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Teho-osastoilla työskentelevillä sairaanhoitajilla on hyvin itsenäinen työnkuva 
kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamisessa. Suomessa ei kuitenkaan ole tut-
kintoon johtavaa tehohoitosairaanhoitajan koulutusta, vaan koulutus hoide-
taan työpaikkakoulutuksena. Osaamisen varmistaminen on organisaatiokoh-
taista ja monissa paikoissa sote-alan henkilöstön osaamisen määrittely jää 
usein tekemättä. Osaamisen arvioinnille toivotaan helppokäyttöistä menetel-
mää. 
 
Näistä lähtökohdista sai tämä kehittämistyö alkunsa. Tarkoituksena oli määrit-
tää Satasairaalan teho ja tehovalvonnan sairaanhoitajien ydinosaaminen ja 
kehittää sen perusteella osaamiskartta kohdeyksikön sairaanhoitajille. Osaa-
miskartan avulla saadaan organisaatiossa oleva osaaminen näkyväksi konk-
reettisesti. Kehittämistyön tavoitteena oli jalkauttaa osaamiskartta yksikköön 
osaamisen varmistamisen työkaluksi, sekä perehdytyksen ja koulutusten 
suunnittelun apuvälineeksi. 
 
Kehittämistyö aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka pohjalta luotiin sisältö 
osaamiskartalle. Osaamiskartoituksen sisältö validoitiin kahden Delfoi-kierrok-
sen avulla asiantuntijaraadilta (n=30). Kyselyyn vastasi molemmilla Delfoi-kier-
roksilla 47 % (n=14) vastaajista. Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella asiantunti-
joilla oli mahdollisuus kommentoida, lisätä tai muuttaa osaamiskartoituksen 
väittämiä, jonka avulla osaamiskarttaan saatiin lisättyä osaamisalueita, toisella 
Delfoi-kierroksella asiantuntijat saivat halutessaan kommentoida kyselyn lo-
puksi kokonaisuutta. Delfoi-kierrosten jälkeen osaamiskartoitus muokattiin 
osaamiskartaksi. Osaamiskartassa on kahdeksan pääkompetenssia, joiden 
alla on yhteensä 43 alakompetenssia. 
 
Jotta uuden kehittäminen olisi onnistunutta, täytyy kehitettävä asia jalkauttaa 
jokapäiväiseen käyttöön. Kehittämistyössä on myös jalkautussuunnitelma. 
Tarve osaamiskartalle tuli kohdeyksiköstä ja osaamiskartan käyttäjien ydin-
joukkona ovat kohdeyksikön osastonhoitajat, perehdytyksestä vastaavat ja sii-
hen osallistuvat, sekä opetushoitaja.   
 
Avainsanat: Sairaanhoitaja, tehohoitotyö, tehohoito-osasto ja tehovalvonta, 
osaamiskartta, osaamisen varmistaminen  
  



 

ABSTRACT 
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petence 
Master’s thesis 
Master’s Degree Programme In Developing and Managing Welfare Services  
May 2023 
Number of pages: 113 
 
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 työskentelevillä sairaanhoitajilla on hyvin itsenäinen työnkuva 

kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamisessa, heille ei ole kuitenkaan muodol-

lista tutkintoon johtavaa koulutusta, vaan koulutus hoidetaan työpaikkakoulu-

tuksena. Tehosairaanhoitajaksi pätevöityminen kestää useamman vuoden 

ajan teho-osastoilla työskentelyä. Tehy ry (Terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan 

tutkinnon suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijärjestö) on julkaissut 

selvityksen teho ja tehovalvonnassa työskentelevien tehohoitajien koulutuk-

sesta, perehdytyksestä ja osaamisesta. Tärkeimmiksi osaamisalueiksi nousi 

potilaan tilan tarkkaileminen ja siinä tapahtuvien muutosten havaitseminen (93 

%), reagoiminen potilaan kliinisessä tilanteessa tapahtuviin muutoksiin (86 %), 

tiimityö ja moniammatillinen yhteistyö (77 %) ja ennakointi (76 %). (Bendel. 

ym., 2023. s.11–12; Vartiainen, 2021, s.9–10, 20.)  

 

Jotta osaamista voidaan arvioida ja kehittää, tulee osaamisvaatimuksista olla 

selkeä kuva. Osaamisvaatimukset voidaan kerätä osaamiskartoituksen avulla 

osaamiskartaksi, jonka avulla selvitetään osaamistarpeita ja kartoitetaan tä-

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

 

Tämän kehittämistyön lähtökohtana toimi Satasairaalan teho ja tehovalvon-

nassa tunnistettu tarve tehohoitajien osaamisen kartoittamiselle. Kehittämis-

työn tarkoituksena on kartoittaa Satasairaalan teho ja tehovalvonnan sairaan-

hoitajien ydinosaaminen, sekä luoda osaamiskartta ja jalkautussuunnitelma. 

Kehittämistyö toteutetaan Delfoi-menetelmällä, jonka asiantuntijaraatiin kuu-

luu kohdeyksikön kokeneita sairaanhoitajia.  Ensin toteutetaan scoping kirjal-

lisuuskatsaus, jonka avulla kartoitetaan tehohoitotyön kompetensseja. Kirjalli-

suuskatsauksen jälkeen luodaan kohdeyksikölle osaamiskartoitus, joka lähe-

tetään asiantuntijaraadille arvioitavaksi Delfoi-kierroksien kautta. Delfoi-kier-

roksien jälkeen luodaan lopullinen osaamiskartta.  
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Satakunnan hyvinvointialueen uudessa strategiassa yhtenä arvoista on, että 

Toimimme ammatillisesti. Se tarkoittaa muun muassa johtamisen tukea hen-

kilöstön osaamisen kehittämisessä, sekä henkilöstön osallistumista ja kehittä-

mistä vaikuttavalle toiminnalle. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023.) Kehittä-

mistyön aikana organisaation strategia kulkee mukana esihenkilöiden tuen 

kautta sekä osallistamalla kohdeyksikön henkilökunta mukaan kehittämistyö-

hön. 

2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 

Ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutusta ohjaa Euroopan Unionin 

asettama ammattipätevyysdirektiivi (2005/36/EY), muutos (2013/55/EU), joka 

määrittelee muun muassa opintojen minimilaajuuden (180 op). Määriteltyjen 

osaamisvaatimusten avulla varmistetaan Suomessa sairaanhoitajaksi rekiste-

röitävien ammattilaisten (terveydenhoitaja, kätilö, sairaanhoitaja-diakonissa ja 

ensihoitaja-AMK) direktiivin edellyttämä sairaanhoitajan osaaminen. (EUR-

Lex, 2013.) Sairaanhoitajan työ hoitotyön kentällä on hyvin laaja-alaista. Suo-

men ammattikorkeakoulut aloittivat vuonna 2017 yhteisen hankkeen sairaan-

hoitaja (180 op) ydinosaamisen varmistamiseksi. Hankkeessa määriteltiin sai-

raanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja niiden perusteella luotiin valta-

kunnallinen koe. Valtakunnallisen kokeen tarkoituksena on varmistaa yleissai-

raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan edellyttämä osaaminen. (Silén -Lip-

ponen & Korhonen, 2020, s. 14–16.) 

 

Sairaanhoitajan (AMK) perustehtävänä on potilaiden hoitaminen. Yleissairaan-

hoitajan osaamisvaatimukset (n=13) on kuvattu Opetus- ja kulttuuriministeriön 
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rahoittaman Osaamisen ja arvioinnin yhtenäistäminen sairaanhoitajakoulutuk-

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

  

Osaamisvaatimukset on jaoteltu seuraavien osa-alueiden mukaisesti: 1. 

Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Asiakaslähtöisyys, 3. Kommunikointi ja mo-

niammatillisuus, 4. Terveyden edistäminen, 5. Johtaminen ja työnteki-

jyysosaaminen, 6. Informaatioteknologia ja kirjaaminen, 7. Ohjaus- ja 

opetusosaaminen sekä omahoidon tukeminen, 8. Kliininen hoitotyö, 9. 

Näyttöön perustuva toiminta, tutkimustiedon hyödyntäminen ja päätök-

senteko, 10. Yrittäjyys ja kehittäminen, 11. Laadun varmistus, 12. Sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä ja 13. Potilas- ja asiakastur-

vallisuus. (Silén -Lipponen & Korhonen, 2020, s. 86–103.) 

2.2 Tehohoitajan ammatillinen osaaminen       

   

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan sekä ammattialakohtaista substanssiosaa-

mista, sekä yleistä, geneeristä taitotietoa (Kilkku ym. 2020. s.133). Työsken-

tely teho ja tehovalvonnassa on oma hoitotyön erikoisalansa ja se asettaa eri-

laisia kompetenssivaatimuksia, eli tehohoitajan ammatillisia pätevyyksiä. Te-

hohoitajalla tulee olla laaja tiedollinen ja taidollinen osaaminen. Osaamiseen 

sisältyy kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen, laajat hoitotyön kädentaidot 

sekä hoitotyön 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 terveysministeriö (STM) on 

julkaissut raportin, jossa esitetään 17 kliinisen hoitotyön erikoisalaa, jossa te-

hohoitotyö on yksi erikoisaloista. Covid-19 pandemia on korostanut entises-

tään erikoisosaamistarvetta muun muassa tehohoitotyössä, ja pandemian 

myötä on herännyt huoli osaavien tehohoitajien riittävyydestä. (Hankonen, 

2022; STM, 2021, s.7.) 
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Perehtyminen tehohoitotyöhön tapahtuu tehohoitoa tarjoavissa yksiköissä. 

Perehdyttäminen kestää usein viikkoja, jonka jälkeen sairaanhoitaja pääsee 

toimimaan itsenäisemmin, mutta vastuuta lisätään edelleen asteittain. Usein 

alkuvaiheessa sairaanhoitaja työskentelee kokeneemman kollegan työparina 

tai ohjauksessa. (Alanen, Hakio & Koskela, 2022, s. 20.) 

2.3 Osaamiskartta  

Organisaation osaamista saadaan näkyväksi konkreettisesti osaamiskartan 

avulla, se on käytännönläheinen työväline, joka sisältää organisaatiossa tar-

vittavan osaamisen nyt ja tulevaisuudessa. (Eklund, 2021, s. 106; Hätönen, 

2011, s.18.) Osaamiskartta voidaan laatia koko organisaation tarvitsemista 

osaamisalueista tai tietyn henkilöstöryhmän osaamisalueista. Osaamiskartan 

luominen aloitetaan ydinosaamisen tunnistamisella, osaamiskartoituksella. 

Kartoituksen tuloksena on osaamiskartta. Osaamiskartan etuna on organisaa-

tiossa hajallaan olevan tiedon yhdistäminen ja organisointi, sillä oman organi-

saation sisällä työskentelevät ihmiset ovat työnsä ydinosaajia, tällöin saadaan 

muun muassa hiljainen tieto näkyväksi. (Hätönen, 2011, s. 18–19; Kupias ym. 

2014, luku 2, kohta Osaamiskartoitukset; Laaksonen ym., 2012, s.155; Löf, 

2010, s.17.) 

 

Osaamiskarttaa laadittaessa osaamisalueita voidaan jakaa seuraavilla ta-

voilla: Mitkä työelämätaidot ovat tärkeimpiä? Mikä osaaminen on välttämä-

töntä?  Mitä työtehtävään liittyvää osaamista on? Mitä toimintatapoihin liittyvää 

osaamista on? (Eklund, 2021, s. 107–108.) 

 

Osaamiskartta on hyvä työkalu osaamisen johtamisessa, sillä se mahdollistaa 

työntekijän oman osaamisen itsearvioinnin sekä antaa selkeyttä kehittämisen 

suunnitteluun ja toteutukseen. Yksittäiselle työntekijälle osaamiskartta kirkas-

taa omaa osaamistaan suhteessa oman työn vaatimuksiin. Esihenkilön näkö-

kulmasta osaamiskartta antaa hyvän kokonaiskuvan henkilökunnan osaami-

sesta ja koulutustarpeista. (Hätönen, 2011, s.18; Laaksonen ym., 2012, s. 152; 

Kupias, ym. 2014, luku 2, kohta Osaamiskartoitukset.) Osaamiskarttaan voi 
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määritellä osaamisen arvioinnin tapa, samaa osaamisaluetta voi tarkastella ja 

arvioida sekä perusosaamisen, että huippuosaamisen näkökulmasta. Käytän-

nössä sekä osaamiskartat että itsearvioinnit muotoutuvat aina jossain määrin 

omanlaisikseen, muokkausmahdollisuuksia on rajattomasti. (Hätönen, 2011, 

s. 21; Eklund, 2021, s. 107.) 

2.4 Osaamisen varmistaminen 

Organisaation sisällä on monenlaista osaamista, siksi esihenkilön tulee selvit-

tää työntekijöiden osaaminen ja osaamistarpeet. Hyvällä henkilöstöjohtami-

sella pystytään vaikuttamaan tehohoitotyön osaamisen kehittymiseen ja kehit-

tämistä tukevaan organisaatiokulttuuriin. Tehohoitotyö vaatii jatkuvaa osaami-

sen kehittämistä, ja osaamisvaatimusten lisääntyessä on elinikäinen oppimi-

nen välttämätöntä. Sairaanhoitajien tehohoitotyön osaamisen arviointia tulisi 

kehittää. (Kupias, ym. 2014, luku 2, kohta Selvitä osaaminen ja osaamistar-

peet; Vaara, 2021. s. 45–46, 50.) 

 

Keväällä 2022 toteutettiin benchmarking – selvitys osaamisen johtamisesta ja 

kehittämisen prosesseista. Selvitys liittyi Sote-alan osaava työvoima, muuttu-

vat osaamistarpeet – hankkeeseen (OSMU).  Kävi ilmi, että monissa paikoissa 

sote-alan henkilöstön osaamisen määrittely jää usein tekemättä, mutta esimer-

kiksi osaamiskarttojen luomisen yhteydessä osaamista määriteltiin. Osaami-

sen arvioinnin työkaluna suosituimmaksi tavaksi nousi kehityskeskustelut. Tä-

män lisäksi osaamista arvioitiin muun muassa työhyvinvointikyselyissä, ten-

teillä, osaamiskartoituskyselyillä, ja reflektoivilla keskusteluilla. Johtajat toivo-

vat helppokäyttöistä menetelmää osaamisen arvioinnille. (Karsikas ym. 2022.) 

2.5 Aikaisempia tutkimuksia teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan 

osaamisesta 

Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä vaiheessa muotoiltiin tutkimuskysymys 

PICO-asetelman avulla. PICOa käytetään näyttöön perustuvassa lääketie-

teessä ja potilaslähtöisessä ajattelussa. PICO muodostuu P) population, eli 
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tutkittavan aiheen kohderyhmästä, I) intervention, eli tehtyjen toimenpiteiden 

interventiosta, C) comparison, eli intervention/toiminnon verrokista ja O) out-

comes, eli tutkittavan aiheen tuloksista. (Isojärvi, 2011; Valkeapää, 2016, s. 

57.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksenä on: Minkälaisia kartoituksia 

(I) on tehty tehohoidossa työskentelevien sairaanhoitajien (P) kompetenssin 

määrittämiseksi (O)? Taulukossa 1 esitetään tutkimuskysymys PICO-asetel-

massa. Kirjallisuuskatsauksessa ei ollut tarkoitus verrata kohderyhmää mihin-

kään muuhun ryhmään, joten kohta C jätettiin PICO:sta määrittelemättä. 

 

Taulukko 1. PICO-asetelma kehittämistyön tutkimuskysymykseen 

P= population I= intervention O= outcomes 

Tehohoidossa työs-

kentelevä sairaan-

hoitaja 

Kartoitus Kompetenssit 

 

 

Kehittämistyö aloitettiin scoping kirjallisuuskatsauksella. Menetelmässä kartoi-

tetaan systemaattisesti saatavilla olevaa kirjallisuutta aihepiiristä, jossa tunnis-

tetaan keskeiset käsitteet, teoriat, lähteet, todistusaineisto ja mahdolliset tutki-

musaukot. Scoping katsaus voi tarjota tutkijalle arvokasta tietoa, miten ky-

seistä käsitettä on tutkittu vuosien varrella. (Peters. ym., 2020, s.3). Scoping 

kirjallisuuskatsaus on perusteltu menetelmä tässä kehittämistyössä, koska ha-

luttiin tunnistaa saatavilla olevaa näyttöä tietystä aiheesta, ja selventää kes-

keisiä määritelmiä teho ja tehovalvontatyön osaamisesta kirjallisuudessa. Kir-

jallisuuskatsauksen analyysitavaksi valikoitui sisällönanalyysin 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 sähköisistä tietokannoista PubMed, Medic, SAMK Finna 

sekä Google Scholar. Lisäksi tehtiin manuaalisia hakuja muun muassa artik-

keleiden lähdeluettelosta. Hakusanoina käytettiin sekä suomenkielisiä, että 

englanninkielisiä sanoja. Hakusanat on kuvattu taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Hakusanat.  

 

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

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

käytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikon apua.  

 

Hakutulokseksi tuli yhteensä 532 artikkelia tietokannoista ja manuaalisella 

haulla, joista artikkelien päällekkäisyyksiä, eli duplikaatteja, oli yhteensä seit-

semän. Tässä kehittämistyössä etsittiin artikkeleita, jotka oli julkaistu vuosina 

2015–2022, Google Scholar – tietokannasta artikkelien julkaisut ajoittuivat 

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

neisto rajattiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti, jotka kuvataan 

taulukossa 3. Rajaus haluttiin tehdä Euroopan rajojen sisälle, sillä teho-osas-

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

2023. s. 44). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keskeiset käsitteet Sairaanhoitaja Teho-osasto Osaamiskartta 

Muita hakusanoja 

suomeksi 

 Tehohoito, tehoval-

vonta, akuuttihoito, 

tehohoitotyö 

Osaamiskartoitus, 

kompetenssi, am-

mattitaito 

Hakusanoja eng-

lanniksi 

Nurse, nursing Intensive care (unit), 

ICU 

Competence (map), 

skills (map), compe-

tency, competence 

inventory 

MeSH-sanoja  Critical Care Nursing  
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Taulukko 3. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

• teho-osaston sairaanhoitaja 

• osaamiskartoitus 

• osaamiskartta 

• vuosi rajaus 2015–2022, Google 

Scholar 2020–2022 

• englannin- ja suomenkieliset 

• lapsiin kohdistuneet artikkelit 

• yksittäiseen toimenpiteeseen kohdis-

tuneet artikkelit 

• artikkelit, jotka eivät rajaudu Euroo-

pan rajojen sisälle 

• artikkelit, joita ei ollut saatavilla tai lu-

ettavissa 

• artikkeli ei vastaa kehittämistehtä-

vään 

• julkaisu on opinnäytetyö tai kirjalli-

suuskatsaus 

 

Tarkasteluun otettiin yhteensä 525 artikkelia, joista otsikoiden ja tiivistelmän 

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

tin perusteella tarkasteltavaksi, joista kehittämistyöhön valittiin kolme artikke-

lia. Poissulkukriteerien perusteella hylättiin yhteensä 20 artikkelia. Kuviossa 1 

kuvataan tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen. 
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Kuvio 1. Tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen mukaillen 

Prisma 2009 Flow diagrammia (Stolt ym., 2016, s. 63). 

 

Aineiston arvioinnissa tarkastellaan alkuperäistutkimusten tulosten katta-

vuutta, luotettavuutta ja edustavuutta. Alkuperäistutkimukset pitäisivät 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 

arvioitiin muokatulla CASP-menetelmällä (Critical Appraisal Skills Prog-

ramme). CASP on artikkeleiden järjestelmälliseen arviointiin luotu menetelmä, 

joka sisältää kymmenen kysymystä kriittisen arvioinnin tueksi. (Niela-Vilen & 
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Hamari, 2016, s. 28–29; Critical Appraisal Skills Programme, 2022.) Liitteessä 

1 esitetään tutkimuksien laadun arvioinnit. Tutkimukset pisteytettiin asteikolla 

”Kyllä” (2 pistettä), ”Osittain” (1 piste) ja ”Ei” (0 pistettä). Yli 10 pistettä saaneen 

tutkimuksen laatu arvioidaan korkeaksi. (Nevala ym. 2014, s. 9–10.) CASP-

menetelmän perusteella tutkimusten luotettavuus oli hyvä, yksi tutkimuksista 

sai 19/20 pistettä, yksi 18/20 pistettä ja yksi 17/20 pistettä.  

 

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan yksi tutkimusartikkeli ja kaksi tutki-

musraporttia, joissa oli laadittu tehohoitotyön kompetensseja. Tutkimusraportit 

olivat molemmat tehty monikansallisena yhteistyönä Euroopassa ja tutki-

musartikkeli oli tehty Suomessa. Kaikissa tutkimuksissa oli käytetty kirjallisuus-

katsauksia tutkimusmenetelmänä ja kohderyhmänä oli teho-osastolla työsken-

televät sairaanhoitajat. (Waters ym. 2013; Endacott ym, 2019; Lakanmaa, 

2012.)  Liitteessä 2 esitetään kirjallisuuskatsauksen aineiston taulukointi.   

2.6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

European federation of Critical Care Nursing associations (EfCCNa) on luonut 

monikansallisena yhteistyönä tehohoitajan kompetenssit, mitä voidaan sovel-

taa Euroopassa. Projekti aloitettiin vuonna 2009 ja se saatiin päätökseen 

vuonna 2013. Projektin ydinryhmään kuului sekä teho osastolla työskenteleviä 

sairaanhoitajia, että tehohoitajia, jotka ovat siirtyneet tutkimuspuolelle. Projek-

tissa uudelleen tarkasteltiin jo olemassa olevia viitekehyksiä ja osaamisväli-

neitä. Keskeiset kompetenssialueet yksilöitiin ja niitä verrattiin olemassa ole-

viin viitekehyksiin, mikä helpotti kompetenssialueiden ja osa-alueiden luo-

mista. Kompetenssit oli jaettu neljään pääkompetenssiin, 1) kliininen osaami-

nen, 2) ammatillinen osaaminen, 3) johtamisosaaminen sekä 4) opetus ja ke-

hitysosaaminen. Pääkompetenssin sisällä oli alakompetenssit, jotka sisältävät 

muun muassa potilaan arviointi ja hoitotyön päätökset, suunnitelmallisuus, ar-

viointi, monimutkaisten päätösten teko, etiikka ja laki, kommunikaatio, henki-

löstön johtaminen, laadun hallinta, henkilökohtainen kehittyminen ja näyttöön 

perustuva toiminta. kompetenssialueet luotiin muun muassa itsearvioinnille 
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työkaluksi, esihenkilöille osaamisen arvioinniksi sekä 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) päätökseen. Projektin tarkoituksena oli yh-

tenäistää erikoissairaanhoitajan osaamista Euroopan alueella. Projektissa tar-

kasteltiin aikaisempia tutkimuksia, jotka liittyvät tehohoitajan kompetenssiin 

kaikkialla Euroopassa ja se toteutettiin monikansallisena yhteistyönä. Projektin 

aikana tutkittiin 24 Euroopan maassa teho-osastoja, joiden välillä havaittiin 

huomattavia eroja kelpoisuusvaatimuksissa, osaamisen arvioinneissa ja kou-

lutusresurssien saatavuuden puutteissa. Yhteenvedon jälkeen osaaminen ja-

ettiin neljään pääkompetenssiin: 1) Tiedot, taidot ja kliininen suorituskyky, 2) 

kliininen johtaminen, opettaminen ja ohjaaminen, 3) henkilökohtainen tehok-

kuus ja 4) turvallisuus ja järjestelmien hallinta. Pääkompetenssien alle oli 

koottu tarkempi kuvaus kompetenssien sisällöstä, muun muassa päätöksen-

teko muuttuvissa tilanteissa, opetusosaaminen, johtamisosaaminen, kommu-

nikaatiotaidot ja turvallisuus. Projektin avulla kehitettiin osaamiseen perustuva 

opetussuunnitelma. INACTIC pyrkii olemaan koulutuskehys tehohoidossa 

työskenteleville sairaanhoitajille kaikkialla Euroopassa. (Endacott ym. 2019; 

ESICM, 2017.)  

 

Lakanmaa Riitta-Liisa on tutkinut väitöskirjassaan (2012) tehohoitotyön kom-

petensseja ja luonut arviointimittarin valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Yhdessä tutkimuksen vaiheessa kuvattiin ja määriteltiin tehohoitotyön kompe-

tenssit ja osaamisvaatimukset kirjallisuuskatsauksen ja Delfoi-menetelmän 

avulla. Delfoi tutkimukseen osallistui 45 tehohoitotyön asiantuntijaa. Kirjalli-

suuskatsauksen avulla päivitettiin tehohoitotyön kompetenssit, jossa tehohoi-

totyön tieto-, taito-, asenne- ja arvoperustan kompetenssit ovat 1) hoitotyön 

periaatteet, 2) kliiniset ohjeet, 3) hoitotyön toimenpiteet, 4) eettinen toiminta, 

5) päätöksenteko, 6) kehittämistyö, 7) yhteistyö ja 8) informatiikka. Tehohoito-

työn kompetenssit löytyvät suomennettuna Ritmala-Castrénin ja Lakanmaan 

artikkelista tehohoitolehdessä. (Lakanmaa, 2012, s. 40–41, 44; Ritmala-

Castrén & Lakanmaa, 2020, s.37–39.) 
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Tämän kehittämistyön osaamiskartan pohjana käytettiin Lakanmaan (2012) 

luomaa tehohoitotyön osaaminen pohjaa, johon lisättiin osia sekä INACTICin 

sekä efCCNa:n osaamisesta (Endacott ym, 2019; Waters ym, 2013). Osaa-

mispohjaa muokattiin Satasairaalan teho ja tehovalvontaan sopivaksi yksi-

kössä käytössä olevan perehdytyspohjan mukaisesti. 

3 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTÄ-
MISTEHTÄVÄT 

Kehittämistyön tarkoituksena on määrittää teho ja tehovalvonnan sairaanhoi-

tajien ydinosaaminen ja kehittää sen perusteella osaamiskartta Satasairaalan 

teho ja tehovalvonnan sairaanhoitajille. Tavoitteena on, että osaston esihenki-

löt voivat käyttää osaamiskarttaa työkaluna osaamisen varmistamisessa, pe-

rehdytyksessä ja koulutusten suunnittelussa.  

  

Kehittämistehtävät ovat:   

1. Kuvata tehohoitotyössä tarvittava ydinosaaminen  

2. Kehittää Satasairaalan teho ja tehovalvontaan sairaanhoitajien 

osaamiskartta  

3. Laatia suunnitelma osaamiskartan käyttöön  

4 KEHITTÄMISTYÖN TOIMINTAYMPÄRISTÖ JA AIKATAULU 

4.1 Toimintaympäristö ja aikataulu 

Satasairaalan teho ja tehovalvonta on kymmenen paikkainen osasto, jossa 

hoidetaan kaikkia erikoisaloja, lukuun ottamatta neurokirurgiset, sydänkirurgi-

set ja palovamma potilaat. Myös lapsipotilaat hoidetaan toisaalla. Osastolla 

työskentelee n. 60 sairaanhoitajaa. (Satasairaala, 2021.)  
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Teho-osasto määritellään osastoksi, jossa kriittisesti sairastuneella/vammau-

tuneella potilaalla on yksi tai useampi elinjärjestelmän häiriö. Hän vaatii akuut-

tihoitoa ja on ennusteellinen potilas. Elintoimintojen tukemiseen käytetään eri-

tyislaitteita ja -hoitoja, sekä tehohoitoon perehtyneen henkilökunnan. Tehoval-

vonnassa potilailla on lievempiä elintoimintahäiriöitä, mutta hän tarvitsee ym-

pärivuorokautista valvontaa ja tehohoitoa kevyempää erityislaitteita ja -hoitoja.  

(Bendel, ym. 2023. s. 11–12.) 

 

Osastolla on käytössä sähköinen perehdytysohjelma Intro uusille työntekijöille. 

Intron avulla perehdytys etenee loogisesti ja tasalaatuisesti, se toimii samalla 

hyvänä työkaluna myös perehdyttäjälle. Perehdytysalustoilla on erilaisia kate-

gorioita, esimerkiksi omahoitajamalli, tutkimukset ja käytännöt, hemodynamii-

kan seuranta ja kivun hoito. Jokainen kategoria sisältää jaotellut asiat kysei-

sestä aiheesta. Perehdytyksen päätyttyä n. puolen vuoden sisällä uudelle te-

hohoitajalle järjestetään osaamisen näyttö. Osaamisen näyttöön osallistuu sai-

raanhoitaja, jonka perehdytys on päättynyt, perehdyttäjä ja näytön vastaanot-

tajat. Osaamisen näyttöä varten on luotu kansio, jossa on kysymyksiä erilai-

sista kategorioista, esimerkiksi hemodynamiikka, hengitys ja lääkehoito. Tilai-

suus ei ole koetilanne, vaan näyttö toteutetaan keskustelemalla, ilmapiiri pyri-

tään pitämään rentona ja kannustavana näytön aikana. Osaamisen näytön tar-

koituksena ei ole osoittaa virheitä, vaan varmistaa, että perehdytyksen lopet-

taneella sairaanhoitajalla on tehohoitotyön perusteet hallinnassa ja samalla 

uudella tehohoitajalla on mahdollisuus varmistaa epäselviä asioita. (Aro & Per-

kola, 2020; Jantunen & Kaapeli, 2021.) 

 

Kehittämistutkimus toteutetaan Taulukon 4 aikataulun mukaisesti vuosien 

2022–2023 aikana. 
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Taulukko 4. Aikataulu 

Aikataulu Opinnäytetyön vaiheet 

Helmikuu 2022 Aiheen valinta 

Toukokuu 2022 Tutkimussuunnitelman teko ja esittely 

Elo-syyskuu 2022  Scoping kirjallisuuskatsaus  

Marraskuu 2022  Strukturoidun arviointilomakkeen luominen  

Joulukuu 2022 Kehittämistyön 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 kehittämistyön raportin kirjoit-

taminen  

Toukokuu 2023  Valmis opinnäytetyö 

 

5 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄT JA TOTEUTUS 

Tämä kehittämistyö toteutettiin kehittämistutkimuksena, jonka pohjana on 

muutostarve, jolla tavoitellaan parempaa toimintatapaa. Kehittämistyö voi 

saada alkunsa organisaation kehittämistarpeista. (Heikkilä, 2014a, s. 26.; Oja-

salo ym., 2015, s. 19.) Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luodun osaamiskartan 

sisältöä haluttiin kehittää asiantuntijaraadin avulla. Delfoi-kierrokset toteutettiin 

e-lomakekyselyllä. Tulokset analysoitiin jokaisen Delfoi-kierroksen jälkeen Ex-

cel-taulukkolaskentaohjelmalla. 

5.1 Delfoi-menetelmän toteuttaminen 

Delfoi- (tai delfi, delphoi) menetelmä on asiantuntijamenetelmä, joka on kehi-

tetty 1950-luvulla Yhdysvalloissa. Metodin pyrkimyksenä on luoda vaiheittain 
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syvenevä tieto ilmiöstä asiantuntijoiden avulla. (Linturi & Kauppi, 2021, s.13.) 

Delfoi-menetelmä perustuu oletukseen, että asiantuntijaryhmän antamat lukui-

sat näkökulmat tuottavat pätevämmän tuloksen, kuin yksittäisen asiantuntijan 

antaman näkökulman. Menetelmässä asiantuntijaryhmä vastaa kyselylomak-

keisiin useamman kierroksen ajan, kunnes saavutetaan ryhmäkonsensus. Asi-

antuntijoille täytyy mahdollistaa perustelujen antaminen yksittäisten vastaus-

ten taustalla. Kun asiantuntijat antavat perusteluja vastauksilleen, vahviste-

taan vastausten uskottavuutta. Kierroksien välissä kyselylomaketta muoka-

taan palautteen mukaisesti.  (Grime & Wright, 2016, s. 3; Niederberger & 

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

 

 

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

Jotta Delfoi-menetelmä onnistuisi, täytyy kiinnittää huomiota asiantuntijaraadin 

valintaan ja sen sitouttavaan rekrytointiin (Pihlainen ym., 2016, s. 208). Asian-

tuntijaraadin sitouttamiseksi tutkija piti kohdeyksikössä kaksi samansisältöistä 

osastokokousta tutkimuksen aiheesta ja kertoi tutkimuksen taustaa, jolloin asi-

antuntijaraadin henkilöt ymmärtävät tutkimuksen merkittävyydestä yksikön toi-

minnalle.  Delfoi-menetelmä oli perusteltua, sillä tavoitteena on luoda yhtenäi-

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

Kehittämistyö toteutettiin Delfoi-menetelmällä, jossa käytettiin kyselyloma-

ketta, jossa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Ensimmäisessä Delfoi-kierrok-

sessa oli myös mukana avoimia kysymyksiä, joilla haluttiin kartoittaa osaa-

mista, joka oli jäänyt kehittämistyön tekijän laatimasta kyselystä pois. Avoimilla 

kysymyksillä onkin mahdollista saada uusi näkökanta asiaan. (Heikkilä, 2014a, 

s. 15, 48.) Kyselytutkimus toteutettiin e-lomakkeen avulla. Sähköisen kyselyn 

avulla on mahdollista saavuttaa kohderyhmä nopeasti ja taloudellisesti, inter-

netin kautta tehtävät kyselyt ovat yleistyneet nopeasti. Verkkokyselyn avulla 

myös aineiston analysointi helpottuu, sillä se on jo valmiiksi sähköisessä muo-

dossa. (Valli & Perkkilä, 2018, kohta Sähköinen kyselylomake ja sosiaalinen 

media aineistonkeruussa; Heikkilä, 2014a, s. 17.) Lomakkeen laatimisessa 

saatiin apua Satakunnan hyvinvointialueen sovellusasiantuntijalta, ja kysely 

toteutettiin Webropol-kyselynä.  

 

Kyselylomakkeessa tulee kiinnittää huomiota kysymysten asetteluun ja vas-

tausvaihtoehtoihin, yksi suurimmista virheiden aiheuttajista onkin kysymysten 

huono muotoilu. Sähköisessä kyselyssä Likert-asteikollisella kysymyksellä 

saadaan vastaaja valitsemaan vain yhden sopivan vaihtoehdon, tällöin tutki-

jalle tulee vähemmän tulkintaongelmia. Likert-asteikko on yleisesti 4- tai 5-por-

tainen asteikko. 5-portaisessa asteikossa käytetään usein vaihtoehto 3:ssa Ei 

osaa sanoa (EOS) vaihtoehtoa, se voi kuitenkin olla liian houkutteleva, helppo 

vastausvaihtoehto. Sähköiset lomakkeet on testattava ennalta, jolloin saadaan 

varmistettua lomakkeen toimivuus. (Valli & Perkkilä, 2018, kohta Sähköinen 

kyselylomake ja sosiaalinen media aineistonkeruussa; Heikkilä, 2014a, s. 45, 

51–52.)  

 

Tässä kyselyssä käytettiin 4-portaista Likert asteikkoa (1=Täysin eri mieltä, 

2=Eri mieltä, 3=Samaa mieltä, 4=Täysin samaa mieltä). Asteikosta jätettiin 

EOS vaihtoehto pois, sillä ajatuksena on, että asiantuntijaraatiin valikoituneilla 

henkilöillä on vankka substanssiosaaminen ja silloin täytyy olla mielipide teho-

hoitajan osaamisesta. Asteikon avulla selvitetään, onko kyseinen osaamisalue 

tärkeä tehohoitotyössä. 
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Lomake lähetettiin pilottiryhmälle (n=5) tammikuussa 2023. Pilottiryhmän tar-

koitus oli arvioida kyselyn toimivuutta, ei niinkään sisältöä. Vastausaikaa oli 

kolme viikkoa. Vastausprosentti oli 60 %. Pilottiryhmän jälkeen kyselyä muo-

kattiin vielä selkeämmäksi ja kysymysten asettelua muokattiin ohjaavan opet-

tajan avustuksella. 

 

Kyselyn ensimmäinen versio rakentui kahdeksasta pääkompetenssista: 1) hoi-

totyön periaatteet, 2) kliiniset ohjeet, 3) hoitotyön toimenpiteet, 4) eettinen toi-

minta, 5) päätöksenteko, 6) kehittämistyö, 7) yhteistyö ja 8) informatiikka. Pää-

kompetenssien alla oli alakompetensseja vaihtelevasti 1–19 kompetenssia, 

yhteensä kyselyssä oli 43 alakompetenssia. Alakompetensseissa esitettiin 

väittämät tehohoitajan osaamisesta, ja väittämiä oli myös vaihteleva määrä jo-

kaisessa alakompetenssissa, yhteensä väittämiä oli 342 väittämää. Liitteessä 

3 esitetään ensimmäisen Delfoi-kierroksen kyselylomake. Kuvassa 1 on en-

simmäisen Delfoi-kierroksen Lääkärin ohjeiden noudattaminen - alakompe-

tenssin väittämät. Ensimmäisellä kierroksella oli myös mahdollisuus antaa eh-

dotuksia väittämien lisäämiseksi, poistamiseksi tai muokkaamiseksi.  

 

Kuva 1. Ensimmäisen Delfoi-kierroksen esimerkki väittämästä. 
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Ensimmäisen Delfoi-kierroksen jälkeen kyselyä muokattiin vastausten ja pa-

lautteiden mukaisesti. Lomakkeesta poistettiin kaikki väittämät, jotka jäivät alle 

80 %:n samanmielisyyden ja vastaavasti kyselyyn lisättiin avointen vastausten 

lisäysehdotukset. Liitteessä 4 esitetään toisen Delfoi-kierroksen kyselylomake.  

Pääkompetensseja oli edelleen kahdeksan, kyselyssä arvioitiin 43 alakompe-

tenssia, jotka sisälsivät nyt yhteensä 352 väittämää. Kuvassa 2 on toisen Del-

foi-kierroksen Lääkärin ohjeiden noudattaminen – alakompetenssin muokatut 

väittämät. Toisella kierroksella ei ollut mukana avoimia kysymyksiä. 

 

 

Kuva 2. Toisen Delfoi-kierroksen esimerkki muokatusta väittämästä. 

5.1.2 Asiantuntijaraadin valinta 

Asiantuntijalla tarkoitetaan henkilöä, jolta voidaan pyytää lausuntoa hänen asi-

antuntemuksensa perusteella, hän on omalla alallaan ekspertti, spesialisti 

(Kielitoimiston sanakirja, 2022). Asiantuntijan tulee olla oman alansa asiantun-

tija sekä hänen tulee olla kiinnostunut tekemään jotain uutta. Panelistien valin-

nassa tuleekin kiinnittää ensisijaisesti huomiota henkilöiden asiantuntijuuteen. 
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Asiantuntijoiden anonyymiydellä varmistetaan, että vastaajien ei tarvitse huo-

lehtia vastaavansa ”väärin” tai esittävänsä eriäviä mielipiteitä. (Linturi & 

Kauppi, 2021, s. 22–23.) 

 

Asiantuntijaraadin jäseniltä vaadittiin 10 vuoden kokemusta tehohoitotyöstä ja 

vähintään yksi vastuualue. Tällä varmistettiin riittävä asiantuntijuus kyseisestä 

aiheesta. Kohdeyksikön osastonhoitajat valitsivat asiantuntijaraadin jäsenet 

(n=30) ja lähettivät e-lomakkeen heille. Näin toimimalla asiantuntijoiden ano-

nymiteetti säilyi tutkijalle. Osastonhoitajat pystyivät myös tarvittaessa tarjoa-

maan työaikaa raadille vastaamiseen.  

5.1.3 Delfoi-kierrosten toteuttaminen 

Delfoi-kierrokset toteutettiin kevään 2023 aikana. Vastausaikaa annettiin mo-

lemmille kierroksille noin kolme viikkoa huomioiden asiantuntijaraadin epä-

säännöllinen vuorotyö.  

 

Ensimmäinen Delfoi-kierros aloitettiin helmikuussa 2023. Kohdeyksikön osas-

tonhoitajille lähetettiin sähköposti, jossa oli heille ohjeet asiantuntijaraadin jä-

seniksi sopivista hoitajista. Osastonhoitajat valitsivat asiantuntijaraadin jäse-

net (n=30) annettujen kriteerien mukaisesti. Sähköpostissa oli myös asiantun-

tijaraadille tarkoitettu saatekirje sekä linkki e-lomakkeeseen. Saatekirjeen tar-

koituksena on saada vastaajat motivoitumaan lomakkeen täyttämiseen (Heik-

kilä, 2014a, s. 59). Vastausaikaa oli 28.2. asti. Määräaikaan mennessä palau-

tui 14 lomaketta, joista 13 oli täytetty kokonaisuudessaan. Vastausprosentti oli 

47 %.  

 

Toinen Delfoi-kierros aloitettiin maaliskuussa 2023. Ensimmäisen kierroksen 

jälkeen kyselystä poistettiin kaikki väittämät, jotka saivat alle 80 % samanmie-

lisyyden. Lisäksi kyselyyn lisättiin asiantuntijaraadin ehdottamat lisäykset. Toi-

sella Delfoi-kierroksella ei ollut avokysymyksiä väittämien jälkeen. Tutkija lä-

hetti linkin kyselyyn saatekirjeen kera taas osastonhoitajille, jotka lähettivät ky-
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selyn edelleen samalle asiantuntijaraadille (n=30) kuin ensimmäisellä kierrok-

sella. Vastausaikaa oli 9.4. asti. Määräaikaan mennessä palautui 14 loma-

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

5.2 Aineiston analyysi 

Kerätylle aineistolle tehtiin määrällinen, eli kvantitatiivinen analyysi. Webropol-

kyselyllä kerätystä aineistosta saatiin yhteenveto Excel-taulukkolaskentaohjel-

malla. Tarkoituksena oli löytää kaikki väittämät, joissa oli yli 80 % samanmie-

lisyys asiantuntijaraadin keskuudessa, mikäli yli 80 % vastaajista arvioi väittä-

män samaa mieltä tai täysin samaa mieltä, oli tulos yksimielinen. Likertin as-

teikko koodattiin arvoilla yhdestä neljään, ”täysin eri mieltä” koodattiin yk-

köseksi, ”eri mieltä” kakkoseksi, ”samaa mieltä” kolmoseksi ja ”täysin samaa 

mieltä” ne neloseksi. Kuvassa 3 havainnollistetaan kyselystä kerätty aineisto 

Excel-taulukkolaskentaohjelmalla.  (Heikkilä, 2014b; Valli, 2018, luku 2, kohta 

Numerot ja niiden tulkinta määrällisessä tutkimuksessa.) 

 

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

jelmalle. 
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Samassa tutkimuksessa on mahdollista käyttää sekä laadullista, eli kvalitatii-

vista, että määrällistä menetelmää. Ensimmäisessä Delfoi-kierroksessa kyse-

lyssä oli mukana myös avoimia kysymyksiä, joilla annettiin mahdollisuus joko 

lisätä, poistaa tai muuttaa väittämiä. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on 

ymmärtää aiheesta syvällisemmin yksilön näkökulmasta. (Heikkilä, 2014b; 

Surveymonkey, 2023.) Avoimet kysymykset liittyivät osaamisalueen teemaan, 

jolloin ne voitiin laittaa kyseessä olevan osaamisalueen sisällöksi seuraavalle 

Delfoi-kierrokselle. 

6 TULOKSET 

6.1 Tehohoitotyössä tarvittava osaaminen 

Tässä kappaleessa esitetään Delfoi kierroksien tulokset. Jokaisen osaamis-

alueen kohdalla on sekä ensimmäisen Delfoi-kierroksen, että toisen Delfoi-

kierroksen tulokset. Osaamiskartassa on kahdeksan pääkompetenssia (hoito-

työn periaatteet, kliinisten hoitotyön ohjeiden noudattaminen, hoitotyön toi-

menpiteet, eettinen toiminta, hoitotyön päätöksenteko, kehittämistyö, yhteistyö 

sekä informatiikka), joiden alla vaihtelevasti 1–18 alakompetenssia (turvalli-

suus, vastuullisuus, ammatillisuus ja kollegiaalisuus, kommunikaatiotaidot, po-

tilaskeskeisyys, vuorokohtainen omahoitajamalli, hoidon jatkuvuus, erityisroo-

lit ja tehtävänkuvat, hygienia- ja aseptiikkaohjeiden noudattaminen, lääkärin 

ohjeiden noudattaminen, kliinisten ohjeiden noudattaminen, poikkeavan tilan-

teen tunnistaminen, hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyvä osaaminen, toimenpi-

teisiin ja niihin liittyvien käytäntöjen osaaminen, potilaan monitorointiin liittyvä 

osaaminen, hoitotyön kliiniset taidot, toimenpidepöytien teko, potilaan valmis-

taminen toimenpiteeseen, potilaan valmistaminen / kuljettaminen tutkimuk-

seen / leikkaukseen, vitaalielintoimintojen tukeminen, erilaisten sairauksien 

hoito, hoidossa käytettävien laitteiden käyttö, lääkehoidon toteuttaminen, ki-

vunhoito ja sedaatio, perushoidon toteuttaminen, kuntoutus, nestehoidon to-

teuttaminen, ravitsemushoidon toteuttaminen, omaisten tukeminen, potilaan 
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saattohoito ja vainajan laitto sekä omaisten huomiointi, eettisten ohjeiden nou-

dattaminen, päätöksen tekeminen, päätöksentekokyky monimutkaisissa ja no-

peasti muuttuvissa tilanteissa, tehohoitotyön erityisosaaminen, perehdytyk-

seen osallistuminen, itsensä kehittäminen, kehittämisosaaminen, näyttöön pe-

rustuva toiminta, yhteistyö, vuorovaikutus ja tiimityö, ajankohtainen tietämys ja 

sen jakaminen, teknologian hallinta sekä arviointimenetelmät ja pisteytykset). 

 

Hoitotyön periaatteet  

 

Hoitotyön periaatteiden osaamisalueiden tärkeyttä kartoitettiin asiantuntijoilta. 

Osaamisalueita oli turvallisuus, vastuullisuus, ammatillisuus ja kollegiaalisuus, 

kommunikaatiotaidot, potilaskeskeisyys, vuorokohtainen omahoitajamalli, hoi-

don jatkuvuus sekä erityisroolit ja tehtävänkuvat. 

 

Asiantuntijaraadin mielestä turvallisuus osaamisalueen väittämät koettiin tär-

keiksi. 14 vastaajasta yksi (7 %) arvioi olevansa eri mieltä väittämistä ”osallis-

tuu turvallisuutta parantaviin projekteihin”, ”osallistuu alkusammutus koulutuk-

siin” sekä ”osallistuu yksikön turvallisuuskävelyihin”. Avoimissa vastauksissa 

mainittiin hoitolaitteiden hallinta, joten seuraavalle kierrokselle lisättiin osaa-

miskuvaukseen väittämä ”hallitsee hoitolaitteiden turvallisen käytön”. Potilas-

rannekkeen käyttöä koskevaa väittämää muokattiin sen perusteella, että poti-

laalla ei ole tehojakson aikana ranneketta ranteessa, sillä se haittaa hoitotoi-

mia. Väittämää muokattiin muotoon ”varmistaa, että potilaalla on käytössä po-

tilasranneke potilaan siirtyessä”.  Avoimissa vastauksissa yleisesti huomioitiin, 

että kysymysten muoto/vaihtoehdot olivat suppeat ajatellen tehopotilaan hoi-

toa, samassa ei kuitenkaan annettu ehdotuksia muille vaihtoehdoille. Toisella 

Delfoi-kierroksella asiantuntijaraati arvioi kaikki väittämät tärkeiksi. 

 

Ammatillisuus ja kollegiaalisuus osaamisalueessa kaikki väittämät olivat tär-

keitä. Avoimissa vastauksissa huomioitiin, että teholla työskentelevän sairaan-

hoitajan tulee sopeutua muuttuviin tilanteisiin, joten seuraavalle kierrokselle li-

sättiin väite ”sopeutuu muuttuviin tilanteisiin”.  Toisessa avoimessa vastauk-

sessa todettiin työnkuvan muutoksien huomioiminen kollegiaalisuutena. Tästä 
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muodostettiin osaamista kuvaava lause ja lisättiin osaamiskuvaukseen väit-

tämä: ”huomioi kollegoiden työnkuvan muutokset omassa työskentelyssä”. 

Toisella Delfoi-kierroksella kaikki väittämät, myös uudet väittämät, arvioitiin 

tärkeiksi. 

 

Potilaskeskeisyys osaamisalueessa potilaan huomioimisen eri tavat arvioitiin 

tärkeiksi. Avoimissa vastauksissa todettiin, että tehohoitoon kuuluu väistä-

mättä myös kärsimystä, mutta sitä täytyy yrittää minimoida. Seuraavalle kier-

rokselle lisättiin väittämä ”pyrkii minimoimaan tehohoidon toimenpiteiden ai-

heuttamaa kärsimystä”. Seuraavalta Delfoi – kierrokselta jätettiin pois väittä-

mät, jotka arvioitiin vähiten tärkeäksi: ”kannustaa omaisia osallistumaan poti-

laan hoitoon mukaan” (71 %), ”on tutustunut Qpro-asiakaspalautteet- linkkiin” 

(50 %) sekä ”on tutustunut Intensiumin 12 kk seuranta palautteisiin” (64 %).  

Avoimissa vastauksissa perusteluina oli, että omaisten osallistuminen potilaan 

hoitoon mukaan voi aiheuttaa enemmän haittaa, kun hyötyä ja sen aika tulee 

myöhemmin. Palaute koetaan tärkeäksi, mutta asiantuntijoilla ei ollut tietoa 

mistä asiakaspalautelinkki löytyy, vastaavasti he kokivat, että osastotunneilla 

käsitelty palaute on toimivampaa. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki mukaan 

jätetyt väittämät arvioitiin tärkeiksi. 

 

Hoidon jatkuvuus osaamisalueessa yksi vastaaja (7 %) 14:sta arvioi, että po-

tilaan raportointi ISBAR:n mukaisesti vuoronvaihdossa ei ole niin tärkeä osaa-

misalue. Avoimessa vastauksessa asiaa perusteltiin sillä, että ISBAR on hyvä 

työväline, mutta olennaista on, että tarvittava tieto siirtyy seuraavalle, oli työ-

väline mikä tahansa. Väittämä sai kuitenkin riittävän yksimielisyyden (93 %) 

joten se jätettiin seuraavalle Delfoi-kierrokselle. Seuraavalla Delfoi-kierroksella 

kolme asiantuntijaa (21 %) 14:sta arvioi, että edellä mainittu osaamisalue ei oli 

niin tärkeä. Täten lopullisesta osaamiskartasta jätetään pois väittämä ”osaan 

raportoida potilaan ISBAR:n mukaisesti vuoronvaihdossa”.  

 

Vastuullisuus, kommunikaatiotaidot, vuorokohtainen omahoitajamalli, erityis-

roolit ja tehtävänkuvat - osaamisalueissa asiantuntijaraati arvioi yksimielisesti 

kaikki väittämät tärkeiksi. Näihin osaamisalueisiin ei tullut muutoksia eikä li-
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säyksiä seuraavalle Delfoi - kierrokselle. Toisen Delfoi-kierroksen jälkeen kai-

kissa muissa osaamisalueissa oli edelleen asiantuntijaraadin yksimielinen ar-

vio väittämien tärkeydestä, erityisroolit ja tehtävänkuvat osaamisalueissa oli 

yksi asiantuntija arvioinut kaikki muut roolit paitsi vuorovastaavan roolin tietä-

misen vähemmän tärkeäksi. Väittämät saivat kuitenkin yli 80 % yksimielisyy-

den, joten ne jätetään lopulliseen osaamiskarttaan. 

 

Kliinisten hoitotyön ohjeiden noudattaminen 

 

Kliinisten hoitotyön ohjeiden noudattamisen osaamisalueita oli hygienia- ja 

aseptiikkaohjeiden noudattaminen, lääkärin ohjeiden noudattaminen ja kliinis-

ten ohjeiden noudattaminen. 

 

Hygienia- ja aseptiikkaohjeiden noudattaminen osaamisalueessa kaikki arvioi-

tiin tärkeiksi, yksi vastaaja (7 %) 14:sta arvioi, ettei teholla työskentelevän sai-

raanhoitajan tarvitse tietää yksikön hygieniavastaavia. Avoimissa kysymyk-

sissä asiaa ei ollut perusteltu. Väittämä sai kuitenkin riittävän yksimielisyyden 

(93 %) joten se jätettiin seuraavalle Delfoi-kierrokselle. Avoimissa vastauk-

sissa huomioitiin, että olisi tärkeämpää osata etsiä tarvittaessa voimassa ole-

vat Covid19-ohjeet niiden osaamisen sijaan. Yksi vastaajista (7 %) koki tämän 

osaamisalueen myös vähemmän tärkeäksi. Väitettä muokattiin seuraavalle 

kierrokselle muotoon ”osaa etsiä Satasairaalan voimassa olevat Covid19-oh-

jeet”. Seuraavalla Delfoi-kierroksella kaikki väittämät arvioitiin asiantuntijoiden 

kesken tärkeiksi. 

 

Lääkärin ohjeiden noudattaminen osaamisalue arvioitiin kaikkien asiantuntijoi-

den kesken tärkeäksi. Avoimien vastausten perusteella lisättiin väittämä ”ky-

kenee kriittisesti arvioimaan lääkärin antamat määräykset ja tarvittaessa var-

mistamaan määräyksen paikkansa pitävyyden”. Perusteluna oli, että hoitajan 

tulee tietää, ettei vain sokeasti noudata määräyksiä, täytyy tietää milloin ohjeita 

ei tule noudattaa. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki väittämät arvioitiin yksimie-

lisesti tärkeiksi. 
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Kliinisten ohjeiden noudattaminen osaamisalueessa kolme (21 %) asiantunti-

jaa arvioi, ettei yksikön ylilääkärin luomaa ohjekirjaa tarvitse tehohoitajan osata 

käyttää. Avoimissa vastauksissa kuitenkin perusteltiin, että kirjan voisi tarvitta-

essa ottaa käyttöön, mikäli ohjeistuksessa olisi epäselvyyttä. Vaikka väittämä 

ei saavuttanut 80 % yksimielisyyttä, muokattiin väittämä muotoon ”käyttää tar-

vittaessa B. Jäschken luomaa teho-ohjekirjasta”. Väittämä jätettiin seuraavalle 

Delfoi – kierrokselle muokattuna versiona. Toisen Delfoi-kierroksen jälkeen 

muokattu väittämä sai 86 % yksimielisyyden, joten väittämä jätettiin lopulliseen 

osaamiskarttaan.  

 

Hoitotyön toimenpiteet 

 

Hoitotyön toimenpiteiden osaamisalueina olivat poikkeavan tilanteen tunnista-

minen, hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyvä osaaminen, toimenpiteisiin ja niihin 

liittyvien käytäntöjen osaaminen, potilaan monitorointiin liittyvä osaaminen, 

hoitotyön kliiniset taidot, toimenpidepöytien teko, potilaan valmistaminen toi-

menpiteeseen, potilaan valmistaminen/kuljettaminen tutkimukseen/leikkauk-

seen, vitaalielintoimintojen tukeminen, erilaisten sairauksien hoito, hoidossa 

käytettävien laitteiden käyttö, lääkehoidon toteuttaminen, kivunhoito ja sedaa-

tio, perushoidon toteuttaminen, kuntoutus, nestehoidon toteuttaminen, ravitse-

mushoidon toteuttaminen, omaisten tukeminen sekä potilaan saattohoito ja 

vainajan laitto sekä omaisten huomiointi. 

 

Hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyvä osaaminen osaamisalueessa suurin osa 

arvioitiin tärkeiksi. Yksittäiset asiantuntijat arvioivat ultraäänitutkimukset, rönt-

gentutkimukset, CT-tutkimukset, MRI-kuvantamiset ja laajan EEG – tutkimuk-

sen ei niin tärkeäksi, avoimissa vastauksissa perusteltiin, että kyseisissä tutki-

muksissa tehohoitajan osuus on hyvin pieni. Väittämät saivat kuitenkin yli 80 

% yksimielisyyden, joten ne jätettiin seuraavalle Delfoi - kierrokselle. Avointen 

vastausten perusteella lisättiin väittämät ”ResGNS-näyte” sekä ”Candida auris 

(moniresistentti hiivasieni) – näyte”. Toisella Delfoi-kierroksella yksi asiantun-

tija arvioi, että uudet väittämät ”ResGNS-näyte” sekä ”Candida Auris (moni-

resistentti hiivasieni) – näyte” eivät ole niin tärkeitä. Väittämät saivat kuitenkin 

yli 80 % yksimielisyyden, joten ne jätettiin lopulliseen osaamiskarttaan. 
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Toimenpiteisiin ja niihin liittyvien käytäntöjen osaaminen osaamisalueen kaikki 

väittämät arvioitiin tärkeiksi, mutta avoimissa vastauksissa todettiin, että 

Sengstake-Blakemore tulee vastaan aika harvoin nykyään, ajantasaiset ohjeet 

pitäisi ainakin löytyä. Väitettä ei muokattu seuraavalle Delfoi – kierrokselle, 

sillä väittämä sai 100 % yksimielisyyden. Toisella Delfoi-kierroksella VAC:n 

laittoon liittyvien käytäntöjen tietäminen oli yhden asiantuntijan arvion mukaan 

vähemmän tärkeä, muut väittämät arvioitiin yksimielisesti tärkeiksi. 

 

Potilaan monitorointiin liittyvä osaaminen osaamisalueessa yksi asiantuntija 

arvioi, ettei tehohoitajan tarvitse osata arvioida potilaan neurologista statusta. 

Väittämä sai kuitenkin riittävän yksimielisyyden (93 %) joten se jätettiin seu-

raavalle Delfoi-kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki osaamisalueet 

arvioitiin yksimielisesti tärkeiksi. 

 

Hoitotyön kliiniset taidot osaamisalueen kaikki väittämät arvioitiin tärkeiksi. 

Avoimien vastausten perusteella seuraavalle Delfoi-kierrokselle lisättiin väittä-

mät ”hakea keuhkovaltimokatetriin tarvittavat välineistöt ja avustaa lääkäriä” 

sekä ”asettaa Vigilance-monitorin käyttövalmiiksi”. Avoimissa vastauksissa 

tehtiin myös huomio, että vastauksissa tulisi ilmetä tehohoitajan kokemus, osa 

osaamisista ovat aloittelevalle liian vaativia. Seuraavalla Delfoi-kierroksella 

kaikki osaamisalueet arvioitiin yksimielisesti tärkeiksi. 

 

Toimenpidepöytien teko osaamisalueeseen lisättiin avoimien vastausten mu-

kaiset väittämät ”keuhkovaltimokatetri” sekä ”Coolgard-viilennyskatetri”. Muu-

ten asiantuntijat arvioivat kaikki väittämät tärkeiksi. Toisella Delfoi-kierroksella 

yksi asiantuntija arvioi keuhkovaltimokatetri – toimenpidepöydän teon vähem-

män tärkeäksi. Väittämä sai kuitenkin yli 80 % yksimielisyyden, joten osaamis-

alue jätettiin lopulliseen osaamiskarttaan. 

 

Hoidossa käytettävien laitteiden käyttö osaamisalueesta jätettiin pois seuraa-

valta Delfoi – kierrokselta väittämät, jotka arvioitiin vähiten tärkeäksi: ”Chee-

tah-monitori” (57 %) sekä ”Laminaarivirtauskaappi” (71 %). Avoimissa vas-

tauksissa ei ollut perusteluja miksi väittämät koettiin vähemmän tärkeäksi. Yksi 



32 
 

asiantuntija arvioi myös Vigilance-monitorin käytön osaamisen vähemmän tär-

keäksi. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki väittämät arvioitiin yksimielisesti tär-

keiksi. 

 

Lääkehoidon toteuttaminen osaamisalueessa seuraavalta Delfoi-kierrokselta 

jätettiin pois väittämä ”osaa purkaa lääketilauksen” (78,6 %). Avoimissa vas-

tauksissa ei ollut perusteluja, miksi väittämä koettiin vähemmän tärkeäksi. Toi-

sella Delfoi-kierroksella yksi asiantuntija arvioi, että väittämät ”tietää yksikön 

lääkehoitosuunnitelman” ja ”käyttää kaksoistarkastusta” ovat vähemmän tär-

keitä. Osaamisalueet jätettiin kuitenkin osaamiskarttaan, sillä väittämät saivat 

yli 80 % yksimielisyyden. 

 

Kivunhoito ja sedaatio osaamisalueessa yksi vastaaja (7 %) 14:sta arvioi, että 

tehohoitajan ei tarvitse osata kivun arviointimenetelmiä ja kipumittareita. Avoi-

missa vastauksissa ei ollut perustelua, miksi väittämä koettiin vähemmän tär-

keäksi. Väittämä sai kuitenkin riittävän yksimielisyyden (93 %) joten se jätettiin 

seuraavalle Delfoi-kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella sama väittämä ar-

vioitiin edelleen yhden asiantuntijan toimesta vähemmän tärkeäksi. Väittämä 

jätettiin lopulliseen osaamiskarttaan riittävän yksimielisyyden takia.  

 

Perushoidon toteuttaminen osaamisalueen avoimissa vastauksissa huomau-

tettiin, että haavahoidot ovat usein monimutkaisia, hoitajan täytyy tietää omat 

rajansa, ja pyytää tarvittaessa apua haavapoliklinikalta. Vastausten mukaan 

seuraavalle Delfoi-kierrokselle muokattiin väittämä muotoon ”toteuttaa erilais-

ten haavojen hoidon ja pyytää tarvittaessa apua haavapkl:lta”. Matalin yksi-

mielisyys (86 %) arvioitiin kynsien hoidon toteuttamiselle. Perusteluina oli, että 

yksikössä on vajavainen tarpeisto kynsienhoitoon, voi tulla enemmän haittaa 

kuin hyötyä, jos huonoilla välineillä hoidetaan haastavia kynsiä. Väite sai kui-

tenkin korkean yksimielisyyden, ja se jätettiin seuraavalle Delfoi – kierrokselle. 

Seuraavalla Delfoi-kierroksella edellä mainittu väittämä kynsienhoidosta sai 79 

% yksimielisyyden, joten väittämä ”mielestäni on tärkeää, että tehohoitaja osaa 

toteuttaa kynsien hoidon” jätettiin pois lopullisesta osaamiskartasta. 
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Kuntoutus osaamisalueessa kaikki väittämät arvioitiin tärkeiksi, mutta kuntou-

tuksen tavoitteiden, kuntoutussuunnitelman, fysioterapeutin roolin tietämi-

sessä ja kirjaamisen tärkeydessä yksi asiantuntija (7 %) arvioi vähemmän tär-

keäksi. Avoimissa vastauksissa ei ollut perusteluja miksi alueet koettiin vä-

hemmän tärkeiksi. Toisella Delfoi-kierroksella muut osaamisalueet arvioitiin 

yksimielisesti tärkeiksi, mutta yksi asiantuntija arvioi, että fysioterapeutin roolin 

tietäminen on vähemmän tärkeä. Lopulliseen osaamiskarttaan jätettiin kaikki 

kuntoutusväittämät.  

 

Ravitsemushoidon toteuttaminen osaamisalueessa oli selkeästi hajontaa arvi-

oinneissa. Väittämät saivat kaikki yli 80 % yksimielisyyden, mutta ruokavalioi-

den ja lisäravinteiden osaaminen (86 %), ravitsemussuunnitelman osaaminen 

(86 %) ja peroraalisten täydennysvalmisteiden osaaminen (86 %) arvioitiin vä-

hiten tärkeäksi. Avoimissa vastauksissa kommentoitiin, että olisi tärkeää osata 

hankkia tietoa erilaisista ruokavalioista. Toiselle Delfoi-kierrokselle muokattiin 

väittämä muotoon ”osaa etsiä tietoa erilaisista ruokavalioista ja lisäravinteista”. 

Seuraavalla Delfoi-kierroksella kaikki väittämät saivat yli 80 % yksimielisyyden, 

mutta potilasruokailun aikojen ja käytäntöjen osaaminen (86 %), tiedon etsimi-

nen ruokavalioista ja lisäravinteista (86 %) sekä peroraalisten täydennysval-

misteiden osaaminen (86 %) arvioitiin vähiten tärkeiksi. 

 

Omaisten tukeminen osaamisalueessa oli muissa osioissa korkea yksimieli-

syys, mutta ”osaa ohjata omaiset omaisten huoneeseen” väite jätettiin seuraa-

valta Delfoi - kierrokselta pois, sillä väite sai alle 80 % yksimielisyyden (79 %). 

Avoimissa vastauksissa huomautettiin useissa vastauksissa, että yksiköllä ei 

ole enää tarjota omaistenhuonetta. Psykiatrisen hoitajan avun tarjoaminen ar-

vioitiin tärkeäksi (100 %), mutta avoimissa vastauksissa arvioitiin, että psykiat-

risen hoitajan apu ei ole aina saatavilla ja avunsaannin kynnys on korkea. Toi-

sella Delfoi-kierroksella kaikki osaamisalueet arvioitiin tärkeiksi. 

 

Potilaan saattohoito ja vainajan laitto sekä omaisten huomioiminen osaamis-

alueessa kaikki väittämät arvioitiin tärkeäksi, mutta avoimissa kysymyksissä 

huomautettiin yhä psykiatrisen hoitajan avun saannin vaikeudesta. Seuraa-

valla Delfoi-kierroksella kaikki osaamisalueet arvioitiin tärkeiksi. 
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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 väittämät tär-

keiksi. Näihin osaamisalueisiin ei tullut muutoksia eikä lisäyksiä seuraavalle 

Delfoi - kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella yksi asiantuntija arvioi, että po-

tilaan valmistaminen/kuljettaminen tutkimukseen/leikkaukseen osaamisalu-

eessa päivystysleikkauksen tekeminen on vähemmän tärkeä osaamisalue. 

Väittämä jätettiin kuitenkin lopulliseen osaamiskarttaan, sillä se sai yli 80 % 

yksimielisyyden.  

 

Eettinen toiminta 

 

Eettisen toiminnan osaamisalueena oli eettisten ohjeiden noudattaminen. 

 

Eettisten ohjeiden noudattaminen osaamisalueessa kaikki väittämät arvioitiin 

tärkeiksi. Yksi asiantuntija (7 %) 14:sta arvioi eri uskontojen ja kulttuurien ero-

jen huomioinnin vähemmän tärkeäksi. Avoimissa vastauksissa perusteltiin 

sillä, että pitäisi ottaa selvää eri kulttuurien eroista, hoitajalla tulisi olla kunnioit-

tava ja avoin mieli erilaisia tapoja kohtaan. Väittämää ei ollut tarpeen muuttaa, 

sillä väittämällä oli korkea yksimielisyys (93 %). Toisella Delfoi-kierroksella 

kaikki väittämät arvioitiin yksimielisesti tärkeiksi. 

 

Hoitotyön päätöksenteko 

 

Hoitotyön päätöksenteon osaamisalueina oli päätöksen tekeminen, päätök-

senteko monimutkaisissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa sekä tehohoito-

työn erityisosaaminen. 

 

Päätöksen tekeminen osaamisalueen kaikki väittämät arvioitiin tarpeellisiksi. 

Yksi asiantuntija (7 %) 14:sta arvioi uusimman näytön käyttöä päätöksenteon 

pohjana vähemmän tärkeäksi. Avoimissa vastauksissa perusteltiin sillä, että 
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uusin näyttö ei ole realistista, vaatii paljon aikaa tutustua tutkimuksiin. Avoi-

missa vastauksissa huomautettiin myös, että lääkärin määräykset tulisi aina 

olla niin selkeitä, ettei niitä tarvitse tulkita. Toisella Delfoi-kierroksella uusim-

man näytön käyttö päätöksenteon pohjana arvioitiin kahden asiantuntijan 

osalta vähemmän tärkeäksi. Väittämä sai kuitenkin yli 80 % yksimielisyyden, 

joten se jätettiin lopulliseen osaamiskarttaan.   

 

Tehohoitotyön erityisosaaminen osaamisalueen kanssa asiantuntijaraadilla oli 

tulkintavaikeuksia. Kaikki väittämät arvioitiin tärkeiksi, mutta samalla avoi-

missa vastauksissa kommentoitiin, että kaikki eivät osallistu esimerkiksi vuo-

rovastaavana toimimiseen tai MET-toimintaan mukaan. Asiantuntijat arvioivat 

myös, että ollessaan eri roolissa työvuorossa väittämiin vastaisi eri tavalla, 

vuorovastaavan mielestä kaikki kohdat ovat erittäin tärkeitä, rivihoitajan mie-

lestä vähemmän tärkeitä. Huomioitiin myös, että voi toimia tehohoitajana, 

vaikka väittämät eivät olisi itselle luontevia. MET-toiminnassa mukana toimi-

misen ja henkilöstöhallinnan väittämissä yksi asiantuntija (7 %) arvioi vähem-

män tärkeäksi. Seuraavalle Delfoi – kierrokselle väittämiä ei muokattu, sillä 

väittämien osaaminen koettiin kuitenkin tärkeiksi. Toisella Delfoi-kierroksella 

MET-toiminnassa mukana toimiminen arvioitiin vähiten tärkeäksi (79 %), joten 

osaamisalue jätettiin pois lopullisesta osaamiskartasta.  

 

Päätöksenteko monimutkaisissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa osaamis-

alueessa asiantuntijaraati arvioi yksimielisesti kaikki väittämät tärkeiksi. Tähän 

osaamisalueeseen ei tullut muutoksia eikä lisäyksiä seuraavalle Delfoi - kier-

rokselle. Seuraavalla Delfoi-kierroksella kaikki väittämät koettiin yksimielisesti 

tärkeiksi. 

 

Kehittämistyö 

 

Kehittämistyön osaamisalueina oli perehdytykseen osallistuminen, itsensä ke-

hittäminen, kehittämisosaaminen ja näyttöön perustuva toiminta. 

 

Perehdytykseen osallistuminen osaamisalueen kaikki väittämät arvioitiin tär-

keiksi. Kaksi asiantuntijaa (14 %) 14:sta arvioivat kollegoiden suorituskyvyn 
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seurannan vähemmän tärkeäksi ja yksi asiantuntija (7 %) lääketieteellisten lait-

teiden käyttöön perehdyttämisen vähemmän tärkeäksi. Avoimissa vastauk-

sissa ei ollut perustelua arvioinneille, joten väittämiä ei muokattu eikä poistettu 

seuraavalle Delfoi – kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella yksi asiantuntija 

arvioi kollegoiden suorituskyvyn seurannan, hoitotyöhön liittyvien parannuseh-

dotusten tekemisen opastamisen sekä jatkuvaan ammatilliseen kehittämiseen 

ohjaamisen vähemmän tärkeäksi. Kaikki väittämät saivat kuitenkin riittävän yk-

simielisyyden ja ne jäivät lopulliseen osaamiskarttaan. 

  

Itsensä kehittäminen osaamisalueen kaikki väittämät arvioitiin tärkeiksi, mutta 

yksi asiantuntija (7 %) arvioi, että kehityskeskusteluun osallistuminen on vä-

hemmän tärkeää. Avoimissa vastauksissa huomioitiin, että nykyisen esihenki-

lön aikana kyseinen asiantuntija ei ole ollut vielä kehityskeskustelussa. Itsensä 

kehittämisessä pohdittiin myös, että koulutusmäärärahat rajoittavat koulutus-

mahdollisuuksia ja vaikka huolehtisi omasta jaksamisesta ja hyvinvoinnista, 

mahdollistaako työnantaja tämän. Seuraavalla Delfoi-kierroksella yksi asian-

tuntija arvioi jatkuvaan ammatilliseen kehittämiseen osallistumisen vähemmän 

tärkeäksi, ja kaksi asiantuntijaa arvioivat kehityskeskusteluun osallistumisen 

vähemmän tärkeäksi. Kaikki väittämät saivat kuitenkin yli 80 % yksimielisyy-

den.  

 

Näyttöön perustuva toiminta osaamisalueesta seuraavalta Delfoi – kierrok-

selta jätettiin pois ”on tutustunut Käypähoitosuosituksiin” väittämä. Väittämän 

yksimielisyys jäi alle 80 % (79 %). Avoimissa vastauksissa ei ollut perusteluja 

väittämän vähäiselle tärkeydelle. Yksi asiantuntija arvioi myös näyttöön perus-

tuvan toiminnan ja hoitosuosituksiin tutustumisen vähemmän tärkeäksi. Edellä 

mainitut väittämät saivat kuitenkin korkean yksimielisyyden, ja ne jätettiin seu-

raavalle Delfoi – kierrokselle. Toisella Delfoi-kierroksella kaksi asiantuntijaa 

(14 %) arvioivat molemmat väittämät vähemmän tärkeiksi. Molemman osaa-

misalueet jätettiin lopulliseen osaamiskarttaan korkean yksimielisyyden (86 %) 

takia. 

 

Kehittämisosaaminen osaamisalueessa asiantuntijaraati arvioi yksimielisesti 

kaikki väittämät tärkeiksi. Tähän osaamisalueeseen ei tullut muutoksia eikä 
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lisäyksiä seuraavalle Delfoi - kierrokselle. Seuraavalla Delfoi-kierroksella 

kaikki väittämät arvioitiin edelleen tärkeiksi, mutta kaikissa väittämissä oli enin-

tään kaksi asiantuntijaa, jotka arvioivat osaamisalueet vähemmän tärkeiksi. 

Kaikki väittämät jätettiin lopulliseen osaamiskarttaan tarpeeksi korkean yksi-

mielisyyden takia.  

  

Yhteistyö 

 

Yhteistyön osaamisalueina oli yhteistyö, vuorovaikutus ja tiimityö sekä ajan-

kohtainen tietämys ja sen jakaminen. 

 

Yhteistyö osaamisalueesta jätettiin seuraavalta Delfoi-kierrokselta pois seu-

raavat väittämät, joissa arvioitiin yhteistyötahojen toimintatapojen pääperiaat-

teiden tietämistä: ”hyllytyspalvelu ja varastotilaus” (57 %), ”välinehuoltopro-

sessi” (71 %) ja ”vaatehuolto” (57 %). Avoimissa vastauksissa väittämien ma-

talaa tärkeyttä ei perusteltu. Toisella Delfoi-kierroksella kaikki väittämät arvioi-

tiin tärkeiksi, mutta yksi asiantuntija arvioi fysioterapeutin toimintatapojen pää-

periaatteen tuntemisen vähemmän tärkeäksi. Kaikki väittämät jätettiin lopulli-

seen osaamiskarttaan tarpeeksi korkean yksimielisyyden takia. 

 

Ajankohtainen tietämys ja sen jakaminen osaamisalueessa kaikki väittämät 

koettiin tärkeiksi. Avoimen vastauksen perusteella väittämä ”monimuotoisten 

hoitomuotojen seuranta” muokattiin seuraavalle Delfoi – kierrokselle muotoon: 

”monisairaan potilaan hoidon seuranta”. Edistynyt hätäensiapu koettiin myös 

terminä vieraaksi, kuitenkin väittämä sai korkean yksimielisyyden (100 %). Toi-

sella Delfoi-kierroksella kaikki väittämät arvioitiin tärkeiksi. 

 

Vuorovaikutus ja tiimityö osaamisalueessa asiantuntijaraati arvioi yksimieli-

sesti kaikki väittämät tärkeiksi. Tähän osaamisalueeseen ei tullut muutoksia 

eikä lisäyksiä seuraavalle Delfoi - kierrokselle. Seuraavalla Delfoi-kierroksella 

kaikki väittämät arvioitiin edelleen yksimielisesti tärkeiksi. 
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Informatiikka 

 

Informatiikan osaamisalueina oli teknologian hallinta sekä arviointimenetelmät 

ja pisteytykset. 

 

Teknologian hallinta osaamisalueessa seuraavalle Delfoi – kierrokselle lisättiin 

avoimien vastausten perusteella seuraavat väittämät: ”tehdä Solax vikailmoi-

tuslomakkeen”, ”käyttää OSS koulutushallintaa” ja ”käyttää Satanen – sivus-

toa”. Seuraavalta kierrokselta jätettiin väittämä ”tehdä potilassiirtojen tilauk-

sen” pois, sillä se sai alle 80 % yksimielisyyden (79 %). Vaikka Intranetti Hen-

kan käytön osaaminen koettiin tärkeäksi (93 %), jätettiin se seuraavalta Delfoi-

kierrokselta pois, sillä Satasairaala siirtyi vuoden alussa Hyvinvointialueelle ja 

Henkka intranetti ei ole enää käytössä. Samasta syystä lisättiin Satanen-si-

vuston ja OSS koulutushallinnan väittämät. Toisella Delfoi-kierroksella uusi 

väittämä ”Satanen-sivuston osaaminen” arvioitiin vähemmän tärkeäksi (79 %) 

joten se jätettiin pois lopullisesta osaamiskartasta. Yksittäiset asiantuntijat ar-

vioivat myös työvuorolistat-ohjelman, ESS7-ohjelman, Solax vikailmoituslo-

makkeen ja OSS koulutushallintaohjelman käyttämisen vähemmän tärkeäksi. 

Nämä väittämät saivat kuitenkin yli 80 % yksimielisyyden, joten ne jätettiin lo-

pulliseen osaamiskarttaan.  

 

Arviointimenetelmät ja pisteytykset osaamisalueesta jätettiin seuraavalta Del-

foi – kierrokselta pois väittämä, jossa arvioitiin tehohoitajan kykyä arvioida ja 

täyttää erilaisia pisteytyksiä: ”CCI-pisteet” (71 %). Avoimissa vastauksissa 

huomautettiin, että CCI-pisteytys kuuluu lääkäreille. Vastaavasti seuraavalle 

kierrokselle lisättiin väittämät ”VAS-pisteet” ja ”Audit-C – pisteet”. Seuraavalla 

Delfoi-kierroksella yksittäiset asiantuntijat arvioivat ”Jackson-Cubbin Scale”, 

”CPOT:n”, ”VAS-pisteet” ja ”Audit-C-pisteet” väittämät vähemmän tärkeiksi. 

Lopulliseen osaamiskarttaan jätettiin kaikki väittämät tarpeeksi korkean yksi-

mielisyyden takia.  
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Kyselyn lopussa kysyttiin vielä avoimella kysymyksellä haluaisiko asiantuntija 

vielä kommentoida kyselyä. Alla suorat lainaukset vastauksista:  

 

” Kattava kokonaisuus, hyvät kysymykset” 

 

” Paljon asioita, mutta avaa hyvin silmiä siitä kuinka paljon asioita 

tehohoitajan tulee hallita.” 

 

” Kysymysten sisältö hyvä mutta vastaukset toteutettavissa pää-

asiassa vain erittäin tärkeä vaihtoehdoin. Ehkä osaamiskartta olisi 

tavoitteellisempi ja palvelisi enemmän jos se kohdentuisi yksilölli-

semmin eri vaiheissa olevien tehohoitajien mukaan.” 

 

Toisella Delfoi-kierroksella annettiin vielä kyselyn lopuksi kommentoida osaa-

miskartoitusta. Alla suorat lainaukset vastauksista: 

 

”Lääketieteelliset laitteet lienevät lääkinnällisiä laitteita? Eikä lää-

kärin määräyksissä saa olla tulkitsemisen varaa.” 

 

” Kysely edelleen kovin laaja, saisiko alueita tiivistettyä? Osaami-

sen tavoitteet muotoutuvat kokemuksen perusteella, tulisiko osaa-

miskartta ( + työsi kysymykset) määritellä työkokemuksen perus-

teella? Muuten lähes joka kysymykseen  tulee vastata erittäin tär-

keä. Nyt kysely toteuttaa vain kirjallisuudessa määriteltyä ja tutkit-

tua tietoa. Saatko tällä tavalla kehitettyä toimivaa osaamiskarttaa 

käytännön työhön, jossa henkilökunta on osaamisen eri vai-

heissa?” 

 

”mahdottoman laaja-eikös vaan:)” 

” Haastava” 
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6.2 Teho ja tehovalvonnassa työskentelevien sairaanhoitajien osaamiskartta 

Delfoi-kierrosten jälkeen osaamiskarttaan valitut väittämät muokattiin sopiviksi 

osaamisen kuvauksiksi. Tämä tarkoitti käytännössä sitä, että alkuperäisestä 

väittämästä muodostettiin osaamiskarttaan osaamisen kuvaus esimerkiksi 

väittämä ”mielestäni on tärkeää, että tehohoitaja osaa tunnistaa elvytystilan-

teet” muokattiin lauseeksi ”osaan tunnistaa elvytystilanteet”. 

 

Lopullisessa osaamiskartassa on 8 pääkompetenssia (hoitotyön periaatteet, 

kliinisten hoitotyön ohjeiden noudattaminen, hoitotyön toimenpiteet, eettinen 

toiminta, hoitotyön päätöksenteko, kehittämistyö, yhteistyö sekä informa-

tiikka). Pääkompetenssien alla on vaihtelevasti 1–18 alakompetenssia seuraa-

valla tavalla: hoitotyön periaatteiden alla on kahdeksan alakompetenssia, klii-

nisten hoitotyön ohjeiden noudattamisen alla on kolme alakompetenssia, hoi-

totyön toimenpiteiden alla on 18 alakompetenssia, eettisen toiminnan alla on 

yksi alakompetenssi, hoitotyön päätöksenteon alla on kolme alakompetenssia, 

kehittämistyön alla on neljä alakompetenssia, yhteistyön alla on kolme alakom-

petenssia ja informatiikan alla on kaksi alakompetenssia.  

 

Osaamiskartta laadittiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla, jolloin sitä on 

helppo muokata tulevaisuudessa. Liitteessä 5 esitetään lopullinen osaamis-

kartta Satasairaalan teho ja tehovalvontaan sairaanhoitajille. 

6.3 Suunnitelma osaamiskartan käyttöönotosta 

Jotta uuden kehittäminen olisi onnistunutta, täytyy kehitettävä asia jalkauttaa 

jokapäiväiseen käyttöön. Organisaation sisältä valitaan ydinjoukko, jossa kai-

killa on kiinnostusta kehittämistyöhön. Avoin viestiminen on erityisen tärkeää 

jo muutoksen alkutaipaleella, avoin keskustelu on edellytys ymmärryksen syn-

tymiselle. Ymmärryksen kautta hyväksytään muutos ja sen jälkeen siihen si-

toudutaan. Sitoutuminen johtaa kestävään muutokseen. Jalkauttamisen tu-

kena on hyvä käyttää selkeätä kieltä, jotta asia olisi kaikille ymmärrettävää.  

(Wessman, 2019a.)  
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Kehittämistyö oli työelämälähtöinen, tarve osaamiskartalle tuli kohdeyksiköstä. 

On siis perusteltua, että osaamiskartta tulee myös käyttöön kohdeyksikössä, 

ja esihenkilöt sitoutuvat osaamiskartan käyttöön (Wessman, 2019b). Ydin-

joukko, joka käyttää osaamiskarttaa, tulee olemaan kohdeyksikön esihenkilöt 

ja opetushoitaja. Osaamiskarttaa tullaan käyttämään myös perehdytyksen tu-

kena, joten ydinjoukkoon kuuluvat myös perehdytyksestä vastaavat. Kehittä-

mistyön aikana kohdeyksikön henkilökunnalle on pidetty osastokokouksia, 

jossa tulevasta osaamiskartasta on kerrottu. Valmis kehittämistyö esitettiin 

myös henkilökunnalle osastokokouksen yhteydessä. 

7 KEHITTÄMISTYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

7.1 Kehittämistyöhön liittyvät eettiset haasteet 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tavoitteena on edistää hyviä tie-

teellisiä käytäntöjä ja ennaltaehkäistä tutkimusvilppiä. TENK on uudistanut tut-

kimuseettisen ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja sen loukkausepäi-

lyjen käsittelemisestä, eli HTK-ohjeen. HTK ohjeessa korostetaan tutkijalta re-

hellisyyttä ja rehtiyttä kaikessa tutkimustyössä. 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 

opinnäytetöiden prosessien yhtenäistämiseksi. (Kettunen ym., 2019, s. 4). 

 

Tässä kehittämistyössä kunnioitettiin hyviä tieteellisiä käytäntöjä, tutkimus-

suunnitelma tehtiin keväällä 2022 ja kohdeorganisaatiolta hankittiin tutkimus-

lupa (Liite 6).  Ennen tutkimusluvan lähettämistä pidettiin Teams palaveri oh-

jaavan opettajan, Satasairaalan kehittämisylihoitajan sekä henkilöstön kehittä-

mispäällikön kanssa. Palaverin aikana kehittämistehtävää muokattiin yksikön 

tarpeiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys tulee esille näkökul-
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man ja aineiston valinnassa. Eettisyyttä voi parantaa läpinäkyvällä ja johdon-

mukaisella raportoinnilla. Vastaajien anonymiteetti huomioitiin antamalla osas-

tonhoitajien jakaa arviointilomakkeet sähköisesti. Arviointilomakkeissa ei ky-

sytty vastaajan ikää, sukupuolta eikä työvuosien määrää, jolloin vastauksia ei 

pysty kohdistamaan tiettyyn yksikön tehohoitajaan.  Vastaaminen oli myös va-

paaehtoista ja arviointilomakkeen mukana lähetettiin saatekirje, missä selvi-

tettiin tutkimuksen taustat. Saatekirjeessä oli myös tieto, että vastaaja voi kes-

keyttää tutkimuksen niin halutessaan. Kyselytutkimuksessa huomioitiin tutki-

museettisen neuvottelukunnan tunnustamia toimintatapoja rehellisyyden, tark-

kuuden, huolellisuuden, tulosten tallentamisen sekä esittämisen osalta. (Va-

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

 

Kehittämistyön aikana kaikki vaiheet tallennettiin huolellisesti ja lopuksi tulok-

set raportoitiin avoimesti, täsmällisesti ja rehellisesti. Tekstilainaukset merkit-

tiin Satakunnan ammattikorkeakoulun lähdeviittausohjeen mukaisesti. Tutki-

musraportin kirjoittamisessa noudatettiin oppilaitoksen opinnäytetyön ohjeita. 

Valmis opinnäytetyö julkaistaan avoimessa Theseus tietokannassa ja sitä en-

nen työlle tehtiin plagioinnin tunnistus. Kehittämistyöstä ei aiheutunut suoria 

rahallisia kustannuksia. Asiantuntijaraadin työaikaa kului kyselyn vastaami-

seen. Kehittämistyön raportti esitettiin kohdeyksikössä. Tutkimustulokset säi-

lytettiin kehittämistyön valmistumiseen asti, ja sen jälkeen aineisto hävitettiin 

asianmukaisella tavalla. Kaikki digitaalinen aineisto hävitettiin muisteista ja pa-

periversiot tuhottiin.  

7.2 Luotettavuuteen ja vastuullisuuteen liittyvät kysymykset 

Kehittämistyössä täytyy varmistua, että tutkimustulokset ovat oikeita, luotetta-

via ja uskottavia. Luotettavuuskriteereissä tulee huomioida kvantitatiivisen tut-

kimuksen erityispiirteet, luotettavuus kiteytetään reliabiliteettiin ja validiteettiin.  

Kehittämistyössä käytettyjen menetelmien avulla arvioidaan työn luotetta-

vuutta. Tässä kehittämistyössä menetelmänä käytettiin sekä laadullista että 

määrällistä menetelmää. Tavoitteena oli kartoittaa teho osastolla työskentele-

vien sairaanhoitajien ydinosaaminen. (Kananen, 2015, s.25, 112.)    



43 
 

  

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta varmistettiin rajaamalla kirjallisuuskat-

sauksen haun vuosille 2015–2022, tällöin varmistettiin uusimman tiedon löyty-

minen. Kirjallisuuskatsaus suoritettiin scoping-katsauksella, lähdekritiikkiä 

käyttäen. Kirjallisuuskatsauksen apuna käytettiin SAMK:n INFOtelakan infor-

maatikkoa, hänen tarjoaman ammattitaitonsa avulla kirjallisuuskatsauksen 

luotettavuus lisääntyi. Kehittämistyön teoria osuudessa käytettiin monipuoli-

sesti tieteellisiä artikkeleita ja muita alan julkaisuja. Tulosten julkistamisessa 

huomioitiin muiden tutkijoiden saavutukset viittaamalla heidän työhönsä asi-

anmukaisesti. Kyselylomakkeiden laadinnassa huomioitiin niiden validiteetti, 

eli mitattiinko sitä mitä oli tarkoituskin, ja reliabiliteetti, eli miten tarkasti mita-

taan. Kyselylomakkeet esitestattiin, eli pilotoitiin kohdeyksikössä, jolloin var-

mistettiin kyselylomakkeen toimivuus ja kysymystenasettelun loogisuus. Ke-

hittämistyön kyselyn avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman luotettava ja kat-

tava kuva tehohoidossa työskentelevien sairaanhoitajien ydinosaamisesta. 

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kuuluivat asiantuntijaraatiin, johon oli en-

nalta asetetut kriteerit. Kriteerien tarkoituksena oli varmistaa asiantuntijaraadin 

riittävä tietotaito. Otoksen koko oli hyvä kyselyssä, sillä yksikössä on noin 60 

hoitajaa joista 30 täytti asiantuntijaraadin kriteerit. Reliabiliteettiin vaikuttaa 

myös tulosten toistettavuus. Reliabiliteetti voidaan arvioida tutkimuskohteen 

mittaamista samalla mittarilla eri aineistoissa. Tässä kehittämistyössä käytet-

tiin Delfoi menetelmää, jolloin kysely kierrätettiin kaksi kertaa asiantuntijaraa-

dille. Asiantuntijaraadin henkilöt olivat samat molemmilla kierroksilla, joten tu-

losten pysyvyys jää epäselväksi. Tulosten luotettavuutta lisää myös Delfoi me-

netelmän käyttö, sillä sen avulla saatiin asiantuntijoiden ääni kuuluviin. (Heik-

kilä, 2014a, s. 18; Heikkilä, 2014b; Kananen, 2015, s.115–119.) 

 

Vastausprosentti oli molemmilla Delfoi-kierroksilla 47 %, eli 14 asiantuntijaa 

30:stä vastasi kyselyyn. Koska molemmat Delfoi-kierrokset toteutettiin ano-

nyymisti, on mahdotonta tietää, onko molemmilla kierroksilla ollut samat vas-

taajat. Kuten Heikkilän (2104a, s.18) teoksessa todetaan, pitkien kyselylomak-

keiden kohdalla usein vastaajat vähenevät kysymysten määrän lisääntyessä.  
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Ensimmäisen Delfoi-kierroksen jälkeen avoimissa vastauksissa kävi ilmi esi-

testauksesta huolimatta, että joissakin kysymyksissä oli tulkintavaikeuksia, jo-

ten seuraavalle Delfoi-kierrokselle kysymykset muotoiltiin uudelleen.  

8 TULOSTEN TARKASTELU, POHDINTA JA JATKOKEHITTÄ-
MISEHDOTUKSET 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli kartoittaa teho ja tehovalvonnan sai-

raanhoitajien ydinosaaminen ja saadun tiedon pohjalta luoda osaamiskartta. 

Ydinosaamisen kartoittaminen aloitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla, joista 

luotiin kohdeyksikön perehdytyspohjan kanssa väittämät teho osaston sai-

raanhoitajien osaamiselle.  

8.1 Tulosten tarkastelu 

Suurimpana erona aikaisempiin tutkimuksiin oli osaamisalueiden geneerisyys. 

Tässä kehittämistyössä laadittu osaamiskartta on luotu kohdeyksikön tarpei-

siin, jolloin yksityiskohtaiset osaamisalueen määrittelyt ovat tarpeen. Jokaisen 

pääkompetenssin alle luotiin alakompetenssit, kuten aikaisemmissa tutkimuk-

sissakin, mutta niiden alle luotiin vielä tarkemmat osaamiskuvaukset. INAC-

TIC:n raportissa on myös pääkompetenssin alla alakompetenssi (esimerkiksi 

Päätöksenteko pääkompetenssin alla on potilaan ravitsemus), mutta ei tar-

kempaa kuvausta mitä kompetenssi pitää sisällään (Endacott ym, 2019). Vas-

taavasti EfCCNa:n raportissa oli vieläkin yleisemmin kuvattu kompetenssi (esi-

merkiksi Kliininen osaaminen pääkompetenssin alla oli implementointi alakom-

petenssi, jossa kuvattiin, että hoitaja osaa hoitaa akuuttia sairautta) (Waters 

ym, 2013).  

 

Tässä kehittämistyössä laadittu osaamiskartta on tehty kohdeyksikköön sopi-

vaksi, kompetenssit ovat tarkkaan määritelty päivittäisten toimintojen mukaan. 

Samasta syystä kehittämistehtävän osaamiskartta ei sovellu sellaisenaan 
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muille teho ja tehovalvontoihin. Kansainväliset osaamiskartoitukset (Endacott 

ym, 2019; Waters ym, 2013) on laadittu Euroopan laajuisesti sovellettavaksi, 

jolloin osaamiskarttaa pystyy käyttämään hyvinkin erilaisissa teho-osastoissa. 

Lakanmaan (2012) osaamiskartta toimii väitöskirjassa osana laajempaa arvi-

ointimittaria.  

 

Kehittämistyön Delfoi-kierroksien asiantuntijoiden oli helppo arvioida tehohoi-

tajan kliinistä osaamista, ja etenkin Hoitotyön toimenpiteet pääkompetenssin 

alla oli eniten samanmielisyyttä. Samanmielisyys näkyi myös väitteissä, mitkä 

jätettiin lopullisesta osaamiskartasta pois, esimerkiksi ”on tutustunut Qpro-

asiakaspalautteet- linkkiin” sai vain 50 % samanmielisyyden. Hoitotyönpäätök-

senteko pääkompetenssissa oli paljon hajontaa asiantuntijoiden kesken, jokai-

sessa osaamisalueessa oli asiantuntijoita, jotka arvioivat kehittämistyön vä-

hemmän tärkeäksi. Johtamisosaaminen esiintyi tässä kehittämistyössä teho-

hoitotyön erityisosaamisessa, tämä osaamisalue herätti hämmennystä asian-

tuntijaraadissa, sillä kaikki tehohoitajat eivät voi toimia esimerkiksi vuorovas-

taavana, joka hallitsee henkilöstöresurssien arvioinnin. Osaaminen arvioitiin 

kuitenkin tärkeäksi. Sekä EfCCNa:n, että ESICM:n projekteissa painotettiin 

johtamisosaamista sekä kehitysosaamista. Etenkin johtamisosaaminen oli 

molemmissa raporteissa nostettu pääkompetenssiksi. (Waters ym. 2013; En-

dacott ym. 2019.) Lakanmaan väitöskirjassa yksi pääkompetensseista oli ke-

hittämistyö, mutta johtamisosaamista ei ollut pääkompetensseissa, eikä ala-

kompetensseissa (Lakanmaa, 2012). 

 

Kirjallisuuskatsauksen kautta valikoituneet kaksi artikkelia olivat laajoja moni-

kansallisia projekteja, jotka kestivät vuosia. EfCCNa:n projektissa ydinryh-

mässä oli useista Euroopan maista asiantuntijoita. Jokaisen maan asiantunti-

jat tekivät oman kirjallisuuskatsauksensa kompetensseista, jonka jälkeen tu-

lokset yhdistettiin.  ESICM:n projektissa oli myös mukana useita maita. Kai-

kissa tutkimuksissa lähdettiin liikkeelle kirjallisuuskatsauksella, ESICM tutki 

myös laajasti useita eri Euroopan maan teho-osastoja. Kansainvälisissä tutki-

muksissa kompetenssit luotiin kirjallisuuskatsausten perusteella monikansalli-

sissa tiimeissä aikaisempiin viitekehyksiin verraten. Lakanmaan väitöskirjan 

osatutkimuksena käytettiin kirjallisuuskatsausta kompetenssien määrittelyyn 
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ja Delfoi-menetelmää asiantuntijaraadin avulla. (Waters ym. 2013; Endacott 

ym. 2019; Lakanmaa, 2012.) 

8.2 Pohdinta 

Ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista tulee tutkimuksen tavoite, eli tutki-

mustehtävä olla selkeä (Hakala, 2018, luku 1, kohta Toimivan tutkimusmene-

telmän löytäminen). Tämän kehittämistyön kehittämistehtävät muotoutuivat jo 

tutkimussuunnitelman aikana, ja ne ovat pysyneet kehittämistyön aikana mu-

kana. 

 

Ensimmäinen kehittämistehtävä oli kuvata tehohoitotyössä tarvittava ydin-

osaaminen.  Scoping kirjallisuuskatsaus aloitettiin SAMK:n INFOtelakan infor-

maatikon avustuksella. Informaatikon tarjoama apu oli merkittävää, hänen 

avullaan saatiin varmistettua hakuprosessin oikeellisuus ja järjestelmällisyys. 

Tämän jälkeen oli hyvä lähteä itse toteuttamaan kirjallisuuskatsausta.  

 

Päällimmäisenä kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa nousi tutkimustiedon 

vähyys Suomessa. Maailmanlaajuisesti tehohoitajien kompetensseja oli tut-

kittu paljon, mutta kuten aikaisemmin mainittiin, tähän kehittämistyöhön oli pe-

rusteltua rajata tutkimustieto Euroopan sisälle. Suomessa aikaisemmat tutki-

mukset rajoittuivat yksittäisiin toimenpiteisiin ja kohteisiin, esimerkiksi Hytösen 

(2022) opinnäytetyö Lääkinnällisten laitteiden osaaminen neurokirurgian teho-

valvonnassa. 

 

Toisena kehittämistehtävänä oli kehittää Satasairaalan teho ja tehovalvontaan 

sairaanhoitajien osaamiskartta. Ennen Delfoi-kierroksia pidettiin kaksi infotilai-

suutta kohdeyksikössä osastotunneilla. Infotilaisuuksissa painotettiin osaamis-

kartan tärkeyttä yksikön kehittämiselle ja toivottiin runsasta vastausprosenttia. 

Avoimuuden nimissä puolestaan kerrottiin tulevan kyselyn olevan pitkä 

(n.45min). Vastausprosentti molemmilla Delfoi-kierroksilla oli 47 %, mitä voita-

neen pitää riittävänä, ottaen huomioon kyselyn laajuus. Olisiko vastauspro-
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senttia saatu nostettua pidentämällä vastausaikaa tai suunnittelemalla työvuo-

rolistoihin vastausajalle sopiva ajankohta? Vastausaika oli kolme viikkoa, ja 

kyselyajankohta ei osunut pitkille lomakausille. Tästä syystä on perusteltua, 

että kaikki asiantuntijaraatilaiset olisivat ehtineet vastata kyselyyn. Jos vastaa-

vasti työvuorolistoihin olisi suunniteltu kyselyyn vastaamiselle oma aika, ei olisi 

vastaajien anonymiteetti toteutunut. Kuten kyselyn lopussa avokysymyksissä 

kävi ilmi, moni koki kyselyn laajaksi ja toivoivat, että kyselyä voisi jakaa eri 

vaiheissa olevien tehohoitajien mukaan. Osaamiskartan tavoitteena onkin tu-

levaisuudessa toimia osana yksilöllistä osaamisen arviointia ja osaamisportai-

den luomisessa. Asiantuntijaraadille lähetetyssä sähköpostissa tuotiin ilmi 

osaamiskartan käyttö tulevaisuudessa, mutta vastausten perusteella voidaan 

olettaa, että sähköpostia ei ole joko luettu kokonaisuudessaan, tai asia tuotiin 

epäselvästi esille. 

 

Kompetenssikuvaukset ovat hyvin kattava kokonaisuus, mutta kehittämistyön 

tekijä ei halunnut viedä osaamisen kuvauksia liian yleiselle tasolle, sillä tarkoi-

tuksena oli kuvata kohdeyksikössä tarvittava ydinosaaminen. Jatkossa tulisi 

vielä enemmän panostaa tulevaisuuden osaamisen haasteisiin ja niiden ku-

vaamiseen. 

 

Kuten tuloksissa kävi ilmi, etenkin kehittämisosaaminen arvioitiin asiantuntija-

raadin kesken vähiten tärkeäksi osaamisalueeksi. Kohdeyksikössä on otettu 

isoja harppauksia kehittämisessä eteenpäin viime vuosien aikana, ja voi olla, 

että henkilökunta kokee kehittämistyön liian raskaaksi perustyön ohella. Joh-

dannossa esitellyssä Tehy ry:n julkaisussa tehohoitajat eivät myöskään nos-

taneet kehittämistä tärkeimpien osaamisalueiden joukkoon (Vartiainen, 2021).  

 

Lopullisesta osaamiskartasta jäi pois osaamisalueita, joita kehittämistyön te-

kijä piti tärkeänä, esimerkiksi ISBAR-raportointi ja Käypähoito-suosituksiin tu-

tustuminen. Avoimissa kysymyksissä huomioitiin, että ei ole merkitystä käyt-

tääkö ISBAR-raportointia, vaan tärkeämpää on, että tieto siirtyy eteenpäin. Sa-

tasairaalassa (n.d.) on potilasturvallisuuden lisäämiseksi käytössä ISBAR-ra-

portointi tiedonkulun varmistamiseksi. Asiantuntijaraadin tarkoituksena oli saa-

vuttaa ryhmäkonsensus tutkittavasta asiasta (Niederberger & Spranger, 
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2020), joten tässä tapauksessa yksilön, eli kehittämistyön tekijän, mielipiteellä 

ei ole merkitystä.  

 

Osaamiskartan luomisessa olisi ollut mahdollista käyttää myös toisenlaisia tut-

kimusmenetelmiä. Tutkimusmenetelmiksi valikoitui Delfoi-menetelmä tutustu-

malla aikaisempiin tutkimuksiin ja valitsemalla niistä itselle sopivat metodit. 

Delfoi-menetelmässä käytettiin standardoituja kyselylomakkeita, joissa oli val-

miit vastausvaihtoehdot. Jos kirjallisuuskatsauksen jälkeen olisi esimerkiksi 

haastateltu asiantuntijoita tai järjestetty Workshop-työpajat, olisi työn laajuus 

ollut mahdoton toteuttaa annetussa ajassa, materiaali olisi ollut valtavan laaja. 

Kvantitatiivinen tutkimus myös tuottaa numeeriseen tietoon perustuvaa tietoa, 

jolloin ne usein arvioidaan päteviksi ja luotettaviksi. (Hakala, 2018, luku 1, 

kohta Toimivan tutkimusmenetelmän löytäminen.) 

 

Theseuksen haun perusteella vuosien 2020–2023 välillä osaamiskarttoja on 

luotu tai käytetty 224 opinnäytetyössä (Theseus, 2023).  Tämä osoittaa sen, 

että osaamiskartoituksien ja osaamiskarttojen laatiminen ja käyttö on yleisty-

mässä ja tämä kehittämistehtävä on ajankohtainen.  

 

Kolmas kehittämistehtävä oli laatia suunnitelma osaamiskartan käyttöön. Tu-

levaisuus näyttää, miten osaamiskartta otetaan käyttöön satasairaalan teho ja 

tehovalvonnassa. Kuten edellä mainittiin, tarve osaamiskartalle nousi työyhtei-

söstä ja yksikön osastonhoitajat ovatkin olleet apuna kehittämistyössä muun 

muassa kyselyiden lähettämisessä asiantuntijaraadille. Työskentelen koh-

deyksikössä opetushoitajana, jolloin osaamiskartta tulee toimimaan omassa 

työssäni koulutuksien suunnittelussa ja osaamisen näytöissä. On mahdollista, 

että kokeneet tehohoitajat kokevat oman osaamisen arvioinnin uhkana, sillä 

sellaista ei ole aikaisemmin ollut käytössä kohdeyksikössä. Jatkossa tuleekin 

kiinnittää huomiota avoimeen viestimiseen, sekä pyrkiä saavuttamaan ymmär-

rys asian tärkeydelle. 
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8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Delfoi-kierroksien tulokset olivat odotettavissa, joitakin väittämiä jätettiin toki 

pois, mutta enemmänkin lisättiin uusia väittämiä. Kehittämistyöntekijä osasikin 

odottaa, että ensimmäisen Delfoi-kierroksen jälkeen väittämien määrä lisään-

tyy. Kyselyiden lopussa olleiden avokysymysten perusteella voidaan todeta, 

että tehohoitajan osaamisen määrä yllätti vastaajat, vastauksissa todettiin 

muun muassa ”avaa hyvin silmiä siitä kuinka paljon asioita tehohoitajan tulee 

hallita” sekä ”kattava kokonaisuus”. Satasairaalan teho ja tehovalvonnassa 

hoidetaan useita erikoisaloja, jolloin sairaanhoitajalta vaaditaan myös enem-

män osaamista. Kuten Hätönen (2011) totesi, osaamiskartan avulla organi-

saation osaaminen saadaan näkyväksi konkreettisesti. Edellä mainittujen 

kommenttien perusteella voidaankin todeta, että satasairaalan teho ja tehoval-

vonnan sairaanhoitajien ydinosaaminen on saatu konkreettisesti näkyväksi. 

 

Osaamiskartta tulee kohdeyksikölle vapaaseen käyttöön, jolloin sitä on mah-

dollisuus muokata. Esimerkiksi ISBAR raportointi jätettiin lopullisesta osaamis-

kartasta pois, mutta raportointiosuuden voisi harkita palauttaa takaisin osaa-

misalueeseen muokattuna ilman ISBAR-raportointia. Ennen osaamiskartan 

käyttöönottoa tulee sopia kohdeyksikön sisällä ketkä muutoksia tekevät, ja mi-

ten muutoksista päätetään. 

 

Lisäksi kohdeyksikön kehittämismyönteisyyteen kannattaa jatkossa kiinnittää 

huomiota. Kehittämiseen liittyy usein myös muutos ja sen johtaminen. On tie-

dossa, että henkilöstö on motivoituneempaa kehittämiselle hyvän viestinnän 

jälkeen. (Kauhanen, 2018. s.49, 55.) 

 

Osaamiskarttaa voidaan käyttää organisaation osaamisprofiilien luomisessa. 

Osaamisprofiili pitää sisällään osaamistasot ja -alueet, joiden avulla voidaan 

osoittaa, mitä osaamista henkilöillä tulee olla. (Hätönen, 2011, s. 16, 27.) 

Tarve yksikön osaamiskartalle lähti siitä, että tarvittiin kolmeportainen arvioin-

tijärjestelmä sairaanhoitajien osaamisen arvioimiselle. Tulevaisuudessa osaa-

miskarttaa tulisi jatkaa vielä yksilötason osaamiskartoituksilla ja seurantame-

netelmien laatimisella. Useammassa avokysymyksessä huomautettiin, että 
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osaamiset muotoutuvat kokemuksen perusteella ja ehdotettiin osaamiskartalle 

osaamistasojen luomista. Saatekirjeen mukana tulleessa sähköpostissa kävi 

ilmi, että jatkossa osaamiskartalle tullaan luomaan osaamisen tasot, sekä asi-

asta oli keskusteltu osastokokouksissa ennen Delfoi-kierroksia. 

 

Kohdeyksikössä on paljon erityisosaamista, mihin kaikki kokeneetkaan teho-

hoitajat eivät 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 hoitotyön ammattilaisia, 

sekä kokeneempia, että vastavalmistuneita sairaanhoitajia. Näistä osaajista 

kannattaa pitää kiinni, varmistaa heidän osaamisensa, ja kehittää osaamista. 

Tämän kehittämistyön osaamiskartan tarkoituksena on auttaa näissä kaikissa 

osissa. Tulevaisuudessa voisikin tutkia, millä tavoin osaamiskarttaa konkreet-

tisesti hyödynnetään teho ja tehovalvonnassa, ja miten osaamiskartta saatiin 

jalkautettua kohdeyksikköön. 

 

  



51 
 

LÄHTEET 

Alanen, P., Hakio, N. & Koskela, T. (2022). Tehohoitotyö. Sanoma Pro Oy, 
Helsinki.  

Aro, H. & Perkola, P. (2020) Intro – perehdyttäjän ja perehtyjän työkalu. Sata-
sairaalan hoitotyön uutiset 2/2020. 

Bendel, S., Pietilä, M., Gärdström, H., Laurila, P., Tapper, A-M., Varpula, T., 
Karlsson, S., Reinikainen, M. & Jokinen, J. (2023). Strategia tehohoidon ja 
tehovalvontahoidon riittävyyden varmistamiseksi. Valmisteluryhmän ehdotus 
valtakunnalliseksi eskalaatiosuunnitelmaksi. Sosiaali- ja terveysministeriön 
raportteja ja muistioita 2023:8. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/164664/STM_2023_8_rap.pdf?sequence=4 

Critical Appraisal Skills Programme. (2022). CASP Systematic Review 
Checklist. Haettu 24.10.2022 osoitteesta https://casp-uk.net/ima-
ges/checklist/documents/CASP-Systematic-Review-Checklist/CASP-Syste-
matic-Review-Checklist-2018_fillable-form.pdf 

Eklund, A. (2021). Osaamiskartta: Osaamisen kehittäminen työelämässä. J-
Impact. 

Endacott, R., Latour, J., Scholes, J., Endacott, C., Blot, S., Jones, C., 
Egerod, I., Kaldan, G., Nordentoft, S., Francois, G. & Bensemmane, S. 
(2019). International Nursing Advanced Competency-based Training for In-
tensive Care. Curriculum for Advanced Nursing in Intensive Care. European 
society of intensive care medicine. https://www.esicm.org/wp-con-
tent/uploads/2020/11/INACTIC_-Curriculum_English.pdf 

ESICM. (2017). The International Nursing Advanced Competency-based 
Training for Intensive Care study (INACTIC). INACTIC - ESICM 

EUR-Lex. (2013). Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU, 
ammattipätevyyden tunnustamisesta annetun direktiivin 2005/36/EY ja hallin-
nollisesta yhteistyöstä sisämarkkinoiden tietojenvaihtojärjestelmässä annetun 
asetuksen (EU) N:o 1024/2012 (IMI-asetus) muuttamisesta.  https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex%3A32013L0055 

Grime, M. & Wright, G. (2016). Delphi Metod. John Wiley & Sons, Ltd. 
http://doi.org/10.1002/9781118445112.stat07879  

Hakala, J. (2018). Toimivan tutkimusmenetelmän löytäminen. Teoksessa 
Valli, R. (toim.), Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineiston-
keruu: virikkeitä aloittelevalle tutkijalle. PS-kustannus. https://www.el-
libslibrary.com 

Hankonen, R. (20.6.2022) Selvitysryhmä esittää tehohoidon erikoistumiskou-
lutusta sairaanhoitajille. Tehylehti, uutiset. Selvitysryhmä esittää tehohoidon 
erikoistumiskoulutusta sairaanhoitajille | Tehy-lehti (tehylehti.fi) 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164664/STM_2023_8_rap.pdf?sequence=4
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164664/STM_2023_8_rap.pdf?sequence=4
https://casp-uk.net/images/checklist/documents/CASP-Systematic-Review-Checklist/CASP-Systematic-Review-Checklist-2018_fillable-form.pdf
https://casp-uk.net/images/checklist/documents/CASP-Systematic-Review-Checklist/CASP-Systematic-Review-Checklist-2018_fillable-form.pdf
https://casp-uk.net/images/checklist/documents/CASP-Systematic-Review-Checklist/CASP-Systematic-Review-Checklist-2018_fillable-form.pdf
https://www.esicm.org/wp-content/uploads/2020/11/INACTIC_-Curriculum_English.pdf
https://www.esicm.org/wp-content/uploads/2020/11/INACTIC_-Curriculum_English.pdf
https://www.esicm.org/education/inactic/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex%3A32013L0055
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex%3A32013L0055
http://doi.org/10.1002/9781118445112.stat07879
http://doi.org/10.1002/9781118445112.stat07879
https://www.ellibslibrary.com/
https://www.ellibslibrary.com/
https://www.tehylehti.fi/fi/uutiset/selvitysryhma-esittaa-tehohoidon-erikoistumiskoulutusta-sairaanhoitajille
https://www.tehylehti.fi/fi/uutiset/selvitysryhma-esittaa-tehohoidon-erikoistumiskoulutusta-sairaanhoitajille


52 
 

Heikkilä, T. (2014a). Tilastollinen tutkimus (10., uudistettu painos). Edita. 

Heikkilä, T. (2014b). Kvantitatiivinen tutkimus. Tilastollinen tutkimus. Edita. 
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutki-
mus.pdf 

Hytönen, S. (2022). Lääkinnällisten laitteiden osaaminen neurokirurgian teho-
valvonnassa. [YAMK-opinnäytetyö, LAB-ammattikorkeakoulu]. Theseus. 
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022121127844 

Hätönen, H. (2011). Osaamiskartoituksesta kehittämiseen II. Helsinki; Educa 
Instituutti Oy. 

Isojärvi, J. (2011). Tutkimuskysymyksestä hakustrategiaksi: PICO-asetelma 
informaatikon työkaluna. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 

Jantunen, M. & Kaapeli, J. (2021). Osaamisen arviointi tehohoitotyössä. Sa-
tasairaalan hoitotyön uutiset 2/2021. 

Kananen, J. (2015). Kehittämistutkimuksen kirjoittamisen käytännön opas. 
Miten kirjoitan kehittämistutkimuksen vaihe vaiheelta. Jyväskylän ammattikor-
keakoulun julkaisuja-sarja. 

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietilä, A-M., Jääskeläinen, P. 
& Liikanen, E. (2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimusky-
symyksestä jäsennettyyn tietoon. Hoitotiede 25(4). https://journal.fi/hoito-
tiede/article/view/128286/77409 

Karsikas, E., Koivunen, K., Rantala, A., Jarva, E., Oikarinen, A., Mikkonen, 
K., Kääriäinen, M., Jounila-Ilola, P. & Meriläinen, M. (2022). Sote-alan osaa-
misen johtamiseen ja kehittämiseen tarvitaan lisää malleja, menetelmiä ja hy-
viä käytänteitä. Oulun ammattikorkeakoulun julkaisuja. http://urn.fi/urn:nbn:fi-
fe2022102062666 

Kauhanen, J. (2018). Esimies tuottavuuden kehittäjänä. Helsingin seudun 
kauppakamari. 

Kettunen, J., Kärki, A., Näreaho, S. & Päällysaho, S. (2019). Ammattikorkea-
koulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset. Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto. Arene ry. AMMATTIKORKEAKOULUJEN OPINNÄYTETÖIDEN 
EETTISET SUOSITUKSET 2020.pdf (arene.fi) 

Kielitoimiston sanakirja. (2022). Asiantuntija. Haettu 10.3.2023 osoitteesta 
https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/#/asiantuntija?searchMode=all 

Kilkku, N., Laitinen, H., Saarni, L., Vänni, K. & Himanen S. (2020). Osaami-
nen ja innovatiivisuus. Teoksessa Laaksonen, H., Laitinen, H. & Hillamo, H. 
(toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmä (s. 133). Sanoma Pro Oy, 
Helsinki. 

Kupias, P., Peltola, R. & Pirinen, J. (2014). Esimies osaamisen kehittäjänä. 
Sanoma Pro. https://verkkokirjahylly.almatalent.fi 

http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022121127844
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2022102062666
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2022102062666
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/#/asiantuntija?searchMode=all
https://verkkokirjahylly.almatalent.fi/


53 
 

Laaksonen, H., Niskanen, J. & Ollila, S. (2012). Lähijohtamisen perusteet ter-
veydenhuollossa (2. painos). Edita Prima Oy. https://ellibslibrary.com 

Lakanmaa, R-L. (2012). Competence in intensive and critical care nursing - 

development of a basic assessment scale for graduating nursing students. 

[väitöskirja, Turun yliopisto]. https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5  

Linturi, H. (2020). Uudistuva Delfoi-metodi ja eDelphi 2020.  

Linturi, H. & Kauppi, A. (2021). Miten tutkimme tulevaisuuksia Delfoi-menetel-
mällä? Teoksessa Kylmäkoski, M. & Rainò, P. (toim.), Delfoilla tulevaisuu-
teen, 13–15. Humanistinen ammattikorkeakoulu julkaisuja. https://www.hu-
mak.fi/wp-content/uploads/2021/03/delfoilla-tulevaisuuteen-humak-2021.pdf 

Löf, J. (2010). Osaamiskartta oppimisen ohjaamisen työvälineenä. [pro gradu 
– tutkielma, Jyväskylän yliopisto]. JYX. http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-
201012213206 

Nevala, N., Pehkonen, I., Koskela, I., Ruusuvuori, J. & Anttila, H. (2014). 
Työolosuhteiden mukauttaminen vammaisilla henkilöillä: vaikuttavuus sekä 
estävät ja edistävät tekijät. Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus. Kelan tutki-
musosasto. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2016092224108 

Niederberger, M. & Spranger, J. (2020). Delphi technique in health sciences: 
A map. Frontiers in Public Health. http://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00457  

Niela-Vilen, H. & Hamari, L. (2016). Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teok-
sessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessä, 23–34. Turun yliopisto. Hoitotieteen julkaisuja.  

Ojasalo, K., Moilanen, T., & Ritakoski, J. (2015). Kehittämistyön menetelmät 
(4. painos). Sanoma Pro. 

Peters, M., Marnie, C., Tricco, A., Pollock, D., Munn, Z., Alexander, L., McIn-
erney, P., Godfrey, C. & Khalil, H. (2020). Updated methodological guidance 
for the conduct of scoping reviews. JBI evidence synthesis. 
http://doi.org/10.11124/JBIES-20-00167 

Pihlainen, V., Kivinen, T. & Lammintakanen, J. (2016). Argumentoiva Delfoi-
menetelmä tulevaisuuden johtamisosaamisen tutkimusmenetelmänä. Hallin-
non Tutkimus, 35(3), 204–217. https://journal.fi/hallinnontutkimus/arti-
cle/view/98507  

Ritmala-Castrén, M. & Lakanmaa, R-L. (2020). Tehohoitajan ammatillisen ke-
hittymisen malli. Tehohoito, 38(1), 37–39. https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2020061142730 

Silén-Lipponen, M. & Korhonen, T. (2020). Osaamisen ja arvioinnin yhtenäis-
täminen sairaanhoitajakoulutuksessa – YleSHarviointi-hanke. Savonia-am-
mattikorkeakoulu. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020111089877  

Satasairaala. (2021). Tervetuloa teho ja tehovalvontaan. Esite. 

https://ellibslibrary.com/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5
https://www.humak.fi/wp-content/uploads/2021/03/delfoilla-tulevaisuuteen-humak-2021.pdf
https://www.humak.fi/wp-content/uploads/2021/03/delfoilla-tulevaisuuteen-humak-2021.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201012213206
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201012213206
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2016092224108
http://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00457
http://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00457
http://doi.org/10.11124/JBIES-20-00167
https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/98507
https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/98507
https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/98507
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020061142730
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020061142730
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020111089877
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020111089877
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020111089877
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020111089877
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020111089877


54 
 

Satasairaala. (n.d.). Potilasturvallisuustietoa. https://www.satasairaala.fi/sata-
sairaala/laatutietoa/potilasturvallisuustietoa 

Satakunnan hyvinvointialue. (2023). Satakunnan hyvinvointialueen strategia 
2023–2025. https://satakunnanhyvinvointialue.fi/wp-content/up-
loads/2023/03/sha_strategia_20232025.pdf 

 STM. (2021). Kliinisen hoitotyön erikoisalat. Ehdotukset kliinisesti erikoistu-
neen sairaanhoitajan osaamisen kehittämiseksi. Sosiaali- ja terveysministe-
riön raportteja ja muistioita 2021:36. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-
8428-8 

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (2016). Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. 
Turun yliopisto. Hoitotieteen julkaisuja. 

Surveymonkey. (2023). Laadullisen tutkimuksen tekeminen. Laadullisen tutki-
mustiedon hyödyntäminen parhaalla mahdollisella tavalla. https://fi.sur-
veymonkey.com/mp/conducting-qualitative-research/ 

Theseus. (2023). Osaamiskartta. Haettu 1.5.2023 osoitteesta: 
https://www.theseus.fi/discover?query=osaamiskartta&filtertype=vuosi&fil-
ter_relational_operator=equals&filter=%5B2020+TO+2023%5D 

Vaara, M. (2021). Tehohoitotyön osaamisen johtaminen. [YAMK-opinnäyte-
työ, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu]. Theseus. 
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021112521729 

Valkeapää, K. (2016). Tutkimusaineiston valinta systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa. Teoksessa Stolt, M. Axelin, A. & Suhonen, R. (toim). Kir-
jallisuuskatsaus hoitotieteessä (57). Turun yliopisto. Hoitotieteen julkaisuja. 

Valli, R. (2018). Numerot ja niiden tulkinta määrällisessä tutkimuksessa. Te-
oksessa Valli, R. (toim.), Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Näkökulmia aloitte-
levalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin lähtökohtiin ja analyysimenetelmiin. 
PS-kustannus. https://ellibslibrary.com 

Valli, R. & Perkkilä, P. (2018). Sähköinen kyselylomake ja sosiaalinen media 
aineistonkeruussa. Teoksessa Valli, R. (toim.), Ikkunoita tutkimusmetodeihin 
1. Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeitä aloittelevalle tutkijalle. PS-kus-
tannus. https://www.ellibslibrary.com 

Varantola, K., Launis, V., Helin, M., Spoof, S. & Jäppinen, S. (2012). Hyvä 
tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf  

Vartiainen, T. (2021). Teho- ja tehovalvontaosastoilla työskentelevien teho-
hoitajien koulutus, perehdytys ja osaaminen – Tehyn selvitys lähi- ja sairaan-
hoitajille. Tehy ry. 2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentele-
vien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf (tehy.fi)  

https://www.satasairaala.fi/satasairaala/laatutietoa/potilasturvallisuustietoa
https://www.satasairaala.fi/satasairaala/laatutietoa/potilasturvallisuustietoa
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/wp-content/uploads/2023/03/sha_strategia_20232025.pdf
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/wp-content/uploads/2023/03/sha_strategia_20232025.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8428-8
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8428-8
https://fi.surveymonkey.com/mp/conducting-qualitative-research/
https://fi.surveymonkey.com/mp/conducting-qualitative-research/
https://www.theseus.fi/discover?query=osaamiskartta&filtertype=vuosi&filter_relational_operator=equals&filter=%5B2020+TO+2023%5D
https://www.theseus.fi/discover?query=osaamiskartta&filtertype=vuosi&filter_relational_operator=equals&filter=%5B2020+TO+2023%5D
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021112521729
https://ellibslibrary.com/
https://www.ellibslibrary.com/
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2021/2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentelevien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2021/2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentelevien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2021/2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentelevien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2021/2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentelevien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2021/2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentelevien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2021/2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentelevien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf


55 
 

Waters, D., Kokko, A., Strunk, H., Georgiou, E., Hadjibalassi, M., Satosek, D. 
& Klas, K. (2013) EfCCNa Competencies for European Critical Care Nurses. 
European federation of Critical Care Nursing associations. Position State-
ment on Post-registration Critical Care Nursing Education within Europe (ef-
ccna.org) 

Wessman, P. (2019a). Kestävän jalkauttamisen viisi ensimmäistä vaihetta. 
Kestävän jalkauttamisen viisi ensimmäistä vaihetta - Selkee 

Wessman, P. (2019b). Kestävän jalkauttamisen viisi seuraavaa vaihetta. 
Kestävän jalkauttamisen viisi seuraavaa vaihetta - Selkee 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.efccna.org/images/stories/publication/competencies_cc.pdf
http://www.efccna.org/images/stories/publication/competencies_cc.pdf
http://www.efccna.org/images/stories/publication/competencies_cc.pdf
https://www.selkee.fi/kestavan-jalkauttamisen-viisi-ensimmaista-vaihetta/
https://www.selkee.fi/kestavan-jalkauttamisen-viisi-seuraavaa-vaihetta/


56 
 

LIITE 1: LAADUN ARVIOINTI CASP-MENETELMÄLLÄ 

 

 

 

     

 

Kriteerit 
Tutkimus 1. Waters 

ym. 2013 
Tutkimus 2. En-
dacott ym. 2019 

Tutkimus 3. Lakan-
maa 2012 

 

 

Oliko tutkimuksen tavoitteet selke-
ästi määritelty? 

2 2 2 

 

 

Oliko laadullinen/määrällinen tutki-
musmenetelmä sopiva? 

2 2 2 

 

 

Oliko tutkimusasetelma perusteltu 
ja sopiko se vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin? 

1 1 2 

 

 

Sopiko tutkittavien rekrytointistra-
tegia tutkimuksen tavoitteisiin? 

2 2 2 

 

 

Kerättiinkö tutkimusaineisto siten, 
että saatiin tutkimusilmiön kan-
nalta tarkoituksenmukaista tietoa? 

2 2 2 

 

 

Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus 
huomioitu tarkoituksenmukaisella 
tavalla? 

1 1 2 

 

 

Oliko tutkimuksen eettiset seikat 
otettu huomioon? 

1 1 2 

 

 

Oliko tutkimuksen analyysi riittä-
vän tarkkaa ja perusteellista? 

1 2 2 

 

 

Oliko tutkimuksen tulokset selke-
ästi ilmaistu? 

2 2 1 

 

 

Kuinka hyödyllinen tutkimus oli? 2 2 2 

 

 

Summa         16/20 17/20 19/20 
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LIITE 2: KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTON TAULUKOINNIT 

Kirjoittaja(t), 
vuosi, maa 

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi 
ja tutkimusme-
netelmä 

Teoriaperusta, viite-
kehys, keskeiset kä-
sitteet (lyhyesti) 

Aineiston keruun 
menetelmät ja koh-
deryhmä, käytetyt 
mittarit, lomakkeet, 
haastattelut ym. 

Keskeiset tulokset 

Endacott, R., 
Latour, J., Scholes, 
J., Endacott, C., 
Blot, S., Jones, C., 
Egerod, I., Kaldan, 
G., Nordentoft, S., 
Francois, G. & 
Bensemmane, S.  
 
2019 
 
Englanti, Belgia, 
Tanska, Israel, 
Kreikka 
 

Tarkoituksena oli kehittää 
joukko yksityiskohtaisia osaa-
misvaatimuksia, joita edellyte-
tään tehohoitajilta sekä osaa-
misvaatimusten suhteuttaminen 
maakohtaisiin toimintalinjoihin. 

Järjestelmällinen 
katsaus 

Tieto- ja taitoperusta, 
johtaminen, opettami-
nen, henkilökohtainen 
tehokkuus, turvallisuus 
ja arviointi. 
 
 
 

Projektissa tarkasteltiin 
aikaisempia tutkimuksia, 
jotka liittyvät tehohoitajan 
kompetensseihin kaikki-

alla Euroopassa. Projek-
tin aikana tutkittiin 24 
Euroopan maassa teho-
osastoja, joiden välillä 
havaittiin huomattavia 
eroja kelpoisuusvaati-
muksissa, osaamisen ar-
vioinneissa ja koulutus-
resurssien saatavuuden 
puutteissa. 

Osaaminen jaettiin nel-
jään pääluokkaan: tie-
dot, taidot ja kliininen 
suorituskyky, kliininen 
johtaminen, opettami-
nen ja ohjaaminen, hen-
kilökohtainen tehokkuus 
ja turvallisuus sekä jär-
jestelmien hallinta. 
 
Pääluokat jaettiin vielä 
alaluokkiin: arviointi-
taito, näyttöön perus-
tuva päätöksenteko, 
monimutkaisten päätös-
ten teko, hoitotyön toi-
menpiteet, johtamis-
osaaminen, opettami-
nen, valvonta, kommu-
nikaatio, ammatillisuus 
ja kollegiaalisuus, laa-
dun varmistaminen, tur-
vallisuus, kehittämis-
osaaminen. 
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Lakanmaa, R-L.  
 
2012 
 
Suomi 
 

Tutkimus oli kolmeosainen, 
jossa tarkoituksena oli kuvata ja 
määritellä tehohoitotyön kompe-
tenssi ja kompetenssivaatimuk-
set, kehittää perustason arvioin-
timittari valmistuville sairaanhoi-
tajaopiskelijoille, sekä arvioida 
valmistuvien sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tehohoitotyön kompe-
tenssi. 

Kompetenssien 

perustutkimus vai-
heessa kuvattiin ja 
määriteltiin teho-
hoitotyön kompe-
tenssit ja kompe-
tenssivaatimukset 
kirjallisuuskat-
sauksen ja Delfoi-
menetelmän 
avulla 

Tehohoitotyö, pätevyys, 
valmistuva sairaanhoi-
tajaopiskelija, kompe-
tenssin arviointi, mittari.  

Tehohoitotyön kompe-
tenssi määriteltiin kirjalli-
suuskatsauksen avulla 
(n=45 empiiristä tutki-
musta) ja tehohoitotyön 
pätevyysvaatimukset 
määriteltiin Delphi tutki-
muksella, johon osallistui 
45 tehohoitotyön asian-
tuntijaa 

Osaaminen jaettiin kah-
deksaan pääluokkaan: 
hoitotyön periaatteet, 
kliiniset ohjeet, hoito-
työn toimenpiteet, eetti-
nen toiminta, päätök-
senteko, kehittämistyö, 
yhteistyö ja informa-
tiikka. 
 
Pääluokat jaettiin vielä 
51 alaluokkaan 

Waters, D., Kokko, 
A., Strunk, H., Geor-
giou, E., 
Hadjibalassi, M., 
Satosek, D. & Klas, 
K.  
 
2013 
 
Itävalta, Kypros, 
Suomi, Saksa, Slo-
venia, Englanti 
 

Tarkoituksena oli kehittää eu-
rooppalainen tehohoitajien 
osaamisen arviointiväline, sekä 
julkaista koko Euroopan teho-
hoitajien hyväksyttävä kliinisten 
taitojen ja tietojen taso. 

Järjestelmällinen 
katsaus 

Arviointi, päätöksen-
teko, johtaminen, it-
sensä kehittäminen, 
etiikka, kommunikaatio, 
näyttöön perustuva toi-
minta. 
 
Tehohoitajalta vaadi-
taan ainutlaatuinen yh-
distelmä taitoja, tietoja 
ja asenteita. 

Projektissa uudelleen 
tarkasteltiin jo olemassa 
olevia viitekehyksiä ja 
osaamisvälineitä. Kes-
keiset osaamisalueet yk-
silöitiin ja niitä verrattiin 
olemassa oleviin viiteke-
hyksiin, mikä helpotti 
osaamisalueiden ja osa-
alueiden luomista. 

Osaaminen jaettiin nel-
jään pääluokkaan: pää-
töksenteko, suunnittelu, 
implementointi ja arvi-
ointi.  
 
Pääluokat jaettiin vielä 
alaluokkiin: monimut-
kaisten päätösten teko, 
eettisyys ja laillisuus, 
kommunikaatio, yksikön 
johtaminen, tiimin johta-
minen, turvallisuus, laa-
dun varmistaminen, it-
sensä kehittäminen, 
kouluttaminen, näyttöön 
perustuva osaaminen,  
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LIITE 3: ENSIMMÄISEN DELFOI-KIERROKSEN KYSELYLO-
MAKE  



60 
 

  



61 
 

  



62 
 

  



63 
 

  



64 
 

  



65 
 

  



66 
 

  



67 
 

  



68 
 

  



69 
 

  



70 
 

  



71 
 

  



72 
 

  



73 
 

  



74 
 

  



75 
 

 

  



76 
 

  



77 
 

  



78 
 

  



79 
 

 



80 
 

  



81 
 

LIITE 4: TOISEN DELFOI-KIERROKSEN KYSELYLOMAKE 
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LIITE 5: OSAAMISKARTTA SATASAIRAALAN TEHO JA TEHO-
VALVONTAAN 

  

Teho ja tehovalvonnan sairaanhoitajan osaamiskartta

HOITOTYÖN PERIAATTEET

Turvallisuus

osallistun turvallisuutta parantaviin projekteihin

osallistun Alkusammutuskoulutuksiin

osallistun yksikön turvallisuuskävelyyn

osaan käsittellä turvallisesti lääkehappea 

osaan varmistaa, että potilaalla on käytössä potilasranneke potilaan siirtyessä

osaan hoitolaitteiden turvallisen käytön

Vastuullisuus

osaan keskeiset potilas- / asiakastoimintaa koskevat lainsäädännöt

osaan ammattiryhmän eettiset periaatteet

osaan yksikköä ohjaavat arvot

Ammatillisuus ja kollegiaalisuus

osaan pysyä rauhallisena paineen alla

olen positiivinen ja rohkaiseva

osaan tukea kollegoita

olen suvaitsevainen ja osaan toimia erilaisten ihmisten kanssa

osaan turvata omalta osaltani hyvän työilmapiirin

osaan sopeutua muuttuviin tilanteisiin

osaan huomioida kollegoiden työnkuvan muutokset omassa työskentelyssäni

Kommunikaatiotaidot

osaan kommunikoida selkeästi ja tarkasti

osaan viestiä selkeästi kaikissa kirjallisissa välineissä

osaan kommunikoida tehokkaasti moniammatillisessa tiimissä

osaan helpotta käytökselläni vaikeita keskusteluja sekä omaisten, että kollegoiden kanssa

Potilaskeskeisyys

osaan huomioida potilaan kokonaisvaltaisesti

osaan huomioida potilaan yksilönä

osaan kohdella kaikkia potilaita oikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti

osaan huomioida potilaan intimiteetin

osaan huomioida onko potilaan hyvä olla

osaan kunnioittaa potilaan arvokkuutta

osaan kunnioittaa potilaan itsemääräämisoikeutta mahdollisuuksieni mukaan

osaan kannustaa potilasta omatoimisuuteen

osaan tukea potilasta elämän loppuvaiheen hoitoon siirtymisessä

osaan pyrkiä minimoimaan tehohoidon toimenpiteiden aiheuttamaa kärsimystä

Vuorokohtainen omahoitajamalli

osaan roolini potilaan omahoitajana

osaan tarkistaa potilaspaikan ennen potilaan vastaanottoa

osaan huolehtia potilaspaikan siisteydestä oman vuoroni aikana

osaan ottaa vastuun potilaasta vuorokohtaisena omahoitajana

osaan siirtää potilaan vuodeosastolle yksikön ohjeiden mukaisesti



101 
 

  

Hoidon jatkuvuus

osaan kirjata tarkasti seuraavalle vuorolle

osaan  tiedonsiirron kollegalle / lääkärille

osaan antaa raportointirauhan muille

Erityisroolit ja tehtävänkuvat

tiedän mitä vuorovastaavan tehtäväkuvaan kuuluu

tiedän mitä MET-hoitajan tehtäväkuvaan kuuluu

tiedän mitä siirtohoitajan tehtäväkuvaan kuuluu

tiedän mitä dialyysihoitajan tehtäväkuvaan kuuluu

tiedän mitä laitevastaavan tehtäväkuvaan kuuluu

tiedän mitä osastonhoitajan tehtäväkuvaan kuuluu

tiedän mitä työsuunnitteluvastaavien tehtäväkuvaan kuuluu

KLIINISTEN HOITOTYÖN OHJEIDEN NOUDATTAMINEN

Hygienia- ja aseptiikkaohjeiden noudattaminen

osaan yksikön hygieniaohjeet

tiedän mistä löytyy Infektioyksikön linkki

tiedän mistä löytyy Käsihygienia linkki 

tiedän yksikön hygieniavastaavat

osaan aseptisen työskentelyn periaatteet

omaan aseptisen omatunnon

osaan suoja- eli puhdaseristyskäytännöt

osaan kosketuseristyskäytännöt

osaan ilmaeristyskäytännöt

osaan pisaraeristyskäytännöt

osaan etsiä Satasairaalan voimassa olevat Covid19-ohjeet

Lääkärin ohjeiden noudattaminen

osallistun lääkärinkiertoon mukaan

osaan toteuttaa Critical Careen kirjatut lääkärinmääräykset

osaan toteuttaa puhelinmääräykset turvallisesti

osaan kriittisesti arvioida lääkärin antamat määräykset ja tarvittaessa varmistamaan 

määräyksen paikkansa pitävyyden 

Kliinisten ohjeiden noudattaminen

osaan käyttää Hoito-ohjeet.fi sivustoa

tiedän mistä löytyy teho-ohjeet 

osaan käyttää tarvittaessa B. Jäschken luomaa teho-ohjekirjasta

HOITOTYÖN TOIMENPITEET

Poikkeavan tilanteen tunnistaminen

osaan tunnistaa poikkeavan tilanteen ja pyytää lisäapua

osaan tunnistaa poikkeavan tilanteen ja tiedottaa asiasta lääkäriä

osaan tunnistaa elvytystilanteet
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Hoitoon liittyviin tutkimuksiin liittyvä osaaminen

osaan ottaa ja tehdä verikaasuanalyysiin 

osaan ottaa teholaadun ja muut yleisimmät verinäytteet

osaan sydämen ja pleurojen ultraäänitutkimukseen liittyvät käytännöt

osaan thorax-röntgen tutkimukseen liittyvät käytännöt

osaan CT-tutkimuksiin  liittyvät käytännöt

osaan magneettikuvantamiseen  liittyvät käytännöt

osaan EKG-tutkimukseen  liittyvät käytännöt

osaan laajaan EEG tutkimukseen  liittyvät käytännöt

osaan asentaa  4-kanavaisen EEG seurannan

osaan veriviljelyihin  liittyvät käytännöt

osaan BAL-näytteeseen  liittyvät käytännöt

osaan ottaa yskösnäytteen

osaan likvor-näytteeseen  liittyvät käytännöt

osaan ottaa virtsanäytteen

osaan ottaa MRSA-, VRE- ja ESBL -näytteet

osaan ottaa Clostridium difficile ulosteviljelynäytteen

osaan ottaa influenssa-, Covid19- ja muut respiratoriset näytteet

osaan ottaa haavan viljelynäytteet

osaan ottaa ResGNS – näytteen

osaan ottaa Candida auris (moniresistentti hiivasieni) - näytteen

Toimenpiteisiin ja niihin liittyvien käytäntöjen osaaminen

osaan intubaatioon liittyvät käytännöt

osaan ekstubaatioon liittyvät käytännöt

osaan kanylointeihin liittyvät käytännöt

osaan Sengstake-Blakemoren asennukseen liittyvät käytännöt

osaan pleuradreenin asennukseen liittyvät käytännöt

osaan nenämaha- ja syöttöletkun asentamiseen liittyvät käytännöt

osaan viilennyshoitoon liittyvät käytännöt

osaan bronkoskopiaan liittyvät käytännöt

osaan gastroskopiaan liittyvät käytännöt

osaan kardioversioon liittyvät käytännöt

osaan väliaikaisen tahdistimen asennukseen liittyvät käytännöt

osaan trakeostomian asennukseen liittyvät käytännöt

osaan VAC:n asennukseen liittyvät käytännöt

osaan epiduraalikateterin asennukseen liittyvät käytännöt

osaan asentaa virtsakatetrin

Potilaan monitorointiin liittyvä osaaminen

osaan tutkia potilaan ABCDE-menetelmän kautta

osaan seurata ja monitoroida potilaan hengitystä

osaan seurata ja monitoroida potilaan hemodynamiikkaa

osaan seurata ja monitoroida potilaan sedaation syvyyttä

osaan tutkia potilaan neurologisen statuksen

osaan seurata munuaisten toimintaa

osaan seurata potilaan lämpökontrollointia

osaan seurata potilaan happo-emästasapainoa

osaan seurata potilaan uni-valvetilaa
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Hoitotyön kliiniset taidot

osaan toteuttaa potilaan perushoitoa

osaan aloittaa potilaan monitoroinnin

osaan hoitaa ja käyttää katetreja

osaan toteuttaa jatkuvaa dialyysia

osaan toteuttaa respiraattorihoitoa

osaan vieroittaa respiraattorista

osaan ehkäistä tehohoidon komplikaatioita

osaan toteuttaa enteraalisen ravitsemuksen

osaan toteuttaa lääkehoidon

osaan käyttää PEG-letkua

osaan hoitaa trakeostomian

osaan toteuttaa liman imemisen

osaan käyttää väliaikaista tahdistinta

osaan toteuttaa invasiivista lämpökontrollia 

osaan tilata ja ottaa verinäytteitä

osaan arteriakanyylin paineletkuston täytön ja mekanismin

osaan aloittaa oikeaoppisen veri-infuusion

osaan hakea keuhkovaltimokatetriin tarvittavat välineistön ja avustaa lääkäriä

osaan asettaa Vigilance-monitorin käyttövalmiiksi

Toimenpidepöytien teko

osaan koota arteriakanyyli-toimenpidepöydän

osaan koota keskuslaskimokatetri-toimenpidepöydän

osaan koota dialyysikatetri-toimenpidepöydän

osaan koota pleuradreeni-toimenpidepöydän

osaan koota trakeostomia-toimenpidepöydän

osaan koota virtsakatetri-toimenpidepöydän

osaan koota epiduraalikatetri ja likvor-näyte -toimenpidepöydät

osaan koota intubaatiopöydän

osaan koota nenämahaletku-toimenpidepöydän

osaan koota keuhkovaltimokatetri-toimenpidepöydän

osaan koota Coolgard-viilennyskatetri-toimenpidepöydän

Potilaan valmistaminen toimenpiteeseen

osaan informoida potilasta toimenpiteestä

osaan kääntää potilaan oikeaan asentoon

osaan lääkitä potilasta ennakkoon ja toimenpiteen aikana lääkärin ohjeiden mukaisesti

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

osaan sopia aikataulusta vastaanottavan yksikön kanssa

osaan informoida vuorovastaavaa

osaan tehdä päivystysleikkausilmoituksen 

osaan arvioida henkilökunnan määrän kuljettamista varten

osaan informoida potilasta kuljettamisesta

osaan monitoroida potilasta kuljettamisen aikana

osaan ottaa tarvittavat välineet mukaan kuljetuksen/toimenpiteen/leikkauksen ajaksi

osaan kovettaa patjan

osaan ottaa paperitulosteet potilaan hoidosta

Vitaalielintoimintojen tukeminen

osaan tarjota oikeanlaista happilisää

osaan aloittaa non-invasiivisen ventilaation

osaan aloittaa invasiivisen ventilaation

osaan aloittaa lääkkeellisen hemodynamiikan tukemisen

osaan aloittaa nesteytyksellä hemdynamiikan tukemisen

osaan aloittaa elvytyksen jälkeisen hoitoprotokollan

Erilaisten sairauksien hoito

osaan tunnistaa hengitysvajaus-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa tajunnan häiriöt-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 sisätautisen-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 sokeriaineenvaihduntahäiriö-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa pre-eklampsia-potilaan hoidon erityispiirteet

osaan tunnistaa eristyspotilaan hoidon erityispiirteet
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Hoidossa käytettävien laitteiden käyttö

osaan käyttää yksikössä käytettäviä perfuusoreita

osaan käyttää yksikössä käytettäviä pumppuja

osaan käyttää yksikössä kätettäviä torneja

osaan käyttää Oxylog - siirtorespiraattoria

osaan käyttää V60 - respiraattoria

osaan käyttää Evita - respiraattoria

osaan käyttää Ohio Cpap:ia

osaan käyttää Optiflow - happilisää

osaan käyttää siirtomonitoria

osaan käyttää defibrillaattoria

osaan käyttää imulaitteistoa

osaan käyttää pleuraimua

osaan käyttää verensokerimittaria

osaan käyttää ketomittaria

osaan käyttää Phillips potilasmonitoria

osaan käyttää Vigilance - monitoria

osaan käyttää verenlämmitintä

osaan käyttää vaihtuvapaineista patjaa

osaan käyttää sähkökäyttöistä sänkyä

osaan käyttää laskimopumppusukkia

Lääkehoidon toteuttaminen

osaan yksikön lääkehoitosuunnitelman

osaan käyttää kaksoistarkastusta

osaan yksikön peruslääkevalikoiman

osaan yksikön hemodynamiikkaa tukevan lääkevalikoiman

osaan yksikön kivunhoidon lääkevalikoiman

osaan yksikön huumausainevalikoiman

osaan erilaiset verivalmisteet ja osaan niiden säilytyksen

osaan tarkistaa lääkitystiedot

osaan etsiä tietoa itselle tuntemattoman lääkkeen käytöstä

osaan yleisimmät lääkkeiden antoreitit

osaan seurata lääkehoidon vaikutusta

osaan jakaa lääkkeet 

osaan käyttää päivystysapteekin palveluja

osaan oikeaoppisen lääkkeiden säilytyksen

osaan lajitella lääkejätteet oikein

Kivunhoito ja sedaatio

osaan kivunhoidon pääperiaatteet

osaan kivun arviointimenetelmät ja kipumittarit

osaan yleisimmät kipulääkkeet

osaan toteuttaa lääkkeetöntä kivunhoitoa

osaan sedaation pääperiaatteet

osaan yleisimmät sedaatiolääkkeet

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 ennaltaehkäisyn, seurannan ja hoidon

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

osaan ohjeistuksen mukaiset kuntoutuksen pääperiaatteet  

osaan ohjeistuksen mukaiset hengityksen kuntoutuksen pääperiaatteet

osaan kuntoutuksen tavoitteet

osaan kuntoutussuunnitelman

osaan perushoitoon liittyvän kuntoutuksen

osaan asentohoidon osuuden kuntoutuksessa

osaan käytössä olevan kuntoutusvälineistön

ymmärrän fysioterapeutin roolin potilaiden kuntoutuksessa

ymmärrän kirjaamisen tärkeyden kuntoutuksessa

ymmärrän oman ergonomian tärkeyden ja osaan toimia ergonomisesti

Nestehoidon toteuttaminen

osaan potilaan nestesuunnitelman

osaan yksikössä käytettävät yleisimmät nesteet

osaan yksikössä käytettävät elektrolyyttilisät

osaan yksikössä käytettävien elektrolyyttilisien käyttöaiheet

osaan yksikössä käytettävät parenteraaliset ravitsemusvalmisteet

osaan koota potilaan vuorokausibalanssin

Ravitsemushoidon toteuttaminen

osaan potilasruokailun ajat ja käytännöt

osaan erilaiset ruokavaliot ja lisäravinteet

osaan nesterajoitukset ja nestelistat

osaan ravitsemussuunnitelman ja sen periaatteet

osaan vasta-aiheet enteraaliselle ravitsemukselle

osaan yksikössä käytettävät ravitsemusprotokollat

osaan peroraaliset täydennysvalmisteet

osaan enteraaliset ravitsemusvalmisteet

Omaisten tukeminen

osaan kohdata ja tukea omaisia

osaan yksikön vierailuajat ja -käytännöt

osaan tarjota omaisille Teho ja tehovalvonta -esitteen

osaan tarjota psykiatrisen sairaanhoitajan apua omaisille

osaan tarjota sairaalapastorin apua omaisille

Potilaan saattohoito ja vainajan laitto sekä 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 näyttää vainajan omaisille

osaan tarjota Surun kohdatessa – oppaan omaisille

osaan tilata vartijan noutamaan vainajan
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EETTINEN TOIMINTA

Eettisten ohjeiden noudattaminen

osaan oman yksikköni 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 työstäni

osaan priorisoida töitäni

osaan delegoida töitäni

HOITOTYÖN PÄÄTÖKSENTEKO

Päätöksen tekeminen

osaan käyttää uusinta näyttöä päätöksenteon pohjana

osaan ennakoida ja arvioida potilaan vointia

osaan arvioida lääkärin konsultaation tarpeellisuutta

osaan koota oleelliset tiedot ja havainnot päätöksentekoon

osaan toteuttaa lääkärin määräyksiä

Päätöksenteko monimutkaisissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa

osaan toimia hätätilanteissa

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 siirtyä potilaan elämän loppuvaiheen hoitoon

osaan toimia elinluovutuspotilaan hoidossa 

Tehohoitotyön erityisosaaminen

osaan henkilöstöhallintaa

osaan arvioida tehohoidon resurssit

osaan toimia hätätilanteissa johtovastuussa
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KEHITTÄMISTYÖ

Perehdytykseen osallistuminen

osaan tarjota mentorointia

osaan seurata kollegoiden suorituskykyä

osaan jakaa omaa osaamistani kollegoille

osaan perehdyttää lääketieteellisten laitteiden käyttöön

osaan perehdyttää potilaan seurantaan

osaan opastaa protokollien ja ohjeistuksien noudattamisessa

osaan opastaa hoitotyöhön liittyvien parannusehdotusten tekemisessä

osaan ohjata jatkuvaan ammatilliseen kehittämiseen

Itsensä kehittäminen

osallistun jatkuvaan ammatilliseen kehittämiseen

osaan huolehtia omasta hyvinvoinnistani ja jaksamisestani

osallistun kehityskeskusteluun

Kehittämisosaaminen

osaan tuoda esille hoitotyöstä nousevia tutkimus- ja kehittämistarpeita

osaan vastuualue-työskentelyn

tutustun potilaan hoidon seurantaan ja hoidon tulosten mittareihin

osaan päivittää toiminta- ja hoito-ohjeita

Näyttöön perustuva toiminta

osaan toteuttaa näyttöön perustuvaa toimintaa

olen tutustunut Hoitosuosituksiin

YHTEISTYÖ

Yhteistyö

osaan laitoshuoltajien työnkuvan pääperiaattet

osaan välinehuoltajien työnkuvan pääperiaattet

osaan osastosihteerien työnkuvan pääperiaattet

osaan farmaseutin työnkuvan pääperiaattet

osaan fysioterapeutin työnkuvan pääperiaattet

osaan osaston lääkärien työnkuvan pääperiaattet

osaan konsultoivien lääkäreiden työnkuvan pääperiaattet

osaan yhteistyön eri osastojen ja yksiköiden kanssa

Vuororvaikutus ja tiimityö

osaan toimia vuorovaikutuksellisesti moniammatillisessa ympäristössä

osaan konsultoida ja tehdä yhteistyötä moniammatillisessa ympäristössä

osaan tiimityön moniammatillisessa ympäristössä
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Ajankohtainen tietämys ja sen jakaminen

osaan jakaa ajankohtaisen tietämykseni edistyneessä hätäensiavussa

osaan jakaa ajankohtaisen tietämykseni potilassiirroissa

osaan jakaa ajankohtaisen tietämykseni potilaan kuntoutuksessa

osaan jakaa ajankohtaisen tietämykseni virheiden ja komplikaatioiden estämisessä

osaan jakaa ajankohtaisen tietämykseni opiskelijan ohjauksessa

osaan jakaa ajankohtaisen tietämykseni uuden työntekijän perehdytyksessä

osaan jakaa ajankohtaisen tietämykseni monisairaan potilaan hoidon seurannassa

INFORMATIIKKA

Teknologian hallinta

osaan käyttää Critical Care potilastietojärjestelmää

osaan käyttää Lifecare potilastietojärjestelmää

osaan käyttää WeblabClinicalia

osaan käyttää My+ verikeskus

osaan käyttää työvuorolistat - ohjelmaa

osaan käyttää ESS7 - ohjelmaa

osaan käyttää sähköpostia

osaan käyttää Uoma – ohjelmaa

osaan täyttää Haipro – kaavakkeen

osaan tehdä Solax vikailmoituslomakkeen

osaan käyttää OSS koulutushallintaa

Arviointimenetelmät ja pisteytykset

osaan arvioida ja täyttää NEWS -pisteet

osaan arvioida ja täyttää TISS -pisteet

osaan arvioida ja täyttää suorituskykykyselyn

osaan arvioida ja täyttää Jackson-Cubbin Scalen

osaan arvioida ja täyttää RASS:n

osaan arvioida ja täyttää Glascow Coma Scalen

osaan arvioida ja täyttää CPOT:n

osaan arvioida ja täyttää VAS - pisteet

osaan arvioida ja täyttää Audit-C - pisteet



110 
 

LIITE 6: TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 
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LIITE 7: ENSIMMÄISEN KYSELYTUTKIMUKSEN SAATEKIRJE 
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LIITE 8: TOISEN KYSELYTUTKIMUKSEN SAATEKIRJE 
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