi-rounds, alongside the 51 NCS items (Meretoja
2003). As the content of the propositions was partially integrated, competence describing proposi-
tions were combined, resulting in 85 propositions in the competence description for the advanced
beginner level of the AURA professional career model.

At the conclusions of this study, it can be said that high dependency unit is highly own kind of work-
ing environment with its several specialties. The competence description can provide structure for a
nurse’s career and career possibilities. When defining competences, attention should be paid to
health care unit differences and for that practical knowledge provided by working experience is
needed. Competence description describes basic part of the professional competence in high de-
pendency unit at the HUS Lohja Hospital, and it works as a bases for further development.

For further development it is suggested to create the competence description for other levels in the
AURA professional career model, so that nurse could have a clear and consistent competence de-
velopment path in high dependence unit at HUS Lohja Hospital.

Keywords nurse, high dependency unit, nursing, competence description
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1 Johdanto

Tehohoitotyd on vaativaa kriittisesti sairaan potilaan elamaa yllapitavaa hoitoa, jota to-
teutetaan teho-osastoilla, tehovalvonta- ja valvontaosastoilla sekd sydanvalvonnoissa
(World Federation of Critical Care Nurses — WFFCCN 2019; Varpula ym. 2007). Teho-
valvonta- ja valvontaosastoilla toteutetaan potilaan hoitoa tehohoidon piirtein, mutta
pienemmalla henkildstoresurssilla ja vahemman invasiivisin keinoin. Valvontaosasto
voi olla vain yhden erikoisalan sisaltava tai monialainen useita erikoisaloja palveleva
osasto paivystyksen rinnalla. (Sosiaali- ja terveysministerio, STM 2010; Varpula ym.
2007.)

Ty06- ja elinkeinoministerion raportin mukaan sosiaali- ja terveysalan tyévoimapula
edustaa yli puolta koko Suomen talouden tyévoimapulasta. Vuoteen 2035 tai 2040
mennessa tarvitaan arviolta 200 000 uutta tyotekijaa sosiaali- ja terveysalalle. Maaralla
katetaan seka elakoityva hoitohenkilostod etta kasvavaa palvelutarvetta, johon on myos
pystyttava vastaamaan. Sote-uudistus tulee muuttamaan toimintakenttaa valtavasti,
eika sen vaikutuksia paivittaiseen tydohon ja tyotapoihin viela tiedeta. Uudistus tulee
muuttamaan henkildston osaamistarpeita seka keinoja vastata niihin, samalla kun koko
organisaatio muuttuu. (Ty6- ja elinkeinoministerid, TEM 2022.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, STM (2021) on selvityksessaan todennut tehohoitotydn yhdeksi tulevaisuuden
kliinisen hoitotydn erikoisosaamisalueeksi, johon tarvitaan vaativaa ammatillista osaa-
mista. Tydvoiman vaheneminen tulee vaikeuttamaan tulevaisuudessa myos tehohoito-
tydn osaajien saatavuutta. Tehohoitotydn osaajaksi kasvaminen kestaa kauan, pereh-
dytys kouluttaa sairaanhoitajan tehohoitotydn osaajaksi, koska erikoistumisopintoja ei
viela ole saatavilla. (Vartiainen 2021.) Osaamisen maarittelylla ja varmistamisella pa-

rannetaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta (Karjula & Haataja 2018).

Vartiaisen (2021) Tehylle tekeman selvityksen mukaan viisi tarkeinta teho- ja tehoval-
vontahoitajan osaamisaluetta ovat potilaan tilan tarkkaileminen, siina tapahtuvien muu-
tosten havaitseminen ja reagoiminen niihin, tiimityd ja moniammatillinen yhteistyo seka
ennakointi. TAman lisdksi sairaanhoitajan tulee osata kohdata potilas seka omaiset, oh-
jata ja neuvoa heita, sietaa stressia seka yllapitaa ja kehittdad omaa osaamistaan. Tule-
vaisuuden osaamistarpeita ennakoiden sosiaali- ja terveysalalla merkitystaan kasvat-
taa kokonaisuuksien hallinta, monikulttuurisuus- ja yhteistyotaidot, paineen sietokyky

seka vuorovaikutus-, viestinta- ja kommunikointitaidot. Digitaalisuuden lisaantyminen



haastaa potilaiden kohtaamista ja heidan hoitoonsa keskittymista. Digitaalisten tyokalu-
jen soveltaminen kasvattaa merkitystdan ja laitteiden koetaan vievan huomiota itse hoi-

totyolta. (Levahti & Nieminen & Nyyssola & Suominen & Kotipelto 2019.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa AURA-ammattiuramallin mukainen
osaamiskuvaus suoriutuvan tason sairaanhoitajalle Lohjan sairaalan tehovalvontaosas-
tolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa tehovalvontahoitotydssa tarvittavasta osaamisesta
kaytettavaksi muun muassa perehdytyksen, koulutuksen ja osaamisen arvioinnin tu-

kena.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Kriittisesti sairaalla potilaalla on peruselintoimintojen (hengityksen, verenkierron tai ta-
junnan) hairi6 tai sen uhka. Kriittisesti sairaan potilaan hoitajan rooli on olla osana mo-
niammatillista tiimia, tarjpamassa nayttéon perustuvaa hoitoty6ta. (European federation
of Critical Care Nursing associations — EfCCNa 2004.) Tehohoidon yleiset periaatteet
ovat elaman sailyttaminen, karsimysten lievittdminen, vahingoittamisen valttaminen,
potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. Tavoitteena
tilapaiseksi arvioidun hengenvaaran torjuminen ja vakavasta sairaudesta tai vammasta
toipuminen. (Suomen Tehohoitoyhdistys, STHY 2019.)

2.1 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen arviointi

Osaaminen tarkoittaa taitotietoa, yksilon patevyytta toteuttaa jokin tavoite (Kielitoimisto,
2021; Kangasniemi ym. 2018). Ammatillinen osaaminen eli ammatillinen kompetenssi
voidaan ymmartaa yleisena kelpoisuutena, sisaltden ammatillisen osaamisen ja pate-
vyyden, suorittaa ammattitehtavid. Kompetenssi on tietojen, taitojen seka asentei-
den/arvojen muodostama kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 2018; Tuomi 2018.) Tassa

opinnaytetydssa osaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan ammatillista osaamista.

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, koulutus ammattikorkeakoulussa kestaa 3,5
vuotta kattaen 210 opintopistetta. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat
eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotydon paatdksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteisty0, tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteis-

kunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd ja ladkehoito. (Opetusministerié 2006.) Sairaan-



hoitajan ammatillisen osaamisen kehittymiseen vaikuttavat henkilokohtaiset ominaisuu-
det, motivaatio, kokemuspohja, koulutusmahdollisuudet, tydymparistd seka teoreetti-
nen tietopohja. Ammatillinen osaaminen kehittyy, kun yhdistetaan teoriaa, kaytantéa

seka arvoja ja asenteita. (Kangasniemi ym. 2018; Tuomi 2018.)

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista tulisi arvioida saanndllisesti, jotta voidaan var-
mistua turvallisesta ja laadukkaasta potilastyosta. Arvioinnin tulisi olla strukturoitua, jat-
kuvaa ja verrattavissa olevaa. Ammatillisen osaamisen arviointiin on olemassa erilaisia
malleja, mutta niiden kaytettavyys vaihtelee eri yksikdissa, johtuen erilaisista vaatimuk-
sista. Menetelmina voidaan kayttda muun muassa itsearviointia, vertaisarviointia, esi-
miesarviointia seka erilaisia tietotesteja tai nayttdja. Yleisimmin kaytetdan esimies- ja

itsearvioinnin yhdistelmaa. (Karjula & Haataja 2018.)

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen arvioinnin tueksi on kehitetty erilaisia mitta-
reita. Suomessa kehitettyja mittareita ovat muun muassa Meretojan (2003) kehittama
Nurse Competence Scale (NCS) seka Lakanmaan (2012) kehittdama /ntensive and Cri-
tical Care Nursing Competence Scale (ICCN-CS). Ulkomaisia tehohoitotydn ammatilli-
sen osaamisen arviointiin kaytettyja mittareita on esimerkiksi Yhdysvalloissa kehitetty
tietotesti Basic Knowledge Assesment Tool (BKAT) (Toth 1986; Toth 2022) seka yh-
teiseurooppalaisena yhteistydona kehitetty Competencies for European Critical Care
Nurses osaamistydkalu (European federation of Critical Care Nursing associations —
EfCCNa 2013).

Nurse Competence Scale (NCS, Meretoja 2003) perustuu Bennerin (1982) teoriaan
ammattipatevyydesta. Lahtokohtana mittarille on ollut ajatus tieteellisesti testatusta ar-
viointivalineesta ammattipatevyyden kehittamiseksi. Mittari sisaltaa 73 vaittamaa, jotka
ryhmitelladn seitsemaan osaamisalueeseen: auttaminen, opettaminen-ohjaaminen,
tarkkailutehtava, tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja tyorooli.
Ammattipatevyytta arvioidaan VAS-asteikolla (0—100) ja sita, kuinka usein osaamista
tarvitaan, neliportaisella asteikolla (harvoin, satunnaisesti, erittain usein tai ei sovellet-
tavissa tyotehtaviin). (Meretoja 2003; Meretoja & Flinkman & Leino-Kilpi 2017; Karjula
& Haataja 2018.) HUSissa on kaytdéssa NCS-mittari (Meretoja 2003) sairaanhoitajien
osaamiskartoituksissa (HUS 2019). Lakanmaan (2012) Intensive and Critical Care Nur-
sing Competence Scale (ICCN-CS) on kehitetty erityisesti valmistuvan sairaanhoidon

opiskelijan tehohoitotyon arviointiin. Itsearviointimittari koostuu 156 osaamisvaittamasta



tietoperustan, taitoperustan, arvo- ja asenneperustan seka kokemusperustan osa-alu-
eelta. Mittaria voidaan kayttaa myos vertais- ja esimiesarviointiin. (Lakanmaa 2012; La-
kanmaa ym. 2013.) BKAT on alun perin vuonna 1984 kehitetty kliinisen osaamisen tie-
totesti, johon viimeisin paivitys on tehty vuonna 2022. Tietotesti sisaltaa 84 kappaletta
kysymyksia kahdeksalta eri osa-alueelta, kuten sydan- ja verenkierto-ongelmat, poti-
laan monitorointi ja neurologia. Tietotesti vie noin 45 minuuttia aikaa tayttaa ja korkein
mahdollinen pistemaara on 84 pistetta. (Toth 2022.) European federation of Critical
Care Nursing associations — EfCCNa (2013) on kehittanyt Competencies for European
Critical Care Nurses -osaamistyokalun yhtenaistamaan tehohoitajan osaamisen arvi-
ointia seka osaamista Euroopassa. Aihe hankkeeseen on saatu yhdistyksen jasenjar-
jestoilta, jotta osaamista voitaisiin kartoittaa. Toisena tavoitteena on ilmaista myds tar-
vittava kliinisen osaamisen tiedon ja taidon tarve tehohoitotydssa Euroopassa. Osaa-
mistydkalu on tarkoitettu tehohoitotydn sairaanhoitajien kehittymisen ja edistymisen
seurantaan, itsearviointityokaluksi seka esimiehen avuksi kehityssuunnitelman luo-
miseksi. Osaamistyokalu sisaltda nelja osaamisaluetta, jotka sisaltavat 14 osaamisen
osa-aluetta. Osaamisalueet ovat kliininen osaaminen, ammatillinen osaaminen, johta-
misosaaminen seka koulutus- ja kehittdmisosaaminen. (European federation of Critical

Care Nursing associations — EFCCNa 2013.)

2.2 Tehohoitotyon erilaiset toimintaymparistot

Tehohoidosta ja sen jarjestdmisesta sairaaloissa maaratdan muun muassa Valtioneu-
voston asetuksessa (2017) kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista. Kriittisesti sairaita potilaita hoidetaan tdman myota seka te-
hohoidossa yliopistosairaaloissa, etta tehovalvonta- ja valvontaosastoilla ympari Suo-
men. Heidan hoitoonsa liittyy reaaliaikainen peruselintoimintojen seuranta seka perus-
elintoimintoja tukevia laitteita etta laakityksia (World Health Organization, WHO 2003;
Varpula ym. 2007). World Federation of Critical Care Nurses, WFCCN (2019) erottelee
teho-osastot ja tehovalvontaosastot hoitajamitoituksen mukaan, teho-osastoilla tulee
hoitaja-potilassuhde olla 1:1 tajuttomia ja ventiloituja potilaita kohden. Tehovalvonta- ja
valvontaosastoilla on henkildstomitoitus pienempi potilasta kohden, joka mahdollistaa
kevyempien invasiivisten valvontamenetelmien kaytdn verenkierron seurannassa, hen-
gitysvajauksen hoidon non-invasiivisesti seka invasiivisin menetelmin rajoitetusti. (STM
2010; Varpula ym. 2007) Tehohoidossa toteutetaan vaativampia hoitomuotoja, kuten
invasiivista verenkierron monitorointia seka hengityslaitehoitoa, mekaanisia verenkier-

ron apuhoitoja, terapeuttista hypotermiahoitoa sekd munuaiskorvaushoitoja verrattuna



tehovalvontaosastoilla toteutettavaan hoitoon. Tehohoidon tarkkailumenetelmat vaati-
vat suurempia henkildstoresursseja kuin tehovalvontaosastoilla ja ovat teknisesti vaati-
vampia. (STM 2010.)

2.3 Tiedonhaku

Tiedonhaku tehohoitotydn ammatillisesta osaamisesta suoritettiin tietokantahakuna
Cinahl:sta, Pubmedista seka Medic:sta kayttaen lisana manuaalista tiedonhakua lahde-
luetteloista seka kokotekstien hakua Google Scholarista. Hakusanoja tarkennettiin luo-
malla PICO (HOTUS) MeSH- ja YSO- sanastoa hyvaksikayttaen (taulukko 1).

Taulukko 1 PICO hakustrategian avuksi.

P (populaatio) | Sairaanhoitaja Synonyymi: Registered nurse,
qualified nurse
Hakusanat: Registered nurse,
nurse, nurses

I (mielenkiin- | Osaaminen, ammatillinen Synonyymi: Competence, profes-
non kohde) sional
Hakusanat: competence, compe-
tency, skills
Co (kon- | Tehohoitotyd, tehohoito/akuuttihoito Synonyymi: Critical Care nursing,
teksti) critical care, intensive care nurs-

ing, intensive care

Hakusanat: Critical Care, intensive
care, Critical care unit, intensive
care unit
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Kaytetyt hakusanayhdistelmat olivat: Registered nurse OR nurse AND competence OR
competency OR skills AND intensive care OR critical care tai intensive care unit OR

critical care unit. Tutkimushaku on kuvattuna Kuviossa 1.

Tietokannoista identifioidut
tutkimukset Pubmed, Cinahl, Manuaalinen lisahaku:
£ Medic lahdeviitteista, koko tekstien
5 S
£ Pubmed (n = 3157) — gtz'c:g'lztzcholar
& Cinahl (n = 1301) (n=3)
K Medic (n=53)
\4
Rajaus: kielivalinta englanti,
aikaraja 2010 - 2022, aikuiset Medic (n=53) hylatty
19+ vuotta, abstrakti saatavilla E—
Kohteita seulottu Records excluded
Pubmed (n = 580) —»| Pubmed (n=18)
2 Cinahl (n=201) Cinahl (n= 5) dublikaatit
) Pubmedin kanssa poistettu
2
» \4
Saatavilla »| Eisaatavilla
(n=23) (n=2)
Kelpoisuuden arviointi Artikkeleita hylatty syysta
(n=23) > Kéasittelee osaamista vain
yhdelta osa-alueelta (n = 2)
Kasittelee vastavalmistuneen
l sairaanhoitajan
- nakokulmasta (n =4)
= Vaara erikoisala tai liian
-g Mukaan otetut tutkimukset erilainen maa  Suomeen
= (n=7) verrattuna (n =10)
(2]}
a

Kuvio 1 Tutkimushaku PRISMA Flow-kaaviona (Page ym. 2020).
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2.4 Tehohoitotydn ammatillinen osaaminen

Tehohoitotydn ammatillinen osaaminen on moniulotteista ja kompleksista. Tehohoito-
tyon keskeiset ammatillisen osaamisen alueet ovat oikea-aikainen kommunikaatio seka
yhteistyd moniammatillisessa tiimissa (Alastalo & Salminen & Lakanmaa & Leino-Kilpi
2017; Camelo & Chaves 2012; Forbech Henriksen & Saetre Hansen & Wgaien 2021;
Hadjilabassi ym. 2012; Hwang 2015; Aéri & Suominen & Leino-Kilpi 2007; Lakanmaa &
Suominen & Perttila & Puukka & Leino-Kilpi 2012). Sairaanhoitajan tulee osata tark-
kailla potilasta erilaisin laittein sekad omin aistein (Alastalo ym. 2017; Forbech Henrik-
sen ym. 2021; Aari ym. 2007, Lakanmaa ym. 2012). Tehohoitotyd vaatii sairaanhoita-
jalta Kkliinistd osaamista, kuten biofysiologisia taitoja seka ladke- ja laiteosaamista
(Alastalo ym. 2017; Forbech Henriksen ym. 2021; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym. 2012).
Sairaanhoitaja kayttaa tydssaan kriittista tai analyyttista ajattelua, jotta han voi yhdistaa
potilaasta saamaansa informaatiota ja toimia niiden vaatimusten mukaan (Alastalo ym.
2017; Hadjilabassi ym. 2012; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym. 2012). Sairaanhoitajan
toiminnassa tulisi nakya eettinen herkkyys, sensitiivisyys seka potilaan ja omaisten
henkisena tukena toimiminen turvallisuuden tunnetta luoden (Forbech Henriksen ym.
2021; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym. 2012). Naytt6én perustuvan toiminnan osaaminen
antaa sairaanhoitajalle pohjan kayttaa oikeita ajantasaisia ohjeita ja sdantdja (Hadjila-
bassi ym. 2012; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym. 2012).

Tehohoitotyd on tiimity6ta moniammatillisessa yhteistyéssa arvioiden ja suunnitellen po-
tilashoitoa paivittéin. Sairaanhoitaja toimii moniammatillisessa tydéryhmassa hoitotyon
edustajana, pohtimassa tehohoitotydn synnyttamia eettisia kysymyksia. (Alastalo ym.
2017; Camelo & Chaves 2012; Forbech Henriksen ym. 2021; Hwang 2015; Aari ym.
2007; Lakanmaa ym. 2012). Oikea-aikainen kommunikaatio on osa potilasturvallisuutta
(Hwang 2015; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym. 2012). Kommunikaation tulee olla Forbech
Henriksen & Seetre & Wgien (2021) mukaan rehellista, toistuvaa, avointa, jatkuvaa, joh-
donmukaista ja tehokasta niin moniammatillisessa tyéryhmassa kuin omaisten ja poti-
laan kanssa keskusteltaessa. Potilas ja omainen tulee kohdata ammatillisesti ja kunnioit-
tavasti luoden turvallisuuden tunnetta potilaan autonomia ja yksildllisyys huomioiden.
(Forbech Henriksen ym. 2021; Hadjilabassi ym. 2012; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym.
2012.)
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Vaikka tehohoitoty6ssa kommunikaatio ja yhteistyo korostuvat, sairaanhoitajan kliininen
osaaminen, potilaan tarkkailu ja tekniset osa-alueet muodostavat hyvin suuren osan sai-
raanhoitajan osaamisesta. Kriittinen tai analyyttinen ajattelu nousee esiin monessa koh-
dassa tehohoitoty6ta. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa inmisen biofysiologiset toiminnot,
erottaa mahdolliset muutokset niissa ja toimia niiden vaatimalla tavalla. Arvioidakseen
saamaansa informaatiota, tarvitaan kriittista tai analyyttista ajattelua. (Alastalo ym. 2017;
Forbech Henriksen ym. 2021; Hadjilabassi ym. 2012; A&ri ym. 2007, Lakanmaa ym.
2012.) Sairaanhoitajan tarkkailutaidot voidaan Alastalon ym. (2017) mukaan jakaa infor-
maation keraamiseen, informaation prosessointiin seka paatdksentekotaitoihin. Nama
osa-alueet sisaltavat tiedon ihmisen biofysiologisista ominaisuuksista, taidot kayttaa eri-
laisia tarkkailumetodeja ja ymmartaa saamaansa informaatiota, jotta sairaanhoitaja osaa
ennakoida ja reagoida kliinisen tilan muutokseen seka valita tarvittavan kliinisen inter-
vention potilaalle. Sairaanhoitajan tulee kerata informaatiota erilaisista teknisista lait-
teista seka verinaytteistd ja potilasta havainnoimalla. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa
mahdollisten virhelahteiden aiheuttamat muutokset mitattavissa suureissa ja valita niista
luotettavat tarkkailumenetelmat. Ennakointitaidot kehittyvat kokemuspohjan kautta ja
kaikesta informaatiosta tulee osata poimia oikeat potilaan tilaan vaikuttavat mitattavat
suureet, joihin reagoida ennakoiden ja oikea-aikaisesti. Sairaanhoitajan tulisi kuitenkin
muistaa kohdata potilas, teknologiankin keskelld, ihmisena. (Alastalo ym. 2017; Forbech
Henriksen ym. 2021; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym. 2012.)

Potilaan hoidon tulee perustua nayttédn perustuvaan, potilasturvallisiksi todettuihin oh-
jeisiin ja toimintaan, sairaanhoitajan tulee olla tietoinen uusimmista ohjeista ja saan-
noista. Sairaanhoitajan tulee kehittdd omaa osaamistaan jatkuvasti ja kantaa vastuu
osaamisestaan ja toiminnastaan. (Hadjilabassi ym. 2012; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym.
2012.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa AURA-ammattiuramallin mukainen
osaamiskuvaus suoriutuvan tason sairaanhoitajalle Lohjan sairaalan tehovalvontaosas-
tolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa tehovalvontahoitotyossa tarvittavasta osaamisesta
kaytettavaksi muun muassa perehdytyksen, koulutuksen ja osaamisen arvioinnin tu-

kena. Tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa on
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1. Mita suoriutuvan tason sairaanhoitajan tulee osata Lohjan sairaalan tehovalvon-

taosastolla?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) muodostuu viidesta sairaanhoitoalu-
eesta: HYKS, Hyvinkaa, Lohja, Porvoo ja Lansi-Uusimaa. Vuonna 2020 HUSissa hoi-
dettiin 682 385 potilasta erikoissairaanhoidossa ja yhteispaivystyksissa. (HUS 2022a).
HUS Lohjan sairaanhoitoalueen kuntiin kuuluvat Karkkila, Lohja, Siuntio ja Vihti. Alueen
kuntien vakiluku on noin 91 000 asukasta. Alueella on yksi toimipiste, Lohjan sairaala.
(HUS 2022b.)

HUSissa on ollut kaytdssa yli 20 vuotta ammattiuramalli AURA, joka pohjautuu Patricia
Bennerin teoriaan kasvusta aloittelijasta asiantuntijaksi. Ammattiuramallin avulla tue-
taan ammatillista kehittymista ja osaamisen arviointia. AURA ammattiuramalli sisaltaa
viisi tasoa perehtyjasta suoriutuvan tason kautta patevaan, josta lisakoulutuksella voi
siirtya taitava tai asiantuntijatasolle (kuva 1). Suoriutuvan tason sairaanhoitajaa kuva-
taan perehdytyksen suorittaneeksi ammatti- ja tydelamaosaamisen perustaidot hallitse-
vaksi tyontekijaksi. Sairaanhoitaja kykenee hahmottamaan laajempia tyokokonaisuuk-
sia ja syventaa osaamistaan esimerkiksi potilaiden ja opiskelijoiden ohjaamisessa seka
eettisessa paatdksenteossa. Ammatillisessa uraohjelmassa eteneminen on yksiléllista
ja osaamisen tukeminen ja arviointi tulee suorittaa tyontekijalahtdisesti. Osaamisen ar-
viointia tulisi toteuttaa kehityskeskusteluissa itsearvioinnin, vertaisarvioinnin seka osaa-
miskartoituksen muodossa. Osaamiskartoituksissa kaytetaan sairaanhoitajien ammatti-
patevyysmittaria (Nurse Competence Scale, NCS, Meretoja 2003), osaamisen arvioin-

nin perusteella voidaan laatia sairaanhoitajan osaamisprofiili. (HUS 2019; HUSvideot
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2015.) Lohjan sairaalassa on aiemmin tehty tehtavankuvauksia eri osastoille, mutta

AURA-ammattiuramallin eri osaamistasot huomioivia osaamiskuvauksia ei ole tehty.

Hoitotyon sy S
Suor va
Erikoisalakohtainen kliininen osaaminen

Hoitajan ammatillisuus

Kuva 1 AURA-ammattiuramalli (HUS, 2019).

Lohjan sairaalan tehovalvontaosasto on kuusipaikkainen yksikké kaikkien erikoisalojen
aikuispotilaille. Tehovalvontaosastolla hoidetaan potilaita, joilla on peruselintoimintojen
(hengityksen, verenkierron tai tajunnan) hairié tai sen uhka. Erikoisaloja on medisiini-
seltd osa-alueelta sisataudit, keuhkosairaudet ja neurologia sisaltden myés neurokirur-
giset potilaat, seka operatiiviselta puolelta kirurgiset potilaat sisaltden pehmytosa- ja or-
topediset potilaat. Pienen osan potilaiden erikoisaloista muodostaa myds synnyttaneet
ja naistentautien potilaat. Potilaiden keskimaarainen hoitoaika on vuonna 2021 ollut 8,5
paivaa, toteutuneita hoitojaksoja on ollut 167 kappaletta. Laskutusperusteena toimivia
toteutuneita tehohoitominuutteja on ollut 2 072 271. (Marttila 2022.)

Tehovalvontaosaston vastuulddkarina virka-aikana toimii sisatautien erikoislaakari, pai-
vystysaikana potilaista vastaa anestesiapaivystaja. Tehovalvontaosastolla toimii 22 sai-
raanhoitajaa apulaisosastonhoitajan lisdksi, osastonhoitaja toimii seka tehovalvonta-
osaston etta paivystyspoliklinikan hallinnollisena osastonhoitajana. Taman hallinnolli-
sen muutoksen yhteydessa osasto muutti vanhoista kuusipaikkaisista tiloistaan suu-
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rempiin, kahdeksan potilaspaikan mahdollistaviin tiloihin paivystyksen viereen. Aiem-
min yhteistydta on tehty sisatautien sydanosaston kanssa muun muassa elvytys- ja
konsultaatioavun muodossa. Nyt tavoitteena on lisata yhteisty6ta hoitajien kesken pai-
vystyksen ja tehovalvontaosaston valilla koulutusten, lyhytaikaisen avun ja tyonkierron
merkeissa. Muiden osastojen kanssa yhteistyd jatkuu muun muassa MET-toiminnan

muodossa.

4.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Delfoi-menetelmaa kayttaen. Delfoi-menetelma on asi-
antuntijamenetelma, jota voidaan kayttaa, kun tavoitteena on monimutkaisen ilmién ku-
vaaminen strukturoidusti, anonyymin keskustelun ja kommentoinnin avulla. Delfoi-me-
netelman tunnusmerkkeja on anonymiteetti, asiantuntijuus ja iteraatio. Delfoi-mene-
telma mahdollistaa asiantuntijapaneelille avoimen ja aidon keskustelun seka kommen-
toinnin muista riippumattomasti. Asiantuntijapaneeliin kerataan tutkittavan aiheen asi-
antuntijoita. Asiantuntemus voidaan arvioida olevan muun muassa henkilén koke-
musta, ammatillista tietoa ja taitoa, ennustamiskykya, mielikuvitusta tai luovuutta. Tutki-
musta vie eteenpain tdman opinnaytetyon tekija, joka suunnittelee asiantuntijapaneelin
toimintaa ja analysoi sen tulokset. Tavoitteena kerata ja tuottaa uutta tietoa seka luoda
konsensus aiheesta. (Kuusi 2014; Linturi 2020a; Linturi 2020b; Linturi 2020c.)

4.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Delfoi -kierroksilla, jotka toteutettiin kyselyina seka
avoimena keskustelutilaisuutena asiantuntijapaneelille. Delfoi-kierroksia oli suunniteltu
toteutuvan kaksi. Asiantuntijapaneeliin kutsuttiin Lohjan sairaalan tehovalvontaosaston
hoitohenkilokunnasta patevan osaamistason AURA-ammattiuramallissa saavuttaneet
sairaanhoitajat, jolloin heilla oli vahintdan kahden vuoden kokemus tehovalvontaosas-
tolla toimimisesta. Patevan tason sairaanhoitajia oli 17 tehovalvontaosaston 22 sai-
raanhoitajasta. Sairaanhoitajat saivat tiedotteen tutkimuksesta ennen kyselyn taytta-

mista.

Delfoi-kierroksilla Lohjan sairaalan tehovalvontaosaston sairaanhoitajat arvioivat, mita
sairaanhoitajan tulee AURA-ammattiuramallin suoriutuvalla tasolla osata. Osaamisen
arviointiin ensimmaisellad Delfoi-kierroksella kaytettiin NCS-mittaria (Meretoja 2003),

jonka kayttéon on saatu lupa arviointiylihoitajalta 10.5.2022. NCS-mittari (Meretoja
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2003) muodostuu seitsemasta osa-alueesta, auttaminen, opettaminen — ohjaaminen,
tarkkailutehtava, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus seka tyoérooli, ja
niiden sisaltdmista 73 vaittdmasta. Sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan vaittamista,
kuinka tarkeitd ne ovat AURA-ammattiuramallin suoriutuvalla tasolla sairaanhoitajan
osata Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla. Osaamista arvioitiin Likert -tyyppisella
asteikolla (tarked, melko tarkea, vahemman tarkea tai ei tarvita). Mikali jokin vaittama
oli sairaanhoitajan mielestd vahemman tarkea osata tai osaamista ei tarvita ollenkaan,
pyydettiin siihen perustelu. Lisaksi sairaanhoitajia pyydettiin kuvaamaan, mitad muuta
osaamista Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla tarvitaan, jota ei osaamisalueissa

ole kuvattu.

Ensimmaisen Delfoi-kierroksen analysoidusta aineistosta kerattiin kriteerit tayttaneet
vaittamat, ja naistd muodostettiin yhteenveto osaamiskuvauksen pohjaksi toiselle Del-
foi-kierrokselle. Ensimmaisen Delfoi-kierroksen avoimista vastauksista muodostui yksi
uusi vaittama, jota pyydettiin arvioimaan toisella Delfoi-kierroksella ensimmaisen kier-
roksen tapaan Likert-asteikolla (tarkea, melko tarkea, vahemman tarkea tai osaamista
ei tarvita ollenkaan. Lisaksi sairaanhoitajia pyydettiin kuvaamaan avoimin vastauksin,
mitd muuta osaamista Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla tarvitaan. Ensimmainen
ja toinen Delfoi-kierros jarjestettiin sdhkdisena kyselyna e-lomake ohjelmaa apuna
kayttden. Kolmas kierros osaamiskuvauksen taydentamiseksi jarjestettiin kaikille pate-
van tason sairaanhoitajille avoimena, vapaaehtoisena keskustelutilaisuutena, jonka
pohjana toimi kahden ensimmaisen Delfoi-kierroksen analysoidusta aineistosta muo-
dostetut osaamisvaittamat. Kutsu keskustelutilaisuuteen toimitettiin sdhkdpostitse apu-

laisosastonhoitajan toimesta, jossa osaamisvaittamat olivat liitteena.

4.4 Aineiston analyysi

Kahden ensimmaisen Delfoi-kierroksen jalkeen aineisto analysoitiin maarallisesti
SPSS-tilastointiohjelmalla tarkastelemalla aineistoista frekvensseja ja prosenttiosuuk-
sia. Konsensus eli yksimielisyys maariteltiin toteutuneeksi, kun tietty prosenttiosuus
tayttyi. Konsensus maaritelma taytyy, kun vahintaan >70 % vastaajista on samaa
mieltéd (Hsu & Sandford 2007). Mikali yli 70 % sairaanhoitajista arvioi vaittdman tarke-
aksi tai melko tarkedaksi oli tulos yksimielinen (yksimielisyysprosentti suurempi kuin 70).
Jos vaittama oli vdhemman tarkea tai sita ei tarvitse osata ollenkaan, analysoitiin sai-
raanhoitajien kuvaamat perustelut ja arvioitiin niiden perusteella vaittaman kayttdékelpoi-
suus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, 132—134; Linturi 2020d.) Avointen
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vastausten perusteella voitiin osaamiskuvaukseen lisdtd osaamisalueita tai vaittamia.
Avoimet vastaukset analysoitiin temaattisen analyysin avulla (Maguire & Delahunt

2017), jotta alustavat osaamisalueet NCS-mittarista (Meretoja 2003) saatiin sailytettya.

5 Tulokset

Ensimmaiseen Delfoi-kierrokseen vastasi 11 sairaanhoitajaa. Vastaajien kokemus
teho-, tehovalvonta- tai valvontahoitotyosta oli keskimaarin 18 vuotta, tydkokemus vaih-
teli kolmesta vuodesta 31 vuoteen. Toisen Delfoi-kierroksen kyselyyn vastasi kuusi ja
kolmanteen Delfoi-kierrokseen osallistui kolme patevan tason sairaanhoitajaa Lohjan

sairaalan tehovalvontaosastolta.

|. Delfoi -kierros: [l. Delfoi -kierros: oo
Lo T [1l. Delfoi -kierros:
sahk0|rr]12;11kysely, [:> sahkow:]ezrékysely, E:> keskustelu, n= 3

Kuvio 2 Delfoi -kierrosten eteneminen vastaajamaarineen

Tulokset raportoidaan Delfoi-kierroksien | ja Il sdhkdisten kyselyiden tulokset yhdis-
téen. Delfoi-kierros Ill:n keskustelutilaisuus raportoidaan sen jalkeen. Lopuksi kuvataan
osaamiskuvaus AURA-ammattiuramallin suoriutuvan tason sairaanhoitajalle Lohjan

sairaalan tehovalvontaosastolla.

5.1 Delfoi-kierrokset | ja Il: sahkoiset kyselyt

Auttaminen

Sairaanhoitajat arvioivat kaikki Auttamisen osaamisalueen vaittamat tarkeaksi tai melko
tarkedksi osata suoriutuvalla tasolla Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla. NCS-mit-
tarin (Meretoja 2003) vaittama, joka ei saavuttanut konsensusta (>70 % yksimieli-
syytta), mutta arvioitiin tarkeaksi tai melko tarkeaksi osata oli "Arvioin kriittisesti hoitofi-
losofiaani” (63,7 %). Valintaa perusteltiin silla, ettei vastavalmistuneelle valttamatta

viela ole muodostunut omaa hoitofilosofiaa, vaan kollegat, omat kokemukset ja yksikén
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hoitokulttuuri vaikuttavat paljon. Lisaksi perusteltiin, ettei hoitofilosofiaa tarvitse osata
suoriutuvalla tasolla miettia kriittisesti. Vaittama jai toiselta Delfoi-kierrokselta pois. Sai-
raanhoitajia pyydettiin kuvaamaan avoimin vastauksin, mitd muuta osaamista suoriutu-
valla tasolla tarvitaan, jota ei osaamisalueissa ole kuvattu. Ensimmaisella Delfoi-kier-
roksella avoimissa vastauksissa mainittiin moniammatillinen yhteistyo, joten ensimmai-
seltd Delfoi-kierrokselta lisattiin osaamiskuvaukseen vaittdma " Toimin yhteistybssd mo-

niammatillisessa tyéryhmassa”.

Toisella Delfoi-kierroksella sairaanhoitajat arvioivat kuinka tarkeata suoriutuvan tason
sairaanhoitajan on osata ensimmaisella kierroksella Auttamisen osaamisalueelle lisatty
vaittama: "Toimin yhteistybssd moniammatillisessa tyéryhméassa”. Kuudesta vastaa-
jasta viisi (83,3 %) arvioi vaittaman tarkeaksi ja yksi vastaaja (16,7 %) arvioi vaittdman
melko tarkeaksi osata, joten vaittama jai osaamiskuvaukseen. Avoimissa vastauksissa
tuli esille kokonaisuuden hahmottamisen haastavuus osastolla, jolla ei ole kaytossa
hoitotyon suunnitelmaa, taman vaikuttaessa myds kirjaamisen tarkeyteen. Toiselta Del-
foi -kierrokselta muodostui osaamiskuvaukseen vaittamat "Harjaannun kokonaisuuden

hahmottamisessa” seka "Harjaannun kirjaamisen toteuttamisessa’.

Opettaminen — ohjaaminen

Sairaanhoitajat arvioivat valtaosan Opettamisen ja ohjaamisen osaamisalueen vaitta-
mista tarkeaksi tai melko tarkeaksi osata suoriutuvalla tasolla. NCS-mittarin (Meretoja
2003) vaittdmista "Koordinoin potilaan ohjausta” arvioitiin vahemman tarkeaksi osata
tai osaamista ei tarvita AURA-ammattiuramallin suoriutuvalla tasolla ollenkaan (54,6
%). Valintaa perusteltiin silla, ettei potilasohjaus ole niin isossa roolissa viela tassa vai-
heessa potilaan hoitopolkua. Sairaanhoitajat perustelivat oman osaamisen hallinnan
olevan vield paaroolissa lyhyellad sairaanhoitajan kokemuksella, joten potilasohjauksen
koordinointi on liian hankala osata. NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaittdmat, jotka eivat
saavuttaneet konsensusta (> 70 %), mutta arvioitiin tarkeaksi tai melko tarkeaksi osata
olivat "Kehitdn omaa vastuualuettani yksikéssani” (63,7 %), "Arvioin ohjauksen tuloksia
yhdessé potilaan kanssa” (54,6 %), "Arvioin ohjauksen tuloksia yhdess& omaisten
kanssa” (54,6 %) seka "Kehitéan potilasohjausta yksik6sséni” (54,6 %). Valintoja perus-
teltiin silld, ettd potilasohjaus koetaan tarkeammaksi vasta potilaan hoitopolun myo6hai-
semmassa vaiheessa, eika potilas valttamatta ole kykeneva arvioimaan potilasohjausta

tehovalvontaosastohoidossa ollessaan. Potilasohjauksen arviointi omaisten kanssa ko-
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ettiin sairaanhoitajien mukaan vahemman tarkeaksi akuutissa vaiheessa, omaiskontak-
tin keskittyessa potilaan tilanteen informointiin, joten potilasohjauksen kehittdminen ei
ole ensisijainen kehittamiskohde tehovalvontaosastolla. Vaittamat "Koordinoin potilaan
ohjausta”, "Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessé potilaan kanssa”, "Arvioin ohjauksen tu-
loksia yhdessé omaisten kanssa” seka "Kehitén potilasohjausta yksikésséni’ jaivat toi-

selta Delfoi-kierrokselta pois.

Toisella Delfoi-kierrolla avoimissa vastauksissa mainittiin potilaan intimiteettisuoja, jo-
ten toiselta Delfoi-kierrokselta osaamiskuvaukseen lisattiin vaittama “Huolehdin poti-

laan intimiteettisuojasta’.

Tarkkailutehtava

Sairaanhoitajat arvioivat yli puolet Tarkkailutehtava osaamisalueen vaittamista tarke-
aksi tai melko tarkeaksi osata suoriutuvalla tasolla. NCS-mittarin (Meretoja 2003) vait-
tamista "Ohjaan muuta henkilbkuntaa tarkkailuvélineistén kdytéssa” koettiin vahemman
tarkeaksi osata tai osaamista ei AURA-ammattiuramallin suoriutuvalla tasolla tarvita ol-
lenkaan (54,6 %). Tarkkailuvalineiston kayton ohjaamisen perusteltiin olevan koke-
neemman hoitajan tehtava, pohtien onko suoriutuvan tason hoitaja kykeneva ohjaa-
maan, jos oma urakin vaatii vield oppimista. NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaittamat,
jotka eivat saavuttaneet konsensusta (> 70 %), mutta arvioitiin tarkeaksi tai melko tar-
keaksi osata olivat "Ohjaan muuta henkilbkuntaa potilaiden tarkkailussa” (54,6 %) seka
"Kehitén kirjaamista tybyksikbésséni’ (54,6 %). Potilaan tarkkailussa henkildkunnan oh-
jaamista perusteltiin silla, kykeneekd suoriutuvan tason sairaanhoitaja viela ohjaamaan
muita, jos oma hoitotyd keskittyy potilaan kokonaisvaltaiseen tarkkailuun. Sairaanhoi-
tajat pitivat asiaa kuitenkin mahdollisena riippuen suoriutujan omasta osaamistasosta.
Kirjaamisen kehittdmiseen sairaanhoitajat perustelivat vaikuttavan tietojarjestelma Apo-
tin, joka ohjaa kirjaamista tehovalvontaosastolla. Vaittdmat "Ohjaan muuta henkilékun-
taa tarkkailuvélineistén kédytdss&”, ”Ohjaan muuta henkilbkuntaa potilaiden tarkkai-

lussa” seka "Kehitén kirjaamista tybyksik6sséni” jaivat toiselta Delfoi-kierrokselta pois.

Toisella Delfoi-kierroksella Tarkkailutehtdvan osaamisalueelle tuli avoimiin vastauksiin
kaksi lauseketta. Toisessa mainittiin potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tunnista-
minen ja toisessa ISBAR- raportointimenetelma sekd ABCDE-protokollan kaytto.

Naistd kahdesta avoimesta vastauksesta jatettiin ISBAR-raportointimenetelma ja

ABCDE-protokolla osaamiskuvauksen ulkopuolelle, koska ne eivat kuvaa osaamista.
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Potilaan voinnin muutoksista muodostui osaamiskuvaukseen vaittama ” Tunnistan poti-

laan voinnissa tapahtuvat muutokset”.

Tilannehallinta

Sairaanhoitajat arvioivat Iahes kaikki Tilannehallinnan osaamisalueen vaittamat tarke-
aksi tai melko tarkeaksi osata suoriutuvalla tasolla. NCS-mittarin (Meretoja 2003) vait-
tamista "Jéarjestan tarvittaessa kriisitilanteen jélkiselvittelyn” arvioitiin vahemman tarke-
aksi osata tai osaamista ei AURA-ammattiuramallin suoriutuvalla tasolla tarvita ollen-
kaan (54,6 %). Perusteluissa sairaanhoitajat kokivat jalkiselvittelyn jarjestdmisen enem-
man esihenkilén kuin suoriutuvan tason sairaanhoitajan tehtavaksi, mutta osallistumi-
nen jalkiselvittelyyn on suoriutuvan tason sairaanhoitajalle tarkedd. NCS-mittarin (Me-
retoja 2003) vaittdama, joka ei saavuttanut konsensusta (>70 %), mutta arvioitiin tarke-
aksi tai melko tarkeaksi osata oli "Ohjaan tydtovereitani nopeasti muuttuvien tilanteiden
hallinnassa” (54,6 %). Perusteluina oli, etta pitda tunnistaa, jos oman potilaan vointi on
mennyt huonommaksi, ja asiasta on hyva vihjata kollegoille, mutta kyseenalaistettiin,
onko ohjaaminen viela suoriutuvalla tasolla kuitenkaan tarkea osata. Vaittamat "Jérjes-
tén tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn” seka ”"Ohjaan tydtovereitani nopeasti

muuttuvien tilanteiden hallinnassa” jaivat toiselta Delfoi-kierrokselta pois.

Toisella Delfoi-kierroksella Tilannehallinnan osaamisalueelle tuli avoimissa vastauk-
sissa yksi lauseke. Lausekkeessa mainittiin oma-aloitteisuus, tdstd muodostettiin osaa-

mista kuvaava lause ja lisattiin osaamiskuvaukseen " Toimin oma-aloitteisesti”.

Hoitotoimien hallinta

Sairaanhoitajat (n=11) arvioivat |ahes kaikki Hoitotoimien hallinta osaamisalueen vaitta-
mat tarkeaksi tai melko tarkedksi osata suoriutuvalla tasolla. NCS-mittarin (Meretoja
2003) vaittdmiin "Ohjaan tybtovereitani hoitotoimenpiteiden toteutuksessa” seka "Kehi-
tén hoitokéaytantéja” vastasi kymmenen sairaanhoitajaa ensimmaiselld Delfoi-kierrok-

sella.

NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaittdmista ” Toimin konsulttina muille tybntekijéille” arvi-
oitiin vahemman tarkeaksi osata tai osaamista ei AURA-ammattiuramallin suoriutuvalla
tasolla tarvita ollenkaan (54,6 %). Perusteluissa mainittiin kuitenkin poikkeusta-

paukseksi omat vastuualueet tai erityisperehtyneisyys johonkin asiaan, oletusarvona
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kuitenkin se, ettei valttdmatta ole suoriutuvan tason sairaanhoitajan tehtava. NCS-mit-
tarin (Meretoja 2003) vaittamat, jotka eivat saavuttaneet konsensusta (> 70 %), mutta
arvioitiin tarkeaksi tai melko tarkeaksi osata olivat ”"Pidén ajan tasalla ohjekansioita”
(54,5 %), "Kehitén hoitokédytént6jad” seka ”Osallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien
yhtenéistdmiseen” (54,6 %). Perusteluissa ohjekansioiden ajan tasalla pitamiselle ei
koettu tédssa vaiheessa olevan viela tarvetta. Hoitokaytantoihin perusteltiin suoriutuvan
tason sairaanhoitajan voivan tuoda uusia tietoja koulusta, mutta kaytanteiden kehitta-
minen koetaan haasteelliseksi, koska omatkin kaytanteet ovat viela etsinnassa. Hoito-
ohjelmien yhtenaistamisen perusteltiin olevan tarpeellista vasta myéhemmassa vai-

” o

heessa hoitopolkua. Vaittamat "Toimin konsulttina muille tydntekijéille”, ”Pidan ajanta-

LI 1]

salla ohjekansioita”, ”Kehitén hoitokdytantéjad” seka ”Osallistun moniammatillisten hoito-

ohjelmien yhtendistdmiseen” jaivat toiselta Delfoi-kierrokselta pois.

Toisella Delfoi-kierroksella Hoitotoimien hallinnan osaamisalueelle tuli avoimissa vas-
tauksissa yksi lauseke. Lausekkeessa mainittiin aseptiikka, josta muodostettiin osaa-
mista kuvaava lause ja lisattiin osaamiskuvaukseen vaittama: "Huolehdin aseptiikan to-

teutumisesta’.

Laadun varmistus

Sairaanhoitajat arvioivat kaikki Laadun varmistus osaamisalueen vaittdmat tarkeaksi tai
melko tarkeaksi osata suoriutuvalla tasolla. NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaittamat,
jotka eivat saavuttaneet konsensusta (> 70 %), mutta arvioitiin tarkeaksi tai melko tar-
keaksi osata olivat "Arvioin kriittisesti yksikkéni hoitofilosofiaa” (54,6 %) seka "Arvioin
hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla” (63,6 %). Hoitofilosofian kriittinen ajat-
telu arvioitiin perusteluissa lilan haastavaksi suoriutuvalla tasolla. Vaittdmaan "Arvioin
hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla’ ei sanallisia perusteluita valinnoille tul-
lut. Vaittdmat "Arvioin kriittisesti yksikkdni hoitofilosofiaa” seka "Arvioin hoidon tuloksel-

lisuutta potilaspalautteen avulla” jaivat toiselta Delfoi -kierrokselta pois.

Toisella Delfoi -kierroksella avoimia vastauksia Laadun varmistuksen osaamisalueelle
tuli kaksi lauseketta. Vastauksissa mainittiin koulutus, laitepassit, osaamisen mittaami-
nen tai varmistaminen eri keinoin (simulaatio, tentti tai keskustelu) seka vastuualuetoi-
minta. Naista osaamisen varmistaminen tai mittaaminen ei kuvaa osaamista, jota suo-

riutuvan tason sairaanhoitajana tulisi osata, joten aihealue jai osaamiskuvauksen ulko-
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puolelle. Vastuualuetoiminta oli alun perin ensimmaisen Delfoi-kierroksen NCS (Mere-
toja, 2003) -vaittamissa (Kehitdn omaa vastuualuettani yksikbsséni) mutta se ei saavut-
tanut konsensusta (>70 %), vaikka arvioitiin tarkeaksi tai melko tarkeaksi osata, joten
taman perusteella jatetdan vastuualuetoiminta osaamiskuvauksen ulkopuolelle. Vas-
tauksista muodostettiin koulutuksen maininnan myé6ta osaamista kuvaava lause ja lisat-

tiin osaamiskuvaukseen vaittama “osallistun koulutuksiin”.

Tyorooli

Sairaanhoitajat (n=11) arvioivat valtaosan Tydrooli osaamisalueen vaittamista tarkeaksi
tai melko tarkeaksi osata suoriutuvalla tasolla. NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaitta-
maan "Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitotyéssa” vastasi vain kymmenen

hoitajaa.

NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaittamat " Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana”
(54,6 %), " Toimin uusien tydntekijéiden perehdyttédjénd” (54,6 %), ” Toimin hoitoryh-
maéssé asiantuntijana” (63,7 %) seka "Ohjaan muuta henkilbkuntaa kykyjen mukaisiin
tehtaviin’ (54,6 %) arvioitiin vahemman tarkeaksi osata tai osaamista ei tarvita AURA-
ammattiuramallin suoriutuvalla tasolla ollenkaan. Opiskelijoiden ohjaajana toimimiseen
seka uusien tyontekijdiden perehdyttdmiseen perusteluissa kerrottiin, ettd yhdesta kol-
meen vuoteen kokemusta omaavana, sairaanhoitaja ei ole valmis vield ohjaamaan.
Hoitoryhmassa asiantuntijana toimimiselle katsottiin perusteluissa tarvittavan lisaa ko-
kemusta, riippuen suoriutuvan tason sairaanhoitajan aiemmasta kokemuksesta. Perus-
teluissa henkildkunnan ohjaaminen koettiin suoriutuvalla tasolla olevalle sairaanhoita-
jalle liian haastavaksi. NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaittdma, joka ei saavuttanut kon-
sensusta (>70 %), mutta arvioitiin tarkeaksi tai melko tarkeaksi osata oli "Johdan tarvit-
taessa tyéryhmén toimintaa” (54,6 %). Taman ei perusteluissa koettu olevan vield suo-
riutuvalla tasolla ajankohtaista. Vaittdamat " Toimin opiskelijoiden ohjaajana’, " Toimin uu-

=9

sien tydntekijbiden perehdyttédjané”, ” Toimin tybryhméssé asiantuntijana”, ”Ohjaan
muuta henkilékuntaa kykyjen mukaisiin tehtdviin’ seka "Johdan tarvittaessa tyéryhmén

toimintaa” jaavat toiselta Delfoi -kierrokselta pois.

Tyoroolin osaamisalueelle tuli toisella Delfoi-kierroksella yksi avoin vastaus. Vastauk-
sessa tasmennettiin oman kaytoksen vahvaa vaikutusta tyoilmapiiriin. Tasta muodos-
tettiin osaamista kuvaava lause ja lisattiin osaamiskuvaukseen vaittdama ” Ymmaérrén,

ettd oma kéyttaytyminen vaikuttaa vahvasti ty6ilmapiiriin”.
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Ensimmaisella Delfoi-kierroksella NCS-mittarin (Meretoja 2003) osaamista kuvaavista
vaittamista (n=73) jai osaamiskuvaukseen yhteensa 51 vaittdmaa ja poistettiin 22 vait-
tamaa. Ensimmaiselld Delfoi-kierroksella avoimia vastauksia tuli yksi, josta muodostet-
tiin osaamista kuvaava uusi vaittdma " Toimin yhteistyéssd moniammatillisessa tyéryh-

massa’.

Toisella Delfoi-kierroksella NCS-mittarin (Meretoja 2003) 51 vaittamaa sailyivat ennal-
laan, eika vaittamia poistettu. Lisda uusia vaittamia avoimista vastauksista, ensimmai-
sen Delfoi-kierroksen yhden kappaleen lisaksi, muodostui kahdeksan kappaletta NCS-
mittarin (Meretoja 2003) osaamista kuvaavien vaittamien rinnalle. Naita olivat: "Har-
Jaannun kokonaisuuden hahmottamisessa”, "Harjaannun kirjaamisen toteuttamisessa”,
"Huolehdin potilaan intimiteettisuojasta”, "Tunnistan potilaan voinnissa tapahtuvat muu-
tokset”, "Toimin oma-aloitteisesti”, "Huolehdin aseptiikan toteutumisesta” sekd "Osallis-
tun koulutuksiin’. Osaamiskuvauksessa oli toisen Delfoi-kierroksen jalkeen 51 kappa-
letta NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaittdmia seka yhdeksan avoimien vastauksien pe-

rusteella lisattya uutta vaittamaa, yhteensa 60 kappaletta.

5.2 Delfoi-kierros Ill: keskustelu

Kolmas Delfoi -kierros jarjestettiin keskustelutilaisuutena patevan tason sairaanhoitajille
Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla. Keskustelun pohjana toimi vaittamat aiemmilta
Delfoi -kierroksilta ja keskustelun I&ahtdkohdaksi ohjeistettiin keskustelijoita pohtimaan
erityisesti Lohjan Sairaalan tehovalvontaosastolla tarvittavaa suoriutuvan tason sai-
raanhoitajan osaamista. Keskustelusta muodostettiin 16 lauseketta, joista muodostet-

tiin osaamiskuvaukseen sopivia osaamista kuvaavia vaittamia (Taulukko 3).
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Taulukko 2 Delfoi-kierros Ill: muodostetut vaittaméat

Edistén aktiivisesti tySturvallisuutta (esim. ergonomia)

Ymmaérrdn toimintani merkityksen tyéturvallisuudelle (esim. potilastilan siisteys)
Osaan hengityslaitehoidon perustarkkailun ja seurannan

Osaan hengityslaitteessa olevan potilaan perushoidon

Harjaannun hengityslaitteen toimintaperiaatteissa.

Osaan hengityslaitteen tekniset perustoiminnot (testaus, kdynnistys, perusnéppéi-
met).

Osaan arvioida potilaan tila strukturoidusti
Osaan tarkkailla potilaan tilaa eri laitteita hyvéksikayttéden.
Ymmérrén erikoisalakohtaiset erot potilaan tarkkailussa.

Ymmaérrdn hoidon painopisteiden erot eri eldmékaaren vaiheissa (esim. saattohoito,
elinluovuttaja)

Huolehdin potilaan hoidon aloittamisesta/jatkumisesta (esim. lddkéri ei ole vastaan-
ottamassa potilasta)

Osaan priorisoida toimintaani kollegani huomioiden.

Ymmérrdn ennakoinnin térkeyden laékehoidossa ja tilanteiden hallinnassa
Osaan ennakoida ongelmatilanteita toteuttaessani hoitotoimenpiteité
Huolehdin osaamiseni puitteissa laitteiden toimintavalmiudesta

Ylldpiddn omaa ladkehoidon osaamistani (kriittiset ldékkeet).

Tuen potilaan normaalia péivérytmia.

Osaan seurata potilaan vointia laitteitta.

Ymmérrén laitteiden virhemahdollisuudet.

Ymmaérrdn aktiivisen kuntoutuksen merkityksen

Toteutan aktiivista kuntouttamista potilaan tilan sen salliessa

Huolehdin omasta tyéturvallisuudestani ja hydtykdytan apuvélineita potilasta kuntout-
taessani.

Hallitsen osaston yleisimmét toimenpiteet

Hallitsen toimenpiteiden aikaisen potilaan tarkkailun.

Ymmérrédn potilaan kokonaisuutena

Osaan hankkia potilastietojarjestelmésta tietoa péivittdistoimintojen ulkopuolelta.
Muodostan péaivéan toiminnot tavoitteellisesti ja strukturoidusti.

Huomioin jaksamiseni delegoimalla muille tehtévia.
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Kahden ensimmaisen Delfoi-kierroksen lopputuloksena oli 60 osaamista kuvaavaa vait-
tamaa, 51 kappaletta NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaittamia seka yhdeksan uutta
avoimista vastauksista muodostettua vaittamaa. Kolmannella Delfoi-kierroksella muo-
dostettiin keskustelun perusteella 28 kappaletta uusia vaittamia, jolloin uusia osaamista
kuvaavia vaittdmia oli yhteensa 37 kappaletta kaikilta kolmelta Delfoi-kierrokselta. Vait-
tamien sisaltd kuitenkin osittain nivoutui aiemmin muodostettujen osaamista kuvaavien
vaittamien kanssa, joten vaittamat arvioitiin kohta kohdalta. Osaamiskuvaukseen jai
NCS-mittarin (Meretoja 2003) osaamista kuvaavia vaittamia yhteensa 50 kappaletta,
naista muokattuja vaittdmia on kaksi vaittamaa. NCS-mittarin (Meretoja 2003) vaitta-
maan " Yllapidan vélineistén toimintavalmiutta” lisattiin laitteisto sana: ”Ylldpidan véli-
neistén/laitteiston toimintavalmiutta” ja vaittamat "Tunnistan omat jaksamiseni rajat’ ja
"Pidan huolta omasta jaksamisestani” yhdistettiin yhdeksi vaittamaksi. Kaikkien Delfoi-
kierrosten tulosten perusteella, sisalloltaan samankaltaisten vaittamien yhdistamisen

jalkeen, valmis osaamiskuvaus sisaltaa yhteensa 85 osaamista kuvaavaa vaittamaa.

5.3 Osaamiskuvaus AURA-ammattiuramallin suoriutuvan tason sairaan-
hoitajalle Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla

Kolmen Delfoi-kierroksen tuloksista muodostui AURA-ammattiuramallin mukainen
osaamiskuvaus suoriutuvan tason sairaanhoitajalle Lohjan sairaalan tehovalvontaosas-

tolle (sulkeissa osaamista kuvaavien vaittamien lukumaara):

Auttaminen (14)

- Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksilbllisesti

- Harjaannun kokonaisuuden hahmottamisessa: Ymmarran potilaan kokonaisuutena

- Osaan hankkia potilastietojarjestelmasta tietoa paivittaistoimintojen ulkopuolelta.

- Ymmarran hoidon painopisteiden erot eri eldamakaaren vaiheissa (esim. saattohoito,
elinluovuttaja)

- Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaisesti

- Tuen potilaan selviytymiskeinoja

- Tuen potilaan normaalia paivarytmia.

- Ymmarran aktiivisen kuntoutuksen merkityksen

- Toteutan aktiivista kuntouttamista potilaan tilan sen salliessa.

- Hybdynnén hoitosuhteessa aktiivisesti uutta tutkimustietoa

- Kehitén yksikkoni hoitokulttuuria

- Pa&aétbéksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta
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- Toimin yhteistydssa moniammatillisessa tydryhmassa

- Harjaannun kirjaamisen toteuttamisessa

Kursiivilla merkityt osaamista kuvaavat vaittamat perustuvat NCS-mittariin (Meretoja
2003)

Opettaminen — Ohjaaminen (13)

- Huolehdin potilaan intimiteettisuojasta

- Pidéan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani

- Yllapidan omaa laakehoidon osaamistani (kriittiset ladkkeet)
- Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen

- Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle

- Hallitsen potilaalle ohjattavan asian siséllén

- Ohjaan potilasta yksilbllisesti

- Tunnistan omaisten ohjaustarpeita

- Ohjaan omaisia itsenéisesti

- Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen ldhtb6kohtana
- Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa

- Arvioin potilasohjauksen tuloksia hoitoryhmén kanssa

- Kehitén uusien tydntekijbiden perehdytysté yksikbssani
Kursiivilla merkityt osaamista kuvaavat vaittamat perustuvat NCS-mittariin (Meretoja
2003)

Tarkkailutehtava (12)

- Osaan arvioida potilaan tilaa strukturoidusti

- Analysoin potilaan vointia monipuolisesti

- Tunnistan potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset

- Osaan hengityslaitehoidon perustarkkailun ja seurannan.
- Osaan tarkkailla potilaan tilaa eri laitteita hyvaksikayttaen.
- Ymmarran erikoisalakohtaiset erot potilaan tarkkailussa.
- Hallitsen toimenpiteiden aikaisen potilaan tarkkailun.

- Osaan seurata potilaan vointia laitteitta

- Ymmarran laitteiden virhemahdollisuudet.

- Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen

- Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen

- Jéarjestan potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua
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Kursiivilla merkityt osaamista kuvaavat vaittamat perustuvat NCS-mittariin (Meretoja
2003)

Tilannehallinta (10)

Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain

Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan

Toimin hététilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla

Huolehdin potilaan hoidon aloittamisesta/jatkumisesta (esim. Iaakari ei ole vastaan-
ottamassa potilasta)

Ymmarran ennakoinnin tarkeyden ladkehoidossa ja tilanteiden hallinnassa

Osaan ennakoida ongelmatilanteita toteuttaessani hoitotoimenpiteita

Suunnittelen potilaiden hoitoa yksikkoni tilanteen mukaisesti

Ylldpidan vélineistén/laitteiston toimintavalmiutta

Edistdn yhteistybtéd nopeasti muuttuvissa tilanteissa

Toimin oma-aloitteisesti

Kursiivilla merkityt osaamista kuvaavat vaittamat perustuvat NCS-mittariin (Meretoja
2003)

Hoitotoimien hallinta (11)

Muodostan paivan toiminnot tavoitteellisesti ja strukturoidusti.
Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen mukaisesti
Osaan hengityslaitteessa olevan potilaan perushoidon

Teen tilanteenmukaisia pééatoksiéa potilaan hoidosta

Osaan priorisoida toimintaani kollegani huomioiden.

Hallitsen osaston yleisimmat toimenpiteet

Koordinoin moniammatillista yhteistyété

Ohjaan tydtovereitani hoitotoimenpiteiden toteutuksessa
Hybdynnén toiminnassani aktiivisesti tutkimustietoa

Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta

Huolehdin aseptiikan toteutumisesta

Kursiivilla merkityt osaamista kuvaavat vaittamat perustuvat NCS-mittariin (Meretoja
2003)
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Laadun varmistus (10)

Harjaannun hengityslaitteen toimintaperiaatteissa

Osaan hengityslaitteen tekniset perustoiminnot (testaus, kdynnistys, perusnappai-
met).

Edistan aktiivisesti tyoturvallisuutta (esim. ergonomia)

Ymmarran toimintani merkityksen tyoturvallisuudelle (esim. potilastilan siisteys)
Huolehdin omasta tyéturvallisuudestani ja hyotykaytan apuvalineitd potilasta kun-
touttaessani.

Sitoudun organisaationi hoitofilosofian toteuttamiseen

Tunnistan potilashoidossa kehittdmis- ja tutkimuskohteita

Hyddynnén potilashoidon kehittémisessé tutkimustietoa

Teen aloitteita kehittdmis- ja tutkimuskohteiksi

Osalllistun aktiivisesti koulutuksiin

Kursiivilla merkityt osaamista kuvaavat vaittamat perustuvat NCS-mittariin (Meretoja
2003)

Tyorooli (15)

Ymmarran kayttaytymiseni vaikutuksen tyGilmapiiriin

Tunnistan tyétovereideni avuntarpeen

Tunnistan oman jaksamiseni rajat ja pidédn huolta omasta jaksamisestani
Huomioin jaksamiseni delegoimalla muille tehtavia
Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitoty6ssé

Kannan taloudellista vastuuta yksikkéni toiminnasta

Tunnen organisaationi siséisen yhteistybjaon

Toimin itseohjautuvasti

Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa

Huolehdin yksikén toiminnan sujuvuudesta delegoimalla tehtévia
Hybdynnén tietotekniikkaa hoitotyssé

Koordinoin potilaan kokonaishoitoa

Annan tyétovereilleni rakentavaa palautetta

Kehitan potilashoitoa moniammatillisissa tyéryhmissé

Kehitan tybéympéristba

Kursiivilla merkityt osaamista kuvaavat vaittamat perustuvat NCS-mittariin (Meretoja
2003)
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin hyvaa tieteellistéd kaytantdéa noudat-
taen. Tarvittava tutkimuslupa haettiin HUS Lohjan sairaanhoitoalueen johtajalta ennen
tutkimuksen suorittamista 27.5.2022. Tutkimusluvan mydntamiseen liittyvat asiakirjat
on tallennettu Tieteellisen tutkimuksen rekisteriohjelmaan (Tietu). Tutkimusorganisaa-
tiossa noudatetaan hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa seka otetaan huomioon tieto-
suojakysymykset, jolloin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytan-
noén ohjeistus toteutuu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK, 2012.) Opinnayte-
tydssa noudatettiin rehellisyytta, avoimuutta ja huolellisuutta, tiedonhankinta toteutettiin
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti eettisesti kestavasti. Opinnaytetyon tekija
otti huomioon muiden tutkijoiden tydn ja saavutukset merkitsemalla lahteet ja viitteet
asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK, 2012.) Tutkimusraportissa
kuvataan kirjallisuudesta nousseet kasitteet avaten ne luotettaviin lahteisiin nojaten,
lahdeviitteet asian mukaisesti merkiten. Aiheesta toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jotta
aihe tuli opinnaytetyon tekijalle mahdollisimman laajasti tutuksi. Kirjallisuuskatsaus on
kuvattu seka sanallisesti ettd Flow-kaaviona kuvaten tutkimusten valintakriteerit avoi-

mesti.

Tutkimustiedot sailytetdan salassa, eika niita jaeta tai luovuteta missdan muodossa kol-
mannelle osapuolelle. Tutkimus toteutettiin ilman yksittaisen henkilén tunnistetietoja,
jolloin tutkimukseen osallistuvaa ei voida tunnistaa tai identifioida tutkimustiedoista.
Opinnaytetydn tekija pidattaytyy kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi-
ja paatdksentekotilanteista, jos on syyta epailla esteellisyytta. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, TENK, 2012.)

Reliabiliteetin arviointiin sisaltyy otoskoon arviointi, saatu vastausprosentti seka mittarin
mittavirheet. (Vilkka 2007, 149-154) Valmiin mittarin kayttd on perusteltua, jos tiede-
tdan mita mittaamaan mittari on alun perin tehty. Mittarista tulee arvioida mittarin ajan-
kohtaisuus ennen sen kayttédnottoa. (Vilkka, 2007, 75; Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2018, 189-197). NCS-mittari (Meretoja 2003) on kansainvalisestikin tunnettu
mittari, joka toimii AURA-ammattiuramallin (HUS 2019; HUSvideot 2015) pohjana HU-
Sin aktiivisessa kaytdssa. Tama todentaa mittarin ajankohtaisuuden, vaikka sen julkai-
susta on jo 20 vuotta aikaa. NCS-mittari (Meretoja 2003) tarjoutui siten ensimmaisen
kyselyn mittariksi ja sitd kautta osaamiskuvauksen pohjaksi. Mittarin kayttoon on han-

kittu asianmukainen lupa.
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HenkilGtietolaki 1999/523 edellyttaa tutkimusaineiston anonymisointia. Opinnaytetyon
tekija on yksi tutkimukseen osallistuvan tehovalvontaosaston tyontekijoista, ja tutkimuk-
sessa haluttiin sailyttdd anonymiteetti mahdollisimman pitkalle tyontekijoiden kesken.
Tama puolsi Delfoi-menetelman valintaa aineistonkeruun perustuessa alustavan suun-
nitelman mukaan sahkaisiin kyselyihin. Tyontekijat informoitiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta, tutkimuksen toteutuksesta seka yksityisyyden suojasta tiedotteella tutkimuk-
sesta. Osastonhoitaja valitsi asiantuntijapaneelin jasenet ja Iahetti heille sdhkdiset ky-
selyt. Vastaajilta pyydettiin sdhkoisessa lomakkeessa suostumus kyselyyn. Kolmas
kierros jarjestettiin poikkeuksellisesti keskustelutilaisuutena, jolloin vastauksiin saatiin
ryhman tuomaa reflektiota. Keskustelutilaisuudessa ei anonymiteettia voitu toteuttaa,
mutta tilaisuus oli luottamuksellinen, vapaaehtoisuuteen perustuva ja tulokset on rapor-

toitu ilman identifioivia tietoja.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimusprosessin aikana tehtyjen ratkaisujen
perusteella. Aineiston kerays, analyysi ja tehdyt menetelmavalinnat tulee avoimesti ku-
vata tutkimusraportissa. Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia tehdaan va-
liditeetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetti tarkoittaa sita, onko tutkimuksessa tutkittu
juuri sitd mita oli tarkoituskin. Delfoi- tutkimuksessa kootaan asiantuntijapaneelin avulla
yhtenevaisyysprosenttiin perustuva konsensus ratkaisu tutkittavalle aiheelle. (Krause &
Kiikkala 1996, 129-135; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 189—-197; Linturi
2020d.) Delfoi-prosessi alkaa panelistien valinnalla, panelistien tulee edustaa riittavan
kattavasti aiheen asiantuntijuutta eri ndkdkulmista (Linturi 2020d). Taman opinnayte-
tydn asiantuntijoiksi valikoitui osastonhoitajan valikoimana AURA-ammattiuramallin pa-
tevan tason sairaanhoitajat, jotta heilla on riittavasti omaa kokemusta arvioinnin koh-
teena olevasta osaamisesta. Ensimmaisen Delfoi-kierroksen kyselyyn sisallytettiin ky-
symys vastaajan kokemuksesta teho-, tehovalvonta- tai valvontahoitotyésta kokonai-
sina vuosina asiantuntijuutta kuvaamaan, taman lisatessa myds osaamiskuvauksen
luotettavuutta. Otannan koko vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen (Vilkka 2007, 56-57).
Tassa opinnaytetydssa tiedettiin otannan olevan pieni, mutta kokemuspohjaltaan hyvin
Lohjan sairaalan tehovalvontaosaston kokemusta edustava asiantuntijapaneeli. Koko-
naisotannan ennakoitiin olevan 17 hoitajaa, joista ensimmaiseen sahkodiseen kyselyyn
vastasi 11 sairaanhoitajaa. Tama muodostaa vastausprosentiksi 65 %, jonka voidaan
katsoa olevan hyva maara kokonaisotantaan nahden. Valitettavasti toiseen sahkoiseen
kyselyyn vastasi vain kuusi sairaanhoitajaa, jolloin vastausprosentti on 35 % ja katoa

vastaajissa on kyselyiden valissa 50 %. Osaltaan tata selittdd samaan aikaan osunei-
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den useamman kyselyn paallekkaisyys seka poissaolojen suuri maara kyseisina ajan-
kohtina. Joskin ensimmainen vastauslomake valmiilla NCS-mittarin (Meretoja 2003)
vaittamilla koettiin helpommaksi vastata kuin toisen Delfoi-kierroksen avoimien vas-
tauksien lomake osaamisen ollessa hyvin suuri kokonaisuus hahmottaa. Toisen kyse-
lyn vastausprosentin pienuuden vuoksi jarjestettiin kolmas Delfoi-kierros, jolla tarken-
nettiin jo aikaan saatua osaamiskuvausta. Delfoi-kierrokset on kuvattu avaten jokaisen
kierroksen tulokset erikseen ilman identifiointitietoja. Kierroksien valissa tehty analyysi
seka tehdyt ratkaisut on kuvattu ja perusteltu tulososassa, lopuksi kuvaten osaamisku-
vaus AURA-ammattiuramallin suoriutuvan tason sairaanhoitajalle. Osaamiskuvaus on
kohdennettu yhteen osastoon tehovalvontahoitotytssa, huomioiden osastojen erilai-
suus kansallisesti, saatua tulosta on haastava yleistaa koskemaan kaikkia tehovalvon-
taosastoja. Osaamiskuvausta voidaan kuitenkin suoraan hyédyntaa kaytannon tydssa

osaamisen arvioinnin tukena ja soveltaa omaan osastoon sopivammaksi.

Opinnaytetyo tarkastettiin Turnitin -plagiaatintunnistusohjelmalla. Samankaltaisuuspro-

sentti oli 13 %.

7 Pohdinta

Kriittisesti sairaan potilaan hoitajan rooli on olla osana moniammatillista tiimia, tarjoa-
massa nayttdon perustuvaa hoitotydta. (European federation of Critical Care Nursing
associations — EfCCNa 2004.) Tehohoidon tavoitteena on tilapaiseksi arvioidun hen-
genvaaran torjuminen ja vakavasta sairaudesta tai vammasta toipuminen. (Suomen
Tehohoitoyhdistys, STHY 2019.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd osaamiskuvaus AURA-ammattiuramal-
lin suoriutuvan tason sairaanhoitajalle Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolle, tavoit-
teena tuottaa tietoa tehovalvontahoitotydssa tarvittavasta osaamisesta. Osaamisku-
vausta kehitettiin asiantuntijapaneelin avulla NCS-mittarin (Meretoja 2003) osaamista
kuvaavista vaittamista aloittaen. Kaikkien Delfoi-kierrosten myéta valmiiseen osaamis-
kuvaukseen muodostui 85 osaamista kuvaavaa vaittamaa NCS-mittarin (Meretoja

2003) seitseman osaamisalueen teemoja noudattaen.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Tehohoitotydn ammatillinen osaaminen on moniulotteista ja kompleksista. Kirjallisuu-
teen pohjautuen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen sisaltaa seitseman paatee-
maa; oikea-aikaisen kommunikaation, moniammatillisen yhteistyon, tarkkailutaidot, klii-
nisen osaamisen, kriittisen ajattelun, eettisen herkkyyden seka nayttéon perustuvan toi-
minnan osaamisen. (Alastalo ym. 2017; Camelo & Chaves 2012; Forbech Henriksen
ym. 2021; Hadjilabassi ym. 2012; Hwang 2015; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym. 2012.)

Alastalo ym. (2017), Camelo & Chaves (2012), Forbech Henriksen ym. (2021), Hadjila-
bassi ym. (2012), Hwang (2015), Aari ym. (2007) ja Lakanmaa ym. (2012) nostavat
esille vahvimmin tiimityon ja oikea-aikaisen kommunikaation tarkeyden tehohoito-
tyossa. Oikea aikainen, toistuva, jatkuva, avoin kommunikaatio on hyvin tarkeaa mo-
niammatillisessa tiimissa, kuten potilaiden ja omaistenkin kanssa toimiessa. Tiimityo ja
kommunikaatio nivoutuvat hyvin vahvasti yhteen ja tassa opinnaytetydssa osaamisku-
vaukseen tuli yhteistydhon seka kommunikaatioon liittyvia vaittamia esille yhteensa 23
kappaletta. Esimerkiksi: ” Toimin yhteistyéssd moniammatillisessa tyéryhmasséa”,

"Osaan priorisoida toimintaani kollegani huomioiden”, ”Ohjaan potilasta yksilbllisesti” ja

"Ohjaan omaisia itsenéisestr”.

Tarkkailutaidot yhdistyvat hyvin vahvasti kliiniseen osaamiseen seka kriittiseen/analyyt-
tiseen ajatteluun. Sairaanhoitajan tulee osata tarkkailla oikeita asioita oikein keinoin,
ymmartaa olennainen saadusta informaatiosta ja toimia sen mukaan. (Alastalo ym.
2017; Forbech Henriksen ym. 2021; Hadjilabassi ym. 2012; Aari ym. 2007, Lakanmaa
ym. 2012). Tama nousee myds osaamiskuvauksesta hyvin vahvasti esille, silla tarkkai-
lutaitoja, kliinistd osaamista seka kriittistd/analyyttista ajattelua kuvaavia vaittamia on
osaamiskuvauksessa yhteensa 40 kappaletta. Naitd muun muassa ovat: "Osaan arvi-
oida potilaan tilaa strukturoidusti”, "Osaan tarkkailla potilaan tilaa laitteitta”, "Ymmérrdn
erikoisalakohtaiset erot potilaan tarkkailussa” ja "Osaan ennakoida ongelmatilanteita

toteuttaessani hoitotoimenpiteita”.

Yksi ammatillisen osaamisen teema kirjallisuuden mukaan on eettinen herkkyys, sensi-
tiivisyys potilaan ja omaisen tukemisessa, tavoitteena turvallisuuden tunteen luominen
(Forbech Henriksen ym. 2021; Adri ym. 2007; Lakanmaa ym. 2012). Osaamiskuvaus

nostaa eettisen arvoperustan paatdksenteon tueksi, korostaa yksildllisyytta potilaan ja
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omaisten kanssa toimiessa taman nivoutuessa oikea-aikaiseen kommunikaation. Eetti-
nen herkkyys, sensitiivisyys potilaiden ja omaisten tukemisessa tuli esille osaamisku-
vauksessa yhteensa 13 vaittdmassa. Naitd muun muassa ovat:” Padéatbksentekoani oh-
Jaa eettinen arvoperusta”, Ohjaan potilasta yksilbllisesti” ja "Ohjaan omaisia itsenéi-

sestr .

Nayttdon perustuva toiminta on osa potilasturvallisuutta, joka liittyy vahvasti myds ty6-
turvallisuuteen. Naytto on tutkittua tietoa siitd, miten potilasta hoidetaan parhaiten ja
laadukkaimmin. (Hadjilabassi ym. 2012; Aari ym. 2007; Lakanmaa ym. 2012.) Osaa-
miskuvauksessa nayttéon perustuva toiminta nousee esille yhteensa 12 vaittamassa,
ohjaten sairaanhoitajaa tutkitun tiedon aareen. Naista esimerkkeja ovat muun muassa:
"Hydbdynnén hoitosuhteessa aktiivisesti tutkimustietoa”, "Pidén aktiivisesti huolta

omasta ammattitaidostani” sekd ” Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa”.

Valmis osaamiskuvaus sisaltaa seitseman osaamisaluetta, jotka sisaltavat yhteensa 85
vaittamaa AURA-ammattiuramallin suoriutuvan tason sairaanhoitajan ammatillisesta
osaamisesta Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla. Ammatillinen osaaminen on hyvin
moniulotteista ja kompleksista, osaamiskuvauksen vaittamia voidaan nivoa yhteen tai
eriyttaa toisistaan aihealueittain hyvinkin monin eri tavoin. Taman opinnaytetyén poh-
jana on toiminut Meretojan (2003) NCS-mittari ja sen seitseman osaamisaluetta, jolloin
vaittamat on arvioitu seka jaettu osaamisalueiden teemojen ohjaamana. Kirjallisuuteen
perustuen ammatillinen osaaminen voidaan jaotella tai nimeta eri tavoin nakdkulma
lahtdisesti, sisallon sailyessa suhteellisen samana. Tutkimusnayttod tukee sisallollisesti

hyvin vahvasti opinnaytetydssa muodostetun osaamiskuvauksen vaittamia.

7.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta seuraavat johtopaatokset:

1. Tarve osaamiskuvaukselle ja sairaanhoitajan osaamisen maarittelylle Lohjan sai-
raalan tehovalvontaosastolle oli selkea kaytannosta noussut tarve. Tehovalvonta-
osaston voidaan todeta olevan hyvin omanlaisensa tyoymparisto useine erikoisaloi-
neen, joten osaaminen on hyvin laaja kokonaisuus eika siina kehittyminen valtta-
matta ole suora polku alusta loppuun. Tdma antaa oman haasteensa sille, miten
maaritella osaaminen, jolla sairaanhoitajan voidaan katsoa tulevan toimeen kaytan-

noén tyossa.
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2. Tama opinnaytetyd nostaa esille kdytannon, kokemuksen seka hiljaisen tiedon tuo-
man asiantuntijuuden tehovalvontahoitotydn osaamisen maarittelyssa Lohjan sai-
raalan tehovalvontaosastolla. Osaaminen on hyvin moniulotteinen, osin jopa abst-
rakti kasite, jota voidaan pitda aikaan ja paikkaan kohdentuvana teorian ja kaytan-
ndn yhteistoimintana (Happo & Lehtelda 2015). Voidaankin todeta, ettd terveyden-
huollon yksikdiden erilaisuus tulee huomioida osaamisen maarittelyssa ja taman

huomioimiseksi tarvitaan kaytannénlaheistd kokemuksen antamaa tietoa.

3. Osaamiskuvaus on yksi tapa kuvata osaamista eri osaamisalueiden alla. Osa osaa-
miskuvauksen vaittdmista on kuitenkin sellaisia, ettd ne sopisivat useammankin
osaamisalueen alle, sisaltaen hyvin monikasitteisia tai -ulotteisia asioita. Ajan myéta
osaamiskuvaukseen voidaan lisata tai ottaa pois vaittamia, siirtaa vaittamia osaa-
misalueesta toiseen tai soveltaa sita aikaan tai paikkaan sopivaksi terveydenhuollon
muuttuessa. Osaamiskuvauksen voidaan todeta kuvaavan ammatillisen osaamisen
perusosia tassa ajassa Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla, ja se toimii pohjana

jatkokehittamiselle.

7.3 Ehdotukset osaamisen kehittamiseksi

Suoriutuvan tason sairaanhoitajan osaamiskuvaus antaa tavoitteet sille, mitd perehdy-
tyksessa ja perehtyvan tason sairaanhoitajan koulutuksissa ja niiden suunnittelussa tu-
lisi ottaa huomioon. Se antaa selkedn kuvan siitd mitd osaamista perehtyvan tason sai-
raanhoitajan tulisi tavoitella seuraavalle eli suoriutuvalle tasolle siirtymiseksi. Taman

avulla voidaan luoda tavoitteellinen perehdytysohjelma Lohjan sairaalan Tehovalvonta-

osastolle.

7.4 Jatkokehittamis- ja tutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyd avaa mita osaamista Lohjan sairaalan tehovalvontaosastolla tyos-
kentelevan AURA-ammattiuramallin suoriutuvan tason sairaanhoitajan tulisi hallita.
Osaamisen maarittelya tulee edelleen kehittda kadytannon laheisyytta unohtamatta,
koska osaamiskuvauksella voidaan antaa struktuuria sairaanhoitajan uraan ja uramah-
dollisuuksiin. Myds muille AURA-ammattiuramallin tasoille (perehtyva, pateva, taitava

ja asiantuntija (HUS 2019; HUSvideot 2015)) tulisi luoda omat osaamiskuvauksensa,
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jolloin saataisiin luotua selked ja johdonmukainen osaamispolku sairaanhoitajalle Loh-
jan sairaalan tehovalvontaosastolle. Osaamispolkua kuvauksineen voisi hyodyntaa
seka koulutuksen kohdentamisessa, etta kehityskeskusteluissa, uratavoitteiden maarit-

telyssa ja arvioinnissa keskustelun tukena koko sairaanhoitajan uran ajan.
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