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Teho-osastoilla tydskentelevilla sairaanhoitajilla on hyvin itsenainen tyonkuva
kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamisessa. Suomessa ei kuitenkaan ole tut-
kintoon johtavaa tehohoitosairaanhoitajan koulutusta, vaan koulutus hoide-
taan tyopaikkakoulutuksena. Osaamisen varmistaminen on organisaatiokoh-
taista ja monissa paikoissa sote-alan henkiloston osaamisen maarittely jaa
usein tekemattd. Osaamisen arvioinnille toivotaan helppokayttdista menetel-
maa.

Naista lahtokohdista sai tama kehittamistyd alkunsa. Tarkoituksena oli maarit-
taa Satasairaalan teho ja tehovalvonnan sairaanhoitajien ydinosaaminen ja
kehittdd sen perusteella osaamiskartta kohdeyksikdn sairaanhoitajille. Osaa-
miskartan avulla saadaan organisaatiossa oleva osaaminen nakyvaksi konk-
reettisesti. Kehittamistyon tavoitteena oli jalkauttaa osaamiskartta yksikkdon
osaamisen varmistamisen tyokaluksi, seka perehdytyksen ja koulutusten
suunnittelun apuvalineeksi.

Kehittamistyo aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka pohjalta luotiin sisaltd
osaamiskartalle. Osaamiskartoituksen sisalto validoitiin kahden Delfoi-kierrok-
sen avulla asiantuntijaraadilta (n=30). Kyselyyn vastasi molemmilla Delfoi-kier-
roksilla 47 % (n=14) vastaajista. Ensimmaisella Delfoi-kierroksella asiantunti-
joilla oli mahdollisuus kommentoida, lisata tai muuttaa osaamiskartoituksen
vaittamia, jonka avulla osaamiskarttaan saatiin lisattya osaamisalueita, toisella
Delfoi-kierroksella asiantuntijat saivat halutessaan kommentoida kyselyn lo-
puksi kokonaisuutta. Delfoi-kierrosten jalkeen osaamiskartoitus muokattiin
osaamiskartaksi. Osaamiskartassa on kahdeksan paakompetenssia, joiden
alla on yhteensa 43 alakompetenssia.

Jotta uuden kehittaminen olisi onnistunutta, taytyy kehitettava asia jalkauttaa
jokapaivaiseen kayttoon. Kehittamistydossa on myods jalkautussuunnitelma.
Tarve osaamiskartalle tuli kohdeyksikosta ja osaamiskartan kayttajien ydin-
joukkona ovat kohdeyksikon osastonhoitajat, perehdytyksesta vastaavat ja sii-
hen osallistuvat, seka opetushoitaja.

Avainsanat: Sairaanhoitaja, tehohoitotyd, tehohoito-osasto ja tehovalvonta,
osaamiskartta, osaamisen varmistaminen
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Nurses working in intensive care units have a very independent job description
in caring for critically ill patients. However, in Finland there is no degree-level
training for critical care nurses, but training is provided through on-the-job train-
ing. Ensuring competence is organisation-specific and in many places the
competence of health care staff is often not defined. An easy-to-use method
for assessing competences is desired.

These were the starting points for this development work. The aim was to de-
termine the core competencies of the ICU nurses at the Satasairaala and to
develop a competency map for the nurses in the target unit. The competency
map will make the competencies in the organisation visible in a concrete way.
The aim of the development work was to transfer the competence map to the
unit as a tool for ensuring competence and as an aid to planning induction and
training.

The development work started with a literature review, which was used to cre-
ate the content for the competence map. The content of the competency map-
ping was validated through two Delfoi rounds with a panel of experts (n=30).
In both Delfoi rounds, 47% (n=14) of the respondents answered the question-
naire. In the first Delfoi round, the experts had the opportunity to comment, add
or modify the statements of the competency mapping, which allowed for the
addition of competencies to the competency map. During the second round of
Delfoi, experts were invited to comment on the overall picture at the end of the
survey if they wished. After the Delfoi rounds, the competency mapping was
transformed into a competency map. The competency map consists of eight
main competences with a total of 43 sub-competences underneath.

For new development to be successful, the thing you develop must be imple-
mented in everyday use. The development work also includes an implementa-
tion plan. The need for a competency map came from the target unit and the
core group of users of the competency map are the department nurses, those
responsible for and involved in induction, and the education nurse.

Keywords: Nurse, intensive care work, intensive care unit and high depend-
ency unit, competency map, ensuring competence
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1 JOHDANTO

Teho-osastoilla tydskentelevilla sairaanhoitajilla on hyvin itsenainen tyonkuva
kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamisessa, heille ei ole kuitenkaan muodol-
lista tutkintoon johtavaa koulutusta, vaan koulutus hoidetaan ty6paikkakoulu-
tuksena. Tehosairaanhoitajaksi patevoityminen kestdaa useamman vuoden
ajan teho-osastoilla tydskentelya. Tehy ry (Terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan
tutkinnon suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijarjestd) on julkaissut
selvityksen teho ja tehovalvonnassa tydskentelevien tehohoitajien koulutuk-
sesta, perehdytyksesta ja osaamisesta. Tarkeimmiksi osaamisalueiksi nousi
potilaan tilan tarkkaileminen ja siina tapahtuvien muutosten havaitseminen (93
%), reagoiminen potilaan kliinisessa tilanteessa tapahtuviin muutoksiin (86 %),
tiimityd ja moniammatillinen yhteistyd (77 %) ja ennakointi (76 %). (Bendel.
ym., 2023. s.11-12; Vartiainen, 2021, s.9-10, 20.)

Jotta osaamista voidaan arvioida ja kehittaa, tulee osaamisvaatimuksista olla
selkead kuva. Osaamisvaatimukset voidaan kerata osaamiskartoituksen avulla
osaamiskartaksi, jonka avulla selvitetadn osaamistarpeita ja kartoitetaan ta-

manhetkista osaamista. (Kupias ym., 2014 s.64, 70.)

Taman kehittamistydn lahtékohtana toimi Satasairaalan teho ja tehovalvon-
nassa tunnistettu tarve tehohoitajien osaamisen kartoittamiselle. Kehittamis-
tydn tarkoituksena on kartoittaa Satasairaalan teho ja tehovalvonnan sairaan-
hoitajien ydinosaaminen, seka luoda osaamiskartta ja jalkautussuunnitelma.
Kehittamistyo toteutetaan Delfoi-menetelmalla, jonka asiantuntijaraatiin kuu-
luu kohdeyksikon kokeneita sairaanhoitajia. Ensin toteutetaan scoping kirjal-
lisuuskatsaus, jonka avulla kartoitetaan tehohoitotyon kompetensseja. Kirjalli-
suuskatsauksen jalkeen luodaan kohdeyksikolle osaamiskartoitus, joka lahe-
tetdan asiantuntijaraadille arvioitavaksi Delfoi-kierroksien kautta. Delfoi-kier-

roksien jalkeen luodaan lopullinen osaamiskartta.



Satakunnan hyvinvointialueen uudessa strategiassa yhtena arvoista on, etta
Toimimme ammatillisesti. Se tarkoittaa muun muassa johtamisen tukea hen-
kiloston osaamisen kehittamisessa, seka henkiloston osallistumista ja kehitta-
mista vaikuttavalle toiminnalle. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023.) Kehitta-
mistyon aikana organisaation strategia kulkee mukana esihenkildiden tuen
kautta seka osallistamalla kohdeyksikon henkilokunta mukaan kehittamistyo-

hon.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutusta ohjaa Euroopan Unionin
asettama ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EY’), muutos (2013/55/EU), joka
maarittelee muun muassa opintojen minimilaajuuden (180 op). Maariteltyjen
osaamisvaatimusten avulla varmistetaan Suomessa sairaanhoitajaksi rekiste-
réitdvien ammattilaisten (terveydenhoitaja, katild, sairaanhoitaja-diakonissa ja
ensihoitaja-AMK) direktiivin edellyttdma sairaanhoitajan osaaminen. (EUR-
Lex, 2013.) Sairaanhoitajan tyd hoitotyon kentalla on hyvin laaja-alaista. Suo-
men ammattikorkeakoulut aloittivat vuonna 2017 yhteisen hankkeen sairaan-
hoitaja (180 op) ydinosaamisen varmistamiseksi. Hankkeessa maariteltiin sai-
raanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja niiden perusteella luotiin valta-
kunnallinen koe. Valtakunnallisen kokeen tarkoituksena on varmistaa yleissai-
raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan edellyttama osaaminen. (Silén -Lip-
ponen & Korhonen, 2020, s. 14-16.)

Sairaanhoitajan (AMK) perustehtavana on potilaiden hoitaminen. Yleissairaan-

hoitajan osaamisvaatimukset (n=13) on kuvattu Opetus- ja kulttuuriministerion



rahoittaman Osaamisen ja arvioinnin yhtenaistaminen sairaanhoitajakoulutuk-

sessa — YleSHarviointi (2018—2020) —hankkeen julkaisussa:

Osaamisvaatimukset on jaoteltu seuraavien osa-alueiden mukaisesti: 1.
Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Asiakaslahtdisyys, 3. Kommunikointi ja mo-
niammatillisuus, 4. Terveyden edistaminen, 5. Johtaminen ja tyonteki-
jyysosaaminen, 6. Informaatioteknologia ja kirjaaminen, 7. Ohjaus- ja
opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen, 8. Kliininen hoitotyd, 9.
Nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatok-
senteko, 10. Yrittajyys ja kehittaminen, 11. Laadun varmistus, 12. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja 13. Potilas- ja asiakastur-
vallisuus. (Silén -Lipponen & Korhonen, 2020, s. 86—103.)

2.2 Tehohoitajan ammatillinen osaaminen

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan seka ammattialakohtaista substanssiosaa-
mista, seka yleista, geneerista taitotietoa (Kilkku ym. 2020. s.133). Tyosken-
tely teho ja tehovalvonnassa on oma hoitotydn erikoisalansa ja se asettaa eri-
laisia kompetenssivaatimuksia, eli tehohoitajan ammatillisia patevyyksia. Te-
hohoitajalla tulee olla laaja tiedollinen ja taidollinen osaaminen. Osaamiseen
sisaltyy kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen, laajat hoitotyon kadentaidot
seka hoitotydn teknologian soveltaminen. (Alanen, Hakio & Koskela, 2022, s.
19; Lakanmaa, 2012, s.5.)

Suomi on yksi harvoista maista Euroopassa, jossa ei ole tutkintoon johtavaa
tehohoitosairaanhoitajan koulutusta. Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on
julkaissut raportin, jossa esitetaan 17 kliinisen hoitotyon erikoisalaa, jossa te-
hohoitoty® on yksi erikoisaloista. Covid-19 pandemia on korostanut entises-
taan erikoisosaamistarvetta muun muassa tehohoitotydssa, ja pandemian
myo6ta on herannyt huoli osaavien tehohoitajien riittavyydesta. (Hankonen,
2022; STM, 2021, s.7.)



Perehtyminen tehohoitotydhon tapahtuu tehohoitoa tarjoavissa yksikoissa.
Perehdyttaminen kestaa usein viikkoja, jonka jalkeen sairaanhoitaja paasee
toimimaan itsenaisemmin, mutta vastuuta lisataan edelleen asteittain. Usein
alkuvaiheessa sairaanhoitaja tyoskentelee kokeneemman kollegan tyoparina
tai ohjauksessa. (Alanen, Hakio & Koskela, 2022, s. 20.)

2.3 Osaamiskartta

Organisaation osaamista saadaan nakyvaksi konkreettisesti osaamiskartan
avulla, se on kaytannonlaheinen tyovaline, joka sisaltda organisaatiossa tar-
vittavan osaamisen nyt ja tulevaisuudessa. (Eklund, 2021, s. 106; Hatonen,
2011, s.18.) Osaamiskartta voidaan laatia koko organisaation tarvitsemista
osaamisalueista tai tietyn henkildstoryhman osaamisalueista. Osaamiskartan
luominen aloitetaan ydinosaamisen tunnistamisella, osaamiskartoituksella.
Kartoituksen tuloksena on osaamiskartta. Osaamiskartan etuna on organisaa-
tiossa hajallaan olevan tiedon yhdistaminen ja organisointi, silld oman organi-
saation sisalla tydskentelevat inmiset ovat tydnsa ydinosaajia, talldin saadaan
muun muassa hiljainen tieto nakyvaksi. (Haténen, 2011, s. 18-19; Kupias ym.
2014, luku 2, kohta Osaamiskartoitukset; Laaksonen ym., 2012, s.155; Lof,
2010, s.17.)

Osaamiskarttaa laadittaessa osaamisalueita voidaan jakaa seuraavilla ta-
voilla: Mitka tydelamataidot ovat tarkeimpia? Mika osaaminen on valttama-
tonta? Mita tyotehtavaan liittyvaa osaamista on? Mita toimintatapoihin liittyvaa
osaamista on? (Eklund, 2021, s. 107-108.)

Osaamiskartta on hyva tyokalu osaamisen johtamisessa, silla se mahdollistaa
tyontekijan oman osaamisen itsearvioinnin seka antaa selkeytta kehittamisen
suunnitteluun ja toteutukseen. Yksittaiselle tyontekijalle osaamiskartta kirkas-
taa omaa osaamistaan suhteessa oman tyon vaatimuksiin. Esihenkilon nako-
kulmasta osaamiskartta antaa hyvan kokonaiskuvan henkilokunnan osaami-
sesta ja koulutustarpeista. (Hatonen, 2011, s.18; Laaksonen ym., 2012, s. 152;

Kupias, ym. 2014, luku 2, kohta Osaamiskartoitukset.) Osaamiskarttaan voi
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maaritella osaamisen arvioinnin tapa, samaa osaamisaluetta voi tarkastella ja
arvioida seka perusosaamisen, ettd huippuosaamisen nakokulmasta. Kaytan-
nossa seka osaamiskartat etta itsearvioinnit muotoutuvat aina jossain maarin
omanlaisikseen, muokkausmahdollisuuksia on rajattomasti. (Hatonen, 2011,
s. 21; Eklund, 2021, s. 107.)

2.4 Osaamisen varmistaminen

Organisaation sisallda on monenlaista osaamista, siksi esihenkilon tulee selvit-
taa tyontekijdiden osaaminen ja osaamistarpeet. Hyvalla henkildstéjohtami-
sella pystytaan vaikuttamaan tehohoitotydn osaamisen kehittymiseen ja kehit-
tamista tukevaan organisaatiokulttuuriin. Tehohoitotyo vaatii jatkuvaa osaami-
sen kehittamista, ja osaamisvaatimusten lisadantyessa on elinikainen oppimi-
nen valttamatonta. Sairaanhoitajien tehohoitotydn osaamisen arviointia tulisi
kehittda. (Kupias, ym. 2014, luku 2, kohta Selvitd osaaminen ja osaamistar-
peet; Vaara, 2021. s. 45-46, 50.)

Kevaalla 2022 toteutettiin benchmarking — selvitys osaamisen johtamisesta ja
kehittdmisen prosesseista. Selvitys liittyi Sote-alan osaava tydvoima, muuttu-
vat osaamistarpeet — hankkeeseen (OSMU). Kavi ilmi, ettd monissa paikoissa
sote-alan henkiloston osaamisen maarittely jaa usein tekematta, mutta esimer-
kiksi osaamiskarttojen luomisen yhteydessa osaamista maariteltiin. Osaami-
sen arvioinnin tyokaluna suosituimmaksi tavaksi nousi kehityskeskustelut. Ta-
man lisaksi osaamista arvioitin muun muassa tyohyvinvointikyselyissa, ten-
teilla, osaamiskartoituskyselyilla, ja reflektoivilla keskusteluilla. Johtajat toivo-

vat helppokayttoistda menetelmaa osaamisen arvioinnille. (Karsikas ym. 2022.)

2.5 Aikaisempia tutkimuksia teho-osastolla tydoskentelevan sairaanhoitajan
osaamisesta

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa muotoiltiin tutkimuskysymys
PICO-asetelman avulla. PICOa kaytetaan nayttédn perustuvassa laaketie-

teessa ja potilaslahtdisessa ajattelussa. PICO muodostuu P) population, eli
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tutkittavan aiheen kohderyhmasta, 1) intervention, eli tehtyjen toimenpiteiden
interventiosta, C) comparison, eli intervention/toiminnon verrokista ja O) out-
comes, eli tutkittavan aiheen tuloksista. (Isojarvi, 2011; Valkeapaa, 2016, s.
57.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksena on: Minkalaisia kartoituksia
(I) on tehty tehohoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien (P) kompetenssin
maarittamiseksi (O)? Taulukossa 1 esitetdan tutkimuskysymys PICO-asetel-
massa. Kirjallisuuskatsauksessa ei ollut tarkoitus verrata kohderyhmaa mihin-

kaan muuhun ryhmaan, joten kohta C jatettiin PICO:sta maarittelematta.

Taulukko 1. PICO-asetelma kehittamistyon tutkimuskysymykseen

P= population I= intervention O= outcomes

Tehohoidossa tyos- | Kartoitus Kompetenssit
kenteleva sairaan-

hoitaja

Kehittamistyo aloitettiin scoping kirjallisuuskatsauksella. Menetelmassa kartoi-
tetaan systemaattisesti saatavilla olevaa kirjallisuutta aihepiirista, jossa tunnis-
tetaan keskeiset kasitteet, teoriat, lahteet, todistusaineisto ja mahdolliset tutki-
musaukot. Scoping katsaus voi tarjota tutkijalle arvokasta tietoa, miten ky-
seista kasitetta on tutkittu vuosien varrella. (Peters. ym., 2020, s.3). Scoping
kirjallisuuskatsaus on perusteltu menetelma tassa kehittamistyossa, koska ha-
luttiin tunnistaa saatavilla olevaa nayttoa tietysta aiheesta, ja selventaa kes-
keisia maaritelmia teho ja tehovalvontatydn osaamisesta kirjallisuudessa. Kir-
jallisuuskatsauksen analyysitavaksi valikoitui sisallonanalyysin periaatetta
noudattava analyysitapa, koska sen avulla saadaan vaihtelevasta aineistosta

kokonaiskuva (Peters. ym., 2020, kohta Introduction).

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin elo-syyskuun 2022 aikana. Tiedon hakua hel-
pottaa ennalta suunnitellut mukaanotto- ja poissulkukriteerit (Stolt ym. 2016. s.
51.) Tietoa haettiin sahkoisista tietokannoista PubMed, Medic, SAMK Finna
seka Google Scholar. Lisaksi tehtiin manuaalisia hakuja muun muassa artik-
keleiden lahdeluettelosta. Hakusanoina kaytettiin seka suomenkielisia, etta

englanninkielisia sanoja. Hakusanat on kuvattu taulukossa 2.



Taulukko 2. Hakusanat.
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Keskeiset kasitteet

Sairaanhoitaja

Teho-osasto

Osaamiskartta

Muita hakusanoja Tehohoito, tehoval- | Osaamiskartoitus,
suomeksi vonta, akuuttihoito, | kompetenssi, am-
tehohoitoty® mattitaito
Hakusanoja eng- | Nurse, nursing Intensive care (unit), | Competence (map),
lanniksi ICU skills (map), compe-

tency, competence

inventory

MeSH-sanoja

Critical Care Nursing

Hakulausekkeita yhdisteltiin OR- ja/tai AND- sanoilla ja sanoja katkaistiin esim.

skill*, jolla saatiin kaikki Skill-aiheiset sanat hakuun mukaan. Aineiston hakuun

kaytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikon apua.

Hakutulokseksi tuli yhteensa 532 artikkelia tietokannoista ja manuaalisella

haulla, joista artikkelien paallekkaisyyksia, eli duplikaatteja, oli yhteensa seit-

seman. Tassa kehittamistyossa etsittiin artikkeleita, jotka oli julkaistu vuosina

2015-2022, Google Scholar — tietokannasta artikkelien julkaisut ajoittuivat

vuosille 2020-2022, silla laajemmalla haulla tuloksia tuli yli 1500 artikkelia. Ai-

neisto rajattiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti, jotka kuvataan

taulukossa 3. Rajaus haluttiin tehda Euroopan rajojen sisalle, silla teho-osas-

ton sairaanhoitajien tydnkuva voi poiketa suurestikin eri maissa (Bendel, ym.,

2023. s. 44).
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Taulukko 3. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

e teho-osaston sairaanhoitaja
e osaamiskartoitus
e (osaamiskartta

Scholar 2020-2022

e vuosi rajaus 2015-2022, Google

e englannin- ja suomenkieliset

e lapsiin kohdistuneet artikkelit

o yksittdiseen toimenpiteeseen kohdis-
tuneet artikkelit

o artikkelit, jotka eivat rajaudu Euroo-
pan rajojen sisalle

o artikkelit, joita ei ollut saatavilla tai lu-

ettavissa

o artikkeli ei vastaa kehittdmistehta-
vaan

e julkaisu on opinnaytetyd tai kirjalli-
suuskatsaus

Tarkasteluun otettiin yhteensa 525 artikkelia, joista otsikoiden ja tiivistelman

perusteella poissuljettiin 502 artikkelia. 23 artikkelia otettiin mukaan koko teks-

tin perusteella tarkasteltavaksi, joista kehittdmistydohon valittiin kolme artikke-

lia. Poissulkukriteerien perusteella hylattiin yhteensa 20 artikkelia. Kuviossa 1

kuvataan tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen.
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i

£y Artikkelit tietokantahausta yht.
n=530
- Google Scholar (n=367)
E SAMK finna (n=5) Manuaalisen haun kautta loytyneet
E Medic (n=6) artikkelit (n=2)
% PubMed (n=152)
=
=
=
g ¥ v
Piaidllekkiiset tietokantahausta poistetut artikkelit
N -
yht.n=T7
~ J
Artikkelit, jotka otetaan tarkasteluun yht. n=525 Artikkelit, joita ei otettu mukaan
E Google Scholar (n=360) otsikeiden ja tiivistelmin perusteella
SAMK Finna (n=5) yht. n=502
2 Medic (n=6) > Google Scholar (n=354)
@ PubMed (n=152) SAMK Finna (n=4)
Manuaalinen haku (n=2) Medic (n=1)
PubMed {n=143)
N l
Pois suljetut artikkelit poissulkukriteerin
Mukaan otettavat aineistot, koko tekstit yht. n=3 a p:rh:s:f_ezlg
. Cad - 1=
Medic (n=1) . lapsiin kohdistuneet artikkelit
Manuaalinen haku (n=2) i \ .
« yhsittdiseen toimenpiteaseen
kohdistuneet artikkelit
- artikkelit, jotka eivit rajaudu Eurcopan
l rajojen sisalle
. artikkelit, joita ei ollut saatavilla tai
Laadunarvioinnin perusteella otetut artikkelit luattavissa
yht. n=3 . artikkeli ei vastaa kehittdmistehtavaan

+ julkaisu on opinndytetyd tai
kirjallisuuskatsaus

Artikkelit laadulliseen sisdllonanalyysiin yht. n=3
Medic (n=1)
Manuaalinen haku (n=2)

Mukaan otetut ) ( Kelpoisuus/sopivuus )

N

Kuvio 1. Tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen mukaillen
Prisma 2009 Flow diagrammia (Stolt ym., 2016, s. 63).

Aineiston arvioinnissa tarkastellaan alkuperaistutkimusten tulosten katta-
vuutta, luotettavuutta ja edustavuutta. Alkuperaistutkimukset pitaisivat vastata
omaan tutkimuskysymykseen tai -ongelmaan. Laadun arviointi on systemaat-
tinen prosessi, jossa yleisesti arvio perustuu heikkouksien ja vahvuuksien ar-
viointiin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella valittujen tutkimusartikkelien laatu
arvioitin muokatulla CASP-menetelmalla (Critical Appraisal Skills Prog-
ramme). CASP on artikkeleiden jarjestelmalliseen arviointiin luotu menetelma,

joka sisaltda kymmenen kysymysta kriittisen arvioinnin tueksi. (Niela-Vilen &
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Hamari, 2016, s. 28-29; Critical Appraisal Skills Programme, 2022.) Liitteessa
1 esitetdan tutkimuksien laadun arvioinnit. Tutkimukset pisteytettiin asteikolla
"Kylla” (2 pistetta), "Osittain” (1 piste) ja "Ei” (0 pistetta). Yli 10 pistettd saaneen
tutkimuksen laatu arvioidaan korkeaksi. (Nevala ym. 2014, s. 9-10.) CASP-
menetelman perusteella tutkimusten luotettavuus oli hyva, yksi tutkimuksista
sai 19/20 pistetta, yksi 18/20 pistetta ja yksi 17/20 pistetta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan yksi tutkimusartikkeli ja kaksi tutki-
musraporttia, joissa oli laadittu tehohoitotydn kompetensseja. Tutkimusraportit
olivat molemmat tehty monikansallisena yhteistydona Euroopassa ja tutki-
musartikkeli oli tehty Suomessa. Kaikissa tutkimuksissa oli kaytetty kirjallisuus-
katsauksia tutkimusmenetelmana ja kohderyhmana oli teho-osastolla tydsken-
televat sairaanhoitajat. (Waters ym. 2013; Endacott ym, 2019; Lakanmaa,

2012.) Liitteessa 2 esitetaan kirjallisuuskatsauksen aineiston taulukointi.

2.6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

European federation of Critical Care Nursing associations (EfCCNa) on luonut
monikansallisena yhteistydna tehohoitajan kompetenssit, mita voidaan sovel-
taa Euroopassa. Projekti aloitettiin vuonna 2009 ja se saatiin paatdkseen
vuonna 2013. Projektin ydinryhmaan kuului seka teho osastolla tyoskentelevia
sairaanhoitajia, etta tehohoitajia, jotka ovat siirtyneet tutkimuspuolelle. Projek-
tissa uudelleen tarkasteltiin jo olemassa olevia viitekehyksia ja osaamisvali-
neita. Keskeiset kompetenssialueet yksiloitiin ja niita verrattiin olemassa ole-
viin viitekehyksiin, mika helpotti kompetenssialueiden ja osa-alueiden luo-
mista. Kompetenssit oli jaettu neljaan paakompetenssiin, 1) kliininen osaami-
nen, 2) ammatillinen osaaminen, 3) johtamisosaaminen seka 4) opetus ja ke-
hitysosaaminen. Paakompetenssin sisalla oli alakompetenssit, jotka sisaltavat
muun muassa potilaan arviointi ja hoitotyon paatokset, suunnitelmallisuus, ar-
viointi, monimutkaisten paatosten teko, etiikka ja laki, kommunikaatio, henki-
I6ston johtaminen, laadun hallinta, henkilokohtainen kehittyminen ja nayttoon

perustuva toiminta. kompetenssialueet luotiin muun muassa itsearvioinnille
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tydkaluksi, esihenkildille osaamisen arvioinniksi seka koulutuksien suunnitte-

lun avuksi. (Waters ym. 2013.)

European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) on kahden vuoden ai-
kana saanut INACTIC-projektin (International Nursing Advanced Competency-
based Training for Intensive Care) paatokseen. Projektin tarkoituksena oli yh-
tenaistaa erikoissairaanhoitajan osaamista Euroopan alueella. Projektissa tar-
kasteltiin aikaisempia tutkimuksia, jotka liittyvat tehohoitajan kompetenssiin
kaikkialla Euroopassa ja se toteutettiin monikansallisena yhteistyona. Projektin
aikana tutkittin 24 Euroopan maassa teho-osastoja, joiden valillda havaittiin
huomattavia eroja kelpoisuusvaatimuksissa, osaamisen arvioinneissa ja kou-
lutusresurssien saatavuuden puutteissa. Yhteenvedon jalkeen osaaminen ja-
ettiin neljaan paakompetenssiin: 1) Tiedot, taidot ja kliininen suorituskyky, 2)
kliininen johtaminen, opettaminen ja ohjaaminen, 3) henkildkohtainen tehok-
kuus ja 4) turvallisuus ja jarjestelmien hallinta. Paakompetenssien alle oli
koottu tarkempi kuvaus kompetenssien sisallosta, muun muassa paatoksen-
teko muuttuvissa tilanteissa, opetusosaaminen, johtamisosaaminen, kommu-
nikaatiotaidot ja turvallisuus. Projektin avulla kehitettiin osaamiseen perustuva
opetussuunnitelma. INACTIC pyrkii olemaan koulutuskehys tehohoidossa
tydskenteleville sairaanhoitajille kaikkialla Euroopassa. (Endacott ym. 2019;
ESICM, 2017.)

Lakanmaa Riitta-Liisa on tutkinut vaitdskirjassaan (2012) tehohoitotyén kom-
petensseja ja luonut arviointimittarin valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille.
Yhdessa tutkimuksen vaiheessa kuvattiin ja maariteltiin tehohoitotydn kompe-
tenssit ja osaamisvaatimukset kirjallisuuskatsauksen ja Delfoi-menetelman
avulla. Delfoi tutkimukseen osallistui 45 tehohoitotydn asiantuntijaa. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla paivitettiin tehohoitotyon kompetenssit, jossa tehohoi-
totyon tieto-, taito-, asenne- ja arvoperustan kompetenssit ovat 1) hoitotydn
periaatteet, 2) kliiniset ohjeet, 3) hoitotydn toimenpiteet, 4) eettinen toiminta,
5) paatoksenteko, 6) kehittdmistyd, 7) yhteistyo ja 8) informatiikka. Tehohoito-
tydn kompetenssit 16ytyvat suomennettuna Ritmala-Castrénin ja Lakanmaan
artikkelista tehohoitolehdessa. (Lakanmaa, 2012, s. 40-41, 44; Ritmala-
Castrén & Lakanmaa, 2020, s.37-39.)
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Taman kehittamistyon osaamiskartan pohjana kaytettiin Lakanmaan (2012)
luomaa tehohoitotydn osaaminen pohjaa, johon lisattiin osia seka INACTICin
seka efCCNa:n osaamisesta (Endacott ym, 2019; Waters ym, 2013). Osaa-
mispohjaa muokattiin Satasairaalan teho ja tehovalvontaan sopivaksi yksi-

kOssa kaytdssa olevan perehdytyspohjan mukaisesti.

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTA-
MISTEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoituksena on maarittaa teho ja tehovalvonnan sairaanhoi-
tajien ydinosaaminen ja kehittda sen perusteella osaamiskartta Satasairaalan
teho ja tehovalvonnan sairaanhoitajille. Tavoitteena on, etta osaston esihenki-
I6t voivat kayttaa osaamiskarttaa tydkaluna osaamisen varmistamisessa, pe-

rehdytyksessa ja koulutusten suunnittelussa.

Kehittamistehtavat ovat:

1. Kuvata tehohoitotydssa tarvittava ydinosaaminen

2. Kehittdad Satasairaalan teho ja tehovalvontaan sairaanhoitajien
osaamiskartta

3. Laatia suunnitelma osaamiskartan kayttoon

4 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO JA AIKATAULU

4.1 Toimintaymparisto ja aikataulu

Satasairaalan teho ja tehovalvonta on kymmenen paikkainen osasto, jossa
hoidetaan kaikkia erikoisaloja, lukuun ottamatta neurokirurgiset, sydankirurgi-
set ja palovamma potilaat. Myos lapsipotilaat hoidetaan toisaalla. Osastolla

tydskentelee n. 60 sairaanhoitajaa. (Satasairaala, 2021.)
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Teho-osasto maaritelldadn osastoksi, jossa kriittisesti sairastuneella/vammau-
tuneella potilaalla on yksi tai useampi elinjarjestelman hairio. Han vaatii akuut-
tihoitoa ja on ennusteellinen potilas. Elintoimintojen tukemiseen kaytetaan eri-
tyislaitteita ja -hoitoja, seka tehohoitoon perehtyneen henkilokunnan. Tehoval-
vonnassa potilailla on lievempia elintoimintahairidita, mutta han tarvitsee ym-
parivuorokautista valvontaa ja tehohoitoa kevyempaa erityislaitteita ja -hoitoja.
(Bendel, ym. 2023. s. 11-12.)

Osastolla on kaytossa sahkdinen perehdytysohjelma Intro uusille tydntekijoille.
Intron avulla perehdytys etenee loogisesti ja tasalaatuisesti, se toimii samalla
hyvana tydkaluna myos perehdyttajalle. Perehdytysalustoilla on erilaisia kate-
gorioita, esimerkiksi omahoitajamalli, tutkimukset ja kdytannét, hemodynamii-
kan seuranta ja kivun hoito. Jokainen kategoria sisaltaa jaotellut asiat kysei-
sesta aiheesta. Perehdytyksen paatyttya n. puolen vuoden sisalla uudelle te-
hohoitajalle jarjestetdan osaamisen nayttd. Osaamisen nayttéon osallistuu sai-
raanhoitaja, jonka perehdytys on paattynyt, perehdyttaja ja nayton vastaanot-
tajat. Osaamisen nayttdéa varten on luotu kansio, jossa on kysymyksia erilai-
sista kategorioista, esimerkiksi hemodynamiikka, hengitys ja ladkehoito. Tilai-
suus ei ole koetilanne, vaan nayttd toteutetaan keskustelemalla, ilmapiiri pyri-
taan pitamaan rentona ja kannustavana naytén aikana. Osaamisen nayton tar-
koituksena ei ole osoittaa virheita, vaan varmistaa, etta perehdytyksen lopet-
taneella sairaanhoitajalla on tehohoitotyon perusteet hallinnassa ja samalla
uudella tehohoitajalla on mahdollisuus varmistaa epaselvia asioita. (Aro & Per-
kola, 2020; Jantunen & Kaapeli, 2021.)

Kehittamistutkimus toteutetaan Taulukon 4 aikataulun mukaisesti vuosien
2022-2023 aikana.
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Taulukko 4. Aikataulu

Aikataulu Opinnaytetyon vaiheet

Helmikuu 2022 Aiheen valinta

Toukokuu 2022 Tutkimussuunnitelman teko ja esittely

Elo-syyskuu 2022 Scoping kirjallisuuskatsaus

Marraskuu 2022 Strukturoidun arviointilomakkeen luominen

Joulukuu 2022 Kehittamistyon kirjallisuuskatsauksen raportin Kirjoit-
taminen

Tammikuu 2023 Pilotointikierros, teoriaosan kirjoittaminen

Helmikuu 2022 1. asiantuntijakierros, teoriaosan kirjoittaminen

Maaliskuu 2023 2. asiantuntijakierros, teoriaosan kirjoittaminen

Huhti-toukokuu 2023 Tulosten analysointi ja kehittamistydn raportin kirjoit-
taminen

Toukokuu 2023 Valmis opinnaytetyd

5 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Tama kehittamistyo toteutettiin kehittamistutkimuksena, jonka pohjana on
muutostarve, jolla tavoitellaan parempaa toimintatapaa. Kehittamistyd voi
saada alkunsa organisaation kehittamistarpeista. (Heikkila, 2014a, s. 26.; Oja-
salo ym., 2015, s. 19.) Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luodun osaamiskartan
sisaltéa haluttiin kehittda asiantuntijaraadin avulla. Delfoi-kierrokset toteutettiin
e-lomakekyselylla. Tulokset analysoitiin jokaisen Delfoi-kierroksen jalkeen Ex-

cel-taulukkolaskentaohjelmalla.

5.1 Delfoi-menetelman toteuttaminen

Delfoi- (tai delfi, delphoi) menetelma on asiantuntijamenetelma, joka on kehi-

tetty 1950-luvulla Yhdysvalloissa. Metodin pyrkimyksena on luoda vaiheittain
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syveneva tieto ilmiosta asiantuntijoiden avulla. (Linturi & Kauppi, 2021, s.13.)
Delfoi-menetelma perustuu oletukseen, etta asiantuntijaryhman antamat lukui-
sat nakokulmat tuottavat patevamman tuloksen, kuin yksittaisen asiantuntijan
antaman nakokulman. Menetelmassa asiantuntijaryhma vastaa kyselylomak-
keisiin useamman kierroksen ajan, kunnes saavutetaan ryhmakonsensus. Asi-
antuntijoille taytyy mahdollistaa perustelujen antaminen yksittaisten vastaus-
ten taustalla. Kun asiantuntijat antavat perusteluja vastauksilleen, vahviste-
taan vastausten uskottavuutta. Kierroksien valissa kyselylomaketta muoka-
taan palautteen mukaisesti. (Grime & Wright, 2016, s. 3; Niederberger &

Spranger, 2020). Kuviossa 2 kuvataan Delfoi-prosessi.

Osaamiskartan
sisallon laatiminen
kyselyksi

Delfoi-prosessia
manageroi
kehittamistyon tekija

2. Delfoi-kierros

Asiantuntijaraadin
rekrytointi ja
sitouttaminen

1. Delfoi-kierros,

Kehittamistarpeen
herdaminen

managerointi ja
analysointi

Raportti ja analyysi

Kuvio 2. Delfoi-prosessin eteneminen YAMK-opinnaytetydssa (Mukaillen Lin-
turi, 2020).

Jotta Delfoi-menetelma onnistuisi, taytyy kiinnittda huomiota asiantuntijaraadin
valintaan ja sen sitouttavaan rekrytointiin (Pihlainen ym., 2016, s. 208). Asian-
tuntijaraadin sitouttamiseksi tutkija piti kohdeyksikossa kaksi samansisaltoista
osastokokousta tutkimuksen aiheesta ja kertoi tutkimuksen taustaa, jolloin asi-
antuntijaraadin henkilot ymmartavat tutkimuksen merkittavyydesta yksikon toi-
minnalle. Delfoi-menetelma oli perusteltua, silla tavoitteena on luoda yhtenai-

nen nakemys osaamiskartalle (Niederberger & Spranger, 2020).
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5.1.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kehittamistyo toteutettiin Delfoi-menetelmalla, jossa kaytettiin kyselyloma-
ketta, jossa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Ensimmaisessa Delfoi-kierrok-
sessa oli myos mukana avoimia kysymyksia, joilla haluttiin kartoittaa osaa-
mista, joka oli jaanyt kehittamistyon tekijan laatimasta kyselysta pois. Avoimilla
kysymyksilla onkin mahdollista saada uusi ndkokanta asiaan. (Heikkila, 2014a,
s. 15, 48.) Kyselytutkimus toteutettiin e-lomakkeen avulla. Sahkdisen kyselyn
avulla on mahdollista saavuttaa kohderyhma nopeasti ja taloudellisesti, inter-
netin kautta tehtavat kyselyt ovat yleistyneet nopeasti. Verkkokyselyn avulla
my0s aineiston analysointi helpottuu, silla se on jo valmiiksi sdhkoisessa muo-
dossa. (Valli & Perkkila, 2018, kohta Sahkoinen kyselylomake ja sosiaalinen
media aineistonkeruussa; Heikkila, 2014a, s. 17.) Lomakkeen laatimisessa
saatiin apua Satakunnan hyvinvointialueen sovellusasiantuntijalta, ja kysely

toteutettiin Webropol-kyselyna.

Kyselylomakkeessa tulee kiinnittdd huomiota kysymysten asetteluun ja vas-
tausvaihtoehtoihin, yksi suurimmista virheiden aiheuttajista onkin kysymysten
huono muotoilu. Sahkdisessa kyselyssa Likert-asteikollisella kysymyksella
saadaan vastaaja valitsemaan vain yhden sopivan vaihtoehdon, tallin tutki-
jalle tulee vahemman tulkintaongelmia. Likert-asteikko on yleisesti 4- tai 5-por-
tainen asteikko. 5-portaisessa asteikossa kaytetaan usein vaihtoehto 3:ssa Ei
osaa sanoa (EOS) vaihtoehtoa, se voi kuitenkin olla liian houkutteleva, helppo
vastausvaihtoehto. Sahkdiset lomakkeet on testattava ennalta, jolloin saadaan
varmistettua lomakkeen toimivuus. (Valli & Perkkila, 2018, kohta Sahkoinen
kyselylomake ja sosiaalinen media aineistonkeruussa; Heikkila, 2014a, s. 45,
51-52.)

Tassa kyselyssa kaytettiin 4-portaista Likert asteikkoa (7=T&ysin eri mielta,
2=Eri mieltd, 3=Samaa mieltd, 4=Téysin samaa mieltd). Asteikosta jatettiin
EOS vaihtoehto pois, silla ajatuksena on, etta asiantuntijaraatiin valikoituneilla
henkildilla on vankka substanssiosaaminen ja silloin taytyy olla mielipide teho-
hoitajan osaamisesta. Asteikon avulla selvitetaan, onko kyseinen osaamisalue

tarkea tehohoitotydssa.
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Lomake lahetettiin pilottirynmalle (n=5) tammikuussa 2023. Pilottiryhman tar-
koitus oli arvioida kyselyn toimivuutta, ei niinkaan sisaltéa. Vastausaikaa oli
kolme viikkoa. Vastausprosentti oli 60 %. Pilottiryhman jalkeen kyselyd muo-
kattiin viela selkeammaksi ja kysymysten asettelua muokattiin ohjaavan opet-

tajan avustuksella.

Kyselyn ensimmainen versio rakentui kahdeksasta paakompetenssista: 1) hoi-
totyon periaatteet, 2) kliiniset ohjeet, 3) hoitotydn toimenpiteet, 4) eettinen toi-
minta, 5) paatdksenteko, 6) kehittamistyd, 7) yhteistyo ja 8) informatiikka. Paa-
kompetenssien alla oli alakompetensseja vaihtelevasti 1-19 kompetenssia,
yhteensa kyselyssa oli 43 alakompetenssia. Alakompetensseissa esitettiin
vaittamat tehohoitajan osaamisesta, ja vaittamia oli myods vaihteleva maara jo-
kaisessa alakompetenssissa, yhteensa vaittamia oli 342 vaittamaa. Liitteessa
3 esitetaan ensimmaisen Delfoi-kierroksen kyselylomake. Kuvassa 1 on en-
simmaisen Delfoi-kierroksen Laakarin ohjeiden noudattaminen - alakompe-
tenssin vaittamat. Ensimmaisella kierroksella oli myés mahdollisuus antaa eh-
dotuksia vaittamien lisaamiseksi, poistamiseksi tai muokkaamiseksi.

Kliinisten hoitotyén ohjeiden noudattaminen

Laakdrin ohjeiden noudattaminen

19. Mielestani on tarkedd, etta tehohoitaja:

1=Taysin erl mieltd, 2=Er mieltd, 3=Samaa mielt&, 4=T&ysin samaa mieltd

osallistuu ladakarinkierfoon mukaan

foteuttaa Critical Careen kirfjatut
l[adkarinmdadrdykset

osada toteuttaa puhelinmdadraykset
furvallisesti

O S, -
O O O~
O O O w
O O O =

20. Haluatko lisata/poistaa/muokata Ladkdarin ohjeiden noudattaminen osioon/osiosta
jotain?

[ Edelinen H Seuraava l

( 24% Valmis ]

Kuva 1. Ensimmaisen Delfoi-kierroksen esimerkki vaittamasta.



23

Ensimmaisen Delfoi-kierroksen jalkeen kyselyd muokattiin vastausten ja pa-
lautteiden mukaisesti. Lomakkeesta poistettiin kaikki vaittamat, jotka jaivat alle
80 %:n samanmielisyyden ja vastaavasti kyselyyn lisattiin avointen vastausten
lisdysehdotukset. Liitteessa 4 esitetaan toisen Delfoi-kierroksen kyselylomake.
Paakompetensseja oli edelleen kahdeksan, kyselyssa arvioitiin 43 alakompe-
tenssia, jotka sisalsivat nyt yhteensa 352 vaittamaa. Kuvassa 2 on toisen Del-
foi-kierroksen Laakarin ohjeiden noudattaminen — alakompetenssin muokatut

vaittamat. Toisella kierroksella ei ollut mukana avoimia kysymyksia.

Kliinisten hoitotyén ohjeiden noudattaminen

Ladkarin ohjeiden noudattaminen

10. Mielestdni on tarkead, ettd tehohoitaja:

1=Tcysin erl mieltd, 2=Ei mieltd, 3=Samaa mielid, 4=T&ysin samaa mieltd

osallistuu la&karinkierfoon mukaan

toteuttaa Critical Careen kirjatut
ladakarnmadrdykset

© O O -
O WO O~
O O Ow
O O O =~

osaa foteuttaa puhelinmdaddrdykset
furvallisesti

kykenee kriittisesti arvioimaan [&&k&rin
anfaman madarayksen ja farvittaessa
varmistamaan madrdyksen paikkansa
pitdvyyden

O
O
O
O

l Edellinen H Seuvracva ]

[ 24% Vaimis ]

Kuva 2. Toisen Delfoi-kierroksen esimerkki muokatusta vaittamasta.

5.1.2 Asiantuntijaraadin valinta

Asiantuntijalla tarkoitetaan henkil63, jolta voidaan pyytaa lausuntoa hanen asi-
antuntemuksensa perusteella, han on omalla alallaan ekspertti, spesialisti
(Kielitoimiston sanakirja, 2022). Asiantuntijan tulee olla oman alansa asiantun-
tija seka hanen tulee olla kiinnostunut tekemaan jotain uutta. Panelistien valin-

nassa tuleekin kiinnittaa ensisijaisesti huomiota henkildiden asiantuntijuuteen.



24

Asiantuntijoiden anonyymiydella varmistetaan, etta vastaajien ei tarvitse huo-
lehtia vastaavansa "vaarin” tai esittavansa eriavia mielipiteita. (Linturi &
Kauppi, 2021, s. 22-23.)

Asiantuntijaraadin jasenilta vaadittiin 10 vuoden kokemusta tehohoitotydsta ja
vahintaan yksi vastuualue. Talla varmistettiin riittdva asiantuntijuus kyseisesta
aiheesta. Kohdeyksikdn osastonhoitajat valitsivat asiantuntijaraadin jasenet
(n=30) ja lahettivat e-lomakkeen heille. Nain toimimalla asiantuntijoiden ano-
nymiteetti sailyi tutkijalle. Osastonhoitajat pystyivat myos tarvittaessa tarjoa-

maan tydaikaa raadille vastaamiseen.

5.1.3 Delfoi-kierrosten toteuttaminen

Delfoi-kierrokset toteutettiin kevaan 2023 aikana. Vastausaikaa annettiin mo-
lemmille kierroksille noin kolme viikkoa huomioiden asiantuntijaraadin epa-

saanndllinen vuorotyo.

Ensimmainen Delfoi-kierros aloitettiin helmikuussa 2023. Kohdeyksikdn osas-
tonhoitajille lahetettiin sdhkdposti, jossa oli heille ohjeet asiantuntijaraadin ja-
seniksi sopivista hoitajista. Osastonhoitajat valitsivat asiantuntijaraadin jase-
net (n=30) annettujen kriteerien mukaisesti. Sahkdpostissa oli myds asiantun-
tijaraadille tarkoitettu saatekirje seka linkki e-lomakkeeseen. Saatekirjeen tar-
koituksena on saada vastaajat motivoitumaan lomakkeen tayttamiseen (Heik-
kila, 2014a, s. 59). Vastausaikaa oli 28.2. asti. Maaraaikaan mennessa palau-
tui 14 lomaketta, joista 13 oli taytetty kokonaisuudessaan. Vastausprosentti oli
47 %.

Toinen Delfoi-kierros aloitettiin maaliskuussa 2023. Ensimmaisen kierroksen
jalkeen kyselysta poistettiin kaikki vaittamat, jotka saivat alle 80 % samanmie-
lisyyden. Lisaksi kyselyyn lisattiin asiantuntijaraadin ehdottamat lisaykset. Toi-
sella Delfoi-kierroksella ei ollut avokysymyksia vaittamien jalkeen. Tutkija 1a-

hetti linkin kyselyyn saatekirjeen kera taas osastonhoitajille, jotka lahettivat ky-
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selyn edelleen samalle asiantuntijaraadille (n=30) kuin ensimmaisella kierrok-
sella. Vastausaikaa oli 9.4. asti. Maaraaikaan mennessa palautui 14 loma-

ketta, joista kaikki oli taytetty kokonaisuudessaan. Vastausprosentti oli 47 %

5.2 Aineiston analyysi

Keratylle aineistolle tehtiin maarallinen, eli kvantitatiivinen analyysi. Webropol-
kyselylla keratysta aineistosta saatiin yhteenveto Excel-taulukkolaskentaohjel-
malla. Tarkoituksena oli 16ytaa kaikki vaittamat, joissa oli yli 80 % samanmie-
lisyys asiantuntijaraadin keskuudessa, mikali yli 80 % vastaajista arvioi vaitta-
man samaa mielta tai taysin samaa mielta, oli tulos yksimielinen. Likertin as-
teikko koodattiin arvoilla yhdesta neljaan, "taysin eri mieltd” koodattiin yk-
koseksi, "eri mieltd” kakkoseksi, "samaa mieltd” kolmoseksi ja "taysin samaa
mieltd” ne neloseksi. Kuvassa 3 havainnollistetaan kyselysta keratty aineisto
Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. (Heikkila, 2014b; Valli, 2018, luku 2, kohta

Numerot ja niiden tulkinta maarallisessa tutkimuksessa.)

A B C D E F G H J
1 [Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja:
2
j osallistuu turvallisuutta parantaviin projekteihin
g osallistuu Alkusammutuskoulutuksiin
g osallistuu yksikon turvallisuuskavelyyn
190 kazittelee turvallisesti |3dkehappea
1; varmistaa, ettd potilaalla on kéytssa potilasranneke potilaan siirtyessa
13 hallitsee hoitolaitteiden turvallisen kaytén
15
16 0 5 1,0 1,5 2,0 25 3,0 35 4,0
1w
r r r r
18 1 2 3 4 Keskiarvo Mediaani
19 | osallistuu turvallisuutta parantaviin projekteihin 0% 0% 42.9% 57.1% 3.6 4.0
20 osallistuu Alkusammutuskoulutuksiin 0% 0% 21,4% 78,6% 3.8 4.0
21 osallistuu yksikdn turvallisuuskavelyyn 0% 0% 14,3% 85,7% 39 4.0
22 kasittelee turvallisesti laakehappea 0% 0% 7.1% 92,9% 3.9 4.0
varmistaa, etta potilaalla on kaytissa
23 potilasranneke potilaan siityessa 0% 0% 7.1% 92,9% 3.9 4.0
24 hallitsee hoitolaitteiden turvallisen kaytan 0% 0% 0%  100,0% 4.0 4.0
25

Kuva 3. vastaukset toisen Delfoi-kierroksen jalkeen Excel-taulukkolaskentaoh-

jelmalle.
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Samassa tutkimuksessa on mahdollista kayttaa seka laadullista, eli kvalitatii-
vista, ettd maarallistd menetelmaa. Ensimmaisessa Delfoi-kierroksessa kyse-
lyssa oli mukana myo6s avoimia kysymyksia, joilla annettiin mahdollisuus joko
lisata, poistaa tai muuttaa vaittamia. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
ymmartaa aiheesta syvallisemmin yksilon nakokulmasta. (Heikkila, 2014b;
Surveymonkey, 2023.) Avoimet kysymykset liittyivat osaamisalueen teemaan,
jolloin ne voitiin laittaa kyseessa olevan osaamisalueen sisalloksi seuraavalle

Delfoi-kierrokselle.

6 TULOKSET

6.1 Tehohoitoty0ssa tarvittava osaaminen

Tassa kappaleessa esitetdan Delfoi kierroksien tulokset. Jokaisen osaamis-
alueen kohdalla on sekd ensimmaisen Delfoi-kierroksen, etta toisen Delfoi-
kierroksen tulokset. Osaamiskartassa on kahdeksan paakompetenssia (hoito-
tydn periaatteet, kliinisten hoitotydn ohjeiden noudattaminen, hoitotydn toi-
menpiteet, eettinen toiminta, hoitotydn paatoksenteko, kehittamistyd, yhteistyo
seka informatiikka), joiden alla vaihtelevasti 1-18 alakompetenssia (turvalli-
suus, vastuullisuus, ammatillisuus ja kollegiaalisuus, kommunikaatiotaidot, po-
tilaskeskeisyys, vuorokohtainen omahoitajamalli, hoidon jatkuvuus, erityisroo-
lit ja tehtavankuvat, hygienia- ja aseptiikkaohjeiden noudattaminen, laakarin
ohjeiden noudattaminen, kliinisten ohjeiden noudattaminen, poikkeavan tilan-
teen tunnistaminen, hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyva osaaminen, toimenpi-
teisiin ja niihin liittyvien kaytantdjen osaaminen, potilaan monitorointiin liittyva
osaaminen, hoitotyon kliiniset taidot, toimenpidepoytien teko, potilaan valmis-
taminen toimenpiteeseen, potilaan valmistaminen / kuljettaminen tutkimuk-
seen / leikkaukseen, vitaalielintoimintojen tukeminen, erilaisten sairauksien
hoito, hoidossa kaytettavien laitteiden kaytto, ladkehoidon toteuttaminen, ki-
vunhoito ja sedaatio, perushoidon toteuttaminen, kuntoutus, nestehoidon to-

teuttaminen, ravitsemushoidon toteuttaminen, omaisten tukeminen, potilaan
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saattohoito ja vainajan laitto sek& omaisten huomiointi, eettisten ohjeiden nou-
dattaminen, paatoksen tekeminen, paatoksentekokyky monimutkaisissa ja no-
peasti muuttuvissa tilanteissa, tehohoitotyon erityisosaaminen, perehdytyk-
seen osallistuminen, itsensa kehittaminen, kehittamisosaaminen, nayttéon pe-
rustuva toiminta, yhteistyd, vuorovaikutus ja tiimityd, ajankohtainen tietamys ja

sen jakaminen, teknologian hallinta seka arviointimenetelmat ja pisteytykset).

Hoitotydn periaatteet

Hoitotydn periaatteiden osaamisalueiden tarkeytta kartoitettiin asiantuntijoilta.
Osaamisalueita oli turvallisuus, vastuullisuus, ammatillisuus ja kollegiaalisuus,
kommunikaatiotaidot, potilaskeskeisyys, vuorokohtainen omahoitajamalli, hoi-

don jatkuvuus seka erityisroolit ja tehtavankuvat.

Asiantuntijaraadin mielesta turvallisuus osaamisalueen vaittamat koettiin tar-
keiksi. 14 vastaajasta yksi (7 %) arvioi olevansa eri mielta vaittamista “osallis-
tuu turvallisuutta parantaviin projekteihin”, “osallistuu alkusammutus koulutuk-
siin” seka “osallistuu yksikén turvallisuuskévelyihin”. Avoimissa vastauksissa
mainittiin hoitolaitteiden hallinta, joten seuraavalle kierrokselle lisattiin osaa-
miskuvaukseen vaittama “hallitsee hoitolaitteiden turvallisen kédytén”. Potilas-
rannekkeen kayttoa koskevaa vaittamaa muokattiin sen perusteella, etta poti-
laalla ei ole tehojakson aikana ranneketta ranteessa, silla se haittaa hoitotoi-
mia. Vaittamaa muokattiin muotoon “varmistaa, etté potilaalla on kdytéssé po-
tilasranneke potilaan siirtyesséa”. Avoimissa vastauksissa yleisesti huomioitiin,
ettd kysymysten muoto/vaihtoehdot olivat suppeat ajatellen tehopotilaan hoi-
toa, samassa ei kuitenkaan annettu ehdotuksia muille vaihtoehdoille. Toisella

Delfoi-kierroksella asiantuntijaraati arvioi kaikki vaittamat tarkeiksi.

Ammatillisuus ja kollegiaalisuus osaamisalueessa kaikki vaittamat olivat tar-
keita. Avoimissa vastauksissa huomioitiin, etta teholla tyoskentelevan sairaan-
hoitajan tulee sopeutua muuttuviin tilanteisiin, joten seuraavalle kierrokselle li-
sattiin vaite “sopeutuu muuttuviin tilanteisiin”. Toisessa avoimessa vastauk-

sessa todettiin tydonkuvan muutoksien huomioiminen kollegiaalisuutena. Tasta



28

muodostettiin osaamista kuvaava lause ja lisattiin osaamiskuvaukseen vait-
tama: “huomioi kollegoiden tyénkuvan muutokset omassa tydskentelysséa’.
Toisella Delfoi-kierroksella kaikki vaittamat, myos uudet vaittamat, arvioitiin

tarkeiksi.

Potilaskeskeisyys osaamisalueessa potilaan huomioimisen eri tavat arvioitiin
tarkeiksi. Avoimissa vastauksissa todettiin, ettd tehohoitoon kuuluu vaista-
matta myos karsimysta, mutta sita taytyy yrittdd minimoida. Seuraavalle kier-
rokselle lisattiin vaittama “pyrkii minimoimaan tehohoidon toimenpiteiden ai-
heuttamaa kérsimysta”. Seuraavalta Delfoi — kierrokselta jatettiin pois vaitta-
mat, jotka arvioitiin vahiten tarkeaksi: "kannustaa omaisia osallistumaan poti-
laan hoitoon mukaan” (71 %), “on tutustunut Qpro-asiakaspalautteet- linkkiin”
(50 %) seka “on tutustunut Intensiumin 12 kk seuranta palautteisiin” (64 %).
Avoimissa vastauksissa perusteluina oli, ettd omaisten osallistuminen potilaan
hoitoon mukaan voi aiheuttaa enemman haittaa, kun hyotya ja sen aika tulee
myOhemmin. Palaute koetaan tarkeadksi, mutta asiantuntijoilla ei ollut tietoa
mista asiakaspalautelinkki I6ytyy, vastaavasti he kokivat, etta osastotunneilla
kasitelty palaute on toimivampaa. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki mukaan

jatetyt vaittamat arvioitiin tarkeiksi.

Hoidon jatkuvuus osaamisalueessa yksi vastaaja (7 %) 14:sta arvioi, etta po-
tilaan raportointi ISBAR:n mukaisesti vuoronvaihdossa ei ole niin tarkea osaa-
misalue. Avoimessa vastauksessa asiaa perusteltiin silla, ettda ISBAR on hyva
tyovaline, mutta olennaista on, etta tarvittava tieto siirtyy seuraavalle, oli tyo-
valine mika tahansa. Vaittdma sai kuitenkin riittdvan yksimielisyyden (93 %)
joten se jatettiin seuraavalle Delfoi-kierrokselle. Seuraavalla Delfoi-kierroksella
kolme asiantuntijaa (21 %) 14:sta arvioi, ettad edella mainittu osaamisalue ei oli
niin tarkea. Taten lopullisesta osaamiskartasta jatetaan pois vaittama “osaan

raportoida potilaan ISBAR:n mukaisesti vuoronvaihdossa”.

Vastuullisuus, kommunikaatiotaidot, vuorokohtainen omahoitajamalli, erityis-
roolit ja tehtavankuvat - osaamisalueissa asiantuntijaraati arvioi yksimielisesti

kaikki vaittamat tarkeiksi. Naihin osaamisalueisiin ei tullut muutoksia eika li-
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sayksia seuraavalle Delfoi - kierrokselle. Toisen Delfoi-kierroksen jalkeen kai-
kissa muissa osaamisalueissa oli edelleen asiantuntijaraadin yksimielinen ar-
vio vaittamien tarkeydesta, erityisroolit ja tehtavankuvat osaamisalueissa ol
yksi asiantuntija arvioinut kaikki muut roolit paitsi vuorovastaavan roolin tieta-
misen vahemman tarkeaksi. Vaittamat saivat kuitenkin yli 80 % yksimielisyy-

den, joten ne jatetaan lopulliseen osaamiskarttaan.

Kliinisten hoitotydn ohjeiden noudattaminen

Kliinisten hoitotydn ohjeiden noudattamisen osaamisalueita oli hygienia- ja
aseptiikkaohjeiden noudattaminen, 1aakarin ohjeiden noudattaminen ja kliinis-

ten ohjeiden noudattaminen.

Hygienia- ja aseptiikkaohjeiden noudattaminen osaamisalueessa kaikki arvioi-
tiin tarkeiksi, yksi vastaaja (7 %) 14:sta arvioi, ettei teholla tydskentelevan sai-
raanhoitajan tarvitse tietda yksikon hygieniavastaavia. Avoimissa kysymyk-
sissa asiaa ei ollut perusteltu. Vaittdma sai kuitenkin riittdvan yksimielisyyden
(93 %) joten se jatettiin seuraavalle Delfoi-kierrokselle. Avoimissa vastauk-
sissa huomioitiin, etta olisi tarkeampaa osata etsia tarvittaessa voimassa ole-
vat Covid19-ohjeet niiden osaamisen sijaan. Yksi vastaajista (7 %) koki tdman
osaamisalueen myos vahemman tarkeaksi. Vaitettd muokattiin seuraavalle
kierrokselle muotoon “osaa etsid Satasairaalan voimassa olevat Covid19-oh-
Jeet”. Seuraavalla Delfoi-kierroksella kaikki vaittamat arvioitiin asiantuntijoiden

kesken tarkeiksi.

Laakarin ohjeiden noudattaminen osaamisalue arvioitiin kaikkien asiantuntijoi-
den kesken tarkeaksi. Avoimien vastausten perusteella lisattiin vaittama “ky-
kenee kriittisesti arvioimaan laékarin antamat méaéréykset ja tarvittaessa var-
mistamaan mééarédyksen paikkansa pitavyyden”. Perusteluna oli, etta hoitajan
tulee tietaa, ettei vain sokeasti noudata maarayksia, taytyy tietaa milloin ohjeita
ei tule noudattaa. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki vaittamat arvioitiin yksimie-

lisesti tarkeiksi.
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Kliinisten ohjeiden noudattaminen osaamisalueessa kolme (21 %) asiantunti-
jaa arvioi, ettei yksikon ylilaakarin luomaa ohjekirjaa tarvitse tehohoitajan osata
kayttaa. Avoimissa vastauksissa kuitenkin perusteltiin, etta kirjan voisi tarvitta-
essa ottaa kayttoon, mikali ohjeistuksessa olisi epaselvyytta. Vaikka vaittama
ei saavuttanut 80 % yksimielisyytta, muokattiin vaittdma muotoon “kéyttéa tar-
vittaessa B. Jadschken luomaa teho-ohjekirjasta”. Vaittama jatettiin seuraavalle
Delfoi — kierrokselle muokattuna versiona. Toisen Delfoi-kierroksen jalkeen
muokattu vaittama sai 86 % yksimielisyyden, joten vaittama jatettiin lopulliseen

osaamiskarttaan.

Hoitotydn toimenpiteet

Hoitotydn toimenpiteiden osaamisalueina olivat poikkeavan tilanteen tunnista-
minen, hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyva osaaminen, toimenpiteisiin ja niihin
littyvien kaytantdjen osaaminen, potilaan monitorointiin liittyvd osaaminen,
hoitotydn kliiniset taidot, toimenpidepdytien teko, potilaan valmistaminen toi-
menpiteeseen, potilaan valmistaminen/kuljettaminen tutkimukseen/leikkauk-
seen, vitaalielintoimintojen tukeminen, erilaisten sairauksien hoito, hoidossa
kaytettavien laitteiden kayttd, ladkehoidon toteuttaminen, kivunhoito ja sedaa-
tio, perushoidon toteuttaminen, kuntoutus, nestehoidon toteuttaminen, ravitse-
mushoidon toteuttaminen, omaisten tukeminen seka potilaan saattohoito ja

vainajan laitto seka omaisten huomiointi.

Hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyva osaaminen osaamisalueessa suurin osa
arvioitiin tarkeiksi. Yksittaiset asiantuntijat arvioivat ultradanitutkimukset, ront-
gentutkimukset, CT-tutkimukset, MRI-kuvantamiset ja laajan EEG — tutkimuk-
sen ei niin tarkeaksi, avoimissa vastauksissa perusteltiin, etta kyseisissa tutki-
muksissa tehohoitajan osuus on hyvin pieni. Vaittamat saivat kuitenkin yli 80
% yksimielisyyden, joten ne jatettiin seuraavalle Delfoi - kierrokselle. Avointen
vastausten perusteella lisattiin vaittamat "ResGNS-néyte” seka "Candida auris
(moniresistentti hiivasieni) — ndyte”. Toisella Delfoi-kierroksella yksi asiantun-
tija arvioi, etta uudet vaittamat "ResGNS-néyte” seka "Candida Auris (moni-
resistentti hiivasieni) — ndyte” eivat ole niin tarkeita. Vaittamat saivat kuitenkin

yli 80 % yksimielisyyden, joten ne jatettiin lopulliseen osaamiskarttaan.
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Toimenpiteisiin ja niihin liittyvien kaytantdjen osaaminen osaamisalueen kaikki
vaittamat arvioitiin tarkeiksi, mutta avoimissa vastauksissa todettiin, etta
Sengstake-Blakemore tulee vastaan aika harvoin nykyaan, ajantasaiset ohjeet
pitdisi ainakin l0ytya. Vaitettd ei muokattu seuraavalle Delfoi — kierrokselle,
silla vaittama sai 100 % yksimielisyyden. Toisella Delfoi-kierroksella VAC:n
laittoon liittyvien kaytantdjen tietaminen oli yhden asiantuntijan arvion mukaan

vahemman tarkea, muut vaittamat arvioitiin yksimielisesti tarkeiksi.

Potilaan monitorointiin liittyva osaaminen osaamisalueessa yksi asiantuntija
arvioi, ettei tehohoitajan tarvitse osata arvioida potilaan neurologista statusta.
Vaittama sai kuitenkin riittdvan yksimielisyyden (93 %) joten se jatettiin seu-
raavalle Delfoi-kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki osaamisalueet

arvioitiin yksimielisesti tarkeiksi.

Hoitotydn kliiniset taidot osaamisalueen kaikki vaittamat arvioitiin tarkeiksi.
Avoimien vastausten perusteella seuraavalle Delfoi-kierrokselle lisattiin vaitta-
mat “hakea keuhkovaltimokatetriin tarvittavat vélineistot ja avustaa laédkéaria”
seka ’asettaa Vigilance-monitorin kéyttévalmiiksi”. Avoimissa vastauksissa
tehtiin myds huomio, etta vastauksissa tulisi ilmeta tehohoitajan kokemus, osa
osaamisista ovat aloittelevalle liian vaativia. Seuraavalla Delfoi-kierroksella

kaikki osaamisalueet arvioitiin yksimielisesti tarkeiksi.

Toimenpidepoytien teko osaamisalueeseen lisattiin avoimien vastausten mu-
kaiset vaittamat "keuhkovaltimokatetri” seka "Coolgard-viilennyskatetri”. Muu-
ten asiantuntijat arvioivat kaikki vaittamat tarkeiksi. Toisella Delfoi-kierroksella
yksi asiantuntija arvioi keuhkovaltimokatetri — toimenpidepoydan teon vahem-
man tarkeaksi. Vaittdma sai kuitenkin yli 80 % yksimielisyyden, joten osaamis-

alue jatettiin lopulliseen osaamiskarttaan.

Hoidossa kaytettavien laitteiden kayttd osaamisalueesta jatettiin pois seuraa-
valta Delfoi — kierrokselta vaittamat, jotka arvioitiin vahiten tarkeaksi: "Chee-
tah-monitori” (57 %) seka “Laminaarivirtauskaappi” (71 %). Avoimissa vas-

tauksissa ei ollut perusteluja miksi vaittamat koettiin vahemman tarkeaksi. Yksi
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asiantuntija arvioi myos Vigilance-monitorin kayton osaamisen vahemman tar-
keaksi. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki vaittamat arvioitiin yksimielisesti tar-
keiksi.

Laakehoidon toteuttaminen osaamisalueessa seuraavalta Delfoi-kierrokselta
jatettiin pois vaittama “osaa purkaa laéketilauksen” (78,6 %). Avoimissa vas-
tauksissa ei ollut perusteluja, miksi vaittama koettiin vahemman tarkeaksi. Toi-
sella Delfoi-kierroksella yksi asiantuntija arvioi, etta vaittamat ’tietda yksikén
ladkehoitosuunnitelman” ja "kéyttda kaksoistarkastusta” ovat vahemman tar-
keitda. Osaamisalueet jatettiin kuitenkin osaamiskarttaan, silla vaittamat saivat

yli 80 % yksimielisyyden.

Kivunhoito ja sedaatio osaamisalueessa yksi vastaaja (7 %) 14:sta arvioi, etta
tehohoitajan ei tarvitse osata kivun arviointimenetelmia ja kipumittareita. Avoi-
missa vastauksissa ei ollut perustelua, miksi vaittama koettiin vahemman tar-
keaksi. Vaittama sai kuitenkin riittdvan yksimielisyyden (93 %) joten se jatettiin
seuraavalle Delfoi-kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella sama vaittama ar-
vioitiin edelleen yhden asiantuntijan toimesta vahemman tarkeaksi. Vaittama

jatettiin lopulliseen osaamiskarttaan riittavan yksimielisyyden takia.

Perushoidon toteuttaminen osaamisalueen avoimissa vastauksissa huomau-
tettiin, etta haavahoidot ovat usein monimutkaisia, hoitajan taytyy tietaa omat
rajansa, ja pyytaa tarvittaessa apua haavapoliklinikalta. Vastausten mukaan
seuraavalle Delfoi-kierrokselle muokattiin vaittdma muotoon “foteuttaa erilais-
ten haavojen hoidon ja pyytééa tarvittaessa apua haavapkl:lta”. Matalin yksi-
mielisyys (86 %) arvioitiin kynsien hoidon toteuttamiselle. Perusteluina oli, etta
yksik0ssa on vajavainen tarpeisto kynsienhoitoon, voi tulla enemman haittaa
kuin hyotya, jos huonoilla valineilla hoidetaan haastavia kynsia. Vaite sai kui-
tenkin korkean yksimielisyyden, ja se jatettiin seuraavalle Delfoi — kierrokselle.
Seuraavalla Delfoi-kierroksella edella mainittu vaittdama kynsienhoidosta sai 79
% yksimielisyyden, joten vaittdma "mielesténi on tarkeaa, ettd tehohoitaja osaa

toteuttaa kynsien hoidon” jatettiin pois lopullisesta osaamiskartasta.
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Kuntoutus osaamisalueessa kaikki vaittamat arvioitiin tarkeiksi, mutta kuntou-
tuksen tavoitteiden, kuntoutussuunnitelman, fysioterapeutin roolin tietami-
sessa ja kirjaamisen tarkeydessa yksi asiantuntija (7 %) arvioi vahemman tar-
keaksi. Avoimissa vastauksissa ei ollut perusteluja miksi alueet koettiin va-
hemman tarkeiksi. Toisella Delfoi-kierroksella muut osaamisalueet arvioitiin
yksimielisesti tarkeiksi, mutta yksi asiantuntija arvioi, etta fysioterapeutin roolin
tietdminen on vahemman tarkea. Lopulliseen osaamiskarttaan jatettiin kaikki

kuntoutusvaittamat.

Ravitsemushoidon toteuttaminen osaamisalueessa oli selkedsti hajontaa arvi-
oinneissa. Vaittamat saivat kaikki yli 80 % yksimielisyyden, mutta ruokavalioi-
den ja lisdravinteiden osaaminen (86 %), ravitsemussuunnitelman osaaminen
(86 %) ja peroraalisten taydennysvalmisteiden osaaminen (86 %) arvioitiin va-
hiten tarkedksi. Avoimissa vastauksissa kommentoitiin, etta olisi tarkeda osata
hankkia tietoa erilaisista ruokavalioista. Toiselle Delfoi-kierrokselle muokattiin
vaittdma muotoon “osaa etsié tietoa erilaisista ruokavalioista ja liséravinteista”.
Seuraavalla Delfoi-kierroksella kaikki vaittdamat saivat yli 80 % yksimielisyyden,
mutta potilasruokailun aikojen ja kaytantdjen osaaminen (86 %), tiedon etsimi-
nen ruokavalioista ja lisdravinteista (86 %) seka peroraalisten taydennysval-

misteiden osaaminen (86 %) arvioitiin vahiten tarkeiksi.

Omaisten tukeminen osaamisalueessa oli muissa osioissa korkea yksimieli-
syys, mutta "osaa ohjata omaiset omaisten huoneeseen” vaite jatettiin seuraa-
valta Delfoi - kierrokselta pois, silla vaite sai alle 80 % yksimielisyyden (79 %).
Avoimissa vastauksissa huomautettiin useissa vastauksissa, etta yksikolla ei
ole enaa tarjota omaistenhuonetta. Psykiatrisen hoitajan avun tarjoaminen ar-
vioitiin tarkeaksi (100 %), mutta avoimissa vastauksissa arvioitiin, etté psykiat-
risen hoitajan apu ei ole aina saatavilla ja avunsaannin kynnys on korkea. Toi-

sella Delfoi-kierroksella kaikki osaamisalueet arvioitiin tarkeiksi.

Potilaan saattohoito ja vainajan laitto seka omaisten huomioiminen osaamis-
alueessa kaikki vaittamat arvioitiin tarkeaksi, mutta avoimissa kysymyksissa
huomautettiin yha psykiatrisen hoitajan avun saannin vaikeudesta. Seuraa-

valla Delfoi-kierroksella kaikki osaamisalueet arvioitiin tarkeiksi.
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Poikkeavan tilanteen tunnistaminen, potilaan valmistaminen toimenpiteeseen,
potilaan valmistaminen/kuljettaminen tutkimukseen/leikkaukseen, vitaalielin-
toimintojen tukeminen, erilaisten sairauksien hoito ja nestehoidon toteuttami-
nen osaamisalueissa asiantuntijaraati arvioi yksimielisesti kaikki vaittamat tar-
keiksi. Naihin osaamisalueisiin ei tullut muutoksia eika lisayksia seuraavalle
Delfoi - kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella yksi asiantuntija arvioi, etta po-
tilaan valmistaminen/kuljettaminen tutkimukseen/leikkaukseen osaamisalu-
eessa paivystysleikkauksen tekeminen on vahemman tarkea osaamisalue.
Vaittama jatettiin kuitenkin lopulliseen osaamiskarttaan, silla se sai yli 80 %

yksimielisyyden.

Eettinen toiminta

Eettisen toiminnan osaamisalueena oli eettisten ohjeiden noudattaminen.

Eettisten ohjeiden noudattaminen osaamisalueessa kaikki vaittdamat arvioitiin
tarkeiksi. Yksi asiantuntija (7 %) 14:sta arvioi eri uskontojen ja kulttuurien ero-
jen huomioinnin vahemman tarkeaksi. Avoimissa vastauksissa perusteltiin
silla, etta pitaisi ottaa selvaa eri kulttuurien eroista, hoitajalla tulisi olla kunnioit-
tava ja avoin mieli erilaisia tapoja kohtaan. Vaittamaa ei ollut tarpeen muuttaa,
silla vaittamalla oli korkea yksimielisyys (93 %). Toisella Delfoi-kierroksella

kaikki vaittamat arvioitiin yksimielisesti tarkeiksi.

Hoitotyon paatdksenteko

HoitotyOn paatoksenteon osaamisalueina oli paatoksen tekeminen, paatok-
senteko monimutkaisissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa seka tehohoito-

tyon erityisosaaminen.

Paatoksen tekeminen osaamisalueen kaikki vaittamat arvioitiin tarpeellisiksi.
Yksi asiantuntija (7 %) 14:sta arvioi uusimman nayton kayttéa paatdksenteon

pohjana vahemman tarkeaksi. Avoimissa vastauksissa perusteltiin silla, etta
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uusin naytto ei ole realistista, vaatii paljon aikaa tutustua tutkimuksiin. Avoi-
missa vastauksissa huomautettiin myos, etta laakarin maaraykset tulisi aina
olla niin selkeita, ettei niita tarvitse tulkita. Toisella Delfoi-kierroksella uusim-
man nayton kayttd paatdksenteon pohjana arvioitiin kahden asiantuntijan
osalta vahemman tarkeaksi. Vaittama sai kuitenkin yli 80 % yksimielisyyden,

joten se jatettiin lopulliseen osaamiskarttaan.

Tehohoitotyon erityisosaaminen osaamisalueen kanssa asiantuntijaraadilla oli
tulkintavaikeuksia. Kaikki vaittamat arvioitiin tarkeiksi, mutta samalla avoi-
missa vastauksissa kommentoitiin, etta kaikki eivat osallistu esimerkiksi vuo-
rovastaavana toimimiseen tai MET-toimintaan mukaan. Asiantuntijat arvioivat
myos, etta ollessaan eri roolissa tyOvuorossa vaittamiin vastaisi eri tavalla,
vuorovastaavan mielesta kaikki kohdat ovat erittain tarkeita, rivihoitajan mie-
lestd vahemman tarkeitd. Huomioitin myds, ettd voi toimia tehohoitajana,
vaikka vaittamat eivat olisi itselle luontevia. MET-toiminnassa mukana toimi-
misen ja henkildstdhallinnan vaittdmissa yksi asiantuntija (7 %) arvioi vahem-
man tarkeaksi. Seuraavalle Delfoi — kierrokselle vaittamia ei muokattu, silla
vaittdmien osaaminen koettiin kuitenkin tarkeiksi. Toisella Delfoi-kierroksella
MET-toiminnassa mukana toimiminen arvioitiin vahiten tarkeaksi (79 %), joten

osaamisalue jatettiin pois lopullisesta osaamiskartasta.

Paatoksenteko monimutkaisissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa osaamis-
alueessa asiantuntijaraati arvioi yksimielisesti kaikki vaittamat tarkeiksi. Tahan
osaamisalueeseen ei tullut muutoksia eika lisdyksia seuraavalle Delfoi - kier-
rokselle. Seuraavalla Delfoi-kierroksella kaikki vaittamat koettiin yksimielisesti

tarkeiksi.

Kehittamistyo

Kehittamistyon osaamisalueina oli perehdytykseen osallistuminen, itsensa ke-

hittaminen, kehittamisosaaminen ja nayttoon perustuva toiminta.

Perehdytykseen osallistuminen osaamisalueen kaikki vaittamat arvioitiin tar-

keiksi. Kaksi asiantuntijaa (14 %) 14:sta arvioivat kollegoiden suorituskyvyn
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seurannan vahemman tarkeaksi ja yksi asiantuntija (7 %) laaketieteellisten lait-
teiden kayttoon perehdyttamisen vahemman tarkeaksi. Avoimissa vastauk-
sissa ei ollut perustelua arvioinneille, joten vaittamia ei muokattu eika poistettu
seuraavalle Delfoi — kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella yksi asiantuntija
arvioi kollegoiden suorituskyvyn seurannan, hoitotyohaon liittyvien parannuseh-
dotusten tekemisen opastamisen seka jatkuvaan ammatilliseen kehittamiseen
ohjaamisen vahemman tarkeaksi. Kaikki vaittamat saivat kuitenkin riittdvan yk-

simielisyyden ja ne jaivat lopulliseen osaamiskarttaan.

Itsensa kehittaminen osaamisalueen kaikki vaittamat arvioitiin tarkeiksi, mutta
yksi asiantuntija (7 %) arvioi, etta kehityskeskusteluun osallistuminen on va-
hemman tarkeaa. Avoimissa vastauksissa huomioitiin, etta nykyisen esihenki-
I6n aikana kyseinen asiantuntija ei ole ollut viela kehityskeskustelussa. Itsensa
kehittdmisessa pohdittiin myds, etta koulutusmaararahat rajoittavat koulutus-
mahdollisuuksia ja vaikka huolehtisi omasta jaksamisesta ja hyvinvoinnista,
mahdollistaako tydnantaja tdman. Seuraavalla Delfoi-kierroksella yksi asian-
tuntija arvioi jatkuvaan ammatilliseen kehittdmiseen osallistumisen vahemman
tarkeaksi, ja kaksi asiantuntijaa arvioivat kehityskeskusteluun osallistumisen
vahemman tarkeaksi. Kaikki vaittamat saivat kuitenkin yli 80 % yksimielisyy-

den.

Nayttdon perustuva toiminta osaamisalueesta seuraavalta Delfoi — kierrok-
selta jatettiin pois “on tutustunut Kéypéhoitosuosituksiin” vaittama. Vaittaman
yksimielisyys jai alle 80 % (79 %). Avoimissa vastauksissa ei ollut perusteluja
vaittaman vahaiselle tarkeydelle. Yksi asiantuntija arvioi myos nayttoon perus-
tuvan toiminnan ja hoitosuosituksiin tutustumisen vahemman tarkeaksi. Edella
mainitut vaittamat saivat kuitenkin korkean yksimielisyyden, ja ne jatettiin seu-
raavalle Delfoi — kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella kaksi asiantuntijaa
(14 %) arvioivat molemmat vaittdamat vahemman tarkeiksi. Molemman osaa-
misalueet jatettiin lopulliseen osaamiskarttaan korkean yksimielisyyden (86 %)

takia.

Kehittamisosaaminen osaamisalueessa asiantuntijaraati arvioi yksimielisesti

kaikki vaittamat tarkeiksi. Tahan osaamisalueeseen ei tullut muutoksia eika
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lisdyksia seuraavalle Delfoi - kierrokselle. Seuraavalla Delfoi-kierroksella
kaikki vaittamat arvioitiin edelleen tarkeiksi, mutta kaikissa vaittamissa oli enin-
taan kaksi asiantuntijaa, jotka arvioivat osaamisalueet vahemman tarkeiksi.
Kaikki vaittamat jatettiin lopulliseen osaamiskarttaan tarpeeksi korkean yksi-

mielisyyden takia.

Yhteistyd

Yhteistydn osaamisalueina oli yhteisty®, vuorovaikutus ja tiimityo seka ajan-

kohtainen tietamys ja sen jakaminen.

Yhteistyd osaamisalueesta jatettiin seuraavalta Delfoi-kierrokselta pois seu-
raavat vaittamat, joissa arvioitiin yhteisty6tahojen toimintatapojen paaperiaat-
teiden tietamista: “hyllytyspalvelu ja varastotilaus” (57 %), “vélinehuoltopro-
sessi” (71 %) ja "vaatehuolto” (57 %). Avoimissa vastauksissa vaittamien ma-
talaa tarkeytta ei perusteltu. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki vaittamat arvioi-
tiin tarkeiksi, mutta yksi asiantuntija arvioi fysioterapeutin toimintatapojen paa-
periaatteen tuntemisen vahemman tarkeaksi. Kaikki vaittamat jatettiin lopulli-

seen osaamiskarttaan tarpeeksi korkean yksimielisyyden takia.

Ajankohtainen tietamys ja sen jakaminen osaamisalueessa kaikki vaittamat
koettiin tarkeiksi. Avoimen vastauksen perusteella vaittama “monimuotoisten
hoitomuotojen seuranta” muokattiin seuraavalle Delfoi — kierrokselle muotoon:
"monisairaan potilaan hoidon seuranta”. Edistynyt hataensiapu koettiin myos
termina vieraaksi, kuitenkin vaittdma sai korkean yksimielisyyden (100 %). Toi-

sella Delfoi-kierroksella kaikki vaittamat arvioitiin tarkeiksi.

Vuorovaikutus ja tiimityd osaamisalueessa asiantuntijaraati arvioi yksimieli-
sesti kaikki vaittamat tarkeiksi. Tahan osaamisalueeseen ei tullut muutoksia
eika lisayksia seuraavalle Delfoi - kierrokselle. Seuraavalla Delfoi-kierroksella

kaikki vaittamat arvioitiin edelleen yksimielisesti tarkeiksi.
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Informatiikka

Informatiikan osaamisalueina oli teknologian hallinta seka arviointimenetelmat

ja pisteytykset.

Teknologian hallinta osaamisalueessa seuraavalle Delfoi — kierrokselle lisattiin
avoimien vastausten perusteella seuraavat vaittamat: “tehdéa Solax vikailmoi-
tuslomakkeen’”, "kayttdd OSS koulutushallintaa” ja "kayttdé Satanen — sivus-
toa”. Seuraavalta kierrokselta jatettiin vaittama “tehdé potilassiirtojen tilauk-
sen” pois, silla se sai alle 80 % yksimielisyyden (79 %). Vaikka Intranetti Hen-
kan kayton osaaminen koettiin tarkeaksi (93 %), jatettiin se seuraavalta Delfoi-
kierrokselta pois, silla Satasairaala siirtyi vuoden alussa Hyvinvointialueelle ja
Henkka intranetti ei ole enaa kaytdssa. Samasta syysta lisattin Satanen-si-
vuston ja OSS koulutushallinnan vaittamat. Toisella Delfoi-kierroksella uusi
vaittama "Satanen-sivuston osaaminen” arvioitiin vahemman tarkeaksi (79 %)
joten se jatettiin pois lopullisesta osaamiskartasta. Yksittaiset asiantuntijat ar-
vioivat myoOs tydvuorolistat-ohjelman, ESS7-ohjelman, Solax vikailmoituslo-
makkeen ja OSS koulutushallintaohjelman kayttamisen vahemman tarkeaksi.
Nama vaittamat saivat kuitenkin yli 80 % yksimielisyyden, joten ne jatettiin lo-

pulliseen osaamiskarttaan.

Arviointimenetelmat ja pisteytykset osaamisalueesta jatettiin seuraavalta Del-
foi — kierrokselta pois vaittdama, jossa arvioitiin tehohoitajan kykya arvioida ja
tayttaa erilaisia pisteytyksia: "CCl-pisteet” (71 %). Avoimissa vastauksissa
huomautettiin, ettd CCl-pisteytys kuuluu |aakareille. Vastaavasti seuraavalle
kierrokselle lisattiin vaittamat "VAS-pisteet” ja "Audit-C — pisteet”. Seuraavalla
Delfoi-kierroksella yksittaiset asiantuntijat arvioivat "Jackson-Cubbin Scale”,
"CPOT:n”, "VAS-pisteet” ja "Audit-C-pisteet” vaittamat vahemman tarkeiksi.
Lopulliseen osaamiskarttaan jatettiin kaikki vaittamat tarpeeksi korkean yksi-

mielisyyden takia.
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Kyselyn lopussa kysyttiin viela avoimella kysymyksella haluaisiko asiantuntija

viela kommentoida kyselya. Alla suorat lainaukset vastauksista:

” Kattava kokonaisuus, hyvét kysymykset”

” Paljon asioita, mutta avaa hyvin silmié siitd kuinka paljon asioita

tehohoitajan tulee hallita.”

” Kysymysten sisélté hyvad mutta vastaukset toteutettavissa paa-
asiassa vain erittain tarkeé vaihtoehdoin. Ehkd osaamiskartta olisi
tavoitteellisempi ja palvelisi enemmén jos se kohdentuisi yksillli-

semmin eri vaiheissa olevien tehohoitajien mukaan.”

Toisella Delfoi-kierroksella annettiin viela kyselyn lopuksi kommentoida osaa-

miskartoitusta. Alla suorat lainaukset vastauksista:

"L &éketieteelliset laitteet lienevét Iaékinnéllisia laitteita? Eiké 1&a4-

karin méaéréyksissé saa olla tulkitsemisen varaa.”

” Kysely edelleen kovin laaja, saisiko alueita tiivistettyd? Osaami-
sen tavoitteet muotoutuvat kokemuksen perusteella, tulisiko osaa-
miskartta ( + tyosi kysymykset) méaéritella tybkokemuksen perus-
teella? Muuten lahes joka kysymykseen tulee vastata erittéin téar-
ke&. Nyt kysely toteuttaa vain kirjallisuudessa maériteltyéa ja tutkit-
tua tietoa. Saatko télld tavalla kehitettya toimivaa osaamiskarttaa
kaytdnnoén tybhén, jossa henkilbkunta on osaamisen eri vai-

heissa?”

"mahdottoman laaja-eikés vaan:)”

” Haastava”
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6.2 Teho ja tehovalvonnassa ty0skentelevien sairaanhoitajien osaamiskartta

Delfoi-kierrosten jalkeen osaamiskarttaan valitut vaittamat muokattiin sopiviksi
osaamisen kuvauksiksi. Tama tarkoitti kaytannossa sita, etta alkuperaisesta
vaittamastd muodostettiin osaamiskarttaan osaamisen kuvaus esimerkiksi
vaittama “mielesténi on térkeé&éa, ettd tehohoitaja osaa tunnistaa elvytystilan-

teet” muokattiin lauseeksi "osaan tunnistaa elvytystilanteet”.

Lopullisessa osaamiskartassa on 8 paakompetenssia (hoitotyon periaatteet,
kliinisten hoitotydn ohjeiden noudattaminen, hoitotyon toimenpiteet, eettinen
toiminta, hoitotydn paatoksenteko, kehittamistyd, yhteistyd sekad informa-
tiikkka). Paakompetenssien alla on vaihtelevasti 1-18 alakompetenssia seuraa-
valla tavalla: hoitotydn periaatteiden alla on kahdeksan alakompetenssia, Klii-
nisten hoitotyon ohjeiden noudattamisen alla on kolme alakompetenssia, hoi-
totydn toimenpiteiden alla on 18 alakompetenssia, eettisen toiminnan alla on
yksi alakompetenssi, hoitotyon paatdksenteon alla on kolme alakompetenssia,
kehittamistyodn alla on nelja alakompetenssia, yhteistyon alla on kolme alakom-

petenssia ja informatiikan alla on kaksi alakompetenssia.

Osaamiskartta laadittin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla, jolloin sitd on
helppo muokata tulevaisuudessa. Liitteessa 5 esitetaan lopullinen osaamis-

kartta Satasairaalan teho ja tehovalvontaan sairaanhoitajille.

6.3 Suunnitelma osaamiskartan kayttdéénotosta

Jotta uuden kehittaminen olisi onnistunutta, taytyy kehitettava asia jalkauttaa
jokapaivaiseen kayttéon. Organisaation sisalta valitaan ydinjoukko, jossa kai-
killa on kiinnostusta kehittamistyohon. Avoin viestiminen on erityisen tarkeaa
jo muutoksen alkutaipaleella, avoin keskustelu on edellytys ymmarryksen syn-
tymiselle. Ymmarryksen kautta hyvaksytaan muutos ja sen jalkeen siihen si-
toudutaan. Sitoutuminen johtaa kestavaan muutokseen. Jalkauttamisen tu-
kena on hyva kayttaa selkeata kielta, jotta asia olisi kaikille ymmarrettavaa.
(Wessman, 2019a.)
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Kehittamistyo oli tydelamalahtdinen, tarve osaamiskartalle tuli kohdeyksikosta.
On siis perusteltua, ettd osaamiskartta tulee myos kayttoon kohdeyksikossa,
ja esihenkilot sitoutuvat osaamiskartan kayttoon (Wessman, 2019b). Ydin-
joukko, joka kayttaa osaamiskarttaa, tulee olemaan kohdeyksikdn esihenkilot
ja opetushoitaja. Osaamiskarttaa tullaan kayttamaan myods perehdytyksen tu-
kena, joten ydinjoukkoon kuuluvat myds perehdytyksesta vastaavat. Kehitta-
mistyon aikana kohdeyksikon henkilokunnalle on pidetty osastokokouksia,
jossa tulevasta osaamiskartasta on kerrottu. Valmis kehittdmistyo esitettiin

my0s henkilokunnalle osastokokouksen yhteydessa.

7 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Kehittamistyohon liittyvat eettiset haasteet

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tavoitteena on edistaa hyvia tie-
teellisia kaytantoja ja ennaltaehkaista tutkimusvilppia. TENK on uudistanut tut-
kimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja sen loukkausepai-
lyjen kasittelemisesta, eli HTK-ohjeen. HTK ohjeessa korostetaan tutkijalta re-
hellisyytta ja rehtiytta kaikessa tutkimustyossa. Tutkimusetiikkaan kuuluu mm.
tutkimuslupien hankkimisen, tutkimussuunnitelman ja raportoinnin tekemisen
ja aineiston tallentamisen (Varantola ym., 2012, s.4—6.). Ammattikorkeakoulut
ovat sitoutuneet noudattamaan HTK-ohjetta, ja he ovat luoneet suositukset

opinnaytetdiden prosessien yhtenaistamiseksi. (Kettunen ym., 2019, s. 4).

Tassa kehittamistyossa kunnioitettiin hyvia tieteellisia kaytantoja, tutkimus-
suunnitelma tehtiin kevaalla 2022 ja kohdeorganisaatiolta hankittiin tutkimus-
lupa (Liite 6). Ennen tutkimusluvan lahettamista pidettiin Teams palaveri oh-
jaavan opettajan, Satasairaalan kehittamisylihoitajan seka henkiléston kehitta-
mispaallikon kanssa. Palaverin aikana kehittamistehtavaa muokattiin yksikon

tarpeiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys tulee esille nakokul-
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man ja aineiston valinnassa. Eettisyytta voi parantaa lapinakyvalla ja johdon-
mukaisella raportoinnilla. Vastaajien anonymiteetti huomioitiin antamalla osas-
tonhoitajien jakaa arviointilomakkeet sahkoisesti. Arviointilomakkeissa ei ky-
sytty vastaajan ikaa, sukupuolta eika tydvuosien maaraa, jolloin vastauksia ei
pysty kohdistamaan tiettyyn yksikon tehohoitajaan. Vastaaminen oli myos va-
paaehtoista ja arviointilomakkeen mukana lahetettiin saatekirje, missa selvi-
tettiin tutkimuksen taustat. Saatekirjeessa oli myos tieto, etta vastaaja voi kes-
keyttaa tutkimuksen niin halutessaan. Kyselytutkimuksessa huomioitiin tutki-
museettisen neuvottelukunnan tunnustamia toimintatapoja rehellisyyden, tark-
kuuden, huolellisuuden, tulosten tallentamisen seka esittdmisen osalta. (Va-

rantola ym, 2012, s.6—7; Kangasniemi ym., 2013, s. 297.)

Kehittamistyon aikana kaikki vaiheet tallennettiin huolellisesti ja lopuksi tulok-
set raportoitiin avoimesti, tasmallisesti ja rehellisesti. Tekstilainaukset merkit-
tiin Satakunnan ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeen mukaisesti. Tutki-
musraportin Kirjoittamisessa noudatettiin oppilaitoksen opinnaytetydn ohjeita.
Valmis opinnaytetyd julkaistaan avoimessa Theseus tietokannassa ja sita en-
nen tydlle tehtiin plagioinnin tunnistus. Kehittamistyosta ei aiheutunut suoria
rahallisia kustannuksia. Asiantuntijaraadin tybaikaa kului kyselyn vastaami-
seen. Kehittamistydn raportti esitettiin kohdeyksikdssa. Tutkimustulokset sai-
lytettiin kehittamistyon valmistumiseen asti, ja sen jalkeen aineisto havitettiin
asianmukaisella tavalla. Kaikki digitaalinen aineisto havitettiin muisteista ja pa-

periversiot tuhottiin.

7.2 Luotettavuuteen ja vastuullisuuteen liittyvat kysymykset

Kehittamistyossa taytyy varmistua, etta tutkimustulokset ovat oikeita, luotetta-
via ja uskottavia. Luotettavuuskriteereissa tulee huomioida kvantitatiivisen tut-
kimuksen erityispiirteet, luotettavuus kiteytetaan reliabiliteettiin ja validiteettiin.
Kehittamistyossa kaytettyjen menetelmien avulla arvioidaan tyon luotetta-
vuutta. Tassa kehittamistydossa menetelmana kaytettiin seka laadullista etta
maarallista menetelmaa. Tavoitteena oli kartoittaa teho osastolla tyoskentele-

vien sairaanhoitajien ydinosaaminen. (Kananen, 2015, s.25, 112.)
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta varmistettiin rajaamalla kirjallisuuskat-
sauksen haun vuosille 2015-2022, tall6in varmistettiin uusimman tiedon 16yty-
minen. Kirjallisuuskatsaus suoritettiin scoping-katsauksella, lahdekritiikkia
kayttaen. Kirjallisuuskatsauksen apuna kaytettin SAMK:n INFOtelakan infor-
maatikkoa, hanen tarjoaman ammattitaitonsa avulla kirjallisuuskatsauksen
luotettavuus lisaantyi. Kehittamistyon teoria osuudessa kaytettiin monipuoli-
sesti tieteellisia artikkeleita ja muita alan julkaisuja. Tulosten julkistamisessa
huomioitiin muiden tutkijoiden saavutukset viittaamalla heidan tydhonsa asi-
anmukaisesti. Kyselylomakkeiden laadinnassa huomioitiin niiden validiteetti,
eli mitattiinko sita mita oli tarkoituskin, ja reliabiliteetti, eli miten tarkasti mita-
taan. Kyselylomakkeet esitestattiin, eli pilotoitiin kohdeyksikdssa, jolloin var-
mistettiin kyselylomakkeen toimivuus ja kysymystenasettelun loogisuus. Ke-
hittdmistyon kyselyn avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman luotettava ja kat-
tava kuva tehohoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien ydinosaamisesta.
Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kuuluivat asiantuntijaraatiin, johon oli en-
nalta asetetut kriteerit. Kriteerien tarkoituksena oli varmistaa asiantuntijaraadin
rittava tietotaito. Otoksen koko oli hyva kyselyssa, silla yksikdssa on noin 60
hoitajaa joista 30 taytti asiantuntijaraadin kriteerit. Reliabiliteettiin vaikuttaa
myos tulosten toistettavuus. Reliabiliteetti voidaan arvioida tutkimuskohteen
mittaamista samalla mittarilla eri aineistoissa. Tassa kehittamistyossa kaytet-
tiin Delfoi menetelmaa, jolloin kysely kierratettiin kaksi kertaa asiantuntijaraa-
dille. Asiantuntijaraadin henkilot olivat samat molemmilla kierroksilla, joten tu-
losten pysyvyys jaa epaselvaksi. Tulosten luotettavuutta lisad myds Delfoi me-
netelman kaytto, silla sen avulla saatiin asiantuntijoiden aani kuuluviin. (Heik-
kila, 2014a, s. 18; Heikkila, 2014b; Kananen, 2015, s.115-119.)

Vastausprosentti oli molemmilla Delfoi-kierroksilla 47 %, eli 14 asiantuntijaa
30:sta vastasi kyselyyn. Koska molemmat Delfoi-kierrokset toteutettiin ano-
nyymisti, on mahdotonta tietaa, onko molemmilla kierroksilla ollut samat vas-
taajat. Kuten Heikkilan (2104a, s.18) teoksessa todetaan, pitkien kyselylomak-

keiden kohdalla usein vastaajat vahenevat kysymysten maaran lisaantyessa.
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Ensimmaisen Delfoi-kierroksen jalkeen avoimissa vastauksissa kavi ilmi esi-
testauksesta huolimatta, etta joissakin kysymyksissa oli tulkintavaikeuksia, jo-

ten seuraavalle Delfoi-kierrokselle kysymykset muotoiltiin uudelleen.

8 TULOSTEN TARKASTELU, POHDINTA JA JATKOKEHITTA-
MISEHDOTUKSET

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli kartoittaa teho ja tehovalvonnan sai-
raanhoitajien ydinosaaminen ja saadun tiedon pohjalta luoda osaamiskartta.
Ydinosaamisen kartoittaminen aloitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla, joista
luotiin kohdeyksikdn perehdytyspohjan kanssa vaittamat teho osaston sai-

raanhoitajien osaamiselle.

8.1 Tulosten tarkastelu

Suurimpana erona aikaisempiin tutkimuksiin oli osaamisalueiden geneerisyys.
Tassa kehittamistydssa laadittu osaamiskartta on luotu kohdeyksikdn tarpei-
siin, jolloin yksityiskohtaiset osaamisalueen maarittelyt ovat tarpeen. Jokaisen
paakompetenssin alle luotiin alakompetenssit, kuten aikaisemmissa tutkimuk-
sissakin, mutta niiden alle luotiin vielda tarkemmat osaamiskuvaukset. INAC-
TIC:n raportissa on myos paakompetenssin alla alakompetenssi (esimerkiksi
Paatoksenteko paakompetenssin alla on potilaan ravitsemus), mutta ei tar-
kempaa kuvausta mita kompetenssi pitaa sisallaan (Endacott ym, 2019). Vas-
taavasti EFCCNa:n raportissa oli vielakin yleisemmin kuvattu kompetenssi (esi-
merkiksi Kliininen osaaminen paakompetenssin alla oli implementointi alakom-
petenssi, jossa kuvattiin, ettd hoitaja osaa hoitaa akuuttia sairautta) (Waters
ym, 2013).

Tassa kehittamistydssa laadittu osaamiskartta on tehty kohdeyksikkdon sopi-
vaksi, kompetenssit ovat tarkkaan maaritelty paivittaisten toimintojen mukaan.

Samasta syysta kehittamistehtavan osaamiskartta ei sovellu sellaisenaan
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muille teho ja tehovalvontoihin. Kansainvaliset osaamiskartoitukset (Endacott
ym, 2019; Waters ym, 2013) on laadittu Euroopan laajuisesti sovellettavaksi,
jolloin osaamiskarttaa pystyy kayttamaan hyvinkin erilaisissa teho-osastoissa.
Lakanmaan (2012) osaamiskartta toimii vaitoskirjassa osana laajempaa arvi-

ointimittaria.

Kehittamistyon Delfoi-kierroksien asiantuntijoiden oli helppo arvioida tehohoi-
tajan kliinista osaamista, ja etenkin Hoitotyon toimenpiteet paakompetenssin
alla oli eniten samanmielisyytta. Samanmielisyys nakyi myos vaitteissa, mitka
jatettiin lopullisesta osaamiskartasta pois, esimerkiksi “on tutustunut Qpro-
asiakaspalautteet- linkkiin” sai vain 50 % samanmielisyyden. Hoitotydnpaatok-
senteko paakompetenssissa oli paljon hajontaa asiantuntijoiden kesken, jokai-
sessa osaamisalueessa oli asiantuntijoita, jotka arvioivat kehittdmistyon va-
hemman tarkeaksi. Johtamisosaaminen esiintyi tdssa kehittamistydssa teho-
hoitotydn erityisosaamisessa, tdma osaamisalue heratti hammennysta asian-
tuntijaraadissa, silla kaikki tehohoitajat eivat voi toimia esimerkiksi vuorovas-
taavana, joka hallitsee henkilostéresurssien arvioinnin. Osaaminen arvioitiin
kuitenkin tarkeaksi. Seka EfCCNa:n, ettd ESICM:n projekteissa painotettiin
johtamisosaamista seka kehitysosaamista. Etenkin johtamisosaaminen oli
molemmissa raporteissa nostettu padkompetenssiksi. (Waters ym. 2013; En-
dacott ym. 2019.) Lakanmaan vaitéskirjassa yksi paakompetensseista oli ke-
hittamistyo, mutta johtamisosaamista ei ollut paakompetensseissa, eika ala-

kompetensseissa (Lakanmaa, 2012).

Kirjallisuuskatsauksen kautta valikoituneet kaksi artikkelia olivat laajoja moni-
kansallisia projekteja, jotka kestivat vuosia. EfCCNa:n projektissa ydinryh-
massa oli useista Euroopan maista asiantuntijoita. Jokaisen maan asiantunti-
jat tekivat oman kirjallisuuskatsauksensa kompetensseista, jonka jalkeen tu-
lokset yhdistettiin. ESICM:n projektissa oli my6és mukana useita maita. Kai-
kissa tutkimuksissa lahdettiin liikkeelle kirjallisuuskatsauksella, ESICM tutki
myos laajasti useita eri Euroopan maan teho-osastoja. Kansainvalisissa tutki-
muksissa kompetenssit luotiin kirjallisuuskatsausten perusteella monikansalli-
sissa tiimeissa aikaisempiin viitekehyksiin verraten. Lakanmaan vaitoskirjan

osatutkimuksena kaytettiin kirjallisuuskatsausta kompetenssien maarittelyyn
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ja Delfoi-menetelmaa asiantuntijaraadin avulla. (Waters ym. 2013; Endacott
ym. 2019; Lakanmaa, 2012.)

8.2 Pohdinta

Ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista tulee tutkimuksen tavoite, eli tutki-
mustehtava olla selkea (Hakala, 2018, luku 1, kohta Toimivan tutkimusmene-
telman ldytaminen). Taman kehittamistyon kehittdmistehtavat muotoutuivat jo
tutkimussuunnitelman aikana, ja ne ovat pysyneet kehittamistyon aikana mu-

kana.

Ensimmainen kehittdmistehtava oli kuvata tehohoitotydssa tarvittava ydin-
osaaminen. Scoping kirjallisuuskatsaus aloitettin SAMK:n INFOtelakan infor-
maatikon avustuksella. Informaatikon tarjpama apu oli merkittdvaa, hanen
avullaan saatiin varmistettua hakuprosessin oikeellisuus ja jarjestelmallisyys.

Taman jalkeen oli hyva lahtea itse toteuttamaan kirjallisuuskatsausta.

Paallimmaisena kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa nousi tutkimustiedon
vahyys Suomessa. Maailmanlaajuisesti tehohoitajien kompetensseja oli tut-
kittu paljon, mutta kuten aikaisemmin mainittiin, tahan kehittamistyéhon oli pe-
rusteltua rajata tutkimustieto Euroopan sisalle. Suomessa aikaisemmat tutki-
mukset rajoittuivat yksittaisiin toimenpiteisiin ja kohteisiin, esimerkiksi Hytosen
(2022) opinnaytetyd Laakinnallisten laitteiden osaaminen neurokirurgian teho-

valvonnassa.

Toisena kehittamistehtavana oli kehittdad Satasairaalan teho ja tehovalvontaan
sairaanhoitajien osaamiskartta. Ennen Delfoi-kierroksia pidettiin kaksi infotilai-
suutta kohdeyksikdssa osastotunneilla. Infotilaisuuksissa painotettiin osaamis-
kartan tarkeytta yksikon kehittamiselle ja toivottiin runsasta vastausprosenttia.
Avoimuuden nimissa puolestaan kerrottiin tulevan kyselyn olevan pitka
(n.45min). Vastausprosentti molemmilla Delfoi-kierroksilla oli 47 %, mita voita-

neen pitaa riittavana, ottaen huomioon kyselyn laajuus. Olisiko vastauspro-
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senttia saatu nostettua pidentamalla vastausaikaa tai suunnittelemalla tyovuo-
rolistoihin vastausajalle sopiva ajankohta? Vastausaika oli kolme viikkoa, ja
kyselyajankohta ei osunut pitkille lomakausille. Tasta syysta on perusteltua,
etta kaikki asiantuntijaraatilaiset olisivat ehtineet vastata kyselyyn. Jos vastaa-
vasti tydvuorolistoihin olisi suunniteltu kyselyyn vastaamiselle oma aika, ei olisi
vastaajien anonymiteetti toteutunut. Kuten kyselyn lopussa avokysymyksissa
kavi ilmi, moni koki kyselyn laajaksi ja toivoivat, ettd kyselya voisi jakaa eri
vaiheissa olevien tehohoitajien mukaan. Osaamiskartan tavoitteena onkin tu-
levaisuudessa toimia osana yksildllista osaamisen arviointia ja osaamisportai-
den luomisessa. Asiantuntijaraadille lahetetyssa sahkopostissa tuotiin ilmi
osaamiskartan kayttd tulevaisuudessa, mutta vastausten perusteella voidaan
olettaa, etta sahkdpostia ei ole joko luettu kokonaisuudessaan, tai asia tuotiin

epaselvasti esille.

Kompetenssikuvaukset ovat hyvin kattava kokonaisuus, mutta kehittamistyon
tekija ei halunnut vieda osaamisen kuvauksia liian yleiselle tasolle, silla tarkoi-
tuksena oli kuvata kohdeyksikdssa tarvittava ydinosaaminen. Jatkossa tulisi
vield enemman panostaa tulevaisuuden osaamisen haasteisiin ja niiden ku-

vaamiseen.

Kuten tuloksissa kavi ilmi, etenkin kehittamisosaaminen arvioitiin asiantuntija-
raadin kesken vahiten tarkeaksi osaamisalueeksi. Kohdeyksikossa on otettu
isoja harppauksia kehittamisessa eteenpain viime vuosien aikana, ja voi olla,
etta henkilokunta kokee kehittamistyon liilan raskaaksi perustyon ohella. Joh-
dannossa esitellyssa Tehy ry:n julkaisussa tehohoitajat eivat myoskaan nos-

taneet kehittamista tarkeimpien osaamisalueiden joukkoon (Vartiainen, 2021).

Lopullisesta osaamiskartasta jai pois osaamisalueita, joita kehittamistyon te-
kija piti tarkeana, esimerkiksi ISBAR-raportointi ja Kaypahoito-suosituksiin tu-
tustuminen. Avoimissa kysymyksissa huomioitiin, etta ei ole merkitysta kayt-
taako ISBAR-raportointia, vaan tarkeampaa on, etta tieto siirtyy eteenpain. Sa-
tasairaalassa (n.d.) on potilasturvallisuuden lisdamiseksi kaytdossa ISBAR-ra-
portointi tiedonkulun varmistamiseksi. Asiantuntijaraadin tarkoituksena oli saa-

vuttaa ryhmakonsensus tutkittavasta asiasta (Niederberger & Spranger,
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2020), joten tassa tapauksessa yksilon, eli kehittamistyon tekijan, mielipiteella

ei ole merkitysta.

Osaamiskartan luomisessa olisi ollut mahdollista kayttaa myds toisenlaisia tut-
kimusmenetelmia. Tutkimusmenetelmiksi valikoitui Delfoi-menetelma tutustu-
malla aikaisempiin tutkimuksiin ja valitsemalla niista itselle sopivat metodit.
Delfoi-menetelmassa kaytettiin standardoituja kyselylomakkeita, joissa oli val-
miit vastausvaihtoehdot. Jos kirjallisuuskatsauksen jalkeen olisi esimerkiksi
haastateltu asiantuntijoita tai jarjestetty Workshop-tyopajat, olisi tyon laajuus
ollut mahdoton toteuttaa annetussa ajassa, materiaali olisi ollut valtavan laaja.
Kvantitatiivinen tutkimus myos tuottaa numeeriseen tietoon perustuvaa tietoa,
jolloin ne usein arvioidaan pateviksi ja luotettaviksi. (Hakala, 2018, luku 1,

kohta Toimivan tutkimusmenetelman Idytaminen.)

Theseuksen haun perusteella vuosien 2020-2023 valilla osaamiskarttoja on
luotu tai kaytetty 224 opinnaytetydssa (Theseus, 2023). Tama osoittaa sen,
ettd osaamiskartoituksien ja osaamiskarttojen laatiminen ja kaytté on yleisty-

massa ja tama kehittamistehtava on ajankohtainen.

Kolmas kehittamistehtava oli laatia suunnitelma osaamiskartan kayttoon. Tu-
levaisuus nayttaa, miten osaamiskartta otetaan kayttoon satasairaalan teho ja
tehovalvonnassa. Kuten edella mainittiin, tarve osaamiskartalle nousi tyoyhtei-
sosta ja yksikon osastonhoitajat ovatkin olleet apuna kehittamistyossa muun
muassa kyselyiden lahettamisessa asiantuntijaraadille. Tyoskentelen koh-
deyksikossa opetushoitajana, jolloin osaamiskartta tulee toimimaan omassa
tydssani koulutuksien suunnittelussa ja osaamisen naytdissa. On mahdollista,
etta kokeneet tehohoitajat kokevat oman osaamisen arvioinnin uhkana, silla
sellaista ei ole aikaisemmin ollut kaytdossa kohdeyksikossa. Jatkossa tuleekin
kiinnittda huomiota avoimeen viestimiseen, seka pyrkia saavuttamaan ymmar-

rys asian tarkeydelle.
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8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Delfoi-kierroksien tulokset olivat odotettavissa, joitakin vaittamia jatettiin toki
pois, mutta enemmankin lisattiin uusia vaittamia. Kehittamistyontekija osasikin
odottaa, ettd ensimmaisen Delfoi-kierroksen jalkeen vaittamien maara lisaan-
tyy. Kyselyiden lopussa olleiden avokysymysten perusteella voidaan todeta,
ettd tehohoitajan osaamisen maara yllatti vastaajat, vastauksissa todettiin
muun muassa "avaa hyvin silmia siita kuinka paljon asioita tehohoitajan tulee
hallita” seka "kattava kokonaisuus”. Satasairaalan teho ja tehovalvonnassa
hoidetaan useita erikoisaloja, jolloin sairaanhoitajalta vaaditaan myds enem-
man osaamista. Kuten Haténen (2011) totesi, osaamiskartan avulla organi-
saation osaaminen saadaan nakyvaksi konkreettisesti. Edella mainittujen
kommenttien perusteella voidaankin todeta, etta satasairaalan teho ja tehoval-

vonnan sairaanhoitajien ydinosaaminen on saatu konkreettisesti nakyvaksi.

Osaamiskartta tulee kohdeyksikolle vapaaseen kayttoon, jolloin sitd on mah-
dollisuus muokata. Esimerkiksi ISBAR raportointi jatettiin lopullisesta osaamis-
kartasta pois, mutta raportointiosuuden voisi harkita palauttaa takaisin osaa-
misalueeseen muokattuna ilman ISBAR-raportointia. Ennen osaamiskartan
kayttdonottoa tulee sopia kohdeyksikon sisalla ketkd muutoksia tekevat, ja mi-

ten muutoksista paatetaan.

Lisaksi kohdeyksikon kehittamismyonteisyyteen kannattaa jatkossa kiinnittaa
huomiota. Kehittdmiseen liittyy usein myds muutos ja sen johtaminen. On tie-
dossa, etta henkilostd on motivoituneempaa kehittamiselle hyvan viestinnan
jalkeen. (Kauhanen, 2018. s.49, 55.)

Osaamiskarttaa voidaan kayttda organisaation osaamisprofiilien luomisessa.
Osaamisprofiili pitaa sisalladn osaamistasot ja -alueet, joiden avulla voidaan
osoittaa, mitd osaamista henkil6illa tulee olla. (Haténen, 2011, s. 16, 27.)
Tarve yksikon osaamiskartalle lahti siita, etta tarvittiin kolmeportainen arvioin-
tijarjestelma sairaanhoitajien osaamisen arvioimiselle. Tulevaisuudessa osaa-
miskarttaa tulisi jatkaa viela yksilotason osaamiskartoituksilla ja seurantame-

netelmien laatimisella. Useammassa avokysymyksessa huomautettiin, etta
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osaamiset muotoutuvat kokemuksen perusteella ja ehdotettiin osaamiskartalle
osaamistasojen luomista. Saatekirjeen mukana tulleessa sahkopostissa kavi
ilmi, etta jatkossa osaamiskartalle tullaan luomaan osaamisen tasot, seka asi-

asta oli keskusteltu osastokokouksissa ennen Delfoi-kierroksia.

Kohdeyksikdssa on paljon erityisosaamista, mihin kaikki kokeneetkaan teho-
hoitajat eivat osallistu, muun muassa MET (medical emergency team) toiminta
ja vuorovastaavana toimiminen. Jatkotutkimuksena voisi olla erityisosaamisille
omat osaamiskartoitukset, jolloin esimerkiksi vuorovastaavana toimivat sai-

raanhoitajat saavat oman osaamiskartan.

Satasairaalan teho ja tehovalvonnassa on iso joukko hoitotydn ammattilaisia,
seka kokeneempia, ettad vastavalmistuneita sairaanhoitajia. Naista osaajista
kannattaa pitaa kiinni, varmistaa heidan osaamisensa, ja kehittdad osaamista.
Taman kehittamistydn osaamiskartan tarkoituksena on auttaa naissa kaikissa
osissa. Tulevaisuudessa voisikin tutkia, milla tavoin osaamiskarttaa konkreet-
tisesti hyodynnetaan teho ja tehovalvonnassa, ja miten osaamiskartta saatiin

jalkautettua kohdeyksikkoon.
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LIITE 1: LAADUN ARVIOINTI CASP-MENETELMALLA

Tutkimus 1. Waters

Tutkimus 2. En-

Tutkimus 3. Lakan-

Kriteerit ym. 2013 dacott ym. 2019 maa 2012
Oliko tutkimuksen tavoitteet selke-
e 2 2 2
asti maaritelty?
Oliko laadullinen/maarallinen tutki-
- ! 2 2 2
musmenetelma sopiva?
Oliko tutkimusasetelma perusteltu
ja sopiko se vastaamaan tutkimus- 1 1 2
kysymyksiin?
Sopiko tutkittavien rekrytointistra- 5 5 5
tegia tutkimuksen tavoitteisiin?
Kerattiinkd tutkimusaineisto siten,
etta saatiin tutkimusilmion kan- 2 2 2
nalta tarkoituksenmukaista tietoa?
Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus
huomioitu tarkoituksenmukaisella 1 1 2
tavalla?
Oliko tutkimuksen eettiset seikat
. 1 1 2
otettu huomioon?
Oliko tutkimuksen analyysi riitta-
. : . 1 2 2
van tarkkaa ja perusteellista?
Oliko tutkimuksen tulokset selke-
o e 2 2 1
asti ilmaistu?
Kuinka hyédyllinen tutkimus oli? 2 2 2
Summa 16/20 17/20 19/20




LIITE 2: KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTON TAULUKOINNIT

Kirjoittaja(t), Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi | Teoriaperusta, viite- | Aineiston keruun Keskeiset tulokset
vuosi, maa ja tutkimusme- | kehys, keskeiset kd- | menetelmat ja koh-
netelma sitteet (lyhyesti) deryhma, kaytetyt
mittarit, lomakkeet,
haastattelut ym.
Endacott, R., Tarkoituksena oli kehittada Jarjestelmallinen Tieto- ja taitoperusta, Projektissa tarkasteltiin Osaaminen jaettiin nel-

Latour, J., Scholes,
J., Endacott, C.,
Blot, S., Jones, C.,
Egerod, |., Kaldan,
G., Nordentoft, S.,
Francois, G. &
Bensemmane, S.

2019

Englanti, Belgia,
Tanska, Israel,
Kreikka

joukko yksityiskohtaisia osaa-
misvaatimuksia, joita edellyte-
taan tehohoitajilta seka osaa-
misvaatimusten suhteuttaminen
maakohtaisiin toimintalinjoihin.

katsaus

johtaminen, opettami-
nen, henkildkohtainen
tehokkuus, turvallisuus
ja arviointi.

aikaisempia tutkimuksia,
jotka liittyvat tehohoitajan
kompetensseihin kaikki-
alla Euroopassa. Projek-
tin aikana tutkittiin 24
Euroopan maassa teho-
osastoja, joiden valilla
havaittiin huomattavia
eroja kelpoisuusvaati-
muksissa, osaamisen ar-
vioinneissa ja koulutus-
resurssien saatavuuden
puutteissa.

jaan paaluokkaan: tie-
dot, taidot ja kliininen
suorituskyky, kliininen
johtaminen, opettami-
nen ja ohjaaminen, hen-
kildkohtainen tehokkuus
ja turvallisuus seka jar-
jestelmien hallinta.

Paaluokat jaettiin viela
alaluokkiin: arviointi-
taito, nayttéén perus-
tuva paatoksenteko,
monimutkaisten paatos-
ten teko, hoitotyon toi-
menpiteet, johtamis-
osaaminen, opettami-
nen, valvonta, kommu-
nikaatio, ammatillisuus
ja kollegiaalisuus, laa-
dun varmistaminen, tur-
vallisuus, kehittamis-
osaaminen.

57



Lakanmaa, R-L.
2012

Suomi

Tutkimus oli kolmeosainen,
jossa tarkoituksena oli kuvata ja
maaritelld tehohoitotyén kompe-
tenssi ja kompetenssivaatimuk-
set, kehittda perustason arvioin-
timittari valmistuville sairaanhoi-
tajaopiskelijoille, seka arvioida
valmistuvien sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tehohoitotyén kompe-
tenssi.

Kompetenssien
perustutkimus vai-
heessa kuvattiin ja
maariteltiin teho-
hoitotyon kompe-
tenssit ja kompe-
tenssivaatimukset
kirjallisuuskat-
sauksen ja Delfoi-
menetelman
avulla

Tehohoitotyd, patevyys,
valmistuva sairaanhoi-
tajaopiskelija, kompe-
tenssin arviointi, mittari.

Tehohoitotydn kompe-
tenssi maariteltiin kirjalli-
suuskatsauksen avulla
(n=45 empiirista tutki-
musta) ja tehohoitotydn
patevyysvaatimukset
maariteltiin Delphi tutki-
muksella, johon osallistui
45 tehohoitotyon asian-
tuntijaa

Osaaminen jaettiin kah-
deksaan paaluokkaan:
hoitotyén periaatteet,
kliiniset ohjeet, hoito-
tydn toimenpiteet, eetti-
nen toiminta, paatok-
senteko, kehittdmistyd,
yhteisty6 ja informa-
tiikka.

Paaluokat jaettiin viela
51 alaluokkaan

Waters, D., Kokko,
A., Strunk, H., Geor-
giou, E.,
Hadjibalassi, M.,
Satosek, D. & Klas,
K.

2013
Itavalta, Kypros,

Suomi, Saksa, Slo-
venia, Englanti

Tarkoituksena oli kehittaa eu-
rooppalainen tehohoitajien
osaamisen arviointivaline, seka
julkaista koko Euroopan teho-
hoitajien hyvaksyttava kliinisten
taitojen ja tietojen taso.

Jarjestelmallinen
katsaus

Arviointi, paatoksen-
teko, johtaminen, it-
sensa kehittaminen,
etiikka, kommunikaatio,
nayttéon perustuva toi-
minta.

Tehohoitajalta vaadi-
taan ainutlaatuinen yh-
distelma taitoja, tietoja
ja asenteita.

Projektissa uudelleen
tarkasteltiin jo olemassa
olevia viitekehyksia ja
osaamisvalineita. Kes-
keiset osaamisalueet yk-
silGitiin ja niita verrattiin
olemassa oleviin viiteke-
hyksiin, mika helpotti
osaamisalueiden ja osa-
alueiden luomista.

Osaaminen jaettiin nel-
jaan paaluokkaan: paa-
toksenteko, suunnittelu,
implementointi ja arvi-
ointi.

Paaluokat jaettiin viela
alaluokkiin: monimut-
kaisten paatosten teko,
eettisyys ja laillisuus,
kommunikaatio, yksikén
johtaminen, tiimin johta-
minen, turvallisuus, laa-
dun varmistaminen, it-
sensa kehittdminen,
kouluttaminen, nayttéon
perustuva osaaminen,
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LIITE 3: ENSIMMAISEN DELFOI-KIERROKSEN KYSELYLO-
MAKE

Teho ja tehovalvonnan sairaanhoitajan osaamiskartoitus

Kyselyssa esitetaan vaittamia tehohoitajan ydinosaamisesta. Valitse asteikolta sopiva
vastausvaihtoehto ja jokaisen alactsikon alapuolella on vastauskenitd, johon vei antaa ehdotuksia
vaittdmien lisdamiseksi/poistamiseksi.

Hoitotydn periaatteet

Turvallisuus
1=Taysin eri mielta, 2=Eri miglta, 3=5amaa mielfa, 4=Taysin samaa mielfd

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja: 1 2 3 4

osallistuu turvallisuutta parantaviin projekteihin

osallistuu Alkusammutuskoulutuksiin

osallistuu yksikén turvallisuuskavelyyn

kasittelee turvallisesti ladkehappea

varmistaa, ettd potilaalla on kéytdssa potilasranneke

Haluatko lisdta/poistaa/muokata Turvallisuus osioon/osiosta jotain?

Vastuullisuus
1=Taysin ers mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeda, ettd tehohoitaja: 1 2 3 4

tietaa keskeiset potilas- / asiakastoimintaa koskevat lainsaadannit

tietad ammattirghmat eettiset periaatteet

tietad yksikkoa ohjaavat arvot

Haluatko lisata/poistaa/muokata Vastuullisuus osioon/osiosta jotain?




Ammatillisuus ja kollegiaalisuus
1=T&ysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mielti
Mielestani on tarkeda, etta tehohoitaja:

pysyy rauhallisena paineen alla

on positiivinen ja rohkaiseva

tukee kollegoita

on suvaitsevainen ja osaa toimia erilaisten ihmisten kanssa

turvaa omalta osaltaan hyvan tyailmapiirin

Haluatko lisata/poistaa/muockata Ammatillisuus ja kollegiaalisuus
osioon/osiosta jotain®?
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Kommunikaatiotaidot
1=Taysin eri mielta, 2=Er mieltsd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltad
Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja:

kommunikoi selkeésti ja tarkasti

viestii selkeasti kaikissa kirjallisissa valineissa

kommunikoi tehokkaasti moniammatillisessa tiimissa

helpottaa kaytdksellaan vaikeita keskusteluja

sekd omaisten, etta kollegoiden kanssa

Haluatkao lisata'poistaa/muokata Kommunikaatiotaidot osioon/osiosta jotain?




Potilaskeskeisyys

1=Taysin eri mieltd, 2=Fri mieltd, 3=5Samaa mieltsd, 4=Taysin samaa mielts
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Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja: 1 4
huomioi potilaan kokonaisvaltaisesti
huomioi pofilaan yksiléna
kohtelee kaikkia potilaita cikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti
huomioi potilaan intimiteetin
huomici onko potilaan hyva olla
kunnicittaa potilaan arvokkuutta
kunnioittaa potilaan itsem&araamisoikeutta mahdollisuuksien mukaan
kannustaa potilasta omatoimisuuteen
tukee potilasta elaman loppuvaiheen hoitoon siitymisessa
kannustaa omaisia osallistumaan potilaan hoitoon mukaan
on tutustunut Qpro — asiakaspalautteet — linkkiin
on tutustunut Intensiumin 12 kk seuranta palautteisiin
Haluatko lisata/poistaa/muokata Potilaskeskeisyys osioon/osiosta jotain?
Vuorokohtainen omahoitajamalli
1=Taysin eri miglta, 2=Eri miglta, 3=Samaa mielta, 4=Taysin samaa mielld
Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja: 1 4

tietda roolinsa potilaan omahoitajana

osaa tarkistaa potilaspaikan ennen potilaan vastaanottoa

huolehtii potilaspaikan siisteydestd oman vuoronsa aikana

ottaa vastuun potilaasta vuorokohtaisena omahoitajana

osaa siitad potilaan vuodeosastolle yksikin ohjeiden mukaisesti

Haluatko lisata/poistaa/muokata Vuorokohtainen omahoitajamalli osioon/osiosta jotain?




Hoidon jatkuvuus

1=Taysin eri miglts, 2=Er mielta, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mielta
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Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja: 1 2 3 4
raportoi potilaan [SBAR:n mukaisesti vuoronvaihdossa
kirjaa tarkasti seuraavalle vuorclle
hallitsee tiedonsiirron kollegalle / 15akarille
osaa antaa raportointirauhan muille
Haluatko lisata/poistaa/muokata Hoidon jatkuvuus osioon/osiosta jotain?
Erityisroolit ja tehtdvdankuvat
1=Taysin eri miglts, 2=Er mielta, 3=5Samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta
Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja tietadd mita seuraavat erityisroolit ja tehtavankuvat pitavat
sisallaan: 1 2 3 4
Vuorovastaava
MET-hoitaja
Siirtohoitaja
Dialyysihoitaja
Laitevastaava
Osastonhoitaja
Tydsuunnitteluvastaavat

Haluatko lisata/poistaa/muockata Erityisroolit ja tehtdvankuvat osioon/osiosta jotain?
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Kliinisten hoitotydn ohjeiden noudattaminen

Hygienia- ja aseptiikkachjeiden noudattaminen
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mieild

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja: 1 2 3 4

tietdd yksikdn hygieniachjeet

tietdd mista loytyy Infektioyksikon linkki

tietdd mista loytyy Kasihygienia linkki

tietdd yksikén hygieniavastaavat

omaa aseptisen tyoskentelyn periaattest

omaa aseptisen omatunnon

osaa suoja- eli puhdaseristyskaytannot

osaa kosketuseristyskaytanniot

osaa ilmaeristyskaytannot

osaa pisaraeristyskaytannot

osaa Covid19 voimassa olevat ohjeet Satasairaalassa

Haluatko lisata/poistaa/muokata Hygienia- ja aseptilkkaohjeiden noudattaminen osioon/osiosta jotain?

Ladkérin ohjeiden noudattaminen
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mieild

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja: 1 2 3 4

osallistuw |adkarinkiertoon mukaan

toteuttaa Critical Careen kirjatut 13akarinmaaraykset

osaa toteuttaa puhelinméaraykset turvallisesti

Haluatko lisaté/poistaa/muokata Laakarin ohjeiden noudattaminen osioon/osiosta jotain?
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Kliinisten ohjeiden noudattaminen
1=Taysin eri mielts, 2=Eri mielta, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeda, ettd tehohoitaja: 1 2 3 4

osaa kayttda Hoito-ohjeet fi sivustoa

tietdd mista 1Gytyy teho-ohjeet

kayttad B. Jaschken luomaa teho-ohjekirjasta

Haluatko lisatd/poistaa/muokata Kliinisten ohjeiden noudattaminen osioon/osiosta jotain?

Heitotydn toimenpiteet

Poikkeavan tilanteen tunnistaminen
1=T&ysin eri mieltd, 2=Eri migltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja: 1 2 3 4

tunnistaa poikkeavan tilanteen ja pyytaa lisdapua

tunnistaa poikkeavan tilanteen ja tiedottaa asiasta laakaria

tunnistaa elvytystilanteat

Haluatko lisatéd/poistaa/muokata Poikkeavan tilanteen tunnistaminen osioon/osiosta jotain?




Hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyvd osaaminen

1=Taysin eri mielta, 2=Er mielta, 3=Samaa mielta, 4=Taysin samaa mieltd
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Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja tietda seuraaviin tutkimuksiin liittyvat kdytannot (toimenpiteet ja

naytteenottotekniikat):
verikaasuanalyysi
teholaatu ja muut yleisimmat verindytteet
sydamen ja pleurojen ultradanitutkimus
thorax-réntgen
CT-tutkimukset
magneettikuvantaminen
EKG
laaja EEG
4-kanavainen EEG
veriviljely
BAL-nayte
yskdsnayte
likvor-nayte
virtsanaytteet
MRSA-, VRE- ja ESBL-nayttest
Clostridium difficile ulosteviljelynayte
influenssa-, Covid19- ja muut respiratoriset naytteet

haavan viljelynaytteet

Haluatko lisata/poistaa/muokata Hoitoon liithyviin tutkimuksiin liittyva osaaminen osicon/osiosta jotain?

3

4




Toimenpiteisiin ja niihin liittyvien kidytanttjen osaaminen
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5Samaa mielts, 4=Taysin samaa mielts
Mielestani on tarkead, ettd tehohoitaja tietad seuraaviin

toimenpiteisiin liithywat kaytannat: 1 2 3

intubaatio

ekstubaatio

kanylainnit

Sengstake-Blakemoren laitto

Pleuradreenin laitto

Virtsakatetrin laitto

MNendmaha- ja sydttdletkun laitto

Viilennyshoito

Bronkoskopia

Gastroskopia

Kardioversio

Valiaikaisen tahdistimen laitto

trakeostomian laitto

VAC:n laitto

Epiduraalikatetrin laitto

Haluatko lisata/poistaa/muckata Toimenpiteisiin ja niihin liittyvien kaytantdjen osaaminen
osicon/osiosta jotain?
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Potilaan monitorointiin liittyva osaaminen

1=Taysin en mielta, 2=E£r mielta, 3=5amaa mielta, 4=Tdy5in samaa mieltd

Mielestani on tarkedd, ettd tehohoitaja osaa: 1 P 3 4
tutkia potilaan ABCDE-menstelman kautta

seurata ja monitoroida potilaan hengitysta

seurata ja monitoroida potilaan hemodynamiikkaa

seurata ja monitoroida potilaan sedaation sywyytta

tutkia potilaan neurclogisen statuksen

seurata munuaisten toimintaa

seurata potilaan l&mpdkontrollointia

seurata potilaan happo-emastasapainoa

seurata potilaan uni-valvetilaa

Haluatko lisdtdapoistaa/muckata Potilaan monitorointiin liittywa osaaminen osioonfosiosta jotain®

Hoitotydn kliiniset taidot
1=Taysin erf mielta, 2=CEn mieltd, 3=5amaa mielta, 4=Tdysin samaa mielisd
Mielestdni on tarkedd, ettd tehohoitaja osaa: 1 2 3 4

foteuttaa potilaan perushoitoa

aloittaa potilaan monitoroinnin
hoitaa ja kayttaa katetreja
toteuttaa jatkuvaa dialyysia

foteuttaa respiraattorinotoa

vierpittaa respiraattorista
ehkaista tehohoidon komplikaatioita

foteuttaa enteraalisen ravitsemuksen

foteuttaa |aakehoidon
kayttad PEG-letkua

hoitaa tracheostomian

foteuttaa liman imemisen
kayttaa valiaikaista tahdistinta




toteuttaa invasivista lampdkontrollia

tilata ja oftaa verindyiteita

arteriakanyylin paineletkuston t&yidn ja mekanismin

aloittaa oikeaoppisen veri-infuusion

Haluatko lisata/poistaa/imuokata Hoitotydn kliiniset taidot osiconfosiosta jotain?

Toimenpidepdytien teko
1=Taysin en mieltd, 2=En mieltsd, 3=5amaa mieltd, 4=T&ysin samaa mieltd
Mielestani on tarkeda, ettd tehohoitaja osaa koota seuraavat toimenpidepdy dat:

1

arteriakanyyli

keskuslaskimokatetri

dialyysikatetri

pleuradreeni

frakeostomia

virtsakatetri

epiduraalikatetn ja likvor-nayte

intubaatiopdyta

nenamahaletku

Haluatko lisdid/poistaa‘imuokata Toimenpidepdytien teko osioon/osiosta jotain?
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Potilaan valmistaminen toimenpiteeseen
1=Taysin en mieltd, 2=Er mielta, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieitd
Mielestani on tarkedd, ettd tehohoitaja osaa: 1 2 3 4

informoida potilasta toimenpiteesia

kaantia potilaan ocikeaan asentoon

|&akitd potilasta ennakkoon ja toimenpiteen

gikana laakarin ohjeiden mukaisesti

manitoroida potilasta toimenpiteen aikana

Haluatko lisdtd/poistaa/muckata Potilaan valmistaminen foimenpiteeseen osioon/osiosta jotain?

Potilaan valmistaminen / kuljettaminen tutkimukseen / leikkaukseen
1=T&ysin en mieltd, 2=Er mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin 5amaa mieaits

Mielestani on tarkedd, ettd tehohoitaja osaa: 1 2 3 4

sopia aikataulusta vastaanottavan yksikén kanssa

informoida vuorovastaavaa

tehda paivystysleikkausilmoituksen

arvioida henkilokunnan maaran kuljettamista varten

informoida potilasta kuljettamisesta

manitoroida potilasta kuljettamisen aikana

ottaa tarvittavat valineet mukaan

kuljigtuksenfoimenpiteen/leikkauksen ajaksi

kovettaa patjan
ottaa paperitulosieet potilaan hoidosta

Haluatko lisata/poistaa/muokata Paotilzan valmistaminen ! kuljettaminen tutkimuksesn / leikkaukseen
osioonfosiosta jotain?




Vitaalielintoimintojen tukeminen
1=Taysin erl mielta, 2=cn mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieitd

Mielestani on térkeda, ettd tehohoitaja osaa tukea potilaan vitaalielintoimintoja: 1 2 3

tarjoamalla ocikeanlaista happilisad

aloittamalla non-invasiivisen ventilaation

aloittamalla invasiivisen ventilaation

aloittamalla Id3kkeellisen hemodynamiikan tukemisen

aloittamalla nesteytykselld hemodynamiikan tukemisen

aloittamalla elytyksen jélkeisen hoitoprotokollan

Haluatko lisdtda'poistaa’muockata Vitaalielintoimintojen tukeminen osioon/osiosta jotain?

Erilaisten sairauksien hoito

1=Taysin erf miefta, 2=En mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieitd

Mielestani on tarkedd, etta tehohoitaja tunnistaa seuraavien potilasryhmien hoidon erityispiirteet:
1 2 3

Hengitysvajaus

Tajunnan hairidt

Delirium

Munuaisten vajaatoiminta

Kardiologinen potilas

Kirurginen pofilas

Fankreatiitti

Massiivi verenvuoto

Sisatautinen pofilas

Intoksikaatio

Sepsis

Hyponatremia

Status epilepiicus

Sokerigineenvainduntahainat




Pre-eklampsia

Eristyspotilaat

Haluatko lisata poistaa'muokata Enlaisten sairauksien hoito osioon/osiosta jotain?

Hoidossa kaytettavien laitieiden kaytto
1=Taysin er mielts, 2=Er mieltéd, 3=5amaa mielta, 4=T&aysin samaa mielid
Mielestani on térkesdd, etta tehohoitaja osaa kayttaa: 1 2

vksikissa kaytettivid perfuusoreita

yksikossa kaytettavia pumppuja

yksikossa kaytettavia torneja

Cixylog - siirforespiraattorit

VED - respiraattori

Evita - respiraattorit

Ohio Cpap

Optiflow - happilisa

Siirtomonitori

Defibrillaatton

Imulaitteisto

Pleuraimu

Verensokerimittarn

Ketomittari

Phillips potilasmonitori

Cheetah -monitori

Vigilance - moniton

Verenlammitin

Vaihtuvapaineinen patja

SahkikaytiGinen sanky

Laskimopumppusukat

Laminaarivirtauskaappi

Haluatko lisdtd’poistaa/muokata Hoidossa kaytettdvien laitteiden kayttd osioon/osiosta jotain?




Ladkehoidon toteuttaminen
1=Taysin en mieltd, 2=En mieltd, 3=5amaa mialtd, 4=Tdysin samaa mielts

Mielestani on térkeds, etta ishohoitaja: 1

fietda vksikin [Gakehoitosuunnitelman

kayttad kaksoistarkastusta

fietda vksikon peruslaakevalikoiman

fietda yvksikon hemodynamiikkaa tukevan |ddkevalikoiman

fietda yvksikdn Kivunhoidon ladkevalikoiman

fietda yksikon huumausainevalikoiman

fietaa erilaiset verivalmistest ja osaa niiden sailytyksen

osaa tarkistaa ladkitystiedot

0533 etsid fietoa itselle tuntematioman 13akkeen kiytdsta

05aa yleisimmat |adkkeiden antoreitit

o5aa seurata I3dkehoidon vaikutusta

0533 jakaa |adkkest

0523 purkaa laaketilauksen

osaa kayttaa paivystysapteekin palveluja

0533 oikeaoppisen lAdkkeiden sailytyksen

osaa lajitella 1&3kejattest oikein

Haluatko lisdtd/poistaa’muockata Ladkehoidon toteuttaminen osioon/osiosta jotain?

Kivunhoito ja sedaatio
1=TEysin en mieltd, 2=Er mielta, 3=5amaa mieltd, 4=Téysin samaa mielts

Mielestani on térkeda, etta tehohoitgja: 1

0533 kivunhoidon padpenaatiest

05aa kivun arviointimenetelmét ja kipumittarit

fietda yleisimmat kipuladkkest

osaa toteuttaa [d@akkeetdnta kivunhoitoa

fietda sedaafion padperiaatiest

fietda yleisimmat sedaatioladkkest

Haluatko lisata poistaa/muokata Kivunhoito ja sedaatio osioonfosiosta jotain?




Perushoidon toteuttaminen

1=Taysin en mieftd, 2=Er mieltad, 3=Samaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on térkedd, etta tehohoitaja osaa: 1
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toteuttaa potilaan pesut

seurata ihon kuntoa ja toteuttaa ihon hoidon

toteuttaa erilaisten haavojen hoidon

toteuttaa hengitysteiden puhtaanapidon

toteuttaa suunhoidon

toteuttaa silmien hoidon

toteuttaa kynsien hoidon

toteuttaa painevaurioiden ennaltaehkiisyn, seurannan ja hoidon

Haluatko lisdtd/poistaamuokata Perushoidon toteuttaminen osioonfosiosia jotain®?

Kuntoutus
1=Taysin enl mieltd, 2=Er mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Tiysin samaa mieltd

Mielestani on térkedd, ettd tehohoitaja tietda: 1

ohjeistuksen mukaiset kuntoutuksen padperiaatiest

ohjeistuksen mukaiset hengityksen kuntoutuksen padperiaatizet

kuntoutuksen tavoittest

kuntoutussuunnitelman

perushoitoon liittyvan kuntoutuksen

asentohoidon osuuden kuntoutuksessa

kaytéssa olevan kuntoutusvalineiston

fysioterapeutin roolin potilaiden kuntoutuksessa

kijaamisen tarkeyden kuntoutuksessa

Tieté&a oman ergonomian tarkeyden ja osaa toimia ergonomisesti

Haluatko lisétd/poistaa/muokata Kuntoutus osioon/osiosta jotain?




Mestehoidon toteuttaminen
1=Taysin en mielta, 2=En mielta, 3=Samaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on térke&d, etta tehohoitaja tietda: 1

yksittisen potilaan nestesuunnitelman

vksikdssa kaytettavat yleisimmat nesteet

vksikdssa kaytettavat elekirolyyitilisat

yksikdssa kaytettavien elekirolyyttilisien kayttdaiheet

yksikdssa kaytettavat parenteraaliset ravitsemusvalmisteet

mistd potilaan vuorokausibalanssi koostuu

Haluatko lisétd/poistaaimuckata Mestehoidon toteuttaminen osicon/osiosta jotain?

Ravitsemushoidon toteuttaminen
1=Taysin enl mieltd, 2=Er mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieitd

Mielestani on tarkedd, etta tehohoitaja:

tietda potilasruckailun ajat ja kaytanndt

0523 enlaiset ruokavaliot ja lisdravintest

tietda nesterajoitukset ja nestelisiat

05aa ravitsemussuunnitelman ja sen periaatteet

tietda vasta-aineet enteraaliselle ravitsemukselle

tietdd yksikossa kaytettavat ravitsemusprotokollat

tietéda peroraaliset taydennysvalmisteet

tietda enteraaliset ravitsemusvalmistest

Haluatko lisdtd/poistaa/muokata Ravitsemushoito osioonfosiosta jotain?

Omaisten tukeminen
1=Taysin en mieltd, 2=En mielfd, 3=5Samaa mieltd, 4=Tdysin samaa miaitd

Mielestani on térkedd, etta tehohoitaja:

o05aa kohdata ja tukea omaisia

fietda vksikon vierailuajat ja -kayvtanndt

tarjoaa omaisille Teho ja tehovalvonta -esitieen

osaa ohjata omaiset omaisien huonessesn

tarjoaa psykiatrisen sairaanhoitajan apua omaisille

tarjoaa sairaalapastaorin apua omaisille

Haluatko lis&ta/poistaa’muokata Omaisten tukeminen osioon/osiosta jotain?




Potilaan saattohoito ja vainajan laitto seka omaisten huomiointi
1=Taysin eri mielts, 2=Er mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Tdysin samaa mislta
Mielestani on tarkedd, ettd tehohoitaja osaa: 1 2 3
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toteuttaa laadukkaan saattohoidon

huomioida omaiset saattohoidon aikana

tarjota psykiatrisen sairaanhoitajan apua omaisille

tarjota sairaalapastorin apua omaisille

toteuttaa vainajan laiton

nayttda vainajan omaisille

tarjota Surun Kohdatessa — oppaan omaisille

tilata vartijan noutamaan vainajan

Haluatko lisdtdpoistaa'muokata Potilaan saattohoito ja vainajan laitto sekd omaisten huomiointi
osioon/osiosta jotain?

Eettinen toiminta

Eettisten ohjeiden noudattaminen
1=Taysin enl mielfa, 2=Er mielfa, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on térkeda, etta tehohoitaja: 1 2 3

hallitsee oman yksikdn arvot ja eettiset periaattest

hallitsee potilasturvallisuuden

hallitsee salassapidon

0523 huomioida er uskontojen ja kulttuurien eroja

on rehellinen ja vastuullinen

tunnistaa oman osaamisensa rajat

pystyy ottamaan vastuun omasta tydstadn

05aa prionsoida tditansa

05aa delegoida toitansa

Haluatko lisdtdpoistaamuokata Eettisten ohjeiden noudattaminen osioonf/osiosta jotain®




Hoitotyon paatoksenteko

1=Taysin en mieltd, 2=En mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Tdysin samaa mielii
Mielestani on térkeaa, etta tehohoitaja: 1 2 3 4

kayttad uusinta nayttda paatdksenteon pohjana

05338 ennakoida ja arviocida potilaan vointia

osaa arvioida ladkarin kensultaation tarpeellisuutta

osaa koota oleelliset tiedot ja havainnot paétoksentekoon

0523 tulkita ja toteuttas 1A8kArin maarayksia

Haluatko lisdta/poistaa/muokata Hoitotydn paatiksenteko osioonf/osiosta jotain?

1=Taysin en mieltd, 2=En mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Tdysin samaa mielii

Mielestani on térkead, etta tehohoitaja osaa: 1 2 3 4

toimia hatatilanteissa

toimia potilaan voinnin huonontuessa

toimia potilaan tajunnan muutoksissa

toimia sepsispotilaan hoidossa mukana

foimia monielinvauriopotilaan hoidossa mukana

toimia mukana akiiivisen hoidon lopettamisessa

siirtya potilaan el@man loppuvaihesn hoitoon

toimia elinluovutuspotilaan hoidossa

Haluatka lisdtd/poistaa/muokata Paatdksentekokyky monimutkaisissa ja nopeasti muuttuvissa
tilanteissa osioonfosiosta jotain?
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Tehohoitotydn erityisosaaminen
1=Taysin en mieltd, 2=En mieltd, 3=Samaa mieltd, 4=Taysin samada mieltd
Mielestani on tarkedd, etta tehohoitaja ozaa: 1 2 3 4

henkiléstdhallintaa

arvioida tehohoidon resurssit

foimia MET-toiminnassa mukana

foimia hatatilanteissa johtovastuussa

Haluatko lisatd’poistaamuokata Tehohoitotyon erityisosaaminen osioconfosiosta jotain?

Kehittdmistyd

Perehdytykseen osallistuminen
1=Taysin en mieltd, 2=E£n mieltd, 3=Samaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd
Mielestani on tarkedd, etta f=hohoitaja: 1 2 3 4

tarjoaa mentorointia

seuraa kollegoiden suorituskykya

jakaa omaa osaamistaan kollegoillzen

perehdyttasd ladketieteellisten laitteiden kayttédn

perehdyttad potilaan seurantaan

apastaa protokollien ja ohjeistuksien noudattamisessa

opastaa hoitotydhdn liittyvien parannusehdotusten tekemisessé

ohjaa jatkuvaan ammatillizeen kehittdmiseen

Haluatko lisata’poistaamuokata Perehdytykseen osallistuminen osioonfosiosta jotain?

[tsensd kehittaminen
1=Taysin er mielta, 2=En mielta, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd
Mielestani on térkeda, etta tehohoitaja: 1 2 3 4

osallistuu jatkuvaan ammatilliseen kehittamiseen

ao5aa huolehtia omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta

asallistuu kehityskeskusteluun

Haluatko lisdta poistaa/muokata ltsensa kehittaminen osioon/osiosta jotain?




Kehittamisosaaminen
1=Taysin en mieftd, 2=En mielts, 3=5amaa mieltd, 4=Tdysin samaa mieltd

Mielestani on tarkedd, etta tehohoitaja: 1 2

0533 tuoda esille hoitotydsta nousevia tutkimus- ja kehittAmistarpeita

hallitzee vastuualue-tydskentelyn

tutustuu potilaan hoidon seurantaan ja hoidon tulosten mittareihin

0533 paivittda toiminta- ja hoito-ohjeita

Haluatko liséta/poistaamuaokata KehittAmisosaaminen osioon/osiosta jotain?

Nayttdon perustuva toiminta
1=Taysin en mieftd, 2=En mielts, 3=5amaa mieltd, 4=Tdaysin samaa mieltd

Mielestani on tarkedd, etta fehohoitaja 1 2

toteuttaa nayttdon perustuvaa toimintaa

on tutustunut Kaypahoitosuosituksiin

on tutustunut Hoitoswosituksiin

Haluatko lisdtd/poistaa/muokata Nayttddn perustuva toiminta osioon/osiosta jotain?

Yhteistyd

Yhteistyd
1=Taysin eri mielta, 2=En mielta, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on térkeda, etta tehohoitaja tietdd seuraavien yhieistydtahojen toimintatapojen
padpenaattest: 1 2

|zitoshuoltajat

valinehuoltajat

osastosihteerit

farmaseutti

fysioterapeutti

osaston lagkarit

konsultoivat lagkant

hyllytyspalvelu ja varastotilaus

valinehuoltoprosessi

vaatehuaolto

yhteistyd en osastojen ja vksikdiden kanssa

Haluatko lisdta'poistaa/muokata Yhieistyd osioonfosiosta jotain?
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Vuorovaikutus ja tilmity o
1=T&yain en mielta, 2=Er mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=TAysin samaa mieltd

Mielestani on térkedd, etta tehohoitaja: 1 2 3 4

toimii vuorovaikutuksellisesti moniammatillisessa ymparistdssa

0533 konsultoida ja tehda yhieistydtd moniammatillisessa
ymparistissa

kyvkenes tiimityohdn moniammatillisessa ympéristissa

Haluatko lisdtd'poistaa/muokata Vuorovaikutus ja tiimityd osioon/osiosta jotain?

Ajankohtainen tietdmys ja sen jakaminen
1=Taysin en mielta, 2=En mieltad, 3=5amaa mieltd, 4=Tdysin 5amaa mieltd

Mielestani on térkeda, etta tehohoitaja osoittaa ajankohtaista tietdmysta ja jakaa sen muiden kanssa
seuraavissa tilanteissa: 1 2 3 4

edistynyt hatdensiapu

potilassiirrot

potilaan kuntoutus

virheiden ja komplikaatioiden estaminen

manimuotoisten hoitomuotojen seuranta

opiskelijan ohjaus

uuden tyontekijan perehdytys

Haluatko lisdta'poistaa’muokata Ajankohtainen tietamys ja sen jakaminen osioon/osiosta jotain?

Informatiikka

Teknologian hallinta
1=Taysin en mielta, 2=En mieltad, 3=5amaa mieltd, 4=Tdysin 5amaa mieltd

Mielestani on térkeda, etta tehohoitaja osaa: 1 2 3 4

kayttad Critical Care potilastietojarfestelmaa

kayttas Lifecare potilastietojarjestelmaa
kayttasd WeblabClinicalia

kayttad My+ verikeskus

tehda potilassiirtojen tilauksen

kayttasd tyovuorolistat - ohjelmaa
kayttadd ESST - ohjelmaa
kayttad sahkipostia

kayttaa Intranettia (Henkka)
kayttad Uoma — ohjelmaa
tayttad Haipro - kaavakkesn




80

Haluatko lisata’poistaaimuockata Teknologian hallinta osioonfosiosia jotain?

Arviointimenetelmat ja pisteytykset

1=Taysin en mielts, 2=Er mielt, 3=5amaa mielts, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkesd, ettd tehohoitaja osaa arvicida ja tayitéa: 1 2 3 4
MNEWS-pistest
TIS5-pistest
CCl-pistest
suorituskykylkyselyn
Jackson-Cubbin Scalen
RASSn
Glascow Coma Scalen
CPOT:n

Haluatko lisdtdafpoistaa/muockata Arviointimenetelmat ja pisteytykset osioonfosiosta jotain?

Haluatko viela lopuksi kommentoida osaamiskarttaa?

Kiitos ajastasi ja vastauksestasi!



LIITE 4: TOISEN DELFOI-KIERROKSEN KYSELYLOMAKE

Teho ja tehovalvonnan sairaanhoitajan osaamiskartoitus

Kyselyssa esitetdan vaittamia tehohoitajan ydinosaamisesta. Valitse asteikolta sopiva
vastausvaihtoehto.

Hoitotydn periaattest

Turvallisuus

1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja: 1 2 3
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osallistuu turvallisuutta parantaviin projekteihin

osallistuu Alkusammutuskoulutuksiin

osallistuu yksikdn turvallisuuskavelyyn

kasittelee turvallisesti Iadkehappea

varmistaa, ettd potilaalla on kéytossa potilasranneke potilaan siityessa

hallitsee hoitolaitteiden turvallisen kayton

Vastuullisuus

1=Téysin eri mieltd, 2=Fri mielta, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mielfd

Mielestani on tarkeda, etta tehohoitaja: 1 2 3

tietad keskeiset potilas- / asiakastoimintaa koskevat lainsaddannot

tietdd ammattirghmat eettizet periaatteet

tietad yksikkda ohjaavat arvot




Ammatillisuus ja kollegiaalisuus
1=Taysin eri miglta, 2=En mielta, 3=5amaa mielfs, 4=Taysin samaa mieltd
Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja:

pysyy rauhallisena paineen alla

on positiivinen ja rohkaiseva

tukee kollegoita

on suvaitsevainen ja osaa toimia erilaisten ihmisten kanssa

turvaa omalta osaltaan hyvan tygilmapiirin

sopeutuu muuttuviin tilanteisiin

huomioi kollegoiden tydnkuvan muutokset omassa tyoskentelyssé

Kommunikaatiotaidot
1=Taysin eri miglta, 2=En mielta, 3=5amaa mielfad, 4=Taysin samaa mieltd
Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja:

kommunikoi selkeasti ja tarkasti

viestii selkedsti kaikissa kirjallisissa valineissa

kommunikoi tehokkaasti moniammatillisessa tiimissa

helpottaa kaytdkselldan vaikeita keskusteluja

sekd omaisten, ettd kollegoiden kanssa
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Potilaskeskeisyys
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mielts
Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja:
huomioi potilaan kokonaisvaltaisesti
huomioi potilaan yksiléna
kohtelee kaikkia potilaita cikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti
huomioi potilaan intimiteetin
huomioi onko potilaan hyva olla
kunnioittaa potilaan arvokkuutta
kunnicittaa potilaan itsemaardamisoikeutta mahdollisuuksien mukaan
kannustaa potilasta omatoimisuuteen
tukee potilasta elaman loppuvaiheen hoitoon siiymisessa

Pyrkii minimoimaan tehohoidon toimenpiteiden aiheuttamaa karsimysta

Vuorokohtainen omahoitajamalli
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mielts
Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja:

tietda roolinsa potilaan omahoitajana

osaa tarkistaa potilaspaikan ennen potilaan vastaanottoa

huolehtii potilaspaikan siisteydestd oman vuoronsa aikana

ottaa vastuun potilaasta vuorokohtaisena omahoitajana

osaa siiraa potilaan vuodeosastolle yksikdn ohjeiden mukaisesti

Hoidon jatkuvuus
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mielts
Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja:

raportoi potilaan ISBAR:n mukaisesti vuoronvaihdossa

kirjaa tarkasti seuraavalle vuorolle

hallitz=ee tiedonsiirron kollegalle / laakarille

osaa antaa raportointirauhan muille
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Erityisroolit ja tehtavinkuvat
1=Taysin eri mieltd, 2=En mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeda, ettd tehohoitaja tietdd mitd seuraavat erityisroolit ja tehtavankuvat pitévat
sisallaan: 1 2 3 4

Vuorovastaava

MET-hoitaja

Siirtohoitaja

Dialyysihoitaja

Laitevastaava

Osastonhoitaja

Tydsuunnitteluvastaavat

Kliinisten hoitotydn ohjeiden noudattaminen

Hygienia- ja aseptiikkaohjeiden noudattaminen
1=Tayain eri mielta, 2=Er mieltsd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarke&a, ettd tehohoitaja: 1 2 3 4

tietad yksikon hygieniachjeet

tietdd mista loytyy Infektioyksikon linkki

tietdd mista loytyy Kasihygienia linkki

tietda yksikon hygieniavastaavat

omaa aseptisen tydskentelyn periaatteet

omaa aseptisen omatunnon

osaa suoja- eli puhdaseristyskaytannat

osaa kosketuseristyskytannat

osaa ilmaeristyskaytannot

osaa pisaraeristyskaytannot

osaa etsia Satasairaalan voimassa olevat Covid19-ohjeet




Laékarin ohjeiden noudattaminen
1=Taysin eri mieltd, 2=Fri mielta, 3=5amaa mielts, 4=Taysin samaa mielt
Mielestani on tarke&a, etta tehohoitaja:

osallistuu ladkarinkiertoon mukaan

toteuttaa Critical Careen kirjatut ladkarinmaaraykset

osaa toteuttaa puhelinméaraykset turvallisesti

kykenee kriittisesti arvioimaan |dakarin antamat maaraykset ja

tarvittaessa varmistamaan maarayksen paikkansa pitavyyden

Kliinisten ohjeiden noudattaminen
1=Téysin ert mieltd, 2=Eri mielta, 3=5amaa mieltd, 4=TAaysin samaa mieltd
Mielestani on tarke&a, etta tehohoitaja:

osaa kayttad Hoito-ohjeet fi sivustoa

tietad mista laytyy teho-ohjeet

kayttaa tarvittaessa B. Jaschken luomaa teho-ohjekirjasta

Hoitotydn toimenpiteet

Poikkeavan tilanteen tunnistaminen
1=Taysin eri miglta, 2=Ern mielta, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd
Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja:

tunnistaa poikkeavan tilanteen ja pyytaa lisdapua

tunnistaa poikkeavan tilanteen ja tiedottaa asiasta laakaria

tunnistaa elvytystilanteet
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Hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyvd osaaminen
1=Taysin eri mielta, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mielts, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeda, ettd tehohoitaja tietdd seuraaviin tutkimuksiin liittyvat kdytannot (toimenpiteet ja
naytteenottotekniikat): 1 2 3 4

verikaasuanalyysi

teholaatu ja muut yleisimmat verindytteet

sydamen ja pleurojen ultradanitutkimus

thorax-réntgen

CT-tutkimukset

magneettikuvantaminen

EKG

laaja EEG

4-kanavainen EEG

veriviljely

BAL-nayte

yskosnayte

likvor-néyte

vitsanaytieet

MRSA-, VRE- ja ESBL-naytteet

Clostridium difficile ulosteviljelynayte

influenssa-, Covid19- ja muut respiratoriset naytteet

haavan viljelynaytteet

ResGMNS — néyte

Candida auris (moniresistentti hiivasieni) - nayte
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Toimenpiteisiin ja niihin littyvien kdytantojen osaaminen
1=Taysin er mieltd, 2=Eri miglta, 3=5amaa mielta, 4=T&ysin samaa mieltd
Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja tietda seuraaviin

toimenpiteisiin liithyvat kaytannot: 1 2 3 4

intubaatio

ekstubaatio

kanyloinnit

Sengstake-Blakemoren laitto

Pleuradreenin laitto

Virtsakatetrin laitto

Menamaha- ja sydttdletkun laitto

Viilennyshoito

Bronkoskopia

Gastroskopia

Kardioversio

Viliaikaisen tahdistimen laitto

trakeostomian laitto

VACn laitto

Epiduraalikatetrin laitto

Potilaan monitorointiin liittyvd osaaminen
1=Téaysin eri miglta, 2=Ern mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja osaa: 1 2 3 4

tutkia potilaan ABCDE-menetelman kautta

seurata ja monitoroida potilaan hengitysta

seurata ja monitoroida potilaan hemodynamiikkaa

seurata ja monitoroida potilaan sedaation sywyytta

tutkia potilaan neurologisen statuksen

seurata munuaisten toimintaa

seurata potilaan lampdkontrollointia

seurata potilaan happo-eméastasapainca

seurata potilaan uni-valvetilaa



Hoitotyon kliiniset taidot

1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mielta, 3=5amaa mielfad, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarke&a, etta tehohoitaja osaa:
toteuttaa potilaan perushoitoa
aloittaa potilaan monitoroinnin
hoitaa ja kayttaa katetreja
toteuttaa jatkuvaa dialyysia
toteuttaa respiraattorihoitoa
vieroittaa respiraattorista
ehkaista tehohoidon komplikaatioita
toteuttaa enteraalisen ravitsemuksen
toteuttaa laakehoidon
kayitda PEG-letkua
hoitaa tracheostomian
toteuttaa liman imemisen
kayitaa valiaikaista tahdistinta
toteuttaa invasiivista lampékontrollia
tilata ja ottaa verinaytieita
arteriakanyylin paineletkuston taytan ja mekanismin
aloittaa oikeaoppisen veri-infuusion
hakea keuhkovaltimokatetriin tarvittavat valineiston ja
avustaa laakaria

asettaa Vigilance-monitorin kayttavalmiiksi
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Toimenpidepbytien teko

1=Taysin erf mielta, 2=Er mieltd, 3=Samaa mielts, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja osaa koota seuraavat toimenpidepdydat:

arteriakanyyli
keskuslaskimokatetri
dialyysikatetri

pleuradreeni

trakeostomia

virtsakatetri

epiduraalikatetri ja likvor-nayte
intubaatiopdyta
nenamahaletku

keuhkovaltimokatetri

GCoolaard-viilennyskatetri

Potilaan valmistaminen toimenpiteeseen

1=Taysin eri miglta, 2=Eri mieltd, 3=Samaa mielta, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja osaa:
informoida potilasta toimenpiteesta
kaantas potilaan oikeaan asentoon
|aakita potilasta ennakkoon ja toimenpiteen
aikana laakarin ohjeiden mukaisesti

monitoroida potilasta toimenpiteen aikana

Potilaan valmistaminen / kuljettaminen tutkimukseen / leikkaukseen

1=Téysin eri mialta, 2=En mieltd, 3=5amaa mielts, 4=Taysin samaa mieltsd

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja osaa:
sopia aikataulusta vastaanottavan yksikon kanssa
informeida vuorovastaavaa
tehda paivystysleikkausilmoituksen
arvioida henkilskunnan maaran kuljettamista varten
informoida potilasta kuljettamisesta
monitoroida potilasta kuljettamisen aikana
ottaa tarvittavat valineet mukaan
kuljetuksen/toimenpiteen/leikkauksen ajaksi
kovettaa patjan

ottaa paperitulosteet potilaan hoidosta

1

2
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Vitaalielintoimintojen tukeminen

1=Taysin eri mielts, 2=Er mieltd, 3=5amaa mielfsd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeda, ettd tehohoitaja osaa tukea potilaan vitaalielintoimintoja:

tarjoamalla oikeanlaista happilisaa

aloittamalla non-invasiivisen ventilaation

aloittamalla invasiivisen ventilaation

aloittamalla ladkkeellisen hemodynamiikan tukemisen
aloittamalla nesteytykselld hemodynamiikan tukemisen

aloittamalla elvytyksen jlkeisen hoitoprotokollan

Erilaisten sairauksien hoito

1=Taysin eri miglta, 2=Eri mielts, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

Mielestani on tarkeda, ettd tehohoitaja tunnistaa seuraavien potilasryhmien hoidon erityispiirtest:

1

2

3

4

Hengitysvajaus

Tajunnan hairiot

Delirium

Munuaisten vajaatoiminta

Kardiologinen potilas

Kirurginen potilas

Pankreatiitti

Massiivi verenvuoto

Sisatautinen potilas

Intoksikaatio

Sepsis

Hyponatremia

Status epilepticus

Sokeriaineenvaihduntahairict

Pre-eklampsia

Eristyspotilaat
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Hoidossa kiytettdvien laitteiden kéytto

1=Taysin erf mielta, 2=Er mieltd, 3=5amaa mielts, 4=Taysin samaa mielts

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja osaa kayttaa:
yksikbssa kiytettdvia perfuusoreita
yksikissa kaytettavia pumppuja
yksikéssa kaytettavia torneja
Oxylog - siirtorespiraattorit
V60 - respiraattori
Evita - respiraattorit
Chio Cpap
Optiflow - happilisa
Siitomonitori
Defibrillaattori
Imulaitteisto
Pleuraimu
Verensokerimittari
Ketomittari
Phillips potilasmonitori
Vigilance - monitori
Verenlammitin
Vaihtuvapaineinen patja
Sahkokayttdinen sanky

Laskimopumppusukat
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Léadkehoidon toteuttaminen
1=Téaysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltéd
Mielestani on tarkeda, etta tehohoitaja:
tietad yksikdn laakehoitosuunnitelman
kayttaa kaksoistarkastusta
tietad yksikdn perusldékevalikoiman
tietda yksikén hemodynamiikkaa tukevan laakevalikoiman
tietda yksikén kivunhoidon |aakevalikoiman
tietda yksikdn huumausainevalikoiman
tietaa erilaiset verivalmisteet ja osaa niiden sailytyksen
osaa tarkistaa laakitystiedot
osaa etsid tietoa itselle tuntemattoman ladkkeen kaytosta
osaa yleisimmat ladkkeiden antoreitit
osaa seurata ladkehoidon vaikutusta
osaa jakaa ladkkeet
osaa kayttaa paivystysapteekin palveluja
osaa oikeaoppisen laakkeiden sailytyksen

osaa lajitella 1adkejattest oikein

Kivunhoito ja sedaatio
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltsd
Mielestani on tarkeda, etta tehohoitaja:

osaa kivunhoidon paaperiaatteet

osaa kivun arvicintimenetelmat ja kipumittarit

tietad yleisimmat kipulaakkeet

osaa toteuttaa l13dkkeetdonta kivunhoitoa

tietda sedaation padperiaattest

tietda yleisimmat sedaatiolaakkeet




Perushoidon toteuttaminen
1=Téaysin eri mielta, 2=Er mielta, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mielts
Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja osaa:
toteuttaa potilaan pesut
seurata ihon kuntoa ja toteuttaa ihon hoidon
toteuttaa hengitysteiden puhtaanapidon
toteuttaa suunhoidon
toteuttaa silmien hoidon
toteuttaa kynsien hoidon
toteuttaa painevaurioiden ennaltaehkéisyn, seurannan ja hoidon
toteuttaa erilaisten haavojen hoidon ja pyytaa tarvittaessa apua

haavapkl:lta

Kuntoutus
1=Téaysin e mielta, 2=Eri mielta, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mielts
Mielestani on tarkeaa, ettéd tehohoitaja tietaa:
ohjeistuksen mukaiset kuntoutuksen paaperiaatteet
ohjeistuksen mukaiset hengityksen kuntoutuksen paaperiaatteet
kuntoutuksen tavoitteet
kuntoutussuunnitelman
perushoitoon liittyvan kuntoutuksen
asentohoidon osuuden kuntoutuksessa
kaytissa olevan kuntoutusvalineistin
fysioterapeutin roolin potilaiden kuntoutuksessa
kirjaamisen tarkeyden kuntoutuksessa

Tietdd oman ergonomian tarkeyden ja osaa toimia ergonomisesti

Nestehoidon toteuttaminen
1=Téaysin eri mielta, 2=Er mislta, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mieltd
Mielestani on tarkeda, etta tehohoitaja tietaa:

yksittaisen potilaan nestesuunnitelman

yksikéssa kaytettavit yleisimmat nestest

yksikissa kaytettavat elektrolyytiilisat

yksikissa kaytettavien elektrolyyttilisien kaytttaiheet

yksikéssa kaytettavat parenteraaliset ravitsemusvalmisteet

mista potilaan vuorokausibalanssi koostuu
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Ravitsemushoidon toteuttaminen
1=Taysin eri miglta, 2=En mieltd, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mieltd
Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja:

tietaa potilasruokailun ajat ja kaytannat

osaa erilaiset ruockavaliot ja lisaravinteet

tietdd nesterajoitukset ja nestelistat

osaa ravitsemussuunnitelman ja sen periaattest

tietdd vasta-aiheet enteraaliselle ravitsemukselle

tietdd yksikdssa kaytettavat ravitsemusprotokollat

tietdd peroraaliset tAydennysvalmisteet

tietaa enteraaliset ravitsemusvalmisteet

Omaisten tukeminen
1=T&ysin eri miglta, 2=Er mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd
Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja:

osaa kohdata ja tukea omaisia

tietdd yksikdn vierailuajat ja -kaytannot

tarjpaa omaisille Teho ja tehovalvonta -esitteen

tarjpaa psykiatrisen sairaanhoitajan apua omaisille

tarjoaa sairaalapastorin apua omaisille

Potilaan saattohoito ja vainajan laitto sekd omaisten huomiocinti
1=T&ysin eri miglta, 2=Er mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd
Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja osaa:

toteuttaa laadukkaan saattohoidon

huomiocida omaiset saattohoidon aikana

tarjota psykiatrisen sairaanheitajan apua omaisille

tarjota sairaalapastorin apua omaisille

toteuttaa vainajan laiton

nayttda vainajan omaisille

tarjota Surun kohdatessa — oppaan omaisille

tilata vartijan noutamaan vainajan




Eettinen tciminta

Eettisten ohjeiden noudattaminen
1=Taysin eri mielts, 2=Cri mieltd, 3=Samaa mieltd, 4=Taysin samaa mielfd

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja:

hallitsee oman yksikon arvot ja eettiset periaatteet

hallitzee potilasturvallisuuden

hallitsee salassapidon

osaa huomicida eri uskontojen ja kulttuurien eroja

on rehellinen ja vastuullinen

tunnistaa oman osaamisensa rajat

pystyy ottamaan vastuun omasta tyéstaan

osaa priorisoida téitansa

osaa delegoida toitansa

Heitotydn pdatoksenteko

Padtoksen tekeminen
1=Taysin eri mielts, 2=Eri mieltd, 3=Samaa mieltd, 4=Taysin samaa mielfd

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja: 1

kayttda uusinta nayttoa paatdksenteon pohjana

osaa ennakoida ja arvicida potilaan vointia

osaa arvioida laakarin konsultaation tarpeellisuutta

osaa koota oleelliset tiedot ja havainnot paatéksentekoon

osaa tulkita ja toteuttaa laakarin maarayksia

Pidtoksentekokyky monimutkaisissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa
1=Taysin eri miglts, 2=Eri mieltad, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja osaa: 1

toimia hatatilanteissa

toimia potilaan voinnin huonontuessa

toimia potilaan tajunnan muutoksissa

toimia sepsispotilaan hoidossa mukana

toimia monielinvauriopotilaan hoidossa mukana

toimia mukana aktiivisen hoidon lopettamisessa

siirtya potilaan elaman loppuvaiheen hoitoon

toimia elinluovutuspotilaan hoidossa
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Tehohoitotytn erityisosaaminen
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieita, 3=5amaa mielts, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja osaa: 1 2 3 4

henkildstéhallintaa

arvioida tehohoidon resurssit

toimia MET-toiminnassa mukana

toimia hatatilanteissa johtovastuussa

Kehittamistyo

Perehdytykseen osallistuminen
1=Taysin en mielta, 2=Eri migltd, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mieltid

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja: 1 2 3 4

tarjoaa mentorointia

seuraa kollegoiden suorituskykya

jakaa omaa osaamistaan kollegoilleen

perehdyttda laaketieteellisten laitteiden kayttdsn

perehdyttda potilaan seurantaan

opastaa protokollien ja ohjeistuksien noudattamisessa

opastaa hoitotydhan liittyvien parannusehdotusten tekemisessa

ohjaa jatkuvaan ammatilliseen kehittamiseen

Itsensd kehittdminen
1=Taysin en mielta, 2=Eri mielta, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja: 1 2 3 4

osallistuu jatkuvaan ammatilliseen kehittamiseen

osaa huolehtia omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta

osallistuu kehityskeskusteluun

Kehittamisosaaminen
1=Taysin en mielta, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mielta, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja: 1 2 3 4

osaa tuoda esille heitotydsta nousevia tutkimus- ja kehittamistarpeita

hallitsee vastuualue-tydskentelyn

tutustuu potilaan hoidon seurantaan ja hoidon tulosten mittareihin

osaa paivittaa toiminta- ja hoito-ohjeita




Néyttoon perustuva toiminta
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mielts, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja 1 2
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toteuttaa nayttddn perustuvaa toimintaa

on tutustunut Hoitosuosituksiin

Yhteistyd

Yhteistyo
1=Taysin eri mielts, 2=Eri migltd, 3=5amaa mielts, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja tietaa seuraavien yhteistydtahojen toimintatapojen
paaperiaatteet: 1

laitoshuoltajat

valinehuoltajat

osastosihteerit

farmaseutti

fysioterapeutti

osaston laakarit

konsultoivat |13akarit

yhteistyd eri osastojen ja yksikdiden kanssa

Vuorovaikutus ja tiimityo
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri migltd, 3=5amaa mielts, 4=Taysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, ettd tehohoitaja: 1 2

toimii vuorovaikutuksellisesti moniammatillisessa ymparistdssa

osaa konsultoida ja tehda yhteistydtd moniammatillisessa
ymparistossa

kykenee tiimityohdn moniammatillisessa ympéristdssa
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Ajankohtainen tietdmys ja sen jakaminen
1=Téysin eri mieltd, 2=Er mieltd, 3=Samaa mieltd, 4=Taysin samaa mielid

Mielestadni on tarkeaa, etta tehohoitaja oscittaa ajankohtaista tietdmysta ja jakaa sen muiden kanssa
seuraavissa tilanteissa: 1 2 3 4

edistynyt hataensiapu

potilassiirmot

potilaan kuntoutus

virheiden ja komplikaaticiden estaminen

opiskelijan ohjaus

uuden tyontekijan perehdytys

monisairaan potilaan hoidon seuranta

Informatiikka

Teknologian hallinta
1=Téysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3=5amaa mieltd, 4=Taysin samaa mielid

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja osaa: 1 2 3 4

kayttad Critical Care potilastietojarjestelmaa

kayttaa Lifecare potilastietojéarjestelméa

kayttaa WeblabClinicalia

kayttaa My+ verikeskus

kayttaa tydvuorolistat - ohjelmaa

kayttaa ESST - ohjelmaa

kayttad sahkopostia

kayttad Uoma — ohjelmaa

tayttaa Haipro — kaavakkeen

tehda Solax vikailmoituslomakkeen

kayttada 0S5 koulutushallintaa

kayttaa Satanen - sivustoa



Arvicintimenetelmit ja pisteytykset
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri migitd, 3=5amaa mielts, 4=TAaysin samaa mieltd

Mielestani on tarkeaa, etta tehohoitaja osaa arvioida ja tayttaa:

MEWS-pisteet

TISS-pisteet

suorituskykykyselyn

Jackson-Cubbin Scalen

RASSn

Glascow Coma Scalen

CPOT:n

WVAS - pistest

Audit-C - pisteet

Haluatko vield lopuksi kommentoida osaamiskarttaa?

Kiitos ajastasi ja vastauksestasi!
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LIITE 5: OSAAMISKARTTA SATASAIRAALAN TEHO JA TEHO-

VALVONTAAN

Teho ja tehovalvonnan sairaanhoitajan osaamiskartta

HOITOTYON PERIAATTEET

Turvallisuus

osallistun turvallisuutta parantaviin projekteihin

osallistun Alkusammutuskoulutuksiin

osallistun yksikon turvallisuuskavelyyn

osaan kasittella turvallisesti 1dakehappea

osaan varmistaa, ettd potilaalla on kaytdssa potilasranneke potilaan siirtyessa

osaan hoitolaitteiden turvallisen kayton

Vastuullisuus

osaan keskeiset potilas- / asiakastoimintaa koskevat lainsaadannot

osaan ammattiryhman eettiset periaatteet

osaan yksikkda ohjaavat arvot

Ammatillisuus ja kollegiaalisuus

osaan pysya rauhallisena paineen alla

olen positiivinen ja rohkaiseva

osaan tukea kollegoita

olen suvaitsevainen ja osaan toimia erilaisten ihmisten kanssa

osaan turvata omalta osaltani hyvan tyilmapiirin

osaan sopeutua muuttuviin tilanteisiin

osaan huomioida kollegoiden tydnkuvan muutokset omassa tydskentelyssani

Kommunikaatiotaidot

osaan kommunikoida selkeasti ja tarkasti

osaan viestia selkeasti kaikissa kirjallisissa valineissa

osaan kommunikoida tehokkaasti moniammatillisessa timissa

osaan helpotta kaytdksellani vaikeita keskusteluja sekd omaisten, etta kollegoiden kanssa

Potilaskeskeisyys

osaan huomioida potilaan kokonaisvaltaisesti

osaan huomioida potilaan yksiléna

osaan kohdella kaikkia potilaita oikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti

osaan huomioida potilaan intimiteetin

osaan huomioida onko potilaan hyva olla

osaan kunnioittaa potilaan arvokkuutta

osaan kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta mahdollisuuksieni mukaan

osaan kannustaa potilasta omatoimisuuteen

osaan tukea potilasta elaman loppuvaiheen hoitoon siirtymisessa

osaan pyrkia minimoimaan tehohoidon toimenpiteiden aiheuttamaa karsimysta

Vuorokohtainen omahoitajamalli

osaan roolini potilaan omahoitajana

osaan tarkistaa potilaspaikan ennen potilaan vastaanottoa

osaan huolehtia potilaspaikan siisteydesta oman vuoroni aikana

osaan ottaa vastuun potilaasta vuorokohtaisena omahoitajana

osaan siirtda potilaan vuodeosastolle yksikdn ohjeiden mukaisesti
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Hoidon jatkuvuus

osaan kirjata tarkasti seuraavalle vuorolle

osaan tiedonsiirron kollegalle / [a&karille

osaan antaa raportointirauhan muille

Erityisroolit ja tehtavankuvat

tiedan mita vuorovastaavan tehtavakuvaan kuuluu

tiedan mitda MET-hoitajan tehtavakuvaan kuuluu

tieddn mita siirtohoitajan tehtdvakuvaan kuuluu

tiedan mita dialyysihoitajan tehtavakuvaan kuuluu

tiedan mita laitevastaavan tehtavakuvaan kuuluu

tiedan mita osastonhoitajan tehtavakuvaan kuuluu

tiedan mita tydsuunnitteluvastaavien tehtavakuvaan kuuluu

KLIINISTEN HOITOTYON OHJEIDEN NOUDATTAMINEN
Hygienia- ja aseptiikkaohjeiden noudattaminen

osaan yksikdn hygieniaohjeet

tiedan mista 10ytyy Infektioyksikon linkki

tiedan mista 10ytyy Kasihygienia linkki

tiedan yksikdn hygieniavastaavat

osaan aseptisen tydskentelyn periaatteet

omaan aseptisen omatunnon

osaan suoja- eli puhdaseristyskaytannét

osaan kosketuseristyskaytannot

osaan ilmaeristyskaytannot

osaan pisaraeristyskaytannot

osaan etsia Satasairaalan voimassa olevat Covid19-ohjeet

Laakarin ohjeiden noudattaminen

osallistun laakarinkiertoon mukaan

osaan toteuttaa Critical Careen kirjatut Iddkarinmaaraykset

osaan toteuttaa puhelinmaaraykset turvallisesti

osaan kriittisesti arvioida laakarin antamat maaraykset ja tarvittaessa varmistamaan
maarayksen paikkansa pitavyyden

Kliinisten ohjeiden noudattaminen

osaan kayttaa Hoito-ohjeet.fi sivustoa

tiedan mista loytyy teho-ohjeet

osaan kayttaa tarvittaessa B. Jaschken luomaa teho-ohjekirjasta

HOITOTYON TOIMENPITEET

Poikkeavan tilanteen tunnistaminen

osaan tunnistaa poikkeavan tilanteen ja pyytaa lisdapua

osaan tunnistaa poikkeavan tilanteen ja tiedottaa asiasta l1aakaria

osaan tunnistaa elvytystilanteet
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Hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyvd osaaminen

osaan ottaa ja tehda verikaasuanalyysiin

osaan ottaa teholaadun ja muut yleisimmat verinaytteet

osaan sydamen ja pleurojen ultradanitutkimukseen liittyvat kaytannot

osaan thorax-rontgen tutkimukseen liittyvat kdytannot

osaan CT-tutkimuksiin liittyvat kdytannot

osaan magneettikuvantamiseen liittyvat kaytannot

osaan EKG-tutkimukseen liittyvat kaytdnnot

osaan laajaan EEG tutkimukseen liittyvat kaytannot

osaan asentaa 4-kanavaisen EEG seurannan

osaan verivilielyihin liittyvat kaytannot

osaan BAL-naytteeseen liittyvat kdytannot

osaan ottaa yskdsnaytteen

osaan likvor-naytteeseen liittyvat kaytannot

osaan ottaa virtsanaytteen

osaan ottaa MRSA-, VRE- ja ESBL -naytteet

osaan ottaa Clostridium difficile ulosteviljelyndytteen

osaan ottaa influenssa-, Covid19- ja muut respiratoriset naytteet

osaan ottaa haavan viljelynaytteet

osaan ottaa ResGNS — naytteen

osaan ottaa Candida auris (moniresistentti hiivasieni) - naytteen

Toimenpiteisiin ja niihin liittyvien kdytdntdjen osaaminen

osaan intubaatioon liittyvat kaytannot

osaan ekstubaatioon liittyvat kaytannot

osaan kanylointeihin liittyvat kaytannot

osaan Sengstake-Blakemoren asennukseen liittyvat kdytannot

osaan pleuradreenin asennukseen liittyvat kaytannot

osaan nenamaha- ja syottdletkun asentamiseen liittyvat kaytannot

osaan viilennyshoitoon liittyvat kaytannot

osaan bronkoskopiaan liittyvat kaytannot

osaan gastroskopiaan liittyvat kaytannot

osaan kardioversioon liittyvat kaytannot

osaan valiaikaisen tahdistimen asennukseen liittyvat kaytannot

osaan trakeostomian asennukseen liittyvat kaytannot

osaan VAC:n asennukseen liittyvat kaytannot

osaan epiduraalikateterin asennukseen liittyvat kdytannot

osaan asentaa virtsakatetrin

Potilaan monitorointiin liittyva osaaminen

osaan tutkia potilaan ABCDE-menetelman kautta

osaan seurata ja monitoroida potilaan hengitysta

osaan seurata ja monitoroida potilaan hemodynamiikkaa

osaan seurata ja monitoroida potilaan sedaation syvyytta

osaan tutkia potilaan neurologisen statuksen

osaan seurata munuaisten toimintaa

osaan seurata potilaan Iampdkontrollointia

osaan seurata potilaan happo-emastasapainoa

osaan seurata potilaan uni-valvetilaa
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Hoitotyon kliiniset taidot

osaan toteuttaa potilaan perushoitoa

osaan aloittaa potilaan monitoroinnin

osaan hoitaa ja kayttaa katetreja

osaan toteuttaa jatkuvaa dialyysia

osaan toteuttaa respiraattorihoitoa

osaan vieroittaa respiraattorista

osaan ehkaista tehohoidon komplikaatioita

osaan toteuttaa enteraalisen ravitsemuksen

osaan toteuttaa ladkehoidon

osaan kayttda PEG-letkua

osaan hoitaa trakeostomian

osaan toteuttaa liman imemisen

osaan kayttaa valiaikaista tahdistinta

osaan toteuttaa invasiivista lampokontrollia

osaan tilata ja ottaa verinaytteita

osaan arteriakanyylin paineletkuston taytdn ja mekanismin

osaan aloittaa oikeaoppisen veri-infuusion

osaan hakea keuhkovaltimokatetriin tarvittavat valineistdn ja avustaa ladkaria

osaan asettaa Vigilance-monitorin kayttovalmiiksi

Toimenpidepoytien teko

osaan koota arteriakanyyli-toimenpidepdydan

osaan koota keskuslaskimokatetri-toimenpidepdydan

osaan koota dialyysikatetri-toimenpidepdydan

osaan koota pleuradreeni-toimenpidepdydan

osaan koota trakeostomia-toimenpidepdydan

osaan koota virtsakatetri-toimenpidepodydan

osaan koota epiduraalikatetri ja likvor-nayte -toimenpidepdydat

osaan koota intubaatiopdydan

osaan koota nendmahaletku-toimenpidepdydan

osaan koota keuhkovaltimokatetri-toimenpidepdydan

osaan koota Coolgard-viilennyskatetri-toimenpidepdydan

Potilaan valmistaminen toimenpiteeseen

osaan informoida potilasta toimenpiteesta

osaan kaantaa potilaan oikeaan asentoon

osaan laakita potilasta ennakkoon ja toimenpiteen aikana laakarin ohjeiden mukaisesti

osaan monitoroida potilasta toimenpiteen aikana
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Potilaan valmistaminen / kuljettaminen tutkimukseen / leikkaukseen

osaan sopia aikataulusta vastaanottavan yksikon kanssa

osaan informoida vuorovastaavaa

osaan tehda paivystysleikkausilmoituksen

osaan arvioida henkildkunnan maaran kuljettamista varten

osaan informoida potilasta kuljettamisesta

osaan monitoroida potilasta kuljettamisen aikana

osaan ottaa tarvittavat valineet mukaan kuljetuksen/toimenpiteen/leikkauksen ajaksi

osaan kovettaa patjan

osaan ottaa paperitulosteet potilaan hoidosta

Vitaalielintoimintojen tukeminen

osaan tarjota oikeanlaista happilisda

osaan aloittaa non-invasiivisen ventilaation

osaan aloittaa invasiivisen ventilaation

osaan aloittaa laakkeellisen hemodynamiikan tukemisen

osaan aloittaa nesteytyksella hemdynamiikan tukemisen

osaan aloittaa elvytyksen jalkeisen hoitoprotokollan

Erilaisten sairauksien hoito

osaan tunnistaa hengitysvajaus-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa tajunnan hairiét-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa delirium-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa munuaisten vajaatoiminta-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa kardiologisen-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa kirurgisen-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa pankreatiitti-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa massiivi verenvuoto-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa sisatautisen-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa intoksikaatio-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa sepsis-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa hyponatremia-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa status epilepticus-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa sokeriaineenvaihduntahairié-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa pre-eklampsia-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa eristyspotilaan hoidon erityispiirteet




Hoidossa kaytettavien laitteiden kaytto

osaan kayttaa yksikdssa kaytettavia perfuusoreita

osaan kayttaa yksikossa kaytettavia pumppuja

osaan kayttaa yksikossa katettavia torneja

osaan kayttaa Oxylog - siirtorespiraattoria

osaan kayttaa V60 - respiraattoria

osaan kayttaa Evita - respiraattoria

osaan kayttaa Ohio Cpap:ia

osaan kayttaa Optiflow - happilisaa

osaan kayttaa siirtomonitoria

osaan kayttaa defibrillaattoria

osaan kayttaa imulaitteistoa

osaan kayttaa pleuraimua

osaan kayttaa verensokerimittaria

osaan kayttaa ketomittaria

osaan kayttaa Phillips potilasmonitoria

osaan kayttaa Vigilance - monitoria

osaan kayttaa verenlammitinta

osaan kayttaa vaihtuvapaineista patjaa

osaan kayttaa sahkokayttoista sankya

osaan kayttaa laskimopumppusukkia

Laakehoidon toteuttaminen

osaan yksikon ladkehoitosuunnitelman

osaan kayttaa kaksoistarkastusta

osaan yksikon peruslaakevalikoiman

osaan yksikon hemodynamiikkaa tukevan l&akevalikoiman

osaan yksikon kivunhoidon laakevalikoiman

osaan yksikon huumausainevalikoiman

osaan erilaiset verivalmisteet ja osaan niiden sailytyksen

osaan tarkistaa laakitystiedot

osaan etsia tietoa itselle tuntemattoman ladkkeen kaytosta

osaan yleisimmat ladkkeiden antoreitit

osaan seurata ladkehoidon vaikutusta

osaan jakaa laakkeet

osaan kayttaa paivystysapteekin palveluja

osaan oikeaoppisen lddkkeiden sailytyksen

osaan lajitella 1aakejatteet oikein

Kivunhoito ja sedaatio

osaan kivunhoidon paaperiaatteet

osaan kivun arviointimenetelmat ja kipumittarit

osaan yleisimmat kipuldakkeet

osaan toteuttaa laakkeetonta kivunhoitoa

osaan sedaation paaperiaatteet

osaan yleisimmat sedaatiolaakkeet

Perushoidon toteuttaminen

osaan toteuttaa potilaan pesut

osaan seurata ihon kuntoa ja toteuttaa ihon hoidon

osaan toteuttaa hengitysteiden puhtaanapidon

osaan toteuttaa suunhoidon

osaan toteuttaa silmien hoidon

osaan toteuttaa painevaurioiden ennaltaehkaisyn, seurannan ja hoidon

osaan toteuttaa erilaisten haavojen hoidon ja pyytaa tarvittaessa apua haavapkl:lta
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Kuntoutus

osaan ohjeistuksen mukaiset kuntoutuksen paaperiaatteet

osaan ohjeistuksen mukaiset hengityksen kuntoutuksen paaperiaatteet

osaan kuntoutuksen tavoitteet

osaan kuntoutussuunnitelman

osaan perushoitoon liittyvan kuntoutuksen

osaan asentohoidon osuuden kuntoutuksessa

osaan kaytdssa olevan kuntoutusvalineiston

ymmarran fysioterapeutin roolin potilaiden kuntoutuksessa

ymmarran kirjaamisen tarkeyden kuntoutuksessa

ymmarran oman ergonomian tarkeyden ja osaan toimia ergonomisesti

Nestehoidon toteuttaminen

osaan potilaan nestesuunnitelman

osaan yksikOssa kaytettavat yleisimmat nesteet

osaan yksikossa kaytettavat elektrolyyttilisat

osaan yksikdssa kaytettavien elektrolyyttilisien kayttdaiheet

osaan yksik0ssa kaytettavat parenteraaliset ravitsemusvalmisteet

osaan koota potilaan vuorokausibalanssin

Ravitsemushoidon toteuttaminen

osaan potilasruokailun ajat ja kaytannét

osaan erilaiset ruokavaliot ja lisravinteet

osaan nesterajoitukset ja nestelistat

osaan ravitsemussuunnitelman ja sen periaatteet

osaan vasta-aiheet enteraaliselle ravitsemukselle

osaan yksik0ssa kaytettavat ravitsemusprotokollat

osaan peroraaliset tdydennysvalmisteet

osaan enteraaliset ravitsemusvalmisteet

Omaisten tukeminen

osaan kohdata ja tukea omaisia

osaan yksikon vierailuajat ja -kaytannot

osaan tarjota omaisille Teho ja tehovalvonta -esitteen

osaan tarjota psykiatrisen sairaanhoitajan apua omaisille

osaan tarjota sairaalapastorin apua omaisille

Potilaan saattohoito ja vainajan laitto sekd omaisten huomiointi

osaan toteuttaa laadukkaan saattohoidon

osaan huomioida omaiset saattohoidon aikana

osaan tarjota psykiatrisen sairaanhoitajan apua omaisille

osaan tarjota sairaalapastorin apua omaisille

osaan toteuttaa vainajan laiton

osaan nayttaa vainajan omaisille

osaan tarjota Surun kohdatessa — oppaan omaisille

osaan tilata vartijan noutamaan vainajan
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EETTINEN TOIMINTA

Eettisten ohjeiden noudattaminen

osaan oman yksikkoni arvot ja eettiset periaatteet

osaan potilasturvallisuuden

osaan salassapidon

osaan huomioida eri uskontojen ja kulttuurien eroja

osaan olla rehellinen ja vastuullinen

osaan tunnistaa oman osaamiseni rajat

osaan ottaa vastuun omasta tyostani

osaan priorisoida toitani

osaan delegoida toitani

HOITOTYON PAATOKSENTEKO

Paatoksen tekeminen

osaan kayttaa uusinta nayttda paatdksenteon pohjana

osaan ennakoida ja arvioida potilaan vointia

osaan arvioida laakarin konsultaation tarpeellisuutta

osaan koota oleelliset tiedot ja havainnot paatoksentekoon

osaan toteuttaa 1dakarin maarayksia

Paatoksenteko monimutkaisissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa

osaan toimia hatatilanteissa

osaan toimia potilaan voinnin huonontuessa

osaan toimia potilaan tajunnan muutoksissa

osaan toimia sepsispotilaan hoidossa mukana

osaan toimia monielinvauriopotilaan hoidossa mukana

osaan toimia mukana aktiivisen hoidon lopettamisessa

osaan siirtya potilaan eldaman loppuvaiheen hoitoon

osaan toimia elinluovutuspotilaan hoidossa

Tehohoitotyon erityisosaaminen

osaan henkilostohallintaa

osaan arvioida tehohoidon resurssit

osaan toimia hatatilanteissa johtovastuussa
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KEHITTAMISTYO

Perehdytykseen osallistuminen

osaan tarjota mentorointia

osaan seurata kollegoiden suorituskykya

osaan jakaa omaa osaamistani kollegoille

osaan perehdyttda ladketieteellisten laitteiden kayttodn

osaan perehdyttaa potilaan seurantaan

osaan opastaa protokollien ja ohjeistuksien noudattamisessa

osaan opastaa hoitotyohon liittyvien parannusehdotusten tekemisessa

osaan ohjata jatkuvaan ammatilliseen kehittdmiseen

Itsensa kehittaminen

osallistun jatkuvaan ammatilliseen kehittdmiseen

osaan huolehtia omasta hyvinvoinnistani ja jaksamisestani

osallistun kehityskeskusteluun

Kehittamisosaaminen

osaan tuoda esille hoitotydsta nousevia tutkimus- ja kehittdmistarpeita

osaan vastuualue-tydskentelyn

tutustun potilaan hoidon seurantaan ja hoidon tulosten mittareihin

osaan paivittda toiminta- ja hoito-ohjeita

Nayttoon perustuva toiminta

osaan toteuttaa nayttddn perustuvaa toimintaa

olen tutustunut Hoitosuosituksiin

YHTEISTYO

Yhteistyo

osaan laitoshuoltajien tydbnkuvan paaperiaattet

osaan valinehuoltajien tydnkuvan paaperiaattet

osaan osastosihteerien tydnkuvan paaperiaattet

osaan farmaseutin tydnkuvan paaperiaattet

osaan fysioterapeutin tydbnkuvan paaperiaattet

osaan osaston ladkarien tydnkuvan paaperiaattet

osaan konsultoivien ladkareiden tydnkuvan paaperiaattet

osaan yhteistyodn eri osastojen ja yksikdiden kanssa

Vuororvaikutus ja tiimityo

osaan toimia vuorovaikutuksellisesti moniammatillisessa ymparistdssa

osaan konsultoida ja tehda yhteisty6tda moniammatillisessa ymparistdssa

osaan tiimitydbn moniammatilisessa ymparistdssa
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Ajankohtainen tietamys ja sen jakaminen

osaan jakaa ajankohtaisen tietdmykseni edistyneessa hataensiavussa

osaan jakaa ajankohtaisen tietdmykseni potilassiirroissa

osaan jakaa ajankohtaisen tietdmykseni potilaan kuntoutuksessa

osaan jakaa ajankohtaisen tietdmykseni virheiden ja komplikaatioiden estamisessa

osaan jakaa ajankohtaisen tietdmykseni opiskelijan ohjauksessa

osaan jakaa ajankohtaisen tietdmykseni uuden tyontekijan perehdytyksessa

osaan jakaa ajankohtaisen tietdmykseni monisairaan potilaan hoidon seurannassa

INFORMATIIKKA

Teknologian hallinta

osaan kayttaa Critical Care potilastietojarjestelmaa

osaan kayttaa Lifecare potilastietojarjestelmaa

osaan kayttaa WeblabClinicalia

osaan kayttaa My+ verikeskus

osaan kayttaa tydvuorolistat - ohjelmaa

osaan kayttaa ESS7 - ohjelmaa

osaan kayttaa sahkodpostia

osaan kayttdd Uoma — ohjelmaa

osaan tayttaa Haipro — kaavakkeen

osaan tehda Solax vikailmoituslomakkeen

osaan kayttaa OSS koulutushallintaa

Arviointimenetelmat ja pisteytykset

osaan arvioida ja tayttad NEWS -pisteet

osaan arvioida ja tayttaa TISS -pisteet

osaan arvioida ja tayttaa suorituskykykyselyn

osaan arvioida ja tayttaa Jackson-Cubbin Scalen

osaan arvioida ja tayttad RASS:n

osaan arvioida ja tayttad Glascow Coma Scalen

osaan arvioida ja tayttad CPOT:n

osaan arvioida ja tayttaa VAS - pisteet

osaan arvioida ja tayttaa Audit-C - pisteet
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LIITE 6: TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
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Satskunnan salraanholtoplivi (SATSHP) tiyteas:
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m Vlusi futkimus

[ Muniies vanhsan tulimushpasn. Ml muuios koskes?

2. Tutkimuksan nimi, mahdollingn lyhanne ja lyhyt kuvaus futkimuksesta
Teho-osasiolla ioimivan sairaan-hoitajan osaamiskartan luominen ja csaamisan varmistaminen

Sata-zairaalan teho ja tehovalvonnassa

3. Vastunllinen tutkija (Opinnénfeldineg wasbuulinen Wwikila on opinrdyletyon ohjssia)

{Mimi, Iniripaikka, lertavd, sbhkipost, pubsinmumean)

:ln‘linldlrll Karersn, Salakunnas Ammatikofeakou ks, opetuspd Slkid, TIT, anre-marnia koneroijsams. i, 184 7103418
SATSHP:n yhinyshankild

{Mimi, terifivi, sankapasst pubalnnuman)
|Osastonhoitaja Tiia-Maria Sademaa, tiia-maria. sademaa@satasairaala fi, 050 4115349

I
| 4, DpinndytetySn bekifhn nimi, oppiarvedvirka, toimipaikka, sihkbpostiosoite (Bytetaan vain opinrdyieliela)
Jenni Kaapeli, sairaanhoitaja, operf teho ja tehovaheonta, jenni. kaapelifsatasairaala fi
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5. Tutkimustyyppi
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SATSHP 22021
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LIITE 7: ENSIMMAISEN KYSELYTUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Saatekirje asiantuntijaraadille 07.02.2025 Porissa

Hyva teho ja tehovalvonnasza tySskentelevd sairaanhoitajal

Opiskelen Satalunnan ammattikorkeakoulosza Hyvinvointipalveluiden johtamisen ja kehittamizen
koulutuzohjelmassa (YAME) ja olen tekemEssd tuthintoond littyvEE opinndytetydta aiheesta Teho-
osastolla  toimivan sairaanhoitajan  osaamiskartan luominen ja  osaamisen varmistaminen
Satazairaalan teho ja tehovalvonnassa.

Eehittamistydn tarkoitulzena on masnittad teho ja tehovalvonnan satraanhoitajien ydinosaaminen ja
kehittdd sen perusteslla osaamiskartta Satasairaalan teho ja tehovalvonnan sairaanhoitajille.
Tavoitteena on, ettd osaamiskarttaa kdytetdan tySlaluna osaamizen varmistamisessa ja koulutulsien

sunnnittelussa.

Eehittamistydn tueksi tarvitaan asiantuntijoiden arvioita sairasnhoitzjan teho- ja tehovalvonnassa
tarvitsemasta osaamisesta. Kyselylomake on luotu kinallisunskatsauksen perusteella, ja sing on
esitetty tehosairaanhoitajan tarvitsema ydinosaaminen. Vastaa jokaisen osaamiskuvauksen kohdalta
mielestisi sopivin vailitoehto neljiportaisella asteikolla samaa mieltd — erl mieltd. Kysely kiertda
asiantuntijaraadilla kaksi — kolme kertaa, kunnes sazdaan yvhieinen nikemys teho ja tehovalvonnassa
tydskentelevin sairaanhoitajan ydinosaamiselle. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastaulksia el
luovuteta ulkopuolizille tahoille. Voit mySs keskeyttas ozallistumizest tutlimukseen missd vaiheessa
tahansa. Valmis osaamiskartta tollaan esittelem®8n osastokolkouksessa.

Toivon, ettd Sind, hyvE asiantuntija, vastaat kyselyyn 28.02.2023 mennessd. Osallistumalla olet
mukana vatkuttamassa Satasairaslan teho ja tehovalvonnan osaamiskartoituksen luomiseen ja

ozaamisen varmistamizeen Osaamiskartan avolla saadaan tehosairaanheitajan laaja osazminen
naloyviaksi

Yhteistydsta kiittden:
Jenmi Kaapeli, jennim kaapelifstudent saml fi
Ohjaaja TtT Anne-Maria Kanerva, Satakunnan ammattikorkeakoulu
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LIITE 8: TOISEN KYSELYTUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Baatekirje asiantuntijaraadille 20.3.2023 Ponzsa

Hyvi teho ja tehovalvonnasza tydskentelavi saraanhoitaja!

Opizkelen Satakumnzn ammatikerkeskouluzza Hyvimromntipalveluiden johtamizen ja kehittinizen
koulwtusohyelmasza (T AME) ja clen tekemas=d tutkmtoon luthywa3 opinndytetyoti atheesta Teho-
osastolla foomivan  samraanhoitajan  oszamizkartan  luominen ja  osaamusen  varmistamimen
Sataszraalan teho ja tehovalvonnazsa,

Kehittimistvdn tarkorukzena on maznttas teho ja tehovalvonnan saraanhoitajien vdinoszaminen ja
kehitt3s sen perusteslla ocsaamizkartta Satasairzalan tehe ja tehovalvomnan sairaanhoitagalle
Tavoitteena on, eftd csaamiskarttaa k3vtetiin fyckaluna osaamizen varmistamizessa ja koulutuksien
snunnittalusza

Kehittimistvin fueks: tarvifaan asiantuntijoiden arvioia sairaznheitzjan teho- ja tehovalvonnassa
tarvitsemasta osazmizesta. Kyselylomake on luotu kgalhisuuskatzauksen perusteellz, jz siind on
azitetty tehosairaanhortajan tarvitsema ydnozaaminen. Vastaa jokalzen osaamizkuvankszen kohdalta
mielestizl zoprvin valhtoehto neljdportaizella astetkolla zamaa misltd — eni misltd, Evsely kisrtas
astantuntijaraadilla kak=si kertaa, kumnes saadaan vhteinen nikemys teho ja tehovabronnassa
tyoskentelevin saraanhoitajan vdinesazamizelle. Vastaammen tapzhtun anonyymist: ja vastauksia e
luowutetz ulkopuolizille tahoille. Vot mvds keskeyttas ozallistumises: tutkimukseen miss=d vathesssa
tahanza Valmiz osaamiskartts tullaan esittalam3in ozastokekoukszezza

Toiven, ettd Smi, hyvi asiantuntya, vastaat kyzelyyn 9.4.2023 mennes=3. Osallistumalla olet mukana
valkuttamasza Zatazairazlan teho ja tehovalvonnan ozaamizkartoituksen luomisssn ja ozaamizsn
varmistamizeen. Oeaamiskartan avulla saadaan tehosairaanhoitajan lazja ozaaminen nikoviksi.

Whteistyostd kitttian:
Jenni Kaapeli, jenm.m kaapsli@ stndent samle fi
Chjaaja TiT Anne-hlara Kanerva, Satzlamnan ammattikorkeakoulu
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