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Sairaanhoitajan osaamisen varmistaminen ja kehittdminen ovat keskeista hoitotyén tekemiselle.
Olennaista on maaritellda, tarvittavan osaamisen tasot sekd tunnistaa erot nykyisessa
osaamisessa ja tulevaisuuden rooliodotuksissa. Taméa kehittdmisprojekti oli osa T-Pro
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn suunnittelu
2009 — 2012 Tutkimus- ja projektityota sekd osaprojekti sosiaali- ja terveysalan (SOTE)
ennakointi hanketta, joiden tarkoituksena on osaamisen nékyvaksi tekeminen, arviointi ja
kehittdminen.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kehittaa VSSHP:n hoitolinjaléahtéiseen hoitoty6hon
osaamisen tunnistamiseen kaytettava malli. Kehittdmisprojektin tuotoksena oli tutkimus, jonka
tarkoituksena oli kuvata, sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssa seka tunnistaa yksikdissa tehtava erityisosaaminen.

Tutkimusmenetelméand kaytettin  Delfoi-tekniikkaa. Aineiston keruukierroksia oli kolme;
yksildhaastattelu (n=12), tietokonevdlitteinen kysely (n=66) ja asiantuntijapaneelikeskustelu
(n=8). Tiedonantajat edustivat ensiapupoliklinikkaa, invasiivisen kardiologian o0sastoa,
kardiologista vuodeosastoa, sydénvalvontaa, sydan- ja rintaelinkirurgianosastoa seka
sisdtautien poliklinikkaa. Yksilohaastattelun ja asiantuntijapaneelin keskustelun aineistot
analysoitiin sisdllon analyysilla. Tietokonevélitteinen aineisto analysoitiin tilastollisesti ja tulokset
kuvailtiin laadullisesti.

Kehittamisprojektin tuloksena muodostui hoitolinjalahtdisen hoitotyén osaamisen tunnistamisen
kuvantamismalli, jota hyddyntdmalla saadaan nakyvaksi hoitolinjojen osaamisen kuvaukset.
Tutkimuksen tuloksena saatiin sairaanhoitajan tarvittavan osaamisen kuvaukset akuutin
sepelvaltimotautipotilaan  hoitotydhén, osaamisen kuvaukset yksikdittdin ja tarvittavan
osaamisen kuvaukset tulevaisuudessa. Tulokset antoivat suuntaa tulevaisuuden osaamisen
tarkastelulle ja kehittdamiselle sek& pohjan osaamisen arviointikeskusteluille. Tutkimuksen avulla
tuotettiin  sairaanhoitajan osaamisen tasokuvausmalli akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotybhon, jota voidaan hyddyntdd osaamisen hallinnan jarjestelman kehittdmistydssa,
osaamiskartoituslomakkeiden laadinnassa ja osaamisen arvioinnin méaarittelyssd. Tutkimuksen
avulla tuotettin osaamiskuvausten yhteenveto, jota hyoddyntamalla nahdéén osaamisen
painottuminen yksikoittain.

ASIASANAT: Sairaanhoitaja, osaaminen, sepelvaltimotauti, hoitoty®, Delfoi
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NURSES' COMPETENCE IN THE CARE OF
PATIENS WITH ACUTE CORONARY DISEASE IN
THE HEART TREATMENT LINE - Competence imaging

model

Ensuring and developing nurse’s 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 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 an research, 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 in the units.

The method of research was Delphi technique. The data was collected in three rounds; in individual
interviews (n = 12), by an electronic questionnaire survey (n = 66) and in 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 the competence evaluation discussion. This study produced a level description model for
nurse's competence in 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 used to produce a summary of competence
descriptions, which shows the differences of competencies in different units.

KEYWORDS: Nurse, competence, coronary disease, nursing, Delphi
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1 Johdanto

Terveydenhuollon henkiloston osaamisen varmistaminen ja kehittdminen ovat
keskeistd hoitotyon tekemiselle. Osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan,
laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan. Osaaminen on ammatillista
perus- ja erityisosaamista, joka sisdltaa teoriatiedon hallinnan, kaytannéllisen

osaamisen seka sosiaaliset vuorovaikutustaidot. (VSSHP 2009a, 4.)

Terveydenhuollon organisaation tehtavand on varmistaa riittdva hoitotyon
osaaminen, luoda vaatimuksia ja strategioita osaamisen kehittAmiseen
(Andersson & Nilsson 2009, 305). Olennaista on maaritelld, tarvittavan
osaamisen tasot seka tunnistaa erot nykyisessa perusosaamisessa ja
tulevaisuuden rooliodotuksissa (Baldwin ym. 2009, 193). Osaamisen nakyvaksi
tekemisessa, tyontekijoille tulee tarjota menetelmia, jotka auttavat tiedostamaan
ja vahvistamaan nykyista ja tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista (Hopia ym.
2008, 117-118).

Tama kehittamisprojekti oli osa T-Pro Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon suunnittelu 2009 — 2012 tutkimus-
ja projektityotd sekd osaprojekti sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ennakointi
hanketta, jotka ovat osia T-pro —paaprojektista. Naiden projektien tarkoituksena
on osaamisen nakyvaksi tekeminen, arviointi ja kehittdminen (Nurminen 2009,
2).

Taméan kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kehittda osaamisen tunnistamiseen
kaytettava malli ja tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitd osaamista
sairaanhoitaja tarvitsee akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa seka
tunnistaa tyoyksikoissa tehtava erityisosaaminen. Kehittdmisprojektin tuloksena
muodostui  hoitolinjalahtdisen osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli.
Osaamisen tunnistamisen tuotoksena muodostui sairaanhoitajan osaamisen
tasokuvausmalli sek& osaamiskuvausten yhteenveto, josta nahdaan akuutin

sepelvaltimotautipotilaan hoitotydn osaamisen painottuminen yksikoittain.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kurki



10

2 Kehittamisprojekti

2.1 Kehittdmisprojektin lahtokohdat

Palveluja kayttdvan asiakkaan/potilaan nakokulmasta sairaalan toiminta on
laadukasta silloin, kun palvelu on hyvin saatavilla ja hoitojen kustannukset ovat
jarkevassa suhteessa palvelun tuottamaan hyotyyn n&hden. Terveyden-
huollossa palvelujen laatua tarkastellaan kolmesta nakokulmasta. Potilaan
kannalta palvelun tulee olla korkeatasoista, vaikuttavaa, yksilollistd ja hyvin
saatavilla. Organisaation nakokulmasta, palvelun tuottaminen tulee olla
kustannustehokokasta. Yhteiskunnan n&kdkulmasta palvelun tarkastelu
kohdistuu palvelua antavien ja tuottavien asiantuntijoiden, tassa tapauksessa
sairaalan henkilokunnan, osaamiseen. Huono laatu aiheuttaa turhia
kustannuksia, siksi laatu ja tehokkuus kulkevat rinnakkain. (Aaltonen 2008, 22—
27.) Hyvan laadun takaa osaava, tydhénsa motivoitunut ja hyvinvoiva henkilosto
(Verajankorva 2003, 132; Lehwaldt & Timmins, 2007, 147; Nieminen 2007, 65;
Silvennoinen 2007, 46; Kantelinen 2008, 37).

VSSHP:n strategiassa maaritellaan tulevaisuuden laatukriteerit ja tavoitteet.
Keskeisena tavoitteena on potilaan laadukas hoitaminen. (VSSHP 2006, 9;
Korvenranta 2010, 844.) Tavoitteeseen paasyn tueksi, on kaynnistetty opetus-
ja koulutuspoliittinen ohjelma. Sen avulla varmistetaan organisaatioiden
toiminnan edellyttdma osaaminen yhteistydssd koulutusorganisaatioiden
kanssa. Opetus- ja koulutuspolitikan sisdlté  koostuu osaamisen
varmistamiseen ja kehittdmiseen liittyvistda nakemyksistd, joissa keskeisena
haasteena erikoissairaanhoidossa on tarvittavan osaamisen turvaaminen
tulevaisuudessa. (VSSHP 2009a, 2.)

Tulevaisuudessa VSSHP:n palvelutuotannon laadukkuutta lisdd tehokas ja
vertailukelpoinen, prosessiorganisaatiojohtoinen toimintatapa. Sen tavoitteena
on toimia yhteistydssa muiden tahojen kanssa, siten etta palvelut muodostavat
tehokkaan kokonaisuuden. Tavoitteena on, ettd sairaanhoitopiiria arvostetaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kurki
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hyvana tydnantajana joka panostaa tyodntekijoidensd osaamiseen. (VSSHP
2006, 9.) Strategisena paamaarand osaamista kuvataan visionaarisesti
tulevaisuuteen suuntautuen. Erityisosaamisen tarve kasvaa palveluiden
uudenlaisten tuottamistapojen, hoitomenetelmien uudistumisen ja
huippuosaamisen vaatimusten my6ta. Erityisosaamistarpeiden ennakoinnilla
voidaan vaikuttaa tulevaisuuden osaamisen hallintaan ja johtamiseen seka

koulutuksen siséltéjen uudistamiseen. (VSSHP 2010.)

Sosiaali- ja terveysalan henkilostérakennetta, tyoprosesseja, erikoisalojen
tydnjaon uudistusta ja henkiloston riittdvyyden turvaamista tukemaan on
kaynnistetty sosiaali- ja terveysalan- (SOTE) ennakointi hanke. Sen tavoitteena
on tuottaa tietoa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden erityisosaamisesta
henkiléston osaamisen arvioinnin ja kehittdmisen perustaksi. Tiedon avulla
kuvataan erityisosaamisen tulevaisuuden kuvat ja osaamisprofiilit seka
ammattiryhmien uudet haasteet. (Nurminen 2009, 2.) Osaamisen kehittdmisen
tarkoituksen on tukea tyontekijdiden tyohyvinvointia ja jaksamista seka

varmistaa organisaation menestyminen ja kilpailukyky (VSSHP 2010).

Strategiakauden aikana valmistuu TYKS:n T2-sairaala, jossa toteutetaan
keskeisten hoitoprosessien uudelleenorganisointia (VSSHP 2006, 12). T-
sairaalan toiminnan ja organisaation muutos (T-Pro) hankkeessa kehitetdan T-
sairaalan paivystystoiminnan ja yliopistosairaalan vaativan ja raskaan
erikoissairaanhoidon  palvelujen tuotantotapoja. Muutoksella  véltetd&n
paallekkaistoiminnot ja saadaan etu eri alojen osaajien toimiessa rinnakkain,

jolloin kustannustehokkuus lisaantyy. (VSSHP 2009a.)

T-sairaalan toiminnallisen suunnitteluun kuuluu hoitolinjoihin  sijoittuvien
hoitoprosessien kehittdminen, organisaation ja johtamisen muutosvision
toteuttaminen seka toiminnan ja johtamisen tietojarjestelmétuen varmistaminen.
Tavoitteena on uudistaa  sairaanhoitopiirin  organisaatiorakenne ja
johtamisjarjestelmd, tukemaan hoitolinjoihin  perustuvaa palvelutoimintaa

nykyisen toimintayksikoihin perustuvan organisaation sijaan. Siihen kuuluvat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kurki
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vastuun maarittely hoitolinjojen ja palveluyksikdiden rajapinnoilla seka niiden
pohjalta maaraytyvat patevyydet ja rooliodotukset. Keskitytaan pitkajanteisen
henkilostésuunnittelun ja osaamisen kehittdmisen haasteisiin. Toimintaa
suunnitellaan  tehokkaiden hoito- ja asiakasprosessien nakokulmasta
hyodyntamalla hoitavan henkiléston tietAmystd. Osallistamalla varmistetaan
jokaisen potilaan hoitoprosessin vaiheen uudistaminen, jolloin hoitolinjoista
tulee toimivat, sujuvat ja tehokkaat. Osaamisen Kkehittdmisessa tehdaan
yhteisty6téa Turun ammattikorkeakoulun kanssa. (VSSHP 2010a.)

2.2 KehittAmisprojektin tarkoitus ja tuotokset

Tama kehittamisprojekti oli osa T-pro VSSHP:n Tulevaisuuden sairaala —
Hoitotybn suunnittelu 2009-2012 Tutkimus- ja projektityotd (VSSHP 2006),
tuottamalla tietoa sairaanhoitajan osaamisesta akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitoty6hon. Kehittamisprojekti oli lisaksi osaprojekti sosiaali- ja terveysalan-
(SOTE) ennakointi hanketta, tuottamalla tietoa erikoissairaanhoidon
tulevaisuuden erityisosaamisesta henkiléston osaamisen arvioinnin ja

kehittamisen perustaksi (Nurminen 2009, 2).

Taman kehittamisprojektin  tarkoituksena oli tuottaa tietoa akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotyssa tarvittavasta sairaanhoitajan osaamisesta.
Kehittamisprojektin tuotoksena oli tutkimus, jossa tiedon tuottamiseen kaytettiin
osaamisen erittelyd ja tarvittavan osaamisen maadrittelyd. Kehittdmisprojektin
tuloksena saatiin sairaanhoitajan tarvittavan osaamisen kuvaukset akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotyéhon. Tulokset tuottivat erottelua tyoyksikon
perus- ja erityisosaamisesta, vahvuuksista sekd kehittamistarpeiden
tunnistamisesta. Tulokset antavat suuntaa osaamisen tarkastelulle ja
kehittamiselle sekd pohjan tyéntekijoiden osaamisen arviointikeskusteluille. (vrt.
Viitala 2006, 120.) Kehittamisprojektissa tuotettiin hoitolinjalahtbisen osaamisen
tunnistamiseen kuvantamismalli, jota toteuttamalla saadaan nakyvaksi
sairaanhoitajan osaaminen. Kehittamisprojektin tutkimuksen avulla tuotettiin
hoitolinjalahtbiseen  prosessijohdettuun  toimintatapaan  sairaanhoitajan

osaamisen tasokuvausmalli. Tutkimustulosten kuvausten avulla tuotettiin
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osaamiskuvausten yhteenveto, jota hyddyntamalla nahdadédn osaamisen

painotukset yksikaittain.

Kehittamisprojekti toteutui kevaan 2009 ja syksyn 2010 valisenéd aikana. Tana
aikana kerattiin materiaalia osaamisen kuvauksiin. Kehittamisprosessin vaiheet
on kuvattu kuviossa 1. Kehittdmisprosessin tyOvaiheet on havainnollistettu
kohdissa panokset ja tuotokset. Panokset sisalsivat kolme erilaista
aineistonkeruu vaihetta. Ensimmadinen vaihe toteutui haastattelemalla
sairaanhoitajia akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydon osaamisesta. Toinen
vaihe toteutui sahkopostitse l&hetetysta kyselysta, akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotyohon osallistuville sairaanhoitajille.
Tarkoituksena oli saada kuvaus tarvittavan osaamisen toistuvuutta
tyoyksikdissa. Kolmas vaihe toteutui asiantuntijapaneelistien keskusteluna ja
konsensuksen muodostuksesta sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamisesta
sekd osaamisesta mita ei yksikdssa tarvita akuutin sepelvaltimotautipotilaan

hoitotydssa.

Kehittamisprojektin tuotoksena muodostuivat hoitolinjalahtdisen osaamisen
tunnistamisen  kuvantamismalli ja  tutkimuksen tuotoksena  saatiin
sairaanhoitajan tarvittavan osaamisen kuvaukset yleisella tasolla, yksikdittain ja
osaamisen  kuvaukset tulevaisuudessa. Tuotoksena saatiin  lis&ksi
erikoissairaanhoidon erityisosaamista kuvaava sairaanhoitajan o0saamisen

tasokuvausmalli ja osaamiskuvausten yhteenveto.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kurki
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KEHITYSTAVOITE
Osaamisen ja
asiantuntemuksen

VALITON TAVOITE varmistaminen ja
Sairaanhoitajan hyddyntaminen
osaamisen prosessin toimintaan
tunnistaminen
TUOTOKSET V \
Osaamisen kuvaukset \

PANOKSET

Haastattelut, VAIKUTUS

kyselylomake ja Tarvittava

asiantuntijapaneeli osaaminen on
saatavilla

TULEVAISUUS
Prosessijohtoinen
organisointimalli

NYKYTILANNE
yksikkékeskeinen
organisointimalli

KEHITTAMISPROSESSSIN AIKATAULU
Kevat 2009 >  Syksy 2010

Kuvio 1. Kehittdmisprosessin vaiheet (mukaillen, Silfverberg 2005, 5)
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3 Hoitolinjalahtbisyys ja prosessijohtoisuus Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirissa

3.1 Organisaation kuvaus

VSSHP on kuntayhtymd, johon kuuluu 29 kuntaa ja kaupunkia sekd& Turun
yliopisto. Piirin alueella toimii 24 terveyskeskusta ja asukkaita on 460.000.
Sairaanhoitopiiri  tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja yliopistollisessa
keskussairaalassa ja neljassa aluesairaalassa, joissa on yhteensd 1.600
sairaansijaa. VSSHP jarjestaa laissa saadetyt erikoissairaanhoidon palvelut
omalla toimialueellaan. Lisdksi se huolehtii lain mukaisten erityistason
sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta erityisvastuualueellaan, johon Varsinais-
Suomen lisdksi kuuluu Satakunta. Turussa sijaitsevien Kantasairaalan ja
Kirurgisen sairaalan lisdksi on Paimion sairaala, Raision sairaala ja Vakka-
suomen sairaala. (VSSHP 2009b.) TYKS toimii varsinaissuomalaisen erikois-
sairaanhoidon kehittamis- ja osaamiskeskuksena tarjoten yhteistydssa alueen
muiden terveydenhuollon yksikéiden kanssa korkealaatuisia terveydenhuollon
palveluja, jotka tuotetaan potilaskeskeisesti, tuloksellisesti ja taloudellisesti
sovitun tyonjaon mukaisesti. Tydssa painottuvat ammatillinen osaaminen,

yhteisty6, laatu, tasa-arvo ja yksil6llisyyden kunnioittaminen. (VSSHP 2009c.)

3.2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin nykytilanne

VSSHP on suunniteltu funktionaalisen (yksikkokeskeisen) organisaatiomallin
pohjalta. Se perustuu ladkareiden ammattiryhma- ja yksikkdjakoon: kukin
ammattiryhmda, kuten Kkirurgit, sisatautilddkarit, syopalaakarit, anestesiologit,
neurologit, radiologit ja patologit muodostavat oman yksikkonsa ja osastonsa.
(Korvenranta & Mustikkainen 2008, 5-6.) Tassa projektissa akuutin

sepelvaltimotautipotilaan hoitotydn osaamisen kartoitus toteutettiin
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ensiapupoliklinikalla, invasiivisen kardiologian osastolla, kardiologisella
vuodeosastolla, sydanvalvonnassa, sydan- ja rintaelinkirurgian vuodeosastolla

seka sisatautien poliklinikalla, joista tassa raportissa kuvaukset.

Ensiapupoliklinikka (220) hoitaa ympari vuorokauden, &killisesti sairastuneita tai
loukkaantuneita kirurgisia, traumatologisia, neurologisia ja sisatautisia
erikoissairaanhoitoa vaativia paivystyspotilaita seké psykiatrin hoitoa tarvitsevia
aikuisia potilaita. Potilaat tulevat paasaantoisesti l&hetteella toisesta
hoitoyksikdstda, jossa laékari on arvioinut potilaan tarvitsevan erikois-
sairaanhoidon tasoista hoitoa. llman lahetetta potilaat tulevat ambulanssilla,
jolloin sairaankuljettajat ovat arvioineet potilaan sairauden tai vamman vaativan
erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa tai ovat muuten vointinsa puolesta

valittoman erikoissairaanhoidon tarpeessa. (VSSHP 2007a.)

Invasiivisen kardiologian osasto (027) on toimenpideyksikkd. Toimenpiteind
tehdaan sydamen sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia, pallolaajennuksia ja —
stenttauksia. Liséksi osastolla tutkitaan ja hoidetaan sydamen rytmihairioita,
tehdaan elektrofysiologisia tutkimuksia ja ablaatiohoitoja seka asennetaan
sydamen tahdistimia. Toimenpideyksikdssa tehdaan erikoistoimenpiteitd, kuten
sydanlihasbiopsioita, ASD-sulkuja ja perikardiumpunktioita. Osasto toimii
paasaantoisesti virka-aikana. Virka-ajan lisaksi, sydamen sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksia, pallolaajennuksia ja — stenttauksia tehdéaan yhtena iltana
vilkossa sekd joka sunnuntai. Sunnuntaina tapahtuva toiminta on jarjestetty
yhteistydsséd Satakunnan keskussairaalan (Satks) sydanyksikon kanssa niin,
etta tiettyind sunnuntaina toimenpiteet tehdaan TYKS:ssa ja tiettyina Satks:ssa.
Liséksi tybajan ulkopuolella tehdaan halytystyota, jolloin laakari ja hoitajat
halytetaan kiireelliseen péaivystysangiografiaan uhkaavan ST-nousuinfarktin
hoitamiseksi. (VSSHP 2007b.)

Kardiologinen vuodeosasto (011) ja sen yhteydessa toimiva sydénvalvonta
(CCU) ovat erikoistuneet kardiologisten potilaiden hoitoon. Osasto muodostuu
31-paikkaisesta vuodeosastosta ja 5-paikkaisesta  sydanvalvonnasta.

Vuodeosastolla hoidetaan akillisesti sairastuneita sydanpotilaita, kuten akuuttia
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ja kroonista sepelvaltimotautia, sydamen vajaatoimintaa, erilaisia rytmihairiita
ja sydanlihastulehduksia sairastavia potilaita. Lisdksi vuodeosastolla hoidetaan
potilaita, jotka tulevat erilaisiin sydantutkimuksiin ja — toimenpiteisiin. N&ita ovat
rytminsiirto, sydadmen varjoainekuvaus ja pallolaajennus, elektrofysiologiset
tutkimukset, tahdistimen laitot ja vaihdot. Potilas hoidetaan sydanvalvonnassa,
jos hanen hoitonsa vaatii jatkuvaa tarkkailua ja hoitajan lasndoloa. (VSSHP
2008a.)

Sydan- ja rintaelinkirurgian osasto (211) on vuodeosasto, jossa hoidetaan
sydan- ja keuhkoleikkauspotilaita. Osasto muodostuu 12 -paikkaisesta
vuodeosastosta ja neljgpaikkaisesta valvontahuoneesta. Osasto on erikoistunut
sepelvaltimoiden ohitusleikkaus-, sydanlappaleikkaus- ja muiden sydan-
kirurgisten potilaiden hoitoon. Osastolla hoidetaan lisdksi videoavusteisia
rintaontelon tahystysleikkauspotilaita, keuhkoleikkauspotilaita, ilmarinta- ja
veririntapotilaita ja muita rintaelinkirurgisia potilaita. Puolet potilaista tulee
osastolle leikkaukseen kutsuttuina, puolet leikataan kiireellisend tai
paivystyksena. (VSSHP 2010b.)

Sisatautien poliklinikka (020) on ajanvarauspoliklinikka, jossa tydskennell&d&n
arkipaivisin klo 7.30 - 16.00 vélisena aikana. Potilaat tulevat lahetteella tai
muilta osastoilta ja poliklinikoilta konsultaation perusteella sekd vuode-
osastohoitojakson paatyttya jalkikontrolleihin. Toiminta on  keskittynyt
kantasairaalaan mutta, sitd on lisaksi Paimion sairaalassa (reumatologia) ja
Raision sairaalassa (kardiologia). Perinteisen vastaanottotoiminnan liséksi
poliklinikalla tehddan erilaisia toimenpiteitd, kuten sydamen ultra-
aanitutkimuksia, sydamen tahdistimen testauksia ja annetaan laakehoitoja.
(VSSHP 2008b.)

3.3 Tulevaisuuden toimintamalli

TYKS tulee T-sairaalan toisen vaiheen valmistuttua toimimaan VSSHP:n
akuuttinoidon sek& vaativien ja raskaiden erikoissairaanhoidon palvelujen
sairaalana. T-sairaalan yhteydessa uudistetaan nykyinen yksikkokeskeinen

organisointimalli (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 6-19) hoitolinjoihin
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perustuvaan prosessijohdettuun toimintatapaan (TYKS 2009a). Toiminta on
jatkossa  potilaan  hoitoprosessin  nakokulmasta integroitu  erillisten
toiminnallisten yksikdiden palvelujen kokonaisuudeksi. Perusperiaate on luoda
potilaan ymparille kaikki hoidon tarvitsemat resurssit, kuten laakéarit, hoitajat,
laitteet ja tieto. (Korvenranta & Mustikkainen 2008, 6-19.) Hoitolinjan mukainen
toiminta kaynnistyy paivystyksessa. Periaatteena on, ettd potilas ohjautuu
suoraan tarvittaviin tutkimuksiin ja akuuttihoidon jalkeen jatkohoitoon oikealle
hoitolinjalle, siirretdan jatkohoitoon kotikuntaan tai kotiutetaan. (Kitinoja 2009, 3-
7.)

Toiminta mahdollistaa eri alojen osaajien ammattitaidon yhdistamisen ja
asioiden  katsomisen monesta nakokulmasta (Forsell 2009, 28).
Prosessimaisesti toimiva moniammatillinen tiimityd on tehokasta, lisaa tyon ja
tyOpaikan viihtyvyytta. Tieto ja osaaminen leviavat ja toimintatapa mahdollistaa
resurssien joustavaa kayttod (Korvenranta & Sarkkd 2010, 5) parantamalla
potilaslahtdisten hoitoprosessien sujuvuutta ja tehokkuutta (VSSHP 2010a).
Toiminnan tuloksena hoidon laatu paranee, tutkimusten ja hoitojen sisdinen
vive seka toiminnan kapeikot vahenevat ja resurssien joustava kayttdo ja
ty6kuormituksen hallinta tehostuu. Tyypillisimmillaan tatd voidaan toteuttaa
sydansairauksien hoidossa, joka keskitetaan omalle alueelleen. (Korvenranta &
Mustikkainen 2008, 6-10.)

Tulevaisuudessa hoitolinjoja tulee olemaan seitseman ja ne koostuvat
hoitoprosesseista, jotka liittyvdt saman ongelmakokonaisuuden tai
potilasryhman hoitoon. Hoitolinjat ovat: tuki- ja liikuntaelimet (tules), sydan,
vatsa, neuro, muu medisiininen toiminta, muu operatiivinen toiminta, syovan
hoito seka lapset ja naiset. Tama kehittdmisprojekti kohdentui sydanhoitolinjaan
ja siella olevaan sepelvaltimotautipotilaan prosessiin. (TYKS 2009a.) Kuviossa

2 on kuvattu sydanhoitolinja ja alaprosessit.
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( ] [ Sepelvaltimotautipotilaan prosessi ][ Sydamen vajaatoimintapotilaan prosessi ]

[ Rytmihairiopotilaan prosessi I Sydan-, keuhko- ja thoraxkirurgisen potilaan prosessi ]

Kuvio 2. Sydanhoitolinja ja alaprosessit (VSSHP 2010b)

T-sairaala & T-Pro-hanke toimivat kokonaismuutoksen pilottina (TYKS 2009a)
ja hoitolinjoihin  perustuvaan prosessijohdettuun toimintatapaan tullaan

siirtymaan koko sairaanhoitopiirisséd vuonna 2012 (TYKS 2009a).

Uuden toimintamallin tavoitteena on T-sairaalassa soveltaa laadun
parantamista tavoittelevia lahestymistapoja ja periaatteita. Naita ovat edella
mainittu prosessimainen toiminta ja sita tukeva organisaatio, mihin palveluiden
tuottaminen perustuu. Taman lisaksi tavoitteena on kapeikkojohtaminen, jossa
joustavalla resursoinnilla pyritaan valttamaan palvelutuotannon sisaiset hairiot.
(Korvenranta & Sarkkd, 2010, 5.) Kapeikkojohtamisella tassa tarkoitetaan
hoitoprosessin kapeikon tunnistamista ja johtamista. Kapeikko m&arad koko
hoitoprosessin lapivirtauksen ja ketjun muut toiminnot toteutetaan taméan
mukaisesti. Toiminnalla pyritddn henkildston tehokkaan kaytén ja muun
kapasiteetin  maksimointiin  tyokierrolla. = Tavoitteena on mahdollistaa
hoitoresurssien joustava ja nopea siirtyminen tiettyna paivana vahemman
kuormittavasta vaiheesta sen hetkiseen kapeikkotoimintaan. Kapeikko syntyy
tyotehtavassa silloin, kun tehtava vaati enemman hoito- tai muuta
henkilokuntaa kuin heita lahietaisyydelta |0ytyy. Hoitajien siirtyminen esimerkiksi
sydanyksikkdjen toiminnoista toiseen tukee tyokierron kayttéonottoa.
(Korvenranta & Mustikkainen 2008, 5-7.)
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4 Osaaminen hoitoty6ssa

4.1 (QOsaaminen kasitteena

Osaaminen on tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa sek& niiden
soveltamista kaytdnnon tyotehtaviin (Sosiaali- ja terveysministerio 2000;
Nieminen 2007, 66; Kuntaosaaja 2005, 63). Osaamisen synonyymina kaytetaan
kasitettd kompetenssi (Otala 2008, 50). Kompetenssilla tarkoitetaan tydntekijan
patevyyttd ja lahjakkuutta (MOT 2010) soveltaa taitoja ja halua oppia uutta
(Huggins 2004, 38; Boyatzis 2008, 6; Tilley 2008, 58). Patevyyden kehittyminen
etenee vaiheittain. Kehittymisen perustana on teoriatiedon osaaminen (Boyatzis
2008, 6). Osaamisen kehittyminen vaatii motivaatiota, itsenaistéa opiskelua,
kriittista ajattelua, tiedon soveltamista ja kokemuksen kartuttamista (Watkins
2000, 340; Vanaki & Memarian 2009, 287). Puhuttaessa
kompetenssivatimukista, tarkoitetaan ty6n vaativuustasoa, rooleja ja vastuuta

tehtavista, joita tyon tekemissa tarvitaan (Boyatzis 2008, 6).

Osaamisen maarittelyn yhteydessa kaytetaan kasitettd kvalifikaatio, mika
tarkoittaa edellytyksid, kelpoisuusehtoja seka laadun maarittelya (MOT 2010).
Tyon edellyttamasta osaamisesta voidaan johtaa kvalifikaatiovaatimukset, jotka
muuttuvat tyéeldman muutosten myotd. Tyoeldmassa toimiessaan yksild
vaikuttaa siihen, mitka tyon vaatimukset toteutuvat hanen tydssaan ja miten han
kayttaa potentiaalisia kykyjaan hyvakseen. (Méakinen 2004, 18; ks. Vaarala
1995.) Osaaminen kokonaisuudessaan on yksilon, tiimin ja ryhman resurssi
(Otala 2008, 50). Erilaiset osaamisalueet voidaan eritella, yksilon
henkilokohtaiseen osaamiseen, tyon tekemiseen vaadittavien taitojen
osaamiseen ja organisaation edellyttdmaan osaamiseen (Boyatzis 2008, 7).
Terveydenhuollossa osaamisen erittely voidaan jakaa ammatilliseen
perusosaamiseen, kliiniseen perusosaamiseen ja kliiniseen erityisosaamiseen
(Riley ym. 2005, 16).
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Osaaminen on organisaation yhteinen nakemys ja kasitys toiminnan kannalta
tarkeastd asiasta ja se on yhteisesti omaksuttu toimintatapa. Yksildiden
osaaminen muuttuu organisaation osaamiseksi, kun ihmiset jakavat, yhdistavéat
ja kehittdvat osaamistaan yhdessa. (Murray 2003, 305-306; Otala 2008, 53.)
Tama osaaminen koostuu tavoitteiden mukaisesta taitotiedosta, kokemuksesta
ja osaamisesta, jotka taidokkaan johtamisen myoéta kiteytyvat kyvyksi, kun
olosuhteet ovat oikeita ja kannustavia (Isoherranen ym. 2008, 154). Tavoitteet
saavutetaan rakentamalla, hyodyntamalla ja yllapitamalla saatavilla olevaa
osaamista (Huggins 2004, 38; Isoherranen ym. 2008, 154).

Tulevaisuuteen suuntautuneessa osaamisen tarkastelussa tarvitaan strategista
osaamista. Tama tarkoittaa voimavaraa, joka koostuu nykyisten ja tulevien
tyontekijoiden seka yksittaisten ettd tyontekijaryhmien, potentiaalisista ja
olemassa olevista kyvyistd ja niiden organisoinnista (Bourdeau & Ramstad
2008, 16). Osaamisen johtamisessa on kyse tiedon, tietdAmyksen ja osaamisen
kokonaisvaltaisesta strategisesta hyddyntamisesta ja hallinnasta (Isoherranen
ym. 2008, 152). Osaamisen johtamisprosessissa o0saamista kehitetaan
jatkuvasti  jotta  organisaatio = kykenee  suoriutumaan  tehtavistaan
(Sydanmaanlakka 2004, 133). Osaamisen johtamisen tulokset né&kyvét
kehittyneempina toimintatapoina, o0saamisena, innovaatioina ja lopulta
parantuneena tuloksena (Isoherranen ym. 2008, 152-155). Kun ty6nantaja luo
puitteet vetovoimaiselle tyOpaikalle, se saa aikaan positiivista muutosta
sairaanhoitajien hoitotydn osaamisessa ja asiantuntijuus kehittyy (Roche ym.
2009, 119).

4.2 Sairaanhoitajan hoitotyon osaaminen

Sairaanhoitaja  on opistoasteisen sairaanhoitotutkinnon suorittanut
hoitoyontekija (Kotimaisen kielen tutkimuskeskus, 1994, 10), jonka
ammattipatevyyden vahimmaisvaatimukset on maaritelty Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivissd (2005/36/EY). Sairaanhoitajan hoitotydn osaaminen
perustuu vahvaan teoreettiseen o0saamiseen, ongelmanratkaisu- ja

paatoksentekotaitoihin, potilaan kokonaishoidon ja hoitotyén auttamis-
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menetelmien hallintaan sekd ladkehoidon toteuttamiseen (Opetusministerio
2006, 63-71). Sairaanhoitajan osaamisen asiantuntijuus nayttaytyy
ammatillisena osaamisena, miké sisaltdéa tyon vaatimien tietojen ja taitojen
hallitsemista ja niiden soveltamista kaytannon tyotehtaviin (Watkins 2000, 340;
Heikkinen 2003, 64; Verajankorva 2003, 132; Nieminen 2007, 65; Silvennoinen
2007, 46; Kantelinen 2008, 37; Tyoterveyslaitos 2010). Patevyyden
saavuttaminen ja se, milla osaamisen tasolla sairaanhoitaja tyoskentelee, on
sidonnainen tyontekijan ikaan, tyopaikalla olon pituuteen ja siihen, kuinka usein
han kayttaa tarvittavia erityistaitoja (Kaira 2002, 59; Salonen ym. 2007, 797).

Sairaanhoitajan tekema hoitotyd on sairaan potilaan hoitamista ja
hoitotoimenpiteiden tekemista (Kotimaisen kielen tutkimuskeskus 1994c, 222—
223). Hoitotydn tekeminen on paamaaratietoista, syviin arvolahtdkohtiin
pohjautuvaa toimintaa (Nurmela 2002, 210; Roberts-Davis & Read 2001, 41).
Tyon laatu nayttdytyy vahvasti ammattiin sitoutumisen kautta. Kun ty6 on
merkityksellistd ja tarkeaa, se vahvistaa ammattiin kuuluvuuden tunnetta ja
antaa aihetta laadukkaalle toiminnalle ja ammattiylpeydelle. (Laine 2005, 140.)
Onnistuneet vuorovaikutussuhteet, lisdavat osaamista ja parantavat potilaan
hoidon laatua (Roche 2009, 120). TyOon arvostamiseen liittyy tybn pitaminen
haastavana, mielekkaana, antoisana ja kehittdmisen mahdollisuuksia
siséltavana (Kanto 2007 ja Orajarvi 2005).

4.3 Hoitotyén osaamisen mittaaminen ja arviointi

Osaamisen mittaaminen, arviointi ja lisdkoulutuksen tarpeen systemaattinen
maarittdminen, ovat tarpeellista hoitotytsséd, jossa hoidetaan Kkiireellisia ja
valittbomassa hengenvaarassa olevia potilaita (Defloor ym. 2006, 670).
Osaamisen tunnistamisessa kaytetaan erilaisia patevyyden arviointimittareita
(Watkins 2000, 340; Meretoja 2003, 5; Peterson & Berns, 2005, 294; Riley
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).
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Hoitajien tekeman itsearviointimittarin tarkoituksena on olla apuvéline oman
osaamisen tunnistamisessa ja arvioinnissa. Itsearviointi koostuu kahdeksasta
hoitotybn osaamisen kuvauksesta. Na&ita ovat; arviointi, hoitaminen,
vuorovaikutus, terveyden edistaminen, henkilokohtainen ja ammatillinen
kehittyminen, ammatilliset ja eettiset toimintatavat, tutkimus ja kehitys seka
yhteisty6. (Cowan 2008, 907.)

Ammattipatevyyden arviointiin on kehitetty 73-muuttujainen
ammattipatevyysmittari  (NCS), mik& rakentuu seitsemaan kategoriaan.
Auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilanteiden hallinta,
hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tyorooliin liittyvat tehtavat. (Meretoja
2003, 5.) Mittarin tarkoituksena on arvioida hoitajien patevyyden tasoja
erilaisissa toimintaymparistdissa (Meretoja & Leino-Kilpi 2003, 404; Salonen
ym. 2007, 792).

Arviointimittareita on tehty my6s suoraan kohdentumaan tiettyyn
toimintaymparistoon (Riley 2005, 18-20; Vanaki & Memarian 2009, 288; Hoyt
ym. 2010, 446-448). Ensiapupoliklinikalle suunnatun ammattipatevyyden
arviointimittarin  tarkoituksena on Kkartoittaa sairaanhoitajan lahtétason
osaamista. Arviointimittarissa on yhdeksan eri arviointikokonaisuutta. Na&ista
kolme ovat potilaan terveydentilan ja sairauden hallinta, ammatillinen rooli sekéa
eettinen ja juridinen vastuu. Muut kuusi on jaettu kliiniseen osaamiseen, naita
ovat, paan, hengityksen ja invaliditeettiin liittyvat menettelyt, ihon ja
haavanhoito, p&é, silmat, korva, nena- ja kurkkutaudit, rinta ja vatsa, niska ja
selk&, raajat ja viimeiseen arviointikohteeseen on siséllytetty muut. (Hoyt ym.
2010, 446-448.)

Sydanpotilaan hoitoty6hdn suuntautuneen ammattipatevyyden arviointimittarin
tarkoituksena on olla sairaanhoitajan urakehityksen perusta.
Patevyysvaatimusten tavoitteena on tunnistaa edellytettavia tietoja ja taitoja
turvalliseen seka tehokkaaseen sydanpotilaan hoitotyén. Osaamisen alueet on
jaettu kolmeen kokonaisuuteen, ammatillinen perusosaaminen, kliininen

perusosaaminen ja kliininen erityisosaaminen. (Riley 2005, 18-20.)
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Ammatilliseen etiikkaan perustuva Kliininen patevyysvaatimusmittari on jaettu
kolmeen kuvaukseen, henkilokohtaiset ominaisuudet, kaytantdé ja
hoitoymparistd (Vanaki & Memarian 2009, 288).

Ammattipatevyyden arviointimittarien lisdksi osaamisen tunnistamisessa
kaytetaan simulaatioharjoituksia ja portfoliota (McMullan ym. 2003, 293;
Preusch ym. 2010, 477). Simulaatioharjoitusten avulla tuodaan nakyvaksi oman
osaamisen nykyinen taso (Preusch ym. 2010, 477). Portfolion avulla tuodaan
nakyvaksi henkilokohtainen urapolku ja ammatillinen kehittyminen seka omaa
arviointia (McMullan ym. 2003, 293).

Tulevaisuudessa yhtend tavoitteena on, ettd sairaanhoitajat arvioivat omaa
patevyyttddn (Cowan ym. 2007, 910). Arvioidessaan itsedan sairaanhoitaja
kyseenalaistaa ja arvioi ty6taan ja toimintojaan, kehittda taitojaan ja mittaa
oman tyonsa vaikutuksia (Silvennoinen 2007, 48). Osaamisen vaatimuksia
maadriteltdessa ja mitattaessa, tulee kiinnittdd huomiota siihen, mita
sairaanhoitaja osaa ja mitd asioita tulee viela harjoitella, jotta han pystyy
suoriutumaan itsenaisesti tytssa tarvittavista alueista (Watkins 2000, 340;
Peterson & Berns, 2005, 294). Hoitotydbn osaamisen mittauksen tuloksena
syntyy osaamisen kehittamiseen soveltuvia dokumentteja, jotka kuvaavat
sairaanhoitajien osaamisen tasoa ja antavat suuntaa yksittdisen sairaanhoitajan
osaamisesta (Riley 2005, 18-20).

Tulosten perusteella, tyonantajat kartoittavat osaamisen tasoja ja tunnistavat
tyontekijan, jonka osaamista he silla hetkella tarvitsevat (Cowan ym. 2007,
910). Tietojen ja taitojen arvioinnista ja kehittdmisestd hoitotydéssa on
kauaskantoisia vaikutuksia. Niiden avulla kaytdnnon tydssa olevat ja
koulutuksen tarjoajat pystyvat arvioimaan sairaanhoitajan tehtavakuvia seka
tulevia koulutustarpeita ja koulutusohjelmia. (McLean ym. 2005, 136-141,
Carrico ym. 2008, 701; Henning, ym. 2008, 127.) Arvioinnin tekemisen on
todettu lisdavan sairaanhoitajan vastuullisuutta oman tyon kehittAmisesta
(Henning ym. 2008, 127).
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Tarvetta ammattipatevyyden arviointiin on lisaksi naytt6én perustuvan hoitotyon
kannalta (French ym. 2002, 270). Sen kehittdmiseksi on luotu erilaisia
viitekehyksid (Bryant-Lukosius & DiCenco 2004; Newhouse ym. 2005). Naiden
viitekehyksien liséksi, kartoitetaan missa maarin osaamista kaytetdédn ja
tunnistetaan eroja nykyisen kaytannon perusosaamisessa ja sairaanhoitajan
tulevaisuuden rooliodotuksissa (Baldwin ym. 2009, 193). Osaamisen arvioinnin
avulla maaritelladn yksilotason osaaminen, mikd on tarke&da organisaation

perustehtavan ja vision kannalta (Silvennoinen 2007, 47).

4.4 Hoitotyon osaamisen yllapitaminen ja kehittdminen

Sairaanhoitajan tyd on muuttunut yh& vaativammaksi ja monialaista osaamista
hallittavaksi hoitotytn tekemiseksi (Meretoja ym. 2004, 333; Sulosaari 2005, 53;
Salonen ym. 2007, 79). Tarvittavan osaaminen vaativuustasot vaihtelevat,
riippuen toimintayksikostd, jossa sairaanhoitaja tyoskentelee. Perustiedot ja
taidot (Carlisle 1999, 1256-1262) opitaan koulutuksen aikana ja niiden
hallitseminen, antaa valmiuden kehittyd asiantuntijaksi omassa tydyksikossaan
(Watkins 2000, 340; Meretoja mm. 2004, 333; Sulosaari 2005, 53; Salonen ym.
2007, 79).

Ammattitutkinnon suorittaminen ei riitd. Tarvitaan koko tyduran kestavaa
ammatillista uusiutumista, joka kasittda ammatillisen osaamisen yllapitamisen ja
lisddmiseen  kohdistuvat kehittamistoimet.  Muuttuvat  asiakastarpeet,
palvelurakenteet ja teknologian kehitys edellyttavat hyvad ja uudistunutta
osaamista. (Verajankorva 2003, 132; Huggins 2004, 38; Laine 2005, 158;
Nieminen 2007, 65; Silvennoinen 2007, 46; Kantelinen 2008, 37.) Osaamisen
kehittaminen on tyodntekijan kokemuksellisen tunteen kautta merkityksellista.
Koetut puutteet osaamisessa ja lisakoulutuksen tarpeen tunnistaminen, johtuvat
terveysalan henkiloston kokemasta tyomenetelmien ja -organisaatiossa
tapahtuvista muutoksista. Lisdkoulutuksen tarjoaminen antaa tyontekijalle
perusturvallisuuden tunteen ja varmuuden osaamisen hallitsemiselle

tulevaisuudessa. (Saari ym. 2005, 21.)
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Tyborganisaation tehtdvana on kannustaa tyontekijoitaan jatkuvaan
ammatilliseen kehittymiseen (Lehwaldt & Timmins, 2007, 147; Laaksonen 2008,
2) ja tarjota menetelmid, jotka auttavat tiedostamaan ja vahvistamaan
tyontekijan nykyistéa ja tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista (Lehwaldt &
Timmins, 2007, 147; Hopia ym. 2008, 117-118). Organisaation tuki
ammatillisen osaamisen kehittdmisessa on merkityksellinen (Meretoja ym.
2002, 101; Merkouris ym. 2003, 123; Trish ym. 2003, 402; Huggins 2004, 38;
Bolin ym. 2010, 1-4). Tietojen ja taitojen jatkuva kehittaminen, elinikainen
oppiminen (Huggins 2004, 38) ja positiivinen asenne tyohon, lisda laadukkaan
potilashoidon toteutumista (Trish ym. 2003, 402; Fero ym. 2009; Suomen
sairaanhoitajaliitto 2009). Oman kehittymisensa tuloksena, sairaanhoitajalla on
kykya sekd soveltaa nykyista, ettd luoda uutta tietoa ja taitoa seka kykya
vastata tyon vaatimuksiin muuttuvassa tydymparistdssa. Hanella on taitoa ottaa
haltuunsa haasteet osaamisen kehittajand, kykya kehittdd ja yllapitaa tata
hoitotybn osaamispddomaa. (Lehwaldt & Timmins, 2007, 147; Tyoterveyslaitos
2010.) Sairaanhoitajien tunne osaamisvajeesta tulee silloin, kun ty6tehtavat
tuntuvat vaativammilta mitd tyontekijd tuntee osaavansa. Sairaanhoitajista
kolmannes kokee osaamisvajetta ja neljd viidesosaa taydentda vuosittain

osaamistaan kouluttautumalla. (Saari ym. 2005, 21-23.)

Tyborganisaation tarjoamien ammatillisen kehittymisen ja kouluttautumisen
apuvalineitd ovat taydennyskoulutukset ja sisaiset koulutukset. Hoitokaytannot
muuttuvat nopean kehityksen myo6ta, jolloin tdydennyskoulutusta tarvitaan
toistuvasti. Koulutusten kautta tyontekija nakee oman toimintansa tarkeyden
osana laajempaa potilaan/asiakkaan hoitoprosessia ja koko organisaation
perustehtavaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3-27.) Organisaation
sisdisenda osaamisen kehittdAmisen ja yllapitamisen apuvalineind voidaan
kayttad erilaisia  menetelmid. Yhtena menetelmana voidaan kayttaa
simulaatioharjoituksia.  Simulaatioharjoituksien avulla harjoitellaan muun
muassa elvytystaitoja. (Weiner 2006, 46-47.) Saannollisen

simulaatioharjoitukseen perustuvan koulutuksen on todettu parantavan taitoja
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my0s sairaanhoitajilla, jotka tydskentelevat teho-hoidossa tai kuuluvat sairaalan

sisdiseen elvytysryhmaan (Preusch ym. 2010, 477).

5 Akuutti sepelvaltimotauti ja hoitotyon osaaminen

5.1 Akuutti sepelvaltimotauti ja sen hoito

Sepelvaltimotauti tarkoittaa sepelvaltimon ahtauman aiheuttamaa sairautta
(Kotimaisen kielen tutkimuskeskus 1994, 58). Akuutti tarkoittaa nopeasti
kehittyvaa, &killistd tautitilaa (Kotimaisen kielen tutkimuskeskus 1994c, 20).
Sepelvaltimon &killisesta ahtautumisesta johtuvia oireistoja nimitetdén
sepelvaltimotautikohtauksiksi. Niihin  kuuluvat epéastabiili angina pectoris,

sydaninfarkti ilman ST-nousuja ja ST-nousuinfarkti. (Kaypa hoito 2009a, 2.)

Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat vajaat puolet tydikdisten kuolemista
Suomessa (Makijarvi 2008). Yli 35 vuotta tayttaneiden
sepelvaltimotautikohtauksia vuonna 2007 oli koko maassa 68 582. Naista
ensimmainen sepelvaltimotautikohtaus oli 12 163, mika on 18 % sairastuneista.
(Sydan- ja verisuonitautien rekisteri 2007.) Sairaaloissamme hoidetaan
vuosittain noin 20 0000 sepelvaltimotautikohtausta. Sen lisdksi noin 6000
ihmistéa kuolee vuosittain sepelvaltimotautiin kotona tai matkalla sairaalaan.
(Kaypa hoito 2009a, 1.) TYKS:ssa vuoden 2008 tilastojen mukaan, akuutteja
sepelvaltimotautipotilaita oli 289 kpl. Naista kiireellisia pallolaajennuspotilaita oli
90 %, erittain kiireellisid 7 % ja kriittisesti sairaita oli 3 %. Erittain kiireellisista
potilaista 83 %:lla oli akuutti sydaninfarkti ja kriittisesti sairailla oli 100 %:n
sydaninfarkti. (Porela 2008, 12-14.)

Sepelvaltimotaudin sairastavuus on vahentynyt merkittdvasti kohentuneiden
elintapojen ja tehostuneiden hoitojen vuoksi. Tulevaisuudessa
sepelvaltimotautiin sairastuneita tulee olemaan nykyistd enemmaéan. Vaeston
ikdantyminen, ylipainoisuuden lisdantyminen ja kehittyneestad hoidosta johtuva

sairastuneiden elinian ennusteen parantuminen vaikuttavat tahan kehitykseen.
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(Méakijarvi 2008.) Liitteella 1, on kuvattu potilaan sepelvaltimotaudin kehittymista

ja sairaalahoitoa (mukaillen Kettula 2001, 75-88).

Sepelvaltimotautikohtauksen hoidossa on tarpeen arvioida yksildllisesti,
millaisessa vaarassa potilas on ja valita sen perusteella hoitovaihtoehto.
Sepelvaltimotautikohtauksen vaaran arviointi ja hoito, perustuu kaypa hoito-
suosituksiin (Kuvio 3). Suosituksen tavoitteena on tehostaa ja yhdenmukaistaa
sepelvaltimotautikohtauksen saaneiden potilaiden vaaran arviointia ja
kohtauksen hoitoa sekd& vahentad néiden potilaiden kuolemaa ja muita
sydantapahtumia. (Kaypa hoito 2009a, 2.)

Sydan peraiseksi epailty
rintakipu

!

KHininen tutkimus, EKG, troponiini
Aloits pen sloakitys

| | | !

STdasky Tinversio | |~ ”L::LB_J':;;?: S8 M stnousu
EKG ss& EKG:ssa EKG:ssB EKG:ssé

-Toistuva tai pitkittyva

rintakipy

-Epavakaa —=

- | Treponiini-

nytmi/h emodyn amiikda pit:muus

- Infarktin j&lkeen uusiutuva u
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antitromboottinen I38kdys Khirinen kuofmiu shoe

{vuotovaara huomioiden) (polildiinisest)
) i ¥
Varjoainskuvaus O: ?;:.ﬁ:ﬂ Eiliskemiza
\ Kaonsarvativinen /Muldan syiden
Revaskulansaatio hoito salvittely
Sekundaaripreventio

Elamantapamuutoksat jatarvittavat Iaakkest

Kuvio 3. Sepelvaltimotautikohtauspotilaan vaaran arviointi ja yleiset hoitolinjat
(Kaypa hoito 2009a)
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Mikali sydanperaiseksi epailty rintakipu osoittautuu akuutiksi
sepelvaltimotaudiksi, luokitellaan potilas suuren vaaran potilaaksi (Kaypa hoito
2009b, 2). Suuren vaaran potilailla uhanalaisen sydanlihasalueen verenkierto
tulee turvata pallolaajennuksella tai  kiireellisella  sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksella (Hyvarinen ym. 2003, 59; Kaypa hoito 2009b).

Sepelvaltimoiden  varjoainekuvauksella  varmistetaan  sepelvaltimotaudin
diagnoosi ja vaikeusaste. Erittain kiireellinen varjoainekuvaus on aiheellista, jos
potilaalla on ldakehoidosta huolimatta jatkuvaa rintakipua yhdistyneené
iskemisiin EKG-muutoksiin, epavakaa hemodynamiikka, keuhkop6ho tai henkea
uhkaava kammiorytmihairio. Sepelvaltimoiden pallolaajennus pitéisi tehda heti

varjoainekuvauksen jalkeen. (Kaypa hoito 2009b.)

Sepelvaltimoiden  ohitusleikkaus tulee  kyseeseen  vaikea-asteisessa
sepelvaltimotaudissa. Leikkauksessa terveella valtimo- tai laskimosiirrannaisella
korvataan tukkeutunut suoni, jolloin veri paasee kuljettamaan sydanlihakseen
happea. Leikkaus voidaan tehda perinteisella tavalla rintalastan kautta, jolloin
verenkiertoa hoitaa sydamen pysaytyksen aikana sydankeuhkokone. Viime
aikoina toimenpidettd on ryhdytty tekemaan myoés ilman sydankeuhkokoneen
tukea. (HUS, 2006.)

5.2 Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydn osaaminen

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyon lahtokohtana on anatomian ja
fysiologian tunteminen ja ymmartaminen (Lehwaldt & Timmins, 2007, 147).
Sydamen anatomian ja fysiologian lisaksi, tulee osata akuutin
sepelvaltimotaudin ja siihen liittyvien liitAnnaissairauksien hoitaminen (Meretoja
ym. 2002, 101; Nieminen 2007, 66—68; Thompson ym. 2007, 606; Hoyt ym.
2010, 447). Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyéhon kuuluu potilaan
hoidon suunnittelua, paatoksentekoa, toteutusta, arviointia, taitoa havaita ja
toimia (Bakalis ym. 2003, 749; Nojima ym. 2003, 9; Huttunen 2007, 37; Jones &
Johnson 2008, 165; Kantelinen 2008, 25-29; Paakkonen 2008, 98; Rehn 2008,
24; Hartigan 2010, 295) sekd dokumentointi havainnoista ja toimenpiteista
(Silvennoinen 2007, 47; Kantelinen 2008, 25-29).
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Hoitotyon toteuttaminen alkaa tiedon kerdamisella potilaan voinnista
haastattelemalla ja potilaspapereihin tutustumalla (Huttunen 2007, 37).
Hoitosuunnitelmaa hyddynnetdan tiedon keraamisessa ja valittAmisessa
hoitohenkilokunnalle sek& potilaalle ja omaisille (Kaira 2002, 45). Hoitoty6n
tekemisen lahtokohtana on kiireellisyyden maaritteleminen ja hoitoa koskevien
paatoksien tekeminen itsenaisesti seka kollegan tai ladkarin kanssa (Puhtimaki
2007, 30; Silvennoinen 2007, 23-24; Nakano 2008, 12; Rehn 2008, 36-37).
Paatoksenteko perustuu Kliiniseen kokemukseen (Bakalis ym. 2003, 749),
oman tiedon ja toiminnan arviointin seka kollegoiden asiantuntijuuden
hyodyntamiseen. Siihen sisaltyy kokemuksellinen tieto, hiljainen tieto, intuition
kayttd, kriisitilanteiden tunnistaminen ja hallintaa sek& potilaan voinnin
monipuolinen 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, tyténsa
osaava sairaanhoitaja, voi kriittisella ajattelullaan ja ammattitaidollaan
diagnosoida alustavasti sydaninfarktin, soittaa la&karin paikalle ja suunnitella
jatkotoimenpiteita, mikali 1adkaria ei ole silla hetkella tavoitettavissa (Kucia ym.
2001, 189).

Hoitotybn perustana on potilaan auttaminen (Meretoja & Leino-Kilpi 2003, 404)
ja peruselintoimintojen turvaaminen (Meretoja ym. 2004, 334; Nieminen 2007,
66). Potilaan auttaminen on paivittaisistda toiminnoista huolehtimista,
avustamista seka erilaisten toimenpiteiden tekemista. Potilailla saattaa olla
erilaisia haavoja, sidoksia, imuja ja dreeneja, joiden hoitaminen ja huoltaminen
on sairaanhoitajan tyota. Hoitoty6ssa on ymmarrettava syy — seuraussuhteet eri
asioille ja tarvittaville toiminnoille seka tiedettdva hoidon tarkoitus ja seurattava

mahdollisten komplikaatioiden ilmaantumista. (Lehwaldt & Timmins, 2007, 147.)

Potilaan peruselintoimintojen turvaamisen tarkkailuun kaytetddn erilaisia
menetelmid. Naitd ovat yleistilan ja hemodynamiikan arviointi seka tulkinta
erilaisten parametrien avulla. (Nieminen 2007, 66; Thompson ym. 2007, 608;
Jones & Johnson 2008, 168; Sikanen 2008 57-60.) Hemodynamiikan tarkkailun

kohteena ovat potilaan peruselintoiminnot, sydamen toiminta,
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hengitysfrekvenssi ja verenkierto (Hyvarinen ym. 2003, 61-62; Puhtiméki 2007,
35; Silvennoinen 2007, 28; Thompson ym. 2007, 606; Rehn 2008, 25; Hartigan
ym. 2010, 294). Verenkierron tarkkailussa on tunnistettava sydanfilmista
normaali sydanrytmi ja siind esiin tulevat muutokset, erityisesti ST-tason nousut
(Kucia ym. 2002, 42; Pelter ym. 2010, 5-6). Sydanfilmista, on hoitotydn kannalta
tarkeaa tietdd, akuutin sepelvaltimotaudin aiheuttaman ahtauman sijainti.
Sijainnilla on vaikutusta potilaan hemodynamiikkaan ja potilaalle annettavaan
nesteen maaraan ja tiputusnopeuteen. (Pelter ym. 2010, 5-6.)

Akuutin  sepelvaltimotautipotilaan  rintakivun  havaitseminen ja siihen
reagoiminen on sairaanhoitajan tyota (Jones & Johnson 2008, 169). Rintakivun
laatua ja voimakkuutta arvioitaessa, tietoa keratddn potilasta havainnoimalla ja
potilasta haastattelemalla. Havainnointiin sisaltyy potilaan voinnin, ihon lAmmén
ja kosteuden tarkkailu seka hengityksen yhteydessa kaytettavien apulihasten
kayton ja hengityksen voimakkuuden tarkkailu. Potilasta haastattelemalla
keratdan tietoa rintakivun laadusta, sijainnista (Thompson ym. 2007, 606;
Sikanen 2008 57-60; Hartigan 2010, 294) ja voimakkuudesta (Nakano 2008,
12). Rintakivun voimakkuutta arvioidaan liséksi, fysiologisten muutosten avulla

(Kotovainio & Maenpaa 2008).

Kivun laakehoito on keskeinen osa hoitotydn kokonaisuutta. Laakari maaraa
annettavat laadkkeet (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36; Jones & Johnson
2008, 169), mutta kivun hoidon ja muun ladkkeellisen hoidon kaytannén
toteuttaminen ja maaraysten seka vaikuttavuuden arviointi on sairaanhoitajan
vastuulla (Jones & Johnson 2008, 169; Nakano 2008, 12; Suonio-Peltosalo
2008; Hartigan ym. 2010, 295). Laakehoitoa toteuttavan tulee ymmartaa miksi
ladkettda annetaan, mita ladkettq, kuinka paljon, miten ja mitd antoreittia
kayttaen aina laakehoidon vaikuttavuuden arviointin asti (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 46-47; Kantelinen 2008, 25-29; Hartigan ym. 2010,
295). Laakehoitoa toteuttavan tulee osata lisdksi ladkkeiden oikea kasittely ja
sailyttdminen seka havittamiseen liittyvat asiat (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 46-47).
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Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa on aina varauduttava henkea
uhkaaviin hemodynamiikan muutoksiin. Hoitotyon tekemisessa tarvitaan taitoa
havaita, toimia, vastata ja hallita naita tilanteita. (Bakalis ym. 2003, 749; Nojima
ym. 2003, 9; Huttunen 2007, 37; Paakkonen 2008, 98; Rehn 2008, 24.)
Hoitotydssa on osattava varautua ja osattava hallita kiirettd, joka aiheutuu
potilaan hengen pelastamiseksi tehtavista toimenpiteista. (Vanaki & Memarian
2009, 287). Elvytystilanteeseen jouduttua, tulee sairaanhoitajan tietda, miten
toimitaan (Merkouris 2003, 127; Hancock 2006, 217; Huttunen 2007, 37,
Puhtimaki 2007, 35; Silvennoinen 2007, 28; Nakano 2008, 12; Paakkonen
2008, 95;Hoyt ym. 2010, 447; Hartigan 2010, 295) ja miten halytetddn
apuvoimia (Huttunen 2007, 37; Paakkonen 2008, 95).

Sairaanhoitajalla tulee olla peruselvytystaidot sydanpysahdyspotilaan
hoitamisessa (Saamanen 2004, 123). Sairaanhoitajan tulee tietda, mista
loytyvat tarvittavat elvytysvalineet seka laékkeet. Elvytykseen johtaneissa
tilanteissa on osattava kayttaa defibrilaattoria (Merkouris 2003, 127; Hancock
2006, 217; Puhtimaki 2007, 35; Silvennoinen 2007, 28; Hartigan 2010, 295.) ja
hengityspaljetta seka avustaa laakaria potilaan intuboimisessa (Puhtimaki 2007,
35; Silvennoinen 2007, 28). Sydamen verenkierron turvaamiseksi, akuutti
sepelvaltimotautipotilas  voi tarvita ulkoista tahdistinta, jonka vuoksi
sairaanhoitajalla on oltava valmiudet avustaa ladkaria ulkoisen tahdistimen

asettamisessa ja osata seurata tahdistimen toimivuutta (Merkouris 2003, 127).

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6ssé vuorovaikutuksen kautta valittyy
tietoa ja ohjausta hoitajan, potilaan ja omaisen valilla (Puhtimaki 2007, 35-37;
Vanaki & Memarian 2009, 287). Ohjaus siséaltdd hoitoon liittyvien asioiden
kertomista potilaalle ja potilaan vointiin liittyvien tietojen antamista omaisille
seka emotionaalinen tuki. Ohjaukseen siséltyy la&dkehoidon,
terveyskasvatuksen, sairaalassa olon- ja kotihoito-ohjeiden antaminen seka
kotona selviytymisen ohjaaminen yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Koivula 2002,
56; Kukkonen 2002; Hyvarinen ym. 2003, 61-66; Puhtimaki 2007, 38-39;
Huttunen 2007, 37; Silvennoinen 2007, 32-33; Jones & Johnson 2008, 167,
Kantelinen 2008, 31-43; Nakano 2008, 13.) Ohjauksen laadusta vastaa
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sairaanhoitaja (Kaira 2002, 37; Verajankorva 2003, 131; Huttunen 2007, 37;
Vanaki & Memarian 2009, 287). Ohjauksen tulee olla seka suullista etta
kirjallista (Hyrskyluoto 2008). Ohjauksen merkitys korostuu lyhytkestoisissa,
nopeasti vaihtuvissa hoidollisissa tilanteissa (Vergéankorva 2003, 131).
Ohjauksen ja vuorovaikutuksen onnistumisen kautta luodaan potilaalle tunnetta
ettd hanesta valitetaan, hantd halutaan hoitaa ja sairaanhoitajalla on hénelle
aikaa (Kaira 2002, 33; Poikkimé&ki 2004, 88; Laine 2005, 157; Nakano 2008,
12). Tama tunne vaikuttaa potilaan sepelvaltimotaudista toipumiseen

positiivisella tavalla (Arnetz ym. 2008, 119).

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan eettiseen hoitotyon tekemiseen vaikuttavat
sairaanhoitajan omat arvot, asenteet ja hdnen elaméankokemuksensa seka kyky
asettua potilaan asemaan. Eettisyys on koko hoitotydn toiminnan perusta.
(Puhtiméki 2007, 40; Vanaki & Memarian 2009, 286.) Eettinen hoitoty6 on
ihmisarvoa kunnioittavaa, kun potilasta arvostetaan, kunnioitetaan ja kohdellaan
hyvin (Poikkimaki 2004, 56; Memarian ym. 2007, 211; Nieminen 2007, 68;
Puhtimaki 2007, 40; Jones & Johnson 2008, 165; Vanaki & Memarian 2009,
286). Eettista hoitoty6td potilaan  hoidon lisdksi on  ennakoiva
potilasturvallisuusty6. Ennakoiva potilasturvallisuustyd tarkoittaa ladkehoidon
turvallisuutta uhkaavien tekijoiden, hoitopoikkeaminen tunnistamista ja niista
raportoimista. (Verdjankorva 2003, 131; Keistinen ym. 2008, 3788.) Eettista
hoitotydta on myos potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Potilaan
itseméaaraamisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta paéattaa itseddn
koskevista asioista. Hanella on oikeus tietaa mita ja miksi tehdaan ja lisaksi
hanen suostumustaan on kuunneltava hoitopdatoksia tehtaessa. (Poikkimaki
2004, 56-62.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaaminen akuutin

sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa sydanhoitolinjan eri vaiheissa.
Tutkimustehtava:

1. Minkalaista hoitotybn osaamista sairaanhoitaja tarvitsee akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa sydanhoitolinjan eri vaiheissa?

7 Tutkimuksen empiirinen toteutus

7.1 Menetelmalliset l1ahtokohdat

Tulevaisuudessa tapahtuvia asioita voidaan ohjailla erilaisten toimien avulla. On
olemassa kasitys, millainen tilanne tulevaisuudessa pitda saada aikaan. (Anttila
2005, 396.) Tulevaisuuden kuvien tunnistaminen ja rakentaminen on
toimintaympariston arviointia ja sisdisen maailman |6ytamista. Ydintarkoitus
loydetaan ihmisten nakemyksista. (Aaltonen & Wilenius 2002, 69.) Keinona
tulevaisuuden kuvien tunnistamiseen, rakentamiseen ja toimintaympariston
arviointiin sovellettiin tassa kehittAmisprojektissa Delfoi — menetelmaa. Delfoi
menetelman tarkoituksena on olla alku tulevaisuuteen suuntautuneelle
prosessille, jossa tavoitellaan yhteisia paamaaria. Saadut tulokset, eivat ole
lopullinen tulos, vaan prosessin seuraavassa vaiheessa kaytettavia aineksia.
(Anttila 2005, 404-405.)

Perinteisen Delfoi -menetelméan tarkoituksena on hakea tutkittavasta aiheesta
tiedonantajien mahdollisimman luotettavaa mielipiteiden yksimielisyytta el
konsensusta (Burns & Grove 2001, 437; Keeney ym. 2001, 195; Kuusi 2002,
206—207; Anttila 2007). Nykyisin Delfoi -menetelmassa keskitytaan mielipiteiden
erilaisuuksien tarkasteluun ja paamaarana on saavuttaa mahdollisimman laaja
ymmarrys asiantuntijoiden tutkittavaa asiaa koskevista erilaisista mielipiteista,
ajatuksista seka perusteluista (Burns & Grove 2001, 437; Anttila 2005, 405).

Tutkimusmenetelmien triangulaatio on tyypillista Delfoi -tekniikalle (Keeney ym.
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2001, 195; Kuusi 2002, 206-207; Anttila 2007). Tassa tutkimuksessa
triangulaatio  tarkoittaa rinnakkaisten menetelmien kayttéa samassa
tutkimuksessa (Burns & Grove 2001, 29; Anttila 2005, 469). Rinnakkaisten
menetelmien kayton tarkoituksena on saada useiden henkildiden néakdkulma
tutkittavasta aiheesta (Burns & Grove 2001, 437; Foss & Ellefsen 2002, 246) ja

muokata tulevaa lopputulosta (Carrico ym. 2008, 695).

Terveydenhuollon tulevaisuutta on my6ds aiemmin tutkittu Delfoi-menetelmaa
kayttaen. Tutkimuksen kohteena ovat olleet terveydenhuollon ammattilaisten
tarvitsema osaaminen tehokkaassa terveyden edistamisessa (Irvine 2005) seka
useita  paivystyspoliklinikalle  suunnattuja  tutkimuksia.  Naita  olivat
paivystyspoliklinikkasairaanhoitajien kliiniset taidot nyt ja tulevaisuudessa
(Paakkonen 2008), kiireellisyysluokitus kliinisen paatoksenteon tukena
paivystyspoliklinikalla (Tanninen 2009) sekd kaytannon patevyysvaatimuksia
ensiapupoliklinikalla (Hoyt ym. 2010). Delfoi-menetelmda on kaytetty, nayttéén
perustuvan hoitotyon painopisteiden (French ym. 2002; Back-Pettersson ym.
2008) seka tulevaisuuden kliinisen hoitotydn asiantuntijan ominaispiirteiden
tunnistamisessa (Nojima ym. 2003).

Taman Delfoi -tekniikalla toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa ja
kuvata mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssa sydanhoitolinjan eri vaiheissa. Tarkoituksena oli |6ytaa
tiedonantajien kasityksia asioista, joista ei ollut muuten mahdollisuutta saada
tasmallista tietoa (Metsdmuronen 2006, 298). Tunnusomaista menetelmalle oli
toisella kierroksella anonyymisyys, jolloin tiedonantajat esittavat ndkemyksensa

ilman, etta heidan henkil6llisyyttddn tunnistettiin (Aaltonen & Wilenius 2002, 75).

7.2 Tutkimusaineiston keruu ja kuvaus

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruukierroksia oli kolme. Aineistonkeruu
menetelmind kaytettiin  yksilohaastattelua, tietokonevdlitteista kyselyd ja
asiantuntijapaneelistien  kokoontumista. Taulukossa 1 on yhteenveto

aineistonkeruun etenemisesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kurki



36

Taulukkol. Aineistonkeruun eteneminen

Aineistonkeruu Aineisto Analyysitapa Analyysin tulos

menetelmé

1 kierros: 88 sivua litteroitua  Aineisto- Akuutin sepelvaltimotautipotilaan

Yksil6haastattelu  tekstia [&htdinen hoitoty6ta kuvaavat teemat
sisdllon analyysi  (ohjasivat 2 kierroksen kyselyd)

2 kierros: 66 tiedonantajan Tilastollinen Akuutin sepelvaltimotautipotilaan

Sahkopostikysely vastaukset analyysi hoitoty6n toistuvuutta kuvaavat

toiminnot yksikkdkohtaisesti
tarkasteltuna

3 kierros: 1 ja 2 kierroksen Aineisto- Sairaanhoitajan tulevaisuuden
Asiantuntipaneeli  analyysien l&htbinen osaaminen akuutin
keskustelu tulokset sisdllén analyysi  sepelvaltimotautipotilaan

hoitoty6ssa

Ensimmaisen ja toisen Delfoi — menetelmalla toteutetun Kkierroksen
tutkimusaineisto  keréttin  sairaanhoitajilta, jotka osallistuvat akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitoon. Naita ovat ensiapupoliklinikka, invasiivisen
kardiologian osasto, kardiologinen vuodeosasto ja sen yhteydesséd toimiva
sydanvalvonta, sydan- ja rintaelinkirurgian osasto seké sisatautien poliklinikka.
Naistd ensiapupoliklinikka tulee olemaan tulevaisuudessa oma prosessi
hoitolinjassa ja muut viisi edellda mainittua, kuuluvat sydanhoitolinjaan.
Tutkimuksesta rajattiin pois teho-osasto ja leikkaussali, koska yksikot eivat
tulevaisuuden T-sairaalassa tytskentele samassa hoitolinjassa naiden muiden
kanssa, vaikka ovat tarkeita palveluyksikditéa akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitoty6ssa. Ensiapupoliklinikka on tutkimuksessa mukana koska, akuutti
sepelvaltimotautipotilas tulee sairaalaan aina péaivystyksena ja ensiavussa

tapahtuu potilaan hoitolinjan valinta.

Kolmannen kierroksen asiantuntijapaneeli koostui laékarista, osastonhoitajista
ja sairaanhoitajista, jotka tydskentelivat akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssa tai olivat vastuussa sen toteuttamisesta. Tutkimusprosessi ja sen

vaiheet on kuvattu kuviossa 4.
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Yksil6haastattelu
1. Miten sind hoidat akuuttia sepelvaltimotautipotilasta?
2. Minkalaisia eri osaamisalueita tunnistat akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa?
3. Miten kehittaisit omaa ammatillista osaamistasi akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssa?

Aineistolahtéinen sisallén analyysi

N=12
Hoitolinjan yksikot:

2 sh os. 220
2 sh o0s. 027
2sh os. 011
2sh os. 011/CCU
2 sh os. 211
2 sh os. 020

w

Kategoriat, joita kaytettiin 2. kierroksen
kyselylomakkeen muodostamisessa.

Sahkopostikysely osastojen sairaanhoitajille (N=112).
Hoitolinjan yksikoét: 220, 027, 011, 011/CCU, 211 ja 020

Tyoyksikdssd osaamisen maarittaminen asteikolla 1 — 6.
1 = Tyoyksikdssani ei tarvita téllaista osaamista ja 6 = Tarvitaan monta kertaa
paivassa tallaista osaamista.
[ T RS B S B e bbb

—~—~———

Analysointi tilastollisin menetelmin
Vastauksista haetaan > 70 % konsensusta toistuvuudessa.

37

Kuvio 4. Tutkimusprosessi ja sen vaiheet
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7.2.1 Yksilohaastattelu

Delfoin ensimmaisen kierroksen aineisto muodostui sairaanhoitajien (N=12)
haastattelusta. Tiedonantajien valinta oli harkinnanvarainen (Soininen 1995,
103; Burns & Grove 2001, 232). Tiedonantajiksi valittiin jokaiselta osastolta
osastonhoitajien avustuksella kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen edusti
kokenutta (yli viisi vuotta tyokokemusta kardiologisesta hoitotydsta) ja toinen
aloittelijaa (alle kaksi vuotta tyokokemusta kardiologisesta hoitotyosta). Muita
valintakriteereita olivat kyky argumentoida omia n&kemyksiaan, osoitus
mielenkiinnosta kehittdd, kehittyd ja halu osallistua kehittamisprojektiin. (vrt.
Kuula 2006, 99-108; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 71). Tutkija otti
tiedonantajiin yhteyttd sahkopostitse 11/09. Yhteydenoton tarkoituksena oli
kertoa tulevasta haastattelusta sek& kartoittaa, mika ajankohta on parasta
haastattelun toteuttamiselle. Tutkija lahetti s&hkopostitse tiedonantajille
saatekirjeen Delfoin ensimmaisesta kierroksesta (Liite 2), Delfoin ensimmaisen
kierroksen kyselylomakkeen seka kirjallisen suostumuslomakkeen tutkimukseen
osallistumisesta (liite 3) (vrt. Kuula 2006, 117-119). Suostumuksella haluttiin
varmistaa ensimmaisen kierroksen 100 %:n osallistuminen, koska ensimmaisen
kierroksen aineisto oli merkityksellinen toisen kierroksen vaittamien

muodostamisessa. Haastattelut toteutuivat 9.1 — 3.2.2010.

7.2.2 Tietokonevalitteinen kysely

Delfoin  ensimmaisen  kierroksen tiedonantajien  kuvaukset akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotydsta ohjasivat Delfoin 2 kierroksen vaittamien
muodostamista (vrt. Keeney ym. 2001, 196). Esimerkki vaittamien
muodostamisesta kliinisen osaamisen alueelta on liitteella 4. Neljan osaamisen
kuvaus kasitteen alla oli 12 tarkennettua kasitettdq, joista vaittamat

muodostettiin.
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Delfoin 2:n kierros toteutui Webropol® -kyselyna. Ennen kyselyn lahettamista,
vaittamat esitestattiin. Esitestauksella haluttin saada tietoa kysymysten ja
ohjeiden selkeydesta, vaittdmien sisallollisesta toimivuudesta, loogisuudesta,
ymmarrettavyydesta ja kaytettavyydesta. Liséksi haluttin nakemys, oliko jokin
kysymys turha ja kuinka kauan vastaamiseen kului aikaa. (Heikkila 2008, 48.)
Vaittamat esitestattiin yhdeksalla henkilolla. Naista viisi olivat sairaanhoitajia,
jotka tunsivat aihealueen ja kaksi sairaanhoitajaa oli toisenlaisissa tehtavissa.
Liséksi oli kaksi tiedonantajaa, jotka eivat olleet terveydenhuoltoalalla.
Esitestauksen vastaukset saatiin séhkdpostin valityksella viikon sisalla, jonka

jalkeen tehtiin tarvittavat korjaukset.

Delfoin toisen kierroksen aineisto muodostui akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssa tydskentelevien sairaanhoitajien (N = 112) sahkopostikyselysta.
Tyoyksikoittdin otos muodostui sairaanhoitajista ensiapupoliklinikalta (n=46),
invasiivisen kardiologian osastolta (n=13), kardiologiselta vuodeosastolta (19) ja
sen yhteydessa toimivasta sydanvalvonnasta (n=13), sydan- ja
rintaelinkirurgiselta osastolta (n=15) seka sisatautien poliklinikalta (n=6).
Osastonhoitaja toimitti heidan sahkodpostiosoitteet. Sairaanhoitajille lahetettiin
saatekirjeen sisaltaméa kyselylomake (lite 5) sahkopostitse. Vastausaikaa oli 12
paivadd. Taman jalkeen vastaamattomille lahetettin sama kysely uudestaan.
Heita pyydettiin vastaamaan kyselyyn viikon sisalla, mikali eivat olleet siihen
viela vastanneet. Tama uusintakysely toistettiin. Kokonaisuudessaan kysely

l&hetettiin kolme kertaa. Kysely toteutui 12.5 — 6.6.2010 vélisena aikana.

7.2.3 Asiantuntijapaneelin lausunto

Delfoin kolmas kierros muodostui asiantuntijapaneelin (N=8) kokoontumisesta.
Asiantuntijapaneeli koostui laakarista, osastonhoitajista ja sairaanhoitajista,
jotka tydskentelivat akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6éssa tai olivat
vastuussa sen toteuttamisesta. Heidan valinnan suoritti T-Pro-hankkeen
suunnitteluylihoitaja.  Asiantuntijapanelistien valintaan vaikuttivat, heidan
nakemys osaamispdaomasta omalla painopistealueellaan, hoitotyon

strategisessa ja VSSHP:n strategisessa visiossa. Ennen kokoontumista, heille

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kurki



40

lahetettiin raportti toisen kierroksen tuloksista. Tama raportti on saatavissa
tutkimuksen tekijaltd PDF-muodossa. Raportin tarkoituksena oli antaa sisalt6a
keskustelulle. Asiantuntijapaneeli kokoontui 14.9.2010. Kokoontumisessa
kasiteltin 2/3 osaamisen kuvauksista. Jaljelle jaaneet kuvaukset tydstettiin
sahkopostitse viikon aikana. Tahan paadyttiin tutkimuksen tekijan ja T-pro

hankkeen suunnitteluylihoitajan yhteisella paatoksella.

7.3 Aineiston analyysi

7.3.1 Delfoin ensimmaisen kierroksen aineiston analyysi

Delfoin ensimmaisen kierroksen aineisto (n = 12) muodostui sairaanhoitajien

yksilohaastattelusta.

Haastattelukysymykset olivat:

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

2. Minkalaisia eri osaamisalueita tunnistat akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssa?

3. Miten Kkehittaisit omaa osaamistasi akuutin sepelvaltimotautipotilaan

hoitotydssa?

Haastatteluvaittamien lisaksi, tutkimuksen tekija oli kirjannut ennalta teemoja,
joiden avulla voitiin syventaa kysymysta tai niiden avulla pystyttiin tekeméaéan
lisdkysymyksia (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184). Osaamisalueiden tunnistamisen
pohjalla oli Meretojan (2003) ammattipatevyysmittarin (NCS) seitsemén teema-
aluetta. Naita olivat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavat,
yllattavat tilanteet, hoito-toimenpiteet, laadukas tydskentely ja tydrooli. Oman
osaamisen kehittamisalueen kysymyksen pohjalla oli Puhtimaen (2007)
sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen viisi aluetta. Naitd olivat
paatoksenteko-osaaminen, kliininen  patevyys, vuorovaikutusosaaminen,

ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kurki



41

Haastattelut suoritti tutkimuksen tekija itse. Haastattelutilanteet toteutettiin
kahdenkeskeisessa tilassa. Kahdesti oli tilanne, ettd oveen koputettin ja
haastattelu hetkeksi keskeytyi. Tastd ei aiheutunut haittaa haastattelun
jatkamiselle. Yhdeksan haastattelua toteutui tutkimuksen tekijan tyopaikkana
olevalla osastolla, kaksi tiedonantajan osastolla ja yksi toteutettiin etukateen
sovitussa kokoustilassa. Tiedonantajista puolet oli kirjoittanut alustavia
vastauksia lomakkeelle. Aloittelevista tiedonantajista kaksi oli kirjoittanut
alustavia vastauksia ja kokeneista tiedonantajista 4. Haastattelujen kestot
vaihtelivat aikavalilla 20 — 50min. Tarvittaessa vastauksiin haettiin tdydennysta
apukysymyksilla. Haastattelut nauhoitettin MP3 muotoon. Haastatteluaineistoa
saatiin ajallisesti 9 tuntia. Haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin ulkopuolisen
toimesta. Haastattelut lahetettin USB — muistilla postitse ja litteroija lahetti
aineiston takaisin Word-tiedostona séhkdpostin valityksella kahdessa viikossa.
Litteroitua tekstia oli yhteensd 88 sivua. Tutkimuksen tekija kuunteli viela itse

aineiston ja teki tarvittavat tarkennukset.

Taman Delfoin ensimmadisen kierroksen tutkimusaineisto analysoitiin
induktiivisella sisdlldnanalyysilla. Menettelytapa mahdollisti haastatteluaineiston
analysoinnin aineistosta systemaattisesti. Siséllonanalyysin avulla pyrittiin
saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta (Elo & Kyngas 2007, 114) tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5). Aineistolahtoisen
siséllébnanalyysin eteneminen (mukaillen, Tuomi & Sarajarvi 2003, 111) on

vaiheittain kuviossa 5.

Analyysivaihe 1. Analyysi aloitettin aineistoa lukemalla ja hahmottamalla
aineistosta kokonaisuuksia ja osia. Tiedonantajien kertomuksia tarkasteltiin
sellaisena kuin he sen kertoivat. Kertomuksia ei tarkasteltu teoreettisesta
viitekehyksestd kasin, eika pakottamalla aineistoa tiettyihin teemoihin tai
kategorioihin. Aineiston kuunteleminen, lukeminen ja havaintojen tekeminen
auttoivat tarkastelemaan sitd monesta nakokulmasta. (vrt. Flinck & Astedt-Kurki
2009, 73.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta.

Haastattelujen lukeminen ja siséltéon perehtyminen.

Ed

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja koodaaminen.

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistéminen ja alaluokkien muodostaminen

=2

Kuvio 5. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi &
Sarajarvi 2003, 111)

Analyysivaihe 2. Aineistosta koodattiin analyysiyksikoita (Elo & Kyngas 2007,
109). Analyysiyksikoksi etsittiin ja maariteltiin yksi sana, sanayhdistelma, lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus (Kyngds & Vanhanen 1999, 5; Tuomi &
Sarajarvi 2003, 112). Analyysiyksikon valinta kuvasi sairaanhoitajan osaamista
akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa. Analyysiyksikot koodattiin eri
vareilla. Varien tarkoituksena oli erotella asiakokonaisuudet toisistaan.
Erivariset analyysiyksikot kopioitiin analyysiprosessia varten luotuun Excel-
taulukkoon. Analyysiyksikéita oli 2500. Taman jalkeen yksikoitd tarkasteltiin
lahemmin ja samanlaiset asiasisaltoiset yhdistettiin ja koodattiin samanlaisella
kirjaimella. Taman jalkeen lausumia oli 916. Siirtamisen ja yhdistdmisen jalkeen
aineisto pelkistettiin. Pelkistettaessa auki kirjoitetusta aineistosta etsittiin

tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 111-112.)

Analyysivaihe 3. Aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin, jolloin siitd eroteltiin
tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Kasitteitda yhdistamalla saatiin vastaus
tutkimustehtavaan. Abstrahointia jatkettiin yhdistamalla luokituksia, niin kauan
kuin se aineiston sisallon nakékulmasta oli mahdollista. Pelkistettyjen ilmaisujen
avulla muodostettiin tutkimuskohteesta yla- ja alakategorioita. Yhdistelyn

tuloksena saadut kategoriat luotiin itse, sisalttd kuvaavilla kasitteellisilla
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termeillda. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 112-114; Elo & Kyngas 2007, 111; Hirsjarvi
& Hurme 2008. 150.) Koko siséllén analyysin ajan yksilditiin tiedonantajat

juoksevan numeron avulla. Talla tavoin saatiin eroteltua lausumat.

Tuloksissa on esitetty empiirisesta aineistosta muodostetut kategoriat ja niiden
sisallét (Tuomi & Sarajarvi 2003, 115). Kategoriat olivat kasitteellisia tyokaluja,
joiden avulla muodostettiin  Delfoin toisen kierroksen kyselylomakkeen
kysymykset. Kategorioilla oli yhteys analyyttiseen kontekstiin ja niille 16ytyi
empiirinen pohja. (Hirsjarvi & Hurme 2008. 147.) Aineiston analyysin ja

vaittdmien muodostamisen esimerkki kliinisen osaamisen alueelta on liitteella 4.

7.3.2 Delfoin toisen kierroksen aineiston analyysi

Delfoin toiselle kierrokselle laadittiin tata tukimusta varten kyselylomake. Sen
siséltd muodostui 6 jarjestysasteikollisesta vaittamasta. Lomakkeessa oli kolme
esitietokysymystda, 154 vaittdmaa seka yksi avoin kysymys. Aineiston
analysoitiin tilastollisin menetelmin, kayttden SPSS -Windows tilasto-ohjelmaa
ja MS Office Excel 2007 taulukkolaskenta-ohjelmaa. Tunnuslukuina kaytettiin
frekvenssia ja prosenttia (Nummenmaa 2004, 55). Reliabiliteettia mittaavana
kertoimena kaytettiin Cronbachin alpha-kerrointa (Heikkila, 2008, 187). Tulokset
esitettiin laadullisesti. Aineiston kuvailua havainnollistettiin taulukoiden ja
graafisten kuvioiden avulla. Aineiston analyysissa haettiin  akuutin
sepelvaltimotautipotilaan  hoitotydn perusosaamista, erityisosaamista ja
osaamista, mika ei nayttaytynyt tyoyksikdssa. Aineiston analyysin tarkoituksena
oli loytad Delfoi — tekniikalle ominaista yksimielisyytta eli konsensusta.
Yksimielisyyden arvioinnin konsensusrajana kaytettiin prosenttilukua, josta

konsensusrajana oli tasan tai yli 70 % (vrt. Keeney ym. 2006, 210).

Jarjestysasteikollisia vaittamia yhdisteltiin ja maaritelma osaamisesta maaraytyi
sen mukaan, missa vastausprosenttien konsensusraja saavutettiin. Osaamisen
maadritelmia  eroteltiin  viisi, o0saamista el tarvita, perusosaaminen,
erityisosaaminen, satunnaisesti tarvittavaa osaaminen ja avoin. Jos

tiedonantajista 70 % tai enemman olivat sita mieltd, etta tyoyksikdssa ei tarvittu
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kyseistd osaamista, sai se varikoodiksi punaisen. Perusosaamisessa
yhdistettiin kolme maaritelmaa, osaamista tarvitaan viikoittain, paivittain tai
monta kertaa paivassa. Jos naissa tiedonantajien yksimielisyys prosentti oli 70
% tai enemmaéan, se sai varikoodiksi vihrean. Erityisosaamisessa yhdistettiin
kaksi maaritelm&&, osaamista tarvitaan viikoittain tai kuukausittain. Jos naiden
tiedonantajien yksimielisyysprosentti oli 70 % tai enemman, se sai varikoodiksi
keltaisen. Kun vastaukset olivat poikkeavia toisistaan, kaytettin 70 % ja
enemman kaavaa seuraavasti. Jos osaaminen oli alle 70 %, valilla harvoin ja
monta kertaa paivassa, tama maariteltiin satunnaisesti tarvittavaksi osaamiseksi
ja sai varikoodiksi oranssin. Jos osaaminen oli 70 % ja enemman valilla harvoin
ja monta kertaa pdaivassa, tdma maariteltin avoimeksi osaamiseksi ja sai
varikoodiksi sinisen. Esimerkki vérien- ja konsensuksen muodostamisesta on

taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki varien- ja konsensuksen muodostamisesta

a = Ei tarvita téllaista osaamista, b = Harvoin, ¢ = Kuukausittain, d = Viikoittain,
e = Paivittain, f = Monta kertaa péaivassa

Jéarjestysasteikossa yhdistetyt Maaritelméa osaamisesta Vari
vaittamat
a Tyoyksikdssani ei tarvita tallaista osaamista
d+e+f Perusosaaminen
b+c Erityisosaaminen
b+c+d+e+f=<70% Satunnaisesti tarvittavaa osaamista
b+c+d+e+f=>70% Avoin
Kysymys a b+c d+e+f b+c+d |Vari
laittaa perifeerinen kanyyli 0% 43 % 57 %
toimia sydamen rytminsiirroissa 0% 21 % 79 %
avustaa arteria astrupin otossa 0% 100 % 0%
avustaa arteriakanyylin laitossa 64 % 36 % 0%

avustaa pericardiumpunktiossa _ 7% 0%

Konsensuksen maarityksen ja varikoodauksen jalkeen osaamisen alueet
eroteltin  tuloksissa tyoyksikdittéain seka tarkasteltin  suhteessa muihin

osastoihin.
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7.3.3 Delfoin kolmannen kierroksen aineiston analyysi

Delfoin kolmannen kierroksen aineisto muodostui asiantuntijapaneelistien
nakemyksestd, mikd on sairaanhoitajan tarvittavaa osaamista tulevaisuudessa,
sydanhoitolinjalla. M&arittelyn syntymisen apuna oli aineisto toisen kierroksen
tuloksista. Tulokset olivat taulukkomuotoisesti yksikoittain seka varillisena
yhteenvetona. Asiantuntijapaneelistien kokoontumisen tarkoituksena oli ottaa
kantaa osaamisen maarittelyyn. Mitd perusosaamista hoitolinjan eri vaiheissa
pitdd olla tulevaisuudessa ja mitd osaamista tulee viela nostaa esille.
Panelistien tulkinnat ja heidan vuorovaikutuksen tuloksena syntyneet tulokset,

olivat keskeisia konsensuksen muodostamisessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48).

Aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin. Tuloksissa analysoitiin panelistien
kuvauksia perus- ja erityisosaamista. He ottivat lisdksi kantaa osaamiseen, joka

liittyy strategisen linjaukseen tulevassa sydéanhoitolinjassa.

8 Tutkimustulokset

8.1 Sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotytssa

Haastattelun tuloksena saatiin kuvaavaa aineistoa. Kuvauksena oli: minkalaista
osaamista sairaanhoitajalla tulee olla hoitaessaan akuuttia
sepelvaltimotautipotilasta  tydyksikossaan. Sisallon analyysin  tuloksena
muodostui 916 lausumaa, jotka ryhmiteltiin ja osaamisen alueita muodostui 4
(Kuvio 6). Osaamisalueet muodostettiin tiedonantajien lausumista ja niista
tehdyista pelkistyksista. Esimerkki sisallon analyysin muodostamisesta kliinisen

osaamisen alueelta on liitteella 4.
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Kuvio 6. Osaamisen kuvaukset akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotytssa

Tuloksissa osaamisen alueet on kayty lapi vaiheittain aineistosta nousseiden
tekstikatkelmien avulla (vrt. Eskola & Suoranta 1999, 176). Suorien lainauksien
tarkoituksena on elavoittdd tutkimusraporttia, lisdta luotettavuutta ja osoittaa
minkalaisista alkuperaisaineistosta kategoriat on muodostettu. Esitystavalla
pystytddn osoittamaan yhteys tuloksien ja aineiston valilla. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 10.) Suorien lainauksien kayttaminen tuloksien tarkastelussa
tasapuolisesti tiedonantajien kesken on varmistettu juoksevan numeroinnin
avulla. Tama numerointi on poistettu lainauksista ennen julkistamista, jottei
henkil6d voida tunnistaa samannumeroisia lainauksia lukemalla (Kuula 2006,
201). Tuloksissa tekstikatkelmia on 35 ja yksikk6a kohden niitd on 4 — 10.

8.1.1 Kliininen osaaminen

Tiedonantajien kuvauksien perusteella sairaanhoitajan osaamisen kuvaukset
kliinisen osaamisen alueella jakaantuivat neljddn osa-alueeseen. Naita alueita

olivat koronaariangiografiaan liittyva osaaminen, ohitusleikkauspotilaan
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hoitamiseen liittyva osaaminen, Muiden toimenpiteiden osaaminen ja potilaan

voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyva osaaminen (Taulukko 3).

Taulukko 3. Kliinisen osaamisen kuvaukset

Yhdistava Ylakategoria Alakategoria

kategoria

Kliininen osaaminen  Koronaariangiografiaan Koronaariangiografiaan liittyvien
liittyv& osaaminen toimenpiteiden osaaminen
Ohitusleikkauspotilaan Ohitusleikkaukseen liittyvien
hoitamiseen liittyva toimenpiteiden osaaminen
osaaminen
Muiden toimenpiteiden Muiden sydantoimenpiteiden osaaminen
osaaminen Hoitotydn toimintojen osaaminen

Laboratorioarvojen seuranta osaaminen

Potilaan voinnin tarkkailuun  Hemodynamiikan tarkkailun osaaminen
ja hoitamiseen liittyva Tilanteen hallitsemisen osaaminen
osaaminen Aseptiikan osaaminen

Sateilyturva osaaminen

Jatteiden kasittelyn osaaminen

Koronaariangiografiaan liittyvd osaaminen

koronaariangiografiaan  liittyvien  toimenpiteiden  osaamista  kuvattiin
merkittavaksi osaamisen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa, silla se
oli yksi keskeisimmista toimenpiteistd, mitéa tehtiin akuutisti sepelvaltimotautiin

sairastavalle potilaalle.

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

Vastauksissa korostui sairaanhoitajan merkittava rooli potilaan hoitotydssa, kun
ladkari oli paattanyt potilaan tarvitsevan koronaariangiografiaa. Heidan
tehtavanaan oli valmistella potilas toimenpiteeseen. Sairaanhoitajan kuvaamia
esivalmisteluita olivat, potilaan haastattelu, anestesiakaavakkeen tayttaminen,
punktiokohta-alueiden valmistaminen, toimenpiteen kannalta merkittavien
laboratorioarvojen tietdminen ja merkitseminen, esiladkitseminen, allergioiden
tunnistaminen ja tarvittaessa jodiallergisen potilaan esilaékitseminen.
Toimenpiteeseen valmistaminen sisalsi toimenpiteessa kaytettavien valineiden

valmistaminen kayttokuntoon.
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Anestesiakaavakkeen tayttdminen ja nivusten raakkaaminen ja kattoo onko
ranne siisti ja jos on kovin karvainen mies, niin ranteestakin karvat pois. Kattoo
labrat, ravinnotta pitda olla mut jos akuutisti tulee, niin ei valttdmatta onnistu.

...peittelee potilaan ja valmistaa tan letkuston kuntoon, ne kaikki valineet mité
tarvitaan valmistaa ne kuntoon...

Vastauksissa osaamisena kuvattiin, sydamen sepelvaltimoiden tunnistaminen
monitorista toimenpiteen aikana. Koronaariangiografian jalkeiseen hoitotyohon
kuuluivat potilaan jalkiseuranta. Jalkiseuranta sisdlsi hemodynamiikan,

punktiokohdan, voinnin ja toimenpiteesta kuntoutumisen seurannan.

Tiedonantajat toivat esille toimenpiteessa kayneen potilaan punktiokohtien
sijainteja. Naita paikkoja oli ranteiden ja nivusten valtimoissa. Ranteen
punktiokohta oli suljettu puristussiteelld, mita vahitellen I16ysennettiin ja potilaan
katta pidettiin toimenpidepaivan mitellassa. Nivusien punktiokohdat oli voitu
sulkea, M-siteellda, Angioseal®illa tai Femostop®-laitteella. Sairaanhoitajan
tehtavana oli seurata naiden eri sulkumekanismein suljettuja punktiokohtia ja
reagoida mahdollisin  komplikaatioihin.  Akuutti ~ sepelvaltimotauti ja
koronaariagiografia toivat potilaalle mukanaan antitromboottisia laakkeita.
Vastauksissa tuotiin esille sairaanhoitajan osaamiseksi naiden ladkkeiden
merkityksen tiedostaminen sepelvaltimotaudin hoidossa.

Ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyvd osaaminen

Tiedonantajat kertoivat tilanteita, jolloin koronaariangiografialla ei saatu
toivottua tulosta potilaan sepelvaltimoiden verenkierron turvaamiseksi. Tall6in
paatettin tehd& ohitusleikkaus. Ohitusleikkauspotilaan esivalmistelut seka
leikkauksen jalkeinen potilaan hoito korostui hoitotydén osaamisen kuvauksissa.
Sairaanhoitajien tehtavana oli haastatella potilas, tayttdaa anestesiakaavake,
tilata tarvittavat verindytteet sekd muut siihen liittyva asiat. Tarkistaa potilaan
iho ja raakata leikkausalueet.

...potilaat valmistellaan, raakataan yldkroppa ja jalat. Puetaan avopaidat,
tdytetddn anestesiakaavakkeet, otetaan tarvittavat verinaytteet, tehdaan
verivaraukset ja sitten kuljetetaan potilas leikkaukseen.

Ohitusleikkauksen jalkeen potilas siirtyi teho-osaston kautta osastolle.
Sairaanhoitajan osaamiseksi osastolla kuvattiin leikattujen potilaiden haava- ja
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pleuradreenien hoitaminen ja niiden toimivuuden ja kéayton mielekkyyden
arviointi. Sairaanhoitajan tehtaviksi lueteltiin lisdksi haavojen hoitaminen,

resuturaatiossa avustaminen ja hakasten poistaminen.

Kytketddn imuun kiinni, dreeni imu... se menee tonne thoraxin alueelle, elikka voi
olla pelkastadn niiku kaks dreenii sydamen eteen vaikka tai sitte voi olla
keuhkopusseihin... Dreenei on maksimissaan mita tast niin sisdlle menee kolme,
kahdest kolmeen. Ne on kaks kolme paivaa, siit eritysmaarasta riippuen.

Muiden toimenpiteiden osaaminen

Tiedonantajat toivat esille muiden toimenpiteiden osaamisen tarkeyden. Muiden
toimenpiteiden osaaminen jaettiin kolmeen osa-alueeseen. Naitéa olivat muiden
sydantoimenpiteiden osaaminen, hoitotydén toimintojen osaaminen ja

laboratorioarvojen seuranta osaaminen.

Muiden sydantoimenpiteiden osaaminen sisalsi sydamen ultradanessa tai
sydamen rytminsiirrossa toimimisen. Sydamen ultradanessad hoitajan
osaaminen sisalsi potilaan valmistamisen sekd avustaminen rintalastan paalta
tehtavassa tai ruokatorven Kkautta tehtavassa sydamen ultradanessa.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuului potilaan valmistaminen sydamen rytminsiirtoon,
toimiminen rytminsiirron aikana ja potilaan hoito ja seuranta rytminsiirron

jalkeen.

Hoitotybn toimintojen osaamisessa tiedonantajat kertoivat kahdenlaista
osaamista. Hoitotyon toimintoja, joissa avustettiin [a&karia seka sairaanhoitajan
itsendisesti tehtavia toimintoja. Laakaria avustettiin valtimopunktion otossa,
arteriakanyylin laitossa, intuboinnissa, pericardiumpunktiossa, pleurapunktiossa
ja ruokatorven kautta tehtavassa sydamen ultradénen teossa. Avustamista oli
tarvittavien valineiden laittaminen valmiiksi kayttokuntoon toimenpidepdydalle,
potilaan valmistaminen tilanteeseen ja ladkarin avustaminen toimenpiteen
aikana.

...laitetaan steriilit liinat ja ultardanilaitteeseen laitetaan oikeet anturit paikaalleen

ja valmistellaan anturin kaikki suusuojat ja laitetaan sinne ja varmistetaan et

potilas on ollu sydbmatta ja juomatta, se vahintdan nelja tuntii ja annetaan

puudutus, hoitaja ohjaa ja rauhottaa potilasta semmosta rauhallista ohjaamista ja
vieressa oloa.
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Sairaanhoitajan itsenaisesti tehtavia hoitotyon toimintoja olivat virtsakatetrin
laitto, perifeerisen kanyylin laitto ja potilaalla olevan subclaviakanyylin kasittely
seka naiden edelld mainittujen poistaminen. Potilaan hygieniasta huolehtiminen,
perushoito ja haavahoito nahtiin haastatteluissa tarkeaksi osaamisen alueeksi.

Hygieniasta  huolehtiminen,  suihkutukset = aamupesut, ihorasvaukset,
haavahoidot, ihohoidot muutenkin ja suuhygieniasta huolehtiminen.

Laboratorioarvojen seuranta osaamisessa korostui erityisesti
elektrolyyttitasapainon ja kreatiniiniarvojen tuntemus seka niiden syy-
seuraussuhteet. Arvot olivat tarkeita koronaariangiografian aikana annettavan
varjoaineen vuoksi. Laboratorioarvot ja annettu varjoaineen maara, maarittelivat
potilaalle  annettavan  nesteytyksen  ma&ardn. Verensokeriarvo  seka
valtimoverinaytteen tuloksen tulkitseminen ja toimiminen vastausten vaatimalla

tavalla, olivat kuvauksissa tarvittavia osaamisia.

Potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyv& osaaminen

Kuvausten perusteella potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyva
osaaminen jaettiin viiteen o0sa-alueeseen. Naitd osaamisalueita olivat
hemodynamiikan tarkkailun osaaminen, tilanteen hallitsemisen osaaminen,
aseptikan osaaminen, sateilyturvan osaaminen ja jatteiden kasittelyn

osaaminen.

Hemodynamiikan tarkkailun osaamisessa tiedonantajat kuvasivat
verenpaineen, sydamen rytmin ja hengitysfrekvenssin, saturaation ja tajunnan
tason seuraamisena. Verenpaineen seurannassa lilan korkeiden-, matalien- tai
akillisesti muuttuvien verenpaineiden havaitseminen korostuivat kuvauksissa.
Tiedonantajat kuvasivat ekg:n tulkitsemisissa, normaalin ja poikkeavan ekg:n
tunnistamisen. Poikkeavan ekg:n tunnistamisessa maariteltin ST-tason
muutoksien ja  rytmihairididen  tunnistaminen. Kuvauksissa  korostui
sairaanhoitajan osaaminen ennakoida rytmih&iribiden mahdollisuus ja siihen

varautuminen.

Tilanteen hallitsemisen osaamista tiedonantajat kuvasivat potilaan voinnin

tulkitsemisena kliinisten merkkien avulla ja sepelvaltimotaudista johtuvien
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kipujen aiheuttamien  muutoksien tiedostamisena hemodynamiikassa.
Olennaisena asiana néhtiin syiden tiedostamisen, seurauksien ennakoimisen ja
akillisesti muuttuvissa tilanteissa toimimisen osaaminen. Tiedonantajat
korostivat priorisointia hoidon tarpeen kiireellisyydesta sek& arviointia milloin
ladkari tai elvytysryhma kutsuttiin paikalle. Tiedonantajien osaamisessa korostui

elvytystilanteessa toimimisen hallinta.

...potilaan subjektiivisen voinnin kysely ja seurantasekd tarkkailujen liséksi
ennakointia, taytyy osata tulkita arvoja, ymmartdd mité ne tarkottaa ja mihin ne
voi johtaa ja milloin niihin pitdd puuttua. ...ku seurataan pulssia, mita se voi
tarkottaa ettd, jos se rupee nousemaan, Tai korkee verenpaine voi olla merkki
kivusta, jos ei vaikka pysty kommunikoimaan tai on sekava tai verenpaineen
lasku, se voi kertoa siitd, et on vajaatoiminta kehittymassa....

Jos tulee rintakipua antaa happee ja puoli istuvaan asentoon ja kattoo
verenpaineet ja saturaatiot ja tilaa kipu ekg:n, antaa Oxynormia, soittaa laékéarille
joka tulee kattoon. sitte 1adkarin maaraysten toteuttamista ja jos ei angioo 00
tehty niin, luultavasti hanelle sit se angio tehtéisiin ja siihen liittyen agnioon
valmistelut...

Tassd osaamisalueessa kuvattiin lisdksi, vuoteessa olevien potilaiden
hoitamista. Enimméakseen potilaat olivat asiallisia ja orientoituneita. mutta
kuvauksissaan tuotiin liséksi esille potilaiden eriasteiset, @killiset sekavuuden
tilat. Tallaisissa tilanteissa oli osattava toimia tavalla, joka oli parhaaksi potilaan
voinnille ja kuntoutumiselle. Hoidettavana oli potilaita, jotka olivat vuodepotilaina

respiraattorinoidon vuoksi.

Aseptilkan osaamisessa kuvattiin hygienian seka hoitotoimenpiteiden aikaisen
aseptikan osaaminen. Kuvauksissa oli tydvalineiden kayttokuntoon
saattaminen aseptisesti ja aseptinen tyoskentely. Koronaariangiografian
aikaisessa tyoskentelyssa esille korostuivat steriilissa ymparistdssa

tyoskentelemisen tarkeys.

...pesee punktioalueet, avustaa pukemises, avustaa kaikes mita tarvitaan ja
antaa steriilisti valineet ja pukeutuu ja peittelee potilaan steriilisti...

Sateilyturvan osaamisen kuvauksissa korostettiin sateilyturvasta huolehtimista.
Sateilyturvan huolehtiminen tuli ajankohtaiseksi, joko keuhkokuvan tai sydamen
sepelvaltimoiden kuvauksen aikana. Sateilyturvallisuutta oli potilaan ja hoitajien
asianmukainen  suojautuminen rontgensateiltda ja hoitajan turvallinen

varjoaineen kasittely.
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...pitdad vield tama sadetydkin muistaa. Meidan pitdad turvata ettei potilas saa
likaa sateita eika me itte sateilyteta itteAmme liikkaa, mahdollisimman kauas ku
kuvataan tai ku lapivalaistaan. Huolehtii et kayttda sadesuojia ja potilaal on
sadesuoja..

Jatteiden kasittelyn osaamisessa tarkeind pidettiin roskien, teravien esineiden,

lasin, laakeylijadmien seka muiden jatteiden oikeanmukainen lajittelu.

8.1.2 Laakehoidon osaaminen

Kuvauksien perusteella laédkehoidon osaamisen alueella korostui laédkehoidon

toteutuksen osaaminen (Taulukko 4).

Taulukko 4. Laakehoidon osaamisen kuvaukset

Yhdistava Ylakategoria Alakategoria

kategoria

Ladkehoidon Ladkehoidon toteutuksen Ladkkeen antamisen osaaminen
osaaminen osaaminen Nestehoidon osaaminen

Kivunhoidon osaaminen
Vaikuttavuuden seuranta osaaminen

Laakehoidon toteutuksen osaaminen

Kuvauksien perusteella laakehoidon toteutuksen osaaminen jasentyi neljaan
osa-alueeseen. Naitd olivat ladkkeen antamisen osaaminen, nestehoidon
osaaminen, kivunhoidon osaaminen ja vaikuttavuuden seuranta osaaminen.

Laakkeen antamisen osaamisen nakemyksissa tuotiin esille laakkeen
antamiseen liittyvia erilaisia vaiheita. Na&itd olivat, suun kautta annettavien

ladkkeiden jakaminen ja laékkeiden laimentaminen.

...|1adkkeiden anto, et sa tiedat mitd sa teet ja mita s annat ja laimennetaanko
ladke. Mapista voi aina tarkistaa ei tarvii muistaa ulkoa.

Potilaalle laadkkeen antamisessa kuvattiin eri antoreitteja. Naitd olivat, suun
kautta annettavat tablettiladkkeet, inhaloitavat |aakkeet, laakeinjektion
antaminen subcutikseen tai -lihakseen sekd laadkkeen annosteleminen
perifeeriseen suoneen tai subclaviakanyyliin. Ladkkeen antamisen osaamisessa
kuvattiin  laakkeitd, joita sairaanhoitajan oli osattava antaa akuutisti
sepelvaltimotautiin sairastuneelle potilaalle. Naita olivat veren

hyytymisjarjestelmaan vaikuttavat laakkeet. Muita akuutisti kaytettavia laédkkeita
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olivat vahvat kipulaékkeet, rauhoittavat ladkkeet ja rytmihairidissa kaytettavat

ladkkeet. Osaamista oli lisaksi elvytysladkkeiden kaytdn osaaminen.

Nestehoidon  osaamisessa  korostui  nesteytyksen  merkityksen ja
nestetasapainon seka elektrolyyttien seuraaminen nestehoidon toteutuksessa.
Tiedonantajien kuvausten perusteella sairaanhoitajan oli osattava toteuttaa
potilaan oikeanmukaista nestehoitoa kulloisenkin tilanteen ja erityispiirteiden

vaatimalla tavalla.

jos on Jodi-allergia tai kreatiniini asia, niin sit nesteytetdén ja ainakin sit jos
etukateen ei ehdi kauheesti nesteyttdd, niin jalkikateen ollaan valmistauduttu.
Kun potilas haetaan, niin ndhdaan kuinka paljon hén sai varjoainetta.
Jouduttiinko kayttdan tavallista enemman. Vaik ois hyva kreatiniini, nesteytan
hiukan enemman...

Kivunhoidon osaamisessa tiedonantajat kuvasivat tarkeaksi tunnistaa akuutin
sepelvaltimotautipotilaan kivun merkit, jonka perusteella annettiin laakarin

maaraysten mukaan kipu- tai rauhoittavaa laéketta.

Vaikuttavuuden seuranta osaamisessa néhtiin ladkehoidon kannalta tarkeana
kaikkien annettavien laakkeiden vaikutusten tunteminen ja sitd kautta

vaikuttavuuden seuraaminen.

...jos nayttda et ladkkeet rauhottaa, niin sit potilas osastolle monta kertaa ihan vaan
seurantaan ja jos sit on jotain ettei tilanne rauhoitu, niin sit on angioyksikkéon...

8.1.3 Tekninen osaaminen

Tiedonantajien kuvauksien perusteella tekninen osaaminen jakaantui kahdeksi
osaamisen kuvaukseksi. Osaamisen kuvaukset olivat laitteiden ja vélineiden
kayton osaaminen seka tietotekniikan osaaminen (Taulukko 5). Laitteiden ja
valineiden kayton osaaminen oli hoitotydssa kaytettavien laitteiden hallintaa ja
osaamista. Tietotekniikan osaaminen oli tietokoneen kaytossa tarvittavien

ohjelmien kayton osaaminen.
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Taulukko 5. Teknisen osaamisen kuvaukset

Yhdistava Ylakategoria Alakategoria
kategoria

Tekninen osaaminen Laitteiden ja vélineiden Hemodynamiikan tarkkailulaitteiden
kaytdén osaaminen kaytdén osaaminen
Infuusioiden ja perfuusoreiden kaytdn
osaaminen
Muiden laitteiden ja valineiden kaytdn
osaaminen

Tietotekniikan osaaminen Potilastietojarjestelmien kayton
osaaminen
Muiden ohjelmien kéytén osaaminen

Laitteiden ja valineiden kdytdn osaaminen

Laitteiden ja valineiden kayton osaaminen jakaantui kolmeen eri osa-alueeseen.
Naita olivat hemodynamiikan tarkkailulaitteiden kayton osaaminen, infuusioiden
ja perfuusoreiden kaytoén osaaminen seka muiden laitteiden ja valineiden kayton

osaaminen.

Hemodynamiikan tarkkailulaitteiden kéyton osaamisen kuvaukset sisalsivat
valineitd ja laitteita, joita sairaanhoitajan taytyi osata kayttdaa tarkkailtaessa
akuutin sepelvaltimotautipotilaan hemodynamiikkaa. Keskusvalvontamonitorin
kaytto ja siitd saatavien arvojen tulkitsemisen taito kuvattiin keskeiseksi
sairaanhoitajan osaamiseksi. Keskusvalvonta-monitorista saatavia parametreja
olivat; Sydamen rytmi, veren happisaturaatioprosentti, invasiivinen- ja
noninvasiivinen verenpaine ja hengitysfrekvenssi. Saadakseen keskus-
valvontamonitorin arvot luotettavaksi, osaamista tarvittin seurantalaitteiden
oikeanlaisessa kytkemisessa potilaaseen. Sairaanhoitajan oli osattava kiinnittaa
ekg-elektrodit ja saturaatiomittari. Invasiiviivista verenpainetta mitattaessa, oli
osattava kytkea mittari ja asettaa potilas oikeaan asentoon, luotettavan

invasiivisen paineen saamiseksi.

...kaikki mittarit, verenpainemittarit, saturaatiot, osaat laittaa oikein pain ettei se
00 sormes vaarinpain.

Infuusioiden ja perfuusoreiden kayton osaaminen sisdalsi laitteita, joiden kautta
potilaalle annosteltiin ladkkeitéa ja infuusionesteitd. Sairaanhoitajan oli osattava
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ohjelmoida laite niin, ettd potilas sai oikean maaran, oikeassa ajassa ja oli

osattava valita oikeat infuusioletkut ja -ruiskut.

Muiden laitteiden ja valineiden kayton osaamisen alueella lueteltiin erilaisia
hengitystd tukevia laitteita, joiden kayton osaamista tarvittiin sairaanhoitajan
tydssa. Potilaan hapetuksen turvaamiseksi oli osattava valita sopiva O2 % ja

virtaus.

...hapen anto parjaak happiviiksilla vai laitetaanko happimaski, taytyy osata
arvioida se.

Tiedonantajat toivat esille, CPAP ja BiPAP hoidon toteuttamisen osaamisen.
Sairaanhoitajan oli osattava kytkeda potilas naihin hengitystd tukeviin
laitteisiinsek& osata muuttaa koneen painearvoja ladkarin maaraysten
mukaisesti. Tarvittaessa sairaanhoitajan taytyi osata avustaa potilaan
hengitysta nielutuubin ja hengityspalkeen avulla. Hoidettavana oli potilaita, jotka
olivat kytkettynd hengityskoneeseen, jonka kayttaminen taytyi osata.
Sairaanhoitajan oli lisdksi osattava kayttaa imua liman poistamiseksi potilaan

hengitysteista.

Potilaan rytmin seurannan laitteita, joita sairaanhoitajan tulee osata kayttaa,
lueteltiin seuraavat: osata ottaa itse 12-kytkentainen ekg, osata kayttaa ja tulkita
telemetriaa potilaan rytmin seuraamiseksi seka oli osattava kayttaa seka tulkita
ulkoista ja valiaikaista tahdistinta. Muita laitteita ja vélineita, joita oli osattava
kayttaa ja tulkita, olivat defibrilaattori, kapnometri, verenlammitin ja alkometri.

Tietotekniikan osaaminen

Tietotekniikan osaaminen jaettiin kuvauksien perusteella potilastietojarjestelman

kayton osaamiseen ja muiden ohjelmien kdyton osaamiseen.

Potilastietojarjestelman kaytén osaaminen sisdlsi muun muassa Miranda —
tietojarjestelman kaytdn osaamisen. Sairaanhoitajan osaamista Miranda -
tietojarjestelmésta tarvittin monipuolisesti. Kuvausten perusteella oli osattava

lukea Miranda ohjelmaa, sisdan- ja uloskirjata potilas, luoda potilaalle
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hoitokertomus, kayttdd Weblab-, Radu-, Traceline-, Mysli — ohjelmaa seka
sahkoista laakitysohjelmaa.

...Jos tulee péaivystysaikana potilas niin se on sitten se vastaanottava hoitaja
kirjaa. Sit esimerkiks teholta siirtyvan potilaan valvonnan hoitaja kirjaa osastolle
kirjoihin sitte taas takasin... sit arkistotoiminnot jos siirretddn papereit yksikdst
toiseen...

Potilaalle luotuun Miranda hoitokertomukseen kirjattiin potilaan vointia ja hoitoa
koskevat dokumentit seka tilattin hanelle erilaisia tutkimuksia ja
vastaanottoaikoja.

...tilataan potilaalle laboratoriotutkimuksia, katotaan vastauksia,
réntgenvastauksia, tehdaan hoitosuunitelmaa, kirjaat onko kipua, hapetus,
potilaan vointi, ohjaus ja tutkimusten tulokset ja ladkarin maaraykset toteutetaan,
En aina sit vaan niitd ongelmia kirjaa sinne vaan myds eteenpainkin.

Muita kirjaamiseen liittyvia osa-alueita olivat: potilaan kayntitietojen kirjaaminen
potilastietojarjestelmaan, suostumuksenhallintakaavakkeen tayttdminen seka

erilaisten vastaanotto- ja tutkimusaikojen tilaaminen.

Muiden ohjelmien kaytdon osaamisen kuvaukset sisdlsivdt muut kaytettavat
ohjelmat ja jarjestelmat Mirandan lisdksi. N&ita olivat: Haipro-ohjelma, Fiale-
potilastietojarjestelma, Miratel-puhelinjarjestelma ja Virve-
viranomaisverkkojarjestelma.

HaiPro —ohjelma kéaytdssa, mihin raportoidaan tammdsii l1&ahelté piti-tapahtumia jos on
tapahtunut jotain...

Muita ohjelmia olivat Mustissa tehtava potilaan hoitoisuusluokitus, ekg-datan
siirtAminen potilaan tiedostoihin sekd kaytantd, miten elvytysryhma halytetaan
paikalle.

8.1.4 Tydrooliin liittyvien taitojen osaaminen

Tyorooliin  liittyvien taitojen osaamisen kuvaukset jakaantuivat viiteen
alueeseen. Naita olivat hoitolinjan tuntemisen osaaminen, dokumentoinnin
osaaminen, ohjauksen osaaminen, osaamisen kehittdminen, yllapitaminen ja

tiedon haku seka eettinen ja juridinen osaaminen (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Tydrooliin liittyvien taitojen osaamisen kuvaukset

Yhdistava Ylakategoria Alakategoria
kategoria

Tyorooliin liittyvien Hoitolinjan tuntemisen Hoitopolun osaaminen
taitojen osaaminen osaaminen Tyo6n luonteen osaaminen

Yhteistyd osaaminen

Dokumentoinnin Manuaalisen kirjaamisen osaaminen
osaaminen Sahkoisen kirjaamisen osaaminen
Ohjauksen osaaminen Potilaan ja omaisten kanssa yhteistyo
osaaminen
Eettinen ja juridinen Suostumuksen hallinta osaaminen
osaaminen Turvallisuudesta huolehtimisen
osaaminen
Yksityisyyden suojan toteuttamisen
osaaminen
Osaamisen kehittdaminen, Sepelvaltimotauti aihealueen osaaminen

yllapitaminen ja tiedon haku Tiedonhaun osaaminen

Hoitolinjan tuntemisen osaaminen

Hoitolinjan tuntemisen osaaminen jakaantui kolmeen alueeseen, hoitopolun

osaaminen, tydn luonteen osaaminen ja yhteistyd osaaminen.

Hoitopolun osaamisessa kuvattiin reitteja, joita kautta potilas tuli tyéyksikkoon ja
sieltd pois. Tulotavoiksi lueteltiin  ennakkoilmoitus, vastaanottoaika, lahete,
soitto tai ilman ennakkoilmoitusta. Potilas tuli yksikkdon, joko itsendisesti tai
omaisen saattelemana. Muita tulotapoja yksikkéon olivat taksi, ambulanssi tai
lahettédvan osaston hoitaja saatteli potilaan toiseen yksikk6on. Osastolle voitiin
lisdksi hakea potilas lahettavasta yksikosta. Lahettavia yksikoita olivat toinen
osasto tai sairaala. Yksikostéa potilaat siirtyivat toiseen yksikkéon tai sairaalaan,

ennakkoilmoituksella tai lahetteella. Potilaita l&ahti my6s suoraan kotiin.

voi tulla niin etta soittaa etta voi tosi huonosti, ja jos on vaikka sovittu kontrolli ,
ma annan hanelle mahdollisimman nopean ajan, jos han sanoo et han voi tosi
huonosti.

...ensiavun kautta osastolle ja osastolla tulee lisdantyvasti rintakipua jos menee
huono kuntoisemmaksi niin valvontaan sitte seurantaan ja siitd sitte angioon tai
sitte osastolta angioon ja sitte valvontaan...kylla teholta voi tulla jos on ollu
infarkti ja joutuu elvytys tilanteeseen ja sitte tulee jatkohoitoon. Siita sitten
osaston puolelle.
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Tybn luonteen osaamisessa tiedonantajat korostivat ymparivuorokautista
tilanteiden muuttumista ja potilaiden vaihtuvuutta. Tyon luonteeseen kuului
potilaiden siirrot yksikdiden vailla kaikkina vuorokauden aikoina. Potilaita siirtyi
iimoituksella, mutta oli myds osattava hallita tilannetta, jolloin potilas saapui
hoidettavaksi ilman ennakkoilmoitusta. Tiedonantajat kuvasivat tallaisten
tilanteiden olevan potilaan kannalta kiireellisia ja hemodynamiikan turvaamisen
kannalta kriittisia.

... Yllattavia on tietty ettd potilas menee elvytys kuntoon, siis sil taval et jos
nayttda et ihan hyvakuntoinen et se on tehny totaaliblokkina ja sit siind ollaan
ihmettelemasséa. Jos potilas kuolee niin se jos on kumminkin nayttanyt et olis
hoidettavissa oleva viel.

Yhteistyon osaamisessa korostuivat yhteistyd kaikkien ammattiryhmien kanssa
yli yksikkorajojen. Yhteistyon tekemistd eri ammattiryhmien kanssa lueteltiin
seuraavat, poliklinikan ja osaston henkilokunta, siistij&, sihteeri, fysioterapeutti,
laboratoriohoitaja, sosiaalihoitaja, kotihoidon tyontekijda seka toisten

hoitolaitosten ja sairaaloiden henkilokunta.

Dokumentoinnin osaaminen

Dokumentoinnin osaaminen jakaantui kahteen alueeseen, manuaalisen

kirjaamisen- ja sahkoisen kirjaamisen osaamiseen.

Manuaalisen kirjaamisen osaaminen sisalsi kasin kirjattavia kaavakkeita ja
dokumentteja. Naita olivat ajanvarauskirja, anestesiakaavake, hoitotaulukko ja
hoitokaavake. Manuaalista ajanvarauskirjaa kaytettiin sahkdisen rinnalla.
Anestesiakaavaketta taytettiin ennen toimenpidettda, toimenpiteen aikana ja
siihen Kkirjattiin myds toimenpiteen jalkeinen hoito. Hoitotaulukkoon Kirjattiin
paivittain potilaan verenpainearvo, pulssi, lampo, paino,
nestetasapainomittaukseen tarvittavat neste- ja eritemaarat. Muita kirjattavia
asioita olivat, ladkarin maaraamat laboratoriokokeet, suunnitellut toimenpiteet
seka tilatut rontgen-tutkimukset. Hoitotaulukkoon Kirjattiin

antikoagulanttihoitoisen potilaan seuranta-arvot ja annettavan laakkeen maara.

Hoitokaavakkeeseen Kirjattiin edellisten lisaksi hengitysfrekvenssi,

happisaturaatioarvot sekd hengitystd tukevien laitteiden s&atdarvot. Muita
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kirjattavia asioita hoitokaavakkeeseen olivat potilaan henkildtiedot ja sairaudet,
kaytossa olevat ja tarvittaessa annettavat ladkkeet, laakarin antamat
maaraykset seka muut hoidon kannalta merkitykselliset asiat. Eritteista kirjattiin

Dreenien ja nend-mahaletkujen eritteiden maara ja laatu.

Sahkdisen kirjaamisen osaaminen sisalsi samoja edella mainittuja
hoitotaulukkoon ja hoitokaavakkeeseen Kkirjattavia asioita, mutta kirjaaminen
toteutui sahkoisesti potilaan tietoihin. Tiedonantajat korostivat kirjaamisen

tarkeytta.

...kirjataan voinnista, hengityksesta, vitaalielintoiminnan arvoista, ohjauksesta,
mitd on tehty, mité on kerrottu, mita laakkeit on saanu, mitk& on ylimaarasia. sit
kirjataan jos on omaisten kans juteltu. kaikki pitais kirjata mita tapahtuu potilaan
kanssa...

Ohjauksen osaaminen

Tiedonantajat luonnehtivat ohjauksen osaamisen siséltdvan potilaan ja

omaisten kanssa yhteistyon osaamista.

Potilaan ja omaisten kanssa yhteistyd osaamisessa kuvattiin seké potilaalle etta
omaisille suunnattua ohjauksen osaamista. Vastauksissa kuvattiin tarkeiksi
potilaan ohjauksen alueiksi koronaariangiografiaan ja ohitusleikkaukseen
menevan potilaan ohjaus seka muihin toimintoihin liittyva ohjaus. Ohjaukseen
sisaltyi potilaan ajan tasalla pitaminen tapahtuman kulusta. Informointia mita ja
miksi jotain tehtiin ja miten kaikki jatkui tasta eteenpain.

... kerron et Teidat on otettu nyt sairaalaan, on nyt todettu syd&ninfarkti tai
uhkaava semmonen, miten me hoidetaan, miks me laitetaan hanet
monitoriseurantaan.

...heillahan on hirvee kuoleman pelkokin tos vaihees ku ne tulee oikein kipeena
ja tuskasena, nyt on apu tassa ja yritetdan kaikki tehda ja pyritddn rauhottamaan
ja sitten jos ei omaiset tiedd ja on kauhee héatd omaisista niin yritetdan
omaisillekin ilmoittamaan

Kun toimenpide on tehty kerron et siel oli kohta joka uhkas menna

suonitukkoon... mist se johtuu... mitd on tehty ja miten nyt sitten tast jatketaan...
kerron punktiokohdan seuraamiset ja jos rajoittaa jotenkin liikkumista (1)

Potilaan toipumisen edistamisessa tiedonantajat kertoivat ohjaamisesta, jossa
avustettiin ja ohjattiin hengitysharjoituksissa, siirtymisissa ja likkumisissa. Miten

elama jatkui tastd eteenpain, mitd ladkemuutoksia ja elamantapaan liittyvia
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muutoksia sairauden myo6ta oli tehtava. Laakehoidon ohjaus sisélsi laakkeiden

merkityksesta ja ladkehoidon tarkeydesta kertomisen.

laakityksissa tarvitaan tiettyi ohjauksii valilla etté tda verenpaineldéke jatkuu teil
loppuién.

Tiedonantajien kuvausten perusteella merkittava laakehoitoon liittyva ohjaus oli
Plavix®-laakkeen tarkeyden ja kayton ohjaaminen sepelvaltimotaudin hoidossa
seka laakkeen KELA-korvattavuudesta kertominen.

Ohjauksen osaamisessa potilaan ja omaisten kannalta kuvattiin tarkeaksi
leikkauksesta toipuvan potilaan kotihoidon ohjaus. Ohjauksen antamisen
osaaminen kuvailtin taitona kertoa potilaalle sepelvaltimotaudista ja
riskitekijoista tavalla, jolla potilas ja omainen ymmarsi mista on kysymys.
Ohjausta annettiin  varhaisesta liikkumisesta sairauden jalkeen ja
elamantapamuutoksista. Varhainen liikkumisen ohjaus sisélsi sairaalassa
likkumisen seka liikunnallisen rasituksen yksilollisen ohjaamisen potilaan
kotitilanteen nakodkulmasta. Elaméntapamuutoksen ohjaaminen oli, ruokavalion

ja painonhallinnan ohjaamista seka tupakoimattomuuteen kannustamista.

riskitekijoitd kartoitan keskustelemalla...tupakoimattomuuteen alan tukemaan...
taudista jonkun verran ja sitte miten kotona sit alku, se liikkuminen. Aajattelen
sen et pikkusen tulevaisuuteen

...jos potilasta on informoitu kaikesta, mita tehdaan, kaikki se ohjaus kaydaan
ohjeit lapi ja han ymmartaa ne ja ymmartaa sen tarkoituksen, miks ne tarvii tehda
ja mita sit voi seuraavaks seurata ja mika on niin ku se seuraava vaihe. Samoain,
kuin ladke asioista kay lapi et, jos niit annoksii vaihdellaan nyt sit, et mita tulee
oikein. et kdy ne niin ku lapi ja kertaa sitte viel, et menee oikein.

Tulevaisuuteen orientoituneeseen ohjaukseen sisaltyi potilaan neuvominen
sydanpiirin  toiminnasta ja informointi TYKS:n tietolahteen toiminnasta.
Ohjausosaaminen sisélsi seka suullista etta kirjallista ohjausta.

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

Eettinen ja juridinen osaaminen

Tiedonantajat kuvasivat eettisen ja juridisen osaamisen alueen kolmeen
alueeseen. Naita olivat suostumuksen hallinta osaaminen, turvallisuudesta

huolehtimisen osaaminen ja yksityisyyden suojan toteuttamisen osaaminen.
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Suostumuksen hallinta osaaminen sisélsi sairaanhoitajan vaitiolovelvollisuuden
ymmartamisen, toteutumisen ja potilaalle siitd informoimisen. Oli kysyttava
potilaalta lupaa tietojen antamiseen ja jakamiseen. Kaytettyja lupamuotoja olivat
suullinen tai s&hkdisesti taytettava suostumuksenhallinta -kaavake.

Omaiset soittaa meille ja sit kerrotaan jos saadaan lupa siihen potilaalta Elikka
aina taytyy saada se suostumus kenelle saadaan tietoja antaa ja lahettaa, se on
yks hyvin tarkee juttu mikd siin haastatteluvaihees kysytaan suostumus. Ja jos
on tota, sanoo et saadaan antaa omaisille tietoja niin, niin sitte kerrotaan miké on
tilanne ja mita sit tosiaan on tulossa.

Suostumuksen hallinta osaamista oli, potilaalta luvan kysyminen tutkimuksiin tai
toimenpiteisiin. Potilaan tuli olla tietoinen mita tehdaan, miksi tehdaan. Potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen oli tarkead, vaikka se joskus oli eriava

hoitohenkilokunnan nakemykseen nahden.

...potilaan huomioiminen ja h&nen tarpeisiins vastaaminen, potilas on se
keskeisin ja kaikki mik& tehd&én potilaan auttamisekseen ja huomioidaan koko
ajan et han ei oo mikkaan valikappale... ei me hoideta vaan sydanta vaan hant
hoidetaan ja kuunnellaan ja huomioidaan. ...potilaan kunnioittaminen ihmisena ja
se on myoskin se itsemaaraamisoikeus. Ladkari keskustelee potilaan kanssa
mitd aiotaan tehda, kysyy potilaalt suostumusta siihen et nyt on tdmmonen
tilanne on suoni tukossa ja pitais laajentaa ja se voidaan tehda ja suostuuko han
siihen ja mun mielestani se nakyy tassa juuri potilaan arvo ihmisena, itse
maaraavana inmisena...

Turvallisuudesta huolehtimisen osaaminen koostui turvallisen hoidon
toteutumisen seurannasta sekd potilaan psyykkisesta ja fyysisesta
turvallisuudesta huolehtimisesta. Turvallisen hoidon toteutumisen seurannassa
kuvattiin kykya arvioida, milloin tapahtuneesta tilanteesta tehdaan Haipro-
ilmoitus. Psyykkinen turvallisuus nayttaytyi taitona kohdata potilas yksilona.
Hoitoty6ta tehdessa valitettiin potilaalle tunnetta, ettd hanesta valitettiin, hanta

autettiin ja hanen oli turvallista olla sairaalassa.

...kun potilaat tuntee olonsa turvalliseksi ja tyytyvaiseks, et kaikki niinku kyteytyy
sen perus turvallisuuden tunteen ymparille ettéd ne potilaat saa toimimaan ja niita
saa ohjattua ja niita saa liikkeelle...

...toiset voi olla kauheen jannittyneitékin, tarvii sit véhan avata sita asiaa ja kysya
oikeal taval, tai tyyli et kun toisen kans taytyy olla varovaisempi, toisen kans
pystyy helpommin puhumaan. yksil6llisyys taytyy huomioida ja jokaisen oma
persoona ja omat nakemykset ottaa huomioon.

Tiedonantajat kuvasivat tilanteita, jolloin potilas oli sekava. Tall6in vaarantui
fyysinen turvallisuus. Tilanteita rauhoitettiin yksil6llisesti potilaiden kohdalla.

Naita olivat tilan rauhoittaminen ja potilaan rauhoittaminen. Potilaan
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rauhoittamiseen kaytettavia keinoja olivat keskustelu, ladkitseminen ja

lepositeiden kaytto.

...nditten sekavien potilaitten kohalla, se tulee kysymykseen kun on subikset ja
dreenit ja kaikki muut ettei se lahe niitd repimaan irti niin joudutaan joskus
sitomaan kiinni...se ei o0 mukava mutta sitten taas siind toisessa vaakakupissa
painaa potilaan turvallisuus ja toipuminen.

Yksityisyyden suojan toteuttamisen osaaminen sisalsi potilaan reviirin

kunnioittamisen ja potilaan suojaamisen hoitotoimenpiteiden ajaksi.

se on aika pieni reviiri, mink& me osoitetaan potilaalle. Se on poyté ja sanky, mut
ettd kunnioittaa sitéd. Eika liian tunkeutuen potilaan asioihin, jos mun taytyy ottaa
yhteyttd omaiseen niin, kyl mé kysyn et voinks mé& keskustella naist asioista Kyl
he sit ku he kokee et se on tarkeetd, niin he antaa luvan ja tAmmaosii asioita.

...arvostetaan potilaan yksityisyytta, pyritdan siihen et jos vaippa vaihdetaan tai
tehdaan jotain hoitotoimenpiteitd, ettei siel huoneessa ois ylimaarasii ja sillai et
on verhot ympaérilla ja sit just ylimaaraset pyydetaan huoneesta pois...

Osaamisen kehittdminen, vlldpitdminen ja tiedon haku

Osaamisen kehittaminen, yllapitdminen ja tiedonhaun tiedonantajat nakivat
kahdenlaisena osaamisena. Osaaminen oli sepelvaltimotauti aihealueen

osaamista seka tiedonhaun osaamista.

Sepelvaltimotauti  aihealueen osaaminen sisélsi teoreettisen tiedon
ymmartamisen. Sairaanhoitajan hoitoty6hon kuului osata sepelvaltimotaudin
anatomiaan ja fysiologiaan liittyvid asioita. Oli tiedettdva, mikd on
sepelvaltimotauti, mistd se johtuu, mitd se aiheuttaa, missa kohdin sydanta
sepelvaltimot sijaitsevat ja mitd hemodynamiikkaan vaikuttavia muutoksia
tukkeumat aiheuttavat. Teoreettisen tiedossa tarvittavia osaamisalueita oli
sydamen erilaisten rytmih&irididen ennakointitaidot ja erilaisten rytmien

tunnistaminen.

...anatomia ja fysiologia sielt sielt |Ahtee kaikki tietd& mimmonen on sydan ja sit
pystyy tunnistamaan ekg:n ihan perusasiat.

Tiedonhaun osaamisen yhteydessa kuvattiin eri menetelmia tiedon hakuun.
Tietoa haettin ammattikirjallisuudesta ja — lehdistd sek& suomenkielisista ja
englanninkielisista tutkimuksista ja julkaisuista. Hyddynnettiin terveysporttia,
laite-edustajia ja tyokierron kautta saatavia tietoja osaamisen kehittdmisessa.

Osaamista kehitettiin liséksi simulaatioharjoitusten ja vertaisarvioinnin avulla.
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Niitd taytyy harjotella koko ajan. Meil on simulaatioharjotukset muutaman kerran
vuodessa, Me ollaan kaikki, koko ryhma siin. Ja sit on, ittenséakin vastuul et pyrkii
opettelemaan.

8.1.5 Yhteenveto Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydbn osaamisesta

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydon osaamisen kuvaukset haastattelujen
perusteella jaettiin kliiniseen osaamiseen, lddkehoidon osaamiseen, tekniseen
osaamiseen ja tyorooliin liittyvien taitojen osaamiseen. Taulukossa 7 on

kuvattuna naméa osaamisalueet seka niiden sisaltdalueet.
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Hoitotyon Osaamisen kuvaukset Osaamisen kuvauksen alakasitteet
osaaminen

Kliininen Koronaariangiografiaan Koronaariangiografiaan liittyvien
osaaminen littyv& osaaminen toimenpiteiden osaaminen

Ohitusleikkauspotilaan
hoitamiseen liittyva
osaaminen

Muiden toimenpiteiden
osaaminen

Potilaan voinnin tarkkailuun
ja hoitamiseen liittyva
osaaminen

Ohitusleikkaukseen liittyvien
toimenpiteiden osaaminen

Muiden sydantoimenpiteiden osaaminen

Hoitotydn toimintojen osaaminen

Laboratorioarvojen seuranta osaaminen

Hemodynamiikan tarkkailun osaaminen

Tilanteen hallitsemisen osaaminen
Aseptiikan osaaminen
Sateilyturva osaaminen

Jatteiden kasittelyn osaaminen

Ladkehoidon

Laakehoidon toteutuksen

Laakkeen antamisen osaaminen

osaaminen osaaminen Nestehoidon osaaminen
Kivunhoidon osaaminen
Vaikuttavuuden seuranta osaaminen
Tekninen Laitteiden ja valineiden Hemodynamiikan tarkkailulaitteiden
osaaminen kaytdén osaaminen kaytdén osaaminen

Tietotekniikan osaaminen

Infuusioiden ja perfuusoreiden kayton
osaaminen
Muiden laitteiden ja vélineiden k&yton
osaaminen

Potilastietojarjestelmén kaytén
osaaminen
Muiden ohjelmien kaytdén osaaminen

Tydrooliin liittyvien
taitojen osaaminen

Hoitolinjan tuntemisen
osaaminen

Dokumentoinnin
osaaminen
Ohjauksen osaaminen

Eettinen ja juridinen
osaaminen

Osaamisen kehittaminen,
yll&pitdminen ja tiedon haku

Hoitopolun osaaminen
Tyo6n luonteen osaaminen
Yhteistyd osaaminen

Manuaalisen kirjaamisen osaaminen
sahkdisen kirjaamisen osaaminen

Potilaan ja omaisten kanssa yhteistyo
osaaminen

Suostumuksen hallinta osaaminen
Turvallisuudesta huolehtimisen
osaaminen

Yksityisyyden suojan toteuttamisen
osaaminen

Sepelvaltimotauti aihealueen osaaminen

Tiedonhaun osaaminen
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8.2 Sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen akuutin

sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa

Delfoin 2:n kierros toteutui Webropol®-kyselyna (N = 112) (lite 5).
Vastausprosentti oli 59 % (n=66). Kysely koostui kolmesta
taustatietokysymystéa, 11 osaamisen kuvauksen vaittamastd ja yhdesta
avoimesta kysymyksesta. Esitietokysymyksid olivat: tiedonantajan osasto,
tyokokemus terveydenhuoltoalalta ja tyokokemus sydanpotilaan hoitotyosta.

Kyselyn tiedonantajat lukumaarina ja prosentteina on kuvattu taulukossa 8.

Taulukko 8. Kyselyn tiedonantajat lukumaarina ja prosentteina

Ensiapupoliklinikka 220 46 20 43 %
Invasiivisen kardiologian osasto 027 13 7 54 %
Kardiologinen vuodeosasto 011 19 10 53 %
Sydanvalvonta CCU 13 13 100 %
Sydan- ja rintaelinkirurginen vuodeosasto 211 15 14 93 %
Sisatautien poliklinikka 020 6 2 33 %
Yhteensa 112 66 59 %

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

tyokokemusta osastoittain.

Taulukko 9. Tiedonantajien tydkokemus terveydenhuoltoalalla

2-5 v. 4 0 4 1 2 0 11
6-10 v. 5 1 1 4 4 0 15
11-15v. 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
>30v. 0 1 1 0 1 0 3
Yhteensa 20 7 10 13 14 2 66

Tarkasteltaessa kaikkien tiedonantajien vuosijakaumaa kokemuksesta

sydanpotilaan hoitoty6sta, suurimmalla osalla se oli 2-5 vuotta (n=18). Toiseksi
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eniten vastasivat ne, joilla tytkokemusta oli 21 — 30 vuotta (n=13). Taulukossa
10 on eriteltyna vuosijakaumat tiedonantajien tyokokemuksesta sydanpotilaan

hoitotydssa.
Taulukko 10. Tiedonantajien tydkokemus sydanpotilaan hoitotytssa

o] 1 2 3 4 g G 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

0-1w.

2-5w.

G-10w.

T1-15 v

16-20w.

21-30w.

= 30w,

Osaamisen kuvauksien jaottelu on esitetty Taulukossa 11, jossa on

sisaltdalueet ja niihin kohdistuvat kysymysten maarét.

Taulukko 11. Tietokoevalitteisen kyselyn sisaltdalueet ja kysymysten maarat

Esitiedot 3
Kliininen osaaminen

Koronaariangiografiaan liittyv osaaminen 19
Ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyva osaaminen 14
Muu toimenpide osaaminen 19
Potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvé osaaminen 20
Ladkehoidon osaaminen

Laékehoidon toteutus 26
Tekninen osaaminen

Laitteiden ja vélineiden kaytén osaaminen 21
Tietotekniikan osaaminen 17

Tydrooliin liittyvien taitojen osaaminen

Dokumentoinnin osaaminen 5

Ohjauksen osaaminen 4

Eettinen osaaminen 3
9
1

Osaamisen kehittaminen, yllapitaminen seké tiedon haku
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Delfoin toisen kierroksen tuloksina saatiin sairaanhoitajan kuvauksia yksikodissa
tarvittavasta osaamisesta ja osaamisesta mika ei yksikbissa nayttaytynyt.
Osaamisen maaritelmia eroteltiin tdssa vaiheessa viisi: osaamista ei tarvita,
perusosaaminen, erityisosaaminen, satunnaisesti tarvittava osaaminen j avoin.
Osaamisen maaritykset muodostuivat > 70 %:n konsensus -maarityksen
mukaan (vrt. Keeney ym. 2006, 2010). Esimerkki konsensuksen
muodostuksesta tdssa vaiheessa on taulukossa 2. Tuloksista on tassa tydssa
esitetty yksi kokonaisuus (lite 6). Tama on ensiapupoliklinikan tulokset
koronaariangiografiaan liittyvastd osaamisesta. Muut tulokset sairaanhoitajan

osaamisen kuvauksista on saatavilla erikseen (ks. taulukko 13, sivu 80).

8.3 Sairaanhoitajan tulevaisuuden osaaminen akuutin sepelvaltimotauti-

potilaan hoitoty6ssa

Delfoin kolmannen kierroksen aineisto muodostui asiantuntijapaneelistien
keskustelujen yksimielisyydestd. Asiantuntijapaneeliin osallistui yksi ladkari,
kolme osastonhoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa. Tilaisuudessa oli lisaksi lasna
suunnitteluylihoitaja ja tutkija, joka toimi puheenjohtajana. Yksimielisyyden
maarittelyssa kaytettiin Delfoin ensimmaisen kierroksen tuloksia tarvittavasta
osaamisesta ja toisen kierroksen tuloksia tarvittavan osaamisen toistuvuudesta.
Tarkastelussa maariteltiin perusosaaminen, erityisosaaminen ja osaamista ei
tarvita — osaamiskuvaus. Kuvauksia linjattin uudelleen ja osaamiskuvaukset
satunnaisti tarvittava osaaminen ja avoimeksi jaanyt osaaminen, poistuivat.
Liséksi haettiin yksimielisyytta oliko jokin osaamisen kuvaus merkitykseton ja
tarvittinko uusia osaamisen kuvauksia tai tarkennuksia jo olemassa oleviin
kuvauksiin. Taulukossa 12, on esimerkki asiantuntijapanelisteille l&hetetyista

varillisistéa yhteenvetotaulukoista ja vareille annetut maaritelmat.
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Taulukko 12. Esimerkki yhteenvedosta

LAITTEIDEN JA VALINEIDEN KAYTON OSAAMINEN

Tydyksikdsséni on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Valita 02 % ja virtaus potilaan hapettamisessa

Kayttaa bipap-laitetta

Kayttaa hengityskonetta

Kayttaa ja tulkita ulkoista tahdistinta

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen
Erityisosaaminen

Satunnaisesti tarvittavaa osaamista
Avoin

Perusosaamisen maaritelmaksi asiantuntijat kuvasivat osaamisen, jota
sairaanhoitaja tarvitsee akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa toistuvasti.
Erityisosaamiseksi maariteltin  osaaminen, jota tulee I0ytya jokaisesta
tydvuorosta ja osaamisen  hallinta  vaatii lisdkoulutusta.  Kaikilta
toimintayksikdssa tyoskentelevilta ei edellyteta tatd osaamista, mutta jokaisessa
tydvuorossa on oltava muutamia, jotta tyon laatu ja sujuvuus on taattua.
Osaamista ei tarvita, maariteltin osaamiseksi mita ei kyseisesséa
toimintayksikdssa tarvita, vaikka se olisi yleisella tasolla sairaanhoitajan

osaamista.

Asiantuntijapanelistien konsensuksen maarityksen tuloksena osaamisen
kuvaukset muuttuivat merkittavasti. Toisen kierroksen tuloksien tarkoituksena
oli saada kuvaus akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyén osaamisen
kuvauksista tyoyksikoissa talla hetkellda. Tamén kolmannen kierroksen
tarkoituksena oli 16ytda Tiedonantajien konsensus tarvittavan osaamisen
kuvauksista, akuutin  sepelvaltimotautipotilaan  hoitotydhon,  tulevaan
sydanhoitolinjaan. Yksimielisyyden maarittelyssa suurin muutos tuli sydan- ja
rintaelinkirurgian vuodeosastolla. Tulevaisuudessa, sydanhoitolinjalla sydan- ja
rintaelinkirurgian vuodeosasto ja kardiologinen vuodeosasto yhdistetaan. Tasta
syysta osaamisen kuvaukset, ovat samanlaiset ja ne on tuloksissa kuvattu

samaan taulukkoon.
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Merkittdva osa erityisosaamisen kuvauksista muuttui perusosaamisen
kuvaukseksi. Naiden lisdksi tehtiin linjauksia, ettd vuodeostoilla ei hoideta
Cpap- ja Bipap-laitetta tarvitsevia potilaita, eikd toteuteta invasiivisen
verenpaineen mittausta. Perusosaamisen kuvauksissa elvytysladkkeet ja niiden
annostelu seké elvytyksen aloittaminen ja toimiminen elvytyksessa loppuun asti,
maariteltin ~ sydanhoitolinjan  sairaanhoitajien perusosaamiseksi kaikkiin
toimintayksikdihin. Koronaariangiografiaan liittyvdn osaamisen kuvauksissa
femostop®-sulkulaitteella  suljetun  punktiokohdan hoitaminen maaraytyi
erityisosaamiseksi syysta, ettéa taméa sulkumekanismi on vahitellen poistumassa
kaytosta. Delfoin kolmannen kierroksen tuloksista on tassa tydssa esitetty
kaikista aihealueista  asiantuntijapaneelistien keskustelu ja yhdesta
kokonaisuudesta on esimerkki. Taméa kokonaisuus on ladkehoidon osaaminen
ja vastaukset ovat invasiivisen kardiologian yksikén tarvittavasta osaamisesta
tulevaisuudessa (Liite 7). Muut tulokset sairaanhoitajan tarvittavan osaamisen

kuvauksista tulevaisuudessa on saatavilla erikseen (ks. taulukko 13, sivu 80).

Koronaariangiografiaan liittyvassd tulevaisuuden osaamiseen, ei tullut

keskustelun yhteydessa lisaa osaamiskuvauksia, eikd mitaan otettu pois.
Tarkennuksia tehtiin  Plavix®-ladkkeesta. Tama maaritelmd muutettiin
antitromboottiseksi lAdkkeeksi. Perusteluna talle oli, ettéa on tulossa uudenlaisia
ladkkeita Plavix®in rinnalle ja haluttiin poistaa kauppanimi. Toinen kasite mita
muutettiin, oli  angioseal®-sulkulaite. = Tam&  maaritelma  vaihdettiin

suonensulkulaitteeksi, ettei maaritelma rajaa tiettyyn merkkiin.

Ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyvadn tulevaisuuden osaamiseen, tuli

neljadn osaamiskuvaukseen tarkennusta ja yksi uusi osaamiskuvaus.
Kysymyksessd, avustaa ohitusleikkauksessa olleen potilaan resuturaatiossa,
lisattiin  asian tarkoittamaan muutamaa ommelta. Kysymys ei ollut
informatiivinen, tarkoitettinko pientd haavan uudelleen ompelemista tai
suurempaa toimenpidettd, jossa potilas siirretdén leikkaussaliin. Tassa katsottiin

tarpeelliseksi paatya pienempaan toimenpiteeseen.

Toinen tulkinnallista virhettda aiheuttava kysymys oli, arviointi milloin

ohitusleikkauksessa laitettu dreeni on poistettava. Tama kysymys tarkennettiin,
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ymmarrettava dreenien tarkoitus ja siihen liittyvat komplikaatiot. Dreenien
kohdalla oli kysymys, sairaanhoitajan osaamisesta poistaa pleuradreeni. Tama
vaihdettin osaamisen maarittelyssd, osaamiseksi avustaa pleuradreenin
poistossa. Perusteluna, ettd laakéari poistaa ja sairaanhoitajan tehtavand on
avustaa. Kuvauksissa oli sairaanhoitajan tehtavénkuvana, osata varautua
ohitusleikkauksen jalkeen mahdollisesti tuleviin komplikaatioihin. Téasséa
kysymyksessa pohdittiin, mitda komplikaatioita talla tarkoitetaan. Ovatko ne
valittomia vai pitkan aikavalin. Riippuen siitd kumpaa ne ovat, ne saavat eri
osaamisen maaritelmat. Tahan laitettiin kaksi eri osaamisen kuvausta, varautua
ohitusleikkauksen jalkeen mahdollisesti tuleviin valittdmiin komplikaatioihin ja
varautua ohitusleikkauksen jalkeen mahdollisesti tuleviin pitkdn aikavalin
komplikaatioihin.

Muiden toimenpiteiden tulevaisuuden osaamiseen, keskustelun perusteella, tuli

yhteen osaamisen kuvaukseen sisalléllinen muutos. Tyo6skentely steriilissa
ymparistdssd, muutettin  osaamiseksi tydskennelld aseptisesti. Maaritelma
sisaltaa kaiken aseptisen tydskentelyn. Se on erilaista eri tyoyksikdissa, mutta
sairaanhoitajien tulee tietdd ja osata toimia tilanteen vaatimalla tavalla.
Yhdistamista tehtiin virtsakatetrin laittamisessa ja poistamisessa. Tassa
yhteydessa keskusteltiin sisatautien poliklinikan osaamisen kuvauksesta. Siella
tuli vastaukseksi, ettei osaamista tarvittu kyseisessa tyoyksikossé. Tulosta
pidettiin harhaanjohtavana, koska virtsakatetrin laittamista ja poistamista
pidettiin sairaanhoitajan ammattiin kuuluvana perusosaamisena. Yksimielisyys
tulosten esittamisesta tuli siitd, ettd jos kyseisessa tyoyksikdssa ei tarvita
tallaista osaamista, maaritelladn kohta, osaamista ei tarvita, vaikka se on
sairaanhoitajan perusosaamista. Potilaan valmistaminen ja avustaminen
ruokatorven ultradanesséd oli eroteltuna. Tama maaritelma sai aikaan
keskustelua ja pohdintaa kysymysten yhdistamisestda. Kuvaukset jatettiin
erikseen, koska vuodeosastoilla valmistellaan potilas ruokatorven kautta

tehtavaan ultraddneen ja toimenpide tehdaan toisessa yksikossa.

Potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvadn tulevaisuuden osaamiseen

ei keskustelun perusteella tullut lisdd osaamiskuvauksia, eikd mitaan kuvausta
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poistettu. Mydhemmissa tarkennuksissa lisattiin maaritelmat, hoitaa potilasta,
joka on vastapulsaattorissa sekd sydamen ja keuhkovaltimokatetripotilaan
hoitaminen. Keskustelun perusteella kahteen osaamisen kuvaukseen tehtiin
tarkennuksia. Osaamisen kuvauksissa oli tunnistaa ST-tason muutokset
ekg:stad. Tahan tuli tarkennuksena, erityisesti ST-tason nousut. Sairaanhoitajan
tydssa on tarkedaa tunnistaa muutos ja ilmoittaa siita valittomasti ladkarille
jatkotoimenpiteitd varten. Osaamisen kuvauksissa oli arteria — astrupin tuloksen
tulkitseminen. Tama osaamisen kuvaus oli epatarkka, joten kuvaus muutettiin,
tyoyksikdssani on osattava tunnistaa hapetus/ventilaatiohdiri6 astrupin
perusteella. Tama maaritelma kattaa seka arteria- etta kapillaariastrupin

tulosten tunnistamisen.

Laakehoidon osaamisen tulevaisuuden osaamisen kuvauksissa, keskustelun

perusteella, tuli yksi uusi osaamisen kuvaus: tyoyksikdssani on osattava
verituotteiden antaminen. Tarkentava kysymys tuli sisaltoon, tydyksikdssani on
osattava arvioida potilaan kannalta paras mahdollinen rauhoittava ladke. Tama
muutettiin osaamiseksi arvioida rauhoittavan la&kkeen tarve. Toisen kierroksen
kyselyssa oli osaamisen kuvauksissa: hoitaa sepelvaltimotautipotilaan kipua.
Tama muutettiin kahdeksi erilliseksi osaamisen kuvaukseksi: osattava tunnistaa
ja reagoida sepelvaltimotautipotilaan kipuun ja tunnistaa ja osaa reagoida
ohitusleikatun  potilaan  kipuun.  Muutoksia  tuli, osattava seurata
antitromboottisten laakitysten vaikuttavuutta. Ta&ma muutettiin: tiedostaa veren
hyytymiseen vaikuttavien l|adkkeiden erityispiirteet. Kuvaus kattaa nain
laajemmin erilaisia veren hyytymiseen vaikuttavia laakkeitd. Yhdistavia
muutoksia tehtiin Aggrastat®, Integrilin® ja Reopro®-infuusiossa. Naissa
jatettiin kauppanimet pois ja osaamisen kuvaukseksi tuli: Osattava annostella
suonensisaisesti glykoproteiiniestgjia. Lisaksi yhdistettin Oxanest®, Morphin®,
Stesolid® ja Serenase®. Naista poistettiin kaupalliset nimet ja yhdistavaksi
osaamisen kuvaukseksi tuli; osattava annostella suonensisaisesti kipu- ja

rauhoittavia laakkeita.

Laitteiden ja vélineiden ké&yton tulevaisuuden osaamiseen ei tullut uusia

osaamiskuvauksia. Osaamisen kuvaus, osattava kayttdd verenlammitinta,
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poistettiin. Sen osaamisen kuvauksen sisaltd katsottiin sisaltyvan edelliseen
asiakokonaisuuteen, ladkehoidon osaamiseen ja siella kohtaan osata toteuttaa
verituotteiden antaminen. Osaamisen kuvauksiin tuli muutoksia. Aikaisemmin oli
osata kayttdad keskusvalvontamonitoria hemodynamiikan tarkkailussa ja tulkita
siitd saatavia arvoja. Keskusvalvontamonitori jai pelkaksi monitoriksi.
Tyoyksikoissa voi olla erilaisia monitoreita, joten tdma sanamuoto kattaa
asiakokonaisuuden paremmin. Toinen muutettu kohta oli, mitata invasiivista
verenpainetta. TAma muutettiin osattava invasiivisen verenpaineen mittauksen
toteuttaminen. Maaritelm& kattaa kokonaisvaltaisemmin sen, mita kaikkea
siséltyy luotettavan invasiivisen verenpaineen saamiseksi. Naiden liséksi
yhdistettiin kayttad hengityspaljetta ja kayttaa nielutuubia, koska molemmat ovat

tarpeellisia elvytystilanteessa.

Tietotekniikan tulevaisuuden osaamisen alueella ei talla hetkella tiedeta mita

ohjelmia tulee olemaan, joten tiedonantajat kuvasivat vastauksiaan suuntaa
antaviksi. Yhteenvetona tietotekniikan osaamisessa kuvattiin sairaanhoitajan
perusosaamiseen kuuluvaksi kaikki potilashoitoon liittyvien tietojarjestelmien
kayton osaaminen. Tarvittava  osaaminen tulee maaraytymaan
yksikkokohtaisesti, jolloin sovitaan kenelle ne kuuluvat. Na&itd olivat mm.
potilaan- sisaan ja uloskirjaus, erilaisten vastaanotto- ja tutkimusaikojen
tilaaminen, kayntitietojen kirjaaminen, yhtenevaisten l|adkitysohjelmien ja
hoitotaulukoiden kayttdaminen. Tulevaisuuden kannalta ei ole tédssa vaiheessa
tietoa, mita tietojarjestelmaa tullaan kayttamaan. Tiedot naistda tarkentuvat
myohemmin. Tassa esitetyt tulokset ovat suuntaa antavia o0saamisen

kuvauksia.

Dokumentoinnin  tulevaisuuden  osaamisen kuvauksissa  keskusteltiin

manuaalisesta kirjaamisesta tulevaisuudessa. Asiantuntijat kuvasivat ideaalia
tilannetta, jolloin kaikki dokumentointi tehtéisiin s&hkdisesti. Tama on

tulevaisuuden tavoite, mutta tdssa vaiheessa linjauksista ei tiedeta.

Ohjauksen, eettisen toiminnan, Osaamisen kehittdmisen, vyllapitamisen ja

tiedonhaun tulevaisuuden osaamisen kuvaukseen ei tullut sisallollisia muutoksia

paneelikeskustelun pohjalta.
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9 QOsaamisen tasokuvausmalli

Asiantuntijapaneelistien kuvaamien tulosten perusteella tuotettiin
sairaanhoitajan osaamisen tasokuvausmalli (kuvio 7) ja o0saamisen
tasokuvaukset (kuvio 8) akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6hon.
Osaamisen tasokuvausmallin tarkoituksena on olla perusta sairaanhoitajan
osaamiskuvauksien tarkastelulle ja lahtokohta yksityiskohtaisempiin kuvauksiin
sairaanhoitajan akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa tarvittavasta
osaamisesta. Tassa raportissa on esimerkkina kuvattu yhdistetyn kardiologisen
vuodeosaston ja sydan- ja rintaelinkirurgian vuodeosaston, tulosten perusteella,

sairaanhoitajan osaamisen tasokuvausmalli ja osaamisen tasokuvaukset.

Osaamisen tasokuvausmalli (kuvio 7) on lahtétilanne Delfoin ensimmaisen
kierroksen, haastattelun tuloksena syntyneiden osaamisten kuvauksista.
Mallissa ammatillisella  perusosaamisella tarkoitetaan  sairaanhoitajan
koulutuksen aikana saatuja osaamisen perusvalmiuksia. Naitéa ovat eettinen ja
juridinen osaaminen, ohjauksen osaaminen ja osaamisen kehittdminen,
yllapitaminen ja tiedonhaku. Kiliinisella perusosaamisella tarkoitetaan
sairaanhoitajan osaamista, mita tarvitaan akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssa. Naitd ovat hoitolinjan tuntemisen osaaminen, dokumentoinnin
osaaminen, tietotekniikan osaaminen, potilaan voinnin tarkkailuun ja
hoitamiseen liittyvd osaaminen, laadkehoidon toteutuksen osaaminen, laitteiden
ja vélineiden kéayton osaaminen, koronaariangiografiaan liittyvd osaaminen,
ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyvd osaaminen ja muiden toimenpiteiden

osaaminen.
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Kuvio 7. Osaamisen tasokuvamalli

Osaamisen tasojen ja osaamisen kuvauksien lahempi tarkastelu on
havainnollistettu osaamisen tasokuvauksessa (kuviossa 8). Osaamisen tasot on
jaettu  kolmeen osaamisalueeseen: kliininen  perusosaaminen, Kliininen
erityisosaaminen ja o0saamista mitd ei tarvita. Osaamisalueet erotetaan
varikoodein (vihred, keltainen, punainen). Varien tarkoituksena on selkeyttaa
tarvittavien osaamistasojen sisallét. Varit ovat samat tulevaisuuden osaamisen

yhteenvetokuvausten kanssa (Liite 8).
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Kiyttds ja tulkita

vilizikaista

tahdistinta

Tt ; Kéyttas ja tulkita

l - - Osaamista,
mita ei tarvita

Kliininen
peru aminen

Kuvio 8. Osaamisen tasokuvaukset (mukaillen Riley ym. 2005, 18)

Kliinisella perusosaamisella tarkoitetaan sellaista sairaanhoitajalla olevaa
osaamista, jonka avulla han pystyy toteuttamaan itsenaisesti akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6ta. Naitd toimintoja on lueteltu kuviossa 8
vihredlla alueella. Kliinisella erityisosaamisella tarkoitetaan sellaista
sairaanhoitajalla olevaa erityisosaamista, jota tulee I6ytyd jokaisesta
tyovuorosta ja osaamisen hallinta vaatii lisdkoulutusta.  Kaikilta
toimintayksikdssa tyoskentelevilté ei edellyteta tatd osaamista, mutta jokaisessa
tydvuorossa on oltava muutamia, jotta tyon laatu ja sujuvuus on taattua.
Osaamista mita ei tarvita tarkoitetaan sellaista osaamista, jota ei kyseisessa
toimintayksikdssa tarvita, vaikka se yleisella tasolla on sairaanhoitajan

osaamista.

10 Hoitolinjalahtbisen osaamisen kuvantamismalli

KehittAmishankkeen tarkoituksen mukaisesti, kehitettiin VSSHP:n
hoitolinjal&htdiseen hoitotydhdn osaamisen tunnistamiseen kaytettava hoitotyon
osaamisen kuvantamismalli (kuvio 9). Kuvantamismallissa nykytilanne kuvaa

VSSHP:n TYKS:n nykyista, yksikkdkeskeistd organisaatiomallia, jossa kukin
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erikoisala muodostaa oman yksikkdnsa ja osastonsa. Tulevaisuus kuvaa T-
sairaalassa toteutettavaa prosessijohtamisen organisointimallia, jonka periaate
on luoda potilaan ympérille kaikki hoidon tarvitsemat resurssit. (Korvenranta &
Mustikkainen 2008, 5-19.) Kuvantamismallin toteuttamisen perustana oli
tutkimusosio, jossa osaamisen kuvauksien aineisto kerattiin Delfoi-tekniikkaa
hyodyntaen (Keeney ym. 2001, 195; Kuusi 2002, 206-207; Anttila 2007).
Aineiston keruukierroksia oli kolme. Ensimmainen kierros oli haastattelu, jonka
tuotoksena oli lahtkohta tarvittavan osaamisen kuvauksista. Kuvaukset olivat
merkitykselliset, toisen kierroksen kyselyn muodostamisessa. Toinen kierros oli
tietokonevdlitteinen kysely, jonka valittbméana tuotoksena oli sairaanhoitajan
nykyinen osaamisen kuvaus. Tuotokset olivat merkityksellisia, kolmannen
kierroksen konsensuksen muodostuksessa. Kolmas kierros oli
asiantuntijapaneelisten keskustelu, jonka tuotoksena olivat tulevaisuudessa
tarvittavan osaamisen kuvaukset eri tasoilla. Tasoja oli kolme, perusosaaminen,
erityisosaaminen ja o0saaminen mita ei tarvittu. Kolmannen aineiston
keruukierroksien tuotoksena, saatin kuvaavaa tietoa sairaanhoitajan
tulevaisuuden osaamisesta prosessijohtoisen organisaation
hoitolinjalahtbisessd hoitotydssa. Kuvaavien tuotoksien kautta paastaan
osaamisten kuvausten tavoitteeseen, o0saamisen ja asiantuntemuksen
varmistamiseen ja hyoddyntamiseen prosessin toiminnassa. Osaamisen ja
asiantuntemuksen varmistamisella taataan, etta tarvittava osaaminen on

saatavilla siirryttaessa tulevaisuudessa prosessijohtoiseen organisointimalliin.
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Kuvio 9. Hoitolinjal&ht6isen hoitotydn osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli

(mukaillen Silfverberg 2005, 5)
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11 Pohdinta ja johtop&atdokset

11.1 Eettisyys

Kehittamisprojektin  eettista hyvaksyttavyytta arvioidaan tutkimusaiheen
valinnan ja tutkimukseen ryhtymisen kautta (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53—
58; Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Toimeksiantajan kannalta kehittdmisprojekti
oli perusteltu. Kehittdmisprojekti oli VSSHP Tulevaisuuden sairaala — Hoitoty6n
suunnittelu 2009 — 2012 Tutkimus- ja projektitydn osaprojekti. Tarkoituksena oli
tuottaa uutta tietoa ja osaamista, hoitolinjalédhtdisen ja prosessijohtoisen T-
sairaalan toimintaan sek& organisaatiota ja johtamista koskevaan
kehittamistybhon. Aihevalinta oli perusteltu myos siksi, ettd sairaanhoitajan
osaamista akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6ssa ei ollut aikaisemmin
kuvattu. Tutkimustulosten avulla saatiin nakyvaksi tarvittava osaaminen, ja
tietoa hyddyntamalla varmistetaan, etta tarvittava osaaminen on saatavilla
siirryttdessa tulevaisuudessa prosessijohtoiseen organisointimalliin.
Kehittamisprojektin tutkimuksellista osaa voidaan pitdd sairaanhoitopiirin tasolla
merkityksellisena myds siksi, ettd se linjaa muiden hoitolinjojen selvityksia,

sairaanhoitajan osaamisen tunnistamisessa.

Kehittamisprojektin  eettinen  hyvaksyttavyys, luotettavuus ja tulosten
uskottavuus edellyttdd, ettd tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa
(Tutkimuksen eettinen arviointi suomessa 2006, 3; Clarkeburn & Mustajoki
2007, 23-24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132). Taman kehittdmisprojektin eettiset
valinnat ja hyva tieteellinen kaytantd  perustui tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeisiin  (Asetus
tutkimuseettisestéa neuvottelukunnasta 1347/1991), jotka tieteellistd tutkimusta
tekevan tulee tuntea ja noudattaa (Pietarinen 2002, 66; Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2004).

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkija noudattaa tiedeyhteison

tunnustamia toimintatapoja tutkimuksen toteuttamisessa ja on maaritellyt seka
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kirjannut tutkimusryhman jasenten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka
tutkimusaineistojen omistajuutta ja aineistojen sailyttamista koskevat
kysymykset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Kehittamisprojektin tutkimus
sai puollot, niiden osastojen vylihoitajilta, joissa tutkimus toteutettiin ja
tutkimuslupa anottiin VSSHP:n hoitotyon asiantuntijaryhmaltda. Lupamenettely
toteutui VSSHP:n antamien ohjeiden mukaisesti. Kehittamisprojekti ei tarvinnut
eettisen toimikunnan hyvaksyntaa, koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin eik&

siina ollut arkaluontoisia kysymyksia.

Tutkimiseen liittyvistéa eettisistd kysymyksista keskeisend on tutkittavan
suostumus (Kuula 2006, 108; Tutkimuksen eettinen arviointi suomessa 2006, 3;
Clarkeburn & Mustajoki 2007, 68). Tutkimuksen tiedonantajina olivat
VSSHP:ss& tyoskentelevat sairaanhoitajat. Delfoin  kaikilla  kierroksilla
tiedonantajia informoitiin tutkimuksesta ja sen kulusta. Heidan osallistumisensa
perustui vapaaehtoisuuteen. (vrt. Kuula 2006, 105). Delfoin ensimmaisesta
kierroksesta, haastattelun toteutuksesta, pyydettiin tiedonantajien Kkirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkija lahetti kaikille tutkimukseen
tavoiteltaville tiedonantajille informointikirjeen tutkimuksesta ja sen kulusta
sahkopostitse hyvissa ajoin, jotta tiedonantajat pystyivat tutustumaan aineistoon
ja samalla heilla oli mahdollisuus harkita osallistumistaan. Tietokonevélitteisen
kyselyn aineiston keruu toteutui sahkopostikyselyna Webropol® — ohjelmalla.
Tutkija tiesi kenelle kyselyt l&htivat, mutta tiedonantajien henkilollisyys pysyi
anonyymina koko tutkimuksen ajan. Haastatteluun osallistuneiden henkil6llisyys
oli heidan osastonhoitajien ja  tutkimuksen tekijan tiedossa.
Asiantuntijapaneelistien  kokoontuminen oli ryhmatapaaminen. Kirjallista
suostumusta osallistumiseen ei tarvittu, koska keskustelussa ei kaytetty
tallentavia laitteita, eik& keratty heidan tunnistetietoja muistiinpanoihin (Kuula
2006, 119).

Anonymiteettikysymys tuotiin esille tietokonevalitteiseen kyselyyn osallistuville,
ennen Kkyselyyn vastaamista. Tiedonantajille tuotiin esille oikeus pysya
nimettbmana ja tdma nayttaytyi aukikirjoitetussa sisallon analyysissa, jossa

tiedonantajien tunnistamiseksi kaytettiin tunnistamisnumeroa, mika lopullisesta
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raportista poistettiin. Yhteys tiedonantajaan ei ole muiden kuin tutkimuksen
tekijan tiedossa (Soininen 1995, 130).

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkija soveltaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia ja toteuttaa avoimuutta tuloksien julkaisussa ja ottaa
muiden tutkijoiden tydn saavutuksen asianmukaisella tavalla huomioon
(Soininen 1995, 130-131; Tutkimuseettinen neuvottelukunta; Kuula 2006, 108;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133). Kehittamisprojektin teoreettisessa
viitekehyksessé on pyritty kayttdmaan monipuolista ja asianmukaisesti viitattua

lahdemateriaalia.

Raporttia kirjoittaessa tutkimuksen tekijd on ollut itselleen ja lukijoilleen
rehellinen. Tutkimusaineistojen kasittely ja niiden analysointi on esitetty niin
tarkasti kuin vain se on tarpeellista ja tutkimustulokset on pyritty esittamaan
sellaisena kuin ne ilmenevat. Haastattelun analyysin tuloksissa on kaytetty
tekstikatkelmia,  tutkimusraportin  elavoittamiseksi  ja  luotettavuuden
parantamiseksi. (Soininen 1995, 130-131; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 43—
101.) Tekstikatkelmat on pyritty esittdmaan puolueettomasti kaikkia osallistujia
kohtaan. Kaikkea aineistoa ei ole liitetty ty6hon (Soininen 1995, 130-131),
taulukossa 13 on lueteltu erikseen saatavilla olevat muut raportit ja tuotokset

seka saatavuustiedot.

Tutkimuksen muut keratyt aineistot ja materiaalit ovat vain tutkijan kaytossa ja
ne sailytetaan tieteellisesti hyvaksyttyjen ohjeiden mukaan lukitussa kaapissa,
niin, ettd tiedonantajien tietosuoja sailyy (Kuula 2006, 108; Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 68).
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Taulukko 13. Erikseen saatavilla olevat lisdosat ja tuotokset

Aihe Tiedoston nimi Tallennus
muoto

Tietokonevalitteisen — kyselyn » Sairaanhoitajan perus- ja Exel

numeeriset tulokset ja konsensuksen erityisosaaminen akuutin

muodostus sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa

Tulosraportti asiantuntijapanelisteille = Sairaanhoitajan osaaminen akuutin PDF

sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa

Saatavilla:

Tutkimuksen tekija / Jaana Kurki = jaana.kurki@tyks.fi

Aihe = Tiedoston nimi Tallennus
muoto

Tietokonevalitteisen kyselyn tulokset =  Kurki Jaana OPN lisaraportti 1 PDF

taulukkona ja sanallisesti

Asiantuntijapanelistien konsensus = Kurki Jaana OPN lisaraportti 2 PDF

tulokset taulukkona ja sanallisesti

Saatavilla:

Tutkimuksen tekija / Jaana Kurki » jaana.kurki@tyks.fi

T-Pro-hanke / Suunnitteluylihoitaja » liisa.iire@tyks.fi

Liisa lire

SOTE — ENNAKOINTI -projekti http://sote-ennakointi-esh.turkuamk.fi

Tassa tutkimuksessa hyvan tutkimuksen kriteereind on pidetty tutkimuksen
sisdista johdonmukaisuutta ja kestavyyttd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127).
Tutkimuksen johdonmukaisuutta on tavoiteltu aikajanana etenevana
kokonaisuutena. Kehittamisprojektina toteutettu tutkimus oli eettisesti kestava.
Kehittamisprojektin ~ tuotoksena  kehitettin ~ osaamisen  tunnistamisen
kuvantamismalli, jota hyodyntamalla tehdaéan muut osaamisen kuvaukset
tulevaisuuden prosessijohdettuun toimintaan. Taman lisaksi tutkimuksellisen
osin avulla kehitettiin osaamisen tasokuvausmalli, jota jatkossa hytdynnetadn

osaamiskartoituslomakkeita suunniteltaessa.

11.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on tutkimuksen keskeisimpia kysymyksia (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Luotettavuutta voidaan tarkastella aineiston
keruun, mittausmenetelmien ja tutkimustulosten suhteen (Tuomi & Sarajarvi
2009, 149). Aineiston keruun luetettavuutta tarkasteltaessa keskeisia

kysymyksia ovat validiteetti ja reliabiliteetti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
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2006; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa
arviointi  on  tutkimuksen patevyydessd, onko @ tutkittu sitda mita
tutkimuskysymyksessa on luvattu ja tutkimustulosten esittamisen arvioinnissa.
Arviointi kohdentuu saatuihin tuloksiin ja tehtyihin paatelmiin suhteessa tutkijan
nakemyksiin ja kokemuksiin tutkittavasta aiheesta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Uskottavuutta arvioidaan
sisaisen ja ulkoisen validiteetin kautta. Sisadisessa validiteetissa arvioidaan
miten tiedonantajat on valittu, kuinka hyvin tutkija on tavoittanut tutkittavan
todellisuuden ja miten tutkimuksessa kaytetty kasite on operationalisoitu (Burns
& Grove 2001, 231; Graneheim & Lundman 2004, 110). Tutkimuksen laatua
voidaan parantaa esittdmalla tulokset niin, ettd lukija voi niiden perusteella etsia
vaihtoehtoisia tulkintoja (Graneheim & Lundman 2004, 110).

Mittausmenetelmien luotettavuutta tarkasteltaessa keskitytddn mittarin
ominaisuuksien tarkasteluun ja tutkimuksen tarkasteluun, kuinka patevaa,
yleistettavaa ja kayttokelpoista tuotettu tieto oli. Mittavalineen luotettavuudella
tarkoitetaan mittarin reliaabeliutta eli mittausvirheettomyyttd ja validiutta el
patevyytta. (Soininen 1995, 119-120.)

Tutkimustulosten luotettavuuden tarkastelussa keskitytdan pohtimaan aineiston
analyysiprosessin sujuvuutta ja tulosten uskottavuutta ja synteesia aikaisempiin
tutkimuksiin. Tarkastellaan onko tutkimuksen tekija raportoinut luotettavasti
kaiken sen, mita raportointiprosessiin kuuluu, onko ollut rehellinen raporttia

tehdessa ja miten tulokset on esitetty. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin tarkastelu on jaettu, tutkimuksen
tarkoitukseen, kohteeseen, tutkijan omiin sitoumuksiin, aineiston keruuseen,
tutkimuksen tiedonantajiin ja tutkimuksen kestoon (Tuomi & Sarajarvi 2009,
149). Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaaminen akuutin

sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa.

Aineiston keruumenetelmand, tutkimuksessa hyddynnettiin Delfoi — tekniikkaa
ja siina tyypillista rinnakkaisten tutkimusmenetelmien kayttéa (Keeney ym.
2001, 195; Foss & Ellefsen 2002, 246; Kuusi 2002, 206—207; Anttila 2005, 469),
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eli metodologista triangulaatiota (Burns & Grove 2001, 239; Tuomi & Sarajarvi
2009, 145). Tutkimuksessa kaytettiin kolmen tutkimusmenetelman yhdistelmaa,
haastattelua, tietokonevalitteista kyselya ja paneelikeskustelua. Menetelmén
paamaarana oli saavuttaa useiden tiedonantajien nakokulman kautta,
mielipiteiden yksimielisyys eli konsensus, tutkittavasta aiheesta (Keeney ym.
2001, 195; Foss & Ellefsen 2002, 246; Kuusi 2002, 206—207; Anttila 2005, 469;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-149). Tutkimuksessa olleet aineiston
keruumenetelméat taydensivat toisiaan ja kuvaukset saivat vahvistusta,
aikaisemmista kierroksista ja tutkimustuloksista. Asioiden ja ilmididen
merkitykset tarkentuivat ja osaamisen kuvauksen maaritelmat tiivistyivat. (Vrt.
French ym. 2002, 272.) Tutkimustulosten sisaltdalueiden muodostamiseen
osallistui tiedonantajat, sahkoisen kyselylomakkeen esitestaajat,
sahkopostikyselyyn vastanneet, panelistit ja kehittamisprojektin
ohjaus/projektiryhnma. Naiden kaikkien asianomaisten vaikutuksesta osaamisen
kuvauksen tulos mahdollistettiin. Tuloksien ja menetelman avulla saatiin
mallinnettua osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli ja sairaanhoitajan

osaamisen tasokuvausmalli.

Uskottavuuden arvioinnissa arvioitiin, miten tiedonantajat valittiin, kuinka hyvin
tutkija tavoitti heidan todellisuuden ja miten tutkimuksessa kaytetty kasite
operationalisoitiin (Burns & Grove 2001, 231; Graneheim & Lundman 2004).
Tutkimuksen tiedonantajina olivat sairaanhoitajat, jotka tydskentelivét
VSSHP:ssa. Tiedonantajat ja tietokonevélitteiseen kyselyyn vastanneet
tyoskentelivat akuutin sepelvaltimotautipotilaan potilashoidossa.
Asiantuntijapanelistit tydskentelivdt osaksi potilastyéssad (n=3) ja suurin osa
(n=5) oli paatoimisesti esimiestehtavissd. Haastattelussa kaytettiin
harkinnanvaraista otantaa (Soininen 1995, 103; Burns & Grove 2001, 232),
jossa tiedonantajien valinnat suorittivat heidan yksikdiden osastonhoitajat,
asetettujen kriteerien mukaisesti. Menettelytapa varmisti, etta valitut
tiedonantajat edustivat asiantuntijuutta asiassa, jota haluttin tutkia.
Tietokonevalitteisen kyselyn kohdejoukko maaraytyi tutkimuksen kohteena
olevien yksikdiden kaikista sairaanhoitajista. Asiantuntijapaneelistien valinnan
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suoritti  suunnitteluylihoitaja. Haastatteluun osallistuneiden valinnan suoritti

heidan lahiesimiehensa, osastonhoitaja.

Tiedonantajien valintamenettely oli onnistunut, silla tiedonantajiksi oli valittu
henkilot joilla oli tietamysta, nakemystd ja kiinnostusta akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6std ja heilla oli halua kertoa tarvittavan
osaamisen tarkeydesta. Tietokonevadlitteiseen kyselyyn tiedonantajien valinta oli
looginen, silla he edustivat joukkoa, jotka tydskentelivat yksikdissé, joihin

tutkimus kohdentui.

Asiantuntijapaneelin kaytt6 kolmannella kierroksella oli perusteltua, koska
haluttin saada aikaan monipuolinen keskustelu saaduista tuloksista. Lisaksi
tarkoituksena oli asioiden merkitysten tiivistaminen, vahvistaminen seka
saavuttaa tutkittavasta ilmiosta panelistien maarittelema konsensus. (Keeney
ym. 2001, 195; French ym. 2002, 272; Kuusi 2002, 206—207; Anttila 2007.)
Asiantuntijapaneelikeskustelu tapahtui rynmatapaamisessa, jossa tutkimuksen
tekija teki havaintoja ja muistinpanoja. Asiantuntijapanelistien valinta ol
onnistunut. Mukana oli sairaanhoitajia, osastonhoitajia ja laakari.
Sairaanhoitajat toivat nakdkulmaa nykyisestda osaamisesta ja laakarin
nakokulma toi ulottuvuutta tulevaisuudessa tarvittavaan sairaanhoitajan
osaamiseen. Valitun la&kéarin osallistuminen oli merkityksellinen, silla h&n on
itse mukana T-pro muutoksenhallintaprosessien kokouksissa ja héanella oli
visiondarinen ajattelu ja tietamys tulevaisuuden tarpeista. H&nen
nakemyksensé sairaanhoitajan tarvittavasta osaamisesta oli syy — seuraus —
suhteen tiedostaminen ja  tilanteen tavalla  toimiminen eika
toimenpidepainotteinen. Sairaanhoitajilla ja osastonhoitajilla oli nykyhetken
tietAmys ja ajatuksia mahdollisista tulevaisuuden muutoksista siirryttaessa

hoitolinjal&htbiseen prosessijohdettuun toimintatapaan.

Tutkijan omia sitoumuksia on arvioitu ammattitaidon nakdkulmasta (Clarkeburn
& Mustajoki 2007, 53-58). Tutkimuksen tekija tydskenteli itse kardiologisella
vuodeosastolla seka sydanvalvonnassa ja hanen mentorilla oli vahva

substanssi osaaminen Kkardiologisen vuodeosaston, sydanvalvonnan ja
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ensiapupoliklinikan tydsta. Invasiivisen kardiolgoian sairaanhoitajan tyodsta
tutkijalla oli nakemysta mitd tehdaan, koska yksikdissa jossa tutkija
tydskentelee, tekee tiivista yhteisty6ta invasiivisen kardiologian osaston kanssa.
Substanssia  tietdmystd ja  taitoa  koronaariangiografian  aikaisista
sairaanhoitajan toimenpiteista tutkijalle ei ollut. Sydan- ja rintaelinkirurgian
osastolla olevien potilaiden hoitamisesta tutkimuksen tekijalla oli nakemys ja
hieman kokemusta, silla nama potilaat olivat toisinaan myds sijoitettuna
sydanvalvontaan jossa tutkimuksen tekija tyoskentelee. Tama edella mainittu
kokemus auttoi tutkijaa ymmartdmaan tiedonantajien kuvauksia akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotydsta. Tutkimusprosessin aikana tutkimuksen
tekija laajensi vield tietamystaan perehtymalla monipuolisesti kaytettavissa
oleviin lahdemateriaaleihin, mika lis&si asiantuntemusta tutkimuksen kohteena
olevaan aineistoon. Tutkimuksen uskottavuutta lisasi, etta aineiston kasittelyn ja

analyysin toteutti tutkimuksen tekija itse.

Tutkimuksen raportoinnin luotettavuus pyrittiin pitamaan korkeana raportoimalla
tutkimusprosessi ja aineiston analyysi. Raportoinnin lisaksi tutkimusprosessi
havainnollistettin ~ kuvioiden,  kehittAmisprosessin  vaiheet  (kuvio 1),
tutkimusprosessi ja sen vaiheet (kuvio 4), aineistolahtdisen sisallénanalyysin
etenemisen (kuvio 5) seka taulukoiden, aineistonkeruun eteneminen (taulukko
1) ja esimerkki varien ja konsensuksen muodostuksesta — avulla. (Vrt.
Graneheim & Lundman 2004, 109). Tutkimuksen tekija on pyrkinyt
raportoimaan kaiken sen, mita raportointiprosessiin kuului. Tutkimuksen tekija
on ollut rehellinen raporttia tehdessaan ja on pyrkinyt raportoimaan tulokset
neutraalisti, korostamatta mitdan aihealuetta tai tutkimuksen kohteena olevaa
yksikkdéa (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 141). Tutkimustulosten esittamisessa
tutkija kaytti samaa logiikkaa ja vareja, koko raportin ajan. Taman tarkoituksena
oli olla johdonmukainen ja auttaa lukijaa seuraamaan seka tulkitsemaan saatuja

tuloksia keskenaan.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion kesto oli yhdeksan kuukautta. Kesto
on aloitettu laskemaan haastattelun aloittamisesta ja  lopetettu

asiantuntijapaneelistien lopullisen lausunnon saamiseen. Aikataulu oli tiivis ja
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tuloksekas. Tutkimusta tehtiin maaratietoisesti eteenpain ja tutkimuksen tekijalla
oli visio, miten edetdaan ja minkélainen on tarvittava tyépanos. (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 58.) Tutkimuksen aikana tuli tilanteita, joissa aikataulut
viivastyivat ja  ajallaan  valmistuminen oli uhattuna. Aikaa eri
tehtavakokonaisuuksien toteuttamiseen ei kaikissa kohdin tarpeeksi ja
aikataulullisesti tuli Kiireellisia tilanteita. Asiakokonaisuudet saatiin lopulta

suoritettua loppuun asti niiden tarvitsemien syvyyksien mukaisesti.

Validiteetti ja reliabiliteetti olivat keskeisida kysymyksia tutkimusmenetelmien
luotettavuutta tarkasteltaessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 136). Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa arviointi oli
tutkimuksen péatevyydessa, tutkittiinko sitd mita tutkimuskysymyksessa luvattiin
ja saatiinko tuloksia tehtyihin paatelmiin suhteessa tutkijan nakemyksiin ja
kokemuksiin tutkittavasta aiheesta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Tutkimuksen tulosten uskottavuutta paransi
tiedonantajien nakemysten ja aikaisempien tutkimustulosten synteesi akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6ssa tarvittavasta osaamisesta. Tutkimuksen
uskottavuutta paransi, tutkitun ympéariston tutkimustulosten siirrettavyyden
mahdollisuus muihin yhteyksiin. (Graneheim & Lundman 2004, 110.)
Siirrettavyytta helpottamiseksi on raportoitu sek& havainnollistettu taulukoin ja
kuvioin tutkimuksen kulku, tiedonkeruu ja analysointiprosessi. Siirrettavyytta oli
sairaanhoitajan osaamisen kuvauksissa, akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotydssa, osaamisen tunnistamisen kuvantamismallissa, ja sairaanhoitajan

osaamisen tasokuvausmallissa.

Tutkittavan todellisuuden tavoittamisen arvioinnissa tutkijan ja tiedonantajan
valisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Haastattelu tuo mukanaan
rajoituksia ja heikkouksia. Tiedonantajat eivat jaa tietoa tai tutkijalta puuttuu
asiantuntemus esittaa tarkoituksenmukaisia kysymyksia. (Soininen 1995, 112.)
Tiedonantajille oli lahetetty etukateen haastattelukysymykset, joten he pystyivat
valmistautumaan tilanteeseen. Tassa tutkimuksessa haastatteluaineiston laatua
lisattiin sovellettavalla haastattelurungon tekemisella (Hirsjarvi & Hurme 2008,

184). Haastattelurungon tarkoituksena oli olla apuna tiedonantajien kuvauksiin
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haastattelutilanteessa.  Soveltavalla  haastattelurungolla tutkija tarkoitti
haastattelurungon  kayttba  soveltavasti  haastattelutilanteessa,  mikali
tiedonantaja ei tuonut Kkattavasti esille akuutin sepelvaltimotautipotilaan
osaamisen kuvauksia kaikilta hoitotydn osaamisen alueilta. Kasiteltdessa
laajoja kysymyskokonaisuuksia, tiedonantajien vastauksissa on vaarana
epajohdonmukaisuus ja joitakin asioita voi jaada kasittelematta. Tarkeda on
esittdd samat kysymykset kaikille osallistujille, toisaalta vuorovaikutus tutkijan ja
tiedonantajan valilla avaa uusia ndkokulmia tiedonantajalle ja nain hanen
antamansa tieto rikastuttaa aineistoa. (Vrt. Graneheim & Lundman 2004, 110).
Tassa tutkimuksessa kaytetyn haastattelurungon tarkoituksena oli avata

neutraalisti teemojen avulla uutta nakdkulmaa johdattelematta tiedonantajaa.

Haastattelurunkoon oli valittu aikaisempien tutkimustulosten perusteella
Meretojan (2004) ammattipatevyyden Kkategorioita ja Puhtimaen (2007)
ammatillisen osaamisen alueita, koska kuvaukset olivat sovellettavissa
haastattelussa olevien kysymysten taydentaviksi kysymyksiksi. Tutkija ei
kuitenkaan kayttdnyt naitd kuvauksia omissa osaamisen kuvauksien
maadrittelyissa, koska niita ei suoranaisesti voinut yhdistda ja tarkoituksena oli

luoda itse osaamisen kuvaukset akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyohon.

Tutkijan kliininen kokemus akuutin sepelvaltiotautipotilaan hoitotydsta, lisasi
sisdista validiteettia. Tarkoituksena oli ymmartaa ja kuulla tiedonantajia
itsenaan. Oma ty6tausta vaikutti jonkun verran, mika oli perusteltua. Tutkija
tunsi aihealueen ja nain pystyi kysymaan tarkentavia kysymyksia, pyrkimatta
johdattelemaan vastausta. Luotettavuutta lisasi havainto ettd, haastateltaessa
aloittelija sairaanhoitajaa ja kokenutta sairaanhoitajaa samasta tyoyksikosta,
heidéan vastauksensa olivat yhdenmukaiset. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185-186;
Heikkila 2008, 187).

Haastatteluista tehdyn laadullisen analyysin tekstien luotettavuutta paransi
tekstien analysoinnissa tehdyt perustellut ja aukikirjoitetut kategorisoinnit ja
koodaukset. (Soininen 1995, 129.) Tuloksissa esitetyt kategorioiden nimet olivat
informatiivisia, mutta sisallollisesti niissa oli puutetta. Esimerkkind mainittakoon

koronaariangiografiaan liittyva osaaminen ja siihen merkittavasti kuuluva
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glykoproteiiniestdjien kaytdon osaaminen. Tama osaaminen kategorisesti
paatettiin sijoittaa lddkehoidon osaamisen kuvauksiin, vaikka se kuului myds
koronaariangiografiaan liittyvaan osaamiseen. Kategoriat kokonaisuudessaan
siséltdvat olennaiset kuvaukset sairaanhoitajan osaamisesta akuutin

sepelvaltimotautipotilaan hoitotydsta (Vrt. Graneheim & Lundman 2004, 110).

Aineiston keruumenetelmana haastattelu oli toimiva, silla haastattelutilanteessa
tutkija pystyi pyytdmaan tarvittaessa syventavia vastauksia jo saatuihin tietoihin.
Haastattelutilanne oli sujuva ja eteneminen luontevaa. Tiedonantajista 7 ol
entuudestaan tuttuja ja naista 4 olivat tydssé samassa tyoyksikdssa kuin tutkija,
5 tiedonantajaa oli tutkijalle vieraita. Haastattelu alkoi oman osaston
sairaanhoitajasta. Mika tutkijan mielesta oli hyva, koska se vahensi
alkujannitysta. Lisaksi tutkija sai tuntuman siihen, oliko kysymyksen asettelu

valittu oikein ja vastasiko tiedonantaja siihen, mihin haettiin vastausta.

Haastattelun jalkeen taltiointi  siirrettin ~ MB3-laitteesta  USB-muistiin.
Haastattelujen jalkeen, aineisto litteroitiin sihteerin toimesta. Aineiston analyysin
luotettavuutta paransi, ettd aineiston litteroi konekirjoittaja, jolle sydanpotilaan
hoitotydn sanasto oli tuttua. Han oli tietoinen tietosuojasta. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 133-138; Kuula 2006, 92.) Luotettavuutta paransi, etta tutkimuksen tekija
kuunteli litteroinnit, vertasi haastatteluun ja teki aineistoon tarvittavat korjaukset
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 185).

Aineistosta koodattiin analyysiyksikoiksi (Elo & Kyngas 2007, 109) sanoja,
sanayhdistelmid, lauseita, lausumia tai ajatuskokonaisuuksia (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2003, 112) jotka kuvasivat
sairaanhoitajan osaamista akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotytssa. Valitut
analyysiyksikot ja kuvaukset tuottivat runsaasti materiaalia, joten voidaan
todeta, ettd oli valittu sopiva merkitysyksikkod (Vrt. Graneheim & Lundman 2004,
110). Haastattelusta tehdyn sisallon analyysin tekemisen tutkija koki
haasteelliseksi runsaan tutkimusaineiston vuoksi. Kategorioiden teemojen

kuvaava nimeaminen tuntui vaikealta ja luokkien yhdistaminen oli haasteellista.
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Maaréallisen aineiston luotettavuuden tarkastelu keskittyi mittarin ominaisuuksien
tarkasteluun ja tutkimuksen tarkasteluun, kuinka patevaa, yleistettavaa ja
kayttokelpoista tuotettu tieto oli. Mittavdlineen luotettavuudella tarkoitettiin
mittarin reliaabeliutta eli mittausvirheettomyyttd ja validiutta eli patevyytta.
(Soininen 1995, 119-120.) Tietokonevdlitteinen kyselylomake toisella
kierroksella oli kayttokelpoinen, koska tarkoituksena oli selvittaa konkreettisesti
hoitotydn toimintojen toistuvuutta kyseisella osastolla ja vastaukset voitiin
kasitella tilastollisin analyysimenetelmin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35-37), jolloin

konsensuksen muodostus prosentuaalisesti oli mahdollista.

Tutkimuksen tekija laati tata tutkimusta varten tietokonevalitteisen
mittausvélineen, haastattelukierroksen tuloksiin perustuen. Tasta syysta
mittausvaline esitestattiin, ennen kuin se lahetettiin kohderyhméksi maaritellyille
tiedonantajille. Tarkoituksena oli tutkittavan ilmion parempi kielellinen
ymmartaminen. Esitestaus ei ollut ristiridassa varsinaisen aineiston keruun
kanssa, silla suurin osa tiedonantajista toimi vastaavissa tehtavissa, kuin

varsinaiset tutkimukseen osallistuneet. (vrt. Soininen 1995, 133-134.)

Tietokonevalitteisen kyselyn luotettavuutta tarkasteltiin mittarin luotettavuuden
nakdkulmasta. Luotettavuuden arvioinnissa kéaytettin Cronbachin alpha-
kerrointa (Heikkila, 2008, 187). Talla luotettavuuden arviointimenetelmalla
testattiin mittarin sisaista johdonmukaisuutta ja luotettavuutta (Burns & Grove
2001, 398). Cronbachin alpha-kertoimen arvot sijoittuivat valille 0.39 - 0.97.
Arvojen ollessa yli 0.7 voitiin tulkita, ettd mittarin osiot mittasivat samantyyppista
asiaa (Heikkila, 2008, 187). Tulosten mukaan korkea reliabiliteetti oli
kahdeksassa kymmenesta kysymyksesta ja kahdessa kysymyksessa se oli alle
toivotun tason (taulukko 14). Tuloksesta voidaan paatella ettd kahdeksassa
mittarin osiossa mitataan samantyyppisia asioita. Tulosta voidaan pitaa hyvana,
koska kyseessa oli pilottikysely, mika oli tehty tata tutkimusta varten.

Tietokonevadlitteisen kyselyn perusteella haettiin tukittavasta ilmiosta vaittamien
avulla tyoyksikdssa tarvittavan toiminnon toistuvuutta. Talla tavoin saatiin
aineistoa, tarvittavasta osaamisesta yksikoittain. Toistuvuuden kautta saatujen

prosenttien perusteella saatiin muodostettu 70 % konsensusraja, mikd maaritteli
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tarvittavan osaamisen kuvauksen. Konsensuksen maarittdmisen kriteeriksi
mittausmenetelma oli pateva, mutta talla mittarilla saatiin tutkijan seka
asiantuntijapanelistien mielestd kuvauksia sairaanhoitajan tarvittavasta
osaamisesta.

Taulukko 14. Haastattelujen kategoriat sek& Cronbachin alfa

Kysymysten kategoriat Vaittamien Cronbachin
lukumaara Alfa*
Koronaariangiografiaan liittyva osaaminen 19 0.96
Ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyva osaaminen 14 0.97
Muu toimenpiteiden osaaminen 19 0.80
Potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyva 20 0.92
osaaminen
Laékehoidon osaaminen 26 0.87
Laitteiden ja vélineiden kdytén 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 kehittaminen, yllapitaminen seka tiedon haku 9 0.71

*Reliabiliteetin tavoitetaso on 0.7

Tietokonevalitteisen kyselyn perusteella haettiin tukittavasta ilmiésta vaittdmien
avulla tyoyksikdssa tarvittavan toiminnon toistuvuutta. Talla tavoin saatiin
aineistoa, tarvittavasta osaamisesta yksikoittain. Toistuvuuden kautta saatujen
prosenttien perusteella saatiin muodostettu 70 % konsensusraja, mika maaritteli
tarvittavan osaamisen kuvauksen. Konsensuksen maarittdAmisen kriteeriksi
mittausmenetelm& oli patevd, mutta talla mittarilla saatiin tutkijan seka
asiantuntijapanelistien mielestd kuvauksia sairaanhoitajan tarvittavasta

osaamisesta.

Vaittdmissa oli kohtia, joissa yksittdisen sairaanhoitajan omalle kohdalle ei tule
hoitotyotd tehdessa viikoittain. Tama& madaritelma tastd syysta muuttui
erityisosaamiseksi tai satunnaisesti tarvittavaksi osaamiseksi, mika teki
vaaristyneen kuvan toiminnoista. Maaritelmat muuttuivat asiantuntijapanelistien
maaéaritelmien jalkeen padosin perusosaamiseksi. Vastaavasti osaamista mité ei
tarvita tuli vaittdmissa ajoittain vastaukseksi 70 %. Naissad tapauksissa
vaittamassa oli kuvaus, mita tarvittin harvoin ja tama osaamisen kuvaus ei
valttamatta ollut tullut tiedonantajan kohdalle koskaan. Asiantuntijapanelistien

kuvauksissa nama osaamisen kuvaukset muuttuivat paaosin
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erityisosaamiseksi. Asiantuntijat ottivat kantaa tietokonevadlitteisen kyselyn
tuloksiin kokonaisuudessa. Tama lisasi tulosten luotettavuutta ja antoi sisaltéon

merkityksellisia muutoksia.

11.3 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimustulosten tarkastelun yhteenvedon tarkoituksena on kuvailla mita
tutkimuksella on saavutettu, mita jai saavuttamatta, onko tutkimukselle
asetettuun kysymykseen vastattu ja onko tulokset yhtenevat teoreettiseen
viitekehykseen (Burns & Grove 2001, 643).

Tama kehittamisprojekti oli osa T-pro VSSHP:n Tulevaisuuden sairaala
Hoitotyon suunnittelu 2009 — 2012 Tutkimus- ja projektitydta seka osaprojekti
sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ennakointi hanketta. Taman kehittamisprojektin
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaaminen akuutin
sepelvaltimotautipotilaan  hoitotydéssa seka tunnistaa yksikoissa tehtava
erityisosaaminen. Osaamisen kehittamisen edellytyksena oli osaamisten erittely
ja tarvittavien osaamisten maarittely. Tuloksien tarkoituksena oli antaa pohjan
osaamisen arviointiin ja kehittamistarpeiden maarittelylle. (Viitala 2006, 120.)
Kehittamisprojektin  tuloksena  muodostui  hoitolinjalahtéisen  hoitotydn
osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli, jota hyddyntamalla saadaan
nakyvaksi kaikkien hoitolinjojen osaamisen kuvaukset. Tutkimuksen tuloksena
saatiin  sairaanhoitajan  tarvittavan  osaamisen  kuvaukset  akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6hon, osaamisen kuvaukset yksikoittain ja
tarvittavan osaamisen kuvaukset tulevaisuudessa. Tutkimuksen avulla tuotettiin
lisksi sairaanhoitajan osaamisen tasokuvausmalli akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6hon, jota voidaan hybédyntdd osaamisen
hallinnan  jarjestelmédn  kehittamistydssd,  osaamiskartoituslomakkeiden

laadinnassa ja osaamisen arvioinnin maarittelyssa.

Haastattelun tulosten perusteella saatiin kuvaava aineistoa tarvittavasta
osaamisesta akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6ssa. Osaamisen alueet
jaoteltiin  4:ksi osaamisen kuvaukseksi, jotka olivat kliininen osaaminen,

ladkehoidon osaaminen, tekninen osaaminen ja tyorooliin liittyvien taitojen
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osaaminen. Tarkasteltaessa aikaisempia tutkimuksia osaamisen kuvauksien
jaottelusta havaitaan eroja. Meretoja (2003) oli jaotellut ammattipatevyysmittarin
tarvittavan osaamisen alueet seitsemaan kategoriaan (Meretoja 2003, 5) ja
Puhtiméki (2007) puolestaan viiteen sairaanhoitajan tarvitsemaan hoitotyon
ammatilliseen osaamiseen paivystyspoliklinikalla. Naita kahta kaytettiin
haastattelun pohjana ja voidaan sanoa ettd ne olivat taman tutkimuksen
tuloksena saatujen osaamisen kuvausten jasentdjing, vaikka systemaattisesti
niitad ei kaytetty. Ensiapupoliklinikan ammattipatevyyden arviointimittari (Hoyt
ym. 2010) oli jaoteltu yhdeks&éan arviointikokonaisuuteen, téata jaottelua ei tassa
tydssa hyddynnetty. Lahtdtason konsensuksen osaamisen maarittelyn tekivat
asiantuntijapanelistit (Hoyt ym. 2010, 446-448), mika oli samansuuntainen
tassa tutkimuksessa kaytetyn menetelmén kanssa.

Sydanpotilaan hoitoty6hon suuntautuneen ammattipatevyyden arviointimittari
(Riley 2005) oli jaoteltu kolmeen kokonaisuuteen. Arviointimittarin tarkoituksena
oli olla urakehityksen perusta, joten tasta syysta jaottelu oli ammatillinen
perusosaaminen, kliininen perusosaaminen ja kliininen erityisosaaminen. (Riley
2005, 18-20). Tata urakehityksen perustaksi kaytettya arviointimittaria on
sovellettu tassa tutkimuksessa sairaanhoitajan osaamisen tasokuvausmallissa.
Tassa  tutkimuksessa on  prosessinomaisesti  kuvattu  osaamisen
tasokuvausmalli, jossa lahtdétasossa on ammatillinen perusosaaminen ja
kliininen osaaminen. Ammatillinen perusosaaminen on osaamista miké tulee
koulutuksen kautta ja kliininen osaaminen on osaamista mika karttuu tyopaikalla

kokemuksen kautta.

Osaamisen alkutasot tuotettiin tietokonevalitteisen kyselyn tuloksista tehdyn
konsensuksen maarityksen mukaan. Osaamisen tasoja oli viisi, osaamista ei
tarvita, perusosaaminen, erityisosaaminen, satunnaisesti tarvittava osaaminen
ja avoin. Asiantuntijapanelistit ottivat naihin kantaa ja lopullisia osaamisen
tasoja oli kolme, perusosaaminen, erityisosaaminen ja oOsaamista mita ei
tarvittu. Osaamisen kuvauksien tasot mukautettin  Rileyn (2005)

ammattipatevyyden arviointimittarista saatuihin tuloksiin.
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Kliinisen  osaamisen  kuvauksissa tiedonantajien  kuvaukset  olivat
koronaariangiografiaan liittyvd osaaminen, ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen
littyvd osaaminen, muiden toimenpiteiden osaaminen sek&d potilaan voinnin
tarkkailuun ja hoitamiseen liittyva osaaminen. Osaamisen kuvausten
painotukset vastauksissa riippuivat siita, milla osastolla tiedonantaja tyoskenteli.
Tassa tutkimuksessa kaytettyjen aikaisempien tutkimuksien perusteella
koronaariangiografiaan  liittyvdn  osaamisen  kuvauksia ei  l0ytynyt.
Tutkimustiedon puuttumisen syyna oli mahdollisesti hakusanat, silla t&dhan
aihealueeseen liittyvdd hoitajan osaamisen tutkimusta mahdollisesti on.
Koronaariangiografioiden tekeminen on olennaista akuutin

sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6ssa (Porela 2008, 12—-14).

Tiedonantajien kuvauksissa ja osaamisen maarittelyissa potilaan hoitamisen
lahtokohtana oli anatomian ja fysiologian tunteminen (vrt. Lehwaldt & Timmins,
2007, 147), johon sisaltyi muiden sairauksien merkityksen tiedostaminen
akuutin sepelvaltimotaudin hoidossa (vrt. Meretoja ym. 2002, 101; Nieminen
2007, 66-68; Thompson ym. 2007, 606; Hoyt ym. 2010. 447). Hoitoty6n
tekeminen oli eri ammattiryhmien yhteisty6td (vrt. Nieminen 2007, 66;
Thompson ym. 2007, 606—608; Rehn 2008, 36—-37; Roche ym. 2009, 120;
Vanaki & Memarian 2009, 287; Hartigan 2010, 295). Hoitotydn tekeminen
tiedonantajien kuvaamana oli potilaan auttamista (vrt. Meretoja & Leino-Kilpi
2003, 404), peruselintoimintojen seuraamista ja toipumisen edistdmisen
turvaamista (vrt. Meretoja ym. 2004, 334; Nieminen 2007, 66). Hoitotyon
tekemisessa tiedonantajat kuvasivat samansuuntaisia toimintoja, mita
aikaisimmissa tutkimuksissa tuli esille (vrt. Hyvarinen ym. 2003; Lehwaldt &
Timmins, 2007, 147; Nieminen 2007, 66; Puhtiméki 2007, 35; Silvennoinen
2007, 28; Thompson ym. 2007, 608; Jones & Johnson 2008, 168; Rehn 2008,
25; Sikanen 2008, 57—-60; Hartigan ym. 2010, 294).

Sydamen rytmien seurannassa tiedonantajat kuvailivat rytmeja, joita
sairaanhoitajan oli tunnistettava potilashoidossa. Naita olivat normaali
sydanrytmi, ST-tason muutokset sekd henked uhkaavat rytmihairiot (vrt. Kucia
ym. 2002, 42; Pelter ym. 2010, 5-6). Tiedonantajien kuvauksissa tuotiin esille
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tarvetta tietdd akuutin sepelvaltimotaudin aiheuttaman tukoksen sijainti.
Tutkimustulosten perusteella, akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydn
kannalta tama oli tarkea hallittava osaaminen, potilaan hemodynamiikan ja
sydaninfarktista toipumisen kannalta (Pelter ym. 2010, 5-6).

Merkittdva eroavaisuus yksikoiden valisissa tuloksissa oli respiraattoripotilaan
hoitaminen. Ensiapupoliklinikalla tama osaaminen maariteltiin
perusosaamiseksi ja invasiivisen kardiologian osastolla tdma maariteltiin
erityisosaamiseksi. Muissa tyoyksikoissd osaamista ei tarvittu. Tama tulos oli
merkittava linjaus, misséa néaita potilaita talla hetkella hoidetaan.

Valmisteluissa ja toimenpiteiden avustamisessa kuvattiin tarkeaksi aseptiikan
osaamista ja tyohon sisaltyvdn sadetyohon liittyvaa suojautumista. Tamén
merkitys korostui toimenpiteiden yhteydessa. Sadetydn tiedostaminen ja sateilta
suojautuminen olivat merkitykselliset seka potilaan, ettd hoitohenkildkunnan
terveyden kannalta. Naita kuvauksia ei havaittu akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa, tassa tydssa kaytettyjen tutkimustulosten

perusteella.

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan tilanteet muuttuivat yllattden ja néaihin ol
pystyttdva varautumaan. Potilaita siirrettiin yksikkdon yllattden tai hoidettavan
potilaan tilanne muuttui akillisesti. Naitd muuttuvia tilanteita aiheuttivat potilaan
yleistilan muutos huonompaan ja mahdollisten rytmihairididen ilmaantuminen.
Toimenpiteiden aikana, tai niiden jalkeen ilmaantui toisinaan komplikaatioita,
jotka tuli tiedostaa ja osata hoitaa. (vrt. Bakalis ym. 2003, 749; Merkouris 2003,
127; Nojima ym. 2003, 9; Hancock 2006, 217; Huttunen 2007, 37; Puhtimaki
2007, 35; Silvennoinen 2007, 28; Thompson ym. 2007, 608; Nakano 2008, 12;
Paakkonen 2008, 98; Rehn 2008, 24; Vanaki & Memarian 2009, 287; Hartigan
2010, 294.)

Elvytystaidot ja elvytystilanteen kokonaishallinta, mika kuvailtiin tiedoksi ja
taidoksi tietdd, mita tekee ja mista on apua saatavilla, olivat kuvauksissa erittain
tarkeitd osattavia alueita (vrt. Merkouris 2003, 127; Saamanen 2004, 123;
Hancock 2006, 217; Huttunen 2007, 37; Puhtimaki 2007, 35; Silvennoinen
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2007, 28; Kantelinen 2008, 25-29; Paakkonen 2008, 95; Hartigan ym. 2010,
295). Tama taito maariteltin kaikissa asiantuntijapaneelistien toimesta

sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

Laakehoidon osaaminen oli keskeinen kuvaus, kaikissa yksikoissa.
Asiantuntijapanelistien maarittamén konsensuksen mukaan o0saamisen
kuvaukset olivat perusosaamista tai osaamista mita ei tarvittu, rijppuen tyoén
luonteesta. Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6 talla 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 muutoksien
tiedostaminen ja niihin reagoiminen oli kivun hoitotydén peruslahttkohta (vrt.
Jones & Johnson 2008, 169; Kantelinen 2008, 25—-29; Kotovainio & Maenpaa
2008; Nakano 2008, 12; Suonio-Peltosalo 2008; Hartigan 2010, 295).
Antitromboottisten laékeaineiden kayttd ja niiden merkityksen ymmartamisen
tiedonantajat kuvasivat tarkeaksi osaamisen alueeksi (vrt. Hyvarinen ym. 2003,
61-62).

Teknisen osaamisen alueella tiedonantajat kuvasivat osaamisen kuvauksissa
akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydn erilaisten laitteiden- ja valineiden
kayton osaamisen ja tietotekniikan osaamisaen (vrt. Riley ym. 2005, 17-19).
Laitteiden ja valineiden kayton osaamisen kuvauksissa 12-kytkentéisen ekg:n
ottaminen oli sellaista osaamista mitd ei kaikilla osastoilla 6ytynyt ja
tulevaisuudessa ei kaikissa yksikoissa kuulu sairaanhoitajan perusosaamiseen.
Tama tutkimustuloksen linjaus oli eriava aikaisempien tutkimustulosten kanssa
(vrt. Riley ym. 2005, 446.)

Tietotekniikan osaamisessa korostui potilashoitoon tarvittavien
tietokoneohjelmien kayton hallinta. Tietokonetta kaytettiin apuvalineené tiedon
keraamisessa, dokumentoinnissa ja tietojen siirtdmisessa (Vrt. Hoyt ym. 2010) .
Haipro-raportoinnin tietokoevaélitteisen kyselyn tulokseen vaikutti kirjaamisen
toistettavuus, jolloin osaamisen kuvauksissa se nayttaytyi harvoin tarvittavana

osaamisena. Asiantuntijapanelistit maarittelivat tadman perusosaamiseksi.
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Tarkasteltaessa tulosta Haipro:n kannalta, tulos oli hyva, mikali kaikki tahan
jarjestelmaan kuuluvat haittatapahtumat on sinne ilmoitettu. Tietotekniikka
osaamiseen liittyvia kuvauksia ei l0ytynyt aikaisemmissa tutkimustuloksissa.
Tutkimustulosten yhtenevaisyyden puuttumiseen, on voinut vaikuttaa
aikaisempien tutkimuksien toisenlainen nékdkulma, toisenlaiset kaytannoét ja

tietotekniikan nopea kehittyminen.

Tyorooliin  liittyvien taitojen osaamisen alueella tiedonantajat kuvasivat
hoitotyton tekemisen vuorovaikutteiseksi yhteistyoksi potilaan, omaisen ja
hoitohenkilokunnan kanssa (vrt. Kaira 2002, 33; Poikkiméaki 2004, 88; Laine
2005, 157; Puhtimaki 2007, 35-37; Nakano 2008, 12). Potilaat olivat kriittisesti
sairaita ja pelokkaita. Tiedonantajat kuvasivat valittdvansa hoitamisessaan
tunnetta, etta potilaasta valitettiin ja hantad hoidettiin yksilona (Kaira 2002, 33;
Vergjankorva 2003, 131; Poikkiméaki 2004, 88; Huttunen 2007, 37; Nakano
2008, 12). Merkittava eroavaisuus oli potilaan neuvomisessa tietolahteen
toiminnasta. TAma osaaminen oli suurimmaksi osaksi kohtana avoin. Tuloksien
perusteella voidaan paatelld, ettd sairaanhoitajat eivat ehka itse mahdollisesti
tienneet, mitd neuvoja tietolahde tarjoaa potilaalle, joten he eivat sita

automaattisesti neuvoneet.

Dokumentointi oli merkittavda hoitotyon jatkuvuuden kannalta. Kuvauksissa
lueteltiin erilaisia menetelmid tiedon saamiseen ja jakamiseen. Naitd olivat
potilaat, omaiset, hoitotydn dokumentit ja yhteistyd muiden ammattiryhmien
kanssa (vrt. Kaira 2002, 45; Hoyt ym. 2005, 446; Kantelinen 2008, 25-29).
Dokumentoinnin  osaamisessa, merkittdva poikkeavuus tiedonantajien
kuvauksissa oli s&hkdisen hoitosuunnitelman kayttdminen, jota kaytettiin
kaikkialla muualla paitsi ensiapupoliklinikalla talla hetkella.
Asiantuntijapaneelistien konsensuksen muodostuksessa, tdssa kohdin toivottiin
ettd jatkossa kaikki on samassa jarjestelméssd, mutta tdma kohta jai viela
avoimeksi. Konsensukseen pdaastiin ajatuksessa, etta se ohjelma mika tulee
olemaan, niin sen hallinta ja kayttd on kaikkien perusosaamista.
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Eettisyys, ihmisarvoa kunnioittava hoitotyd, potilaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ja suostumuksen antaminen toimenpiteiden suorittamiseen, oli
tiedonantajien kuvauksissa olennainen osa hoitotyota ja oli myods yhteneva
aikaisempiin tutkimustuloksiin ndhden (vrt. Poikkimaki 2004, 56; Memarian ym.
2007, 211; Nieminen 2007, 68; Puhtimaki 2007, 40; Jones & Johnson 2008,
165). Kuvauksissa korostui potilaan yksityisyyden suojan toteuttaminen ja
lepositeiden kayttdminen liikkkumisen rajoittamisessa. Tulos ei ollut yllattava,
mutta merkittdva siind suhteessa, ettd tatd ei kasitelty aikaisemmissa tahan

tutkimukseen valituissa aikaisemmissa tutkimuksissa.

Uuden tiedon tarve on vaistamatontd, koska toimintatavat ja véalineet muuttuvat
jatkuvasti (vrt. Meretoja ym. 2004, 333; Sulosaari 2005, 53; Salonen ym. 2007,
79; Hopia ym. 2008, 117). Pystydkseen toteuttamaan akuutin
sepelvaltimotautipotilaan kokonaisavaltaista hoitamista, sairaanhoitajan ol
pidettdva tietonsa ja taitonsa ajan tasalla (vrt. Meretoja ym. 2002, 100).
Tarkednd osaamisen kehittamisen tukijana tiedonantajat pitivat organisaatiota,
jossa tyoskentelivat (vrt. Lehwaldt & Timmins, 2007, 147; Laaksonen 2008, 2).
Ammatillista kehittymista tapahtui taydennyskoulutuksilla, opintopaivilla (vrt.
Merkouris ym. 2003, 123; Trish ym. 2003, 402) ja laite-edustajien kertomana.
Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ollut havaittavissa laite-edustajien merkitysta
ammatillisen osaamisen kehittdmisessa. Osaamisen kehittamiseen kaytettiin
menetelmia, mitkd  tuntuivat  tutuimmilta pidemmalla aikavalilla.
Englanninkielisten  tutkimusten ja  julkaisujen  hyodyntdminen  seka
vertaisarviointi, ovat uudempia tapoja o0saamisen yll&pitamisessa ja

kehittdmisessa.

Yhteenvetona tutkimustulosten tarkastelusta ja johtopaatoksista voidaan todeta,
ettd sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotytsséa
aikaisempien tutkimustulosten perusteella ja nyt tulleiden tutkimustulosten
perusteella olivat yhdensuuntaiset. Tarvittavan o0saamisen painotukset
vaihtelivat riippuen tyon luoneesta ja kohteesta, jossa tahan valittu tutkimus oli
tehty. Taman kehittamisprojektin tuotoksena tehdyn tutkimuksen perusteella

saatin  kuvaavaa aineistoa  sairaanhoitajan = osaamisesta  akuutin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kurki



98

sepelvaltimotautipotilaan hoitotydéssa TYKS:ssa. Tuloksien perusteella saatiin
kuvauksia nykyhetkesta ja tulevaisuuden tarpeista, akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotyossd. Osa tarvittavasta osaamisesta on
nakemyksellisesti vahvasti tiedossa. Joihinkin osaamisalueisiin ei viela tiedeta
vastausta. Asiakastarpeet, palvelurakenteet ja teknologinen kehitys (Kantelinen
2008, 37; Nieminen 2007, 65; Silvennoinen 2007, 46; Vergjankorva 2003, 132),
tuovat mukanaan sen, ettd naitd nyt laadittuja osaamisen kuvauksia tulee aika
ajoin tarkistaa ja tarkentaa. Nyt kuvattuihin osaamisen kuvauksiin tulee lisayksia
ja osa kuvauksista poistuu tarpeettomana, jo silloin kun siirtymavaihe

hoitolinjalahtdiseen hoitotyéhodn tapahtuu.

Naiden nyt tuloksena tulleiden osaamisen kuvausten perusteella voidaan
todeta, ettd sairaanhoitajan ty® on vastuullista eri osaamisen tasoilla tarvittavaa
hoitotyon tekemista. Osaamisen tasot jaettiin tutkimustulosten perusteella
ammatilliseen osaamiseen, Kkliiniseen perusosaamiseen ja Kkliiniseen
erityisosaamiseen (mukaillen Riley ym. 2005, 16). Ty6ssa tarvittavan
osaamisen kuvaus vaihtelee tyoyksikkOkohtaisesti. Pystydkseen toteuttamaan
kokonaisvaltaista ja  vastuullista  hoitoty6td  omassa  yksikdssaan,
sydanhoitolinjalla tyotd tekevdn sairaanhoitajan on osattava akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotydn edellyttdméat perustason vaatimukset ja tyon
sekd  kouluttautumisen  kautta  kehitettavd  erityisosaamisen  taitoja.
Erityisosaamista omaavan henkilokunnan tarve kasvaa ja systemaattisella
kouluttamisella ja kouluttautumisella varmistetaan ja turvataan tarvittavan

erityisosaamisen saatavuus.
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12 Tuotetun tiedon merkitys ja hyédyntaminen

Taman kehittdmisprojektin tuloksena syntyi kolme kokonaisuutta, joita tullaan
hyodyntamaadn. Na&ma ovat osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli,
osaamisen tasokuvausmalli ja osaamiskuvausten yhteenveto. Nama mallit on
esimerkin omaisesi kuvattu tassa tuotetun tiedon merkityksen ja
hyodynnettdvyyden yhteydessa (kuvat 1-3). Kehittamisprojektin tuloksena
muodostui  osaamisen  tunnistamisen  kuvantamismalli  (kuval), jota
hyodynnetddn kaikissa hoitolinjojen prosessien osaamisen tunnistamisessa.
Talla hetkella ovat kdynnistyneet neurologinen, vatsa, sydamen vajaatoiminta ja
rytmihairididen kehittdmisprojektit. Suunnitteilla on etta ladkareiden osaamisen

kuvaukset kuvataan vastaavaa mallia hyddyntaen.

Sairaanhoitajan osaamisen kuvaus
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Salraannofiagan
05AAMISEN kuvaus

yhalkaitain \
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TamiBiavan osaameen
il
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arganizointimalll u

Kuva 1. Osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli esimerkkina

Samalla tavalla toteutetut osaamisen tunnistamisen prosessit tukevat toisiaan,
antavat yhtenevat osaamisen kuvaukset ja tulosten perusteella tehdaén
vertailua ja suunnittelua osaamiskuvauksista, osaamiskartoituslomakkeista ja
sitd kautta tarvittavista osaamisvaatimuksista. Osaamisen nakyvaksi tekemisen

malli on merkityksellinen, silla se osallistaa henkiléston keskinaiseen
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vuorovaikutukseen osaamisen tunnistamisessa, muodostaa oppimis- ja
kehittymisprosessin tiedonantajille seka koko henkildstélle. Haastatteluiden ja
asiantuntijapaneelikeskustelujen avulla tuodaan nakyvaksi osallistujien

kokemustietoa seka hiljaista tietoa.

Kehittamisprojektin tutkimuksen avulla tuotettin osaamisen tasokuvausmalli
(kuva 2), jota hyoddynnetaan kehittamalla sitd sahkoiseen osaamisen
hallintajarjestelmaan osaksi osaamisen arviointimallia. Tasokuvausmallia
hyodynnetddn liséaksi henkiléston osaamisen arvioinnissa ja kehittdmisessa
seka koulutuksen siséllollisessé ja menetelmallisessa kehittdmistydssa (vrt.
Nurminen 2009, 2).

A
Kayteda ja tulkits y
viliaikaista y \
tahdistinta e
Kiininen
erityisosaaminen
rtyl Kayress ja wikine
ulkoista tahdistinta

i R L

Osaamista,
mita el tarvita

Kliininen
perusosaaminen

Kuva 2. Osaamisen tasokuvausmalli esimerkkina

Kehittamisprojektin  tutkimustulosten  perusteella luotiin  tulevaisuudessa
tarvittavaa osaamista kuvaava osaamiskuvausten yhteenveto (kuvio 3), jota
mallintamalla  saadaan  kuvattua  kaikkien  hoitolinjojen  prosessien
perusosaaminen, erityisosaaminen ja osaamista mitd ei tarvita. Tulosten avulla
saadaan nakyvéksi tarvittava osaaminen tulevaisuudessa ja saadaan kuva
sairaanhoitajien osaamisesta ja o0saamisen painotuksista eri yksikoissa.
Taulukon antaman tiedon perusteella voidaan tarvittaessa siirtdé sairaanhoitajia
yksikosta toiseen kapeikkojohtamisella (vrt. Korvenranta & Sarkka, 2010, 5).
Toiminta mahdollistaa henkiléston tehokkaan kaytén ja muun kapasiteetin
maksimoinnin tyokierrolla. Hoitajien siirtyminen sydanyksikkdjen toiminnoista
toiseen tukee tamén toiminnon kayttdonottoa. (Korvenranta & Mustikkainen
2008, 5-7.)
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LAITTEIDEN JA VALINEIDEN KAYTON OSAAMINEN
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Kuva 3. Osaamiskuvausten yhteenveto esimerkkind

Taman kehittamisprojektin  tuotetun tiedon merkitys ja hyodyntdminen

kohdentuu moneen tarkoitukseen, joiden merkityksen saajat sekd tiedon

hyodynnettavyys on kuvattu taulukossa 15.

Taulukko 15. Tuotetun tiedon merkitys sek& hyddyntaminen

TIEDON MERKITYS

HYODYNTAMINEN

T-pro — projekti

Tietoa akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa
tarvittavasta sairaanhoitajan osaamisesta.

SOTE — ennakointi hanke

Tietoa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden erityisosaamisesta
henkil6stdn osaamisen arvioinnin ja kehittdmisen perustaksi.

YHES — projekti

Tietoa yhteispaivystykseen sairaanhoitajan perus- ja
erityisosaamisesta akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitoty6sté tulevaisuudessa.

Hoitoty6n toimintaohjelma

Tietoa hoitolinjaisen hoitotydn osaamisen tunnistamisen
kuvantamismallista ja osaamisen tasokuvausmallista,
hyoddynnettavaksi hoitotydbn osaamisen varmistamiseen ja
laadun parantamiseen.

Osaamispoliittinen ohjelma

Tietoa organisaatioiden toiminnan edellyttamasta
osaamisesta, jota hyddyntamalla varmistetaan osaaminen ja
kehitetdéan siihen liittyvia nakemyksia, joissa keskeisena
haasteena tulevaisuuden osaamistarpeille, on erikois-
sairaanhoidossa tarvittavan osaamisen turvaaminen.

Osaamisen kehittaminen

Tulosten antamaa tietoa hyddynnetaan kompetenssimallin
perustan kehittamisessa, osaamisprofiilien kuvauksissa,
osaamisen kartoittamisessa ja sovelletaan tietoteknisten
sovellusten kayton osaamisen ja hallinnan kehittdmisessa

Hoitotyon kehittaminen

Tulokset antavat pohjan sairaanhoitajan uudelleen
muotoutumisen haasteille (tyokierto)

Henkiloston kehittaminen

Tietoa hyédynnetaan koulutuksen ja kouluttautumisen
suunnittelussa, toteuttamisessa, perehdyttamisessa ja tydhon
opastamisessa
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Opetusohjelmien ja — menetelmien suunnitteluun ja
toteutukseen.

Esimies Tiedon perusteella pystytaan kaymaan keskustelua
tydntekijoiden kanssa, osaamisen vahimmaisvaatimuksista ja
kartoittamaan koulutustarpeita esille tulleiden asioiden
pohjalta.

Sairaanhoitaja Tiedon perusteella saa kuvauksen mitd osaamista tarvitaan
ja tunnistaa omat vahvuudet ja kehittamistarpeet tarvittavan
osaamisen haltuun otossa.

Uudet tyontekijat /opiskelijat | Tiedon avulla kuvataan uusille tydntekijoille ja opiskelijoille

TYKS:ssa sairaanhoitajan osaamisvaatimukset.

Opiskelijat koulussa Tuotettu tieto ja loppuraportti antavat tietoa opiskelijoille
miten kehittdmisprojekti toteutettiin.

Asiakas/potilas Tuotetun tiedon kayttoonotto parantaa potilaan hoidon laatua

ja hoitotydn tekemisen sujuvuutta.

13 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittéd VSSHP:n hoitolinjaldhtdiseen
hoitotydn osaamisen tunnistamiseen kaytettavd malli. KehittAmisprojektin
tuotoksena oli tutkimus, jonka tarkoituksen oli kuvata sairaanhoitajan
osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6hon, hoitolinjalahtdiseen
sydanhoitolinjan prosessiin. Kehittdmisprojektilla oli tata projektia varten
perustettu organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut oli maaritelty.
Toiminta perustui yhteistydhoén ja kaikkien osallistuvien nakemykset otettiin
huomioon jokaisessa vaiheessa, jotta projekti eteni tarvesuuntaisesti.
(Silfverberg 2005, 4-47.)

Kehittamisprojektin  projektipaallikkond toimi tutkimuksellisen osion ja
loppuraportin tekijd. Hanen vastuullaan oli projektin eteneminen, aikataulussa
pysyminen ja valmistuminen suunnitelman mukaisesti. Projektiryhm&éan ja
ohjausryhmé&an kuuluivat samat henkil6t. Siihen kuuluivat projektipaallikén
lisdksi suunnitteluylihoitaja, joka oli projektin tilaaja, maaritteli projektin aiheen ja
osallistui kehittamisprojektin arviointiin. Ryhmaan kuului Turun
ammattikorkeakoulun ylemman AMK:n opettaja, joka toimi kehittdmisprojektin
Tuutorina ja vastasi ohjauksesta. Ryhmaan kuului lisdksi mentori, substanssi

asiantuntija ja projektipaallikon tuki.
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Projektisuunnitelma oli projektin strateginen johtamistydkalu ja siina maariteltiin
tavoitteet, organisointi, toimintamalli, tarkeimmat tuotokset ja tydsuunnitelma
seka panokset. Kehittamisprojektin kestavien vaikutusten varmistamiseksi
alustavassa suunnittelussa kerattiin riittdvat tiedot projektiin  liittyvista
perustekijoistd. Suunnittelun tutkimuksellisen osuuden laajuus oli hyvassa
suhteessa aikataulullisiin mahdollisuuksiin. Kehittdmisprojektin kestavyytta
tarkasteltiin institutionaalisten, taloudellisten ja sosiaalisten tekijdiden seka
ratkaisujen ja teknologian varmistamisen nakokulmasta. (vrt. Silferbergin 2005,
8-38). Kehittamisprojektista maariteltiin lisaksi riskianalyysi, jossa tarkasteltiin
kehittamisprojektin  sisdisia vahvuuksia ja mahdollisuuksia seka ulkoisia
heikkouksia ja uhkia (Swot). Kehittdmisprojektin kestavyyden huomiointi,
riskianalyysi ja projektip&éllikon raportti on saatavilla PDF-muodossa

tutkimuksen tekijalta.

Vaikuttavuutta ja tulosten Kkestavyyttd tarkasteltin koko projektin ajan.
Tyokaluina télle tarkastelulle olivat projektisuunnitelman tarkoituksen asettelu ja
seuranta. Suunnitelmaa muutettiin, kun toteutuksen aikana huomattiin, etteivat
alun perin suunniteltu osaamisprofiilien luominen johdakaan tavoiteltavaan
tulokseen. Aluksi tarkoituksena oli osaamisprofillien laatiminen akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotydhén ja nyt tuotoksena olivat osaamisen
kuvaukset kyseisen potilasryhman hoitoty6hon. Naistd osaamisen kuvauksista
tehdaan jatkossa osaamisprofiilit.

Kustannuksia tarkasteltaessa, projektipaallikon kustannukset suoritettiin
omarahoitteisesti. Ohjaus- ja projektirynman seka tutkimukseen osallistuvien
tahojen kustannuksista vastasivat tyOnantajat, joiden palveluksessa he
tydskentelivat. Merkittavin tydnantaja tdssa projektissa oli VSSHP. Tyétilojen
kaytosta ei tullut kustannuksia, koska projekti suoritettiin etatyona. Laitteista,
ohjelmista ja tilojen kaytosta ei tullut erikseen kuluja. Projektipdallikkd kaytti
omaa henkilékohtaista tietokonetta, sanelukone ja SPSS®- tilasto-ohjelman
kayttd mahdollistettiin Turun AMK:sta, Webropol®- ohjelman kayttd, VSSHP:n

toimesta ja kehittamisprojektin tilaajalta saatiin kayttoon tarvittavat kokoustilat.
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Kehittamisprojekti oli tarvelahtdinen, kertaluontoinen ja kestoltaan koko
koulutuksen kestava prosessi. Kehittamisprojektin hallinta edellytti monien
rinnakkaisten ja paéllekkaisten asioiden hallintaa. llman selkedd ja
systemaattista suunnittelua, seurantaa, raportointia ja kirjanpitoa se ei olisi
onnistunut. Tydskentely oli maaratietoista ja tavoitteellista. Tyoskentelyn
sujuvuuden edellytyksena oli toimiva viestintajarjestelma. Viestintdkanavina
olivat henkilokohtainen tapaaminen sek&a puhelin- ja sé&hkopostin valityksella
tapahtuva yhteydenpito. KehittdAmisprojektin etenemiseen vaikuttavat kirjalliset
raportit ja tiedotteet lahettiin asianomaisille liitetiedostoina. (Ruuska 2007, 85—
86.) Projektikansio perustettiin kehittamisprojektin valmisteluvaiheessa USB-
muistille ja yllapidettiin loppuun asti. Kansiosta loytyvat kaikki suunnitelmat,
raportit, poytakirjat ja muut projektihallinnassa tarvittavat tiedot. (Silfverberg
2005, 51.) Tarkempi selvitys projektin kulusta on projektiraportissa, mika on

saatavana kehittamisprojektin tekijalta PDF-tiedostona.

Tama kehittamisprojektin valittdtmana tuotoksena saatiin kaksi toimintamallia,
hoitolinjalahtbisen osaamisen tunnistamisen kuvantamismalli (kuvio 9) ja
osaamisen  tasokuvaukset (kuvio 8). Tuotoksena saatiin lisaksi
osaamiskuvausten yhteenveto (lite 8). Nama tuotokset ovat osaamisen
tunnistamisen ja tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen kuvauksen
valituotoksia. Kun kaikki hoitolinjojen osaaminen on kuvantamismallin
menetelmalld toteutettu, siirrytdén tuottamaan osaamisen tasokuvauksia, joihin
taman projektin kautta on tehty osaamisen tasokuvausmalli. (vrt. Silfverberg
2005, 41.) Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kestavien vaikutusten saaminen
ja tahan tavoitteeseen on paasty tuottamalla kuvantamismallit joita

hyodynnetaan valittomasti projektin tilanneessa organisaatiossa VSSHP:ssa.
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SAIRASTUMISEEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT:

- Elaméantapa (tupakka,
alkoholi, ruokavalio,
liikunta)

- Ylipaino

- Perinnéllinen alttius

- Aikaisemmat sairaudet
(DM | ja DM 11,
Seerumin rasva-arvot,
MCC, Aikaisempi AMI,
Ha, Kr. keuhkosairaus,
ASO-tauti, Kr.
munuaissairaus,
Psyykkiset sairaudet,
Muut sairaudet)

- Sosiaalinen tilanne
(perhesuhde, asuminen,
sosioekonominen
asema, koulutus)

SUKUPUOLI

SAIRASTUMISEEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

AKUUTTIA
SEPELVALTIMOTAUTIA
EDELTAVAT OIREET:

Hikoilu, paénsérky, huimaus,
artyisyys, rauhattomuus,
mahakatarri, masentuneisuus,
rentoutumisvaikeus, ajan puutteen
tunne, aloitekyvyttémyys, tuskaisuus

RINTAKIPU JA

HENGENAHDISTUS OIREET:

- Rintakipua levossa

- Rintakipua stressin yhteydessa

- Rintakipua ja /tai
hengenahdistusta raskaassa
fyysisessa rasituksessa

AKUUTTIA SEPELVALTIMOTAUTIA

EDELTAVAT OIREET

AKUUTIN
SEPELVALTIMO-
TAUDIN OIREET:

- Toistuva, pitkittyva
rintakipu (yli
20min.)

- Painon tunne
rinnalla

- Hengenahdistus

- liman loppumisen
tunne

- Tykytys

- Nitrolla ei vastetta.

AKUUTIN

SEPELVALTIMOTAUDIN

OIREET

Liite 1. Akuutin sepelvaltimotaudin kehittyminen ja hoito (mukaillen, Kettula 2001, 75-88)
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TUTKIMUSET:

- Ekg, Laboratoriokokeet (CK-
MBm, TnT, CK, PVK, K, Na,

Krea, Gluk,
verikaasuanalyysi), thorax-
rtg, Verenpaine,
hengitystaajuus, diureesin
seuranta

HOITO:

- Liuotushoito (Kriteerit!)

- Sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus ja
pallolaajennus

- Ohitusleikkaus

- Laakehoito: (ASA,
beetasalpaaja, ACE-estaja,
nitraatti, kalsiumkananvan
salpaajat, hepariini,
lipidilaakkeet)

TUTKIMUKSET JA
HOITO
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JATKOHOITO:

- Teho osasto

- Sydéanvalvonta

- Vuodeosasto

- Koti (jatkohoidot ja
seurantatutkimukset)

JATKOHOITO
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Liite 2. Saatekirje — Delfoin ensimmaiselle kierrokselle

Hyva terveydenhuollon ammattilainen!
Tulet 1&hipdivind saamaan kutsun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd, minkalaista osaamista
sairaanhoitajalla tulee olla, kun hén hoitaa akuuttia sepelvaltimotautia sairastavaa potilasta. Lisaksi
tarkoituksen on selvittdd, mitd osaamista sairaanhoitajalta edellytetddn, kun han hoitaa tatd potilasta
hoitolinjan eri vaiheissa. Invasiivisen kardiologian osastolta tiedonantajiksi sairaanhoitajien liséksi
valitaan roéntgen- ja laboratoriohoitajat, jotka osallistuvat akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoon.

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda sairaanhoitajalle osaamisprofiilit akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotyéhén. Osaamisprofiileista luodaan osaamiskartoituslomake, jolla jatkossa tunnistetaan ja
arvioidaan osaaminen. Tutkimus toteutetaan Delfoi-tekniikkaa hyddyntéen. Delfoi-tekniikassa on
asiantuntijaraati, joka koostuu toimijoista, jotka yhdessé edustavat monipuolisesti tutkittavaa aihepiiria.
Aineiston keruukierroksia on kaksi. Tamén Delfoi-tutkimuksen ensimmaisen kierroksen asiantuntijaraati
(N=12), johon sind kuulut, koostuu akuuttia sepelvaltimotautipotilasta hoitavien yksikdiden
sairaanhoitajista. Kaksi sairaanhoitajaa, kultakin osastolta. Valinnan sinun osallistumisestasi t&hén
ensimmadiseen kierrokseen, on tehnyt osastonhoitajasi, jonka kanssa olet jo alustavasti keskustellut.
Tutkimus on osa Ylemmé&n ammattikorkeakoulun opinndytety6td, mik4 toteutetaan tydeldmaléhtoisend
projektina toteutettavana kehittdmishankkeena.

Tutkimus toteutetaan 45 minuuttia kestavalla, yksilohaastattelulla. Haastattelukysymykset ovat: 1. Miten
hoidat akuuttia sepelvaltimotautipotilasta? 2. Minké&laisia eri osaamisalueita tunnistat akuutin
sepelvaltimotautipotilaan ~ hoitoty6ssd? 3.  Miten  kehittdisit omaa  osaamistasi  akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssd? Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Aineisto analysoidaan
aineistolahtoisella sisallonanalyysi menetelmalld. Aineistonanalyysin tarkoituksena on muodostaa
aineiston pohjalta kategoriat, joita tullaan kayttdmaan Delfoin toisen kierroksen kyselylomakkeen
vaittdmien muodostamisessa. Delfoin-.toisella kierroksella lahetetddn sahkdpostin vélityksella jokaiselle
yksikoissa tyodssd oleville sairaanhoitajille (N=97) Jarjestys-asteikollinen kyselylomake. Téman tulet
myds sind saamaan. Tutkimukseen osallistuminen ja tutkimustulosten késittely takaa sinulle taydellisen
anonymiteetin  sekd& tutkijaan ettd muihin asiantuntijoihin n&hden. Tahan Delfoi-tutkimuksen
ensimmaiseen Kierrokseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta tiedonantajana olet minulle
merkityksellinen. Tastd syystd pyydan sinulta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
Suostumuksella halutaan varmistaa ensimmadisen kierroksen 100 % osallistuminen, koska ensimmadisen
kierroksen aineisto on merkityksellinen toisen kierroksen vaittdmien muodostamisessa. Jos haluat
tutkimuksesta lisatietoa, voit ottaa minuun yhteytta alla olevaan sahkdpostiin.

Etukéateen kiittden osallistumisestasi

/ 20
Paikka Aika

Tutkimuksen tekija:

Jaana Kurki

Ylempi AMK- opiskelija

Turun ammattikorkeakoulu
jaana.kurki@students.turkuamk.fi

0500-940 413
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Ohjaaja:

Raija Nurminen

Y liopettaja/Y lempi-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
hoitotydssd, tutkimuksen tarkoituksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Delfoi-tutkimuksen
ensimmaéisen aineiston keruuvaiheen haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekda mahdollisuus vetdytya
tutkimuksesta, jos sitd haluan. Jos vetdydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan
tutkimusaineistosta. Tiedédn, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia
omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ett4d minua ei voida tunnistaa tekstistd. Minulle
on myds selvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivét joudu
kenenkddn ulkopuolisen kasiin. Haastattelunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei mydskaan mainita
minun nimeani.

Olen myo6s tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa mydhemmin yhteyttd Jaana Kurkeen
tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot hanelta.

Tatd suostumusta on tehty kaksi samankaltaista kappaletta, joista toinen jaid minulle itselleni ja toinen
tutkimuksen tekijalle.

/ 20
Paikka Aika
Tutkimukseen osallistuja Nimen selvennys
Tutkimuksen tekijan nimi Nimen selvennys
Tutkimuksen tekijé: 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 4. Esimerkki sisallén analyysin ja kysymyksen muodostamisesta Kliinisen osaamisen alueelta

"Rannepistos ollut,
ma oon pystynyt
sen sidoksen
puristuksen
keventamaan sillai
et se kaden
verenkierto on
normaali.” (1)

Rannepistos
sidoksen puristusta
Idysennetaan, jotta
kaden verenkierto
tulee normaaliksi

Koronaariangiografiaan
liittyvien toimenpiteiden
osaaminen

Koronaariangiografiaan

liittyva osaaminen

Kliininen osaaminen
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TyOyksikdssani on
osattava seurata
koronaariangiografiassa
kayneen potilaan
punktiokohtaa

"Haavan
suturointii, laakari
sen tekee mut
hoitaja avustaa.” (8)

Potilaan haavoja
suturoidaan

Ohitusleikkaukseen
liittyvien toimenpiteiden
osaaminen

Ohitusleikkauspotilaan
hoitamiseen liittyva
osaaminen

Kliininen osaaminen

Tyodyksikdssani on
osattava avustaa
ohitusleikkauksessa
olleen potilaan
haavojen
resuturaatiossa

" Lasketaan etta
kuinka paljon on
menny nesteita
sisaan ja tullu ulos
ja balanssit” (10)

Lasketaan potilaan
nestetasapaino

Hoitotyon toimintojen
osaaminen

Muiden toimenpiteiden
o0saaminen

Kliininen osaaminen

TyOyksikdssani on
osattava laskea
potilaan nestetasapaino

"Seurata ihmisen
pulssii et jo se
nayttaa et, menee
kovin tai tulee taky-
tai bradykardiaa, et
osais reagoida
nopeammin.” (4)

Osaa reagoida
potilaan poikkeaviin
sydanrytmeihin

Tilanteen hallitsemisen
osaaminen

Potilaan voinnin
tarkkailuun ja
hoitamiseen liittyva
osaaminen

Kliininen osaaminen

TyoOyksikdssani on
osattava tunnistaa
ekg:sta sydamen
rytmihairié
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Liite 5. Delfoin toisen kierroksen kyselylomake

ESITIEDOT

1. Yksikko jossa tyoskentelet
220

027

011

ol1/ccu

211

2. Tyokokemus terveydenhuoltoalalla
0-1v.

2-5v.

6-10v.

11-15v.

16-20v.

21-30v

>30v.

3. Tyokokemus sydanpotilaan hoitotydssa

0-1v.
2-5v.
6-10v.
11-15v.
16-20v.
21-30v
>30v.
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KLIININEN OSAAMINEN
4. KORONAARIANGIOGRAFIAAN LIITTYVA
OSAAMINEN

TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA

ohjata potilasta tulevasta koronaariangiografiasta

esilaakita jodiallerginen potilas ennen koronaariangiografiaa
valmistella potilas koronaariangiografiaan

valmistella koronaariangiografiassa kaytettavat valineet
annostella suonensisaisesti varjoainetta

tunnistaa koronaariangiografian yhteydessa sydamen
sepelvaltimot

nesteyttda potilasta sen mukaan, kuinka paljon hén on saanut
koronaariangiografiassa varjoainetta

seurata ja tulkita potilaan Kreatiniiniarvoa
koronaariangiografiassa vuoksi kaytettyyn varjoaineeseen
liittyen

seurata koronaariangiografiassa kdyneen potilaan
punktiokohtaa

hoitaa koronaariangiografiassa kayneen potilaan M-siteella
suljettua nivusien punktiokohtaa

hoitaa koronaariangiografiassa kdyneen potilaan Angioseal:lla
suljettua nivusien punktiokohtaa

hoitaa koronaariangiografiassa kdayneen potilaan Femostop-
laitteella suljettua punktiokohtaa

varautua koronaariangiografian jalkeen mahdollisesti tuleviin
komplikaatioihin
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Tyoyksikossani
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ohjata potilasta mitellan kaytdssé koronaariangiografian jalkeen 0 1 2 3 4
ohjata potilasta angioseal sulkulaitteen erityispiirteista

koronaariangiografian jalkeen 0 1 2 3 4
tiedostaa antitromboottisten lddkkeiden merkitys

sepelvaltimotaudin hoidossa 0 1 2 3 4
antaa potilaalle ohjausta Plavix —laédkkeen tarkeydesta

sepelvaltimotaudin hoidossa 0 1 2 3 4
antaa potilaalle ohjausta Plavix ladkkeen KELA-

korvattavuudesta 0 1 2 3 4

antaa potilaalle koronaariangiografian jalkeista kotihoidon
ohjausta 0 1 2 3 4
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5. OHITUSLEIKKAUSPOTILAAN HOITAMISEEN
LITTYVA OSAAMINEN

TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA
ohjata potilasta tulevasta ohitusleikkauksesta
valmistella potilas ohitusleikkaukseen

avustaa ohitusleikkauksessa olleen potilaan haavojen
resuturaatiossa

hoitaa ohitusleikatun potilaan leikkaushaavoja

hoitaa pleuradreenipotilasta
arvioida milloin ohitusleikkauksessa laitettu dreeni on
poistettava

poistaa haavadreeni
poistaa pleuradreeni
poistaa leikkaushaavalta hakaset

seurata potilaan ohitusleikkauksen jalkeisia laboratorioarvoja

varautua ohitusleikkauksen jalkeen mahdollisesti tuleviin
komplikaatioihin

ohjata potilasta ohitusleikkauksen jalkeisissa
hengitysharjoituksissa

ohjata potilasta ohitusleikkauksen jalkeisissa likkumisissa
sairaalassa

antaa potilaalle ohitusleikkauksen jalkeista kotihoidon ohjausta
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6. MUIDEN TOIMENPITEIDEN OSAAMINEN

TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA

valmistella potilas sydamen ultradaneen

valmistella potilas sydamen esophagus ultradaneen
valmistella potilas sydéamen rytminsiirtoon

laittaa virtsakatetri

laittaa perifeerinen kanyyli

kasitella subclaviakanyylia

toimia sydadmen rytminsiirroissa

avustaa arteria astrupin otoissa

avustaa arteriakanyylin laitossa

avustaa intuboinnissa

avustaa pericardiumpunktiossa

avustaa pleurapunktiossa

avustaa potilaan syddmen esophagus ultraddnessa
poistaa subclaviakanyyli

poistaa arteriakanyyli

poistaa virtsakatetri

laskea potilaan nestetasapaino

tydskennella steriilissé ympéaristossa

suojautua réntgensateilta
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7. POTILAAN VOINNIN TARKKAILUUN JA
HOITAMISEEN LIITTYVA OSAAMINEN

TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA
seurata potilaan tajunnan tasoa
seurata potilaan saturaatiotasoa

seurata akuutin sepelvaltimotaudin aiheuttamia
laboratoriomuutoksia

arvioida milloin laékari kutsutaan paikalle
tulkita sepelvaltimotautipotilaan vointi kliinisten merkkien avulla

tulkita sepelvaltimotaudista johtuvan kivun aiheuttamat
muutokset hemodynamiikassa

hoitaa sekavaa potilasta

hoitaa vuodepotilasta

hoitaa respiraattoripotilasta

hoitaa eristyspotilasta

priorisoida kiireellisyyden perusteella potilaiden hoidon tarve
tunnistaa sepelvaltimotautipotilaan hoidon kiireellisyys
tunnistaa ekg:sta sydamen normaalirytmi

tunnistaa ekg:sta sydamen rytmihairié

tunnistaa ST-tason muutos ekg:sta

tulkita arteria - astrupin tulos

varautua rytmihairion mahdollisuuteen

tulkita ennakkomerkit muuttuvaan tilanteeseen
aloittaa elvytys

toimia elvytyksessa loppuun asti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kurki

Tyoyksikossani
ei tarvita
tallaista

osaamista
0
0

o o

O O O OO OO OO0 O o oo oo

harvoin
1
1

= =

PR R R R R R R R R R R R R

kuukausittain
2
2

N NN

N NN NN DNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDDNDNDN

viikoittain
3
3

w w w

W W W W W W W W W W W w www

paivittain
4
4

B

B R L . S T~ - i~~~ R S Y

123

monta kertaa
paivassa
5
5

v ol »n

(O IO 5 B O, RO B O B BN, B @ RO, O I, R U, B O, B O, N, |



124

LAAKEHOIDON OSAAMINEN
8. LAAKEHOIDON TOTEUTUS

Tyoyksikossani

ei tarvita
tallaista monta kertaa
TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA osaamista harvoin kuukausittain viikoittain paivittdin paivassa
jakaa potilaan suun kautta annettavat ladkkeet ladketarjottimelle 0 1 2 3 4 5
laimentaa laakkeita 0 1 2 3 4 5
antaa nitro-suihketta 0 1 2 3 4 5
antaa nitro ladketta p.o 0 1 2 3 4 5
antaa laakeinjektio subcutikseen 0 1 2 3 4 5
antaa laakeinjektio lihakseen 0 1 2 3 4 5
antaa laaketta perifeeriseen suoneen 0 1 2 3 4 5
antaa laaketta sentraalisesti subclaviakanyyliin 0 1 2 3 4 5
arvioida potilaan kannalta paras rauhoittava laake 0 1 2 3 4 5
hoitaa sepelvaltimotautipotilaan kipua 0 1 2 3 4 5
seurata antitromboottisten laakitysten vaikuttavuutta 0 1 2 3 4 5
toteuttaa suonensisaista nestehoitoa 0 1 2 3 4 5
toteuttaa sydaninfarktin liuotushoito 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti Oxanestia 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti Morphinia 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti Stesolidia 0 1 2 3 4 5
annostella suonensiséisesti Serenasea 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti Furesista 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti Furesis Special infuusio 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti Aggrastat infuusio 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti Integrilin infuusio 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti Reopro infuusio 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti Angiox infuusio 0 1 2 3 4 5
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annostella suonensisaisesti lysiiniasetyylisalisylaattia 0 1 2 3 4 5
annostella suonensisaisesti hepariinia 0 1 2 3 4
elvytysladkkeet ja niiden annostelu 0 1 2 3 4

TEKNINEN OSAAMINEN
9. LAITTEIDEN JA VALINEIDEN KAYTON

OSAAMINEN
Tyoyksikossani
ei tarvita
tallaista monta kertaa
TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA osaamista harvoin kuukausittain viikoittain paivittain paivassa
valita O2 % ja virtaus potilaan hapettamisessa 0 1 2 3 4 5
kayttaa CPAP-laitetta 0 1 2 3 4 5
kayttaa Bipap-laitetta 0 1 2 3 4 5
kayttaa hengityskonetta 0 1 2 3 4 5
kayttaad defibrilaattoria 0 1 2 3 4 5
kayttaa ja tulkita ulkoista tahdistinta 0 1 2 3 4 5
kayttaa ja tulkita valiaikaista tahdistinta 0 1 2 3 4 5
kayttaa hengityspaljetta 0 1 2 3 4 5
kayttaa nielutuubia 0 1 2 3 4 5
kayttaa infuusiolaskuria ja perfuusoria 0 1 2 3 4 5
kayttdd imua liman poistamiseksi potilaan hengitysteista 0 1 2 3 4 5
kayttaa verenlammitinta 0 1 2 3 4 5
kayttad keskusvalvontamonitoria hemodynamiikan tarkkailussa
ja tulkita siitd saatavia arvoja 0 1 2 3 4 5
kayttaa saturaatiomittaria ja tulkita sen arvoja 0 1 2 3 4 5
kayttaa ja tulkita kapnometria 0 1 2 3 4 5
kayttaa ja tulkita telemetrialaitetta potilaan rytmin seuraamiseksi 0 1 2 3 4 5
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kayttaa ja tulkita alkometrid

mitata invasiivista verenpainetta
mitata noninvasiivista verenpainetta
kiinnittda ekg-elektrodit

ottaa itse 12-kytkentédinen EKG
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10. TIETOTEKNIIKAN OSAAMINEN

Tyoyksikossani

ei tarvita
tallaista monta kertaa
TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA osaamista harvoin kuukausittain viikoittain paivittain paivassa
lukea Miranda —ohjelmaa 0 1 2 3 4 5
sisdan- ja uloskirjata potilas 0 1 2 3 4 5
luoda potilaalle hoitokertomus 0 1 2 3 4 5
kayttdd Radu — ohjelmaa 0 1 2 3 4 5
kayttaa Traceline —ohjelmaa 0 1 2 3 4 5
kayttaa Mysli —ruokaohjelmaa 0 1 2 3 4 5
kayttaa sahkoista laakitysohjelmaa 0 1 2 3 4 5
kirjata suostumuksenhallintakaavake 0 1 2 3 4 5
kirjata potilastietojarjestelmaéan potilaan kayntitiedot 0 1 2 3 4 5
tilata potilaalle erilaisia vastaanotto- ja tutkimusaikoja 0 1 2 3 4 5
kayttad Haipro —ohjelmaa 0 1 2 3 4 5
kayttaa Fiale —jarjestelmaa 0 1 2 3 4 5
kayttaa Miratel -puhelinjarjestelméaa 0 1 2 3 4 5
kayttaa Virve jarjestelma 0 1 2 3 4 5
tehda potilaan hoitoisuusluokitus 0 1 2 3 4 5
siirtda ekg-data potilaan tiedostoihin 0 1 2 3 4 5
halyttaa elvytysryhma 0 1 2 3 4 5
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TYOROOLIIN LITTYVIEN TAITOJEN

OSAAMINEN
11. DOKUMENTOINNIN OSAAMINEN

TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA
kirjata manuaalisesti arvoja potilaan kuumekurvaan

kirjata manuaalisesti potilaan tietoja
hoitosuunnitelmalomakkeeseen

kirjata manuaalisesti potilaan tuleva aika ajanvarauskirjaan
tayttda manuaalisesti anestesiakaavake
kirjata séahkoiseen hoitosuunnitelmaan

12. OHJAUKSEN OSAAMINEN

TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA

kertoa potilaalle sepelvaltimotaudin riskitekijoista
neuvoa potilasta sydanpiirin toiminnasta

neuvoa potilasta Tietolahteen toiminnasta

antaa potilaalle 1adkehoidon ohjausta
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13. EETTINEN OSAAMINEN

TYOYKSIKOSSANI ON OSATTAVA

ottaa eri tilanteissa huomioon potilaan yksityisyydensuoja

toimia oikein, jos potilaan liikkumista joudutaan rajoittamaan
lepositeilla

arvioida milloin tilanteesta tehdaan Haipro-ilmoitus

14. OMAN OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN SEKA TIEDON HAKU

TYOYKSIKOSSANI TARVITTAVAN OSAAMISEN
KANNALTA ON TARKEAA

pitaa ylla sepelvaltimotaudin anatomiaan Ja fysiologiaan liittyvaa
osaamista

osata hakea tietoa ammattikirjallisuudesta ja —lehdista

osata hyodyntéa tietoa suomenkielisista tutkimuksista
sepelvaltimotauti - aihealueelta

osata hyodyntaa tietoa englanninkielisista tutkimuksista
sepelvaltimotauti - aihealueelta

osata hyodyntéa terveysporttia osaamisen kehittamisessa
sepelvaltimotauti - aihealueelta
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osata hyodyntaa laite-edustajien tietoa osaamisen
kehittamisessa sepelvaltimotauti - aihealueelta

osata hyoddyntéaa tyokiertoa osaamisen kehittdmisessa
osata kehittaa osaamista simulaatioharjoitusten avulla
osata paivittaa tietoa vertaisarvioimalla
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15. Puuttuuko sinusta jokin olennainen osa-alue/ominaisuus sairaanhoitajan tarvittavasta osaamisesta akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitotytssa?

Ei

Kylla, mitka asiat?
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Liite 6. Esimerkki Delfoin ensimmaisen kierroksen aineiston tuloksista

Ensiapupoliklinikalla (220) koronaariangiografian perusosaaminen jai ilman
sisaltda. Erityisosaamista oli valmistella potilas koronaariangiografiaan ja
esilaakitd jodiallerginen potilas ennen koronaariangiografiaa. Satunnaisesti
tarvittavaa osaamista, oli potilaan ohjaaminen Plavix®-lddkkeen Kela-
korvattavuudesta. Osaamista, mita ei tarvittu, oli 13 osaamisen kuvausta 21:st&.
Avoimiksi jaivat, ohjata potilasta tulevasta koronaariangiografiasta, tiedostaa
antitromboottisten la&dkkeiden merkitys sepelvaltimotaudin hoidossa ja antaa
potilaalle ohjausta Plavix®-ladkkeen tarkeydesta sepelvaltimotaudin hoidossa.

KORONAARIANGIOGRAFIAAN LIITTYVA OSAAMINEN

Osaamista ei tarvita Valmistella koronaariangiografiassa kaytettavat valineet
Annostella suonensisaisesti varjoainetta koronaariangiografian aikana
Tunnistaa koronaariangiografian yhteydessa sydamen sepelvaltimot
Nesteyttaa potilasta sen mukaan, kuinka paljon han on saanut
koronaariangiografiassa varjoainetta
Seurata kororaariangiografiassa kayneen potilaan punktiokohtaa
Seurata ja tulkita potilaan kreatiniiniarvoa koronaariangiografiassa
kaytettyyn varjoaineeseen liittyen
Hoitaa koronaariangiografiassa kdyneen potilaan m-siteella suljettua
nivusien punktiokohtaa
Hoitaa koronaariangiografiassa kdyneen potilaan angioseal:lla
suljettua nivusien punktiokohtaa
Hoitaa koronaariangiografiassa kdyneen potilaan femostop-laitteella
suljettua punktiokohtaa
Varautua koronaariangiografian jalkeen mahdollisesti tuleviin
komplikaatioihin
Ohjata potilasta mitellan kéytdssé koronaariangiografian jalkeen
Ohjata potilasta angioseal sulkulaitteen erityispiirteista
koronaariangiografian jalkeen
Antaa potilaalle koronaariangiografian jélkeistéa kotihoidon ohjausta

Perusosaaminen

Erityisosaaminen Esilaakité jodiallerginen potilas ennen koronaariangiografiaa
Valmistella potilas koronaariangiografiaan

Satunnaisesti Antaa potilaalle ohjausta Plavix ladkkeen KELA- korvattavuudesta

tarvittavaa osaamista

Avoin Ohjata potilasta tulevasta koronaariangiografiasta
Tiedostaa antitromboottisten ladkkeiden merkitys sepelvaltimotaudin
hoidossa

Antaa potilaalle ohjausta Plavix —ladkkeen tarkeydesta
sepelvaltimotaudin hoidossa
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Liite 7. Esimerkki Delfoin toisen kierroksen aineiston tuloksista

Invasiivisen kardiologian osastolla laakehoidon perusosaamista oli 23 (12)
osaamisen kuvausta. Erityisosaamista oli 1 (5) osaamisen kuvaus,
verituotteiden antaminen. Osaamista mita ei tarvittu, oli 3 (2) osaamisen
kuvausta, jakaa potilaan suun kautta annettavat laakkeet ladketarjottimelle,
hoitaa ohitusleikatun potilaan kipua ja toteuttaa sydaninfarktin liuotushoito

ladkarin ohjeiden mukaan.

LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Osaamista ei tarvita Jakaa potilaan suun kautta annettavat ladkkeet laéketarjottimelle
Tunnistaa ja osaa reagoida ohitusleikatun potilaan kipuun
Toteuttaa sydéninfarktin liuotushoito 1&8karin ohjeiden mukaan

Perusosaaminen Laimentaa laékkeita
Antaa nitro-suihketta
Antaa nitro laéketta p.o
Antaa laékeinjektio subcutikseen
Antaa laékeinjektio lihakseen
Antaa laaketta perifeeriseen suoneen
Antaa laéketta sentraalisesti subclaviakanyyliin
Arvioida potilaan rauhoittavan laakkeen tarve
Tunnistaa ja osaa reagoida sepelvaltimotautipotilaan kipuun
Seurata antitromboottisten ladkitysten vaikuttavuutta
Toteuttaa suonensisaista nestehoitoa
Annostella suonensisdisesti kipu- ja rauhoittavia laékkeita
Annostella suonensisaisesti furesista
Annostella suonensisaisesti furesis special infuusio
Annostella suonensisdisesti glygoproteiiniestajia
Annostella suonensisdisesti angiox infuusio
Annostella suonensisdisesti lysiiniasetyylisalisylaattia
Antaa ja annostella potilaalle hepariinia
Elvytyslaakkeet ja niiden annostelu

Erityisosaaminen Toteuttaa verituotteiden antaminen
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Liite 8: Osaamiskuvausten yhteenveto

KORONAARIANGIOGRAFIAAN LIITTYVA
OSAAMINEN

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

Esilaakita jodiallerginen potilas ennen
koronaariangiografiaa

Valmistella potilas koronaariangiografiaan

Valmistella koronaariangiografiassa kaytettavét valineet

Annostella suonensisdisesti 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 kédyneen 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 kaytdsséa koronaariangiografian
jalkeen

Ohjata potilasta suonensulkulaitteiden erityispiirteista
koronaariangiografian jalkeen

Tiedostaa antitromboottisten ladkkeiden merkitys
sepelvaltimotaudin hoidossa

Antaa potilaalle ohjausta antitromboottisten lagkkeiden
tarkeydesté sepelvaltimotaudin hoidossa

Antaa potilaalle ohjausta antitromboottisten lagkkeiden
Kela- korvattavuudesta

Antaa potilaalle koronaariangiografian jélkeista kotihoidon
ohjausta

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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OHITUSLEIKKAUSPOTILAAN HOITAMISEEN
LITTYVA OSAAMINEN

Tydyksikdsséni 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

Ymmartééa pleuradreenin tarkoitus ja siihen liittyvat
komplikaatiot

Poistaa haavadreeni

Avustaa pleuradreenin poistamisessa

Poistaa leikkaushaavalta hakaset

Seurata potilaan ohitusleikkauksen jalkeisia
laboratorioarvoja

Varautua ohitusleikkauksen jalkeen mahdollisesti tuleviin
valittémiin komplikaatioihin

Varautua ohitusleikkauksen jalkeen mahdollisesti tuleviin
pitkan aikavalin komplikaatioihin

Ohjata potilasta ohitusleikkauksen jalkeisessa
hengitysharjoituksissa

Ohjata potilasta ohitusleikkauksen jalkeisissa
likkumisissa sairaalassa

Antaa potilaalle ohitusleikkauksen jalkeista kotihoidon
ohjausta

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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MUIDEN TOIMENPITEIDEN OSAAMINEN

Tydyksikdsséni on osattava

Valmistella potilas sydamen ultradéneen

Valmistella potilas syddmen esophagus ultradaneen

Valmistella potilas sydadmen rytminsiirtoon

Laittaa tai poistaa virtsakatetri

Laittaa perifeerinen kanyyli

Késitella subclaviakanyylia

Toimia sydamen rytminsiirroissa

Avustaa arteria astrupin otossa

Avustaa arteriakanyylin laitossa

Avustaa intuboinnissa

Avustaa pericardiumpunktiossa

Avustaa pleurapunktiossa

Avustaa potilaan sydamen esophagus ultradanessa

Avustaa valiaikaisen tahdistimen laitossa

Poistaa subclaviakanyyli

Poistaa arteriakanyyli

Laskea potilaan nestetasapaino

Aseptinen tydskentely

Suojautua réntgensateilta

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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POTILAAN VOINNIN TARKKAILUUN JA
HOITAMISEEN LITTYVA OSAAMINEN

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

Seurata potilaan saturaatiotasoa

Seurata akuutin sepelvaltimotaudin aiheuttamia
laboratoriomuutoksia

Arvioida milloin 1&8kéri 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:std sydamen normaalirytmi

Tunnistaa ekg:sta sydamen rytmihairio

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

Tunnistaa hapetus/ventilaatiohd&irié astrupin perusteella

Varautua rytmih&irion mahdollisuuteen

Tulkita ennakkomerkit muuttuvaan tilanteeseen

Aloittaa elvytys

Toimia elvytyksessa loppuun asti

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Tydyksikdsséni on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Jakaa potilaan suun kautta annettavat laakkeet
ladketarjottimelle

Laimentaa laakkeita

Antaa nitro-suihketta

Antaa nitro l&8ketta p.o

Antaa laékeinjektio subcutikseen

Antaa laékeinjektio lihakseen

Antaa laéketta perifeeriseen suoneen

Antaa laakettad sentaraalisesti subclaviakanyyliin

Arvioida potilaan rauhoittavan ladkkeen tarve

Tunnistaa ja osaa reagoida hoitaa
sepelvaltimotautipotilaan kipuun

Tunnistaa ja osaa reagoida ohitusleikatun potilaan kipuun

Tiedostaa veren hyytymiseen vaikuttavien ladkkeiden
erityispiirteet

Toteuttaa suonensisdista nestehoitoa

Toteuttaa verituotteiden antaminen

Toteuttaa sydéninfarktin liuotushoito 1&aakéarin ohjeiden
mukaan

Annostella suonensisdisesti kipu- ja rauhoittavia laékkeita

Annostella suonensisaisesti Furesista

Annostella suonensisdisesti Furesis Special infuusio

Annostella suonensisaisesti glygoproteiiniestajia

Annostella suonensisaisesti Angiox infuusio

Annostella suonensisaisesti lysiiniasetyylisalisylaattia

Antaa ja annostella potilaalle hepariinia

Elvytysladkkeet ja niiden annostelu

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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LAITTEIDEN JA VALINEIDEN KAYTON OSAAMINEN

Tydyksikdsséni on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Valita O2 % ja virtaus potilaan hapettamisessa

Kayttad CPAP-laitetta
Kayttaa Bipap-laitetta

Kayttéda hengityskonetta

Kayttaa defibrilaattoria

Kéayttéaa ja tulkita ulkoista tahdistinta

Kéayttaa ja tulkita valiaikaista tahdistinta

Kayttaa hengityspaljetta ja nielutuubia

Kayttaa infuusiolaskuria ja perfuusoria

Kayttaa imua liman poistamiseksi potilaan hengitysteista

Kéayttdd monitoria hemodynamiikan tarkkailussa ja tulkita
siitd saatavia arvoja

Kéayttaa saturaatiomittaria ja tulkita sen arvoja

Kayttaa ja tulkita kapnometrié

Kayttaa ja tulkita telemetrialaitetta potilaan rytmin
seuraamiseksi

Kayttéa ja tulkita alkometria

Toteuttaa invasiivisen verenpaineen mittausta

Mitata noninvasiivista verenpainetta

Kiinnittaa ekg-elektrodit
Ottaa itse 12-kytkentainen EKG

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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TIETOTEKNIIKKA OSAAMINEN

Tydyksikdsséni on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Siséén- ja uloskirjata potilas

Luoda potilaalle hoitokertomus

Kéayttéa Miranda —ohjelmaa

Kéayttdd Radu — ohjelmaa

Kayttad Opera -ohjelmaa

Kéayttéda Traceline —ohjelmaa

Kéayttdd Weblab —ohjelmaa

Kayttaa Mysli —ruokaohjelmaa

Kayttaa sahkoista laakitysohjelmaa

Kayttaa sairaalainfektioreksiteria

Kirjata suostumuksenhallintakaavake

Kirjata potilastietojarjestelméén potilaan kayntitiedot

Tilata potilaalle erilaisia vastaanotto- ja tutkimusaikoja

Kéayttéda Haipro —ohjelmaa

Kayttaa Fiale —jarjestelmaa

Kayttaa Miratel -puhelinjarjestelmaa

Kayttaa Virve jarjestelmaa

Kayttaad ATK-katkon aikaista varajarjestelméaa

Tehda potilaan hoitoisuusluokitus

Siirtaa ekg-data potilaan tiedostoihin

Halyttaa elvytysryhma

DOKUMENTOINNIN OSAAMINEN

Tyodyksikdssani on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Kirjata manuaalisesti arvoja potilaan kuumekurvaan

Kirjata manuaalisesti potilaan tietoja
hoitosuunnitelmalomakkeeseen

Kirjata manuaalisesti potilaan tuleva aika
ajanvarauskirjaan
Tayttdd manuaalisesti anestesiakaavake

Hoitaa jatkohoitoon lahtevan potilaan siirtoon liittyvat
dokumentit

Kirjata sahkoiseen hoitosuunnitelmaan

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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OHJAUS OSAAMINEN

Tydyksikdsséni on osattava 220 027 011 CCU 211 020
Kertoa potilaalle sepelvaltimotaudin riskitekijoista

Neuvoa potilasta sydénpiirin toiminnasta

Neuvoa potilasta tietol&hteen toiminnasta

Antaa potilaalle ladkehoidon ohjausta

EETTINEN OSAAMINEN

Tydyksikdsséni on osattava 220 027 011 Ccu 211 020
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

Tydyksikdsséni on osattava 220 027 011 Ccu 211 020
Pitda ylla sepelvaltimotaudin anatomiaan ja fysiologiaan
littyvda osaamista

Osata hakea tietoa ammattikirjallisuudesta ja —lehdista

Osata hyddyntaa tietoa suomenkielisista tutkimuksista
sepelvaltimotauti -aihealueelta

Osata hyddyntaa tietoa englanninkielisista tutkimuksista
ja julkaisuista sepelvaltimotauti -aihealueelta

Osata hyddyntaa terveysporttia osaamisen
kehittdmisessé sepelvaltimotauti -aihealueelta

Osata hyddyntaa laite-edustajien tietoa osaamisen
kehittamisessa sepelvaltimotauti -aihealueelta

Osata hyddyntaa tyokiertoa osaamisen kehittamisessa

Osata kehittda osaamista simulaatioharjoitusten avulla

Osata paivittda tietoa vertaisarvioimalla

Osaamista ei tarvita
Perusosaaminen

Erityisosaaminen
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