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TIVISTELMA

Suomessa vallitsevaan hoitajapulaan on yhdeksi keinoksi esitetty sairaanhoi-
tajien uramallin kehittamista lisddmaan veto- ja pitovoimaa alalle. Uramalli
mahdollistaa sairaanhoitajan osaamisen kehittamisen ja varmistaa erikois-
osaamisen hyddyntamisen tydelamassa. Kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja
on urapolun toinen askelma sairaanhoitajan peruskoulutuksen jalkeen. TYK-
Sin teho-osastolla kliinisesti erikoistuneiksi sairaanhoitajiksi on nimetty haava-
hoitaja ja nelja hengityshoitajaa. Hengityshoitajat ovat hengitysryhman kliini-
sesti erikoistuneita sairaanhoitajia. Osastolla ei kuitenkaan ole kaytossa sel-
keita maaritelmia kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan kompetenssille tai
tyonkuvalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hengityshoitajalta vaadittavaa kompe-
tenssia ja tyonkuvaa. Aineistonkeruumenetelmana kaytetiin laadullista teema-
haastattelua. Opinnaytety0ssa haastateltiin teho-osaton hengityshoitajia (n =
3), hoitotyon esihenkildita (n = 2) ja hengitysryhman vastuulaakaria (n = 1).
Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Aineiston analysointiin kaytettiin
induktiivista sisallonanalyysia

Tulosten mukaan hengityshoitajan kompetenssi muodostuu erikoisalakohtai-
sesta koulutuksesta, asiantuntijatehtavien hallinnasta ja hengityksen hoitami-
sen osaamisesta. Hengityshoitajan tyonkuva jakaantuu kahteen osa-aluee-
seen: kliiniseen teho-osaston sairaanhoitajan tydohon ja hengityksen hoidon
asiantuntijatehtaviin. Asiantuntijatehtavat koostuvat hoitotyon konsultin ja kou-
luttajan tehtavista.

Opinnaytety0 osoitti, etta hengityshoitajilla on pitka kokemus tehohoidosta, he
hahmottavat tehohoidon kokonaisuutta, tuntevat hengityksen hoidon erityis-
piirteet ja hallitsevat hengitysta tukevien laitteiden kayton. Tulosten mukaan
hengityksen hoidon erikoistumisopinnoille olisi tarvetta osaamisen tasalaatuis-
tamiseksi ja varmistamiseksi. Hengityshoitajien asiantuntijatehtavissa koulut-
tajan ja konsultin roolit ovat keskeisessa asemassa. Tulosten mukaan konsul-
tin roolia voitaisiin kehittaa siten, etta hengityshoitaja toimii hengityksen hoi-
don konsulttina, osallistuen potilaiden hengityksen hoitoon ja tuo nain erityis-
osaamisensa laajempaan kayttoon.

Asiasanat: hengityshoitajat, sairaanhoitaja, kompetenssi, tydnkuva
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ABSTRACT

The development of a career model for nurses has been proposed as one of
the solutions to the shortage of nurses in Finland to increase the attraction
and retention of the field. The Career model enables competence develop-
ment for nurses and secures the usage of specialist knowledge in the field.
After becoming a registered nurse, the next step in the career model is
to become a clinically specialized nurse. At the intensive care unit of Turku
University Hospital, a wound nurse and four respiratory nurses have been
designated as clinically specialized nurses. Respiratory nurses are clinically
specialized nurses who are a part of the ICU respiratory team. However, the
department does not clearly define the competence or job description of a clin-
ically specialized nurse.

The purpose of this thesis was to describe the competence and job descrip-
tion required of a respiratory nurse. A qualitative thematic interview was used
as the data collection method. Respiratory nurses (n = 3), nursing supervisors
(n = 2) and the physician in charge of the respiratory team (n = 1) were inter-
viewed. The interviews were carried out as individual interviews. Inductive
content analysis was used to analyze the data.

According to the results, the competence of a respiratory nurse includes spe-
cialized training, management of expert tasks, and respiratory care
knowledge. The respiratory nurse's job description is divided into two areas:
for clinical work as a nurse in the intensive care unit and specialist tasks in
respiratory care. The specialist tasks consist of the tasks of a nursing consult-
ant and trainer. This thesis showed that respiratory nurses possess exten-
sive experience and knowledge in providing intensive care, including
the unique aspects of respiratory care and management of breathing
support devices. According to the results, there is a need for specialization
training in respiratory care to standardize and ensure competence. In the spe-
cialist tasks of respiratory nurses, the roles of trainer and consultant are cen-
tral. Based on the results, it is suggested that the role of the consultant
can be expanded to include the respiratory nurse acting as a respira-
tory care consultant. This would allow them to participate in the respir-
atory care of patients and utilize their expertise to a greater extent.

Keywords: respiratory nurses, registered nurse, competence, job description
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuollossa on yleisesti tunnustettu hoitajapula, jonka ennus-
tetaan pahenevan lahivuosina (Tevameri 2021, 82-91). Yhdeksi hoitotyon
veto- ja pitovoiman parantajaksi on esitetty sairaanhoitajan kliinisen uramallin
kehittamista. (Suomen Sairaanhoitajat 2023; STM 2021). Uramalli mahdollis-
taa sairaanhoitajan osaamisen kehittamisen, varmistaa erikoisosaamisen hyo-
dyntamisen tybelamassa ja vaikuttaa osaavan tyovoiman saatavuuteen. (STM
2021, 11-22.) Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan vakansseja esitetaan
perustettaviksi uusille hyvinvointialueille. Sosiaali- ja terveysministerion rapor-
tissa Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittdmiseksi on lue-
teltu 17 erikoisalaa, joissa Kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja voi toimia. Yksi
naista aloista on tehohoito. Kaytannossa tehohoito on kuitenkin valtava eri-
koisalue, jonka sisalla tarvitaan erikoisosaamista monelta eri osa-alueelta (Eu-

ropean federation of critical care nursing assosiations 2013, 4).

Hengityslaitehoito on olennainen osa tehohoitoa. Valtakunnallisesti tehohoi-
dettavista potilaista 65 % saa hengityslaitehoitoa, joko invasiivisesti tai no-
ninvasiivisesti toteutettuna. (TYKS 2021; Reinikainen ym. 2018.) Tehohoita-
jien osaamista selvittaneiden kyselytutkimusten perusteella heikoimmiksi
osaamisalueiksi hoitajat kokevat hengityksen ja ventilaation hoidon (Lakan-
maa ym. 2015).

TYKSin teho-osastolla toimii kolme hengityksen hoitoon kliinisesti erikoistu-
nutta sairaanhoitajaa ja yksi hengityksen hoidon kliininen asiantuntijasairaan-
hoitaja. Heista kaytetaan teho-osastolla nimiketta hengityshoitaja. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata teho-osaston hengitysryhman kliini-
sesti erikoistuneelta sairaanhoitajalta (hengityshoitaja) vaadittavaa kompe-
tenssia ja tyonkuvaa.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa osiossa esitellaan tiedonhaun kuvaus ja keskeiset kasitteet. Tiedonha-
kua tehtiin syyskuun 2022 ja lokakuun 2023 valisena aikana ja paivitettiin lo-



7

kakuussa 2023. Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat hengityshoi-
taja, kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja, hengityshoitajan kompetenssi ja
hengityshoitajan tyonkuva.

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Aineiston hakuun kaytettiin Academic Search Elite-, CINAHL- ja MEDLINE-tie-
tokantoja. hakusanoina kaytettiin Respiratory nurs* OR pulmonary nurs* AND
Role OR Competence. Aikarajaukseksi valittin kymmenen vuotta, eli vuodesta
2013 vuoteen 2023. Loydetyt tutkimukset kasittelivat 1ahinna hengityshoitajien
kaymaa koulutusta ja tydonkuvaa. Koko tekstin perusteella mukaan hyvaksyttiin
vain kolme tutkimusta, joten paadyttiin hyvaksymaan mukaan myos asiantun-
tija-artikkeleita, joissa kompetenssia oli kuvattu pelkkaa koulutusta laajemmin.
Asiantuntija-artikkelit mukaan luettuna osumia saatiin 795 kappaletta. Naista
otsikon perusteella valittiin 19, joista tiivistelman perusteella mukaan hyvaksyt-
tiin 9. Lopulta koko tekstin perusteella mukaan hyvaksyttiin kolme tutkimusta
ja kolme asiantuntija-artikkelia, eli yhteensa kuusi artikkelia. Manuaalinen tie-
donhaku ei tuottanut lisaa tuloksia. Tiedonhaun tulokset ovat liitteessa 1. Tau-

lukossa 1 on kuvattuna tiedonhaku.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tiivistel- | Koko

o Otsikon pe- | man pe- | tekstin
. Hakusanat ja ai-
Tietokannat _ Osumat | rusteella rus- perus-
karajaus )
valittu teella | teella

valittu valittu

Respiratory nurs*

Academic OR
Search Pulmonary nurs*
Elite, AND
795 19 9 6
MEDLINE, Role
CINAHL OR
Competence

2013-2023




2.2 Hengityshoitaja

Hengityshoitajasta kaytetaan kansainvalisessa kirjallisuudessa nimityksia res-
piratory nurse ja pulmonary nurse (Alonso ym. 2020; ICRN 2023; Pacific Col-
lege 2022). Hengityshoitajalle on maailmalla kaytossa useita eri maaritelmia ja
rooleja (Alonso 2020). Yhtenaisen kansainvalisen maaritelman tuottamisen
haasteena on eri maiden hyvin paljon toisistaan poikkeavat sairaanhoitajan
tutkinnon jalkeiset erikoistumisopinnot ja jatkotutkinnot (Sajnic ym. 2022).

International Coalition of Respiratory Nurses (2023) ja amerikkalaiset yliopistot
(Pacific college 2023; Western governors University s.a.; Gwynned Mercy uni-
versity s.a.) maarittelevat hengityshoitajan olevan rekisteroity sairaanhoitaja,
joka on erikoistunut akuuteista tai kroonisista hengityselimiston sairauksista
karsivan potilaan hoitoon ja jonka toteuttama hoito noudattaa nayttoon perus-
tuvia kaytanteita. Amerikkalaisten yliopistojen maaritelmassa hengityshoitaja
on EQF 7-tason asiantuntijasairaanhoitaja (NP).

Suomenkielisesta kirjallisuudesta hengityshoitajalle ei I0ydy selvaa maaritel-
maa. Hengityshoitaja on nimikkeena kaytossa vain kahdessa paikassa. Keski-
Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman maaritelman mukaan
hengityshoitaja neuvoo keuhkosairauksia koskevissa asioissa ja tukee poti-
laita omahoidon onnistumisessa (Kessote s.a.). TYKSin teho-osastolla hengi-
tyshoitajalla tarkoitetaan hengityksen hoitoon kliinisesti erikoistunutta sairaan-
hoitajaa tai kliinista asiantuntijasairaanhoitajaa.

2.3 Kiliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja

Sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvot-
telukunnan hoitotyon jaosto esittaa raportissaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2021), etta jatkossa sairaanhoitajille olisi tarjolla hoitotyon johtamiseen tahtaa-
van urapolun lisaksi etenemismahdollisuuksia myos kliinisen hoitotyon puo-
lella. Kliinisen hoitotyon urapolku on jaettu neljaan eri asiantuntijarooliin: sai-
raanhoitaja (AMK, EQF 6), kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja (AMK + eri-
koisalakohtainen osaaminen, EQF 6), kliininen hoitotyon asiantuntija (YAMK
tai TtM, EQF 7) ja kliinisen hoitotieteen asiantuntija (TtM tai TtT, EQF 7-8).
(STM 2021.)



STM (2021), Suomen Sairaanhoitajat (2023) ja Hoitotyon tutkimussaatio
(2022) ovat kaikki tehneet omat esityksensa siita, mita kliinisesti erikoistuneen
sairaanhoitajan nimike edellyttaa. Esityksissa yhteista on EQF 6 -tason sai-
raanhoitajan perustutkinto ja lisdksi erikoisosaamista omalla erikoisalalla. Mi-
kaan jarjestoista ei tarkemmin maaritele mita erikoistuminen pitaa sisallaan,
eika suoraa vaadetta esimerkiksi opintopisteiden tai jatkokoulutuksen suoritta-
misesta ole. Suomen Sairaanhoitajat (2023) esittaa, etta erikoistuminen voi
esimerkiksi olla 30—60 opintopisteen erikoistumiskoulutus.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sairaalaylihoitajan esityksen (Lehtikun-
nas 2021) mukaan kliinisesti erikoistuneelta sairaanhoitajalta vaaditaan eri-
koisalansa vahvaa ja itsenaista osaamista, seka kliinista asiantuntemusta.
Koulutustasona tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
taydennyskoulutus tai ammatilliset lisa- tai erikoistumisopinnot. Tyokokemusta
erikoisalalta tulee olla vahintaan kolme vuotta. (Lehtikunnas 2021.)

Kansainvalisessa kirjallisuudessa ei ole selkeaa vastinetta Suomessa kaytet-
tavalle kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja -nimikkeelle. Suurin osa maail-
malla olevista sairaanhoitajien erikoistumisopinnoista ja jatkotutkinnoista joh-
taa Advanced Practice Nurse -tasolle (EQF 7-8). Tasta yleisimmin kaytetyt ni-
mikkeet ovat Clinical Nurse Specialist (CNS) ja Nurse Practitioner (NP). (ICN
2020.)

Joissain maissa on erikoistuneita sairaanhoitajia, joilla on sairaanhoitajan tut-
kinnon lisaksi erikoistumiskoulutus, mutta ei EQF 7 -tason tutkintoa (ICN
2020). Esimerkiksi Amerikassa tasta kaytetaan Registered nurse specialist -
nimiketta ja Chilessa Specialist nurse -nimiketta. Nimikkeen omaavilla sai-
raanhoitajilla on EQF 6 -tason sairaanhoitajan tutkinto ja tunnustettu erityis-
osaaminen tai erikoistumiskoulutus joltakin erikoisalalta. (Gwynnedd Mercy
University 2023; ICN 2020.) Specialist nurse voi olla auktorisoitu toimimaan
oman erikoisalansa sisalla itsenaisesti (WHO 2020).

STM:n raportissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2021) hoitotyon erikoisaloiksi,
joille sairaanhoitaja voi Kliinisesti erikoistua, esitetdan yhteensa 17 eri erikois-
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alaa, joista tehohoito on yksi. Tehohoitajien patevyyden varmistamiseksi ja te-
hohoitotydn vetovoiman lisdamiseksi valtioneuvoston asiantuntijatyéryhma

suosittelee tehohoitajien erikostumiskoulutuksen perustamista (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2023). Erikoistumiskoulutusta ei opinnaytetyon tekohetkella ole
olemassa, eika viela ole tiedossa oikeuttaako koulutuksen suorittaminen Kiliini-

sesti erikoistuneen sairaanhoitajan nimikkeeseen.

Kaikille STM:n raportissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2021) esitetyille eri-
koisaloille on nimetty kuusi yhteista ydinkompetenssia, jotka ovat eettisyys —
laillisuus, ohjaus ja neuvonta, kulttuuriset erityistarpeet, verkostotyo, laatu- ja
kehittamistyO, seka tiedonhallinta ja digitalisaatio. Kaikissa ydinkompetens-
seissa ja erikoisalakohtaisissa osaamiskuvauksissa on mukana nayttéon pe-
rustuvan tiedon kaytto. Lisaksi Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tulee

olla sitoutunut ammatillisen osaamisensa jatkuvaan kehittamiseen.

2.4 Hengityshoitajan kompetenssi

Maailmalla on suuria eroja hengityshoitajien koulutustasossa ja sairaanhoita-
jien hengityksen hoitoon erikoistumisessa. Monista maista hengityksen hoi-
toon tahtaavat erikoistumisopinnot puuttuvat kokonaan, eika hengityshoitajan
kompetenssille ole maaritelmia useimmissa maissa. Yhteinen nimittgja kaikille
niille olemassa oleville hengityshoitajan kompetenssin maaritelmille on erityis-
osaaminen hengityksen hoidosta. Erityisosaamisen varmistamiseen ei kuiten-
kaan ole yhtenaista linjaa. Osassa maista vaaditaan EQF 7 -tason jatkotut-
kinto, toisaalla sairaanhoitajan perustutkinto seka tutkintoon johtamaton lisa-
koulutus ja toisaalla taas erityisosaamiseksi katsotaan kokemus ja osaaminen
omalta erikoisalalta. (Sajnic ym. 2022; Alonso ym. 2020.)

Ainoastaan Iso-Britanniassa hengityshoitajalta vaadittavien kompetenssien
kuvaus on selkeasti esitetty. Ne vaihtelevat hengityshoitajan koulutustason
mukaan. Koulutustasoja hengityshoitajille on tasolta EQF 6 ja erikoistumiskou-
lutus, aina EQF 8 -tason tohtorin tutkintoon asti. Jokaiselle nimikkeelle on tut-
kintovaatimuksen lisaksi omat kompetenssivaatimuksena. EQF 6-tasolla kom-
petenssivaatimuksiin sisaltyy kliinisia taitoja, hyvat kommunikaatiotaidot, nayt-
toon perustuvan tiedon implementointikykya ja itsenaisen tyoskentelyn osaa-
mista. Tulee tuntea patofysiologiaa ja hengityksen laakkeellisia hoitoja seka
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Hengitysteiden ja keuhkojen sairaudet ja niiden hoito. Lisaksi tulee hallita kou-
lutukseen ja ohjaukseen liittyvia taitoja, seka omata johtamiseen liittyvaa
osaamista. (British Thoracic Society 2020.) Hengityshoitajat raportoivat tutki-

musosaamisensa Yyleisesti heikoksi (Ray ym. 2022).

TYKS:n teho-osastolla suurin osa potilaista saa hengityslaitehoitoa (TYKS
teho-osaston vuosikatsaus 2021). Oleellisimpia hengityslaitehoidon toteutta-
miseen vaadittavia kompetensseja ovat hengityselimiston fysiologian tuntemi-
nen, noninvasiivinen ventilaatio, keuhkoja suojeleva ventilaatio, vieroittelu,
hengityslaitehoidosta pidattaytyminen ja vetaytyminen. Mekaanisen ventilaa-
tion toteuttaminen vaatii hyvin laaja-alaisesti tietoa ja taitoja, eika selkeita, yk-
siselitteisia maaritelmia tarvittavalle kompetenssille voida tehda. (Golicher ym.
2012.) Hengityslaitehoidon osaamisella on osoitettu olevan selkea vaikutus
potilaiden kuolleisuuteen, sairaalassaoloaikaan ja hoidon kustannuksiin
(Schored| & Vitale 2022).

2.5 Hengityshoitajan tyonkuva

Ympari maailman hengityshoitajien on todettu parantavan potilastuloksia ja
hoidon laatua. Kaytannon tyonkuvat kuitenkin vaihtelevat laajalti maakohtai-
sesti. (Alonso ym. 2020; Yorke ym. 2017.)

Hengityshoitajan tydnkuva ja tydmahdollisuudet ovat erittain laajat. Hengitys-
hoitajat voivat tyoskennelld sairaalan ulkopuolella kotisairaaloissa tai kotihoi-
dossa, esimerkiksi kontiventilaattoripotilaita, COPD-potilaita tai astmaatikkoja
hoitaen, tai sairaalan sisalla poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja akuuttinoidossa.
(ICRN 2023; Yorke ym. 2017.) Hengityshoitajat voivat myOs avustaa invasiivi-
sia toimenpiteita, kuten bronkoskopioita, seka toteuttaa itsenaisesti noninvasii-
vista ventilaatiota (Sajnic ym. 2018). Hengityshoitajien tydnkuvaan voi kuulua
keuhkosairauksien diagnostiikkaa, hoitojen toteuttamista, potilaiden monito-
rointia, potilaiden itsenaisen selviamisen tukemista, kuntoutusta ja potilaiden
ohjaamista (Ray ym. 2022). Hengityshoitajat tekevat myds paljon sellaista hoi-
totyota, mika ei kuulu heidan erikoisalaansa. Hengityshoitajien tybajasta 65 %
kuluu potilashoidossa. Loppuaika jakaantuu tasaisesti hallinnollisiin tehtaviin

ja koulutuksiin. (Yorke ym. 2017.)
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Amerikassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa hengityshoitajien rooli
osana terveydenhoitoa on ollut vakiintunut pidempaan kuin Euroopassa. Ame-
rikassa hengityshoitajat tydskentelevat yleensa sairaalan sisalla esimerkiksi
teho-osastoilla tai leikkauspotilaiden kanssa. Tyonkuva ja rooli vaihtelevat tyo-
ympariston tarpeiden mukaisesti. (Alonso 2020.) Australiassa ja Uudessa-
Seelannissa hengityshoitajat tyoskentelevat laajasti erilaisissa tehtavissa, ku-
ten sairauksien ehkaisyssa, leikkaussaleissa, kuntoutuksessa ja noninvasiivi-

sen ventilaation parissa (Smith ym. 2021).

Suomessa hengityshoitajan roolia tai tydonkuvaa ei ole maaritetty tai selvitetty
aiemmin. Suomessa hengityshoitajana voi toistaiseksi tyoskennella peruster-
veydenhuollossa pitamalla hoitajavastaanottoa (Kessote 2023) tai akuuttihoi-

dossa TYKS:n teho-osastolla.

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata teho-osaston hengitysryhman
kliinisesti erikoistuneelta sairaanhoitajalta (hengityshoitaja) vaadittavaa kom-

petenssia ja tydnkuvaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa teho-osaston hengitysryhman kliinisesti

erikoistuneen sairaanhoitajan tyonkuvaa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista kompetenssia hengityshoitajalta (hengitysryhman kliinisesti
erikoistunut sairaanhoitaja) vaaditaan?
2. Millainen asiantuntijatyonkuva hengityshoitajalla pitaisi olla?

4 MENETELMAT
4.1 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytetiin laadullista teemahaastat-
telua. Teemahaastattelu antaa mahdollisuuden vastata kysymyksiin monisa-
naisesti ja rikastaa tutkimusaineistoa. Teemahaastattelun kysymykset on etu-

kateen suunniteltu, mutta sen eteneminen riippuu haastateltavan vastauksista
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ja lisakysymyksia voidaan tarpeen mukaan esittaa tai vastauksia tarkentaa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Palonen & Kylma 2022, 285.) Tar-
koituksena on tuottaa uutta tietoa hengityshoitajan osaamisesta. Laadullinen
tutkimus on uutta tietoa tuottava (Janhonen & Nikkonen 2001, 11; Elo ym.
2022, 216).

Opinnaytety0ssa haastateltiin teho-osaton hengityshoitajia (n = 3), hoitotyon
esihenkil6ita (n = 2) ja hengitysryhman vastuulaakaria (n = 1). Otanta oli hete-
rogeeninen, jotta saatiin eri ammattiryhmien nakemyksia aiheesta. Opinnayte-
tyon eettisyyden kannalta heterogeeninen otanta asetti haasteen haastatelta-
vien anonymiteetille. Haastattelun kysymykset tuli muotoilla niin, ettei vastauk-
sista ole tulkittavissa minka ammattiryhman vastauksista on kyse. Hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaisesti asetelma saatettiin haastateltavien tietoon en-
nen haastatteluun suostumista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Haastattelut tehtiin teho-osastolla haastateltavien tyopaikalla, tybaikana.
Haastattelut toteutettiin tammi- maaliskuussa 2023. Haastattelukutsu (liite1),
saatekirje (liite 2) ja tietosuojailmoitus (liite 3) lahetettiin hallinnolliselle osas-
tonhoitajalle, joka toimitti ne eteenpain haastateltaville. Haastattelussa kaytet-
tiin yksildhaastattelua. Yksilohaastattelussa jokaisella haastateltavalla on
mahdollisuus tuoda nakemyksensa esille vapaasti (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Haastattelujen kesto vaihteli kolmestakymmenestaviidesta
minuutista aina tuntiin ja viiteentoista minuuttiin. Haastatteluista aanitettiin aa-
niraita, joka tallennettiin GDPR:n mukaisesti Xamkin pilvipalveluun ja havitet-
tiin asianmukaisesti litteroinnin jalkeen. Kaikki materiaali tallennettiin tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla (ks. Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023). Haastateltavilta varmistettiin haastattelun aluksi
tietoinen suostumus, joka tallennettiin aaniraidalle. limeita, eleita ja danenpai-

noja ei litteroitu, vaan tallennettiin ainoastaan puhutut ilmaisut.

4.2 Analysointi

Sisallonanalyysin tarkoituksena on kuvata aineisto tiiviisti, pelkistetyssa ja ylei-
sessa muodossa (Elo ym. 2022, 216). Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivi-

sella, eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtdisessa analyysissa
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tutkija tuottaa luokittelun aineistoonsa perustuen, ilman valmista luokittelurun-
koa (Elo ym. 2022, 218).

Haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin, eli danitetyt haastattelut kirjoitettiin
auki. Litteroinnin jalkeen aineistosta alettiin etsimaan ilmaisuja, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen. Naita ilmaisuja pelkistettiin, eli muokattiin selkeiksi, kir-
jakielisiksi ja tiivistetyiksi lauseiksi (taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Erikoistumisopinnot on tosi helppo keino | Erikoistumisopinnot ovat
osaamisen lisdamiselle ja sille osaamisen | helppo tapa osaamisen lisaa-

paaoman lisaamisella. miselle.

On paljon 30 op. erikoistumiskoulutuksia. | 30 op:n erikoistumiskoulutus
Sydanhoitoon, haavahoitoon, munuais- hengityksen hoitoon olisi hyva
hoitoon. Kylla se vois olla ihan hyva

Talla hetkella ei oo sita respiratory thera- | Hengityksen hoitoon liittyvat
pist. Jos ois joku sen tyylinen tai joku, ni | erikoistumisopinnot olisivat hy-
se ois tosi hyva. Jos ois paljon asiaa ja vaksi. Jo vahaisemmalla koke-
pitka koulutus, ni vois osallistua jo aika muksella voisi alkaa erikoistu-
aloittelija. Kuulostaa aika laajalta, et riit- maan opintojen kautta. Selvasti
taisko siina asiaa jo kokeneemmalle. kokeneemmille pitka koulutus
ei valttamatta tuo riittavasti

uutta.

Pelkistamisen jalkeen seurasi aineiston ryhmittely. Pelkistetyista ilmaisuista
etsittiin erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Yhdistettiin samaa tarkoittavat limaisut
samaksi alaluokaksi ja annettiin niille alaluokan sisaltoa kuvaava nimi (tau-
lukko 3).

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien luomisesta

Pelkistetty ilmaus alaluokka

-Erikoistumisopinnot ovat helppo tapa | Erikoistumisopinnot hengityksen

osaamisen lisdamiselle. hoitoon.
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-30 op:n erikoistumiskoulutus hengi-
tyksen hoitoon olisi hyva.

-Erikoistumiskoulutus hengityksen
hoitoon olisi hyva.

-Hengityksen hoitoon liittyvat erikois-
tumisopinnot olisivat hyvaksi. Jo va-
haisemmalla kokemuksella voisi al-
kaa erikoistumaan opintojen kautta.
Selvasti kokeneemmille pitka koulu-

tus ei valttamatta tuo riittavasti uutta.

-Osaamisen varmistamiseksi tulisi

olla kriteerit.

Abstrahointia jatkettiin yhdistamalla samansisaltoisia luokkia edelleen yla-

luokiksi. Ylaluokat vastasivat teemahaastattelun aiheita, eli tutkijan ennakkoon

asettamat teemat tulivat luokittelussa esille. Ylaluokista yhdistettiin paaluokkia,

jotka pyrkivat suoraan vastaamaan tutkimuskysymykseen (taulukko 4; ks. Jan-
honen & Nikkonen 2001, 26—-29; Elo ym. 2022, 219-220.)

Taulukko 4. Esimerkki yla- ja paaluokkien luomisesta

alaluokka ylaluokka

paaluokka

Erikoistumisopinnot

hengityksen hoitoon

set koulutukset kan- | nen koulutus
sallisesti ja kansain-

valisesti

Osaston ulkopuoli- | Osaston ulkopuoli-

ryhman sisainen

Laite-edustajien koulutus

koulutus

koulutus Osaston sisainen

Erikoisalakohtainen koulutus
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Tiedonhakutaidot

Osaamisen jatkuva | ltsenainen opiskelu

kehittaminen

5 TULOKSET

Tutkimuskysymysten mukaan tuloksia kasitellaan kahdessa osassa. Hengitys-
hoitajalta vaadittavan kompetenssin maarittely ja hengityksen hoidon asian-
tuntijatydnkuva. Ensimmaisena kasitellaan hengityshoitajalta vaadittavaa kom-
petenssi. Sitaattien peraan merkityt H ja numero (esim. H1) tarkoittavat haas-
tateltuja, esimerkiksi H1 on haastateltava 1.

5.1 Hengityshoitajan kompetenssi

Hengityshoitajan kompetenssi muodostuu erikoisalakohtaisesta koulutuk-
sesta, asiantuntijatehtavien hallinnasta ja hengityksen hoitamisen osaami-
sesta (kuva 1).
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Kuva 1. Hengityshoitajan kompetenssi

5.1.1 Erikosalakohtainen koulutus

Erikosalakohtainen koulutus koostuu osaston ulkopuolisesta koulutuksesta,
osaston sisaisesta koulutuksesta ja itsendisesta opiskelusta (kuva 2). Kaiken
kouluttautumisen tulee olla jatkuvaa my0s erikoistumisen jalkeen, jotta tiedot

pysyvat ajantasaisina.
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Erikoistumisopinnot
hengityksen hoitoon

Osaston ulkopuolinen

koulutus :
Osaston ulkopuoliset
koulutukset

kansallisesti ja

kansainvalisesti

Laite-edustajien

koulutus
Erikoisalakohtainen Osaston sisdinen
koulutus koulutus

Ryhman sisdinen
koulutus

Osaamisen jatkuva
kehittdminen

Itsendinen opiskelu

NNV

Tiedonhakutaidot

Kuva 2. Erikoisalakohtainen koulutus

Osaston ulkopuolinen koulutus kompetenssin muodostumiseksi on tar-
peen. Hengityksen hoidon spesifin luonteen vuoksi on seka kansallisen, etta
kansainvalisen tason koulutuksiin ja konferensseihin osallistuminen tarkeaa
uusimman nayttoon perustuvan tiedon hankkimiseksi. Tehohoitoyhdistyksen
jarjestama Ventilaattorikurssi on oleellinen hengityshoitajan kompetenssin
kannalta, muttei yksittaisena kurssina ole riittavan laaja. Hoitajille suunnattu
30 op:n erikoistumiskoulutus hengityksen hoidosta olisi tarpeellinen, mutta
toistaiseksi sellaista ei ole olemassa. Kompetenssin todentamisen puolesta ja
vastaan esitettiin mielipiteita. Toisaalta olisi hyva olla jokin sertifioitu keino
nayttaa osaamisensa, esimerkiksi erikoistumiskoulutuksen lopputyon tai tentin
avulla. Toisaalta katsottiin, etta myos osaston esihenkilot ja tyoyhteiso voivat

tunnistaa erikoisosaamisen.

"On paljon 30 op:n erikoistumiskoulutuksia. Sydanhoitoon, haavahoitoon, mu-
nuaishoitoon. Kylla se vois olla ihan hyva.” -H3
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"Koulutuksissa kayminen, mutta hengityksen hoito menee niin spesifiksi, etta
se tarkoittaisi varmasti jotain Euroopan tehohoitoyhdistyksen, eika vain Suo-
men tehopaivia. Silloin talldin olis hyva kayda kansainvalisissa kongresseista
vahan katsomassa, etta mista nykyaan puhutaan.” -H4

Osaston sisainen koulutus, esimerkiksi laite-edustajan pitamana on olen-
naista. Laite-edustajat tuntevat edustamiensa tahojen laitteistot hyvin ja voivat
kouluttaa hengityshoitajia. Ryhman sisainen kouluttaminen ja kokeneempien
hengitysryhman hoitajien pitama perehdytys on tarkeaa, mutta ei saisi jaada
ainoaksi koulutukseksi, jotta uusimman nayttoon perustuvan tiedon oppiminen
voidaan paremmin varmistaa. Hengityshoitajien koulutusta voitaisiin jatkossa

kehittdd mentorointitoiminnan avulla.

"On riski, jos koulutetaan vain omassa porukassa keskenamme ja pidempaan
toissa olleet kouluttaa nuorempia, niin saatetaan opettaa asioita, miten meilla

on tapana tehda ja siina on riski, ettei se olekaan se mika on nykypaivan tieta-
mys, vaan saatetaan menna 15-20 vuotta vanhoilla opeilla, eika kukaan tieda
mista ne tulee, vaan niin on vaan aina tehty.” -H4

Itsenainen opiskelu ja siihen liittyva oma innostus ja kiinnostus ovat suu-
ressa roolissa. Halu jatkuvaan osaamisen kehittdmiseen on tarkeaa. Aiemmin
kompetenssin muodostuminen on ollut suurelta osin itsenaisen opiskelun va-
rassa. Sisainen motivaatio ja halu oppia korostuvat ja siten myods koulutuksiin
hakeutumisen tulee olla aktiivista. Tiedonhakuun ja arviointiin liittyvat taidot ja
niiden harjoittelu ovat olennaisia. Nayttoon perustuvan tiedon hakeminen, arvi-
ointi ja tulkinta jakoivat haastateltavien mielipiteita. Osan mielesta ne kuuluvat
kompetenssivaatimuksiin, kun taas osa oli sita mielta, etta jalkauttamisosaa-

mista tarvitaan, mutta ei niinkdan omaa tiedonhaun osaamista.

"Taytyy olla tekemisen palo. Jos teet leipatyona pelkastaan, se ei edista sun
omaa osaamista, eika kehittymista. Sun taytyy olla myos aloitteellinen oman
kehittymisen suhteen, etta otat tietoa sieltd mista saat ja etsit aktiivisesti kou-
lutuksia.” -H3

5.1.2 Asiantuntijatehtavien hallinta

Asiantuntijatehtavien hallinnan osa-alueita ovat moniammatilliset yhteistyotai-

dot ja opetus- ja ohjaustaidot (kuva 3).
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Vuorovaikutustaidot

Moniammatilliset
yhteistyotaidot

Moniammatillisen
tyon ymmartaminen

Asiantuntijatehtavien
hallinta

Perehdytys-, ohjaus
ja koulutustaidot

Opetus- ja
ohjaustaidot

Esiintymistaidot

Kuva 3. Asiantuntijatehtavien hallinta

Moniammatilliset yhteistyotaidot sisaltavat vuorovaikutustaitoja, kuten avoi-
muutta, joustavuutta ja sosiaalisia taitoja. Yhteistyota tehdaan monien eri ta-
hojen kanssa ja tulee pyrkia ymmartamaan kaikkien nakokulmia. Laakarin ja
hengityshoitajan valiset yhteistyotaidot ovat tarkeassa roolissa, silla taitotaso
ja kompetenssi osaltaan rikkovat hoitaja - [aakari -rajapintaa.

Moniammatillisen tydn merkitys ja oma rooli hoitotiimissa tulee ymmartaa ko-
konaisvaltaisesti. Moniammatilliset yhteistyotaidot ovat tarkeita myos esihenki-
I6iden ja muiden ammattiryhmien kanssa toimimisessa. Esihenkiloiden kanssa
luottamuksellinen toiminta ja toiminnasta raportointi ovat tarkeita. Hoitologisti-
koilla, ladkintavahtimestareilla, 1aakintalaitehuollolla, sairaanhoitajilla ja laite-
edustajilla on kaikilla tarkea rooli potilaan hengityksen hoidossa. Hengityshoi-

tajan tulee osata toimia linkkina eri ammattiryhmien valilla.

"Niin vaatiihan se ihan hirveasti sita yhteistyOkykya ja semmoista. Niinku sosi-
aalisia taitoja silla tavalla ja semmoista, etta haluaa toimia hyvassa yhteis-
tydssa, ymmartaa toisen nakokulmaa ja siind mielessa tulee olla joustavakin.”
-H1

Opetus- ja ohjaustaitoihin sisaltyvat hyvat perehdytys-, ohjaus- ja koulutus-

taidot, seka vakuuttavat esiintymistaidot. Perehdytystaidot ovat olennaisia,
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silld uusien tehohoitajien perehdyttaminen hengityksen hoitoon on osa hengi-
tyshoitajan tyonkuvaa. Sairaanhoitajien ja laakareiden kouluttaminen hengitys-
koneiden kaytossa on sekin osa tyonkuvaa ja pedagogiset perustaidot, seka
erilaisia kouluttamistapoja tulee hallita. Esiintymistaidot ovat olennainen osa
kompetenssia. Vakuuttava ja luonteva esiintyminen, seka esiintymisrohkeus
ovat tarkeita tyon luonteen kannalta. Esiintymistaitoihin sisaltyy myos tietotek-
nista osaamista liittyen esitysten ja koulutusten valmisteluun ja pitamiseen.
Tama kompetenssivaatimus aiheutti osassa haastateltavista myos huolta. To-
dettiin esiintymistaitojen myos olevan subjektiivinen kokemus, jota on vaikea

mitata.

"Koulutustyo on erittdin keskeinen ja se vaatii toisaalta aika vaativiakin taitoja.
Siina nimenomaan tarvitsen kyvyn hoitaa vaikkapa tietotekniikkaa, tehda esi-
tyksia ja tehda juttuja siihen oheen. Samaan aikaan taytyy kyeta olemaan
esilla. Taytyy harjoitella omia esiintymistaitoja ja kerata rohkeutta siihen, etta
menet ison yleison eteen ja vielapa puhut asiaa.” -H1

5.1.3 Hengityksen hoitamisen osaaminen

Hengityksen hoitamisen osaaminen koostuu kokemuksesta ja osaamisesta
erikoisalalta, hengityksen hoidon kliinisestd osaamisesta ja hengityskoneiden
hallinnasta (kuva 4).
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Kuva 4. Hengityksen hoitamisen osaaminen

Kokemus ja osaamisen erikoisalalta sisaltda vahintaan kolmen vuoden ko-
kemuksen tehohoidosta. Nakemykset vaadittavasta kokemuksesta vaihtelivat
kolmesta jopa viiteentoista vuoteen. Kokemus tehohoidosta mahdollistaa ym-
marryksen tehopotilaan hoidosta kokonaisuutena. Hengityshoitajan tulee ym-
martaa, ettei tehopotilasta hoideta vain hengityksen osalta, vaan tulee hah-

mottaa kokonaisuus, jotta voi toimia omassa roolissaan mahdollisimman hy-
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vin. Tulee olla kohdannut erilaisia potilaita ja tilanteita, joiden tuoman koke-
muksen myota tunnistaa olennaiset asiat. Tulee ymmartaa tehohoidon tiimi-

tydluonne ja osata toimia tiimin jasenena omassa roolissaan.

"Peruspaketti tulee olla hallinnassa, jotta voi lahtea jollain alueella erikoistu-
maan ja vahvistamaan erikoisosaamista. Sanotaanko jotain 3—5 vuoden valilla
varmaan on hyva olla.” -H2

On tarkeaa toimia hengitysvastuuryhmassa ennen, kun voi alkaa toimimaan
kliinisesti erikoistuneena sairaanhoitajana. Hengitysryhmassa toimimalla saa
perehdytysta ja ohjausta kokeneemmilta hengityshoitajilta ja samalla hankkii
koulutusta ja tietotaitoa. Hengitysryhmassa toiminen mahdollistaa huolellisem-
man perehtymisen hengityksen hoitoon teho-osastolla. Ryhmassa toimimalla
oppii ryhman toimintatavat ja kerryttaa kokemusta hengityksen hoitoon liitty-
vista ongelmista ja ratkaisuista, seka osallistuu osastolla pidettaviin koulutuk-
siin myds kouluttajan ja perehdyttajan roolissa yhdessa kokeneemman hengi-
tyshoitajan kanssa.

"Kun puhutaan sairaanhoidosta, niin aina, kun meilla on joku laite laitettu toi-
mimaan tietylla tavalla, niin meidan taytyy ymmartaa ne syy-seuraussuhteet.
Miten se potilas kytkeytyy siihen, ja mika sen laitteen toiminnan vaikutus on
siihen potilaaseen. Taytyy ymmartaa naa asiat. Se on se osa alue mika vaatii-
kin sen perustehohoidon substanssihallinnan sinne pohjalle”™-H1

Hengityshoitajalla tulee olla hengityksen hoitamisen kliinista osaamista.
Hengityksen hoito ja hengityslaitehoidon osaaminen kuuluvat jokaisen teho-
hoitajan osaamisvaatimuksiin. Hengityshoitajalla osaaminen on syvempaa.
Syvempi osaaminen sisaltaa tuntemusta hengityksen anatomiasta ja fysiologi-
asta, hengityslaitteiden toiminnasta, hengitysvajausten hoitamisesta ja tunnis-
tamisesta, hengityksen kliinisesta tutkimisesta, seka eettisen ja turvallisen
hengityksen hoidon osaamisesta.

Hengityksen anatomia ja fysiologia tulee osata, jotta voi ymmartaa eri hoito-
muotojen vaikutuksia. Happeutuminen ja tuulettuminen tapahtumina, seka nii-
hin vaikuttavat tekijat kuuluvat hengityshoitajan perusosaamiseen. Hengitys-
elimiston sairaudet ja patofysiologia tulee osata, jotta ymmartaa eri potilasryh-

mien hoitamisen erityispiirteita.
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"Anatomia ja fysiologia ja hengityksen fysiologian tunteminen on tosi tarkeeta.
Tiedat mita hengittaminen on ja miten sita voi eri laitteilla tukea” -H3

Hengityshoitajan tulee hallita hengitysvajauksen hoito ja ymmartaa hengitys-
vajauksen eri asteita, seka niihin liittyvia erityispiirteita. Tulee hahmottaa, mita
tekijoitd hengitysvajaukseen voi liittya, ei vain hengityksen hoidon vaan poti-
laan kokonaistilanteen kannalta. Hengitysvajauksen hoidossa tulee hallita
hengitysta tukevien laitteiden toimintoja ja niiden kayttoa, asentohoitojen mer-
kitysta ja toteutusta optimaalisesti kyseessa olevan hengitysvajauksen kan-

nalta seka hengityksen fysioterapiaa ja laakehoitoa.

Potilaan kliinisen tutkimisen osaaminen kuuluu hengityshoitajan kompetens-
siin. Tulee tunnistaa erilaisia hengitysvajauksen syita, seka hengitysvajauksen
asteet. Tulee pystya tekemaan itsenaisesti tyddiagnooseja tai hahmottamaan
mahdollisia diagnooseja tutkimustensa perusteella. Hengityslaitehoidon avulla
tehtavien tutkimusten toteuttaminen ja teho-osastolla kaytettavien tutkimusva-
lineiden tunteminen, kayton hallinta ja tulkinta ovat myos oleellisia tekijoita.

"Potilaan tutkiminen ja sellainen syvallisempi selvittely, etta mista tassa hengi-
tysvajauksessa on kyse. Semmoiseen varmaan erityisosaamista kehittyy, kun
tata tyota pidempaan tekee.” -H4

Hengityksen hoitamisen kliinisessa osaamisessa korostuu myos eettisen ja
potilasturvallisen hengityksen hoidon osaaminen. Se tarkoittaa potilasta suo-
jaavaa hengityslaitehoidon hallintaa, eli hengitysta tukevan hoidon osaamista
niin, etta potilaalle aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa ja karsimysta. Tu-
lee ymmartaa potilaan hoitolinjat ja sairaudentila kokonaisvaltaisesti, seka
osata soveltaa hengityslaitehoitoa eettisesti niiden perusteella. Esimerkiksi no-
ninvasiiviseen ventilaatioon liittyva epamukavuus potilaalle ja inhimillinen ote
hoidon toteuttamiseen. Tallaisen hoidon toteuttaminen vaatii kyseisen hoito-
muodon syvallista osaamista. Myos hoidon rajauksiin liittyvaa eettista osaa-
mista tarvitaan. Vaikka potilas olisi rajattu invasiivisen ventilaattorihoidon ulko-
puolelle, voi hyvalla hengityksen hoidolla olla silti paljon annettavaa potilaan

voinnin ja olon parantamiseksi.

"Toki rajaus tulee sielta 1aaketieteen puolelta, mutta hoitotyon keinon tulee
pystya ihmista loppuun asti auttamaan.” -H2
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"Et miten siedettavaa hoito on, vaikka kaasujen vaihdossa paastaan lahem-
maksi sitd mita halutaan, mutta onko se potilaalle mielekasta ja inhimillista
hoitaa niin.” -H6

Hengityshoitajalta vaaditaan Hengityskoneiden hallintaa. Hengityskonehoi-
don osaaminen on yksi tarkeimmista osa-alueista hengityshoitajan kompe-
tenssin kannalta. Kokemus hengityskonehoidosta on tarpeen, jotta vastaan
olisi tullut my0s tilanteita, jotka eivat mene kuten oppikirjoissa. Eri hengitysko-
neiden valisia eroja tulee tuntea ja ymmartaa niiden muuttujia. Hengityskonei-
den ventilaatiomallien nimet vaihtelevat eri valmistajien valilla. Hengityshoita-
jan tulee ymmartaa niiden toimintaa kokonaisvaltaisesti tietaa, mitka eri venti-
laatiomallien erot ja yhtalaisyydet ovat ja tuntea niiden toiminta. Hengitysko-

neiden eri toimintojen taustatekijat ja vaikutukset potilaaseen tulee hahmottaa.

Hengityskoneiden hallinta sisaltda myos niiden teknisen toiminnan ymmar-
rysta. Hengityshoitajan tulee ymmartaa syita hengityskoneiden teknisten vi-
kailmoitusten taustalla. Isoja huoltotoimenpiteita ei tarvitse osata tehda, mutta
yleisimmat helposti hoidettavissa olevat ongelmat tulee tuntea ja pystya hoita-

maan.

Tuntemuksen ja ymmarryksen lisaksi hengityskonehoidon toteutus on olennai-
nen osa hengityskoneiden hallintaa. Hengityshoitajan tulee voida omalla asi-
antuntemuksellaan muuttaa hengityskoneen suoritteita itsenaisesti niin, etta
potilas saa hengityskoneesta turvallista ja hyvaa hoitoa. Hengityskonehoitoa
tulee osata toteuttaa siten, etta eri ventilaatiomuotojen ja hengityskoneasetus-
ten muuttaminen on potilaan kokonaistilanteen kannalta oleellista ja jarkevaa.
Tassa eettinen osaaminen ja tehohoitopotilaan tilan ymmartaminen limittyvat

hengityslaitehoidon osaamiseen.

"Laitteidenkin suhteen eri valmistajilla laitteissa on eroja, vastaavissa venti-
laatiomuodoissa on eroja. Pitais oppia ja osata nahda ne asiat niiden takana,
eika sortua terminologiaan. Tiettyja juttuja voi toteuttaa monella tavalla. Olisi
tarkeempaa oppia ymmartaan asioita, eika opetella ulkoa laitekohtaisesti ter-
meja ja kirjainyhdistelmia.” -H5

"Just nait hengityskoneeseen liittyvia saatoja on niin ku perusasiat, jotka voit
lukea jostain oppaasta, mut kyl se on semmonen maailma mitka tulee aika pit-
kalti sielt kaytannosta. Siel tulee jatkuvasti sellaisia tilanteita vastaan mitka ei
mee niin, ku siin oppikirjassa.” -H6
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5.2 Hengityshoitajan tyonkuva

Hengityshoitajan tydnkuva jakaantuu kahteen osa-alueeseen; kliiniseen teho-
osaston sairaanhoitajan tyohon ja hengityksen hoidon asiantuntijatehtaviin.
Suurin osa tybajasta on osoitettu kliiniseen hoitotyohon. Kliinista hoitotyota ei
haastatteluaineistossa maaritelty, eika siita siten pystytty muodostamaan luok-
kia (kuva 5).

Kliininen hoitotyo

Hengityshoitajan
tyonkuva

hoitotyon konsultti

Hengityksen hoidon
asiantuntijatehtavat

kouluttaja

Kuva 5. Hengityshoitajan tydnkuva

Hengityshoitajan asiantuntijatehtavat koostuvat hoitotyon konsulttina ja koulut-
tajana toimimisesta (kuva 6). Konsultointi on parhaimmillaan paikka toimia oh-
jaajana ja kouluttajana, eika rajanveto konsultin ja kouluttajan kahden roolin
valilla ole aina selkeda. Tassa opinnaytetyossa konsultoinnilla tarkoitetaan
niita tilanteita, joissa konsultointiapua, ohjausta tai koulutusta pyydetaan tilan-
teeseen, jossa ollaan hoitamassa potilasta tai valmistaudutaan potilaan vas-
taanottoon. Konsultaatiopyynto tapahtuu paasaantoisesti akuuttiin tarpeeseen.
Koulutuksella tarkoitetaan koulutusta tai luentoa, jossa seka kouluttajan, etta

koulutettavien tyotehtavat on suunniteltu koulutukselle.
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"Arkisesti paaprioriteetti on ennen kaikkea konsultaatio- ja koulutustoimin-
nassa. Ne limittyvat keskenaan ja ovat tarkeimmassa roolissa” -H1

Osaan hengityshoitajan tyotehtavista tarvitaan aikaa, jota kaytetaan suunnitte-
luun, perehtymiseen, kouluttamiseen, kouluttautumiseen, koulutusten valmis-
teluun, ohjeiden laatimiseen, seka laite-edustajien tapaamiseen. Haasteena
on tallaisen ajan suunnittelu tydvuoroihin, silla tarvetta ajalle voi olla vaikea
nahda etukateen. Nykyinen malli, jossa aikaa on varattu yksi tyopaiva kolmen
viikon listassa, on toimiva. Tallaisille tehtaville varattu aika tulee olla virka-ai-

kaa, jotta asioiden jarjestely yhteistyotahojen kanssa olisi helpompaa.
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konsultointi
tyotehtavana

hoitotyon konsultti
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materiaalihankinnoissa

Linkki
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Perehdytys
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Ndyttoon perustuvan
toiminnan
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Kuva 6. Hengityksen hoidon asiantuntijatehtavat
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5.2.1 Hoitotyon konsultti

Hoitotyon konsultin rooli pitaa sisallaan konsultointia kliinisen potilastyon
ohessa, konsultointia tyotehtavana, asiantuntijana toimimista kilpailutuksissa
ja materiaalihankinnoissa seka toimimista linkkina moniammatillisessa yhteis-

tyossa (kuva 7).

Konsultointi kliinisen
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konsultointi
tyotehtavana

Hoitotyon konsultti
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Linkki
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Kuva 7. Hoitotyon konsultti

Konsultointi kliinisen potilastyon ohessa on oleellinen osa hengityshoita-
jan tydbnkuvaa. Konsultointi on matalan kynnyksen toimintaa, jossa sairaanhoi-
taja, laakari tai lahihoitaja voi kysya hengityshoitajalta apua potilaansa hoi-
toon, vaikka hengityshoitaja onkin kliinisessa hoitotyossa. Haasteeksi muo-
dostuu tyoajan ja tyotehtavien optimointi. Kliinisen hoitotyon ohessa hengitys-

hoitajan aika konsultaatiolle voi jaada lyhyeksi.

"Te saatte konsultaatiopyyntoja. Valilla saa juosta sinne, tanne ja tonne. Ei
saisi menna siihen, etta olette koko ajan siita omasta potilaastanne irti. Jos
teille annetaan potilas, niin tulee antaa mahdollisuus sita potilasta myos hoi-
taa. Rajanveto, ettd miten paljon teita kaytetaan, on haaste.” -H3

Suurin osa konsultoinneista koskee hengityskoneiden halytyksia, hengityksen
hoitoon liittyvaa neuvontaa ja hengityskonesuoritteiden muuttamista tai opti-

mointia. Tarve konsultaatioille on ymparivuorokautinen. Suurin hyaoty ja tarve
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on yleensa virka-ajan ulkopuolella, kun osastolla on vahemman laakareita.
Kaikkea tyOaikaa ei kuitenkaan ole mielekasta kohdistaa paivystysaikaan, silla
konsultaatioiden tarve on olemassa myo0s virka-aikaan. Virka-aikana ladkarin
kanssa on helpoin sopia yhteistyosta ja paattaa hoitolinjoista ja keinoista nii-
den toteuttamiseksi hengityksen hoidon osalta.

"Paivalla on kuitenkin enempi porukkaa ja tuntuu, et se avun tarve on siella
paivystysaikaan suurempi” -H6

Konsultointi tyotehtavana tarkoittaa, etta hengityshoitaja on nimetty konsul-
tointia varten. Talloin hengityshoitaja ei ole kliinisessa hoitotyossa. Tallainen
rooli ei ole opinnaytetyon tekohetkella kaytossa. Hengityshoitajaa voisivat kon-
sultoida paitsi teho-osaston henkilokunta, myos hoitajat vuodeosastoilta ja val-
vonnoista, eri alojen laakarit ja MET-ryhma. Hengityshoitajalla olisi paremmin
aikaa perehtya potilaan hengityksen hoitoon, kokonaistilanteeseen ja ky-
seessa olevaan ongelmaan. Hengityshoitaja voisi osallistua rontgenmeetingiin
ja mikali hoitavan ladkarin kanssa niin sovitaan, ottaa tehtavakseen potilaan
hengityksen hoidon. Hengityshoitaja tutustuisi teho-osaston potilaisiin ja kavisi
optimoimassa hengityskoneiden suoritteita ja nain mahdollistaisi esimerkiksi
tehokkaan vieroittelun tai varmistaisi keuhkoja saastavan, turvallisen ventilaa-
tion toteutumisen. Hengityshoitaja voisi neuvoa ja toteuttaa asentohoitoja,
hengityksen fysioterapiaa, seka hoitaa hengityskoneisiin liittyvia ongelmia ja
laitevikoja. Hengityshoitaja toteuttaisi hengityskoneella tehtavia toimenpiteita,
kuten keuhkojen laajentaminen ja hengitysteihin annosteltavien 1aakitysten an-
taminen, mutta ei muita invasiivisia toimenpiteita, kuten intubointia tai bron-
koskopiaa. Hengityshoitaja voisi muuttaa asiantuntemuksensa perusteella
hengityskonesuoritteita ja vaihtaa ventilointimuotoja tarpeen mukaan. Hengi-
tyshoitaja raportoi toiminnastaan potilaasta vastuussa olevalle l1aakarille ja kir-

jaa toiminnastaan sovitusti potilastietojarjestelmaan.

"En tieda minkalainen se on se ventilatory therapist -toimekuva, mika jenkeis-
sakin on kaytdssa, mut et joku tietylla tavalla vastaavasti rakennettu tydnkuva,
mihin sitten osan paivasta voisi kayttaa ja ois jaettuna sita varten. Ehka siina
voisi pitdaa samalla MET-, tai puskuripuhelinta. Mutta toisaalta joskus ne hom-
mat tyollistaakin tosi voimakkaasti. Vaikka joku vaikea hengitysvajaus ja poti-
las vatsallaan, niin vaatisi tayden tyOpanoksen olla mukana siina.” -H5
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Yksi osa konsultin tyota on osallistua asiantuntijana materiaalihankintoihin
ja kilpailutuksiin. Hengityshoitajalla on paras kasitys hengityksen hoitoon liitty-
vien valineiden ja laitteiden toimintamahdollisuuksista ja tarpeellisista ominai-
suuksista. Hengityshoitajat osallistuvat asiantuntijoina hengityskoneiden kilpai-
lutuksiin yhdessa vastuulaakarin ja hankintatoimiston kanssa. Hengityshoita-
jan ja hankintapaatoksista vastaavan tahon tulee tehda enemman yhteistyota.
Hengityshoitajat ovat asiantuntijoita esimerkiksi sopivien noninvasiiviseen ven-
tilointiin tarkoitettujen maskien hankinnoissa ja kaikessa mika liittyy hengityk-
sen hoitoon teho-osastolla. Konsultti toimii my6s linkkina laite-edustajien ja
kohdeorganisaation valilla. Osaston johto voi kayttaa hengityshoitajien ammat-
titaitoa hyodyksi, jos laite-edustajat lahestyvat johtoa hengitysta tukevien lait-

teiden saralla.

"Olisi holmo6a olla kayttamatta erityisosaamista avuksi. Esimerkiksi hengitysko-
nehankinnoissa. Hengityshoitajalla on oleellinen tietotaito. Tulisi olla osa tata
toimenkuvaa.” -H4

Konsulttitoiminnan osana on olla linkkina moniammatillisessa yhteis-
tyossa. Se tarkoittaa yhteistyota laakintavahtimestarien, osaston johdon, seka
laite-edustajien kanssa. Laakintavahtimestarit vastaavat hengityskoneiden
huollosta ja testaamisesta. Hengityshoitajat toimivat naissa asiantuntijoina ja
laakintavahtimestareiden apuna. Osaston johdon kanssa voidaan suunnitella
koulutuksia ja perehdytysta, seka hengityksen hoidon kehittamista. Laite-
edustajien kanssa yhteistyossa toimiminen edellyttaa hengitysta tukevien lait-
teiden kokonaisvaltaista ymmarrysta ja tyoyksikon tarpeita niiden eri mahdolli-
suuksille. Tassa hengityshoitajat toimivat tarkeassa roolissa keskustelemassa
edustajien kanssa mitd ominaisuuksia laitteilta tarvitaan ja myos mika on ky-

seisessa yksikossa tarpeetonta.

Erityisen tarkeaa on yhteistyd hoidosta vastaavan laékarin kanssa. Hengitys-
hoitaja voi toimia linkkina hoitajan ja laakarin valilla. Hengityshoitaja osallistuu
vuoropuheluun laakarin ja sairaanhoitajan kanssa hengityksen hoitoon liitty-
vista vaihtoehdoista, voi ehdottaa hoitovaihtoehtoja ja myds toimia konsulttina
teho-osaston laakareille ja paivystajille. Tyonkuva poikkeaa perinteisesta 1aa-
karin ja hoitajan roolijaosta.
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"Tassa tapauksessa erikoistunut hoitaja pitaa esihenkilot ajan tasalla tekemi-
sisitaan. Toisaalta esihenkilot ottaa herkasti yhteytta ja delegoi niita tehtavia,
mita erikoistunut pystyy hoitamaan luotettavasti loppuun.” -H2

5.2.2 Kouluttaja

Kouluttajan rooli pitaa sisallaan koulutustehtavat teho-osaston hoitajille ja 1aa-
kareille, koulutustehtavat teho-osaston ulkopuolelle, perehdytystehtavat hengi-
tyksen hoidossa seka nayttoon perustuvan toiminnan jalkauttamista (kuva 8).
Koulutus-, ohjaus- ja perehdytystoiminta on hyvin tarkea osa hengityshoitajan

tyonkuvaa.

"Kouluttaminen on ehka jollain tasolla se keskeisin osa tata tyonkuvaa.” -H2
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Kuva 8. Kouluttaja

Koulutus teho-osastolla tarkoitta suunnitelmallista koulutusta, jota toteute-
taan osaston koulutusaikataulun mukaisesti ja spontaania koulutusta, jota to-
teutetaan silloin, kun osastolla on vahan potilaita ja henkilostolla aikaa osallis-
tua koulutuksiin ilman ennakkoon suunniteltua aikaa. Koulutettaviin lukeutuu

seka hoitotyontekijoita etta 1aakareita.
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Hengityshoitajat suunnittelevat koulutukset itsenaisesti ja hyvaksyttavat suun-
nitelmat esihenkilGilla. Koulutukset pitavat sisalldan luentoja, hengityskonei-
den aarella tehtavia koulutuksia, case-koulutuksia, videoita ja tietotesteja.
Teho-osaston sisalla on jatkuva tarve hengitysta tukevia laitteita koskevalle
koulutukselle, joka nakyy myds konsultaatioiden tarpeessa. Hengityshoitajat
tekevat myds ohjeita teho-osastolle. Ohjeet koskevat esimerkiksi hengitysko-
neiden laitetarkistuksia, hengitysletkujen vaihtoa, tai ventilaatiomallien toimin-

taa.

"Kylla se on ohjaava ja opettava rooli. Tiedon jakaja ja tiedon hakija.” -H1

Koulutus teho-osaston ulkopuolella sisaltaa erilaisia laitekoulutuksia, hen-
gityksen anatomiaan ja fysiologiaan liittyvia koulutuksia, hengitysvajauksen
tunnistamiseen liittyvia koulutuksia, seka yhteistyota ammattikorkeakoulun
kanssa. On tarkeaa, etta hengityshoitajien tietotaitoa ei pideta vain teho-osas-
tolla, vaan jaetaan oman sairaalan sisalla laajemminkin oman klinikan sisalla
ja sen ulkopuolelle. Koulutuksia pidetaan valvontaosastoilla, vuodeosastoilla
ja paivystyksessa, seka luennoidaan koulutustilaisuuksissa. On potilaiden ja
henkilokunnan yhteinen etu, etta koulutuksia voidaan pitaa teho-osaston ulko-
puolella ja jakaa tietoa laajemmin. Hengityshoitajat tekevat yhteistyota ammat-
tikorkeakoulun kanssa ja voivat luennoida tai pitaa koulutuksia opiskelijoille.

"Ulkopuolellakin voitaisiin kouluttaa valvontaosastoja ja olisivat varmasti kiin-
nostuneita. Eika koulutuksen tulisi rajoittua vain osaston sisalle. Talon sisalla
saisi onnistua vapaammin ja konsultointia osastojen valilla voisi toteuttaa hel-
pommin.” -HS

Perehdytys hengityksen hoidossa on hengityshoitajien vastuulla. Tama li-
saa perehdytyksen laatua ja tasalaatuisuutta. Hengityshoitajat itse suunnittele-
vat ja kehittavat pitamaansa perehdytysta. Etenkin hengityskoneiden kayttoon
perehdyttaminen on tarkea osa hengityshoitajan tydnkuvaa. Hengityshoitajat
kirjoittavat ja paivittavat perehdytysoppaan sisaltéa hengityksen hoidosta. Eri-
koistuvien laakareiden hengityskoneperehdytyksessa on mahdollista kayttaa

hengityshoitajia kouluttajina.

"Nakisin, etta uusien perehdyttaminen (hengityskoneisiin) olisi taman ryhman
varassa.” -H4
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Nayttoon perustuvan toiminnan (NPT) jalkauttaminen on osa tydnkuvaa.
NPT:n tuottamisen koettiin olevan tehtavankuvan ulkopuolella. Se kuuluu klii-
nisen asiantuntijasairaanhoitajan (YAMK), kliinisen hoitotyon asiantuntijan
(TtM) ja laakarin tydnkuvaan. Nayton hakeminen jakoi mielipiteita, eivatka
haastateltavat olleet yksimielisia siita, voidaanko sen hallintaa olettaa ilman
ylempaa korkeakoulututkintoa. Nayttoon perustuvan toiminnan jalkauttaminen
on kuitenkin tarkea ja olennainen osa hengityshoitajan kouluttajan roolia. Hen-
gityshoitajat tuovat koulutuksissaan ja konsultoinneissa esille nayttoon perus-
tuvaa tietoa ja ovat sitoutuneet toimimaan uusimman tiedon ja parhaan kay-
tannon mukaan. Hengityshoitajat toimivat tiiviissa yhteistyossa asiantuntijasai-
raanhoitajien, kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden ja laakareiden kanssa var-
mistaakseen tietojensa ajantasaisuuden ja luotettavuuden. Hengityshoitajat
osallistuvat hoitotyon kehittamiseen tarkeassa roolissa jalkauttamalla nayttoon
perustuvaa tietoa hoitotyohon.

"Tutkimusnayton etsiminen kuuluis enemman YAMK-tutkinnon suorittaneille.
Hengityshoitajat osallistuis siihen jalkauttamiseen.” -H6

6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata teho-osaston hengitysryhman
kliinisesti erikoistuneelta sairaanhoitajalta (hengityshoitaja) vaadittavaa kom-
petenssia ja tydnkuvaa. Tavoitteena oli kehittaa teho-osaston hengitysryhman

kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tyonkuvaa.

6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan hengityshoitajan kompetenssi koostuu
erikoisalakohtaisesta koulutuksesta, asiantuntijatehtavien hallinnasta ja hengi-
tyksen hoitamisen osaamisesta. Erikoisalakohtaisen koulutuksen hankinta ta-
pahtuu itsenaisesti, tydpaikan sisaisesti ja ulkopuolisen koulutuksen avulla. Li-
saksi pidettiin tarkeana, etta hengityksen hoitoon perustettaisiin yhtenainen
erikoistumiskoulutus. Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimusnayttoa (ks.
Sajnic ym. 2022; Alonso ym. 2020) ja asiantuntija-arvioita (ks. Smith ym.
2022) seka kansallisia kliinisesti erikoistuneelle sairaanhoitajalle asetettuja
kompetenssivaatimuksia (ks. Sosiaali- ja terveysministerio 2021; Suomen Sai-
raanhoitajat 2023; Hotus 2022).



34

Asiantutijatehtavien hallinnassa korostettiin opetus- ja ohjaustaitoja, kuten
vuorovaikutustaitoja. Asiantuntijalausunnoissa (British Thoracic Society 2020;
Sosiaali- ja terveysministerio 2021) on todettu hengityshoitajan ja kliinisesti
erikoistuneen sairaanhoitajan tarvitsevan tydssaan opetus- ja ohjaustaitoja.
Opinnaytetyon tulosten mukaan asiantuntijatehtavien hallinnassa moniamma-
tilliset yhteistyotaidot ovat tarpeen, silla tyota tehdaan usein moniammatilli-
sissa ryhmissa. Samaan johtopaatokseen paatyivat Sajnic ym. (2022) tutki-

muksessaan.

Opinnaytetyon tulosten ja aiempien tutkimusten (ks. Ray ym. 2022; Sajnic ym.
2022) mukaan hengityshoitajien erityisosaaminen painottuu hengityksen tuke-
miseen ja hengityselimiston sairauksien hoitoon. Teho-osastolla olennaisim-
miksi hengityksen hoitamiseen liittyviksi kompetensseiksi haastateltavat mai-
nitsivat kokemuksen erikoisalalta, hengityksen hoidon kliinisen osaamisen ja
hengityskoneiden hallinnan. Myos aiemmat tutkimukset (ks. Schrodel & Vitale
2022) ja asiantuntijalausunnot (ks. Golicher ym 2012) ovat osoittaneet samoja
kompetensseja olennaisiksi tehohoitopotilaan hengityksen hoitamisessa.

Asiantuntijajarjestojen esityksissa (ks. Sosiaali- ja terveysministerio 2021;
Suomen Sairaanhoitajat 2023; Hotus 2022; British Thoracic Society 2020) to-
detaan kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan omaavan nayttoon perustuvan
tiedon edistamiseen tarvittavaa kompetenssia. Haastateltavat puolestaan ko-
kivat, ettd hengityshoitajan tulee edistaa nayttoon perustuvia hoitokaytanteita,
mutta kertoivat, etta tutkitun tiedon etsiminen ei kuulu hengityshoitajan taitoi-
hin. Samanlainen tulos saatiin aiemmin myods Rayn ym. (2022) tutkimuksessa,
jossa tutkimusosaaminen koettiin hengityshoitajien keskuudessa heikoksi.

Hengityshoitajan tyonkuva on laaja. Opinnaytetyon tulosten mukaan tyonkuva
koostuu hoitotyon konsultin ja kouluttajan tehtavista. Tama vahvistaa aiem-
pien tutkimusten ja asiantuntijalausuntojen nakemyksia (ks. Alonso ym. 2020;
Yorke ym. 2017; ICRN 2023). Kansalliset ja kansainvaliset asiantuntijaesityk-
set kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tyonkuvasta osoittavat sen olevan
asiantuntijaty6ta, jossa hoidetaan oman erikoisalan potilaita nayttoon perus-
tuen, koulutetaan muita ja toimitaan oman erikoisalan konsultteina (British

Thoracic Society 2020; STM 2021). Kuten kansalliset asiantuntijaesitykset (ks.
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Sosiaali- ja terveysministerio 2021) ja aiemmat tutkimukset (ks. Yorke ym.
2017), myos haastateltavat nakivat ison osan ty6ajasta olevan Kliinista hoito-

tyota.

Haastateltavat kertoivat kouluttamisen ja konsultoinnin olevan kaikkein olen-
naisimmassa roolissa hengityshoitajan asiantuntijatehtavissa. Myos aiem-
massa tutkimuksessa (ks. Yorke ym. 2017) on osoitettu, ettd osa hengityshoi-
tajien ajasta kuluu koulutustehtavissa. Haastateltavat korostivat konsulttina

toimimisen monipuolisia ja moniammatillisia mahdollisuuksia.

6.2 Luotettavuus

Guba ja Lincoln esittivat vuonna 1981 Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuu-
den arviointikriteereiksi uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vah-
vistettavuuden (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197). Taman opin-
naytetyon luotettavuutta arvioitiin Guban ja Lincolnin arviointikriteereilla.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, ai-
neiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Yleisten luotettavuuskysymysten
lisaksi olennaista on, miten selkeasti tutkija pystyy pelkistamaan aineiston niin,
etta se kuvaa tutkittavaa ilmiota. Tutkijan tulee voida osoittaa yhteys aineiston
ja tulosten valilla. Tasta syntyy sisallonanalyysin luotettavuus. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 36.)

Uskottavuuden takaamiseksi tulokset tulee kuvata niin selkeasti, etta lukija
ymmartaa analyysin vaiheet ja tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198). Tama opinnaytetyon uskottavuuden
varmistamiseksi analyysin vaiheet on kuvattu selkeasti taulukoin ja sanalli-
sesti. Tulokset on esitetty sanallisesti ja alkuperaisilmaisuja on liitetty mukaan.
Lisaksi tulokset on esitetty kuvina, joista voi hahmottaa kokonaisuuksia.

Siirrettavyydella viitataan siihen, etta tulokset ovat siirrettavissa toiseen kon-
tekstiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121). Opinnaytetyon tulokset ovat siirretta-
vissa vastaavaan kontekstiin. Tata opinnaytetyota voidaan kayttaa kliinisesti
erikoistuneen sairaanhoitajan kompetenssia arvioitaessa ja roolia kehitetta-

essa muutenkin, kuin hengityshoitajan osalta. Opinnaytetydossa haastateltiin
eri ammattiryhmien edustajia, jotta saataisiin laaja nakemys aiheesta. Se voi
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toisaalta heikentaa luotettavuutta, silla jokaisesta ammattiryhmasta haastatel-
tiin vain yhdesta kolmeen henkil6a.

Riippuvuudella voidaan tarkoittaa sita, etta toteutumisen ja prosessin tarkas-
taa ulkopuolinen henkild, tutkimuksessa on huomioitu ulkoiset ja ilmiosta itses-
taan johtuvat tekijat tai, etta tutkimus on toteutettu tieteellista tutkimusta ohjaa-
vin periaattein (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121). Taman opinnaytetydn prosessin
tarkastajana ja toteutumista seuraamassa ovat olleet opinnaytetyon virallinen
ohjaaja, seka tydelamaohjaaja. Lisaksi opinnaytetydta on arvioitu opinnayte-
tyonseminaareissa koko sen tekoprosessin ajan. Opinnaytetydssa on esitelty
kohteena olevaa ilmi6ta aikaisempiin tutkimuksiin ja asiantutija-artikkeleihin
pohjautuen, seka arvioitu mukaan otettavia tutkimuksia kriittisesti. Opinnayte-
tyo on toteutettu kayttaen tieteellista tutkimusta ohjaavia periaatteita.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkimusprosessi on kuvattu niin selke-
asti, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan ja halutes-
saan toistaa prosessin (Kylmala ym. 2003). Taman opinnaytetyon tiedonhaku-
prosessi, aineistonkeruu ja analyysi on kuvattu huolellisesti ja selkeasti. Opin-
naytetyon liitteena on haastattelurunko, seka tiedonhaku ja tutkimustaulukot.

6.3 Eettisyys

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2023). Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa kohdeorga-
nisaatiosta. Tutkimukseen osallistujille tiedotettiin tutkimuksen vapaaehtoisuu-
desta ja mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimus milloin tahansa. Osallistujilta
kerattiin haastatteluvaiheessa suullinen suostumus vapaaehtoisesta osallistu-
misesta. Tutkimuksen eettisiin periaateisiin kuuluu tutkittavien henkildllisyyden
suojaaminen ja luottamuksellisuus. Laadullisen tutkimuksen eettisyyteen kuu-
luu tutkijan ja tutkittavien valisen suhteen tarkastelu. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 218-219.) Tassa opinnaytetydssa opinnaytetyon tekijan
ja haastateltavien suhde oli kollegiaalinen. Kollegiaalinen suhde on saattanut
vaikuttaa haastateltavien mielipiteisiin tai halukkuuteen osallistua haastatte-
luun. Haastattelun vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttaa on
kuitenkin informoitu ja keratty suostumus. Haastateltavien anonymiteettia var-

jeltiin, eivatka haastateltavat ole tunnistettavissa lopullisesta opinnaytetyosta.
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Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tutkijalta edellytetaan hyvan tutkimus-
kaytannon noudattamista. Ensisijaista on kunnioittaa tutkittavan inmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Hyvin standardoitujen tiedonkeruumenetelmien kaytto
auttaa ennakoimaan tutkimusasetelman mahdollisia eettisia ongelmakonhtia.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimuksessa kaytettiin huolelli-
sesti suunniteltua haastattelurunkoa, jota oli etukateen arvioitu opinnaytetyon-
seminaarissa ja hyvaksytetty kohdeorganisaatiossa tutkimuslupaa haettaessa.
Opinnaytety6ta on arvioitu kaikissa sen vaiheissa, seka opiskelijakollegoiden
kanssa, etta opinnaytetyon ohjaajan toimesta.

Tutkimusaiheen valinta on itsessaan jo eettinen valinta. Aiheen yhteiskunnal-
lista merkitysta ja tutkimukseen osallistuviin vaikuttavia merkityksia tulee pun-
nita huolellisesti. Tutkimuksen hyodyllisyys on seka tutkimusetiikan etta tutki-
muksen oikeutuksen lahtokohta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
218). Taman opinnaytetyon yhteiskunnallinen tarve ja haastatteluihin osallistu-
viin seka kohdeorganisaatioon kohdistuvat vaikutukset, hyddyt ja mahdollisuu-
det on esitelty opinnaytetyon johdannossa. Ne tuotiin esiin jo tutkimussuunni-
telmassa ja esiteltiin avoimesti seka haastateltaville, etta kohdeorganisaatiolle.

7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata teho-osaston hengitysryhman kliini-
sesti erikoistuneen sairaanhoitajan (hengityshoitaja) kompetenssia ja tyonku-
vaa. Opinnaytety0 osoitti, ettd hengityshoitajan kompetenssi pitaa sisallaan
hyvin laajasti erilaisia tietoja ja taitoja. Hengityshoitajat ovat oman erikois-
alansa hoitotyon asiantuntijoita, jotka omaavat pitkdn kokemuksen tehohoi-
dosta ja erityisvastuuryhmassa toimimisesta. Hengityshoitajien erityisosaami-
sessa korostuvat hengityselimiston tuntemus, hengitysvajauksen tunnistami-
nen ja hoito seka hengityskoneiden kayton hallinta. He toimivat hoitotydn kon-
sultteina ja kouluttajina. Koulutusta annetaan myos teho-osaston ulkopuolelle
vahvistamaan my6s muiden hengitysvajauspotilaista hoitavien tai hengitysta
tukevia laitteita kayttavien osastojen osaamista.

Suomessa vallitsevan hoitajapulan yhdeksi ratkaisuehdotukseksi on esitetty
sairaanhoitajan tydnkuvan kehittamista ja urapolkumallia mahdollistamaan



38

urakehitysta ja lisdamaan tyon veto- ja pitovoimaa. Tama opinnaytetyo antaa
kuvan yhteen mahdolliseen urapolkumallin mukaiseen tydnkuvaan, joka on

kaytossa TYKSin teho-osastolla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa teho-osaston hengitysryhman kliinisesti
erikoistuneen sairaanhoitajan tyonkuvaa. Opinnaytetyon tulosten perusteella
voidaan osastolla luoda kriteerit hengityshoitajalta vaadittavasta kompetens-
sista ja selkeyttaa tyonkuvaa. Opinnaytetyo tarjoaa mahdollisuuden kehittaa
erityisesti hoitotyon konsultin tydnkuvaa. Haastateltavat toivat esille taysin uu-
denlaisen tyonkuvan, jossa hengityshoitaja toimii suunnitellusti konsulttina
osallistuen laajemmin osaston potilaiden hengityksen hoitoon tuoden erikois-

osaamisensa nain laajempaan kayttoon.

Toisena uutena asiana haastateltavat toivat esille tarpeen hengityksen hoitoon
tahtaavien erikoistumisopintojen tarpeellisuudesta. 30 opintopisteen erikoistu-
miskoulutusta pidettiin toivottuna lisana hengityshoitajien kompetenssin lisaa-

miseen ja varmistamiseen.

Tietoisuutta urapolun luomista mahdollisuuksista voisi lisata tekemalla tutki-
muksia aiheesta. Jatkotutkimusta voitaisiin tehda esimerkiksi erikoistumisopin-
tojen mahdollisesta sisallosta. Toinen jatkotutkimusaihe olisi tarkastella mui-
den kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien kuin hengityshoitajien kompe-
tenssia ja tyonkuvaa ja verrata niita keskenaan. Nain voitaisiin kehittaa laa-
jemmin kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan roolia teho-osastoilla ja laa-

jemminkin terveydenhuollossa.
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Liite 1

julkaisutiedot

Tutkimuksen tai
asiantuntija-artik-
kelin tarkoitus ja
tavoite

Aineiston- ja tutki-
musmenetelman ku-

vaus

Keskeiset tutkimustu-
lokset ja pohdinta

Sajnic & Al.

2022.

Need and
baseline for
harmonising
nursing educa-
tion in respira-
tory care: pre-
liminary results
of a global sur-

vey.

Breathe vol 18

Selvittaa tarvetta
sairaanhoitajien
hengityksen hoi-
don erikostumis-
opintojen yhte-
naistamiselle

kansainvalisesti

39-kohtainen kysely
33 hengityksen hoi-
toon erikoistuneelle
sairaanhoitajalle
(respiratory nurse)
27 eri maahan.

Kysely selvitti hengi-
tyksen hoitoon eri-
koistuneiden hoita-
jien rooleja, tarpeita,
odotuksia keskei-
sesta opetussuunni-
telmasta, ja oman
maansa sairaanhoi-

don hengityksen

97 % koki yhteisen
opetussuunnitelman

tarpeelliseksi.

Maakohtainen hengi-
tyksen opetuksen
taso vaihteli runsaasti
ja osassa maista ei
hengityksen hoitoon
ole lainkaan erikoistu-

miskoulutusta.

Koulutuksen tulisi si-
saltaa tietoja, taitoja
ja kompetensseja
seka lasten, etta ai-

Research ca-

pabilities of

respiratory

jien (respiratory
nurse) tutkimus ja

tiedonhakutaitoja.

toon erikoistuneiden
sairaanhoitajien
(respiratory nurse)
koettua osaamista

Tutkimus hoidon opetuksen kuisten hengityksen
sisallosta. hoidon sisalloista.
Ray et Al. Selvittaa hengityk- | Online-kyselylomak- | Yksilotasolla sairaan-
seen erikoistunei- | keen avulla selvitet- | hoitajat kokivat eni-
2022. den sairaanhoita- | tiin hengityksen hoi- | ten osaamista tiedon

hakemisessa ja hae-
tun kirjallisuuden kriit-

tisessa arvioinnissa.
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nurses: a train-
ing needs

analysis
Nursing Times
vol 118 issue

12

Tutkimus

ja kapasiteettia tie-
donhakuun ja tutki-
muksen tekoon yk-
silo-, tiimi- ja organi-

saatiotasoilla.

Kyselyyn vastattiin
Likert asteikolla 1-
10.

62 sairaanhoitajaa
osallistui tutkimuk-

seen.

Vahiten osaamista ra-
portoitiin tutkimuksen
rahoitukseen ja tutki-
museettiseen tarkis-
tukseen liittyvissa asi-

oissa.

Sairaanhoitajat olivat
kiinnostuneita tutki-
muksen tekemisesta
ja nayton hakemi-
sesta hakemisesta,
mutta toteuttivat sita
hyvin vahan. Esteiksi
koettiin aika ja mah-
dollisuudet tyopai-
koilla, seka johdon

tuen puuttuminen.

Rakentamalla itse-
luottamusta ja taitoja
tutkimuksen tekoon
hengityksen hoitoon
erikoistuneet sairaan-
hoitajat voisivat osal-
listua ja johtaa poti-
laslahtoista tutki-
musta ja parantaa

hoitotuloksia.

Yorke & Al.

2017.

Evaluation of

the current

Selvittaa hengi-
tyksen hoitoon
erikoistuneiden
asiantuntijasai-
raanhoitajien

(Respiratory

Kaksi kyselytutki-
musta. Toinen orga-
nisaatioilla ja toinen

yksiloille.

Suurin osa asiantunti-
jasairaanhoitajista
tyoskenteli kotisai-
raanhoidossa tukien

potilaan selviamista
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landscape of
respiratory

nurse special-

nurse specialist)

roolia.

148 organisaatiota
ja 457 sairaanhoita-

jaa vastasi kyselyyn.

kotona ja toimi link-
kina akuuttihoidosta

kotiutuessa.

ists in the UK:

planning for Suurin osa asiantunti-

the future jahoitajatiimeista

needs tyoskenteli akuuttihoi-

of patients don ymparistoissa.

BMJ Respira-

tory Research

vol 4.

Tutkimus

Sajnic & Al. Selvittaa hengi- Ei kuvattu Koulutus sisaltaa 15
tyshoitajien kou- tuntia luentoja sisa-

2018 lutuksen sisaltoa tautisesta, periopera-

Respiratory
nursing train-

ing in Croatia

Breathe, Vol
14

Asiantuntija-
artikkeli

kroatiassa

tiivisesta, onkologi-
sesta ja palliatiivi-
sesta hoitotyosta,
seka 12 tuntia luen-
toja hengityksen hoi-
dosta. Lisaksi sisaltaa
23 tuntia kliinista har-

joittelua.

Ei ole olemassa sel-
keaa yhtenaista kay-
tantoa koulutussisal-
IGista, eika ole ole-
massa virallista hen-
gityshoitajan ammatti-

nimiketta.
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Alonso & Al. | Kuvata hengitys- | Ei kuvattu Maailmanlaajuisesti
hoitajien koulu- hengityshoitajia on
2020 tuksen tilaa Eu- paljon, mutta ei ole
roopassa ja poh- yhtenaista kasitysta
Do we need tia yhtenaisen siitd, mita tarkoitetaan
tailored train- koulutuksen tar- hengityshoitajalla.
ing and devel- | vetta.
opment plans Euroopassa yhtenai-
for European nen roolin, toiminnan
Union respira- ja kompetenssin,
tory nurses? seka koulutustason
maarittely olisi tar-
Breathe, Vol keaa.
16
Asiantuntija-
artikkeli
Smith & Al. Kuvata hengitys- | Ei kuvattu Hengityshoitajat ovat
hoitajien roolia ja oleellinen osa kyseis-
2022. kompetenssia ten maiden tervey-

Thoracic Soci-
ety of Australia
and New Zea-
land Position
Statement:
Respiratory

nursing.

Respirology,
Vol 27

Asiantuntija-
artikkeli

Australiassa ja
Uudessa Seelan-
nissa, seka ku-
vata ammatin tar-
peellisuus ja tar-
keys terveyden-
huollolle.

denhuoltoa ja heidan
osaamistaan tarvi-

taan jatkossakin.

Hengityshoitajilla on
positiivinen vaikutus

hoitotuloksiin.
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Liite 2
Tutkimustiedote
Heil

Kohteliaimmin pyydan sinua osallistumaan opinndyteydni haastatteluun. YAMK opin-
naytetyoni kasittelee teho-osaston hengitysryhman kliinisesti erikoistuneen sairaan-
hoitajan kompetenssia ja tydnkuvaa TYKS:n aikuisten teho-osastolla. Arvostaisin mie-
lipiteitasi hengityshoitajalta vaadittavasta osaamisesta ja ndkemyksidsi hengityshoi-
tajan tyonkuvasta. Haastatteluun kutsun hengityksen hoitoon erikoistuneita ammat-
tilaisia ja hoitotydn esihenkildita.

Haastattelut toteutetaan yksil6haastatteluina. Haastattelun kesto on 60 minuuttia.
Haastattelussa kaytetddn apuna haastattelurunkoa, mutta se on joustava, silla vas-
tauksiin toivotaan juuri sinun nakemystdsi. Haastattelu toteutetaan tydaikanasi yhtei-
sesti sovittuna aikana. Haastattelun ajankohta on alkuvuodesta 2023.

Haastattelusta danitetdan danitiedosto, joka tallennetaan GDPR:a noudattaen
XAMK:n pilvipalveluun. Haastattelun litteroinnin jalkeen danitiedosto havitetaan tie-
tosuojalain mukaisesti. Vastaajan henkil6llisyys ei ole selvitettavissa valmiista opin-
ndytetydsta.

Osallistuminen haastatteluun on tdysin vapaaehtoista. Osallistumisen saa peruttaa
missa vaiheessa tahansa. Suostumus varmistetaan suullisesti haastattelun alussa ja
suostumus tallentuu aaniraidalle.

Mikali suostut haastatteluun, olethan yhteydessa minuun sahkdpostitse
eeeho002 @edu.xamk.fi tai puhelimitse 0407081249, niin sovitaan haastatteluaika.
Tarvittaessa vastaan mielelldani kysymyksiisi koskien haastattelua tai opinndytetyota.

Ystavallisin terveisin:

Eetu Honkanen

Sairaanhoitaja

YAMK-opiskelija

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Akuuttihoitotydn kliininen asiantuntija -linja
eeeho002 @edu.xamk.fi

0407081249

Opinnaytetyon ohjaaja:
Niina Ervaala
niina.ervaala@xamk.fi
0447028792

Opinndytetyon tydeldamaohjaaja:
Mikael Helenius
mikael.helenius@tyks.fi
mikael.helenius@varha.fi



mailto:eeeho002@edu.xamk.fi
mailto:eeeho002@edu.xamk.fi
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Liite 3
Haastattelurunko

Haastattelun aluksi varmistetaan vapaaehtoinen suostumus haastatteluun.

Hengityshoitajalla tarkoitetaan teho-osaston hengitysryhman kliinisesti erikoistu-
nutta sairaanhoitajaa.

Tama haastattelurunko koostuu kahdesta teemasta. Hengityshoitajan kompetenssia,
eli tietoja ja taitoja kasittelevasta osuudesta, sekd hengityshoitajan tyonkuvaa kasit-
televastd osuudesta. Molemmat teemat sisaltavat tarkentavia kysymyksia. Haastatte-
lurunko on kuitenkin joustava ja haastattelun kulku saa muuttua vastaajan mukaan.
Haastattelun kesto on 60 minuuttia.

Teema 1.
Hengityshoitajan kompetenssi

Apukysymykset:
e Minkalainen tyokokemus hengityshoitajalla pitaisi olla?

e Minkalainen koulutus hengityshoitajalla pitaisi olla?

e Minkalaisia kliinisia hengityksen hoitoon liittyvia tietoja ja taitoja hengityshoi-
tajalla pitaisi olla?

e Minkalaista eettistd osaamista hengityshoitajalla pitdisi olla

e Minkalaista perehdytys- ja ohjausosaamista hengityshoitajalla tulisi olla?

e Minkalaista verkostoitumisosaamista hengityshoitajalla tulisi olla?

e Minkalaista moniammatillisen yhteistyon osaamista hengityshoitajalla pitaisi
olla?

e Minkalaista laadun- ja kehittamisen osaamista hengityshoitajalla tulisi olla?

e Minkalaista johtamisosaamista hengityshoitajalla pitdisi olla?

Teema 2.
Minkalainen hengityshoitajan tydnkuva tulisi olla
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Apukysymykset:
e Minkalainen tybaika hengityshoitajalla tulisi olla /

e Kuinka paljon tydaikaa hengityshoitajalla tulisi olla hengityshoitajan tehtavien
hoitamiseen?

e Minkalainen rooli tydyhteisdssa hengityshoitajalla tulisi olla?

e Mita hallinnollisia tyétehtavia hengityshoitajalle tulisi kuulua (esim. laitehan-
kitapaatokset, kilpailutuksiin osallistuminen)?

e Minkalainen rooli hengityshoitajalla tulisi olla osaston perehdytys- ja koulu-
tustoiminnassa?
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Liite 4
Tietosuojailmoitus opinnaytetoihin
Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk)
opintoihin sisaltyvaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Opinnaytetyohdn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa
osallistumisesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat
suostumuksen, keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitellaan
opinnaytetydssa, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Taman opinnaytetyon rekisterinpitaja on
Eetu Honkanen

Kalasvahantie 20 as 2

21120 Raisio

0407081249

eetu.honkanen@tyks.fi (2022)
eetu.honkanen@varha.fi (2023 alkaen)

2. Opinnaytetyon suorittajat
Eetu Honkanen
3. Mihin tarkoitukseen henkil6tietojani kerataan ja kasitellaan?

Henkilotietoja ei tarvita, eika tallenneta mihinkaan. Haastattelut tehdaan anonyymisti
ja vain haastattelun danitiedosto tallennetaan.

Henkilbtietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1
a) mukaisella perusteella:

X tutkittavan suostumus

[ rekisterinpitajan lakisiateisen velvoitteen noudattaminen

[ yleista etua koskevan tehtavén suorittaminen (tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai
tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kayttaminen
[] rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen.

5. Opinndytetyon aihe ja kesto


mailto:eetu.honkanen@tyks.fi
mailto:eetu.honkanen@varha.fi

52
Opinnaytetyon aihe: Teho-osaston hengitysryhman kliinisesti erikoistuneen
sairaanhoitajan kompetenssi ja tydnkuva
Opinnaytetyon kesto: 1/23-05/24
6. Mita tietoja minusta kasitellaan?
A. Aaniraita.

B. Kerataanko ja kasitellaankd opinnaytetydssa arkaluonteisia tietoja?

[X] Opinnaytetytssa ei kerata ja kasitelld arkaluonteisia henkilbtietoja.

TAI

Opinnaytetytssa kasitelladn seuraavia arkaluonteisia henkilGtietoja:

[ ] Rotu tai etninen alkupera

[] Poliittiset mielipiteet

[ ] Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

[ ] Ammattiliiton jésenyys

[ ] Geneettiset tiedot

[ ] Biometristen tietojen kasittely henkilén yksiselitteistd tunnistamista varten
[ ] Terveys

[1 Luonnollisen henkildn seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Mika on arkaluonteisten henkilétietojen kasittelyperuste?

X Tutkittavan/osallistujan suostumus

[] Tieteellinen tai historiallinen tutkimus, tilastointi tai aineiston arkistointi

[] Tutkittava/osallistuja on saattanut kasiteltavat arkaluonteiset tiedot julkisiksi
[1 Muu peruste (mik&?):

7. Misté lahteista tietoni kerataan?

Haastattelusta tallennetaan aanitiedosto

8. Luovutetaanko henkilotietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft
saattaa siirtda naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n

tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkilotietojani sailytetaan?
Henkilotietoja sailytetaan opinnaytetyon litterointiin asti. Kun haastatelut on kirjoitettu,
aanitiedostot havitetdan. Pisimmillaan 12/23 asti.

11. Miten henkil6tietoni sailytetdan ja suojataan?


https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
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Aanitiedosto tallennetaan ensin matkapuhelimen &anitiedostoihin, josta valittomasti
haastattelun jalkeen siirretdan XAMK:n pilvipalveluun GDPR:n mukaisesti.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Eetu Honkanen. 0407081249.

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkilétietojasi ja mita
henkildtietojasi kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista
henkil6tiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilttietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkiltietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella
henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan
tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin,
kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitad suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilbtietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot
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Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden
sahkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamkfi



