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Sairaanhoitajan osaamisen varmistaminen ja kehittiminen ovat keskeistd hoi-
totydssd. Olennaista on miiritelld tarvittavan osaamisen tasot sekd tunnistaa
erot nykyisessd osaamisessa ja tulevaisuuden rooliodotuksissa. Tami kehitti-
misprojekti oli osa T-Pro Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Tule-
vaisuuden sairaala — Hoitoty6n suunnittelu 2009-2012 -tutkimus- ja projek-
tity6td seki sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ennakointihanketta, joiden tarkoi-
tuksena on osaamisen nikyviksi tekeminen, arviointi ja kehittiminen.

Tiamin kehittimisprojektin tarkoituksena oli kehittdd osaamisen tunnistamiseen
kiytettivd malli VSSHP:n toimialuelihtdiseen hoitotyohon. Projektin osana teh-
tiin tutkimus, joka kuvaa sairaanhoitajan osaamista akuutin sepelvaltimotautipoti-
laan hoitotydssd sekd tunnistaa yksikoissd tarvittavan erityisosaamisen.

Tutkimusmenetelmina kiytettiin Delfoi-tekniikkaa. Aineiston keruukierrok-
sia oli kolme: yksilohaastattelu (n = 12), tietokonevilitteinen kysely (n = 606) ja
asiantuntijapaneelikeskustelu (n = 8). Tiedonantajat edustivat ensiapupolikli-
nikkaa, invasiivisen kardiologian osastoa, kardiologista vuodeosastoa, sydin-
valvontaa, sydin- ja rintaelinkirurgianosastoa seki sisitautien poliklinikkaa.
Yksilohaastattelun ja asiantuntijapaneelin keskustelun aineistot analysoitiin si-
sillonanalyysilld. Tietokonevilitteinen aineisto analysoitiin tilastollisesti ja tu-
lokset kuvailtiin laadullisesti.



Kehittamisprojektin tuloksena muodostettiin kuvantamismalli toimialueldh-
toisen hoitotydn osaamisen tunnistamiseen. Sitd hyodyntimalli saadaan niky-
viksi toimialueiden osaamisen kuvaukset. Tutkimus tuotti sairaanhoitajan tar-
vittavan osaamisen kuvaukset akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6hon,
osaamisen kuvaukset yksikoittdin ja kuvaukset tarvittavasta osaamisesta tule-
vaisuudessa. Tulokset antavat suuntaa tulevaisuuden osaamisen tarkastelulle
ja kehittimiselle sekd pohjan arviointikeskusteluille osaamisesta. Tutkimuksen
avulla tuotettiin sairaanhoitajan osaamisen tasokuvamalli akuutin sepelvalti-
motautipotilaan hoitotyéhon. Sitd voidaan hyddyntid osaamisen hallintajir-
jestelmin kehittdmistyssd, osaamiskartoituslomakkeiden laadinnassa ja osaa-
misen arvioinnin midrittelyssi. Tutkimuksen avulla tuotettiin myds osaamis-
kuvausten yhteenveto, josta nihdddn osaamisen painottuminen yksikdittdin.

ASIASANAT: sairaanhoitaja, osaaminen, sepelvaltimotauti, hoitotyd, Delfoi
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Ensuring and developing nurses’ competence is central to nursing. It is essential
to define the levels of needed competence and to identify differences in the levels
of current skills and future role expectations. This development project was a
part of the research and project work, The Future Hospital — Nursing planning
2009-2012, carried out by T-Pro VSSHP, as well as a sub-project for the
anticipation project of Social and Health sector (SOTE). These undertakings are
designed to make knowledge visible and to evaluate and to develop knowledge.

The aim of this development project was to create a model for identifying
nursing competence in the nursing process of VSSHP. The outcome of the
development project was a study, the purpose of which was to describe what
kind of skills a nurse needs in the care of acute coronary disease patient, and to

identify the specific skills required by the units.

The method of research was Delphi technique. The data was collected in three
rounds: by individual interviews (n = 12), by an electronic questionnaire
survey (n = 66) and by an expert panel (n = 8). Informants represented
emergency department, invasive cardiology department, cardiology ward,
coronary care unit, cardiac surgery ward and internal medicine clinic.
Individual interviews and expert panel discussions were analyzed with



content analysis. The electronic questionnaire data was statistically analyzed
and the results were described qualitatively.

As the result of the developmental project, an imaging model to identify
competence in nursing process was created. The model can be used to
make the knowledge in treatment lines visible. The research resulted in the
descriptions of nurse’s competence needed in the acute coronary disease care,
in the descriptions of the competence by unit, and in the descriptions of the
competencies needed in the future. The results give a direction for future analysis
and development of skills and a basis for competence evaluation discussion.
The study produced a level description model for nurse’s competence relating to
the care of acute coronary disease patient. It can be used in the development of
competence management system, in the preparation of competence mapping
forms and in defining the competence evaluation. The study was also used to
produce a summary of competence descriptions, which shows the differences
in competencies within different units.

KEYWORDS: nurse, competence, coronary disease, nursing, Delphi
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ESIPUHE

Erikoissairaanhoidon palvelutuotannon tavoitteita ovat potilaslihtoisyys, laatu
ja tuloksellisuus. Ne edellyttivit tulevaisuuden osaamistarpeiden dynaamista
médrittdmistd, johon vaikuttavat organisaation kyky ennakoida palvelun ky-
synnin ja tarjonnan kehittymistd sekd kyky tunnistaa toiminnan kriictisia me-
nestystekijoitd. Médrittimiseen vaikuttavia tekijoitd ovat myos kyky ennakoi-
da tulevaisuuden laadullisia henkilstotarpeita seki tulevaisuuden tarvittavaa
osaamista ja sen kehittdmistd. Osaamistarpeiden mairittdmistd tulee tarkastel-
la suhteessa asetettuihin erikoissairaanhoidon palvelutuotannon tavoitteisiin,
kiihtyvdin tietoyhteiskunta- ja tekniseen kehitykseen terveysalalla sekd terve-
ys- ja sairaalapalveluiden kiyttdjien sairastavuuteen, sen muutoksiin ja elimi-
sen monimuotoisuuden korostumiseen.

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa on Etelid-Karjalan kou-
lutuskuntayhtymin hallinnoiman ja ESR/OPH rahoittaman Sosiaali- ja terve-
ysalan ennakointi (SOTE-ennakointi) -hankkeen (§10155) osaprojekti. Osa-
projektin toimijoina ovat Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien
kuntayhtymait, Satakunnan ammattikorkeakoulu sekd pddvastuullisena toimi-
jana Turun ammattikorkeakoulu.

SOTE-ennakointi -hankkeen tavoitteena on kuvata sosiaali- ja terveysalan
henkildstorakenteen, tydprosessien ja ammattiryhmien tyénjaon muutoshaas-
teita menokehityksen hallitsemiseksi sekd henkildston riittivyyden turvaa-
miseksi eri tehtdvissi. Hankkeessa miiritetddn eri ammattiryhmien muuttu-
vat osaamistarpeet, ammattiryhmien tarve alan eri tehtivissd sekd koulutuk-
sen kehittimistarpeet. Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa
-osaprojektin tavoitteena on kuvata erikoissairaanhoidossa tarvittava perus- ja
erityisosaaminen sekd tulevaisuuden ydinosaamis- ja erityiskompetenssit hen-
kilostdn osaamisen arvioinnin ja kehittdmisen perustaksi. Osaprojektissa ku-
vataan kompetenssipohjainen osaamisen malli sekd merkitykset koulutuksen
sisallolliseen ja menetelmilliseen kehittdmiseen.

Sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa 9



Jaana Kurjen tutkimus- ja kehittimisprojektin osuus eli kisilld oleva julkai-
su osana laajempaa hanketta ja osaprojektia kuvaa tarvittavan osaamisen mal-
lintamisen kolmivaiheisena prosessina sekd maarittad sairaanhoitajan kliinisen
hoitotydn perus- ja erityisosaamisen akuutin sepelvaltimopotilaan hoitotyossi.
Projektissa kehitettyd tasokuvamallia voidaan soveltaa organisaation tietoko-
neperustaiseen osaamisjirjestelmiin. Osaamiskuvauksia hyddynnetdin kou-
lutuksen suunnittelussa, toteuttamisessa, perehdyttimisessi ja tyohon opas-
tamisessa. Henkilokohtainen osaamisprofiili auttaa tunnistamaan Kkliiniselle
hoitotydlle asetetut osaamisvaatimukset, henkilokohtaiset osaamisvahvuudet
ja -vajeet sekd kehittymis- ja koulutustarpeet. Osaamisen vuotuinen arviointi-
prosessi on keskeinen elementti osaamisen hallinnassa ja se on jatkuva dynaa-
minen sykli. Vuotuisen osaamisen arvioinnin paitehtivini on tukea yksilon
jatkuvaa kehittymistd ja osaamisen hallintaa. Palvelutuotannon tavoitteisiin
pddsyd, kuten my6s osaamisen tuloksellisuutta arvioidaan tulosmittarien (hoi-
toon pidsyn tavoitteet, hoidon laatu, hinta) avulla.

Tutkimus- ja kehittimisprojektina toteutettu opinniytetyd on edennyt yhteis-
tyossd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa sekd Turun ammattikor-
keakoulun Terveysala-tulosalueen ylemmin ammattikorkeakoulutuksen opin-
niytetyoni kolmikantamallin mukaan (Ahonen 2007). Projekti on tarjonnut
opiskelijalle seki opetus- ja tydelimihenkilostolle kehittymismahdollisuuden
toimia oman tutkimus- ja kehittimismielenkiintonsa pohjalta asiantuntijana
ja kehittdjind projektissa ja siten vahvistaa projekti- sekd tutkimus- ja kehitti-
misosaamistaan.

Raija Nurminen, TtT, yliopettaja
Terveysala-tulosalue
Turun ammattikorkeakoulu

10 Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 34



I JOHDANTO

Terveydenhuollon henkilstén osaamisen varmistaminen ja kehittdminen ovat kes-
keisid hoitotydssi. Osaamisen tulee perustua jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen
ja monitieteiseen tietoperustaan. Osaaminen jaetaan ammatilliseen perusosaami-
seen ja erityisosaamiseen, joista molemmat sisiltivit teoriatiedon hallinnan, kiy-
tinnollisen osaamisen seki sosiaaliset vuorovaikutustaidot. (VSSHP 2009a, 4.)

Terveydenhuollon organisaation tehtdvini on varmistaa riittdvd hoitotyn
osaaminen sekid luoda vaatimuksia ja strategioita osaamisen kehittimiseen (An-
dersson & Nilsson 2009, 305). Olennaista on miiritelld tarvittavan osaamisen
tasot sekd tunnistaa erot nykyisessd perusosaamisessa ja tulevaisuuden roolio-
dotuksissa (Baldwin ym. 2009, 193). Osaamisen nikyviksi tekemisessi tynte-
kijoille tulee tarjota menetelmii, jotka auttavat tiedostamaan ja vahvistamaan
nykyistd ja tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista (Hopia ym. 2008, 117-118).

Kehittimisprojekti oli osa T-Pro Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP)
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn suunnittelu 2009-2012 -tutkimus- ja projek-
tityotd sekd samalla osaprojekti sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ennakointi -hank-
keessa, joka on myds osa T-pro-paiprojektia. Niiden projektien tarkoituksena on
osaamisen nikyviksi tekeminen, arviointi ja kehittiminen (Nurminen 2009, 2).

Tamin kehittdmisprojektin tarkoituksena oli laatia toimialalihtéisen osaamisen
tunnistamiseen kiytettavd malli. Kehittdmisprojektiin sisdltyvd tutkimus kuvaa
sitd, minkilaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee akuutin sepelvaltimotautipo-
tilaan hoitotydssd sekd pyrkii tunnistamaan tyoyksikdissi tarvittavan erityisosaa-
misen. Osaamisen tunnistamisen avulla muodostettiin sairaanhoitajan osaami-
sen tasokuvamalli sekd osaamiskuvausten yhteenveto, josta nihddin akuutin se-
pelvaltimotautipotilaan hoitotyon osaamisen painottuminen yksikdittdin.

Sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa 11



2  KEHITTAMISPROJEKTI

2.1 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Palveluja kiyttivin asiakkaan tai potilaan nikokulmasta sairaalan toiminta
on laadukasta silloin, kun palvelu on hyvin saatavilla ja hoitojen kustannuk-
set ovat jirkevissi suhteessa palvelun tuottamaan hyétyyn. Terveydenhuollos-
sa palvelujen laatua tarkastellaan kolmesta nikékulmasta. Potilaan kannalta
palvelun tulee olla korkeatasoista, vaikuttavaa, yksilollistd ja hyvin saatavil-
la. Organisaation nikokulmasta palvelun tuottaminen tulee olla kustannuste-
hokasta. Yhteiskunnan nikékulmasta palvelun tarkastelu kohdistuu lihinni
palvelua antavien ja tuottavien asiantuntijoiden, tissd tapauksessa sairaalan
henkilokunnan, osaamiseen. Huono laatu aiheuttaa turhia kustannuksia; sik-
si laatu ja tehokkuus kulkevat rinnakkain. (Aaltonen 2008, 22-27.) Hyvin
laadun takaa osaava, ty6honsd motivoitunut ja hyvinvoiva henkilostd (Veri-
jankorva 2003, 132; Lehwaldt & Timmins, 2007, 147; Nieminen 2007, 65;
Silvennoinen 2007, 46; Kantelinen 2008, 37).

VSSHP:n strategiassa miritellddn tulevaisuuden toiminnan laatukriteerit ja
tavoitteet. Keskeinen tavoite on potilaan laadukas hoitaminen. (VSSHP 2006,
9; Korvenranta 2010, 844.) Tavoitteeseen pédsyn tueksi on kdynnistetty ope-
tus- ja koulutuspoliittinen ohjelma, jonka avulla varmistetaan yhteistydssi
koulutusorganisaatioiden kanssa toiminnan edellyttimi osaaminen. Ohjelma
koostuu osaamisen varmistamiseen ja kehittdmiseen liittyvistd nakemyksistd,
joissa erikoissairaanhoidon keskeiseni haasteena on tarvittavan osaamisen tur-

vaaminen tulevaisuudessa. (VSSHP 2009a, 2.)

Tulevaisuudessa VSSHP:n palvelutuotannon laadukkuutta lisdd tehokas ja ver-
tailukelpoinen prosessijohtoinen toimintatapa. Sen tavoitteena on toimia yh-
teistydssi muiden tahojen kanssa siten, ettd palvelut muodostavat tehokkaan
kokonaisuuden. Tavoitteena on, ettd sairaanhoitopiirid arvostetaan hyvini tyon-
antajana, joka panostaa tyontekijoidensi osaamiseen. (VSSHP 2006, 9.) Erityis-
osaamisen tarve kasvaa palveluiden uudenlaisten tuottamistapojen, hoitomene-

12 Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 34



telmien uudistumisen ja huippuosaamisen vaatimusten my6ti. Erityisosaamis-
tarpeiden ennakoinnilla voidaan vaikuttaa tulevaisuuden osaamisen hallintaan
ja johtamiseen sekd koulutuksen sisiltdjen uudistamiseen. (VSSHP 2010.)

Sosiaali- ja terveysalan henkilostorakennetta, tyoprosesseja, erikoisalojen tyon-
jaon uudistusta ja henkilostdn riittdvyyden turvaamista tukemaan on kiyn-
nistetty sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ennakointihanke. Sen tavoitteena on
tuottaa tietoa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden erityisosaamisesta henkilds-
ton osaamisen arvioinnin ja kehittdmisen perustaksi. Tiedon avulla kuvataan
tulevaisuuden erityisosaamisen tarpeet ja osaamisprofiilit sekd ammattiryhmi-
en uudet haasteet. (Nurminen 2010, 2.) Osaamisen kehittimisen tarkoitus on
tukea tyontekijéiden tydhyvinvointia ja jaksamista sekd varmistaa organisaati-

on menestyminen ja kilpailukyky (VSSHP 2010).

Strategiakauden aikana valmistuu TYKSin T2-sairaala, jossa toteutetaan kes-
keisten hoitoprosessien uudelleenorganisointia (VSSHP 2006, 12). T-sairaa-
lan toiminnan ja organisaation muutos (T-Pro) -hankkeessa kehitetddn tuo-
tantotapoja T-sairaalan piivystystoimintaan sekd yliopistosairaalan vaativan ja
raskaan erikoissairaanhoidon palveluihin. Muutoksella viltetddn paillekkiis-
toiminnot ja saadaan etua eri alojen osaajien toimiessa rinnakkain, jolloin kus-

tannustehokkuus lisddntyy. (VSSHP 2009a.)

T-sairaalan toiminnalliseen suunnitteluun kuuluvat toimialueisiin sijoittuvi-
en hoitoprosessien kehittiminen, organisaation ja johtamisen muutosvision
toteuttaminen sekd toiminnan ja johtamisen tietojirjestelmituen varmistami-
nen. Tavoitteena on uudistaa sairaanhoitopiirin organisaatiorakenne ja johta-
misjirjestelmi tukemaan toimialueisiin perustuvaa palvelutoimintaa nykyisen
toimintayksikkSorganisaation sijaan. Suunnitelmaan kuuluvat vastuun mai-
rittely toimialueiden ja palveluyksikoiden rajapinnoilla sekd niiden pohjalta
midrdytyvit pitevyydet ja rooliodotukset tulevaisuudessa. Mallissa keskitytdin
pitkdjinteisen henkildstdsuunnittelun ja osaamisen kehittdmisen haasteisiin ja
siti hahmotellaan tehokkaiden hoito- ja asiakasprosessien nikokulmasta hyo-
dyntimailld hoitavan henkildston tietimystd. Kun henkiloston tietimys var-
mistetaan ja potilaan hoitoprosessin jokainen vaihe uudistetaan, tulevat toi-
mialueista toimivia, sujuvia ja tehokkaita. Osaamisen kehittdmisessd tehdddn

yhteisty6td Turun ammattikorkeakoulun kanssa. (VSSHP 2010a.)

Sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa 13



2.2 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TUOTOKSET

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajan osaamiseen liit-
tyvid tietoa, jota tarvitaan akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi. Pro-
jektin tuotoksena oli tutkimus, jossa tiedon tuottamiseen kiytettiin nykyisen
osaamisen erittelyd ja tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen miirittelyd. Ke-
hittdmisprojektin tuloksena saatiin sairaanhoitajan tarvittavan osaamisen ku-
vaukset akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyéhon. Lisiksi tuloksena oli
erittely tyoyksikon perus- ja erityisosaamisesta, vahvuuksista sekd kehittdmis-
tarpeiden tunnistamisesta. Tulokset antavat suuntaa osaamisen tarkastelulle ja
kehittdmiselle sekd pohjan arviointikeskusteluille tyontekijéiden osaamisesta.
(vrt. Viitala 2006, 120.) Projektissa tuotettiin myds kuvantamismalli toimi-
alueldhtoisen osaamisen tunnistamiseen. Sitd toteuttamalla saadaan sairaan-
hoitajan osaaminen nikyviksi.

Kehittdmisprojekti toteutettiin kevidn 2009 ja syksyn 2010 vilisend aikana,
jolloin kerdttiin materiaalia osaamisen kuvauksiin. Kehittdimisprosessin vai-
heet on kuvattu kuviossa 1.

Kehittimisprosessin tydvaiheet on havainnollistettu kohdissa panokset ja tuo-
tokset. Panokset sisilsivit kolme erilaista aineistonkeruuvaihetta. Ensimmaiinen
vaihe toteutettiin haastattelemalla sairaanhoitajia akuutin sepelvaltimotautipo-
tilaan hoitoty6n osaamisesta. Toinen vaihe puolestaan toteutettiin sahkopostit-
se lahetettynd kyselynd akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyohén osallis-
tuville sairaanhoitajille. Tarkoituksena oli saada kuvaus tarvittavan osaamisen
yleisyydestd. Kolmas vaihe muodostui asiantuntijapaneelikierroksesta, jossa pa-
nelistit madrittivit haastattelun ja kyselyn tuloksia hyddyntimilld sairaanhoi-
tajan tarvittavan perus- ja erityisosaamisen sekd tulevaisuuden osaamisen, jota
yksikdssd tullaan tarvitsemaan akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa.

Kehittamisprojektin tulokset olivat toimialueldhtéisen osaamisen tunnistami-
sen kuvantamismalli ja sairaanhoitajan tarvittavan osaamisen kuvaukset akuu-
tin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi seki tarvittavan osaamisen kuvaukset
yksikoittdin ja tulevaisuudessa. Tuotoksena saatiin lisiksi erikoissairaanhoidon
erityisosaamista kuvaava sairaanhoitajan osaamisen tasokuvamalli ja osaamis-
kuvausten yhteenveto.
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3 TOIMIALUELAHTOISYYS JA
PROSESSIJOHTOISUUS VARSINAIS-
SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRISSA

3.1 ORGANISAATION KUVAUS

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on kuntayhtymi, johon kuuluu
29 kuntaa tai kaupunkia sekd Turun yliopisto. Piirin alueella toimii 24 terveys-
keskusta ja asukkaita on 460 000. Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoi-
don palveluja yliopistollisessa keskussairaalassa ja neljissd aluesairaalassa, joissa
on yhteensd 1 600 sairaansijaa. VSSHP vastaa laissa siddetyisti erikoissairaan-
hoidon palveluista omalla toimialueellaan. Lisiksi se huolehtii lain mukaisten
erityistason sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta erityisvastuualueellaan, johon
Varsinais-Suomen lisiksi kuuluu Satakunta. Turussa sijaitsevien Kantasairaalan
ja Kirurgisen sairaalan lisiksi sairaanhoitopiiriin kuuluvat Paimion, Raision ja
Vakka-Suomen sairaalat. (VSSHP 2009b.) TYKS toimii varsinaissuomalaisen
erikoissairaanhoidon kehittimis- ja osaamiskeskuksena tarjoten yhteistydssi
alueen muiden terveydenhuollon yksikdiden kanssa terveydenhuollon palvelu-
ja, jotka pyritdin tuottamaan potilaskeskeisesti, tuloksellisesti ja taloudellisesti
sovitun tydnjaon mukaisesti. Tyossd painottuvat ammatillinen osaaminen, yh-
teistyd, laatu, tasa-arvo ja yksilollisyyden kunnioittaminen. (VSSHP 2009c.)

3.2 VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN NYKYTILANNE

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on suunniteltu funktionaalisen (yksikko-
keskeisen) organisaatiomallin pohjalta. Se perustuu lddkireiden ammattiryh-
mi- ja yksikkojakoon; jokainen ammattiryhmi muodostaa oman yksikkon-
sd ja osastonsa, kuten kirurgit, sisitautilddkirit, syopalddkirit, anestesiologit,
neurologit, radiologit ja patologit (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 5-6.)
Tissa projektissa akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyén osaamisen kar-
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toitus toteutettiin ensiapupoliklinikalla, invasiivisen kardiologian osastolla,
kardiologisella vuodeosastolla, sydinvalvonnassa, sydin- ja rintaelinkirurgian
vuodeosastolla seki sisitautien poliklinikalla, joista kuvaukset alla.

Ensiapupoliklinikalla (220) hoidetaan ympiri vuorokauden #killisesti sairas-
tuneita tai loukkaantuneita kirurgisia, traumatologisia, neurologisia ja sisi-
tautisia erikoissairaanhoitoa vaativia piivystyspotilaita seki psykiatrin hoitoa
tarvitsevia aikuisia potilaita. Potilaat tulevat pddsddntoisesti lihetteelld toisesta
hoitoyksikdstd, jossa ladkiri on arvioinut potilaan tarvitsevan erikoissairaan-
hoitotasoista hoitoa. Ilman lihetettd potilaat tulevat ambulanssilla, jolloin sai-
raankuljettajat ovat arvioineet potilaan sairauden tai vamman vaativan erikois-
sairaanhoitotasoista hoitoa, tai kun he ovat muuten vointinsa puolesta vilitts-
min erikoissairaanhoidon tarpeessa. (VSSHP 2007a.)

Invasiivisen kardiologian osasto (027) on toimenpideyksikkd. Toimenpitei-
ni tehdddn sydimen sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia, pallolaajennuksia ja
verkkoputkien asentamista sepelvaltimoihin. Lisiksi osastolla tutkitaan ja hoi-
detaan sydimen rytmihiiriditd, tehdddn elektrofysiologisia tutkimuksia ja ablaa-
tiohoitoja sekd asennetaan sydimentahdistimia. Toimenpideyksikossi tehddan
erikoistoimenpiteitd, kuten sydinlihasbiopsioita, ASD-sulkuja ja perikardium-
punktioita. Osasto toimii pddsidntdisesti virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella
tehdddn yhteni iltana viikossa sekd joka sunnuntai sydimen sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksia, pallolaajennuksia ja verkkoputkien asentamista sepelvalti-
moihin. Sunnuntaina tapahtuva toiminta on jirjestetty yhteistyossi Satakunnan
keskussairaalan (SATKS) sydinyksikon kanssa niin, ettd tiettyind sunnuntaina
toimenpiteet tehddidn TYKSissi ja tiettyind SATKS:ssa. Lisiksi ty6ajan ulkopuo-
lella tehdddn hilytystyotd, jolloin ladkiri ja hoitajat hilytetddn kiireelliseen pii-
vystysangiografiaan uhkaavan ST-nousuinfarktin hoitamiseksi. (VSSHP 2007b.)

Kardiologinen vuodeosasto (011) ja sen yhteydessi toimiva syddnvalvonta
(CCU) ovat erikoistuneet kardiologisten potilaiden hoitoon. Osasto muodostuu
31-paikkaisesta vuodeosastosta ja viisipaikkaisesta syddnvalvonnasta. Vuodeosas-
tolla hoidetaan ikillisesti sairastuneita sydinpotilaita, kuten akuuttia ja kroonista
sepelvaltimotautia, sydimen vajaatoimintaa, erilaisia rytmihdirioitd ja sydinli-
hastulehduksia sairastavia potilaita. Lisiksi vuodeosastolla hoidetaan potilaita,
jotka tulevat erilaisiin syddntutkimuksiin ja -toimenpiteisiin. Naitd ovat rytmin-
siirto, sydimen varjoainekuvaus ja pallolaajennus, elektrofysiologiset tutkimuk-
set sekd tahdistinten laitot ja vaihdot. Potilas hoidetaan sydinvalvonnassa, jos
hinen hoitonsa vaatii jatkuvaa tarkkailua ja hoitajan lisndoloa. (VSSHP 2008a.)
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Sydin- ja rintaelinkirurgian osasto (211) on vuodeosasto, jossa hoidetaan sydin-
ja keuhkoleikkauspotilaita. Osasto muodostuu 12-paikkaisesta vuodeosastosta
ja neljipaikkaisesta valvontahuoneesta. Osasto on erikoistunut sepelvaltimoi-
den ohitusleikkaus-, sydinlippileikkaus- ja muiden sydin-kirurgisten potilai-
den hoitoon. Osastolla hoidetaan lisiksi videoavusteisia rintaontelon tihystys-
leikkauspotilaita, keuhkoleikkauspotilaita, ilmarinta- ja veririntapotilaita sekd
muita rintaelinkirurgisia potilaita. Puolet potilaista tulee osastolle leikkaukseen
kutsuttuina, puolet leikataan kiireelliseni tai paivystyksend. (VSSHP 2010b.)

Sisdtautien poliklinikka (020) on ajanvarauspoliklinikka, jossa tyoskennelldin
arkipiivisin kello 7.30-16.00 vilisend aikana. Potilaat tulevat lihetteelld tai
muilta osastoilta ja poliklinikoilta konsultaation perusteella sekd vuodeosasto-
hoitojakson pddtyttyd tarkastuksiin. Toiminta on keskittynyt kantasairaalaan
Turkuun, mutta sitd on lisiksi Paimion sairaalassa (reumatologia) ja Raision
sairaalassa (kardiologia). Perinteisen vastaanottotoiminnan lisiksi poliklinikal-
la tehdddn erilaisia toimenpiteitd, kuten sydimen ultraddnitutkimuksia ja sy-
dimen tahdistinten testauksia sekd annetaan lidkehoitoja. (VSSHP 2008b.)

3.3 TULEVAISUUDEN TOIMINTAMALLI

TYKS toimii T-sairaalan toisen vaiheen valmistuttua VSSHP:n akuuttihoidon seki
vaativien ja raskaiden erikoissairaanhoidon palvelujen sairaalana. Nyt toiminnassa
oleva T-sairaala uudistetaan toisen vaiheen valmistumisen yhteydessi yksikkokes-
keisestd organisointimallista (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 6-19) toimi-
alueisiin perustuvaan prosessijohdettuun toimintatapaan (TYKS 2009a). Toimin-
ta on jatkossa integroitu potilaan hoitoprosessin nikékulmasta erillisten toimin-
nallisten yksikoiden palvelujen kokonaisuudeksi. Perusperiaate on luoda potilaan
ympirille kaikki hoidon tarvitsemat resurssit, kuten lddkirit, hoitajat, laitteet ja
tieto. (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 6—-19.) Toimialueen mukainen toimin-
ta kdynnistyy paivystyksessi. Periaatteena on, ettd potilas ohjautuu suoraan tarvit-
taviin tutkimuksiin ja akuuttihoidon jilkeen jatkohoitoon oikealle toimialueelle.
Hinet siirretddn jatkohoitoon kotikuntaan tai kotiutetaan. (Kitinoja 2009, 3-7.)

Toiminta mahdollistaa eri alojen osaajien ammattitaidon yhdistimisen ja asioi-
den tarkastelemisen monesta nikokulmasta (Forsell 2009, 28). Prosessimaisesti
toimiva moniammatillinen tiimityd on tehokasta seki lisdd ty6n ja tyopaikan
viihtyvyyttd. Tieto ja osaaminen levidvit ja toimintatapa mahdollistaa resurssien
joustavaa kiyttod (Korvenranta & Sirkki 2010, 5) parantamalla potilasldhtois-
ten hoitoprosessien sujuvuutta ja tehokkuutta (VSSHP 2010a). Toiminnan tu-
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loksena hoidon laatu paranee, tutkimusten ja hoitojen sisdinen viive seké toimin-
nan kapeikot vihenevit ja resurssien joustava kiytto ja tydkuormituksen hallinta
tehostuvat. Tyypillisimmillddn ticd voidaan toteuttaa sydinsairauksien hoidossa,
joka keskitetidn omalle alueelleen. (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 6-10.)

Tulevaisuudessa toimialueita on kahdeksan ja ne koostuvat hoitoprosesseista,
jotka liittyvit saman ongelmakokonaisuuteen tai potilasryhmin hoitoon. Toi-
mialueet ovat: tuki- ja litkuntaelimet (tules), sydin, vatsa, neuro, medisiini-
nen, operatiivinen toiminta ja syovin hoito, naistentaudit ja synnytykset seki
lastentaudit. Tami kehittdmisprojekti kohdentui sydintoimialueeseen ja sii-
hen kuuluvaan sepelvaltimotautipotilaan prosessiin. (TYKS 2009a.) Kuviossa
2 on kuvattu Toimialue 2: Sydin ja sen alaprosessit.

T2:
- Sepenvaltimotautipotilaan prosessi
« Syddmen vajaatoimintapotilaan prosessi
TOIMIALUE 2 - Rytmihiiriépotilaan prosessi
SYDAN « Sydin-, keuhko- ja thoraxkirurgisen potilaan prosessi

- Elektiivisten sydanpotilaiden prosessit (Lappapotilaat,
pulmonaalihypertensiopotilaat, sydimen siirtopotilaat,
synn. sydanvikapotilaat ja endokardiittipotilaat)

KUVIO 2. Toimialue 2: Sydin ja sen alaprosessit (VSSHP 20100).

T-sairaala ja T-Pro-hanke toimivat kokonaismuutoksen pilottina (TYKS
2009a). Toimialueisiin perustuvaan prosessijohdettuun toimintatapaan siirry-
tddn koko sairaanhoitopiirissi vuonna 2012 (TYKS 2009a).

Uuden toimintamallin tavoitteena on soveltaa T-sairaalassa laadun parantamista
tavoittelevia lihestymistapoja ja periaatteita. Niitd ovat edelld mainittu proses-
simainen toiminta ja sitd tukeva organisaatio, joihin palveluiden tuottaminen
perustuu. Tamin lisiksi tavoitteena on kapeikkojohtaminen, jossa joustavalla
resursoinnilla pyritddn vilttimain palvelutuotannon sisiiset hdiriét. (Korven-
ranta & Sirkki, 2010, 5.) Kapeikkojohtamisella tdssi tarkoitetaan hoitoproses-
sin kapeikon tunnistamista ja johtamista. Kapeikko miirii koko hoitoprosessin
lapivirtauksen ja ketjun muut toiminnot joudutaan toteuttamaan sen ehdoilla.
Toiminnalla pyritian henkilostdn tehokkaan kiyton ja muun kapasiteetin mak-
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simointiin ty6kierrolla. Tavoitteena on mahdollistaa hoitoresurssien joustava ja
nopea siirtyminen tiettynd paivini vihemmin kuormittavasta vaiheesta senhet-
kiseen kapeikkotoimintaan. Kapeikko syntyy tyotehtdvissi silloin, kun tehtivi
vaatii enemmin hoito- tai muuta henkilékuntaa kuin miti lhietiisyydelti [oy-
tyy. Hoitajien siirtyminen esimerkiksi sydidnyksikkéjen toiminnoista toiseen tu-
kee tyokierron kiyttoonottoa. (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 5-7.)
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4 OSAAMINEN HOITOTYOSSA

4.1 OSAAMINEN KASITTEENA

Osaaminen on tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa seki niiden sovel-
tamista kdytinnon tydtehtiviin (Sosiaali- ja terveysministerio 2000; Nieminen
2007, 66; Kuntaosaaja 2005, 63). Osaamisen synonyymini kiytetiin usein
kisitettd kompetenssi (Otala 2008, 50). Kompetenssilla tarkoitetaan tyénte-
kijan pitevyyttd ja lahjakkuutta (MOT 2010) soveltaa taitoja sekd hinen ha-
luaan oppia uutta (Huggins 2004, 38; Boyatzis 2008, 6; Tilley 2008, 58).
Pitevyyden kehittyminen etenee vaiheittain. Kehittymisen perustana on teo-
riatiedon osaaminen (Boyatzis 2008, 6). Osaamisen kehittyminen vaatii mo-
tivaatiota, itsendistd opiskelua, kriittistd ajattelua, tiedon soveltamista ja koke-
muksen kartuttamista (Watkins 2000, 340; Vanaki & Memarian 2009, 287).
Puhuttaessa kompetenssivaatimuksista tarkoitetaan tydn vaativuustasoa, roo-
leja seki vastuuta tehtivistd, joita tyGssi tarvitaan (Boyatzis 2008, 6).

Osaamisen mdirittelyn yhteydessi kidytetddn kisitettd kvalifikaatio, joka tar-
koittaa edellytyksid, kelpoisuusehtoja sekd laadun mdirittelyd (MOT 2010).
Tyon edellyttimistd osaamisesta voidaan johtaa kvalifikaatiovaatimukset, jot-
ka muuttuvat tydelimin muutosten mydtd. Tyoelimissd toimiessaan yksilo
vaikuttaa sithen, mitkd tydn vaatimukset toteutuvat hinen tyossdin, ja miten
hin kdyttdd potentiaalisia kykyjaan hyvikseen. (Mikinen 2004, 18; ks. Vidrild
1995.) Osaaminen kokonaisuudessaan on yksilon, tiimin ja ryhmin resurssi
(Otala 2008, 50). Erilaiset osaamisalueet voidaan eritelld yksilon henkilokoh-
taiseen osaamiseen, tyon tekemiseen vaadittavien taitojen osaamiseen ja orga-
nisaation edellyttimiin osaamiseen (Boyatzis 2008, 7). Terveydenhuollossa
osaamisen erittely voidaan jakaa ammatilliseen perusosaamiseen, kliiniseen pe-
rusosaamiseen ja kliiniseen erityisosaamiseen (Riley ym. 2005, 16).

Osaaminen voidaan tulkita my8s organisaation yhteiseksi nikemykseksi ja ki-
sitykseksi toiminnan kannalta tirkeidstd asiasta ja silloin se on yhteisesti omak-
suttu toimintatapa. Yksildiden osaaminen muuttuu organisaation osaamisek-
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si, kun ihmiset jakavat, yhdistivit ja kehittdvit osaamistaan yhdessd. (Murray
2003, 305-306; Otala 2008, 53.) Timi osaaminen koostuu tavoitteiden mu-
kaisesta taitotiedosta, kokemuksesta ja osaamisesta, jotka taidokkaan johtami-
sen myotd kiteytyvit hyddyllisiksi kyvyiksi, kun olosuhteet ovat oikeita ja kan-
nustavia (Isoherranen ym. 2008, 154). Tavoitteet saavutetaan rakentamalla,
hyodyntimilld ja ylldpitimalla saatavilla olevaa osaamista (Huggins 2004, 38;
Isoherranen ym. 2008, 154).

Tulevaisuuteen suuntautuneessa osaamisen tarkastelussa tarvitaan strategis-
ta osaamista. Tami tarkoittaa voimavaraa, joka koostuu nykyisten ja tulevien
tyontekijoiden, seki yksittdisten ettd tydntekijairyhmien, potentiaalisista ja ole-
massa olevista kyvyisti ja niiden organisoinnista (Bourdeau & Ramstad 2008,
16). Osaamisen johtamisessa on kyse tiedon, tietimyksen ja osaamisen ko-
konaisvaltaisesta strategisesta hyodyntimisestd ja hallinnasta (Isoherranen ym.
2008, 152). Osaamisen johtamisprosessissa osaamista kehitetddn jatkuvasti,
jotta organisaatio kykenee suoriutumaan tehtivistdin (Sydinmaanlakka 2004,
133). Osaamisen johtamisen tulokset nikyvit kehittyneempini toimintata-
poina, lisddntyneend osaamisena, innovaatioina ja lopulta parantuneena tu-
loksena (Isoherranen ym. 2008, 152-155). Kun tydnantaja luo puitteet veto-
voimaiselle tydpaikalle, saadaan aikaan positiivista muutosta sairaanhoitajien
hoitotydn osaamisessa ja asiantuntijuus kehittyy (Roche ym. 2009, 119).

42 SAIRAANHOITAJAN HOITOTYON OSAAMINEN

Sairaanhoitajan hoitotyon osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaami-
seen, ongelmanratkaisu- ja pddtoksentekotaitoihin, potilaan kokonaishoidon
ja hoitotydn auttamismenetelmien hallintaan seki liikehoidon toteuttami-
seen (Opetusministerio 2006, 63—71). Sairaanhoitajan asiantuntijuus niyttiy-
tyy ammatillisena osaamisena, mik sisiltdd tyon vaatimien tietojen ja taitojen
hallitsemista sekd niiden soveltamista kiytinnén tydtehtiviin (Watkins 2000,
340; Heikkinen 2003, 64; Verijinkorva 2003, 132; Nieminen 2007, 65; Sil-
vennoinen 2007, 46; Kantelinen 2008, 37; Tydterveyslaitos 2010). Pitevyyden
saavuttaminen ja se, milld osaamisen tasolla sairaanhoitaja tydskentelee, ovat
sidonnaisia tyontekijin tyokokemukseen ja siihen, kuinka usein hin kiyttad
tarvittavia erityistaitoja (Kaira 2002, 59; Salonen ym. 2007, 797).

Hoitotyon tekeminen on padmaiiritietoista, syviin arvolihtokohtiin pohjau-
tuvaa toimintaa (Nurmela 2002, 210; Roberts-Davis & Read 2001, 41). Tyon
laatu niyttdytyy vahvasti ammattiin sitoutumisen kautta. Kun tyd on mer-
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kityksellistd ja tirkedd, se vahvistaa ammattiin kuuluvuuden tunnetta ja an-
taa aihetta laadukkaalle toiminnalle ja ammattiylpeydelle. (Laine 2005, 140.)
Onnistuneet vuorovaikutussuhteet lisidvit osaamista ja parantavat potilaan
hoidon laatua (Roche 2009, 120). Ty6n arvostamiseen liittyy tyon pitiminen
haastavana, mielekkddni, antoisana ja kehittdimisen mahdollisuuksia sisdltava-

ni (Kanto 2007; Orajirvi 2005).

43 HOITOTYON OSAAMISEN MITTAAMINEN JA ARVIOINTI

Osaamisen mittaaminen, arviointi ja lisikoulutuksen tarpeen systemaat-
tinen midrittiminen ovat tarpeellisia varsinkin hoitotyossd, jossa hoide-
taan kiireellisid ja vilittomissd hengenvaarassa olevia potilaita (Defloor
ym. 2006, 670). Osaamisen tunnistamisessa kiytetddn erilaisia pitevyy-
den arviointimittareita (Watkins 2000, 340; Meretoja 2003, 5; Peterson
& Berns, 2005, 294; Riley ym. 2005, 20; Defloor ym. 2006, 670; Cowan
2008, 902; Silvennoinen 2007, 48; Carrico ym. 2008, 691; Henning, ym.
2008, 127; Baldwin ym. 2009, 193; Hoyt ym. 2010, 439).

Hoitajien tekemin itsearviointimittarin tarkoituksena on olla apuviline
oman osaamisen tunnistamisessa ja arvioinnissa. Itsearviointi koostuu kah-
deksasta hoitotyon osaamisen kuvauksesta. Niitd ovat: arviointi, hoitami-
nen, vuorovaikutus, terveyden edistiminen, henkilokohtainen ja amma-
tillinen kehittyminen, ammatilliset ja eettiset toimintatavat, tutkimus ja
kehitys seki yhteistyd. (Cowan 2008, 907.)

Ammattipitevyyden arviointiin on kehitetty 73-muuttujainen ammattipite-
vyysmittari (NCS), joka koostuu seitsemisti kategoriasta: auttaminen, opetta-
minen ja ohjaaminen, tarkkailutehtivit, tilanteiden hallinta, hoitotoimien hal-
linta, laadun varmistus ja tyérooliin liittyvit tehtivit. (Meretoja 2003, 5.) Mit-
tarin tarkoituksena on arvioida hoitajien pitevyyden tasoja erilaisissa toimin-
taympdristoissd (Meretoja & Leino-Kilpi 2003, 404; Salonen ym. 2007, 792).

Arviointimittareita on tehty myds kohdentumaan suoraan tiettyyn toimin-
taympiristdén (Riley ym. 2005, 18-20; Vanaki & Memarian 2009, 288;
Hoyt ym. 2010, 446-448). Ensiapupoliklinikalle suunnatun ammattipite-
vyyden arviointimittarin tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan lihto-
tason osaamista. Arviointimittarissa on yhdeksin eri arviointikokonaisuutta.
Niistd kolme ovat potilaan terveydentilan ja sairauden hallinta, ammatillinen
rooli sekd eettinen ja juridinen vastuu. Muut kuusi arviointikokonaisuutta on
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jaettu kliiniseen osaamiseen, joita ovat 1) pddn, hengityksen ja invaliditeet-
tiin liittyvit menettelyt, 2) ihon ja haavanhoito, 3) pid, silmit, korva, neni-
ja kurkkutaudit, 4) rinta ja vatsa, 5) niska ja selkd sekd 6) raajat. Viimeiseen
arviointikohteeseen on sisillytetty muut. (Hoyt ym. 2010, 446-448.)

Sydinpotilaan hoitotydhon suuntautuneen ammattipdtevyyden arviointimit-
tarin tarkoituksena on olla sairaanhoitajan urakehityksen perusta. Pitevyys-
vaatimusten tavoitteena on tunnistaa edellytettivid tietoja ja taitoja turvalli-
seen ja tehokkaaseen sydinpotilaan hoitotyohén. Osaamisen alueet on jaettu
kolmeen kokonaisuuteen: ammatillinen perusosaaminen, kliininen perusosaa-
minen ja kliininen erityisosaaminen. (Riley ym. 2005, 18-20.)

Ammatilliseen etiikkaan perustuva kliininen pitevyysvaatimusmittari on
myos jaettu kolmeen osioon: henkilokohtaiset ominaisuudet, kiytintd ja
hoitoympiristd (Vanaki & Memarian 2009, 288).

Ammattipitevyyden arviointimittarien lisiksi osaamisen tunnistamisessa
kiytetddn simulaatioharjoituksia ja portfolioita (McMullan ym. 2003, 293;
Preusch ym. 2010, 477). Simulaatioharjoitusten avulla mitataan oman osaa-
misen nykyinen taso (Preusch ym. 2010, 477). Portfolioiden avulla taas tuo-
daan nikyviksi henkilokohtainen urapolku ja ammatillinen kehittyminen
sekd omaa arviointia osaamisesta (McMullan ym. 2003, 293).

Tulevaisuudessa yhteni tavoitteena on, ettd sairaanhoitajat arvioivat omaa
pitevyyttidn (Cowan ym. 2007, 910). Arvioidessaan itseddn sairaanhoita-
ja kyseenalaistaa ja arvioi tyotddn ja toimintojaan, kehittdd taitojaan sekd
mittaa oman tyonsi vaikutuksia (Silvennoinen 2007, 48). Osaamisen vaa-
timuksia méiriteltdessd ja mitattaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen,
mitd sairaanhoitaja osaa ja mitd asioita tulee vield harjoitella, jotta hin pys-
tyy suoriutumaan itsendisesti tyOssd tarvittavista osaamisalueista (Watkins
2000, 340; Peterson & Berns, 2005, 294). Hoitotyon osaamisen mittauk-
sen tuloksena syntyy osaamisen kehittimiseen soveltuvia dokumentteja,
jotka kuvaavat sairaanhoitajien osaamisen tasoa ja antavat suuntaa yksittii-
sen sairaanhoitajan osaamisesta (Riley ym. 2005, 18-20).

Tutkimusten mukaan tyénantajat kartoittavat osaamisen tasoja ja tunnis-
tavat tyontekijin, jonka osaamista he silld hetkelld tarvitsevat (Cowan ym.
2007, 910). Tietojen ja taitojen arvioinnista ja kehittdmisestd hoitotyos-
sd on kauaskantoisia vaikutuksia. Niiden avulla kdytinnén tydssd olevat
ja koulutuksen tarjoajat pystyvit arvioimaan sairaanhoitajan tehtiviku-
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via seki tulevia koulutustarpeita ja koulutusohjelmia. (McLean ym. 2005,
136-141; Carrico ym. 2008, 701; Henning, ym. 2008, 127.) Arvioinnin
tekemisen on todettu lisddvin sairaanhoitajan vastuullisuutta oman tyonsi
kehittimisestd (Henning ym. 2008, 127).

Tarvetta ammattipdtevyyden arviointiin on lisiksi ndytt66n perustuvan hoito-
ty6én nikokulmasta (French ym. 2002, 270). Sen kehittimiseksi on luotu eri-
laisia viitekehyksid (Bryant-Lukosius & DiCenco 2004; Newhouse ym. 2005).
Niiden viitekehysten lisiksi kartoitetaan, missi midrin osaamista kiytetdin
sekd tunnistetaan eroja nykyisen kiytinnon perusosaamisessa ja sairaanhoita-
jan tulevaisuuden rooliodotuksissa (Baldwin ym. 2009, 193). Osaamisen arvi-
oinnin avulla méiritellddn yksilotason osaaminen, miki on tirkedd organisaa-
tion perustehtdvin ja vision kannalta (Silvennoinen 2007, 47).

44 HOITOTYON OSAAMISEN YLLAPITAMINEN
JA KEHITTAMINEN

Sairaanhoitajan ty6 on muuttunut yhi vaativammaksi ja monialaista osaamista
edellyttaviksi toiminnaksi (Meretoja ym. 2004, 333; Sulosaari 2005, 53; Salo-
nen ym. 2007, 79). Tarvittavan osaamisen vaativuustasot vaihtelevat riippuen
toimintayksikosti, jossa sairaanhoitaja tydskentelee. Perustiedot ja taidot (Car-
lisle 1999, 1256-1262) opitaan koulutuksen aikana ja niiden hallitseminen
antaa valmiuden kehittyd asiantuntijaksi omassa tydyksikossda (Watkins 2000,

340; Meretoja mm. 2004, 333; Sulosaari 2005, 53; Salonen ym. 2007, 79).

Ammattitutkinnon suorittaminen ei riitd. Tarvitaan koko tyduran kestivii am-
matillista uusiutumista, joka sisiltdd ammatillisen osaamisen yllipitimiseen ja
lisddmiseen kohdistuvat kehittdmistoimet. Muuttuvat asiakastarpeet, palvelura-
kenteet ja teknologian kehitys edellyttavit hyvii ja uudistuvaa osaamista. (Ve-
réijéinkorva 2003, 132; Huggins 2004, 38; Laine 2005, 158; Nieminen 2007,
65; Silvennoinen 2007, 46; Kantelinen 2008, 37.) Osaamisen kehittiminen on
merkityksellisti my6s tyontekijan kokemuksellisuuden kautta. Koetut puutteet
osaamisessa ja lisikoulutuksen tarpeen tunnistaminen johtuvat terveysalan hen-
kiloston kokemasta tyomenetelmissi sekd organisaatiossa tapahtuvista muutok-
sista. Lisdkoulutuksen tarjoaminen antaa tyontekijille tunteen perusturvallisuu-
desta ja varmuuden hallita osaamistaan tulevaisuudessa. (Saari ym. 2005, 21.)

Tydorganisaation tehtdvind on kannustaa tydntekijoitddn jatkuvaan ammatil-
liseen kehittymiseen (Lehwaldt & Timmins, 2007, 147; Laaksonen 2008, 2)
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ja tarjota heille menetelmii, jotka auttavat tiedostamaan ja vahvistamaan ny-
kyistd ja tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista (Lehwaldt & Timmins, 2007,
147; Hopia ym. 2008, 117-118). Organisaation tuki ammatillisen osaamisen
kehittdmisessd on merkittdvd (Meretoja ym. 2002, 101; Merkouris ym. 2003,
123; Trish ym. 2003, 402; Huggins 2004, 38; Bolin ym. 2010, 1-4). Tietojen
ja taitojen jatkuva kehittiminen, elinikdinen oppiminen (Huggins 2004, 38)
ja positiivinen asenne tychon lisidvit laadukkaan potilashoidon toteutumis-
ta (Trish ym. 2003, 402; Fero ym. 2009; Suomen sairaanhoitajaliitto 2009).
Oman kehittymisensd tuloksena sairaanhoitajalla on kyky soveltaa nykyisti ja
luoda uutta tietoa ja taitoa sekd kyky vastata ty6n vaatimuksiin muuttuvassa
tydympdristossd. Hanelld on taitoa ottaa vastaan haasteet osaamisensa kehitti-
jand ja kykya yllapitad citd hoitoty6n osaamispadomaa. (Lehwaldt & Timmins,
2007, 147; Tyoterveyslaitos 2010.) Sairaanhoitajille tulee tunne osaamisvajees-
ta silloin, kun tyotehtdvit tuntuvat vaativammilta kuin mitd tydntekija tuntee
osaavansa. Sairaanhoitajista kolmannes kokee osaamisvajetta ja neljd viidesosaa
tdydentdd vuosittain osaamistaan kouluttautumalla. (Saari ym. 2005, 21-23.)

Ty6organisaation tarjoamia ammatillisen kehittymisen ja kouluttautumisen
apuvilineitd ovat tdydennyskoulutukset ja sisdiset koulutukset. Hoitokéytin-
nét muuttuvat nopean kehityksen myétd, jolloin tdydennyskoulutusta tarvi-
taan jatkuvasti. Koulutusten avulla tyontekija nikee oman toimintansa tirkei-
ni osana laajempaa potilaan hoitoprosessia ja koko organisaation perustehtivii.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 3-27.) Organisaation sisdisind osaamisen
kehittimisen ja ylldpitimisen apuvilineind voidaan kiyttdd erilaisia menetel-
mid. Yhteni menetelmini voidaan kiyttdd simulaatioharjoituksia, joiden avul-
la harjoitellaan muun muassa elvytystaitoja. (Weiner 2006, 46—47.) Tillaiseen
simulaatioharjoitteluun perustuvan sdinnéllisen koulutuksen on todettu pa-
rantavan myds niiden sairaanhoitajien taitoja, jotka tydskentelevit teho-osas-
tolla tai kuuluvat sairaalan sisdiseen elvytysryhmiin (Preusch ym. 2010, 477).
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5  AKUUTTI SEPELVALTIMOTAUTI
JA HOITOTYON OSAAMINEN

5.1  AKUUTTI SEPELVALTIMOTAUTI JA SEN HOITO

Sepelvaltimon  dkillisestd ahtautumisesta johtuvia oireistoja nimitetddn se-
pelvaltimotautikohtauksiksi. Niihin kuuluvat epistabiili angina pectoris, sy-
ddninfarkti ilman ST-nousuja ja ST-nousuinfarkti. (Kdypa hoito 2009a, 2.)

Sydin- ja verisuonitaudit aiheuttavat vajaat puolet tydikiisten kuolemista Suo-
messa (Mikijirvi 2008). Yli 35 vuotta tiyttineiden sepelvaltimotautikohtauksia
vuonna 2007 oli koko Suomessa 68 582. Niistd ensimmiinen sepelvaltimotau-
tikohtaus oli 12 163:1la, mikd on 18 % sairastuneista. (Sydin- ja verisuonitauti-
en rekisteri 2007.) Sairaaloissamme hoidetaan vuosittain noin 20 000 sepelvalti-
motautikohtausta. Sen lisiksi noin 6000 ihmistd kuolee vuosittain sepelvaltimo-
tautiin kotona tai matkalla sairaalaan. (Kdypa hoito 2009a, 1.) TYKSissd vuo-
den 2008 tilastojen mukaan akuutteja sepelvaltimotautipotilaita oli 289. Heistd
kiireellisid pallolaajennuspotilaita oli 90 %, erittdin kiireellisid 7 % ja kriittisesti
sairaita 3 %. Erittdin kiireellisistd potilaista 83 %:lla oli akuutti syddninfarkti ja
kaikilla kriittisesti sairailla oli sydininfarkti. (Porela 2008, 12-14.)

Sepelvaltimotaudin sairastavuus on vihentynyt merkittivisti kohentuneiden
elintapojen ja tehostuneiden hoitojen vuoksi. Tulevaisuudessa sepelvaltimo-
tautiin sairastuneita on nykyistd enemmain. Vieston ikddntyminen, ylipainoi-
suuden lisddntyminen ja kehittyneestd hoidosta johtuva sairastuneiden elin-
ian ennusteen parantuminen vaikuttavat tihin kehitykseen. (Mikijarvi 2008.)
Liitteessd 1 on kuvattu potilaan sepelvaltimotaudin kehittymisti ja sairaalahoi-
toa (mukaillen Kettula 2001, 75-88).

Sepelvaltimotautikohtauksen hoidossa on tarpeen arvioida yksilllisesti, mil-
laisessa vaarassa potilas on, ja valita sen perusteella hoitovaihtoehto. Sepelvalti-
motautikohtauksen vaaran arviointi ja hoito perustuvat kdypi hoito -suosituk-
seen (Kuvio 3). Suosituksen tavoitteena on tehostaa ja yhdenmukaistaa sepel-
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Sydinperiiseksi epiilty
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- Toistuva tai pitkittyva rintakipu .
- Epdvakaa rytmi/hemodynamiikka Troponiini
< : - pitoisuus
- Infarktin jilkeen uusiutuva kipu
tai iskemia A4
- Diabetes Kahdesti Pallolaajennus
- Munuaisten vajaatoiminta Suurentunut normaali ja/tlai
l l trombolyysi
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——— > ENVVNAZ.V-\V.\ PIENI VAARA
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Revaskularisaatio \ Konsiwgtiivinen ‘/Muider) syiden
oito selvittely
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KUVIO 3. Sepelvaltimotautikohtauspotilaan vaaran arviointi ja yleiset hoitolinjat
(Kaypé hoito 2009a).

valtimotautikohtauksen saaneiden potilaiden vaaran arviointia ja kohtauksen
hoitoa seki vihentdd niiden potilaiden kuolemia ja muita sydidntapahtumia.
(Kéypi hoito 2009a, 2.)
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Mikili sydinperiiseksi epiilty rintakipu osoittautuu akuutiksi sepelvaltimo-
taudiksi, luokitellaan potilas suuren vaaran potilaaksi (Kiypa hoito 2009b, 2).
Suuren vaaran potilailla uhanalaisen sydanlihasalueen verenkierto tulee turvata
pallolaajennuksella tai kiireelliselld sepelvaltimoiden ohitusleikkauksella (Hy-
virinen ym. 2003, 59; Kiypi hoito 2009b).

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella varmistetaan sepelvaltimotaudin diag-
noosi ja vaikeusaste. Erittdin kiireellinen varjoainekuvaus on aiheellista, jos
potilaalla on lidkehoidosta huolimatta jatkuvaa rintakipua yhdistyneeni iskee-
misiin EKG-muutoksiin, epdvakaa hemodynamiikka, keuhkop6ho tai henked
uhkaava kammiorytmihiirio. Sepelvaltimoiden pallolaajennus pitdisi tehdi
heti varjoainekuvauksen jilkeen. (Kiypa hoito 2009b.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus tulee kyseeseen vaikea-asteisessa sepelvaltimo-
taudissa. Leikkauksessa terveelld valtimo- tai laskimosiirrdnniiselld korvataan tuk-
keutunut suoni, jolloin veri pdidsee kuljettamaan sydinlihakseen happea. Leikkaus
voidaan tehdi perinteiselld tavalla rintalastan kautta, jolloin verenkiertoa hoitaa
syddmen pysiytyksen aikana sydinkeuhkokone. 2000-luvun alussa toimenpidet-
td on ryhdytty tekemdin myds ilman sydinkeuhkokoneen tukea. (HUS, 2006.)

52 AKUUTIN SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN
HOITOTYON OSAAMINEN

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyéhon kuuluu hoidon suunnitte-
lua, padtoksentekoa, toteutusta, arviointia, taitoa havaita ja toimia (Bakalis
ym. 2003, 749; Nojima ym. 2003, 9; Huttunen 2007, 37; Jones & John-
son 2008, 165; Kantelinen 2008, 25-29; Paakkonen 2008, 98; Rehn 2008,
24; Hartigan 2010, 295) sekid dokumentointia havainnoista ja toimenpiteis-
td (Silvennoinen 2007, 47; Kantelinen 2008, 25-29). Akuutin sepelvaltimo-
tautipotilaan hoitotyon lihtokohtana on anatomian ja fysiologian tuntemi-
nen ja ymmirtiminen (Lehwaldt & Timmins, 2007, 147). Sydimen anato-
mian ja fysiologian lisiksi tulee osata akuutin sepelvaltimotaudin ja siihen
liittyvien liitdinndissairauksien hoitaminen (Meretoja ym. 2002, 101; Niemi-
nen 2007, 66—68; Thompson ym. 2007, 606; Hoyt ym. 2010, 447).

Hoitoty6n toteuttaminen alkaa tiedon kerdidmiselld potilaan voinnista haastat-
telemalla ja potilastietoihin tutustumalla (Huttunen 2007, 37). Hoitosuunni-
telmaa hyddynnetdin tiedon kerdamisessi ja vilittdmisessd hoitohenkildkun-
nalle sekd potilaalle ja omaisille (Kaira 2002, 45). Hoitoty6n tekemisen lih-
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tokohtana on kiireellisyyden miiritteleminen ja hoitoa koskevien piitdsten
tekeminen itseniisesti sekd kollegan tai lddkidrin kanssa (Puhtimiki 2007, 30;
Silvennoinen 2007, 23-24; Nakano 2008, 12; Rehn 2008, 36-37). Piitok-
senteko perustuu kliiniseen kokemukseen (Bakalis ym. 2003, 749), oman tie-
don ja toiminnan arviointiin seki kollegoiden asiantuntijuuden hyddyntimi-
seen. Siihen sisiltyy kokemuksellinen tieto, hiljainen tieto, intuition kiytto,
kriisitilanteiden tunnistaminen ja niiden hallinta sekd potilaan voinnin mo-
nipuolinen analysointi. (Nieminen 2007, 66; Thompson ym. 2007, 606-608;
Rehn 2008, 36-37; Roche ym. 2009, 120; Vanaki & Memarian 2009, 287;
Hartigan 2010, 295.) Tutkimuksen (Kucia ym. 2001) mukaan kokenut, tyonsi
osaava sairaanhoitaja voi kriittiselld ajattelullaan ja ammattitaidollaan diagnosoi-
da alustavasti syddninfarktin, soittaa lidkirin paikalle ja suunnitella jatkotoimen-
piteitd, mikali l4dkirid ei ole silld hetkelld tavoitettavissa (Kucia ym. 2001, 189).

Hoitoty6n perustana on potilaan auttaminen (Meretoja & Leino-Kilpi 2003,
404) ja peruselintoimintojen turvaaminen (Meretoja ym. 2004, 334; Niemi-
nen 2007, 66). Potilaan auttaminen on piivittdisistd toiminnoista huolehti-
mista, avustamista seki erilaisten toimenpiteiden tekemistid. Potilailla saattaa
olla erilaisia haavoja, sidoksia, imuja ja dreenejd, joiden hoitaminen on sairaan-
hoitajan ty6td. Hoitotydssd on ymmirrettdvi syy-seuraussuhteet eri asioille ja
tarvittaville toiminnoille seki tiedettdvi hoidon tarkoitus ja seurattava mahdol-
listen komplikaatioiden ilmaantumista. (Lehwaldt & Timmins, 2007, 147.)

Potilaan peruselintoimintojen turvaamisen tarkkailuun kiytetdin erilaisia me-
netelmid. Niitd ovat yleistilan ja hemodynamiikan arviointi sekd tulkinta eri-
laisten parametrien avulla. (Nieminen 2007, 66; Thompson ym. 2007, 608;
Jones & Johnson 2008, 168; Sikanen 2008 57-60.) Hemodynamiikan tark-
kailun kohteena ovat potilaan peruselintoiminnot, sydimen toiminta, hengi-
tysfrekvenssi ja verenkierto (Hyvérinen ym. 2003, 61-62; Puhtimiki 2007,
35; Silvennoinen 2007, 28; Thompson ym. 2007, 606; Rehn 2008, 25; Harti-
gan ym. 2010, 294). Verenkierron tarkkailussa on tunnistettava sydanfilmisti
normaali syddnrytmi ja siind esiin tulevat muutokset, erityisesti ST-tason nou-
sut (Kucia ym. 2002, 42; Pelter ym. 2010, 5-6). Sydidnfilmistd on hoitotyon
kannalta tirkedd tietdd akuutin sepelvaltimotaudin aiheuttaman ahtauman si-
jainti. Sijainnilla on vaikutusta potilaan hemodynamiikkaan ja potilaalle an-
nettavan nesteen madriin ja tiputusnopeuteen. (Pelter ym. 2010, 5-6.)

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan rintakivun havaitseminen ja siihen rea-
goiminen ovat sairaanhoitajan tyotd (Jones & Johnson 2008, 169). Rin-
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takivun laatua ja voimakkuutta arvioitaessa tietoa keritddn potilasta ha-
vainnoimalla ja potilasta haastattelemalla. Havainnointiin sisiltyy potilaan
voinnin, ihon limmén ja kosteuden tarkkailu sekid hengityksen yhteydessi
kiytettivien apulihasten kidyton ja hengityksen voimakkuuden tarkkailu.
Potilasta haastattelemalla kerdtddn tietoa rintakivun laadusta, sijainnista
(Thompson ym. 2007, 606; Sikanen 2008 57—-60; Hartigan 2010, 294) ja
voimakkuudesta (Nakano 2008, 12). Rintakivun voimakkuutta arvioidaan
lisaksi fysiologisten muutosten avulla (Kotovainio & Mienpid 2008).

Kivun lidkehoito on keskeinen osa hoitotyon kokonaisuutta. Lidkiri madrid
annettavat lidkkeet (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 36; Jones & Johnson
2008, 169), mutta kivun hoidon ja muun lddkkeellisen hoidon kiytinnon to-
teuttaminen sekd miiriysten ja vaikuttavuuden arviointi ovat sairaanhoitajan
vastuulla (Jones & Johnson 2008, 169; Nakano 2008, 12; Suonio-Peltosalo
2008; Hartigan ym. 2010, 295). Liikehoitoa toteuttavan henkilén tulee ar-
vioida lddkehoidon vaikuttavuutta sekd ymmirtdd, mitd lddkettd annetaan ja
miksi, kuinka paljon sitd annetaan ja mitd antoreittid kannattaa hyddyntia
(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 46—47; Kantelinen 2008, 25-29; Har-
tigan ym. 2010, 295). Liikehoitoa toteuttaessa tulee osata lisiksi lddkkeiden
oikea kisittely ja sdilyttiminen sekd niiden hivittimiseen liittyvit asiat (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2006, 46-47).

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssd on aina varauduttava henked uh-
kaaviin hemodynamiikan muutoksiin. Hoitotyssd tarvitaan taitoa havaita ja hal-
lita nditd tilanteita. (Bakalis ym. 2003, 749; Nojima ym. 2003, 9; Huttunen 2007,
37; Paakkonen 2008, 98; Rehn 2008, 24.) Hoitotydssd on osattava varautua ja
osattava hallita kiirettd, joka aiheutuu potilaan hengen pelastamiseksi tehtivisti
toimenpiteisti. (Vanaki & Memarian 2009, 287). Elvytystilanteeseen jouduttaes-
sa tulee sairaanhoitajan tietdd, miten toimitaan (Merkouris 2003, 127; Hancock
2006, 217; Huttunen 2007, 37; Puhtimiki 2007, 35; Silvennoinen 2007, 28;
Nakano 2008, 12; Paakkonen 2008, 95;Hoyt ym. 2010, 447; Hartigan 2010,
295) ja miten hilytetddn apuvoimia (Huttunen 2007, 37; Paakkonen 2008, 95).

Sairaanhoitajalla tulee olla peruselvytystaidot sydinpysihdyspotilaan hoita-
misessa (Sddmanen 2004, 123). Sairaanhoitajan tulee tietdd, mistd 18ytyvit
tarvittavat elvytysvilineet seki ladkkeet. Elvytykseen johtaneissa tilanteissa on
osattava kiyttdd defibrilaattoria (Merkouris 2003, 127; Hancock 2006, 217;
Puhtimiki 2007, 35; Silvennoinen 2007, 28; Hartigan 2010, 295.) ja hengi-
tyspaljetta sekd avustaa lddkirid potilaan intuboimisessa (Puhtimiki 2007, 35;
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Silvennoinen 2007, 28). Sydimen verenkierron turvaamiseksi akuutti sepel-
valtimotautipotilas voi tarvita ulkoista tahdistinta, minki vuoksi sairaanhoita-
jalla on oltava valmiudet avustaa lddkirid ulkoisen tahdistimen asettamisessa,
ja hdnen on osattava seurata tahdistimen toimivuutta (Merkouris 2003, 127).

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssd vuorovaikutuksen kautta vilit-
tyy tietoa ja ohjausta hoitajan, potilaan ja omaisen vililli (Puhtimiki 2007,
35-37; Vanaki & Memarian 2009, 287). Ohjaus sisiltdd hoitoon liittyvien asi-
oiden kertomista potilaalle sekd potilaan vointiin liittyvien tietojen ja emoti-
onaalisen tuen antamista omaisille. Ohjaukseen sisiltyy lddkehoidon, terveys-
kasvatuksen, sairaala-aikaan ja kotihoitoon liittyvien ohjeiden antaminen seki
kotona selviytymisen ohjaaminen yksilollisten tarpeiden mukaan. (Koivula
2002, 56; Kukkonen 2002; Hyvirinen ym. 2003, 61-66; Puhtimiki 2007,
38-39; Huttunen 2007, 37; Silvennoinen 2007, 32—-33; Jones & Johnson
2008, 167; Kantelinen 2008, 31-43; Nakano 2008, 13.) Ohjauksen laadus-
ta vastaa sairaanhoitaja (Kaira 2002, 37; Verijinkorva 2003, 131; Huttunen
2007, 37; Vanaki & Memarian 2009, 287) ja sen tulee olla sekd suullista ettd
kirjallista (Hyrskyluoto 2008). Ohjauksen merkitys korostuu lyhytkestoisissa,
nopeasti vaihtuvissa hoidollisissa tilanteissa (Verdjinkorva 2003, 131).

Ohjauksen ja vuorovaikutuksen onnistumisen kautta luodaan potilaalle tur-
vallisuuden ja yksilollisyyden tunnetta (Kaira 2002, 33; Poikkimiki 2004, 88;
Laine 2005, 157; Nakano 2008, 12). Tami tunne vaikuttaa potilaan sepelval-
timotaudista toipumiseen positiivisella tavalla (Arnetz ym. 2008, 119).

Eettiseen hoitoty6hén vaikuttavat sairaanhoitajan omat arvot, asenteet ja hinen
eliminkokemuksensa seki kyky asettua potilaan asemaan. Eettisyys on koko
hoitotydn toiminnan perusta. (Puhtimaki 2007, 40; Vanaki & Memarian 2009,
286.) Eettinen hoitotyd on ihmisarvoa kunnioittavaa, ja siihen sisiltyy potilaan
arvostus, kunnioitus ja hyvin kohteleminen (Poikkimiki 2004, 56; Memarian
ym. 2007, 211; Nieminen 2007, 68; Puhtimaki 2007, 40; Jones & Johnson
2008, 165; Vanaki & Memarian 2009, 286). Eettistd hoitoty6td on myds poti-
laan itsemidridmisoikeuden kunnioittaminen. Potilaan itsemédridmisoikeudel-
la tarkoitetaan potilaan oikeutta padttdd itseddn koskevista asioista. Hinelld on
oikeus tietdd mitd ja miksi tehddin, ja lisiksi hinen suostumustaan on noudatet-
tava hoitopddtoksid tehtdessi. (Poikkimiki 2004, 56-62.) Ennakoiva potilastur-
vallisuusty6 seki lddkehoidon turvallisuutta uhkaavien tekijéiden ja hoitopoik-
keamien tunnistaminen ja niistd raportoiminen ovat myds merkityksellisid eet-

tisen hoitotydn kannalta (Verdjinkorva 2003, 131; Keistinen ym. 2008, 3788).

32 Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 34



6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS
JA TUTKIMUSTEHTAVA

Kehittimistyohon sisiltyvin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoita-
jan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi. Tutkimustehtivi-
ni oli selvittdd, minkilaista hoitotyon osaamista sairaanhoitaja tarvitsee akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotyossi TYKSin tulevalla sydintoimialueella ky-
seisen prosessin eri vaiheissa.

Keinona tulevaisuudenkuvien tunnistamiseen, rakentamiseen ja toimintaympi-
ristén arviointiin sovellettiin tdssd tutkimuksessa Delfoi-menetelmai paamaira-
ni saavuttaa mahdollisimman laaja ymmirrys asiantuntijoiden asiaa koskevista
erilaisista mielipiteistd, ajatuksista ja perusteluista, joista ei ollut muuten mah-
dollisuutta saada tismiillisti tietoa.
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7 TUTKIMUKSEN
EMPIIRINEN TOTEUTUS

7.1 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tulevaisuudessa tapahtuvia asioita voidaan ohjailla haluttuun suuntaan erilaisten
toimien avulla, jos on mairitelty, millainen tulevaisuuden tilanne pitda saada ai-
kaan. (Anttila 2005, 396.) Tulevaisuudenkuvien tunnistaminen ja rakentaminen
ovat toimintaympdriston arviointia ja sisdisen maailman loytimistd. Ydintarkoi-
tus [oydetddn ihmisten nikemyksistd. (Aaltonen & Wilenius 2002, 69.) Keinona
tulevaisuudenkuvien tunnistamiseen, rakentamiseen ja toimintaympiriston arvi-
ointiin sovellettiin tissd kehittimisprojektissa Delfoi-menetelmii. Menetelmin
tarkoituksena on olla alku tulevaisuuteen suuntautuneelle prosessille, jossa tavoi-
tellaan yhteisid pddmairid. Saadut tulokset eivit ole lopullinen tulos, vaan proses-
sin seuraavassa vaiheessa kiytettdvii aineksia. (Anttila 2005, 404-405.)

Perinteisen Delfoi-menetelmin tarkoituksena on hakea tutkittavasta aihees-
ta tiedonantajien mielipiteiden yksimielisyyttd eli konsensusta mahdollisim-
man luotettavasti (Burns & Grove 2001, 437; Keeney ym. 2001, 195; Kuu-
si 2002, 206-207; Anttila 2007). Nykyisin Delfoi-menetelmissd keskitytdin
mielipiteiden erilaisuuksien tarkasteluun, ja padmdirini on saavuttaa mah-
dollisimman laaja ymmirrys asiantuntijoiden tutkittavaa asiaa koskevista eri-
laisista mielipiteistd, ajatuksista ja perusteluista (Burns & Grove 2001, 437;
Anttila 2005, 405). Tutkimusmenetelmien triangulaatio on tyypillistd Delfoi-
tekniikalle (Keeney ym. 2001, 195; Kuusi 2002, 206-207; Anttila 2007). T4s-
sd tutkimuksessa triangulaatio tarkoittaa rinnakkaisten menetelmien kiyttod
samassa tutkimuksessa (Burns & Grove 2001, 29; Anttila 2005, 469). Rin-
nakkaisten menetelmien kiyton tarkoituksena on saada useiden henkildiden
nikokulma tutkittavasta aiheesta (Burns & Grove 2001, 437; Foss & Ellefsen
2002, 246) ja muokata tulevaa lopputulosta (Carrico ym. 2008, 695).
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Terveydenhuollon tulevaisuutta on myds aiemmin tutkittu Delfoi-menetelmii
kiyttden. Tutkimuksen kohteena ovat olleet terveydenhuollon ammattilaisten tar-
vitsema osaaminen tehokkaassa terveyden edistimisessd (Irvine 2005) sekd useita
piivystyspoliklinikalle suunnattuja tutkimuksia. Niitd ovat piivystyspoliklinikalla
toimivien sairaanhoitajien kliiniset taidot nyt ja tulevaisuudessa (Paakkonen 2008),
kiireellisyysluokitus kliinisen pditoksenteon tukena pdivystyspoliklinikalla (Tanni-
nen 2009) sekd kiytinnén pitevyysvaatimuksia ensiapupoliklinikalla (Hoyt ym.
2010). Delfoi-menetelmdd on kiytetty myds ndyttd6n perustuvan hoitotyon pai-
nopisteiden (French ym. 2002; Bick-Pettersson ym. 2008) ja tulevaisuuden kliini-
sen hoitotyon asiantuntijan ominaispiirteiden tunnistamisessa (Nojima ym. 2003).

Tissd tutkimuksessa Delfoi-tekniikan hyddyntimisen tarkoituksena oli 16yti tie-
donantajien kisityksi asioista, joista ei ollut muuten mahdollisuutta saada tisml-
listi tietoa (Metsimuronen 2006, 298). Tunnusomaista menetelmille oli toisel-
la kierroksella anonyymisyys, jolloin tiedonantajat esittivit nikemyksensd ilman,
ettd heidin henkilsllisyyttdin tunnistettiin (Aaltonen & Wilenius 2002, 75).

7.2 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA KUVAUS

Tissd tutkimuksessa aineistonkeruukierroksia oli kolme. Aineistonkeruu-menetel-
mini kiytettiin yksilohaastattelua, tietokonevilitteistd kyselyd ja asiantuntijapane-
listien kokoontumista. Taulukossa 1 on yhteenveto aineistonkeruun etenemisesti.

TAULUKKO . Aineistonkeruun eteneminen.

Aineistonkeruu- | Aineisto Analyysitapa Analyysin tulos

menetelmi

1 kierros: 88 sivua litteroitua | Aineistolihtdinen | Akuutin sepelvaltimotauti-

Yksilohaastattelu | tekstid sisillonanalyysi potilaan hoitotyoti ku-
vaavat teemat (ohjasivat 2
kierroksen kyselyi)

2 kierros: 66 tiedonantajan | Tilastollinen Akuutin sepelvaltimotauti-

Sihképostikysely | vastaukset analyysi potilaan hoitotyén toistu-
vuutta kuvaavat toiminnot
yksikkokohtaisesti tarkas-
teltuna

3 kierros: 1 ja 2 kierroksen | Aineistoldhtdinen | Sairaanhoitajan tulevai-

Asiantuntipaneeli- [ analyysien tulokset | sisillonanalyysi suuden osaaminen akuutin

keskustelu sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssi
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Ensimmiisen ja toisen Delfoi-menetelmilld toteutetun kierroksen tutkimusai-
neisto kerittiin sairaanhoitajilta yksikéistd, jotka osallistuvat akuutin sepelvalti-
motautipotilaan hoitotydhon. Ne olivat ensiapupoliklinikka, invasiivisen kar-
diologian osasto, kardiologinen vuodeosasto ja sen yhteydessi toimiva syddnval-
vonta, sydin- ja rintaelinkirurgian osasto seki sisitautien poliklinikka. Ensiapu-
poliklinikkaa lukuun ottamatta muut viisi edelld mainittua yksikkod kuuluvat
tulevaisuudessa sydintoimialueeseen. Ensiapupoliklinikka on tutkimuksessa
mukana, koska akuutti sepelvaltimotautipotilas tulee sairaalaan aina piivystyk-
send ja toimialueen valinta tapahtuu jokaisen potilaan kohdalla ensiavussa. Tut-
kimuksesta rajattiin pois teho-osasto ja leikkaussali, koska ne eivit tulevaisuu-
den T-sairaalassa toimi samalla toimialueella muiden kanssa, vaikkakin ne ovat
tirkeitd palveluyksikoitd akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi.

Kolmannen kierroksen asiantuntijapaneeli koostui lddkiristd, osastonhoitajis-
ta ja sairaanhoitajista, jotka tyoskentelivit akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitoty6ssd tai olivat vastuussa sen toteuttamisesta. Tutkimusprosessi ja sen
vaiheet on kuvattu kuviossa 4.

7.2.1 Yksilohaastattelu

Delfoi-menetelmin ensimmiisen kierroksen aineisto muodostui sairaanhoi-
tajien (N = 12) haastatteluista. Tiedonantajien valinta oli harkinnanvarainen
(Soininen 1995, 103; Burns & Grove 2001, 232). Tiedonantajiksi valittiin
jokaiselta osastolta osastonhoitajien avustuksella kaksi sairaanhoitajaa, joista
toinen oli kokenut (yli viisi vuotta tydkokemusta kardiologisesta hoitotyos-
td) ja toinen aloittelija (alle kaksi vuotta tyokokemusta kardiologisesta hoito-
ty6std). Muita valintakriteereitd olivat kyky argumentoida omia nikemyksig,
mielenkiinto kehittdd ja kehittyd sekd halu osallistua kehittdmisprojektiin (vrt.
Kuula 2006, 99-108; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 71). Tutkija otti tiedon-
antajiin yhteyttd sihkopostitse marraskuussa 2009. Yhteydenoton tarkoituk-
sena oli kertoa tulevasta haastattelusta ja kartoittaa, miki ajankohta on paras
haastattelun toteuttamiselle. Tutkija lihetti sihkopostitse tiedonantajille saate-
kirjeen tiedonkeruun ensimmaisestd kierroksesta (liite 2), ensimmiisen kier-
roksen kyselylomakkeen seki kirjallisen suostumuslomakkeen tutkimukseen
osallistumisesta (liite 3) (vrt. Kuula 2006, 117-119). Suostumuksella haluttiin
varmistaa ensimmiisen kierroksen 100 prosenttinen osallistuminen, koska en-
simmdisen kierroksen aineisto oli merkityksellinen toisen kierroksen viittimi-
en muodostamisessa. Haastattelut toteutettiin 9.1-3.2.2010.
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Yksilé6haastattelu
1. Miten sind hoidat akuuttia sepelvaltimotautipotilasta?
2. Minkalaisia eri osaamisalueita tunnistat akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyossa?

3. Miten kehittdisit omaa ammatillista osaamistasi akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotyossa?

Aineistolédhtbéinen sisédllén analyysi

%—J

N=12
Toimialueen yksikét:
2 sh os. 220

2 sh os. 027

2 sh os. 011

2sh os. 011/CCU

2 sh os. 211
2 sh os. 020

Kategoriat, joita kaytettiin 2. kierroksen
kyselylomakkeen muodostamisessa.

Sahképostikysely osastojen sairaanhoitajille (N=112).
Toimialueen yksikét: 220, 027, 011, 011/CCU, 211 ja 020

Tyoyksik6ssa osaamisen méarittdminen asteikolla 1 — 6.
1 = Tybyksikdsséni ei tarvita téllaista osaamista ja 6 = Tarvitaan monta kertaa
paivéassa téllaista osaamista.

Analysointi tilastollisin menetelmin
Vastauksista haetaan > 70 % konsensusta toistuvuudessa.

KUVIO 4. Tutkimusprosessi ja sen vaiheet.
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7.2.2 Tietokonevilitteinen kysely

Ensimmaisen kierroksen tiedonantajien kuvaukset akuutin sepelvaltimotau-
tipotilaan hoitotydstd ohjasivat toisen kierroksen viittimien muodostamista
(vrt. Keeney ym. 2001, 196). Esimerkki viittimien muodostamisesta kliinisen
osaamisen alueelta on liitteessd 4.

Tiedonkeruun toinen kierros toteutettiin Webropol-kyselyna. Ennen kyselyn
lahettdmistd viittimat esitestattiin. Esitestauksella haluttiin saada tietoa kysy-
mysten ja ohjeiden selkeydestd, viittdmien sisdll6llisestd toimivuudesta sekd
niiden loogisuudesta, ymmirrettivyydestd ja kdytettavyydestd. Lisiksi halut-
tiin nikemys siitd, oliko jokin kysymys turha, ja kuinka kauan vastaamiseen
kului aikaa. (Heikkild 2008, 48.) Viittamit esitestattiin yhdeksilla henkil6lla.
Heistd viisi oli aihealueen tuntevaa sairaanhoitajaa, ja kaksi oli toisenlaisista
tehtivistd. Lisiksi esitestaukseen osallistui kaksi tiedonantajaa, jotka eivit ol-
leet terveydenhuoltoalalta. Esitestauksen vastaukset saatiin sihkdpostin vili-
tykselld viikon sisilld, minki jilkeen tehtiin tarvittavat korjaukset.

Delfoi-menetelmin toisen kierroksen aineisto muodostui akuutin sepelvalti-
motautipotilaan hoitotydssi tydskentelevien sairaanhoitajien (N = 112) sih-
kopostikyselystd. Tydyksikoittdin otos muodostui sairaanhoitajista ensiapupo-
liklinikalta (n = 46), invasiivisen kardiologian osastolta (n = 13), kardiologisel-
ta vuodeosastolta (n = 19) ja sen yhteydessi toimivasta syddnvalvonnasta (n =
13), syddn- ja rintaelinkirurgiselta osastolta (n = 15) seki sisdtautien poliklini-
kalta (n = 6). Osastonhoitaja toimitti heidin sihkopostiosoitteensa. Sairaan-
hoitajille lihetettiin saatekirjeen sisiltimi kyselylomake (liite 5) sihkopostitse.
Vastausaikaa oli 12 pdivdid. Tamin jilkeen vastaamattomille henkiloille lihe-
tettiin kysely uudestaan ja heitd pyydettiin vastaamaan viikon sisilld. Tami
uusintakysely toistettiin. Kokonaisuudessaan kysely lihetettiin siis kolme ker-
taa. Kysely toteutettiin 12.5-6.6.2010 viliseni aikana.

7.2.3 Asiantuntijapaneelin lausunto

Delfoi-menetelmin kolmas kierros muodostui asiantuntijapaneelin (N = 8)
kokoontumisesta. Kokoontumisessa panelistit madrittivit haastattelujen ja ky-
selyn tuloksia hyddyntien sairaanhoitajan tarvittavan perus- ja erityisosaami-
sen tulevaisuudessa. Raportti on saatavissa tutkimuksen tekijiltd PDF-muo-
dossa. Asiantuntijapaneeli muodostui lddketieteen, hoitotieteen ja hoitotyon
asiantuntijoista (n = 8), jotka tydskentelivit akuutin sepelvaltimotautipotilaan
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hoitotydssd tai olivat esimiechen asemassa vastuussa timin potilasryhmin hoi-
totydn toteuttamisesta. Heid4n valintansa suoritti T-Pro-hankkeen suunnitte-
luylihoitaja. Asiantuntijapaneeli kokoontui 14.9.2010, jolloin kisiteltiin 2/3
aineistosta; loput kuvaukset kisiteltiin sihkdpostitse myShemmin.

7.3 AINEISTON ANALYYSI

7.3.1 Delfoin ensimmaisen kierroksen aineiston analyysi

eltfoin ensimmaisen kierroksen aineisto (n = muodostui sairaanhoitajien
Delf kierrok t 12 dost hoitaj
yksilohaastattelusta.

Haastattelukysymykset olivat:

1. Miten hoidat akuuttia sepelvaltimotautipotilasta?
(Minkalainen on ko. potilaan hoitopolku?)

2. Minkailaisia eri osaamisalueita tunnistat akuutin sepelvaltimotauti-
potilaan hoitotyossi?

3. Miten kehittiisit omaa osaamistasi akuutin sepelvaltimotautipoti-
laan hoitotyossd?

Lisiksi tutkimuksen tekiji oli kirjannut teemoja, joiden avulla syvennettiin
kysymystd tai tehtiin lisikysymyksid (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2008, 184).
Osaamisalueiden tunnistamisen pohjalla oli Meretojan (2003) ammattipite-
vyysmittarin (NCS) seitsemin teema-aluetta. Niitd olivat auttaminen, opetta-
minen ja ohjaaminen, tarkkailutehtivit, yllattdvie tilanteet, hoito-toimenpi-
teet, laadukas tydskentely ja tyorooli. Oman osaamisen kehittdmisalueen ky-
symyksen pohjalla oli Puhtimien (2007) sairaanhoitajan ammatillisen osaa-
misen viisi aluetta. Niitd olivat padtoksenteko-osaaminen, kliininen pitevyys,
vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen.

Haastattelut suoritti tutkimuksen tekijid kahden kesken haastateltavien kanssa.
Yhdeksin haastattelua toteutettiin tutkimuksen tekijin tyopaikkana olevalla
osastolla, kaksi tiedonantajan osastolla ja yksi kokoustilassa. Tiedonantajista
puolet oli kirjoittanut alustavia vastauksia lomakkeelle. Aloittelevista tiedon-
antajista kaksi oli kirjoittanut alustavia vastauksia ja kokeneista tiedonantajista
nelji. Haastattelujen kestot vaihtelivat aikavililli 20—50 minuuttia. Tarvitta-
essa vastauksiin haettiin tdydennystd apukysymyksilld. Haastattelut nauhoitet-
tiin MP3-muotoon. Haastatteluaineistoa saatiin ajallisesti yhteensd yhdeksin
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tuntia, ja se litteroitiin ulkopuolisen toimesta. Haastattelut lihetettiin USB-
muistilla postitse ja litteroija lihetti aineiston takaisin Word-tiedostona sih-
képostin vilitykselld kahdessa viikossa. Litteroitua tekstid kertyi yhteensd 88
sivua. Tutkimuksen tekijd kuunteli aineiston timin jilkeen vield itse ja teki
litterointiin tarvittavat tarkennukset.

Ensimmaisen kierroksen tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisdllon-
analyysilld. Sisallonanalyysin avulla pyrittiin saavuttamaan kuvaus tutkittavasta
ilmiostd (Elo & Kyngis 2007, 114) tiivistetyssd ja yleisessd muodossa (vrt. Kyn-
gds & Vanhanen 1999, 4-5). Aineistolihtoisen sisillonanalyysin eteneminen
(mukaillen Tuomi & Sarajirvi 2003, 111) on esitetty vaiheittain kuviossa 5.

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta.
Haastattelujen lukeminen ja sisaltéén perehtyminen.

¥

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja koodaaminen.

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyisté ilmaisuista
Pelkistettyjen ilmauksien yhdistéminen ja alaluokkien muodostaminen

¢

* Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen
* Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kéasitteen muodostaminen

KUVIO 5. Aineistolihtiisen sisillinanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sa-
rajarvi 2003, 111).
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Analyysivaihe 1. Analyysi aloitettiin lukemalla aineistoa ja hahmottamalla sii-
td kokonaisuuksia ja osia. Tiedonantajien kertomuksia tarkasteltiin sellaisena
kuin he ne kertoivat. Kertomuksia ei tarkasteltu teoreettisesta viitekehyksestd
kisin, eikd pakottamalla aineistoa tiettyihin teemoihin tai kategorioihin. Ai-
neiston kuunteleminen, lukeminen ja havaintojen tekeminen auttoivat tarkas-
telemaan siti monesta nikdkulmasta. (Vrt. Flinck & Astedt-Kurki 2009, 73.)

Analyysivaihe 2. Aineistosta koodattiin analyysiyksikoiti (Elo & Kyngis 2007,
109). Analyysiyksikoksi etsittiin ja mairiteltiin yksi sana, sanayhdistelmi, lau-
se, lausuma tai ajatuskokonaisuus (vrt. Kyngis & Vanhanen 1999, 5; Tuomi &
Sarajdrvi 2003, 112). Analyysiyksikon valinta kuvasi sairaanhoitajan osaamista
akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssd. Analyysiyksikot koodattiin eri
vireilld, joiden tarkoituksena oli erotella asiakokonaisuudet toisistaan. Eriviri-
set analyysiyksikot, joita oli yhteensd 2 500 kappaletta, kopioitiin analyysipro-
sessia varten luotuun Excel-taulukkoon. Tdmin jilkeen yksikoiti tarkasteltiin
lzhemmin ja samanlaisilla asiasisallilld yhdistettiin ja koodattiin samanlaisella
kirjaimella. Tamin jilkeen lausumia oli 916. Siirtimisen ja yhdistimisen jil-
keen aineisto pelkistettiin. Pelkistettdessi aukikirjoitetusta aineistosta etsittiin
tutkimustehtivid kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajdrvi 2003, 111-112.)

Analyysivaihe 3. Aineisto abstrahoitiin eli kisitteellistettiin, jolloin siitd erotel-
tiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Kisitteitd yhdistimilla saatiin vas-
taus tutkimustehtivdin. Abstrahointia jatkettiin yhdistimalld luokituksia niin
kauan kuin se aineiston sisillon nikokulmasta oli mahdollista. Pelkistettyjen
ilmaisujen avulla muodostettiin tutkimuskohteesta yli- ja alakategorioita. Yh-
distelyn tuloksena saadut kategoriat luotiin itse sisilt64 kuvaavilla kisitteellisill
termeilld. (Tuomi & Sarajirvi 2003, 112-114; Elo & Kyngis 2007, 111; Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 150.) Koko sisillonanalyysin ajan tiedonantajat yksiloi-
tiin juoksevan numeron avulla. T#lld tavoin lausumat saatiin eroteltua.

Tuloksissa on esitetty empiirisestd aineistosta muodostetut kategoriat ja niiden
sisallot (Tuomi & Sarajirvi 2003, 115). Kategoriat olivat kisitteellisid tydka-
luja, joiden avulla muodostettiin Delfoin toisen kierroksen kyselylomakkeen
kysymykset. Kategorioilla oli yhteys analyyttiseen kontekstiinsa ja niille 1oytyi
empiirinen pohja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 147.) Aineiston analyysin ja viit-
timien muodostamisen esimerkki kliinisen osaamisen alueelta on liitteessi 4.
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7.3.2 Delfoin toisen kierroksen aineiston analyysi

Delfoin toiselle kierrokselle laadittiin titd tutkimusta varten kyselylomake. Sen
sisdltd muodostui kuudesta jirjestysasteikollisesta viittimastd. Lomakkeessa oli
kolme esitietokysymysti, 154 viittimii sekd yksi avoin kysymys. Aineisto analy-
soitiin tilastollisin menetelmin kiyttden SPSS-Windows -tilasto-ohjelmaa ja MS
Office Excel 2007 -taulukkolaskentaohjelmaa. Tunnuslukuina kiytettiin frekvens-
sejd ja prosentteja (Nummenmaa 2004, 55). Reliabiliteettia mittaavana kertoime-
na kiytettiin Cronbachin alpha -kerrointa (Heikkild, 2008, 187). Tulokset esitet-
tiin laadullisesti. Aineiston kuvailua havainnollistettiin taulukoiden ja graafisten
kuvioiden avulla. Aineiston analyysissa tutkittiin akuutin sepelvaltimotautipoti-
laan hoitoty6n perusosaamista, erityisosaamista ja osaamista, joka ei ndyttiytynyt
tyoyksikdssd. Aineiston analyysin tarkoituksena oli [6ytid Delfoi-tekniikalle omi-
naista yksimielisyyttd eli konsensusta. Yksimielisyyden arvioinnin konsensusrajana
kiytettiin prosenttilukua, joka oli tasan tai yli 70 (vrt. Keeney ym. 2006, 210).

Jarjestysasteikollisia viittimid yhdisteltiin ja mairitelmi osaamisesta miardytyi
sen mukaan, missi vastausprosenttien konsensusraja saavutettiin. Osaamisen
midritelmid eroteltiin viisi: osaamista ei tarvita, perusosaaminen, erityisosaa-
minen, satunnaisesti tarvittavaa osaaminen ja avoin. Jos tiedonantajista 70 %
tai enemmin oli sitd mieltd, ettd tydyksikossd ei tarvittu kyseistd osaamista, se
sai virikoodiksi punaisen. Perusosaamisessa yhdistettiin kolme midritelmi:
osaamista tarvitaan viikoittain, paivittdin tai monta kertaa péivissi. Jos ndissd
tiedonantajien yksimielisyysprosentti oli 70 tai enemmin, se sai virikoodiksi
vihredn. Erityisosaamisessa yhdistettiin kaksi mairitelmdd: osaamista tarvitaan
viikoittain tai kuukausittain. Jos ndiden tiedonantajien yksimielisyysprosentti
oli 70 tai enemmin, se sai virikoodiksi keltaisen. Kun vastaukset olivat poik-
keavia toisistaan, kiytettiin 70 % ja enemmin -kaavaa seuraavasti: jos osaami-
nen oli alle 70 % vililld harvoin ja monta kertaa pdivissd, timd midriteltiin
satunnaisesti tarvittavaksi osaamiseksi ja sai virikoodiksi oranssin. Jos osaami-
nen oli 70 % tai enemmin vililld harvoin ja monta kertaa piivissd, se miri-
teltiin avoimeksi osaamiseksi ja se sai virikoodiksi sinisen. Esimerkki virien ja
konsensuksen muodostamisesta on taulukossa 2.

Konsensuksen miirityksen ja virikoodauksen jilkeen osaamisen alueet erotel-
tiin tySyksikoittdin ja niitd tarkasteltiin suhteessa muihin osastoihin.
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TAULUKKO 2. Esimerkki virien ja konsensuksen muodostamisesta.

a = Ei tarvita tillaista osaamista, b = Harvoin, ¢ = Kuukausittain, d = Viikoittain,
e = Pdivitddin, f = Monta kertaa piivissi

Jdrjestysasteikossa yhdistetyt viittimit | Méiritelma osaamisesta Viiri
a Tyoyksikossini ei tarvita tillaista osaamista
d+e+f Perusosaaminen

b+c Erityisosaaminen

b+t+c+d+re+f=<70% Satunnaisesti tarvittavaa osaamista
b+c+d+e+f=>70% Avoin

Kysymys a b+c |d+e+f| b+c+d+e+f | Viri
laittaa perifeerinen kanyyli 0% [ 43% | 57 %

toimia sydimen rytminsiirroissa | 0% | 21% | 79 %

avustaa arteria astrupin otossa 0% [ 100 % 0%
avustaa arteriakanyylin laitossa | 64 % [ 36 % 0 %
avustaa pericardiumpunktiossa - 7 % 0%

7.3.3 Delfoin kolmannen kierroksen aineiston analyysi

Delfoin kolmannen kierroksen aineisto muodostui asiantuntijapanelistien ni-
kemyksestd siitd, mikd on sairaanhoitajan tarvittavaa osaamista tulevaisuudes-
sa syddntoimialueella. Miirittelyn perustana olivat toisen kierroksen tulokset,
jotka oli kuvattu yksikéittdin ja virillisend yhteenvetona kuten ylli. Asiantun-
tijapanelistien kokoontumisen tarkoituksena oli ottaa kantaa osaamisen mai-
rittelyyn: mitd hoitotydn perusosaamista tarvitaan tulevaisuudessa sydintoi-
mialueen prosessien eri vaiheissa. Panelistien tulkinnat sekd heididn vuorovai-
kutuksensa tuloksena syntyneet tulokset olivat keskeisia konsensuksen muo-
dostamisessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48).

Aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin. Tuloksissa analysoitiin panelis-
tien kuvauksia perus- ja erityisosaamisesta. He ottivat lisidksi kantaa osaami-
seen, joka liittyy strategisen linjaukseen tulevalla sydintoimialueella.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN AKUUTIN
SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN HOITOTYOSSA
— DELFOIN |. VAIHE

Haastattelun tuloksena saatiin kuvaavaa aineistoa siiti,minkilaista osaamista sai-
raanhoitajalla tulee olla, kun hin hoitaa akuuttia sepelvaltimotautipotilasta tys-
yksikdssddn. Sisdllonanalyysin tuloksena muodostui 916 lausumaa, jotka ryh-
miteltiin ja osaamisalueita muodostettiin nelja (Kuvio 6). Osaamisalueet muo-
dostettiin tiedonantajien lausumista ja niistd tehdyistd pelkistyksistd. Esimerkki
sisillonanalyysin muodostamisesta kliinisen osaamisen alueelta on liitteessi 4.

Laakehoidon
osaaminen

Osaamisen

? kuvaukset
Kliininen akuutin Tekninen
osaaminen sepelvaltimotauti- osaaminen
potilaan

hoitoty6ssa

¥

Tyorooliin
liittyvien

taitojen
osaaminen

KUVIO 6. Osaamisen kuvaukset akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyissd.
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Tuloksissa osaamisen alueet on kiyty lapi vaiheittain aineistosta nousseiden
tekstikatkelmien avulla (vrt. Eskola & Suoranta 1999, 176). Suorien laina-
uksien tarkoituksena on eldvoittdd tutkimusraporttia, lisitd luotettavuutta ja
osoittaa minkilaisesta alkuperiisaineistosta kategoriat on muodostettu. Esitys-
tavalla pystytiin osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston vililld. (Kyngis &
Vanhanen 1999, 10.) Suorien lainauksien kiyttdiminen tulosten tarkastelussa
tasapuolisesti tiedonantajien kesken on varmistettu juoksevan numeroinnin
avulla. Numerointi on poistettu lainauksista ennen julkistamista, jotta hen-
kilo4 ei voida tunnistaa samannumeroisia lainauksia lukemalla (Kuula 2006,

201). Tuloksissa tekstikatkelmia on 35 ja yksikkod kohden niitd on 4-10.

8.1.1 Kliininen osaaminen

Tiedonantajien kuvausten perusteella sairaanhoitajan osaamisen kuvaukset
kliinisen osaamisen alueella jakaantuivat neljidn osa-alueeseen. Alueita oli-
vat koronaariangiografiaan liittyvi osaaminen, ohitusleikkauspotilaan hoita-
miseen liittyvd osaaminen, muiden toimenpiteiden osaaminen sekd potilaan
voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvd osaaminen (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kliinisen osaamisen kuvaukset.

Yhdistiivi kategoria | Ylikategoria Alakategoria

Kliininen osaaminen | Koronaariangiografiaan | Koronaariangiografiaan liittyvien
liittyvd osaaminen toimenpiteiden osaaminen
Ohitusleikkauspotilaan | Ohitusleikkaukseen liittyvien
hoitamiseen liittyvi toimenpiteiden osaaminen
osaaminen

Muiden toimenpiteiden | Muiden sydintoimenpiteiden osaaminen

osaaminen o . .
Hoitoty6n toimintojen osaaminen
Laboratorioarvojen seuranta -osaaminen

Potilaan voinnin tark- | Hemodynamiikan tarkkailun osaaminen

kailuun ja hoitamiseen

A . Tilanteen hallitsemisen osaaminen
liittyvi osaaminen

Aseptiikan osaaminen

Siteilyturvaosaaminen

Jitteiden kisittelyn osaaminen
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Koronaariangiografiaan liittyvd osaaminen

Koronaariangiografiaan liittyvien toimenpiteiden osaamista kuvattiin merkit-
taviksi osaamiseksi akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssd, silld se oli
yksi keskeisimmistd toimenpiteistd, joita tehtiin akuutisti sepelvaltimotautiin
sairastuneelle potilaalle.

Jos potilas tulee esimerkiks ST-nousuna niin se on se ens sijainen se suonen
avaaminen.

Vastauksissa korostui sairaanhoitajan merkittdvi rooli potilaan hoitotydssi,
kun lddkari oli pddttdnyt potilaan tarvitsevan koronaariangiografiaa. Sairaan-
hoitajan tehtivini oli valmistella potilas toimenpiteeseen. Sairaanhoitajan ku-
vaamia esivalmisteluja olivat potilaan haastattelu, anestesiakaavakkeen tiytti-
minen, punktiokohta-alueiden valmistaminen, toimenpiteen kannalta mer-
kittivien laboratorioarvojen tietiminen ja merkitseminen, esilddkitseminen,
allergioiden tunnistaminen seki tarvittaessa jodiallergisen potilaan esilddkit-
seminen. Toimenpiteeseen valmistaminen sisilsi toimenpiteessd kiytettdvien
vilineiden valmistaminen kiyttokuntoon.

Anestesiakaavakkeen tiyttiminen ja nivusten raakkaaminen ja kattoo onko
ranne siisti ja jos on kovin karvainen mies, niin ranteestakin karvat pois. Kat-
too labrat, ravinnotta pitii olla mut jos akuutisti tulee, niin ei vilttimiirti
onnistu.

... peittelee potilaan ja valmistaa tin letkuston kuntoon, ne kaikki vilineet
miti tarvitaan valmistaa ne kuntoon. ..

Vastauksissa osaamisena kuvattiin sydimen sepelvaltimoiden tunnistaminen
monitorista toimenpiteen aikana. Koronaariangiografian jilkeiseen hoitotyd-
hén kuului potilaan jilkiseuranta, joka sisilsi hemodynamiikan, punktiokoh-
dan, voinnin ja toimenpiteestd kuntoutumisen seurannat.

Tiedonantajat toivat esille toimenpiteessi kdyneen potilaan punktiokohtien
sijainteja. Niitd paikkoja oli ranteiden ja nivusten valtimoissa. Ranteen punk-
tiokohta oli suljettu puristussiteelld, jota vihitellen l6ysennettiin ja potilaan
kited pidettiin toimenpidepdivin mitellassa. Nivusien punktiokohdat oli voitu
sulkea M-siteelld, Angioseal®-vilineilld tai Femostop®-laitteella. Sairaanhoita-
jan tehtivini oli seurata niitd eri sulkumekanismein suljettuja punktiokohtia
ja reagoida mahdollisiin komplikaatioihin. Akuutti sepelvaltimotauti ja koro-
naariangiografia tuovat potilaalle mukanaan antitromboottisia lddkkeitd. Vas-
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tauksissa esitettiin sairaanhoitajan osaamiseksi ndiden lidkkeiden merkityksen
tiedostaminen sepelvaltimotaudin hoidossa.

Ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyvd osaaminen

Tiedonantajat kertoivat tilanteista, joissa koronaariangiografialla ei saatu toi-
vottua tulosta potilaan sepelvaltimoiden verenkierron turvaamiseksi. Télloin
paitettiin tehdd ohitusleikkaus. Ohitusleikkauspotilaan esivalmistelut seki
leikkauksen jilkeinen potilaan hoito korostuivat hoitotydn osaamisen kuva-
uksissa. Sairaanhoitajien tehtivini oli haastatella potilas, tiyttdd anestesiakaa-
vake, tilata tarvittavat verindytteet seki muut siihen liittyvi asiat. Lisiksi hi-
nen tehtdviniin oli tarkistaa potilaan iho ja poistaa ihokarvat leikkausalueelta.

...potilaat valmistellaan, raakataan ylikroppa ja jalat. Puetaan avopaidat,
tiytetidn anestesiakaavakkeet, otetaan tarvittavat verindytteet, tehddin veri-
varaukset ja sitten kuljetetaan potilas leikkaukseen.

Ohitusleikkauksen jilkeen potilas siirtyy teho-osaston kautta osastolle. Sai-
raanhoitajan osaamiseksi osastolla kuvattiin leikattujen potilaiden haava- ja
pleuradreenien hoitaminen seki niiden toimivuuden ja kiytén mielekkyyden
arviointi. Sairaanhoitajan tehtiviksi lueteltiin lisiksi haavojen hoitaminen, re-
suturaatiossa avustaminen ja hakasten poistaminen.

Kytketiiin imuun kiinni, dreeni-imu. .. se menee tonne thoraxin alueelle, elik-
ké voi olla pelkdistiin niiku kaks dreenii sydimen eteen vaikka tai sitte voi olla
keubkopusseihin. .. Dreenei on maksimissaan mitdi tést niin sisille menee kol-
me, kabdest kolmeen. Ne on kaks kolme pdivid, siit eritysmédristd riippuen.

Muiden toimenpiteiden osaaminen

Tiedonantajat toivat esille muidenkin toimenpiteiden osaamisen tirkeyden.
Muiden toimenpiteiden osaaminen jaettiin kolmeen osa-alueeseen. Niiti oli-
vat muiden syddntoimenpiteiden osaaminen, hoitotyén toimintojen seki la-
boratorioarvojen seurannan osaamiset.

Muiden sydintoimenpiteiden osaaminen sisilsi toimimisen sydimen ultradi-
nitutkimuksessa tai sydimen rytminsiirrossa. Sydimen ultradanitutkimuksessa
hoitajan osaaminen sisilsi potilaan valmistamisen sekd avustamisen rintalastan
pailtd tai ruokatorven kautta tehtivissi sydimen ultraddnessd. Sairaanhoitajan
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tehtdviin kuuluivat potilaan valmistaminen syddmen rytminsiirtoon, toimimi-
nen rytminsiirron aikana seki potilaan hoito ja seuranta rytminsiirron jilkeen.

Hoitoty6n toimintojen osaamisessa tiedonantajat nostivat esiin kahdenlaista osaa-
mista: hoitotydn toimintoja, joissa avustettiin ladkirid seki sairaanhoitajan itsendi-
sid hoitotyon toimintoja. Ladkirid avustettiin valtimopunktion otossa, arteriaka-
nyylin laitossa, intuboinnissa, pericardiumpunktiossa, pleurapunktiossa ja ruoka-
torven kautta tehtivissd sydimen ultraddnitutkimuksessa. Avustamista oli tarvitta-
vien vilineiden laittaminen valmiiksi kdyttokuntoon toimenpidepdydille, potilaan
valmistaminen tilanteeseen ja lddkérin avustaminen toimenpiteen aikana.

... laitetaan steriilit liinat ja ultariinilaitteeseen laitetaan oikeet anturit pai-
kaalleen ja valmistellaan anturin kaikki suusuojat ja laitetaan sinne ja var-
mistetaan et potilas on ollu syomittd ja juomatta, se vihintidn nelji tuntii ja
annetaan puudutus, hoitaja ohjaa ja rauhottaa potilasta semmosta rauballista
ohjaamista ja vieressi oloa.

Sairaanhoitajan itseniisid hoitotydn toimintoja olivat virtsakatetrin laitto, pe-
rifeerisen kanyylin laitto ja potilaalla olevan subclaviakanyylin kisittely seka
niiden poistaminen. Potilaan hygieniasta huolehtiminen, perushoito ja haava-
hoito nihtiin haastatteluissa tirkeiksi osaamisen alueiksi.

Hygieniasta huolehtiminen, suibkutukset aamupesut, ihorasvaukset, haavahoi-
dot, ihohoidot muutenkin ja suuhygieniasta huolehtiminen.

Laboratorioarvojen seurantaan liittyvissi osaamisessa korostui erityisesti elekt-
rolyyttitasapainon ja kreatiniiniarvojen tuntemus sekd niiden syy-seuraussuh-
teet. Arvot olivat tirkeitd koronaariangiografian aikana annettavan varjoaineen
vuoksi. Laboratorioarvot ja annettu varjoaineen miird miirittelevit potilaalle
annettavan nesteytyksen miirin. Kuvauksissa tarvittavia osaamisia olivat ve-
rensokeriarvo, valtimoveriniytteen tuloksen tulkitseminen ja toimiminen vas-
tausten vaatimalla tavalla.

Potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyva osaaminen

Kuvausten perusteella potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvd osaa-
minen jaettiin viiteen osa-alueeseen. Niitd olivat hemodynamiikan tarkkailun,
tilanteen hallitsemisen, aseptiikan, siteilyturvan ja jitteiden kisittelyn osaamiset.
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Hemodynamiikan tarkkailun osaamisena tiedonantajat mainitsivat verenpai-
neen, sydimen rytmin ja hengitysfrekvenssin, saturaation ja tajunnan tason
seuraamisen. Verenpaineen seurannan kuvauksissa korostuivat liian korkei-
den, matalien tai killisesti muuttuvien verenpaineiden havaitseminen. Tie-
donantajat kuvasivat ekg:n tulkitsemisissa normaalin ja poikkeavan ekg:n tun-
nistamisen. Poikkeavan ekg:n tunnistamisessa madriteltiin ST-tason muutok-
sien ja rytmihdirididen tunnistaminen. Kuvauksissa korostui sairaanhoitajan
taito ennakoida rytmihiirididen mahdollisuus seki niihin varautuminen.

Tilanteen hallitsemisen osaamista kuvattiin potilaan voinnin tulkitsemisena klii-
nisten merkkien avulla ja sepelvaltimotaudista johtuvien kipujen aiheuttamien
muutosten tiedostamisena hemodynamiikassa. Olennaisena osaamisena pidet-
tiin syiden tiedostamista, seurausten ennakoimista ja dkillisesti muuttuvissa
tilanteissa toimimista. Tiedonantajat korostivat taitoa priorisoida hoidon tar-
peen kiireellisyys ja arvioida, milloin ld4kiri tai elvytysryhma kutsutaan paikal-
le. Tiedonantajien osaamisessa korostui elvytystilanteessa toimimisen hallinta.

...potilaan subjektiivisen voinnin kysely ja seuranta seki tarkkailujen lisiksi
ennakointia, tiytyy osata tulkita arvoja, ymmdrtidi miti ne tarkottaa ja mihin
ne voi johtaa ja milloin niihin pitii puuttua. ...ku seurataan pulssia, miti se
voi tarkottaa ettd, jos se rupee nousemaan, 1ai korkee verenpaine voi olla merk-
ki kivusta, jos ei vaikka pysty kommunikoimaan tai on sekava tai verenpaineen
lasku, se voi kertoa siitd, et on vajaatoiminta kehittymiissi....

Jos tulee rintakipua antaa happee ja puoli istuvaan asentoon ja kattoo veren-
paineet ja saturaatiot ja tilaa kipu ekg:n, antaa Oxynormia, soittaa lidkdrille
Joka tulee kattoon. sitte liikirin médréysten toteuttamista ja jos ei angioo 0o
tehty niin, luultavasti hinelle sit se angio tebtiisiin ja siihen liittyen angioon
valmistelut. ..

Tissd osaamisalueessa kuvattiin vuoteessa olevien potilaiden hoitamista. Enim-
mikseen potilaat olivat asiallisia ja orientoituneita, mutta kuvauksissa tuotiin
esille eriasteiset, akilliset sekavuuden tilat. T4llaisissa tilanteissa oli osattava toi-
mia tavalla, joka oli parhaaksi potilaan voinnille ja kuntoutumiselle. Hoidetta-
vana oli potilaita, jotka olivat vuodepotilaita respiraattorihoidon vuoksi.

Aseptiikan osaamisessa kuvattiin hygienian seki hoitotoimenpiteiden aikaisen
aseptiikan osaaminen. Kuvauksissa olivat tydvilineiden kiyttokuntoon saat-
taminen aseptisesti ja aseptinen tyoskentely. Koronaariangiografian aikaisessa
tyoskentelyssd korostui steriilissd ympiristossa tyoskentelemisen tirkeys.
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...pesee punktioalueet, avustaa pukemises, avustaa kaikes mitii tarvitaan ja
antaa steriilisti vilineet ja pukeutuu ja peittelee potilaan steriilisti. ..

Siteilyturvan osaamisen kuvauksissa korostettiin siteilyturvasta huolehtimis-
ta, joka tuli ajankohtaiseksi joko keuhkokuvan oton tai sydimen sepelvalti-
moiden kuvauksen aikana. Siteilyturvallisuutta olivat potilaan ja hoitajien
asianmukainen suojautuminen rontgensiteiltd ja hoitajan turvallinen varjo-
aineen kisittely.

Jatteiden kisittelyn osaamisessa tirkeini pidettiin roskien, terdvien esineiden,
lasin, lidkeylijadmien ja muiden jitteiden oikeanlaista lajittelua.

8.1.2 Ladkehoidon osaaminen

Kuvausten perusteella lidkehoidon osaamisen alueella korostui liikehoidon

toteutuksen osaaminen (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Lidkehoidon osaamisen kuvaukset.

Yhdistivi kategoria Ylikategoria Alakategoria
Liikehoidon osaaminen | Liikehoidon toteutuksen | Liikkeen antamisen osaaminen
osaaminen

Nestehoidon osaaminen

Kivunhoidon osaaminen

Vaikuttavuuden seurannan
osaaminen

Lidkehoidon toteutuksen osaaminen

Kuvausten perusteella lddkehoidon toteutuksen osaaminen jisentyi neljdin
osa-alueeseen: lddkkeen antamisen, nestehoidon, kivunhoidon ja vaikuttavuu-
den seurannan osaamiset.

Laikkeen antamisen osaamisen nikemyksissd tuotiin esille liikkeen antami-
seen liittyvid erilaisia vaiheita, joita olivat suun kautta annettavien lidkkeiden
jakaminen ja ladkkeiden laimentaminen.

... lddbkkeiden anto, et sii tiedit mitd si teet ja mitd si annat ja laimennetaanko
lddke. Mapista voi aina tarkistaa ei tarvii muistaa ulkoa.
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Ladkkeen antamisessa potilaalle kuvattiin eri antoreittejd, joita olivat suun
kautta annettavat tablettilddkkeet, inhaloitavat lddkkeet, lidkeinjektion antami-
nen ihon alle tai lihakseen seki lddkkeen annosteleminen perifeeriseen suoneen
tai subclaviakanyyliin. Ladkkeen antamisen osaamisessa kuvattiin lddkkeitd, joi-
ta sairaanhoitajan oli osattava antaa akuutisti sepelvaltimotautiin sairastuneelle
potilaalle. Niitd olivat veren hyytymisjirjestelmain vaikuttavat lddkkeet, vahvat
kipuldikkeet, rauhoittavat lddkkeet sekd rytmihiirididen hoidossa tarvittavat
lidkkeet. Osaamista oli lisiksi elvytysliikkeiden kidyton osaaminen.

Nestehoidon osaamisessa korostui nesteytyksen merkitys sekd nestetasapainon
ja elektrolyyttien seuraaminen nestehoidon toteutuksessa. Tiedonantajien ku-
vausten perusteella sairaanhoitajan oli osattava toteuttaa potilaan oikeanlaista
nestehoitoa kulloisenkin tilanteen erityispiirteiden vaatimalla tavalla.

...jos on jodiallergia tai kreatiniiniasia, niin sit nesteytetidn ja ainakin sit jos etu-
kiteen ei ehdi kauheesti nesteyttid, niin jilkikiteen ollaan valmistauduttu. Kun po-
tilas haetaan, niin nihdiin kuinka paljon hin sai varjoainetta. Jouduttiinko kiyt-
tiin tavallista enemmén. Vaik ois hyvi kreatiniini, nesteytin hiukan enemman. ..

Kivunhoidon osaamisessa tiedonantajat kuvasivat tirkedksi tunnistaa akuutin
sepelvaltimotautipotilaan kivun merkit, joiden perusteella annetaan ldakirin
midrdysten mukaisia kipu- tai rauhoittavia ladkkeiti.

Vaikuttavuuden seurantaan liittyvissi osaamisessa nihtiin liikehoidon kan-
nalta tirkedni kaikkien annettavien liakkeiden vaikutusten tunteminen ja sitd
kautta vaikuttavuuden seuraaminen.

...J0s ndyttdd et lidkkeet rauhottaa, niin sit potilas osastolle monta kertaa ihan vaan
seurantaan ja jos sit on jotain ettei tilanne rauhoitu, niin sit on angioyksikkion. ..

8.1.3 Tekninen osaaminen

Tiedonantajien mukaan tekninen osaaminen jakaantui kahdeksi osaamisen
kuvaukseksi: laitteiden ja vilineiden kdyton osaaminen seki tietotekninen
osaaminen (taulukko 5). Laitteiden ja vilineiden kiytén osaaminen oli hoito-
tyossd kiytettdvien laitteiden hallintaa ja osaamista. Tietotekninen osaaminen
viittasi tyGssd tarvittavien ohjelmien kidyton osaamiseen.
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TAULUKKO 5. Teknisen osaamisen kuvaukset.

Yhdistivi kategoria | Ylikategoria Alakategoria
Tekninen osaaminen | Laitteiden ja vilineiden | Hemodynamiikan tarkkailulaittei-
kiytén osaaminen den kiiyton osaaminen

Infuusioiden ja perfuusoreiden
kiyton osaaminen

Muiden laitteiden ja vilineiden
kiyton osaaminen

Tietotekninen osaaminen | Potilastietojirjestelmien kiyton
osaaminen

Muiden ohjelmien kiyton osaa-
minen

Laitteiden ja vdlineiden kdytdn osaaminen

Laitteiden ja vilineiden kidytén osaaminen jakaantui kolmeen eri osa-alueeseen:
hemodynamiikan tarkkailulaitteiden kiyton osaaminen, infuusioiden ja perfuuso-
reiden kiytén osaaminen sekd muiden laitteiden ja vilineiden kiytén osaaminen.

Hemodynamiikan tarkkailulaitteiden kiyton osaamisen kuvaukset sisilsivit vi-
lineiti ja laitteita, joita sairaanhoitajan tdytyi osata kiyttdd tarkkaillessaan akuu-
tin sepelvaltimotautipotilaan hemodynamiikkaa. Keskusvalvontamonitorin
kiytto ja siitd saatavien arvojen tulkitsemisen taidot kuvattiin keskeisiksi sai-
raanhoitajan osaamisiksi. Keskusvalvontamonitorista saatavia parametreja olivat
sydimen rytmi, veren happisaturaatioprosentti, invasiivinen ja noninvasiivinen
verenpaine sekd hengitysfrekvenssi. Jotta keskusvalvontamonitorin arvot saatiin
luotettaviksi, osaamista tarvittiin seurantalaitteiden oikeanlaisessa kytkemisessd
potilaaseen. Sairaanhoitajan oli osattava kiinnittdd ekg-elektrodit ja saturaatio-
mittari. Invasiivista verenpainetta mitattaessa oli osattava kytked mittari ja aset-
taa potilas oikeaan asentoon luotettavan invasiivisen paineen saamiseksi.

... kaikki mittarit, verenpainemittarit, saturaatiot, osaat laittaa oikein pdin
ettei se 00 sormes VAdrinpdin.

Infuusioiden ja perfuusoreiden kiyton osaaminen sisilsi laitteita, joiden kautta
potilaalle annosteltiin ldikkeitd ja infuusionesteitd. Sairaanhoitajan oli osatta-
va ohjelmoida laite niin, ettd potilas sai oikean mairin oikeassa ajassa, ja lisaksi
oli osattava valita oikeat nesteensiirtolaitteet ja -ruiskut.
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Muiden laitteiden ja vilineiden kiyton osaamisen alueella lueteltiin erilaisia
hengitystd tukevia laitteita, joiden kidytdn osaamista tarvittiin sairaanhoitajan
tydssi. Potilaan hapetuksen turvaamiseksi oli osattava valita sopiva happipro-
sentti ja -virtaus.

...hapen anto pérjiik happiviiksilli vai laitetaanko happimaski, tiytyy osata
arvioida se.

Tiedonantajat toivat esille CPAP- ja BiPAP-hoitojen osaamisen. Sairaanhoita-
jan oli osattava kytked potilas niihin hengitysti tukeviin laitteisiin sekd muut-
taa koneen painearvoja ladkirin midrdysten mukaisesti. Tarvittaessa sairaan-
hoitajan tdytyi osata avustaa potilaan hengitystd nielutuubin ja hengityspal-
keen avulla. Hoidettavana oli potilaita, jotka olivat kytkettyind hengityslait-
teisiin, joiden kdyttiminen tdytyi osata. Sairaanhoitajan oli lisiksi osattava
kdyttdd imua liman poistamiseksi potilaan hengitysteisti.

Sairaanhoitajan tulee osata kiyttdd seuraavia potilaan rytmin seurantalaitteita:
osattava ottaa itse 12-kytkentdinen ekg, osattava kiyttdd ja tulkita telemetriaa
potilaan rytmin seuraamiseksi sekd osattava kiyttdd sekd tulkita ulkoista ja vi-
liaikaista tahdistinta. Muita kéytettdvid ja tulkittavia laitteita ja vilineitd olivat
defibrilaattori, kapnometri, verenlimmitin ja alkometri.

Tietotekniikan osaaminen

Tietotekniikan osaaminen jaettiin kuvausten perusteella potilastietojirjestel-
min ja muiden ohjelmien kiytén osaamisiin.

Potilastietojirjestelmin kdyton osaaminen sisilsi muun muassa Miranda-
tietojirjestelmin monipuolisen kiytén. Kuvausten perusteella oli osatta-
va lukea Miranda-ohjelmaa, sisddn- ja uloskirjata potilas, luoda potilaalle
hoitokertomus, kidyttad Weblab-, Radu-, Traceline- ja Mysli-ohjelmia seka
sahkoistd lddkitysohjelmaa.

...jos tulee pdivystysaikana potilas niin se on sitten se vastaanottava hoitaja
kirjaa. Sit esimerkiks teholta siirtyvin potilaan valvonnan hoitaja kirjaa osas-
tolle kirjoihin sitte taas takasin... sit arkistotoiminnot jos siirretiin papereit
yhksikist toiseen. ..
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Potilaalle luotuun Miranda-hoitokertomukseen talletettiin tiedot potilaan
vointia ja hoitoa koskevista tiedoista sekd tilattiin ohjelman kautta erilaisia
tutkimuksia ja vastaanottoaikoja.

...tilataan potilaalle laboratoriotutkimuksia, katotaan vastauksia, rontgen-
vastauksia, tehddin hoitosuunitelmaa, kirjaat onko kipua, hapetus, potilaan
vointi, ohjaus ja tutkimusten tulokset ja lidkdrin mddriykset toteutetaan, En
aina sit vaan niitd ongelmia kirjaa sinne vaan myos eteenpdinkin.

Muita kirjaamiseen liittyvid osa-alueita olivat potilaan kiyntitietojen kirjaami-
nen potilastietojirjestelmdin, suostumuksenhallintakaavakkeen tiyttiminen
sekd erilaisten vastaanotto- ja tutkimusaikojen tilaaminen.

Muiden ohjelmien kidyton osaamisen kuvaukset sisilsivit muut kiytettdvit ohjel-
mat ja jirjestelmdt Mirandan lisaksi. Niitd olivat HaiPro-ohjelma, Fiale-potilas-
tietojirjestelmd, Miratel-puhelinjirjestelmi ja Virve-viranomaisverkkojirjestelmi.

... HaiPro-ohjelma kéytissi, mihin raportoidaan timmdsii libeltd piti -tapah-
tumia jos on tapahtunut jotain. ..

Muita ohjelmia olivat Mustissa tehtdvi potilaan hoitoisuusluokitus, ekg-datan
siirtiminen potilaan tiedostoihin sekd kiytintd, miten elvytysryhmi hilyte-
tddn paikalle.

8.1.4 Tyorooliin liittyvien taitojen osaaminen

Tyorooliin liittyvien taitojen osaamisen kuvaukset jakaantuivat viiteen alueeseen.
Niitd olivat hoitolinjan tunteminen, dokumentointi, ohjaus, kehittdiminen, yl-
lipitdiminen ja tiedonhaku seki eettinen ja juridinen osaaminen (taulukko 6).

Hoitolinjan tuntemisen osaaminen

Hoitolinjan tuntemisen osaaminen jakaantui kolmeen alueeseen: hoitopolun
osaaminen, tyon luonteen osaaminen ja yhteistydosaaminen.

Hoitopolun osaamisessa kuvattiin reittejd, joiden kautta potilas tuli tydyk-
sikk6on ja sieltd pois. Niitd olivat: ennakkoilmoitus, vastaanottoaika, lihete,
soitto tai ilman ennakkoilmoitusta. Potilas tuli yksikkoon joko itseniisesti tai
omaisen saattamana. Muita tulotapoja yksikkoon olivat: taksi, ambulanssi tai
lihettivin osaston hoitaja saattoi potilaan toiseen yksikkéon. Osastolle voitiin
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TAULUKKO 6. Tyirooliin liittyvien taitojen osaamisen kuvaukset.

Yhdistivi kategoria

Ylikategoria

Alakategoria

Tyorooliin liittyvien
taitojen osaaminen

Hoitolinjan tuntemisen
osaaminen

Hoitopolun osaaminen

Tydn luonteen osaaminen

Yhteistyo osaaminen

Dokumentoinnin
osaaminen

Manuaalisen kirjaamisen osaaminen

Sihkoisen kirjaamisen osaaminen

Ohjauksen osaaminen

Potilaan ja omaisten kanssa yhteistyd
-osaaminen

Eettinen ja juridinen
osaaminen

Suostumuksen hallinta -osaaminen

Turvallisuudesta huolehtimisen osaa-
minen

Yksityisyyden suojan toteuttamisen
osaaminen

Osaamisen kehittiminen,
ylldpitiminen ja tiedon-

haku

Sepelvaltimotauti-aihealueen osaa-
minen

Tiedonhaun osaaminen

lisiksi hakea potilas lihettivistd yksikostd, joka voi olla toinen osasto tai sai-
raala. Yksikostd potilaat siirtyivit toiseen yksikkoon tai sairaalaan ennakkoil-
moituksella tai lihetteelld. Potilaita lahti myos suoraan kotiin.

...voi tulla niin etti soittaa ettdi voi tosi huonosti, ja jos on vaikka sovittu kontrolli, mi

annan hénelle mahdollisimman nopean ajan, jos hin sanoo et hin voi tosi huonosti.

...ensiavun kautta osastolle ja osastolla tulee lisddntyvisti rintakipua jos menee

huonokuntoisemmaksi niin valvontaan sitte seurantaan ja siitd sitte angioon tai

sitte osastolta angioon ja sitte valvontaan...kylli teholta voi tulla jos on ollu infarkti

Jja joutuu elvytystilanteeseen ja sitte tulee jatkohoitoon. Siitd sitten osaston puolelle.

Tyon luonteen osaamisessa tiedonantajat korostivat ympirivuorokautista ti-

lanteiden muuttumista ja potilaiden vaihtuvuutta. Potilaiden siirrot yksikoi-
den viilla tapahtuivat kaikkina vuorokauden aikoina. Potilaita siirtyi ilmoituk-
sella ja ilman ennakkoilmoitusta. Tiedonantajat kuvasivat ilman ennakkoil-

moitusta tulevien potilaiden tilanteet kiireellisiksi ja hemodynamiikan turvaa-

misen kannalta kriittisiksi.
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... yllattivid on tietty etti potilas menee elvytyskuntoon, siis sil taval et jos néyt-
tid et ihan hyvikuntoinen et se on tehny totaaliblokkina ja sit siind ollaan
ihmettelemdssi. Jos potilas kuolee niin se jos on kumminkin nayttinyt et olis
hoidettavissa oleva viel.

Yhteistyon osaamisessa korostuivat yhteisty6 kaikkien ammattiryhmien kanssa
yli yksikkorajojen. Niitd ryhmii olivat poliklinikan ja osaston henkilokunta,
siistijd, sihteeri, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, sosiaalihoitaja, kotihoidon
tyontekijd sekd muiden hoitolaitosten ja sairaaloiden henkilokunnat.

Dokumentoinnin osaaminen

Dokumentoinnin osaaminen jakaantui manuaalisen kirjaamisen ja sihkoisen
kirjaamisen osaamiseen.

Manuaalisen kirjaamisen osaaminen sisilsi kisin kirjattavia kaavakkeita ja doku-
mentteja. Niitd olivat ajanvarauskirja, anestesiakaavake, hoitotaulukko ja hoitokaa-
vake. Manuaalista ajanvarauskirjaa kiytettiin sihkoisen rinnalla. Anestesiakaava-
ketta tdytettiin ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana ja sithen kirjattiin myds
toimenpiteen jilkeinen hoito. Hoitotaulukkoon kirjattiin pdivittdin potilaan veren-
painearvo, pulssi, limpd, paino sekd nestetasapainomittaukseen tarvittavat neste- ja
eritemddrit. Muita kirjattavia asioita olivat ladkdrin madrddmir laboratoriokokeet,
suunnitellut toimenpiteet seki tilatut rontgentutkimukset. Hoitotaulukkoon kir-
jattiin antikoagulanttihoitoisen potilaan seuranta-arvot ja annettava ladkemairi.

Hoitokaavakkeeseen kirjattiin edellisten lisiksi hengitysfrekvenssi, happisaturaatio-
arvot ja hengitystd tukevien laitteiden sddtoarvot. Hoitokaavakkeeseen kirjattiin li-
siksi potilaan henkilétiedot ja sairaudet, kiytossd olevat ja tarvittaessa annettavat
laakkeet, lddkirin antamat madrdykset sekd muut hoidon kannalta merkitykselliset
asiat. Eritteistd kirjattiin dreenien ja neni-mahaletkujen eritteiden méairit ja laadut.

Sihkoisen kirjaamisen osaaminen sisilsi samoja edelld mainittuja hoitotau-
lukkoon ja hoitokaavakkeeseen kirjattavia asioita, mutta kirjaaminen toteutui
sihkoisesti. Tiedonantajat korostivat kirjaamisen tirkeytta.

... kirjataan voinnista, hengityksestd, vitaalielintoiminnan arvoista, ohjauk-
sesta, mitd on tehty, mitd on kerrottu, mitd ldikkeit on saanu, mitkd on yli-
mddrdsid. sit kirjataan jos on omaisten kans juteltu. kaikki pitiis kirjata miti
tapahtuu potilaan kanssa. ..
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Ohjauksen osaaminen

Tiedonantajien luonnehdintojen mukaan ohjauksen osaaminen sisilsi yhteis-
tyon osaamista potilaan ja omaisten kanssa.

Potilaan ja omaisten kanssa tehtdvin yhteistyon osaamisessa kuvattiin seki po-
tilaalle ettd omaisille suunnattua ohjauksen osaamista. Vastauksissa kuvattiin
tirkeiksi potilaan ohjauksen alueiksi koronaariangiografiaan ja ohitusleikkauk-
seen menevin potilaan ohjaus sekd muihin toimintoihin liittyvd ohjaus. Oh-
jaukseen sisiltyi potilaan ajan tasalla pitiminen tapahtuman kulusta eli infor-
mointia siitd, mitd ja miksi jotain tehtiin, ja miten kaikki jatkui siitd eteenpdin.

... kerron et Teidit on otettu nyt sairaalaan, on nyt rodettu sydininfarkti tai
uhkaava semmonen, miten me hoidetaan, miks me laitetaan hinet monitori-
seurantaan.

... heillahin on hirvee kuoleman pelkokin tos vaihees ku ne tulee oikein kipee-
nd ja tuskasena, nyt on apu tissi ja yritetiin kaikki tehddi ja pyritéiin raubot-
tamaan ja sitten jos ei omaiset tiedd ja on kauhee hiti omaisista niin yritetidin
omaisillekin ilmoittamaan.

Kun toimenpide on tehty kerron et siel oli kohta joka uhkas mennd suonituk-
koon. .. mist se johtun. .. mitd on tehty ja miten nyt sitten tdist jatketaan. .. ker-
ron punktiokohdan seuraamiset ja jos rajoittaa jotenkin liikkumista.

Potilaan toipumisen edistimisessd tiedonantajat kertoivat ohjaamisesta, jos-
sa avustettiin ja ohjattiin hengitysharjoituksissa, siirtymisessi ja litkkumisessa
sekd siitd, miten elimi jatkui eteenpidin, mitd lidkemuutoksia ja elimintapaan
liittyvid muutoksia sairauden vuoksi oli tehtivd. Lidkehoidon ohjaus sisilsi
kertomisen lddkkeiden merkityksestd ja lddkehoidon tirkeydesta.

... lddkityksissi tarvitaan tiettyi ohjauksii vililli etti tid verenpainelidke jat-
kuu teil loppuidn.

Tiedonantajien kuvausten perusteella merkittiva ladkehoitoon liittyva ohjaus
oli Plavix®-lddkkeen tirkeyden ja kidyton ohjaaminen sepelvaltimotaudin hoi-
dossa seki liikkeen KELA-korvattavuudesta kertominen.

Ohjauksen osaamisessa kuvattiin potilaan ja omaisten kannalta tirkedksi leik-
kauksesta toipuvan potilaan kotihoidon ohjaus. Ohjauksen antamisen osaa-
minen kuvailtiin taitona kertoa potilaalle sepelvaltimotaudista ja sen riskiteki-
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joistd tavalla, jolla potilas ja omainen ymmirsivit mistd on kysymys. Ohjaus-
ta annettiin varhaisesta liikkumisesta sairauden jilkeen seki elimintapamuu-
toksista. Litkunnan ohjaus sisilsi sairaalassa litkkumisen seki kotihoito-ohjeet.
Elimintapamuutoksen ohjaaminen oli ruokavalion ja painonhallinnan ohjaa-
mista sekid kannustamista tupakoimattomuuteen.

... riskitekijoiti kartoitan keskustelemalla. .. tupakoimattomuuteen alan tuke-
maan. .. taudista jonkun verran ja sitte miten kotona sit alku, se liikkuminen.
Ajattelen sen et pikkusen tulevaisuuteen. ..

...jos potilasta on informoitu kaikesta, mitd tehddin, kaikki se ohjaus kiydidin
ohjeit lipi ja hin ymmdrtid ne ja ymmdrtid sen tarkoituksen, miks ne tarvii
tehdi ja mitd sit voi seuraavaks seurata ja mikdi on niin ku se seuraava vaibe.
Samoin, kuin lidke asioista kiy lipi et, jos niit annoksii vaibdellaan nyt sit,
et mitd tulee oikein. et kdy ne niin ku lipi ja kertaa sitte viel, et menee oikein.

Tulevaisuuteen orientoituneeseen ohjaukseen sisiltyi potilaan neuvominen sy-
ddnpiirin toiminnasta ja informointi TYKSin Tietoldhteen toiminnasta. Oh-
jausosaaminen sisilsi sekd suullista ettd kirjallista ohjausta.

Jos tilanne on semmonen et varjoainekuvaukset, lihetetiiin potilaalle ohjaus,
soitetaan ja lihetetidn viel kirjallisesti ohjeita kotiin..

Eettinen ja juridinen osaaminen

Tiedonantajat kuvasivat eettisen ja juridisen osaamisen kolmeen alueeseen:
suostumuksen hallinnan, turvallisuudesta huolehtimisen ja yksityisyyden suo-
jan toteuttamisen osaamiset.

Suostumuksen hallinta -osaaminen sisilsi sairaanhoitajan vaitiolovelvollisuuden
ymmirtimisen, sen toteutumisen ja siitd informoimisen potilaalle. Potilaalta oli
kysyttivd lupaa tietojen antamiseen ja jakamiseen. Kiytettyjd lupamuotoja oli-
vat suullinen suostumus tai sihkoisesti tdytettdvi suostumuksenhallintakaavake.

Omaiset soittaa meille ja sit kerrotaan jos saadaan lupa siihen potilaalta Elikkd
aina tiytyy saada se suostumus kenelle saadaan tietoja antaa ja lihettid, se on
yks hyvin tirkee juttu mikd siin haastatteluvaihees kysytiin suostumus. Ja jos
on tota, sanoo et saadaan antaa omaisille tietoja niin, niin sitte kerrotaan mikdi
on tilanne ja miti sit tosiaan on tulossa.
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Suostumuksen hallintaosaamista oli potilaalta luvan kysyminen tutkimuksiin
tai toimenpiteisiin. Potilaan tuli olla tietoinen, miti ja miksi tehdidn. Potilaan
itsemiiriimisoikeuden kunnioittaminen oli tirkeis, vaikka se eroaisi hoito-
henkilokunnan nikemyksesta.

... potilaan huomioiminen ja hinen tarpeisiins vastaaminen, potilas on se kes-
keisin ja kaikki mikd tehddin potilaan auttamisekseen ja huomioidaan koko
ajan et hin ei oo mikkdin vilikappale... ei me hoideta vaan sydinti vaan
hiint hoidetaan ja kuunnellaan ja huomioidaan. ...potilaan kunnioittaminen
ihmisend ja se on myoskin se itsemddridmisoikeus. Lidkdri keskustelee poti-
laan kanssa miti aiotaan tehdi, kysyy potilaalt suostumusta siihen et nyt on
tadmménen tilanne on suoni tukossa ja pitiis laajentaa ja se voidaan tehdi ja
suostuuko hin siihen ja mun mielestiini se nékyy tissi juuri potilaan arvo ih-
misend, itse méadriadaving ihmisend. ..

Turvallisuudesta huolehtimisen osaaminen koostui turvallisen hoidon toteu-
tumisen seurannasta sekid potilaan psyykkisestd ja fyysisestd turvallisuudesta
huolehtimisesta. Turvallisen hoidon toteutumisen seurannassa kuvattiin kykya
arvioida, milloin tapahtuneesta tilanteesta tehddin HaiPro-ilmoitus. Psyykki-
nen turvallisuus niyttdytyi taitona kohdata potilas yksilond. Hoitotyotd teh-
dessid vilitettiin potilaalle tunne, ettd hinestd vilitettiin, hintd autettiin ja hi-
nen oli turvallista olla sairaalassa.

...kun potilaat tuntee olonsa turvalliseksi ja tyytyviiseks, et kaikki niinku ky-
teytyy sen perusturvallisuuden tunteen ympdrille etti ne potilaat saa toimi-
maan ja niitd saa ohjattua ja niitd saa liikkeelle. ..

....toiset voi olla kauheen jinnittyneitikin, tarvii sit vihin avata siti asiaa ja
kysyi oikeal taval, tai tyyli et kun toisen kans tiytyy olla varovaisempi, toisen
kans pystyy helpommin pubumaan. yksilollisyys tiytyy huomioida ja jokaisen

oma persoona ja omat nikemykset ottaa huomioon.

Tiedonantajat kuvasivat tilanteita, jolloin potilas oli sekava ja fyysinen turvalli-
suus vaarantui. Tilanteita rauhoitettiin yksil6llisesti potilaiden kohdalla. Niitd
olivat tilan rauhoittaminen ja potilaan rauhoittaminen. Potilaan rauhoittami-
seen kiytettdvid keinoja olivat keskustelu, ladkitseminen ja lepositeiden kiytto.

... nditten sekavien potilaitten kohalla, se tulee kysymykseen kun on subikset ja
dreenit ja kaikki muut ettei se lihe niitdi repimdiin irti niin joudutaan joskus

Sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa 59



sitomaan kiinni. ..se ei 00 mukava mutta sitten taas siind toisessa vaakakupissa
painaa potilaan turvallisuus ja toipuminen.

Yksityisyyden suojan toteuttamisen osaaminen sisilsi potilaan reviirin kunni-
oittamisen ja potilaan suojaamisen hoitotoimenpiteiden ajaksi.

...Se on aika pieni reviiri, minkd me osoitetaan potilaalle. Se on poyti ja sinky,
mut etti kunnioittaa siti. Eikd liian tunkeutuen potilaan asioibin, jos mun
tiytyy ottaa yhteyttd omaiseen niin, kyl md kysyn et voinks ma keskustella ndist
asioista Kyl he sit ku he kokee et se on tirkeetd, niin he antaa luvan ja tim-
mosii asioita.

...arvostetaan potilaan yksityisyyttd, pyritiin siihen et jos vaippa vaihdetaan
tai tehdidn jotain hoitotoimenpiteitd, ettei siel huoneessa ois ylimdirisii ja sil-
lai et on verhot ympdirilld ja sit just ylimddriset pyydetiiin huoneesta pois. ..

Osaamisen kehittdminen, yllapitaminen ja tiedonhaku

Osaamisen kehittdmisen, ylldpitimisen ja tiedonhaun tiedonantajat niki-
vit kahdenlaisena osaamisena: sepelvaltimotauti-aihealueen osaaminen ja
tiedonhaun osaaminen.

Sepelvaltimotauti-aihealueen osaaminen sisilsi teoreettisen tiedon ymmairti-
misen. Sairaanhoitajan hoitotyohén kuului osata sepelvaltimotaudin anatomi-
aan ja fysiologiaan liittyvid asioita. Oli tiedettivd, mikd on sepelvaltimotauti,
mistd se johtuu, mitd se aiheuttaa, missd kohtaa sydinti sepelvaltimot sijaitse-
vat ja mitd hemodynamiikkaan vaikuttavia muutoksia tukkeumat aiheuttavat.
Teoreettisessa tiedossa tarvittavia osaamisalueita olivat sydimen erilaisten ryt-
mihiiriéiden ennakointitaidot ja erilaisten rytmien tunnistaminen.

...anatomia ja fysiologia sielt sielt lihtee kaikki tietid mimmonen on sydin ja
sit pystyy tunnistamaan ekg:n ihan perusasiat.

Tiedonhaun osaamisen yhteydessid kuvattiin eri menetelmid tiedonhakuun.
Tietoa haettiin ammattikirjallisuudesta ja -lehdistd sekd suomenkielisistd ja
englanninkielisistd tutkimuksista ja julkaisuista osaamisen kehittdmisessa. Ter-
veysporttia, laite-edustajia ja tyokierron kautta saatavia tietoja hyddynnettiin.
Osaamista kehitettiin lisdksi simulaatioharjoitusten ja vertaisarvioinnin avulla.
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Niiti tiytyy harjotella koko ajan. Meil on simulaatioharjotukset muutaman
kerran vuodessa, Me ollaan kaikki, koko ryhmii siin. Ja sit on, ittensikin vas-
tuul et pyrkii opettelemaan.

8.1.5 Yhteenveto akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydn
Osaamisesta

Haastattelujen perusteella akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyn osaa-
misen kuvaukset jaettiin kliiniseen osaamiseen, lddkehoidon osaamiseen, tek-
niseen osaamiseen ja tyorooliin liittyvien taitojen osaamiseen. Taulukossa 7 on
kuvattuna nimi osaamisalueet sekd niiden sisiltalueet.

8.2 SAIRAANHOITAJAN PERUS- JA ERITYISOSAAMINEN
AKUUTIN SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN HOITOTYOSSA
— DELFOIN 2. VAIHE

Delfoin toinen kierros toteutui Webropol®-kyselynda (N = 112) (liite 5). Vas-
tausprosentti oli 59 (n = 66). Kysely koostui kolmesta taustatietokysymykses-
td, 11 osaamisen kuvauksen viittimistd ja yhdestd avoimesta kysymyksesti.
Esitietokysymyksid olivat: tiedonantajan osasto, tyokokemus terveydenhuol-
toalalta ja tydkokemus sydinpotilaan hoitotyostd. Kyselyn tiedonantajat luku-
miirind ja prosentteina on kuvattu taulukossa 8.

Tiedonantajien tyokokemus terveydenhuoltoalalla vaihteli 2—5 vuodesta yli
30 vuoteen. Suurin osa tiedonantajista oli tyoskennellyt terveydenhuoltoalalla
6-10 vuotta tai 21-30 vuotta. Taulukossa 9 on tarkasteltu tiedonantajien ty6-
kokemusta osastoittain.

Tarkasteltaessa kaikkien tiedonantajien vuosijakaumaa suurimmalla osalla koke-
muksesta syddnpotilaan hoitoty6std oli 2—5 vuotta (n = 18). Toiseksi eniten vasta-
sivat ne, joilla tydkokemusta oli 21-30 vuotta (n = 13). Kuviossa 7 on eriteltyni
vuosijakaumat tiedonantajien tyokokemuksesta syddnpotilaan hoitotydssi.

Osaamisen kuvausten jaottelu on esitetty taulukossa 10, jossa nikyvit sisilto-
alueet ja niihin kohdistuvat kysymysten maarit.

Delfoin toisen kierroksen tuloksina saatiin sairaanhoitajien kuvauksia yksi-
koissd tarvittavasta osaamisesta ja osaamisesta, joka ei ndyttdytynyt itse yksi-
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TAULUKKO 7. Hoitotyon osaamisen kuvaukset.

Hoitoty6n osaaminen

Osaamisen kuvaukset

Osaamisen kuvauksen alaldsitteet

Kliininen osaaminen

Koronaariangiografi-
aan liittyvd osaaminen

Koronaariangiografiaan liittyvien
toimenpiteiden osaaminen

Ohitusleikkauspotilaan hoi-

tamiseen liittyvi osaaminen

Obhitusleikkaukseen liittyvien

toimenpiteiden osaaminen

Muiden toimenpiteiden
osaaminen

Muiden sydintoimenpiteiden
osaaminen

Hoitoty6n toimintojen osaaminen

Laboratorioarvojen seuranta -osaaminen

Potilaan voinnin tark-
kailuun ja hoitamiseen
liittyvi osaaminen

Hemodynamiikan tarkkailun osaaminen

Tilanteen hallitsemisen osaaminen

Aseptiikan osaaminen

Siteilyturva -osaaminen

Jitteiden kisittelyn osaaminen

Liikehoidon

osaaminen

Liikehoidon toteutuksen
osaaminen

Liikkeen antamisen osaaminen

Nestehoidon osaaminen

Kivunhoidon osaaminen

Vaikuttavuuden seuranta -osaaminen

Tekninen osaaminen

Laitteiden ja vilineiden
kiyton osaaminen

Hemodynamiikan tarkkailulaitteiden
kiyton osaaminen

Infuusioiden ja perfuusoreiden
kiytén osaaminen

Muiden laitteiden ja vilineiden
kiyton osaaminen

Tietotekniikan
osaaminen

Potilastietojirjestelmin kiytén osaaminen

Muiden ohjelmien kiyton osaaminen

Tyérooliin liittyvien
taitojen osaaminen

Hoitolinjan tuntemisen
osaaminen

Hoitopolun osaaminen

Ty6n luonteen osaaminen

Yhteistydosaaminen

Dokumentoinnin
osaaminen

Manuaalisen kirjaamisen osaaminen

Sihkoisen kirjaamisen osaaminen

Ohjauksen osaaminen

Potilaan ja omaisten kanssa yhteistyo
-0saaminen

Eettinen ja juridinen
osaaminen

Suostumuksen hallinta -osaaminen

Turvallisuudesta huolehtimisen osaaminen

Yksityisyyden suojan toteuttamisen
osaaminen

Osaamisen kehittiminen,
ylldpitiminen ja tiedonhaku

Sepelvaltimotauti aihealueen osaaminen

Tiedonhaun osaaminen
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TAULUKKO 8. Kyselyn tiedonantajat lukumdirind ja prosentteina.

Yksikko Numero N n n %
Ensiapupoliklinikka 220 46 20 43 %
Invasiivisen kardiologian osasto 027 13 7 54 %
Kardiologinen vuodeosasto 011 19 10 53 %
Sydinvalvonta CCU 13 13 100 %
Sydin- ja rintaelinkirurginen vuodeosasto 211 15 14 93 %
Sisitautien poliklinikka 020 6 2 33 %
Yhteensi 112 66 59 %
TAULUKKO 9. Tiedonantajien tyokokemus terveydenhuoltoalalla.

Aika 220 027 011 CCU 211 020 | Yhteensi
2-5v. 4 0 4 1 2 0 11
6-10v. 5 1 1 4 4 0 15
11-15w. 3 2 3 2 0 1 11
16-20v. 5 0 0 4 1 0 10
21-30v. 3 3 1 2 6 1 16
>30 v. 0 1 1 0 1 0 3
Yhteensi 20 7 10 13 14 2 66

koissi. Osaamisen miiritelmii eroteltiin tissi vaiheessa viisi: osaamista ei tar-

vita, perusosaaminen, erityisosaaminen, satunnaisesti tarvittava osaaminen ja
avoin. Osaamisen miiritykset muodostuivat > 70 %:n konsensus -miarityk-
sen mukaan (vrt. Keeney ym. 2006, 2010). Esimerkki konsensuksen muodos-
tuksesta tidssd vaiheessa on taulukossa 2. Tuloksista on tissi julkaisussa esitetty
yksi kokonaisuus (liite 6), ensiapupoliklinikan tulokset koronaariangiografi-
aan liittyvistd osaamisesta. Muut tulokset sairaanhoitajan osaamisen kuvauk-
sista on saatavilla erikseen tutkijalta (ks. taulukko 12).

8.3 SAIRAANHOITAJAN TULEVAISUUDEN OSAAMINEN
AKUUTIN SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN HOITOTYOSSA

— DELFOIN 3. VAIHE

Delfoin kolmannen kierroksen aineisto muodostui asiantuntijapanelistien

yksimielisyydestd keskusteluissa. Asiantuntijapaneeliin osallistui yksi ladkiri,
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11-15w.
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KUVIO 7. Tiedonantajien tyokokemus sydinpotilaan hoitotyissa.

TAULUKKO 10. Tietokonevilitteisen kyselyn sisiltoalueet ja kysymysten midrit.

SISALTOALUEET KYSYMYSTEN MAARA
Esitiedot 3

Kliininen osaaminen

Koronaariangiografiaan liittyvi osaaminen 19
Ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyvd osaaminen 14

Muu toimenpideosaaminen 19

Potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvi osaaminen 20

Liikehoidon osaaminen

Liikehoidon toteutus 26

Tekninen osaaminen

Laitteiden ja vilineiden kiytén osaaminen 21

Tietotekniikan osaaminen 17

Tyérooliin liittyvien taitojen osaaminen

Dokumentoinnin osaaminen

Ohjauksen osaaminen

Eettinen osaaminen

Osaamisen kehittiminen, yllipitiminen seki tiedon haku

=il =2 RSN *-NN AV,

Avoin kysymys

YHTEENSA 158

64 Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 34



kolme osastonhoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa. Tilaisuudessa oli lisiksi lisnd
suunnitteluylihoitaja ja tutkija, joka toimi puheenjohtajana. Yksimielisyyden
midrittelyssd kiytettiin Delfoin ensimmaisen kierroksen tuloksia tarvittavasta
osaamisesta ja toisen kierroksen tuloksia tarvittavan osaamisen toistuvuudes-
ta. Tarkastelussa méiriteltiin perusosaaminen, erityisosaaminen ja osaamista ei
tarvita -osaamiskuvaukset. Kuvauksia linjattiin uudelleen, ja osaamiskuvauk-
sista poistettiin satunnaisesti tarvittava osaaminen ja avoimeksi jddnyt osaami-
nen. Lisiksi haettiin yksimielisyyttd siitd, oliko jokin osaamisen kuvaus mer-
kitykseton, ja tarvittiinko uusia osaamisen kuvauksia tai tarkennuksia jo ole-
massa oleviin kuvauksiin. Taulukossa 11 on esimerkki asiantuntijapanelisteille
lihetetyistd virillisistd yhteenvetotaulukoista ja vireille annetut mééritelmit.

Perusosaamiseksi asiantuntijat méirittelivit osaamisen, jota sairaanhoitaja tar-
vitsee toistuvasti akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyéssi. Erityisosaami-
seksi médriteltiin osaaminen, jota tarvitaan jokaisessa tydvuorossa, ja osaami-
sen hallinta vaatii lisikoulutusta. Kaikilta toimintayksikéssi tyoskenteleviltd
ei edellytetd titd osaamista, mutta jokaisessa tyovuorossa on oltava muutamia
osaajia, jotta tydn laatu ja sujuvuus on taattua. Osaamista ei tarvita -méiritel-
mii padtettiin kiyttdd silloin, jos osaamista ei juuri kyseisessd yksikoss tarvita.

Tamin kolmannen kierroksen tarkoituksena oli 16ytdi tiedonantajien konsen-
sus tarvittavan osaamisen kuvauksista akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoi-
totydhon tulevaan sydintoimialueeseen. Asiantuntijapanelistien keskustelun

TAULUKKO | I. Esimerkki yhteenvedosta.

LAITTEIDEN JA VALINEIDEN KAYTON OSAAMINEN
Tyoyksikossini on osattava 220 | 027 | 011

Valita happiprosentti ja virtaus potilaan
hapettamisessa

Kéyttdd bipap-laitetta

Kiytad hengityskonetta

Kiyttdd ja tulkita ulkoista tahdistinta

Osaamista ei tarvita

Perusosaaminen

Erityisosaaminen
Satunnaisesti tarvittavaa osaamista

Avoin
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tuloksena osaamisen kuvaukset muuttuivat merkittdvisti. Yksimielisyyden
midrittelyssd suurin muutos tuli sydin- ja rintaelinkirurgian vuodeosastolla.
Tulevaisuudessa syddntoimialueella sydin- ja rintaelinkirurgian vuodeosasto ja
kardiologinen vuodeosasto yhdistetddn. Siitd syystd osaamisen kuvaukset ovat
samanlaiset, ja ne on tuloksissa kuvattu samaan taulukkoon.

Merkittdvi osa erityisosaamisen kuvauksista muuttui perusosaamisen kuvauk-
seksi. Niiden lisiksi tehtiin linjauksia, ettd vuodeostoilla ei hoideta Cpap- ja
Bipap-laitteita tarvitsevia potilaita, eikd niilld toteuteta invasiivisen verenpai-
neen mittausta. Elvytysldakkeet ja niiden annostelu seki elvytyksen aloittami-
nen ja toimiminen elvytyksessi loppuun asti mairiteltiin sydintoimialueen
sairaanhoitajien perusosaamiseksi kaikissa toimintayksikoissi. Koronaarian-
giografiaan liittyvin osaamisen kuvauksissa Femostop®-sulkulaitteella suljetun
punktiokohdan hoitaminen miirdytyi erityisosaamiseksi, koska kyseinen sul-
kumekanismi on vihitellen poistumassa kiytdstd. Delfoin kolmannen kier-
roksen tuloksista on tissd julkaisussa esitetty kaikista aihealueista asiantunti-
japanelistien keskustelu ja yhdestd kokonaisuudesta on esimerkki. Tami ko-
konaisuus on liikehoidon osaaminen ja kyseiset vastaukset ovat invasiivisen
kardiologian yksikon tarvittavasta osaamisesta tulevaisuudessa (liite 7). Muut
tulokset sairaanhoitajan tarvittavan osaamisen kuvauksista tulevaisuudessa on
saatavilla erikseen tutkimuksen tekijiled (ks. taulukko 12).

Koronaariangiografiaan liittyviin tulevaisuuden osaamiseen ei tullut keskustelun
yhteydessi lisid osaamiskuvauksia, eikd mitdin otettu pois. Tarkennuksia tehtiin
Plavix®-lidkkeestd, jonka miiritelmd muutettiin antitromboottiseksi laakkeeksi,
koska Plavix®-lidkkeen rinnalle on tulossa uudenlaisia ldikkeitd ja kauppanimi
haluttiin poistaa. Toinen muutettu kisite oli Angioseal®-sulkulaite, joka vaihdet-
tiin suonensulkulaitteeksi, ettei méiritelmai rajattaisi tiettyyn merkkiin.

Ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyvdin tulevaisuuden osaamiseen tuli
neljadn osaamiskuvaukseen tarkennusta ja yksi uusi osaamiskuvaus. Ohitus-
leikkauksessa olleen potilaan resuturaatiossa avustamiseen lisittiin asian tar-
koittavan muutamaa ommelta.

Toinen muutoksen aiheuttanut kysymys oli arviointi, milloin ohitusleikkauk-
sessa laitettu dreeni on poistettava. Tami kohta tarkennettiin muotoon “ym-
mirrettdvd dreenien tarkoitus ja siihen liittyvit komplikaatiot”. Dreenien koh-
dalla oli kysymys sairaanhoitajan osaamisesta poistaa pleuradreeni. Tdmi vaih-
dettiin osaamisen midrittelyssd osaamiseksi avustaa pleuradreenin poistossa.
Vaihdoksen perusteluna oli, etté lddkari poistaa dreenin ja sairaanhoitajan teh-
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tivind on avustaa. Kuvauksissa oli sairaanhoitajan tehtivinkuvana osata va-
rautua ohitusleikkauksen jilkeen mahdollisesti tuleviin komplikaatioihin. Ky-
symyksessd pohdittiin, tarkoittavatko ne vilittdmid vai pitkin aikavilin komp-
likaatioita. Komplikaatioista riippuen ne saavat eri osaamisen midritelmit.
Tahin laadittiin kaksi eri osaamisen kuvausta: varautua ohitusleikkauksen jil-
keen mahdollisesti tuleviin vilittémiin komplikaatioihin ja varautua ohitus-
leikkauksen jilkeen mahdollisesti tuleviin pitkin aikavilin komplikaatioihin.

Muiden toimenpiteiden tulevaisuuden osaamiseen tuli keskustelun perusteel-
la yhteen kuvaukseen sisillsllinen muutos: tyoskentely steriilissd ympiristos-
si muutettiin osaamiseksi tyoskennelld aseptisesti. Madritelma sisdltdd kaiken
aseptisen tyoskentelyn. Se on erilaista eri tyoyksikoissd, mutta sairaanhoitaji-
en tulee tietdd ja osata toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Yhdistimistd teh-
tiin virtsakatetrin laittamisessa ja poistamisessa. Téssd yhteydessd keskusteltiin
sisitautien poliklinikan osaamisen kuvauksesta. Vastaukseksi tuli, ettei osaa-
mista tarvittu kyseisessi tySyksikossd. Tulosta pidettiin harhaanjohtavana, kos-
ka virtsakatetrin laittamista ja poistamista pidettiin sairaanhoitajan ammat-
tiin kuuluvana perusosaamisena. Yksimielisyys tulosten esittimisestd tuli siitd,
ettd jos kyseisessd tyoyksikossi ei tarvita tillaista osaamista, méiritellddn kohta:
“osaamista ei tarvita’, vaikka se on sairaanhoitajan perusosaamista. Potilaan
valmistaminen ja avustaminen ruokatorven ultradinessi olivat eri kysymyk-
sind, mikd aiheutti keskustelua ja pohdintaa kysymysten yhdistimisestd. Ku-
vaukset jitettiin erikseen, koska vuodeosastoilla valmistellaan potilas ruoka-
torven kautta tehtidviin ultraddneen ja toimenpide tehddin toisessa yksikossi.

Potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvddn tulevaisuuden osaami-
seen ei keskustelun perusteella tullut muutoksia. MyShemmissi tarkennuk-
sissa lisittiin méiritelmit “hoitaa potilasta, joka on vastapulsaattorissa” seki
”sydimen ja keuhkovaltimokatetripotilaan hoitaminen”. Keskustelun perus-
teella kahteen osaamisen kuvaukseen tehtiin tarkennuksia. Osaamisen kuva-
uksissa oli maininta ST-tason muutoksien tunnistaminen ekg:sti. Tdhin tuli
tarkennuksena erityisesti ST-tason nousut. Sairaanhoitajan tydssd on tirkedd
tunnistaa muutos ja ilmoittaa siitd vilittomisti ladkirille jatkotoimenpiteitd
varten. Osaamisen kuvauksissa mainittiin arteria-astrupin tuloksen tulkitsemi-
nen. Tdmi osaamisen kuvaus muutettiin muotoon “tydyksikdssini on osatta-
va tunnistaa hapetus/ventilaatiohiirio astrupin perusteella”. Tama midritelma
kattaa sekd arteria- ettd kapillaariastrupin tulosten tunnistamisen.
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Laikehoidon osaamisen tulevaisuuden osaamisen kuvauksiin tuli keskustelun
perusteella yksi uusi osaamisen kuvaus: “tydyksikéssini on osattava verituot-
teiden antaminen”. Lisiksi”tydyksikdssdni on osattava arvioida potilaan kan-
nalta paras mahdollinen rauhoittava liike” muutettiin osaamiseksi arvioida
rauhoittavan ldikkeen tarve. Toisen kierroksen kyselyssd oli osaamisen kuva-
uksissa “hoitaa sepelvaltimotautipotilaan kipua’. Tami muutettiin kahdeksi
erilliseksi osaamisen kuvaukseksi: “osattava tunnistaa ja reagoida sepelvalti-
motautipotilaan kipuun” sekd "tunnistaa ja osaa reagoida ohitusleikatun poti-
laan kipuun”. "Osattava seurata antitromboottisten ladkitysten vaikuttavuut-
ta’ -kuvaus muutettiin seuraavaksi: "tiedostaa veren hyytymiseen vaikuttavien
ladkkeiden erityispiirteet”. Kuvaus kattaa niin laajemmin erilaisia veren hyyty-
miseen vaikuttavia lddkkeitd. Yhdistdvia muutoksia tehtiin Aggrastat’-, Integ-
rilin®- ja Reopro®-infuusioissa. Niissi jitettiin kauppanimet pois ja osaamisen
kuvaukseksi tuli: "osattava annostella suonensisiisesti glykoproteiiniestdjia”.
Lisiksi Oxanest”, Morphin®, Stesolid® ja Serenase” -ldakkeet yhdistettiin. Niis-
tikin poistettiin kaupalliset nimet ja yhdistiviksi osaamisen kuvaukseksi tuli
“osattava annostella suonensisiisesti kipu- ja rauhoittavia liakkeicd”.

Laitteiden ja vilineiden kiyton tulevaisuuden osaamiseen ei tullut uusia osaa-
miskuvauksia. Osaamisen kuvaus osattava kiyttdd verenlimmitintd” poistet-
tiin. Sen osaamisen kuvauksen sisdltd katsottiin sisdltyvin edelliseen asiako-
konaisuuteen, liikehoidon osaamiseen ja sielld kohtaan “osata toteuttaa veri-
tuotteiden antaminen”. Osaamisen kuvauksiin tuli useita muutoksia. "Osata
kiyttad keskusvalvontamonitoria hemodynamiikan tarkkailussa ja tulkita sii-
td saatavia arvoja’ -kuvauksessa keskusvalvontamonitori muuttui monitorik-
si. Tyoyksikoissd voi olla erilaisia monitoreita, joten timi sanamuoto kattaa
asiakokonaisuuden paremmin. Toinen muutettu kohta oli “mitata invasiivis-
ta verenpainetta’. Tdmi muutettiin muotoon ~osattava invasiivisen verenpai-
neen mittauksen toteuttaminen”. Miiritelmi kattaa kokonaisvaltaisemmin
sen, mitd kaikkea sisiltyy luotettavan invasiivisen verenpaineen mittaamiseen.
Niiden lisiksi yhdistettiin kuvaukset "kiyttdd hengityspaljetta” ja "kiyttdd nie-
lutuubia”, koska molemmat ovat tarpeellisia elvytystilanteessa.

Tietotekniikan tulevaisuuden osaamisen alueella ei tilld hetkelld tiedetd, mitd
ohjelmia kiytetdin, joten tiedonantajat kuvasivat vastauksiaan suuntaa anta-
viksi. Yhteenvetona tietotekniikan osaamisessa kuvattiin sairaanhoitajan pe-
rusosaamiseksi kaikki potilashoitoon liittyvien tietojirjestelmien kiyton osaa-
minen. Tarvittava osaaminen tulee madriytymain yksikkokohtaisesti, jolloin
sovitaan kenelle ne kuuluvat. Niitd olivat mm. potilaan sisiin- ja uloskirjaus,
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erilaisten vastaanotto- ja tutkimusaikojen tilaaminen, kiyntitietojen kirjaami-
nen sekd yhteneviisten lddkitysohjelmien ja hoitotaulukoiden kidyttiminen.

Dokumentoinnin tulevaisuuden osaamisen kuvauksissa keskusteltiin manuaa-
lisesta kirjaamisesta tulevaisuudessa. Asiantuntijat kuvasivat ideaalia tilannet-
ta, jolloin kaikki dokumentointi tehtiisiin sihkdisesti. Tdma on tulevaisuuden
tavoite, mutta tissi vaiheessa linjauksista ei tiedeti.

Ohjauksen, eettisen toiminnan, osaamisen kehittdmisen, ylldpitimisen ja tie-
donhaun tulevaisuuden osaamisen kuvaukseen ei tullut sisillollisii muutoksia
paneelikeskustelun pohjalta.
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9 OSAAMISEN TASOKUVAMALLI

Asiantuntijapanelistien kuvaamien tulosten perusteella tuotettiin sairaanhoi-
tajan osaamisen tasokuvamalli (kuvio 8) ja osaamisen tasokuvaukset (kuvio
9) akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyohén. Osaamisen tasokuvamallin
tarkoituksena on olla perusta sairaanhoitajan osaamiskuvausten tarkastelulle
sekd lahtokohta yksityiskohtaisempiin kuvauksiin sairaanhoitajan tarvitsemas-
ta osaamisesta akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssd. Tdssd raportissa
on kuvattu esimerkkini yhdistetyn kardiologisen vuodeosaston sekd sydin-
ja rintaelinkirurgian vuodeosaston sairaanhoitajan osaamisen tasokuvamalli ja
osaamisen tasokuvaukset.

A
Ammatillinen

perusosaaminen

KUVIO 8. Osaamiskuvausten yhteenveto esimerkkind.
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Osaamisen tasokuvamallin lihtotilanteena on Delfoin ensimmiisen kierroksen
haastattelun tuloksena syntyneistd osaamisten kuvauksista. Mallissa ammatilli-
sella perusosaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan koulutuksen aikana saatuja
perusvalmiuksia. Niitd ovat eettinen ja juridinen osaaminen, ohjauksen osaa-
minen, osaamisen kehittiminen ja yllipitiminen seki tiedonhaku. Kliiniselld
ydinosaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan osaamista, jota tarvitaan akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotyossi. Ydinosaaminen on vilttimitontd toi-
minnalle ja hyvien tulosten aikaansaamiselle. Ydinosaaminen yhdistad jollakin
tavalla kaikkia tyyhteison jisenid. Sepelvaltimotautipotilaan hoitotyon perus-
tiedot ja -taidot opitaan sairaanhoitajan koulutuksen aikana, mutta kliiniset
perusosaamisen taidot, tiedot ja kidytinteet opitaan tekemilld tyotd kyseisen
potilasryhmin kanssa tietyssd organisaatiossa ja tydyksikdssd. Niitd osaamis-
alueita ovat hoitolinjan tuntemisen osaaminen, dokumentoinnin osaaminen,
tietotekninen osaaminen, potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvi
osaaminen, ldikehoidon toteutuksen osaaminen, laitteiden ja vilineiden kiy-
ton osaaminen, koronaariangiografiaan liittyvd osaaminen, ohitusleikkauspo-
tilaan hoitamiseen liittyvid osaaminen ja muiden toimenpiteiden osaaminen.

Osaamisen tasojen ja osaamisen kuvausten lihempi tarkastelu on havainnollistet-
tu osaamisen tasokuvauksessa (kuvio 9). Osaamisen tasot on jaettu kolmeen osaa-
misalueeseen: kliininen perusosaaminen, kliininen erityisosaaminen ja osaaminen

Kiyttad ja tulkita
viliaikaista
tahdistinta
Kiyttad ja tulkita
ulkoista tahdistinta
- - - - Osaamista
- - - - o

KUVIO 9. Kljinisen osaamisen tasokuvaukset akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssi (mukaillen Riley ym. 2005, 18).

erityisosaaminen

nen
peru aminen
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jota ei tarvita. Osaamisalueet erotetaan virikoodein (vihred, keltainen, punainen)

ja ne ovat samat kuin tulevaisuuden osaamisen yhteenvetokuvauksissa (Liite 8).

Kliiniselld perusosaamisella tarkoitetaan sellaista sairaanhoitajan osaamista,
jonka avulla hin pystyy toteuttamaan itseniisesti akuutin sepelvaltimotauti-
potilaan hoitoty6td. Niitd toimintoja on lueteltu kuviossa 8 vihreilld alueella.
Kliiniselld erityisosaamisella tarkoitetaan sellaista sairaanhoitajan erityisosaa-
mista, jota tulee [6ytyd jokaisesta tyovuorosta ja jonka hallinta vaatii lisdkoulu-
tusta. Kaikilta toimintayksikossi tyoskentelevilti ei edellytetd titd osaamista,
mutta jokaisessa tydvuorossa on oltava muutamia tillaisia osaajia, jotta tyon
laatu ja sujuvuus on taattu. Osaamisella jota ei tarvita tarkoitetaan sellaista
osaamista, jota ei kyseisessi toimintayksikossd tarvita, vaikka se yleiselld tasolla
on sairaanhoitajan osaamista.
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10 TOIMIALUELAHTOISEN
OSAAMISEN KUVANTAMISMALLI

Kehittimishankkeen tarkoituksen mukaisesti VSSHP:n hoitolinjalihtdisen-
hoitotydn osaamisen tunnistamiseen kehitettiin kuvantamismalli (kuvio 10).
Kuvantamismallissa nykytilanne kuvaa VSSHP:n TYKSin nykyistd, yksikko-
keskeistd organisaatiomallia, jossa jokainen erikoisala muodostaa oman yksik-
konsi ja osastonsa. Tulevaisuus kuvaa T-sairaalassa toteutettavaa prosessijohta-
misen organisointimallia, jonka periaatteena on luoda potilaan ympirille kaik-
ki hoidon tarvitsemat resurssit. (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 5-19.)

Kuvantamismallin toteuttamisen perustana oli tutkimusosio, jossa osaamisen
kuvausten aineisto kerdttiin kolmella eri keruukierroksella Delfoi-tekniikkaa
hyviksikiyttien (Keeney ym. 2001, 195; Kuusi 2002, 206-207; Anttila 2007).
Menetelmin kolmas kierros muodostui asiantuntijapaneelista, jonka tuotokse-
na olivat tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen kuvaukset eri tasoilla. Tasoja oli
kolme, perusosaaminen, erityisosaaminen ja osaaminen jota ei tarvita. Kolman-
nen aineiston keruukierroksen tuotoksena saatiin kuvaavaa tietoa sairaanhoita-
jan tulevaisuuden osaamisesta prosessijohtoisen organisaation toimialuelihtoi-
sessd hoitotyossi. Osaamisen ja asiantuntemuksen varmistamisella taataan tar-
vittavan osaamisen saatavuus siirryttiessd prosessijohtoiseen organisointimalliin.
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Sairaanhoitajan osaamisen kuvaus

TAVOITE
Osaamisen ja
asiantuntemuksen

TULEVAISUUDEN varmistaminen ja
TUOTOS hyédyntédminen
Tarvittavan osaamisen prosessin toimintaan

kuvaukset A

VALITON TUOTOS \

Sairaanhoitajan
osaamisen kuvaus \
yksikaittain

LAHTOKOHTA \
Tarvittavan osaamisen
kuvaukset

Konsensuksen
muodostaminen

e

L
L]
™ sel_'§ R VAIKUTUS
\ =€ Teimintaympariston Tarvittava
1% { ,+*kuvaukset osaaminen on
'Y ,+**" Delfoi-tekniikkaa saatavilla
hyédyntéaen
NYKYTILANNE > TULEVAISUUS
yksikkokeskeinen AIKA Prosessijohtoinen
organisointimalli organisointimalli

KUVIO 10. Toimialuelihtiisen hoitotyon osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli

(mukaillen Silfverberg 2005, 5).
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Il POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

1.1 EETTISYYS

Kehittdmisprojektin eettistd hyviksyttivyyttd arvioidaan tutkimusaiheen valin-
nan ja tutkimukseen ryhtymisen kautta (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53-58;
Tuomi & Sarajirvi 2009, 129). Toimeksiantajan kannalta kehittimisprojekti oli
perusteltu. Projekti oli VSSHP Tulevaisuuden sairaala — Hoitoty6n suunnitte-
lu 2009-2012 -tutkimus- ja projektityon osaprojekti. Tarkoituksena oli tuottaa
uutta tietoa ja osaamista toimialueldhtdisen ja prosessijohtoisen T-sairaalan toi-
mintaan seki organisaatiota ja johtamista koskevaan kehittimistyohon. Aiheva-
linta oli perusteltu my®6s siksi, ettd sairaanhoitajan osaamista akuutin sepelval-
timotautipotilaan hoitotyssi ei ollut aikaisemmin kuvattu. Tutkimustulosten
avulla saatiin nikyviksi tarvittava osaaminen ja tietoa hyddyntimalld varmiste-
taan, ettd se osaaminen on saatavilla siirryttiess tulevaisuudessa prosessijohtoi-
seen organisointimalliin. Kehittdmisprojektin tutkimuksellista osaa voidaan pi-
tdd sairaanhoitopiirin tasolla merkityksellisend my®s siksi, etti se linjaa muiden
toimialueiden selvityksid sairaanhoitajan osaamisen tunnistamisessa.

Kehittamisprojektin eettinen hyviksyttivyys, luotettavuus ja tulosten uskot-
tavuus edellyttdd, ettd tutkimus noudattaa hyvai tieteellistd kiytintod (Tucki-
muksen eettinen arviointi suomessa 2006, 3; Clarkeburn & Mustajoki 2007,
23-24; Tuomi & Sarajirvi 2009, 132). Tamin kehittimisprojektin eettiset va-
linnat ja hyvi tieteellinen kiytinto perustui tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) hyvin tieteellisen kidytinnon ohjeisiin (Asetus tutkimuseettisestd neu-
vottelukunnasta 1347/1991), jotka tieteellistid tutkimusta tekevin tulee tuntea
ja noudattaa (Pietarinen 2002, 66; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004).

Hyviidn tieteelliseen kiytintoon kuuluu, ettd tutkija noudattaa tiedeyhteisén
tunnustamia toimintatapoja tutkimuksen toteuttamisessa ja on mdiritellyt
sekd kirjannut tutkimusryhmin jisenten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet
sekd tutkimusaineistojen omistajuutta ja aineistojen siilyttdmistd koskevat ky-
symykset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Kehittimisprojektin tutkimus
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sai puollot niiden osastojen ylihoitajilta, joissa tutkimus toteutettiin ja tutki-
muslupa anottiin VSSHP:n hoitotyon asiantuntijaryhmaltd. Lupamenettely
toteutui VSSHP:n antamien ohjeiden mukaisesti. Kehittimisprojekti ei tar-
vinnut eettisen toimikunnan hyviksyntii, koska tutkimus ei kohdistunut po-
tilaisiin eiki siind ollut arkaluontoisia kysymyksia.

Tutkittavan suostumus on keskeinen asia tutkimukseen liittyvissd eettisis-
sd kysymyksissd (Kuula 2006, 108; Tutkimuksen eettinen arviointi suomes-
sa 2006, 3; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 68). Tutkimuksen tiedonantajina
olivat VSSHP:ssi tyoskentelevit sairaanhoitajat. Delfoin kaikilla kierroksilla
tiedonantajia informoitiin tutkimuksesta ja sen kulusta. Heididn osallistumi-
sensa perustui vapaachtoisuuteen (vrt. Kuula 2006, 105). Delfoin ensimmai-
sestd kierroksesta, haastattelun toteutuksesta, pyydettiin tiedonantajien kirjal-
linen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkija lihetti kaikille tutki-
mukseen tavoiteltaville tiedonantajille informointikirjeen tutkimuksesta ja sen
kulusta sahkopostitse hyvissi ajoin, jotta tiedonantajat pystyivit tutustumaan
aineistoon ja samalla harkita osallistumistaan. Tietokonevilitteisen kyselyn ai-
neistonkeruu toteutettiin sihkopostikyselynd Webropol®-ohjelmalla. Tutkija
tiesi, keille kyselyt ldhtivdt, mutta tiedonantajien henkilollisyys pysyi anonyy-
mind. Haastatteluun osallistuneiden henkil6llisyys oli heidin osastonhoita-
jiensa ja tutkimuksen tekijin tiedossa. Asiantuntijapanelistien kokoontumi-
nen oli ryhmitapaaminen. Kirjallista suostumusta osallistumiseen ei tarvittu,
koska keskustelussa ei kiytetty tallentavia laitteita, eikd heidin tunnistetieto-
jaan keritty muistiinpanoihin (Kuula 2006, 119).

Anonymiteettikysymys tuotiin esille tietokonevilitteiseen kyselyyn osallis-
tuville ennen kyselyyn vastaamista. Tiedonantajille annettiin oikeus pysyi
nimettdmani ja timi niyttdytyi aukikirjoitetussa sisillonanalyysissi, jossa
tiedonantajien tunnistamiseksi kiytettiin tunnistamisnumeroa, joka lopul-
lisesta raportista poistettiin. Yhteys tiedonantajaan on vain tutkimuksen
tekijan tiedossa (Soininen 1995, 130).

Hyviin tieteelliseen kiytintoon kuuluu myés se, ettd tutkija soveltaa tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmii, on avoin tuloksia julkaistaessa sekd ottaa muiden tutkijoiden
toiden saavutukset asianmubkaisella tavalla huomioon (Soininen 1995, 130—
131; Tutkimuseettinen neuvottelukunta; Kuula 2006, 108; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 132—133). Tutkimusaineistojen kisittely ja niiden analysointi on
esitetty niin tarkasti kuin se on ollut tarpeellista ja tutkimustulokset on pyritty
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esittimadin sellaisena kuin ne ilmenevit. Haastattelun analyysin tuloksissa on
kiytetty tekstikatkelmia tutkimusraportin eldvoittimiseksi ja luotettavuuden
parantamiseksi. (Soininen 1995, 130-131; Clarkeburn & Mustajoki 2007,
43-101.) Tekstikatkelmat on pyritty esittimain puolueettomasti kaikkia osal-
listujia kohtaan. Kaikkea aineistoa ei ole liitetty tyshon (Soininen 1995, 130—
131), vaan taulukossa 12 on lueteltu erikseen saatavilla olevat muut raportit ja
tuotokset seki saatavuustiedot.

Tutkimuksen muut kerityt aineistot ja materiaalit ovat vain tutkijan kiytossd,
ja ne siilytetddn tieteellisesti hyviksyttyjen ohjeiden mukaan lukitussa kaapis-
sa niin, ettd tiedonantajien tietosuoja siilyy (Kuula 2006, 108; Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 68).

Hyvin tutkimuksen kriteereind on sisiinen johdonmukaisuus ja kestivyys
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 127). Tutkimuksen johdonmukaisuutta on tavoi-
teltu aikajanana etenevinid kokonaisuutena. Kehittdmisprojektina toteutet-
tu tutkimus oli eettisesti kestdvd. Kehittdmisprojektin tuotoksena kehitettiin

TAULUKKO 12. Erikseen saatavilla olevat lisiosat ja tuotokset.

Aihe Tiedoston nimi Tallennus muoto
Tietokonevilitteisen kyselyn | Sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen Excel
numeeriset tulokset ja kon- | akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyssi

sensuksen muodostus

Tulosraportti asiantuntija- Sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepel- PDF
panelisteille valtimotautipotilaan hoitotydssi

Saatavilla:

Tutkimuksen tekiji / Jaana Kurki | jaana.kurki@tyks.f

Aihe Tiedoston nimi Tallennus muoto

Tietokonevilitteisen kyselyn tulokset | Kurki Jaana OPN lisiraportti 1 PDF
taulukkona ja sanallisesti

Asiantuntijapanelistien konsensus Kurki Jaana OPN lisdraportti 2 PDF
tulokset taulukkona ja sanallisesti

Saatavilla:
Tutkimuksen tekiji / Jaana Kurki jaana.kurki@tyks.fi

T-Pro-hanke / Suunnitteluylihoitaja | liisa.iire@tyks.fi
Liisa lire

SOTE — ENNAKOINTI -projekti | htp://sote-ennakointi-esh.turkuamk.f
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osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli, jota hyddyntimalld tehddin muut
osaamisen kuvaukset tulevaisuuden prosessijohdettuun toimintaan. Tamin li-
saksi tutkimuksellisen osion avulla kehitettiin osaamisen tasokuvamalli, jota
jatkossa hyodynnetdin osaamiskartoituslomakkeita suunniteltaessa.

1.2 LUOTETTAVUUS

Luotettavuuden arviointi on tutkimuksen keskeisimpid kysymyksid (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Luotettavuutta voidaan tarkastella ai-
neiston keruun, mittausmenetelmien ja tutkimustulosten suhteen (Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 149). Aineiston keruun luetettavuuden suhteen keskeisid ky-
symyksid ovat validiteetti ja reliabiliteetti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
20006; Tuomi & Sarajirvi 2009, 136). Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa
arviointi on tutkimuksen pitevyydessd, eli onko tutkittu sitd, mitd tutkimus-
kysymyksessd on luvattu sekd tutkimustulosten esittdimisen arvioinnissa. Ar-
viointi kohdentuu saatuihin tuloksiin ja tehtyihin paitelmiin suhteessa tutki-
jan nikemyksiin ja kokemuksiin tutkittavasta aiheesta. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajirvi 2009, 136.) Uskottavuutta arvioi-
daan sisiisen ja ulkoisen validiteetin kautta. Sisdisessi validiteetissa arvioidaan,
miten tiedonantajat on valittu, kuinka hyvin tutkija on tavoittanut tutkitta-
van todellisuuden, ja miten tutkimuksessa kiytetty kisite on operationalisoitu
(Burns & Grove 2001, 231; Graneheim & Lundman 2004, 110). Tutkimuk-
sen laatua voidaan parantaa esittdimilld tulokset niin, ettd lukija voi niiden pe-
rusteella etsid vaihtoehtoisia tulkintoja (Graneheim & Lundman 2004, 110).

Mittausmenetelmien luotettavuutta tarkasteltaessa keskitytdan mittarin omi-
naisuuksiin ja tutkimuksen tarkasteluun eli sithen, kuinka patevii, yleistetti-
vid ja kidyttokelpoista tuotettu tieto oli. Mittavilineen luotettavuudella tarkoi-
tetaan mittarin reliaabeliutta eli mittausvirheettomyytti ja validiutta eli pite-

vyyttd. (Soininen 1995, 119-120.)

Tutkimustulosten luotettavuuden tarkastelussa keskitytdin pohtimaan aineiston
analyysiprosessin sujuvuutta ja tulosten uskottavuutta ja synteesid aikaisempiin
tutkimuksiin. Edelleen tarkastellaan, onko tutkimuksen tekiji raportoinut luotet-
tavasti kaiken sen, mitd raportointiprosessiin kuuluu, onko hin ollut rehellinen
raporttia tehdessi ja miten tulokset on esitetty. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 141.)

Tissd tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin tarkastelu on jaettu tutkimuk-
sen tarkoitukseen, kohteeseen, tutkijan omiin sitoumuksiin, aineiston keruu-
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seen, tutkimuksen tiedonantajiin ja tutkimuksen kestoon (Tuomi & Sarajirvi
2009, 149). Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaaminen
akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyssi.

Aineiston keruumenetelmina tutkimuksessa hyodynnettiin Delfoi-tekniikkaa
ja siind tyypillistd rinnakkaisten tutkimusmenetelmien kiyttod (Keeney ym.
2001, 195; Foss & Ellefsen 2002, 246; Kuusi 2002, 206-207; Anttila 2005,
469), eli metodologista triangulaatiota (Burns & Grove 2001, 239; Tuomi &
Sarajirvi 2009, 145). Tutkimuksessa kiytettiin kolmen tutkimusmenetelmin
yhdistelmid, haastattelua, tietokonevilitteistd kyselyd ja paneelikeskustelua.
Menetelmin padmiairind oli saavuttaa useiden tiedonantajien nikokulman
kautta mielipiteiden yksimielisyys eli konsensus tutkittavasta aiheesta (Kee-
ney ym. 2001, 195; Foss & Ellefsen 2002, 246; Kuusi 2002, 206-207; Ant-
tila 2005, 469; Tuomi & Sarajirvi 2009, 134—149). Tutkimuksessa olleet ai-
neiston keruumenetelmit tiydensivit toisiaan ja kuvaukset saivat vahvistusta
aikaisemmista kierroksista ja tutkimustuloksista. Asioiden ja ilmididen mer-
kitykset tarkentuivat ja osaamisen kuvauksen miiritelmit tiivistyivit. (Vrt.
French ym. 2002, 272.) Tutkimustulosten sisiltdalueiden muodostamiseen
osallistuivat tiedonantajat, sihkoisen kyselylomakkeen esitestaajat, sihkopos-
tikyselyyn vastanneet panelistit ja kehittdmishankkeen projektiryhmi. Mene-
telmin avulla saatiin kehitettyd osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli ja
sairaanhoitajan osaamisen tasokuvamalli.

Tutkimuksen tiedonantajina olivat sairaanhoitajat, jotka tydskentelivit
VSSHP:ssa. Tiedonantajat ja tietokonevilitteiseen kyselyyn vastanneet sai-
raanhoitajat tydskentelivit akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi.
Asiantuntijapanelistit tydskentelivit potilastyossd (n = 3) ja esimiestehtdvissd
(n = 5). Haastattelussa kiytettiin harkinnanvaraista otantaa (Soininen 1995,
103; Burns & Grove 2001, 232), jossa tiedonantajien valinnat suorittivat hei-
din yksikoidensd osastonhoitajat asetettujen kriteerien mukaisesti. Menettely-
tapa varmisti sen, ettd valitut tiedonantajat edustivat asiantuntijuutta asiassa,
jota haluttiin tutkia. Tietokonevilitteisen kyselyn kohdejoukko mairiytyi tut-
kimuksen kohteena olevien yksikdiden kaikista sairaanhoitajista. Asiantuntija-
panelistien valinnan suoritti suunnitteluylihoitaja. Haastatteluun osallistunei-
den valinnan suoritti heidin lihiesimiehensi eli osastonhoitaja.

Tiedonantajien valintamenettely oli onnistunut, silli tiedonantajiksi oli valittu
henkilot, joilla oli tietimystd akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydsti ja
halua kertoa tarvittavasta osaamisesta. Tietokonevilitteiseen kyselyyn tiedon-
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antajien valinta oli looginen, silld he edustivat joukkoa, jotka tydskentelivit
yksikdissi, joihin tutkimus kohdentui.

Asiantuntijapaneelin kiytt6 kolmannella kierroksella oli perusteltua, koska ha-
luttiin saada aikaan monipuolinen keskustelu saaduista tuloksista. Lisiksi tarkoi-
tuksena oli asioiden merkitysten tiivistiminen, vahvistaminen seki saavuttaa tut-
kittavasta ilmiostd panelistien méirittelemi konsensus. (Keeney ym. 2001, 195;
French ym. 2002, 272; Kuusi 2002, 206-207; Anttila 2007.) Asiantuntijapanee-
likeskustelu tapahtui ryhmitapaamisessa, jossa tutkimuksen tekija teki havainto-
ja ja muistiinpanoja. Asiantuntijapanelistien valinta oli onnistunut. Mukana oli
sairaanhoitajia, osastonhoitajia ja lddkiri. He toivat mukanaan monia nikokul-
mia nykyisestd ja tulevaisuudessa tarvittavasta sairaanhoitajan osaamisesta.

Tutkijan omia sitoumuksia on arvioitu ammattitaidon nikokulmasta (Clarke-
burn & Mustajoki 2007, 53-58). Tutkimuksen tekiji tyoskenteli itse kardio-
logisella vuodeosastolla sekd sydidnvalvonnassa, ja hinen mentorillaan oli vah-
va substanssiosaaminen kardiologisen vuodeosaston, sydinvalvonnan ja ensi-
apupoliklinikan tydstd. Sisillollistd tietimystd ja taitoa koronaariangiografian
aikaisista sairaanhoitajan toteuttamista toimenpiteistd tutkijalla ei ollut. Sy-
din- ja rintaelinkirurgian osastolla olevien potilaiden hoitamisesta tutkimuk-
sen tekijilld oli nakemystd ja hieman kokemusta, silli nimi potilaat olivat
toisinaan myds sijoitettuna sydinvalvontaan, jossa tutkimuksen tekiji tyds-
kenteli. Edelld mainittu kokemus auttoi tutkijaa ymmirtdimain tiedonantajien
kuvauksia akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydstd. Tutkimusprosessin
aikana tutkimuksen tekijd laajensi vield tietimystdan perehtymilld monipuoli-
sesti kiytettdvissd oleviin lihdemateriaaleihin. Tutkimuksen uskottavuutta li-
sdsi se, ettd aineiston kisittelyn ja analyysin toteutti tutkimuksen tekiji itse.

Tutkimusraportoinnin luotettavuus pyrittiin pitimiin korkeana raportoimal-
la tutkimusprosessi ja aineiston analyysi. Raportoinnin lisiksi tutkimusproses-
si havainnollistettiin seuraavien kuvioiden avulla: kehittimisprosessin vaiheet
(kuvio 1), tutkimusprosessi ja sen vaiheet (kuvio 4), aineistoldhtoisen sisillon-
analyysin etenemisen (kuvio 5) sekid seuraavien taulukoiden avulla: aineiston-
keruun eteneminen (taulukko 1) ja esimerkki virien ja konsensuksen muo-
dostuksesta (Vrt. Graneheim & Lundman 2004, 109). Tutkimuksen tekija on
pyrkinyt raportoimaan kaiken sen, miti raportointiprosessiin kuului. Tutki-
muksen tekijd on ollut rehellinen raporttia tehdessddn ja pyrkinyt raportoi-
maan tulokset neutraalisti, korostamatta mitidin aihealuetta tai tutkimuksen

kohteena olevaa yksikkod (vrt. Tuomi & Sarajirvi 2009, 141).
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Kehittdmisprojektin tutkimuksellinen osio kesti yhdeksin kuukautta. Aikatau-
lu oli tiivis ja tuloksekas. Tutkimuksen aikana tuli tilanteita, joissa aikataulut
viivistyivit ja tutkimuksen valmistuminen aikataulussa oli uhattuna. Aikaa eri
tehtdvikokonaisuuksien toteuttamiseen ei kaikissa tilanteissa ollut tarpeeksi.

Tutkimuksen tulosten uskottavuutta paransi tiedonantajien nikemysten ja ai-
kaisempien tutkimustulosten synteesi akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoito-
tyOssd tarvittavasta osaamisesta. Tutkimuksen uskottavuutta paransi myos mah-
dollisuus siirtdd tutkitun ympiristén tutkimustuloksia muihin yhteyksiin. (Gra-
neheim & Lundman 2004, 110.) Siirrettivyyden helpottamiseksi tutkimuksen
kulku, tiedonkeruu ja analysointiprosessi on raportoitu sekid havainnollistettu
taulukoin ja kuvioin. Siirrettdvyyttd oli sairaanhoitajan osaamisen kuvauksissa,
jotka koskivat akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6ti, sekid osaamisen tun-
nistamisen kuvantamismallissa ja sairaanhoitajan osaamisen tasokuvamallissa.

Arvioitaessa tutkittavan todellisuuden tavoittamista tutkijan ja tiedonantajan
viliselld vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Haastattelu tuo mukanaan ra-
joituksia ja heikkouksia: tiedonantajat eivit vilttdmitti jaa tietoa tai tutkijal-
ta saattaa puuttuua asiantuntemus esittdd tarkoituksenmukaisia kysymyksii.
(Soininen 1995, 112.) Tiedonantajille oli lihetetty etukiteen haastattelukysy-
mykset, joten he pystyivit valmistautumaan tilanteeseen.

Tissd tutkimuksessa haastatteluaineiston laatua lisittiin sovellettavalla haastat-
telurungolla (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2008, 184). Haastattelurungon tarkoi-
tuksena oli auttaa tiedonantajien kuvauksia haastattelutilanteessa. Tdssi tapa-
uksessa tarkoitetaan haastattelurungon kiyttod soveltavasti tilanteissa, joissa
tiedonantaja ei tuonut kattavasti esille akuutin sepelvaltimotautipotilaan osaa-
misen kuvauksia kaikilta hoitoty6n osaamisen alueilta. Kisiteltdessa laajoja ky-
symyskokonaisuuksia tiedonantajien vastauksissa on vaarana epdjohdonmu-
kaisuus ja joitakin asioita voi jadda kisittelemidttd. Tarkedd on esittdd samat
kysymykset kaikille osallistujille; toisaalta vuorovaikutus tutkijan ja tiedonan-
tajan vililld avaa uusia nikokulmia tiedonantajalle ja ndin hinen antamansa
tieto rikastuttaa aineistoa. (Vrt. Graneheim & Lundman 2004, 110.) T4ssi
tutkimuksessa kiytetyn haastattelurungon tarkoituksena oli avata neutraalisti
teemojen avulla uusia nikokulmia ja olla johdattelematta tiedonantajaa.

Haastattelurunkoon oli valittu aikaisempien tutkimustulosten perusteella Me-
retojan (2004) ammattipitevyyden kategorioita ja Puhtimien (2007) amma-
tillisen osaamisen alueita, koska kuvaukset olivat sovellettavissa haastattelu-
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kysymysten tiydentiviksi kysymyksiksi. Tutkija ei kuitenkaan kiyttinyt nditd
kuvauksia omissa osaamisen kuvausten mairittelyissi, koska niitd ei suoranai-
sesti voinut yhdistii, ja tarkoituksena oli luoda itse osaamisen kuvaukset akuu-
tin sepelvaltimotautipotilaan hoitotychén.

Tutkijan kliininen kokemus akuutin sepelvaltiotautipotilaan hoitotyosti lisi-
si sisdistd validiteettia. Tutkija tunsi aihealueen ja pystyi siten kysymiin tar-
kentavia kysymyksid pyrkimittd johdattelemaan vastauksia. Luotettavuutta
lisdsi havainto, ettd haastateltaessa aloittelijasairaanhoitajaa ja kokenutta sai-
raanhoitajaa samasta tyoyksikostd heidin vastauksensa olivat yhdenmukaiset.
(Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2008, 185-186; Heikkild 2008, 187).

Haastatteluista tehdyn laadullisen analyysin tekstien luotettavuutta paransi
tekstien analysoinnissa tehdyt perustellut ja aukikirjoitetut kategorisoinnit ja
koodaukset. (Vrt. Soininen 1995, 129.) Tuloksissa esitetyt kategorioiden ni-
met olivat informatiivisia, mutta sisallollisesti niissd oli puutteita, esimerkik-
si koronaariangiografiaan liittyvin osaamisen ja sithen kuuluvan glykoprote-
iiniestdjien kidyton osaamisen kohdalla. Timi osaaminen midriteltiin ladke-
hoidon osaamisen kuvauksiin, vaikka se kuului myos koronaariangiografiaan
liittyvddn osaamiseen. Kategoriat kokonaisuudessaan sisaltavit olennaiset ku-
vaukset sairaanhoitajan osaamisesta akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoito-
tyostd (vrt. Graneheim & Lundman 2004, 110).

Aineistonkeruumenetelmini haastattelu oli toimiva, silli haastattelutilan-
teessa tutkija pystyi pyytdimidn tarvittaessa syventivii vastauksia jo saatuihin
tietoihin. Tiedonantajista seitsemin oli entuudestaan tuttuja ja heistd nelja
oli tydssd samassa tydyksikossd kuin tutkija. Haastattelu alkoi oman osaston
sairaanhoitajasta, miki tutkijan mielestd oli hyvi, koska se vihensi alkujin-
nitystd. Lisaksi tutkija sai tuntuman siihen, oliko kysymyksen asettelu valittu
oikein ja vastasiko tiedonantaja sithen, mihin haettiin vastausta.

Haastattelujen taltioinnit siirrettiin MB3-laitteesta USB-muistiin, jonka jal-
keen aineisto litteroitiin sihteerin toimesta. Aineiston analyysin luotettavuut-
ta paransi se, ettd aineiston litteroi konekirjoittaja, jolle sydinpotilaan hoito-
tyon sanasto oli tuttua. Hin oli tietoinen tietosuojasta. (Vrt. Tuomi & Sara-
jarvi 2003, 133-138; Kuula 2006, 92.) Luotettavuutta paransi myos se, ettd
tutkimuksen tekijd kivi litteroinnit lipi, vertasi niitd haastatteluihin ja teki
aineistoon tarvittavat korjaukset (vrt. Hirsjirvi & Hurme 2008, 185).
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Aineistosta koodattiin analyysiyksikoiksi (vrt. Elo & Kyngis 2007, 109) sano-
ja, sanayhdistelmii, lauseita, lausumia tai ajatuskokonaisuuksia (vrt. Kyngis
& Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajirvi 2003, 112), jotka kuvasivat sairaan-
hoitajan osaamista akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi. Valitut ana-
lyysiyksikot ja kuvaukset tuottivat runsaasti materiaalia, joten voidaan todeta,
ettd oli valittu sopiva merkitysyksikko (vrt. Graneheim & Lundman 2004,
110). Haastattelusta tehdyn sisillonanalyysin tutkija koki haasteelliseksi run-
saan tutkimusaineiston vuoksi. Kategorioiden teemojen nimedminen ja luok-
kien yhdistiminen oli haasteellista.

Mairillisen aineiston luotettavuuden tarkastelu keskittyi mittarin ominai-
suuksien tarkasteluun seki siihen, kuinka patevai, yleistettivdd ja kiyttokel-
poista tuotettu tieto oli. Mittavilineen luotettavuudella tarkoitetaan mittarin
reliaabeliutta eli mittausvirheettomyytti ja validiutta eli patevyyttd. (Vrt. Soi-
ninen 1995, 119-120.) Tietokonevilitteinen kyselylomake toisella kierroksel-
la oli kiyttokelpoinen, koska tarkoituksena oli selvittdd konkreettisesti hoito-
tyon toimintojen toistuvuutta kyseiselld osastolla ja vastaukset voitiin kisitelld
tilastollisin analyysimenetelmin (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2008, 35-37), jol-
loin konsensuksen muodostus prosentuaalisesti oli mahdollista.

Tutkimuksen tekijd laati tdtd tutkimusta varten tietokonevilitteisen mittausvi-
lineen, joka perustui haastattelukierroksen tuloksiin. Téstd syystd mittausvili-
ne esitestattiin ennen kuin se lihetettiin kohderyhmiksi miiritellyille tiedon-
antajille. Tarkoituksena oli tutkittavan ilmion parempi kielellinen ymmairti-
minen. Esitestaus ei ollut ristiriidassa varsinaisen aineistonkeruun kanssa, silla
suurin osa tiedonantajista toimi vastaavissa tehtdvissid kuin varsinaiset tutki-
mukseen osallistuneet. (Vrt. Soininen 1995, 133-134.)

Tietokonevilitteisen kyselyn luotettavuutta tarkasteltiin mittarin luotetta-
vuuden nikokulmasta. Luotettavuuden arvioinnissa kiytettiin Cronbachin
alfa -kerrointa (Heikkili, 2008, 187). Tilli luotettavuuden arviointimene-
telmalld testattiin mittarin sisdistd johdonmukaisuutta ja luotettavuutta (vrt.
Burns & Grove 2001, 398). Cronbachin alfa -kertoimen arvot sijoittuivat
vilille 0.39-0.97. Arvojen ollessa yli 0.7 voitiin tulkita, ettd mittarin osi-
ot mittasivat samantyyppistd asiaa (vrt. Heikkild, 2008, 187). Tulosten mu-
kaan korkea reliabiliteetti oli kahdeksassa kymmenesti kysymyksestd, mutta
kahdessa kysymyksessi se oli alle toivotun tason (taulukko 13). Tuloksesta
voidaan piitelld, ettd kahdeksassa mittarin osiossa mitataan samantyyppisid
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TAULUKKO 13. Haastattelujen kategoriat seki Cronbachin alfa.

Kysymysten kategoriat Viittimien | Cronbachin
lukumiiri Alfa*
Koronaariangiografiaan liittyvd osaaminen 19 0.96
Ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyvd osaaminen 14 0.97
Muu toimenpiteiden osaaminen 19 0.80
Potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvi osaaminen 20 0.92
Liikehoidon osaaminen 26 0.87
Laitteiden ja vilineiden kiytén osaaminen 21 0.90
Tietotekniikan osaaminen 17 0.75
Dokumentoinnin osaaminen 5 0.39
Ohjauksen osaaminen 4 0.77
Eettinen osaaminen 3 0.57
Osaamisen kehittdminen, ylldpitiminen seka tiedonhaku 9 0.71

*Reliabiliteetin tavoitetaso on 0.7.

asioita. Tulosta voidaan pitdd hyvini, koska kyseessi oli pilottikysely, joka oli
tehty titd tutkimusta varten.

Tietokonevilitteisen kyselyn perusteella haettiin tutkittavasta ilmiostd viitti-
mien avulla tydyksikdssd tarvittavan toiminnon toistuvuutta. Télld tavoin saa-
tiin aineistoa tarvittavasta osaamisesta yksikoittdin. Toistuvuuden kautta saatu-
jen prosenttien perusteella saatiin muodostettua 70 prosentin konsensusraja,
joka madritteli tarvittavan osaamisen kuvauksen. Konsensuksen mairittimisen
kriteeriksi mittausmenetelma oli pitevi. Vaittdmissd oli kuitenkin osaamisalu-
eita, joita ei tule hoitotydssi sairaanhoitajan kohdalle viikoittain, jolloin tulok-
sissa mairitelmiksi tuli erityisosaaminen tai satunnaisesti tarvittava osaaminen.
Nimi madritelmit muuttuivat asiantuntijapanelistien madritelmien jilkeen
pddosin perusosaamiseksi. Vastaavasti tarpeeton osaaminen antoi viittimissd
ajoittain vastaukseksi 70 prosenttia tai yli. Niissd tapauksissa viittdimaissd oli ku-
vaus, jota tarvittiin harvoin, ja timi osaamisen kuvaus ei vilttdmirti ollut tul-
lut tiedonantajan kohdalle koskaan. Asiantuntijapanelistien kuvauksissa nimi
osaamisen kuvaukset muuttuivat padosin erityisosaamiseksi. Asiantuntijat otti-
vat kantaa tietokonevilitteisen kyselyn tuloksiin kokonaisuudessaan. Tami li-
sisi tulosten luotettavuutta ja antoi sisiltdon merkityksellisid muutoksia.
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1.3 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten yhteenvedon tarkoituksena on kuvailla, mitd tutkimuksel-
la on saavutettu, mitd jdi saavuttamatta, onko tutkimukselle asetettuun ky-
symykseen vastattu, ja ovatko tulokset yhtenevit teoreettisen viitekehyksen
kanssa (Burns & Grove 2001, 643).

Tami kehittdmisprojekti oli osa T-Pro VSSHP:n Tulevaisuuden sairaala — Hoi-
toty6n suunnittelu 2009-2012 -tutkimus- ja projektitydti seki osa sosiaali- ja
terveysalan (SOTE) ennakointihanketta. Kehittimisprojektiin kuuluneen tut-
kimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelval-
timotautipotilaan hoitotydssd sekd tunnistaa yksikoissd tarvittava erityisosaami-
nen. Osaamisen kehittimisen edellytyksend oli osaamisten erittely ja tarvitta-
vien osaamisten mddrittely. Tulosten tarkoituksena oli antaa pohja osaamisen
arviointiin ja kehittimistarpeiden miirittelylle. (Vrt. Viitala 2006, 120.) Ke-
hittimisprojektin tuloksena muodostettiin toimialueldhtdisen hoitoty6n osaa-
misen tunnistamisen kuvantamismalli, jota hyddyntimilld saadaan nikyviksi
kaikkien toimialueiden osaamisen kuvaukset. Tutkimuksen tuloksena saatiin
sairaanhoitajan tarvitseman osaamisen kuvaukset akuutin sepelvaltimotautipo-
tilaan hoitotyohon, osaamisen kuvaukset yksikoittdin ja tarvittavan osaamisen
kuvaukset tulevaisuudessa. Tutkimuksen avulla tuotettiin lisiksi sairaanhoitajan
osaamisen tasokuvamalli akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyohon, jota
voidaan hyddyntid osaamisen hallinnan jirjestelmin kehittdmistyossd, osaamis-
kartoituslomakkeiden laadinnassa ja osaamisen arvioinnin médrittelyssa.

Haastattelujen tulosten perusteella saatiin kuvaavaa aineistoa tarvittavasta osaa-
misesta akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyossi. Osaamisen alueet jaotel-
tiin neljdksi osaamisen kuvaukseksi: kliininen osaaminen, lidkehoidon osaami-
nen, tekninen osaaminen ja tydrooliin liittyvien taitojen osaaminen. Tarkastel-
taessa aikaisempia tutkimuksia osaamisen jaottelusta havaitaan eroja. Mereto-
ja (2003, 5) oli jaotellut ammattipdtevyysmittarin tarvittavan osaamisen alueet
seitsemidn kategoriaan ja Puhtimiki (2007) puolestaan viiteen sairaanhoitajan
tarvitsemaan hoitotyon ammatilliseen osaamiseen paivystyspoliklinikalla. Nai-
td kahta mallia kiytettiin haastattelun pohjana ja voidaan sanoa, ettd ne olivat
timin tutkimuksen tuloksena saatujen osaamisen kuvausten jisentdjini, vaikka
niitd ei kiytetty systemaattisesti. Ensiapupoliklinikan ammattipitevyyden arvi-
ointimittari (Hoyt ym. 2010) oli jaoteltu yhdeksddn arviointikokonaisuuteen,
mutta sitd jaottelua ei tissd tyossd hyédynnetty. Lihtotason konsensuksen osaa-
misen madrittelyn tekivit asiantuntijapanelistit (vrt. Hoyt ym. 2010, 446-448).
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Sydinpotilaan hoitoty6hon suuntautuneen ammattipitevyyden arviointimit-
tari (Riley ym. 2005) oli jaoteltu kolmeen kokonaisuuteen. Arviointimittarin
tarkoituksena oli olla urakehityksen perusta, mistd syystd jaottelu oli amma-
tillinen perusosaaminen, kliininen perusosaaminen ja kliininen erityisosaami-
nen. (Vrt. Riley ym. 2005, 18-20). T4td mittaria on sovellettu tdssd tutkimuk-
sessa sairaanhoitajan osaamisen tasokuvamallissa. Tutkimuksessa on prosessin-
omaisesti kuvattu osaamisen tasokuvamalli, jossa lihtotasossa on ammatillinen
perusosaaminen ja kliininen osaaminen. Ammatillinen perusosaaminen on
osaamista, joka tulee koulutuksen kautta ja kliininen osaaminen on osaamista,
joka karttuu tyopaikalla kokemuksen kautta.

Osaamisen alkutasot tuotettiin tietokonevilitteisen kyselyn tuloksista tehdyn
konsensuksen mairityksen mukaan. Osaamisen tasoja oli viisi: osaamista ei
tarvita, perusosaaminen, erityisosaaminen, satunnaisesti tarvittava osaaminen
ja avoin. Asiantuntijapanelistit ottivat ndihin kantaa ja lopullisia osaamisen ta-
soja oli kolme: perusosaaminen, erityisosaaminen ja osaaminen, jota ei tarvita.
Osaamisen kuvausten tasot mukautettiin Rileyn ym. (2005) ammattipitevyy-
den arviointimittarista saatuihin tuloksiin.

Tiedonantajien kliinisen osaamisen kuvaukset olivat: koronaariangiografiaan liit-
tyvd osaaminen, ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyvd osaaminen, muiden
toimenpiteiden osaaminen seki potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liit-
tyvd osaaminen. Osaamisen kuvausten painotukset vastauksissa riippuivat siité,
milld osastolla tiedonantaja tyoskenteli. Tidssd tutkimuksessa kiytettyjen aikai-
sempien tutkimuksien perusteella koronaariangiografiaan liittyvin osaamisen
kuvauksia ei [6ytynyt. Tutkimustiedon puuttumisen syini olivat mahdollises-
ti hakusanat, silld tdhidn aihealueeseen liittyvdd hoitajan osaamisen tutkimusta
mahdollisesti on olemassa. Koronaariangiografiapotilaan hoitaminen on olen-
naista akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi (Porela 2008, 12-14).

Tiedonantajien kuvauksissa ja osaamisen madrittelyissi potilaan hoitamisen
lzhtékohtana oli anatomian ja fysiologian tunteminen (vrt. Lehwaldt & Tim-
mins, 2007, 147), johon sisiltyi muiden sairauksien merkityksen tiedostami-
nen akuutin sepelvaltimotaudin hoidossa (vrt. Meretoja ym. 2002, 101; Nie-
minen 2007, 66—-68; Thompson ym. 2007, 606; Hoyt ym. 2010, 447). Hoito-
tyon tekeminen oli eri ammattiryhmien yhteistyotd (vrt. Nieminen 2007, 66;
Thompson ym. 2007, 606—-608; Rehn 2008, 36-37; Roche ym. 2009, 120;
Vanaki & Memarian 2009, 287; Hartigan 2010, 295). Toisaalta hoitoty6n te-

keminen tiedonantajien kuvaamana oli potilaan auttamista (vrt. Meretoja &
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Leino-Kilpi 2003, 404), peruselintoimintojen seuraamista ja toipumisen edis-
timisen turvaamista (vrt. Meretoja ym. 2004, 334; Nieminen 2007, 66). Hoi-
totyon tekemisessd tiedonantajat kuvasivat samansuuntaisia toimintoja, joita
aikaisimmissa tutkimuksissa oli tullut esiin (vrt. Hyvirinen ym. 2003; Leh-
waldt & Timmins, 2007, 147; Nieminen 2007, 66; Puhtimiki 2007, 35; Sil-
vennoinen 2007, 28; Thompson ym. 2007, 608; Jones & Johnson 2008, 168;
Rehn 2008, 25; Sikanen 2008, 57-60; Hartigan ym. 2010, 294).

Sydidmen rytmien seurannassa tiedonantajat kuvailivat rytmeji, joita sairaan-
hoitajan oli tunnistettava potilashoidossa. Niitéd olivat normaali sydinrytmi,
ST-tason muutokset sekd henked uhkaavat rytmihdiriot (vre. Kucia ym. 2002,
42; Pelter ym. 2010, 5-6). Tiedonantajien kuvauksissa tuotiin esille tarvetta
tietdd akuutin sepelvaltimotaudin aiheuttaman tukoksen sijainti. Tutkimustu-
losten perusteella akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyén kannalta tima
oli tirked hallittava osaaminen potilaan hemodynamiikan ja sydaninfarktista
toipumisen kannalta (Pelter ym. 2010, 5-6).

Merkittivd eroavaisuus yksikoiden vilisissd tuloksissa oli respiraattoripo-
tilaan hoitaminen. Ensiapupoliklinikalla kyseinen osaaminen miiriteltiin
perusosaamiseksi ja invasiivisen kardiologian osastolla erityisosaamiseksi.
Muissa tyoyksikoissd osaamista ei tarvittu. Tdma tulos oli merkittivi linjaus
respiraattoripotilaan hoitamisessa.

Valmisteluissa ja toimenpiteiden avustamisessa kuvattiin tirkeiksi aseptiikan
osaaminen ja tydhon sisiltyvidin sidetyohon liittyvd suojautuminen, joiden
merkitys korostui toimenpiteiden yhteydessi. Sidetyon tiedostaminen ja si-
teiltd suojautuminen olivat merkitykselliset sekid potilaan ettd hoitohenkils-
kunnan terveyden kannalta. Niitd kuvauksia ei havaittu akuutin sepelvaltimo-
tautipotilaan hoitotyossi tissi tyossd kiytettyjen tutkimustulosten perusteella.

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan tilanteet muuttuivat yllittden ja niihin oli
pystyttivd varautumaan. Potilaita siirrettiin yksikkoon yllittden tai hoidetta-
van potilaan tilanne muuttui dkillisesti. Muuttuvia tilanteita aiheuttivat poti-
laan yleistilan muutos huonompaan ja mahdollisten rytmihiirividen ilmaan-
tuminen. Toimenpiteiden aikana tai niiden jilkeen ilmaantui toisinaan komp-
likaatioita, jotka tuli tiedostaa ja osata hoitaa. (Vrt. Bakalis ym. 2003, 749;
Merkouris 2003, 127; Nojima ym. 2003, 9; Hancock 2006, 217; Huttunen
2007, 37; Puhtimiki 2007, 35; Silvennoinen 2007, 28; Thompson ym. 2007,
608; Nakano 2008, 12; Paakkonen 2008, 98; Rehn 2008, 24; Vanaki & Me-
marian 2009, 287; Hartigan 2010, 294.)

Sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa 87



Erittdin tirkeitd osattavia alueita kuvauksissa olivat elvytystaidot ja elvytys-
tilanteen kokonaishallinta, joka kuvailtiin tiedoksi ja taidoksi tietdd, mitd
pitdd tehdd ja mistd on apua saatavilla (vrt. Merkouris 2003, 127; Sddmi-
nen 2004, 123; Hancock 2006, 217; Huttunen 2007, 37; Puhtimiki 2007,
35; Silvennoinen 2007, 28; Kantelinen 2008, 25-29; Paakkonen 2008, 95:
Hartigan ym. 2010, 295). Kaikki asiantuntijapanelistit méirittelivit nima
taidot sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

Ladkehoidon osaaminen oli keskeistd kaikissa yksikoissd. Asiantuntijapanelis-
tien konsensuksen mukaan osaamisen kuvaukset olivat tyén luonteesta riip-
puen joko perusosaamista tai osaamista mitd ei tarvittu. Akuutin sepelvalti-
motautipotilaan hoitotyd tilld alueella oli kivun arviointia ja hoitamista (vrt.
Hoyt yn. 2010, 446). Rintakivun voimakkuuden arviointi (vrt. Thompson
ym. 2007, 606; Nakano 2008, 12; Sikanen 2008 57-60; Hartigan 2010, 294)
ja kivun aiheuttamia hemodynamiikan muutosten tiedostaminen ja niihin
reagoiminen olivat kivun hoitotyon peruslihtdkohtia (vrt. Jones & Johnson
2008, 169; Kantelinen 2008, 25-29; Kotovainio & Mienpii 2008; Nakano
2008, 12; Suonio-Peltosalo 2008; Hartigan 2010, 295). Antitromboottisten
ladkeaineiden kiytdn ja niiden merkityksen ymmirtimisen tiedonantajat ku-
vasivat tirkeiksi osaamisen alueiksi (vrt. Hyvirinen ym. 2003, 61-62).

Teknisessd osaamisessa tiedonantajat kuvasivat hoitotydssi kiytettavien laittei-
den ja vilineiden kiytén osaamista ja tietotekniikan osaamista (vrt. Riley ym.
2005, 17-19). Laitteiden ja vilineiden kidytdn osaamisen kuvauksissa 12-kyt-
kentiisen ekg:n ottaminen oli sellaista osaamista, jota ei kaikilta osastoilta loy-
tynyt, eikd se tulevaisuudessa kuulu kaikissa yksikoissd sairaanhoitajan perus-
osaamiseen. Tami tutkimustuloksen linjaus oli eridvi aikaisempaan tutkimus-
tulokseen (vrt. Riley ym. 2005, 446).

Tietotekniikan osaamisessa korostui potilashoitoon tarvittavien ohjelmien
hallinta. Tietokonetta kiytettiin apuvilineeni tiedon kerdidmisessd, dokumen-
toinnissa ja siirtimisessd (vrt. Hoyt ym. 2010). HaiPro-raportoinnin tietoko-
nevilitteisen kyselyn tulokseen vaikutti kirjaamisen toistettavuus, jolloin osaa-
misen kuvauksissa se ndyttdytyi harvoin tarvittavana osaamisena. Asiantunti-
japanelistit médrittelivit sen perusosaamiseksi. Tarkasteltaessa tulosta HaiPron
kannalta tulos oli hyvi, mikali kaikki tihin jirjestelmiin kuuluvat haittata-
pahtumat on sinne ilmoitettu. Tietotekniikkaosaamiseen liittyvid kuvauksia
ei loytynyt aikaisemmista tutkimustuloksista. Tutkimustulosten yhteneviisyy-
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den puuttumiseen on voinut vaikuttaa aikaisempien tutkimustulosten erilai-
nen nikokulma, erilaiset kdytinnot tai tietotekniikan nopea kehittyminen.

Tyérooliin liittyvien taitojen osaamisessa tiedonantajat kuvasivat hoitotyon
vuorovaikutteiseksi yhteistyoksi potilaan, omaisen ja hoitohenkildkunnan
kesken (vrt. Kaira 2002, 33; Poikkimiki 2004, 88; Laine 2005, 157; Puhti-
miki 2007, 35-37; Nakano 2008, 12). Tiedonantajat kuvasivat vilittivinsi
hoitamisessaan tunnetta, ettd potilaasta vilitettiin ja ettd hintd hoidettiin yk-
silond (vre. Kaira 2002, 33; Verdjankorva 2003, 131; Poikkimiki 2004, 88;
Huttunen 2007, 37; Nakano 2008, 12).

Dokumentointi oli merkittivdd hoitotyon jatkuvuuden kannalta. Kuvauksis-
sa lueteltiin erilaisia menetelmid tiedon saamiseen ja jakamiseen. Niitd olivat
potilaat, omaiset, hoitotydn dokumentit ja yhteistyd muiden ammattiryhmien
kanssa (vrt. Kaira 2002, 45; Hoyt ym. 2005, 446; Kantelinen 2008, 25-29).
Dokumentoinnin osaamisessa merkittdvd poikkeavuus tiedonantajien kuva-
uksissa oli sihkdisen hoitosuunnitelman kiyttiminen. Sitd kiytettiin kaikkial-
la muualla paitsi ensiapupoliklinikalla. Asiantuntijapanelistien nikemyksissd
toivottiin, ettd jatkossa kaikki ovat samassa jirjestelmissi, mutta tihin ei tissd
vaiheessa voitu vaikuttaa. Tulevaisuudessa valittavan ohjelman hallinta ja kiyt-
t6 midriteltiin kaikkien yksikoiden sairaanhoitajien perusosaamiseksi.

Eettisyys, ihmisarvoa kunnioittava hoitotyd, potilaan itsemadriamisoikeuden
kunnioittaminen ja suostumuksen antaminen toimenpiteiden suorittamiseen
olivat tiedonantajien kuvauksissa olennainen osa hoitotydti ja se oli myds yh-
tenevi aikaisempiin tutkimustuloksiin nihden (vrt. Poikkimiki 2004, 56; Me-
marian ym. 2007, 211; Nieminen 2007, 68; Puhtimiki 2007, 40; Jones &
Johnson 2008, 165). Kuvauksissa korostui potilaan yksityisyyden suojan to-
teuttaminen ja lepositeiden kdyttiminen liikkumisen rajoittamisessa. Tulos ei
ollut ylldttdvid, mutta se oli merkittavi siind suhteessa, ettd sitd ei kisitelty td-
hin tutkimukseen valituissa aikaisemmissa tutkimuksissa.

Uuden tiedon tarve on viistimitontd, koska toimintatavat ja vilineet muut-
tuvat jatkuvasti (vrt. Meretoja ym. 2004, 333; Sulosaari 2005, 53; Salonen
ym. 2007, 79; Hopia ym. 2008, 117). Pystyikseen toteuttamaan akuutin se-
pelvaltimotautipotilaan kokonaisavaltaista hoitamista sairaanhoitajan on pi-
dettivi tietonsa ja taitonsa ajan tasalla (vrt. Meretoja ym. 2002, 100). Tarked-
nd osaamisen kehittdmisen tukijana tiedonantajat pitivit organisaatiota, jossa
he tydskentelivit (vrt. Lehwaldt & Timmins, 2007, 147; Laaksonen 2008,
2). Ammatillista kehittymistd tapahtui tdydennyskoulutuksilla, opintopiivil-
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la (vrt. Merkouris ym. 2003, 123; Trish ym. 2003, 402) ja laite-edustajien
kertomana. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ollut havaittavissa laite-edustajien
merkitystd ammatillisen osaamisen kehittdmisessi. Osaamisen kehittdimiseen
kiytettiin suurilta osin tuttuja menetelmid. Englanninkielisten tutkimusten ja
julkaisujen hyddyntiminen seki vertaisarviointi ovat uudempia tapoja osaa-
misen ylldpitimisessd ja kehittdmisessa.

Yhteenvetona tutkimustulosten tarkastelusta ja johtopaitoksistd voidaan tode-
ta, ettd aikaisemmat tutkimustulokset ja nyt saaduttulokset olivat yhdensuun-
taiset. Tarvittavan osaamisen painotukset vaihtelivat riippuen tyén luontees-
ta ja kohteesta. Tdmin tutkimuksen avulla saatiin kuvaavaa aineistoa sairaan-
hoitajan osaamisesta akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6ssd TYKSissi.
Tulosten perusteella saatiin sekd kuvauksia nykyhetkestd ettd tulevaisuuden
tarpeista. Osa tarvittavasta osaamisesta on nikemyksellisesti vahvasti tiedossa,
mutta joihinkin osaamisalueisiin ei vield tiedetd vastausta. Asiakastarpeet, pal-
velurakenteet ja teknologinen kehitys (Kantelinen 2008, 37; Nieminen 2007,
65; Silvennoinen 2007, 46; Verdjinkorva 2003, 132) tuovat mukanaan sen,
ettd nyt laadittuja osaamisen kuvauksia tulee aika ajoin tarkistaa ja tarkentaa.
Nyt esitettyihin osaamisen kuvauksiin tulee lisiyksii, ja osa kuvauksista pois-
tuu tarpeettomana jo silloin, kun siircymévaihe toimialueldhtoiseen hoitotyo-
hén on ajankohtainen.

Timin tutkimuksen osaamiskuvausten perusteella voidaan todeta, ettd sairaan-
hoitajan ty6 on vastuullista ja osaamisen eri tasoilla liikkuvaa hoitoty6td. Osaa-
misen tasot jaettiin tutkimustulosten perusteella ammatilliseen osaamiseen,
kliiniseen perusosaamiseen ja kliiniseen erityisosaamiseen (mukaillen Riley
ym. 2005, 16). Tyossi tarvittavan osaamisen kuvaus vaihtelee tyoyksikkokoh-
taisesti. Syddntoimialueella tyotd tekevin sairaanhoitajan on osattava akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotyon edellyttimit perustason vaatimukset, jotta
hin pystyy toteuttamaan kokonaisvaltaista ja vastuullista hoitoty6td. Hinen on
ty6n ja kouluttautumisen kautta kehitettdvi erityisosaamistaan. Erityisosaamis-
ta omaavan henkilokunnan tarve kasvaa ja systemaattisella kouluttamisella ja
kouluttautumisella turvataan tarvittavan erityisosaamisen saatavuus.
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12 TUOTETUN TIEDON MERKITYS
JA HYODYNTAMINEN

Tiamin kehittimisprojektin tuloksena syntyi kolme jatkossa hyédynnettivai
kokonaisuutta: osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli, kliinisen ydinosaa-
misen tasokuvaukset ja osaamiskuvausten yhteenveto. Kehittamisprojektin tu-
loksena muodostettiin osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli, jota hyo-
dynnetdin sairaanhoitajien osaamisen tunnistamisessa toimialueldhtdisesti.
Talld hetkelld kehitysprojekteina ovat kdynnistyneet neurologinen, vatsa, sy-
dimen vajaatoiminta ja rytmihiiriét. Suunnitteilla on, ettd lidkireiden osaa-
misen kuvaukset tehdéin vastaavaa mallia hyodyntien.

Samalla tavalla toteutetut osaamisen tunnistamisen prosessit tukevat toisiaan
ja luovat yhteniisyyttd. Tulosten perusteella vertaillaan ja suunnitellaan osaa-
miskuvauksia, osaamiskartoituslomakkeita ja sitd kautta tarvittavia osaamis-
vaatimuksia. Osaamisen nikyviksi tekemisen malli on merkityksellinen, silld
se osallistaa henkildston keskindiseen vuorovaikutukseen osaamisen tunnista-
misessa sekd luo uuden oppimis- ja kehittymisprosessin tiedonantajille ja koko
henkildstolle. Haastatteluiden ja asiantuntijapaneelikeskustelujen avulla tuo-
daan nikyviksi osallistujien hiljaista kokemuksellista tietoa.

Kehittdmisprojektin tutkimuksen avulla tuotettiin kliinisen ydinosaami-
sen tasokuvaukset, joita hyodynnetiin kehittdmalld sitd sihkoiseen osaa-
misen hallintajirjestelmiin osaksi osaamisen arviointimallia. Tasokuva-
mallia hyodynnetdin lisiksi henkiloston osaamisen arvioinnissa ja kehit-
timisessd sekd koulutuksen sisill6llisessd ja menetelmaillisessd kehittdmis-
tydssd (vrt. Nurminen 2009, 2).

Kehittdmisprojektin tutkimustulosten perusteella luotiin tulevaisuudessa tar-
vittavaa osaamista kuvaava osaamiskuvausten yhteenveto, jota mallintamalla
saadaan kuvattua kaikkien toimialueiden prosessien perus- ja erityisosaami-
nen sekd tarpeeton osaaminen. Tulosten avulla saadaan nikyviksi tarvittava
osaaminen tulevaisuudessa seki kuva sairaanhoitajien osaamisesta ja osaamisen
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painotuksista eri yksikoissd. Taulukon antaman tiedon perusteella voidaan tar-
vittaessa siirtdd sairaanhoitajia yksikostd toiseen kapeikkojohtamisen keinoin
(vrt. Korvenranta & Sirkki 2010, 5). Toiminta mahdollistaa henkiloston te-
hokkaan kidyton ja muun kapasiteetin maksimoinnin tyokierrolla. Hoitajien
siirtyminen sydinyksikoiden toiminnoista toiseen tukee titd toimintaa. (Kor-

venranta & Mustikkainen 2008, 5-7.)

Téssd kehittdimisprojektissa tuotetun tiedon merkitys ja hyodyntiminen
kohdentuvat moneen tarkoitukseen. Hyddyn saajat sekd tiedon hyodyn-
nettdvyys on kuvattu taulukossa 14.
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TAULUKKO 14. Tuotetun tiedon merkitys ja sen hyodyntiminen.

TIEDON MERKITYS

HYODYNTAMINEN

T-pro-projekti

Tietoa akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi tarvittavasta
sairaanhoitajan osaamisesta.

SOTE-ennakointi-
hanke

Tietoa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden erityisosaamisesta hen-
kilgston osaamisen arvioinnin ja kehittdmisen perustaksi.

YHES-projekti

Tietoa yhteispiivystykseen sairaanhoitajan perus- ja erityisosaami-
sesta akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydstd tulevaisuudessa.

Hoitoty6n toiminta-
ohjelma

Tietoa toimialueisen hoitotydn osaamisen tunnistamisen kuvanta-
mismallista ja osaamisen tasokuvamallista hyddynnettiviksi hoi-
totydn osaamisen varmistamiseen ja laadun parantamiseen.

Osaamispoliittinen | Tictoa organisaatioiden toiminnan edellyttimistd osaamisesta, jota

ohjelma hyddyntamalld varmistetaan osaaminen ja kehitetddn siihen liittyvid
nikemyksid, joissa keskeiseni haasteena tulevaisuuden osaamistar-
peille on erikois-sairaanhoidossa tarvittavan osaamisen turvaaminen.

Osaamisen Tulosten antamaa tietoa hyddynnetidin kompetenssimallin pe-

kehittiminen rustan kehittimisessd, osaamisprofiilien kuvauksissa, osaamisen
kartoittamisessa seki sovelletaan tietoteknisten sovellusten kiyton
osaamisen ja hallinnan kehittimisessi.

Hoitotyén Tulokset antavat pohjan sairaanhoitajan tyén uudelleen muotou-

kehittiminen tumisen haasteille (tydkierto)

Henkil6ston Tietoa hyddynnetidn koulutuksen ja kouluttautumisen suunnitte-

kehittiminen lussa, toteuttamisessa, perehdyttimisessd ja tydhoén opastamisessa.
Opetusohjelmien ja -menetelmien suunnitteluun ja toteutukseen.

Esimies Tiedon perusteella pystytiin kiymiin keskustelua tyontekijoi-
den kanssa osaamisen vihimmiisvaatimuksista seki kartoittamaan
koulutustarpeita esille tulleiden asioiden pohjalta.

Sairaanhoitaja Tiedon perusteella saa kuvauksen mitd osaamista tarvitaan ja tun-
nistaa omat vahvuudet ja kehittdmistarpeet tarvittavan osaamisen
haltuunotossa.

Uudet tydntekijiat / | Tiedon avulla kuvataan uusille tydntekijsille ja opiskelijoille sai-

opiskelijat TYKS:ssd | raanhoitajan osaamisvaatimukset.

Opiskelijat AMK:ssa | Tuotettu tieto ja loppuraportti antavat tietoa opiskelijoille siiti,
miten kehittdmisprojekti toteutettiin.

Asiakas/potilas Tuotetun tiedon kiyttéonotto parantaa potilaan hoidon laatua ja

hoitotydn tekemisen sujuvuutta.
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13 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kehittdd malli VSSHP:n toimialue-
lzhtdisen hoitotydn osaamisen tunnistamiseen. Kehittimisprojektin tuotok-
sena oli tutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaaminen
akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyohon sydintoimialueen prosessiin.
Kehittamisprojektilla oli perustettu projektiryhmi ja ohjausryhmi, jossa eri
osapuolten roolit ja vastuut oli miiritelty. Toiminta perustui yhteistyohon ja
kaikkien osallistuvien nikemykset otettiin huomioon jokaisessa vaiheessa, jot-
ta projekti eteni tavoitteiden suuntaisesti. (Vrt. Silfverberg 2005, 4-47.)

Projektipddllikkond toimi tutkimuksellisen osion ja loppuraportin tekiji. Ha-
nen vastuullaan oli projektin eteneminen aikataulussa ja sen valmistuminen
suunnitelman mukaisesti. Projektiryhmiin ja ohjausryhmiin kuuluivat pro-
jektipdillikon lisiksi suunnitteluylihoitaja, joka projektin tilaajana maritteli
projektin aiheen ja osallistui kehittdmisprojektin arviointiin. Ryhméin kuului
Turun ammattikorkeakoulun ylemmin AMK-tutkinnon opettaja, joka toimi
kehittdmisprojektin tuutorina ja vastasi ohjauksesta. Ryhmiin kuuluivat lisik-
si mentori, sisillon asiantuntija ja projektipéillikon tuki.

Projektisuunnitelma oli projektin strateginen johtamistydkalu ja siind midri-
teltiin projektin tavoitteet, organisointi, toimintamalli, tirkeimmait tuotokset,
ty6suunnitelma ja panokset. Kehittimisprojektin kestivien vaikutusten varmis-
tamiseksi alustavassa suunnittelussa kerittiin riittdvit tiedot projektiin liittyvistd
perustekijoistd. Suunnittelun tutkimuksellisen osuuden laajuus oli hyvissd suh-
teessa aikataulullisiin mahdollisuuksiin. Kehittimisprojektin kestivyytti tarkas-
teltiin institutionaalisten, taloudellisten ja sosiaalisten tekijéiden seki ratkaisu-
jen ja teknologian varmistamisen nikokulmasta. (Vrt. Silferberg 2005, 18-38).
Kehittdmisprojektissa méiriteltiin lisiksi SWOT-riskianalyysi, jossa tarkasteltiin
projektin sisdisid vahvuuksia ja mahdollisuuksia sekd ulkoisia heikkouksia ja uh-
kia. Kehittdmisprojektin kestivyyden huomiointi, riskianalyysi ja projektipail-
likon raportti ovat saatavilla PDF-muodossa tutkimuksen tekijalta.
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Vaikuttavuutta ja tulosten kestivyyttd tarkasteltiin koko projektin ajan. Tyo-
kaluina tille tarkastelulle olivat projektisuunnitelman tarkoituksen asettelu ja
seuranta. Suunnitelmaa muutettiin, kun toteutuksen aikana huomattiin, ettei
alun perin suunniteltu osaamisprofiilien luominen johdakaan tavoiteltavaan
tulokseen. Aluksi tarkoituksena oli osaamisprofiilien laatiminen akuutin se-
pelvaltimotautipotilaan hoitotyhén, ja nyt tuotoksena olivat osaamisen kuva-
ukset kyseisen potilasryhmin hoitotyohén. Niistd osaamisen kuvauksista teh-
dddn jatkossa osaamisprofiilit.

Kustannuksia tarkasteltaessa projektipéillikon kustannukset suoritettiin oma-
rahoitteisesti. Ohjaus- ja projektiryhmin seki tutkimukseen osallistuvien ta-
hojen kustannuksista vastasivat tyonantajat. Merkittivin ty6nantaja tissd pro-
jektissa oli VSSHP. Tyétilojen kiytostd ei tullut kustannuksia, koska projekti
suoritettiin etitydni. Laitteista, ohjelmista ja tilojen kiytostd ei mydskiddn tul-
lut erikseen kuluja. Projektipddllikko kiytti omaa henkilékohtaista tietokonet-
ta, sanelukone ja SPSS°-tilasto-ohjelman kiytté mahdollistettiin Turun am-
mattikorkeakoulusta, Webropol®-ohjelman kiytto VSSHP:n toimesta, ja ke-
hittdmisprojektin tilaajalta saatiin kiyttoon tarvittavat kokoustilat.

Kehittamisprojekti oli tarveldhtéinen ja kertaluontoinen prosessi. Kehittdmis-
projektin hallinta edellytti monien rinnakkaisten ja paillekkdisten asioiden
hallintaa. Ilman selked ja systemaattista suunnittelua, seurantaa, raportointia
ja kirjanpitoa se ei olisi onnistunut. Tydskentely oli midritietoista ja tavoitteel-
lista. Tyoskentelyn sujuvuuden edellytykseni oli toimiva viestintdjirjestelmi.
Viestintikanavina olivat henkilokohtaiset tapaamiset sekd puhelin- ja sihko-
postin vilitykselld tapahtuva yhteydenpito. Kehittdmisprojektin etenemiseen
vaikuttavat kirjalliset raportit ja tiedotteet lahettiin asianomaisille liitetiedos-
toina. (Vrt. Ruuska 2007, 85-86.) Projektikansio perustettiin kehittimispro-
jektin valmisteluvaiheessa USB-muistille ja sitd ylldpidettiin loppuun asti.
Kansiosta 16ytyvit kaikki suunnitelmat, raportit, poytikirjat ja muut projek-
tihallinnassa tarvittavat tiedot. (Vrt. Silfverberg 2005, 51.) Tarkempi selvitys
projektin kulusta on projektiraportissa, joka on saatavana kehittimisprojektin
tekijaltd PDF-tiedostona.

Kehittdmisprojektin vilittémini tuotoksena saatiin kaksi toimintamallia: toi-
mialueldhtdisen osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli ja kliinisen ydin-
osaamisen tasokuvaukset. Tuotoksena saatiin lisiksi osaamiskuvausten yhteen-
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veto (liite 8). Ndami tuotokset ovat osaamisen tunnistamisen ja tulevaisuudes-
sa tarvittavan osaamisen kuvauksen vilituotoksia. Kun kaikki toimialueiden
osaaminen on kuvantamismallin menetelmilld toteutettu, siirrytddn tuotta-
maan osaamisen tasokuvauksia, joihin timin projektin kautta on tehty osaa-
misen tasokuvamalli. (Vrt. Silfverberg 2005, 41.) Kehittimisprojektin tarkoi-
tuksena oli kestivien vaikutusten saaminen, ja tihidn tavoitteeseen on pidsty
tuottamalla kuvantamismallit, joita hyddynnetdin vilittdmisti projektin tilan-
neessa organisaatiossa VSSHP:ssa.
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Liite 2. Saatekirje — Delfoin ensimmaiselle kierrokselle

Hyvi terveydenhuollon ammattilainen!
Tulet 18hipdivind saamaan kutsun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd, minkélaista osaamista
sairaanhoitajalla tulee olla, kun hén hoitaa akuuttia sepelvaltimotautia sairastavaa potilasta. Lisédksi
tarkoituksen on selvittdd, mitd osaamista sairaanhoitajalta edellytetddn, kun hdn hoitaa titd potilasta
hoitolinjan eri vaiheissa. Invasiivisen kardiologian osastolta tiedonantajiksi sairaanhoitajien lisdksi
valitaan rontgen- ja laboratoriohoitajat, jotka osallistuvat akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoon.

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda sairaanhoitajalle osaamisprofiilit akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotyohon. Osaamisprofiileista luodaan osaamiskartoituslomake, jolla jatkossa tunnistetaan ja
arvioidaan osaaminen. Tutkimus toteutetaan Delfoi-tekniikkaa hyodyntden. Delfoi-tekniikassa on
asiantuntijaraati, joka koostuu toimijoista, jotka yhdessd edustavat monipuolisesti tutkittavaa aihepiirié.
Aineiston keruukierroksia on kaksi. Tamén Delfoi-tutkimuksen ensimméisen kierroksen asiantuntijaraati
(N=12), johon sind kuulut, koostuu akuuttia sepelvaltimotautipotilasta hoitavien yksikoiden
sairaanhoitajista. Kaksi sairaanhoitajaa, kultakin osastolta. Valinnan sinun osallistumisestasi tédhén
ensimmdiiseen kierrokseen, on tehnyt osastonhoitajasi, jonka kanssa olet jo alustavasti keskustellut.
Tutkimus on osa Ylemmén ammattikorkeakoulun opinndytetyotd, mikd toteutetaan tydeldmaildhtoisend
projektina toteutettavana kehittdmishankkeena.

Tutkimus toteutetaan 45 minuuttia kestdvilld, yksilohaastattelulla. Haastattelukysymykset ovat: 1. Miten
hoidat akuuttia sepelvaltimotautipotilasta? 2. Minkélaisia eri osaamisalueita tunnistat akuutin
sepelvaltimotautipotilaan ~ hoitotyossd? 3.  Miten  kehittdisit omaa  osaamistasi  akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssd? Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Aineisto analysoidaan
aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysi menetelmélld. Aineistonanalyysin tarkoituksena on muodostaa
aineiston pohjalta kategoriat, joita tullaan kdyttdmadn Delfoin toisen kierroksen kyselylomakkeen
véittdmien muodostamisessa. Delfoin-.toisella kierroksella ldhetetddn sdhkopostin vilitykselld jokaiselle
yksikoissd tyossd oleville sairaanhoitajille (N=97) Jarjestys-asteikollinen kyselylomake. Tamén tulet
my0s sind saamaan. Tutkimukseen osallistuminen ja tutkimustulosten kisittely takaa sinulle tdydellisen
anonymiteetin sekd tutkijaan ettd muihin asiantuntijoihin ndhden. Tahdn Delfoi-tutkimuksen
ensimmdiseen kierrokseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta tiedonantajana olet minulle
merkityksellinen. Téstd syystd pyydédn sinulta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
Suostumuksella halutaan varmistaa ensimméisen kierroksen 100 % osallistuminen, koska ensimmiisen
kierroksen aineisto on merkityksellinen toisen kierroksen véittdmien muodostamisessa. Jos haluat
tutkimuksesta lisdtietoa, voit ottaa minuun yhteyttd alla olevaan sdhkdpostiin.

Etukiteen kiittden osallistumisestasi

/ 20

Paikka Aika

Tutkimuksen tekija:

Jaana Kurki

Ylempi AMK- opiskelija

Turun ammattikorkeakoulu
jaana.kurki@students.turkuamk.fi
0500-940 413

Ohjaaja:

Raija Nurminen
Yliopettaja/Ylempi-AMK- tutkinto
Turun ammattikorkeakoulu
raija.nurminen@turkuamk.fi
044-907 4582
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Liite 3. Suostumuslomake Delfoin ensimmaiselle kierrokselle

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tietoisena Jaana Kurjen toteuttaman: Sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotyossi, tutkimuksen tarkoituksesta, suostun vapaachtoisesti osallistumaan Delfoi-tutkimuksen
ensimmdisen aineiston keruuvaiheen haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdollisuus vetdytyéd
tutkimuksesta, jos sitd haluan. Jos vetdydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan
tutkimusaineistosta. Tieddn, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia
omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa tekstistd. Minulle
on myds selvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivit joudu
kenenkddn ulkopuolisen kisiin. Haastattelunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei myoskddn mainita
minun nimeéni.

Olen myos tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myohemmin yhteyttd Jaana Kurkeen
tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot hédnelta.

Tatd suostumusta on tehty kaksi samankaltaista kappaletta, joista toinen jad minulle itselleni ja toinen
tutkimuksen tekijdlle.

/ 20
Paikka Aika
Tutkimukseen osallistuja Nimen selvennys
Tutkimuksen tekijén nimi Nimen selvennys
Tutkimuksen tekija: Ohjaaja:
Jaana Kurki Raija Nurminen
Ylempi AMK-opiskelija Yliopettaja/Ylempi-AMK
Turun ammattikorkeakoulu Turun ammattikorkeakoulu
jaana.kurki@students.turkuamk.fi raija.nurminen@turkuamk.fi
0500-940 413 044-907 4582
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Liite 5. Delfoin toisen kierroksen kyselylomake

ESITIEDOT

1. Yksikkd jossa tyéskentelet
220

027

011

011/CCU

211

2. Tyodkokemus terveydenhuoltoalalla
0-1v.

2-5v.

6-10v.

11-15v.

16-20v.

21-30v

>30v.

3. Tybkokemus sydénpotilaan hoitotydssa
0-1v.

2-5v.

6-10v.

11-15v.

16-20v.

21-30v

>30v.
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Liite 6. Esimerkki Delfoin ensimmaisen kierroksen aineiston tuloksista

Ensiapupoliklinikalla (220) koronaariangiografian perusosaaminen jii ilman sisalt64. Erityisosaa-
mista oli valmistella potilas koronaariangiografiaan ja esildikiti jodiallerginen potilas ennen ko-
ronaariangiografiaa. Satunnaisesti tarvittavaa osaamista, oli potilaan ohjaaminen Plavix°®-ldikkeen
Kela-korvattavuudesta. Osaamista, miti ei tarvittu, oli 13 osaamisen kuvausta 21:sti. Avoimiksi
jaivit, ohjata potilasta tulevasta koronaariangiografiasta, tiedostaa antitromboottisten ldikkeiden
merkitys sepelvaltimotaudin hoidossa ja antaa potilaalle ohjausta Plavix®-lddkkeen tirkeydesti se-
pelvaltimotaudin hoidossa.

KORONAARIANGIOGRAFIAAN LIITTYVA OSAAMINEN

Osaamista ei tarvita | Valmistella koronaariangiografiassa kiytettivit vilineet

Annostella suonensisiisesti varjoainetta koronaariangiografian aikana
Tunnistaa koronaariangiografian yhteydessi sydimen sepelvaltimot
Nesteyttdd potilasta sen mukaan, kuinka paljon hin on saanut ko-
ronaariangiografiassa varjoainetta

Seurata kororaariangiografiassa kiyneen potilaan punktiokohtaa
Seurata ja tulkita potilaan kreatiniiniarvoa koronaariangiografiassa
kiytettyyn varjoaineeseen liittyen

Hoitaa koronaariangiografiassa kiyneen potilaan m-siteelld suljet-
tua nivusien punktiokohtaa

Hoitaa koronaariangiografiassa kiyneen potilaan angioseal:lla sul-
jettua nivusien punktiokohtaa

Hoitaa koronaariangiografiassa kiyneen potilaan femostop-lait-
teella suljettua punktiokohtaa

Varautua koronaariangiografian jilkeen mahdollisesti tuleviin
komplikaatioihin

Obhjata potilasta mitellan kiytossi koronaariangiografian jilkeen
Obhjata potilasta angioseal sulkulaitteen erityispiirteistd koronaa-
riangiografian jilkeen

Antaa potilaalle koronaariangiografian jilkeistd kotihoidon ohjausta

Perusosaaminen

Erityisosaaminen Esilddkita jodiallerginen potilas ennen koronaariangiografiaa
Valmistella potilas koronaariangiografiaan

Satunnaisesti Antaa potilaalle ohjausta Plavix lidkkeen KELA- korvattavuudesta

tarvittavaa osaamista

Avoin Obhjata potilasta tulevasta koronaariangiografiasta

Tiedostaa antitromboottisten lddkkeiden merkitys sepelvaltimo-
taudin hoidossa

Antaa potilaalle ohjausta Plavix —lddkkeen tirkeydestd sepelvalti-
motaudin hoidossa
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Liite 7. Esimerkki Delfoin toisen kierroksen aineiston tuloksista

Invasiivisen kardiologian osastolla lidkehoidon perusosaamista oli 23 (12) osaami-
sen kuvausta. Erityisosaamista oli 1 (5) osaamisen kuvaus, verituotteiden antami-
nen. Osaamista miti ei tarvittu, oli 3 (2) osaamisen kuvausta, jakaa potilaan suun
kautta annettavat ladkkeet lidketarjottimelle, hoitaa ohitusleikatun potilaan kipua

ja toteuttaa sydininfarktin liuotushoito lddkirin ohjeiden mukaan.

LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Osaamista ei tarvita

Jakaa potilaan suun kautta annettavat ldikkeet lddketarjottimelle
Tunnistaa ja osaa reagoida ohitusleikatun potilaan kipuun
Toteuttaa sydininfarktin liuotushoito lidkirin ohjeiden mukaan

Perusosaaminen

Laimentaa laakkeitd

Antaa nitro-suihketta

Antaa nitro lddkettd p.o

Antaa lidkeinjektio subcutikseen

Antaa lidkeinjektio lihakseen

Antaa lddkettd perifeeriseen suoneen

Antaa lddkettd sentraalisesti subclaviakanyyliin

Arvioida potilaan rauhoittavan liikkeen tarve

Tunnistaa ja osaa reagoida sepelvaltimotautipotilaan kipuun
Seurata antitromboottisten lddkitysten vaikuttavuutta
Toteuttaa suonensisiisti nestehoitoa

Annostella suonensisdisesti kipu- ja rauhoittavia lidkkeitd
Annostella suonensisiisesti furesista

Annostella suonensisidisesti furesis special infuusio
Annostella suonensisiisesti glygoproteiiniestdjid
Annostella suonensisiisesti angiox infuusio

Annostella suonensisdisesti lysiiniasetyylisalisylaattia
Antaa ja annostella potilaalle hepariinia

Elvytysldikkeet ja niiden annostelu

Erityisosaaminen

Toteuttaa verituotteiden antaminen
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Liite 8. Osaamiskuvausten yhteenveto

KORONAARIANGIOGRAFIAAN LITTYVA
OSAAMINEN

Tyo6yksikdssini on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Ohjata potilasta tulevasta koronaariangiografiasta

Esilaakita jodiallerginen potilas ennen
koronaariangiografiaa

Valmistella potilas koronaariangiografiaan

Valmistella koronaariangiografiassa kaytettavat
vélineet

Annostella suonensisaisesti varjoainetta
koronaariangiografian aikana

Tunnistaa koronaariangiografian yhteydessa
sydamen sepelvaltimot

Nesteyttaa potilasta sen mukaan, kuinka paljon han
on saanut koronaariangiografiassa varjoainetta

Seurata ja tulkita potilaan Kreatiniiniarvoa
koronaariangiografiassa kaytettyyn varjoaineeseen
liittyen

Seurata kororaariangiografiassa kdyneen potilaan
punktiokohtaa

Hoitaa koronaariangiografiassa kayneen potilaan M-
siteelld suljettua nivusien punktiokohtaa

Hoitaa koronaariangiografiassa kayneen potilaan
suonensulkulaitteella suljettua nivusien
punktiokohtaa

Hoitaa koronaariangiografiassa kdyneen potilaan
Femostop-laitteella suljettua punktiokohtaa

Varautua koronaariangiografian jalkeen
mahdollisesti tuleviin komplikaatioihin

Ohjata potilasta mitellan kaytdssa
koronaariangiografian jalkeen

Ohjata potilasta suonensulkulaitteiden
erityispiirteistd koronaariangiografian jalkeen

Tiedostaa antitromboottisten ladkkeiden merkitys
sepelvaltimotaudin hoidossa

Antaa potilaalle ohjausta antitromboottisten
|aakkeiden tarkeydesta sepelvaltimotaudin hoidossa

Antaa potilaalle ohjausta antitromboottisten
laakkeiden Kela- korvattavuudesta

Antaa potilaalle koronaariangiografian jalkeista
kotihoidon ohjausta

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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OHITUSLEIKKAUSPOTILAAN HOITAMISEEN
LITTYVA OSAAMINEN

Tyoyksik6ssani on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Ohjata potilasta tulevasta ohitusleikkauksesta

Valmistella potilas ohitusleikkaukseen

Avustaa ohitusleikkauksessa olleen potilaan
haavojen resuturaatiossa

Hoitaa ohitusleikatun potilaan leikkaushaavoja

Ymmartaa pleuradreenin tarkoitus ja siihen liittyvat
komplikaatiot

Poistaa haavadreeni

Avustaa pleuradreenin poistamisessa
Poistaa leikkaushaavalta hakaset

Seurata potilaan ohitusleikkauksen jalkeisia
laboratorioarvoja

Varautua ohitusleikkauksen jalkeen mahdollisesti
tuleviin valittdmiin komplikaatioihin

Varautua ohitusleikkauksen jalkeen mahdollisesti
tuleviin pitkan aikavalin komplikaatioihin

Ohjata potilasta ohitusleikkauksen jalkeisessa
hengitysharjoituksissa

Ohjata potilasta ohitusleikkauksen jalkeisissa
liikkumisissa sairaalassa

Antaa potilaalle ohitusleikkauksen jélkeista
kotihoidon ohjausta

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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MUIDEN TOIMENPITEIDEN OSAAMINEN

Tyoyksikéssani on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Valmistella potilas sydamen ultradaneen

Valmistella potilas syddmen esophagus ultragdneen

Valmistella potilas sydamen rytminsiirtoon

Laittaa tai poistaa virtsakatetri

Laittaa perifeerinen kanyyli

Kaésitellad subclaviakanyylia

Toimia syddmen rytminsiirroissa

Avustaa arteria astrupin otossa

Avustaa arteriakanyylin laitossa

Avustaa intuboinnissa

Avustaa pericardiumpunktiossa

Avustaa pleurapunktiossa

Avustaa potilaan sydamen esophagus ultradgénessa

Avustaa valiaikaisen tahdistimen laitossa

Poistaa subclaviakanyyli

Poistaa arteriakanyyli

Laskea potilaan nestetasapaino
Aseptinen tyoskentely

Suojautua rontgensateilta

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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POTILAAN VOINNIN TARKKAILUUN JA
HOITAMISEEN LIITTYVA OSAAMINEN

Tyoyksikéssani on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Seurata potilaan tajunnan tasoa

Seurata potilaan saturaatiotasoa

Seurata akuutin sepelvaltimotaudin aiheuttamia
laboratoriomuutoksia

Arvioida milloin 1aakari kutsutaan paikalle

Tulkita sepelvaltimotautipotilaan vointi kliinisten
merkkien avulla

Tulkita sepelvaltimotaudista johtuvan kivun
aiheuttamat muutokset hemodynamiikassa

Hoitaa sekavaa potilasta

Hoitaa vuodepotilasta

Hoitaa respiraattoripotilasta

Hoitaa potilasta, jolla on keuhkovaltimokatetri

Hoitaa potilasta, joka on vastapulsaattorissa

Hoitaa eristyspotilasta

Priorisoida kiireellisyyden perusteella potilaiden
hoidon tarve

Tunnistaa sepelvaltimotautipotilaan hoidon
kiireellisyys

Tunnistaa ekg:sta sydamen normaalirytmi

Tunnistaa ekg:sté sydamen rytmihairié

Tunnistaa st-tason muutos ekg:sta, erityisesti st-
nousu

Tunnistaa hapetus/ventilaatiohairié astrupin
perusteella

Varautua rytmihairion mahdollisuuteen

Tulkita ennakkomerkit muuttuvaan tilanteeseen

Aloittaa elvytys

Toimia elvytyksessa loppuun asti

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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LAAKEHOIDON OSAAMINEN

220 027 011 CCU 211

Tyoyksikossidni on osattava
Jakaa potilaan suun kautta annettavat Iadkkeet
laaketarjottimelle

Laimentaa laakkeita

Antaa nitro-suihketta

Antaa nitro laaketta p.o

Antaa

ladkeinjektio subcutikseen

Antaa

laékeinjektio lihakseen

Antaa

|&aketta perifeeriseen suoneen

Antaa

laédketta sentaraalisesti subclaviakanyyliin

Arvioida potilaan rauhoittavan 1aékkeen tarve

Tunnistaa ja osaa reagoida hoitaa
sepelvaltimotautipotilaan kipuun

Tunnistaa ja osaa reagoida ohitusleikatun potilaan
kipuun

Tiedostaa veren hyytymiseen vaikuttavien
ladkkeiden erityispiirteet

Toteuttaa suonensisaista nestehoitoa

Toteuttaa verituotteiden antaminen

Toteuttaa sydaninfarktin liuotushoito laakarin
ohjeiden mukaan

Annostella suonensisaisesti kipu- ja rauhoittavia
|13akkeita

Annostella suonensisaisesti Furesista

Annostella suonensisaisesti Furesis Special infuusio

Annostella suonensisaisesti glygoproteiiniestajia

Annostella suonensisaisesti Angiox infuusio

Annostella suonensisaisesti
lysiiniasetyylisalisylaattia
Antaa ja annostella potilaalle hepariinia

Elvytysldakkeet ja niiden annostelu

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen
Erityisosaaminen
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LAITTEIDEN JA VALINEIDEN KAYTON
OSAAMINEN

Tyoyksikossani on osattava

Valita happiprosentti ja virtaus potilaan
hapettamisessa

Kayttaa CPAP-laitetta

Kayttaa Bipap-laitetta

Kayttaa hengityskonetta

Kayttaa defibrilaattoria

Kayttaa ja tulkita ulkoista tahdistinta

Kayttaa ja tulkita valiaikaista tahdistinta

Kayttaa hengityspaljetta ja nielutuubia

Kayttaa infuusiolaskuria ja perfuusoria

Kéayttéda imua liman poistamiseksi potilaan
hengitysteista

Kayttda monitoria hemodynamiikan tarkkailussa ja
tulkita siitéd saatavia arvoja

Kayttaa saturaatiomittaria ja tulkita sen arvoja

Kayttaa ja tulkita kapnometria

Kayttaa ja tulkita telemetrialaitetta potilaan rytmin
seuraamiseksi

Kayttaa ja tulkita alkometria

Toteuttaa invasiivisen verenpaineen mittausta

Mitata noninvasiivista verenpainetta

Kiinnittaa ekg-elektrodit

Ottaa itse 12-kytkentdinen EKG

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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TIETOTEKNIIKKA OSAAMINEN
Tyo6yksikéssani on osattava 220 027 011 CCU 211 020

Sisdan- ja uloskirjata potilas

Luoda potilaalle hoitokertomus
Kayttaad Miranda —ohjelmaa

Kayttda Radu — ohjelmaa

Kéayttda Opera -ohjelmaa

Kayttaa Traceline —ohjelmaa

Kayttda Weblab —ohjelmaa

Kayttda Mysli —ruokaohjelmaa

Kayttaa sahkoista laakitysohjelmaa
Kayttaa sairaalainfektioreksiteria
Kirjata suostumuksenhallintakaavake
Kirjata potilastietojarjestelmaan potilaan kayntitiedot
Tilata potilaalle erilaisia vastaanotto- ja
tutkimusaikoja

Kayttaa Haipro —ohjelmaa

Kayttaa Fiale —jarjestelmaa

Kayttda Miratel -puhelinjarjestelmaa
Kayttaa Virve jarjestelmaa

Kayttaa ATK-katkon aikaista varajarjestelmaa
Tehda potilaan hoitoisuusluokitus
Siirtaa ekg-data potilaan tiedostoihin
Halyttaa elvytysryhma

DOKUMENTOINNIN OSAAMINEN

Tyoyksikdssani on osattava 220 027 011 CCU 211 020

Kirjata manuaalisesti arvoja potilaan kuumekurvaan
Kirjata manuaalisesti potilaan tietoja
hoitosuunnitelmalomakkeeseen

Kirjata manuaalisesti potilaan tuleva aika
ajanvarauskirjaan

Tayttda manuaalisesti anestesiakaavake

Hoitaa jatkohoitoon Iahtevan potilaan siirtoon liittyvat
dokumentit

Kirjata sahkoiseen hoitosuunnitelmaan

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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OHJAUS OSAAMINEN

Tyoyksikéssani on osattava 220 027 011 CCU 211
Kertoa potilaalle sepelvaltimotaudin riskitekijoista

Neuvoa potilasta sydanpiirin toiminnasta

Neuvoa potilasta tietolahteen toiminnasta

Antaa potilaalle ladkehoidon ohjausta

EETTINEN OSAAMINEN

Tyoyksikéssani on osattava 220 027 011 CCU 211
Ottaa eri tilanteissa huomioon potilaan
yksityisyydensuoja

Toimia oikein, jos potilaan liikkumista joudutaan
rajoittamaan lepositeilla

Arvioida milloin tilanteesta tehdaan haipro-ilmoitus

OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN SEKA TIEDON HAKU

Tyoyksikéssani on osattava 220 027 011 CCU 211 020

Pitaa ylla sepelvaltimotaudin anatomiaan ja
fysiologiaan liittyvéa osaamista

Osata hakea tietoa ammattikirjallisuudesta ja —
lehdista

Osata hyodyntaa tietoa suomenkielisista
tutkimuksista sepelvaltimotauti -aihealueelta

Osata hyodyntaa tietoa englanninkielisista
tutkimuksista ja julkaisuista sepelvaltimotauti -
aihealueelta

Osata hyddyntaa terveysporttia osaamisen
kehittdmisessa sepelvaltimotauti -aihealueelta

Osata hyodyntaa laite-edustajien tietoa osaamisen
kehittdmisessa sepelvaltimotauti -aihealueelta
Osata hyodyntaa tyokiertoa osaamisen
kehittdmisessa

Osata kehittdad osaamista simulaatioharjoitusten
avulla

Osata paivittaa tietoa vertaisarvioimalla

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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