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Kardiologinen hoitoty6, eli sydan- ja verisuonitauteja sairastavien potilaiden hoitotyd, on
kiinnostava, alati kehittyva ja vaativa ala. Osa kardiologisten potilaiden ongelmista on
akuutteja, jopa henkea uhkaavia. Toisaalta hyvin suuri osa kardiologisista sairauksista on
luonteiltaan kroonisia; hoitajilta vaaditaan paitsi ohjaustaitoja ja valmiuksia omahoidon tu-
kemiseen, my6s kykya hoitaa potilaita ja heidan laheisiddn kuoleman lahestyessa.

Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin sairaanhoitajan kardiologisen hoito-
tydn osaaminen aikuisten akuutissa, kardiologisessa yksikdssa. Vaihe toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena ja aineisto analysoitiin deduktiivisesti kdyttden analyysirunkona AURA-
mallin seitsem&& osaamisaluetta (auttaminen, opettaminen — ohjaaminen, tarkkailutehta-
vat, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus, ty6rooli). Muodostetuista osaa-
miskuvauksista (n=93) laadittiin arviointilomake opinnéytetyon toista vaihetta varten.

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa maaritettiin pateva-tasoisen sairaanhoitajan kardiologi-
sen hoitotydn osaaminen yliopistollisen keskussairaalan kardiologian osastolla. Modified
Delphi -menetelman avulla asiantuntijat (n=10) arvioivat kirjallisuuskatsaukseen perustu-
vien osaamiskuvausten soveltuvuutta kyseiseen yksikk6on. Heita pyydettiin myds kom-
mentoimaan kuvauksia ja jokaisen osaamisalueen lopussa kysyttiin avoimen kysymyksen
avulla puuttuvia, mutta tarpeellisia osaamiskuvauksia. Annettujen vastausten maaraa ei
rajoitettu.

Opinnaytetyodn tuloksena on kokonaisvaltainen kuvaus kardiologisen hoitotydn osaami-
sesta. Kahden arviointikierroksen jalkeen voitiin todeta, ettd asiantuntijat olivat osaamisku-
vausten (n=120) tarpeellisuudesta vahintddn 90% yksimielisid. Delphi-menetelman avulla
lisattiin kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja osaamiskuvauksen kohdepatevyytta kysei-
sessa yksikdssa. Opinnaytetyon tavoite, saada apuvéline kardiologisen hoitoty6én osaami-
sen jarjestelmalliseen ja tavoitteelliseen kehittdmiseen, keskeisten osaamistarpeiden arvi-
ointiin sekad perehdytykseen, saavutettiin. Tulosten siirrettavyyden arvioiminen vaatii lisa-
tutkimusta.

Avainsanat sairaanhoitajat, osaaminen, hoitotyd, kardiologinen hoitotyd, sy-
dan- ja verisuonitaudit
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Cardiovascular nursing is an interesting, ever-evolving and challenging speciality. Cardio-
vascular nursing requires a wide range of skills and knowledge of its practitioners since the
care of patient’s ranges from treating acute, life threatening illness to the management of
chronic cardiovascular disease and the end of life care. Supporting people to self-manage
their health is also a vital part of cardiovascular nursing.

The purpose of the first phase of this study was to identify competencies for a registered
nurse in cardiovascular nursing in an acute cardiac unit for adults. A deductive content
analysis was performed on a set (n=244) of chosen units of meaning derived from a litera-
ture review. The analysis used seven competence areas (helping role, teaching — coach-
ing, diagnostic functions, managing situations, therapeutic interventions, ensuring quality,
work role) of the professional career program Aura, derived from Benner's competency
framework, as a categorization matrix to generate 93 sub-categories of competency state-
ments. These sub-categories were used to generate an assessment tool for the second
phase of this study.

The second phase of this study aimed at developing a description of competency for a
competent-level cardiovascular nurse working in a cardiology ward in a university hospital
in Finland. A piloted assessment tool with its competency statements was evaluated by a
panel of experts (n=10) chosen from the cardiology unit in question by purposive sampling.
The panel used a modified Delphi method to evaluate and comment on the suitability of
the literature derived competency statements to their unit. In order to broaden the scope of
the competency statements the assessment tool also included free text space for sugges-
tions about wording, content and missing competencies. After two rounds of Delphi all
competency statements (n=120) were accepted at the consensus level of 90%.

The use of the Delphi method led to a more valid description of competency that is also
customized to the cardiology unit in question. The result of this study is a comprehensive
description of competence for the practice of cardiovascular nursing.

Keywords nurses, competence, cardiovascular nursing, cardiac nursing
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1 Johdanto

Caroline Shuldhamia (2014) lainaten: "kardiologinen hoitotyd on hieno erikoisala tyos-
kennelld: mielenkiintoinen, jatkuvasti kehittyva ja haastava”. Keinot diagnosoida ja hoitaa
potilaita kehittyvat kaiken aikaa; hoitajilta vaaditaan jatkuvaa ammatillista kehittymista,
muuttuvien roolien hallintaa, joustavuutta seka taitoa yhdistaa hoitotyon teknisia ja inhi-
millisid ulottuvuuksia. Osa kardiologisten potilaiden ongelmista on akuutteja, jopa hen-
ked uhkaavia. Toisaalta hyvin suuri osa kardiologisista sairauksista on luonteiltaan kroo-
nisia; hoitajilta vaaditaan paitsi ohjaustaitoja ja valmiuksia omahoidon tukemiseen, myds

kykya hoitaa potilaita ja heidan laheisidan kuoleman lahestyessa. (Shuldham 2014: vi.)

Yli neljan vuosikymmenen ajan sairaanhoitajat ovat tydskennelleet sydan- ja verisuoni-
sairauksien riskitekijoita vastaan ja sydanterveyden edistamiseksi. Hoitajat ovat olennai-
sessa roolissa riskitekijoihin vaikuttamisessa ja ovat talla tydllaan onnistuneet vahenta-
maan sairastavuutta, sairaalajaksoja ja kuolleisuutta. (Hayman — Berra — Fletcher —
Houston Miller 2015: 864.) Vuoden 1980 jalkeen keskimaarainen sairaalassaoloaika on
vahentynyt merkittavasti, tyypillisesti noin 50%, samalla potilaiden maara on lisaantynyt
ja vuodepaikat vahentyneet. Ladketieteen kehitys on mahdollistanut monisairaiden poti-
laiden aiempaa aktiivisemman hoidon, sairaalapotilaiden vaatiessa entista intensiivisem-
paa hoitoa. (Rechel — Wright — Edwards — Dowdeswell — McKee 2009: 7—8,14-15; Aiken
ym. 2012: 2))

Ammatillisesti ja eettisesti korkeatasoisen potilashoidon ja tydhdnsa sitoutuneen henki-
|6stdn perusta muodostuu hyvasta ammattipatevyydesta ja tyohyvinvointia tukevasta
tydymparistosta (Meretoja ym. 2015: 13). Hoitajien koulutustason ja potilaskuolleisuuden
valilla havaittujen yhteyksien (Aiken ym. 2014: 1827) vuoksi eurooppalaisen kardiologi-
sen hoitotydn opetussuunnitelman perusteiden kirjoittajat pitavat tdydennyskoulutuksen
suunnitelmallisuutta ja johdonmukaista toteuttamista lapi Euroopan ehdottoman tar-
kedna (Astin ym. 2015b: 195). Osaamisen kehittdmisen on nahty olevan yhteydessa
myds henkiloston pysyvyyteen (Pitkanen — Nieminen — Aalto 2014: 49) — ja sairaanhoi-

tajien vaihtuvuus on organisaatiolle kallista, kustannusten syntyessa paitsi rekrytointi- ja



sijaiskuluista, myos perehdytyksestd, koulutuksesta ja alentuneesta tuottavuudesta.
(Duffield — Roche — Homer — Buchan — Dimitrelis 2014: 2705.)

Riittava, ajantasainen ja tehtdvanmukainen koulutus ja osaaminen ovat turvallisen tyon
edellytyksia, myos potilasturvallisuuden ndkodkulmasta (HUS 2015c: 7). Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista (559/1994 18 §) maaraa sairaanhoitajat velvollisiksi yllapita-
maan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja seka tytnantajan
luomaan edellytykset télle. Keskeista on hoitajan motivaatio ja aktiivisuus oman ammat-
titaitonsa kehittdmisessa (HUS 2015b: 10). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
strategia vuosille 2012—-2016 kirjaa strategisten paamaarien saavuttamisen ydinedelly-

tykseksi riittdvan, osaavan ja motivoituneen henkilostén (HUS 2011: 25).

HUS:n hoitohenkilokunnan osaamisen johtamista tukeva tyoryhma (2014) méaaérittelee
laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon tahtadvien yhtendisten kaytantdjen edellyttavan
yhtendista osaamista. Tama opinnaytetyd vastaa osaltaan tuohon tarpeeseen ja tuo tar-

kean lisén yksikossa hyddynnettavaan HUS-tason materiaaliin.

2 Sairaanhoitajan osaaminen kardiologisessa hoitotydssé

2.1 Osaaminen

Osaaminen (engl. competence, competency) maaritellaan taitotiedoksi ja know-how’ksi.
Samakantainen osata-verbi taas maaritellaédn nain: olla oppinut jotakin, hallita jokin asia,
tietdd, taitaa; ymmartaa, alytda. (Suomen kielen perussanakirja 1992: 369, 371; Kielitoi-
miston sanakirja 2006: 397, 399.) MOT Gummeruksen Uusi suomen kielen sanakirja
(2016) maarittelee osaamisen taitotiedoksi ja antaa osata-kasitteelle merkityksen "hallita

jokin asia, tietdd, olla oppinut jotakin”.

MOT Englanti -sanakirja maéarittelee competence-kasitteen (myds competency) patevyy-
deksi, kyvyksi, kompetenssiksi ja kelpoisuudeksi (2016). MeSH-asiasanasto kuvaa com-

petence-késitettd professional competence ja clinical competence -kasitteiden avulla.



Naistd ensimmainen tarkoittaa kykya suorittaa ammatin edellyttamaét tehtavat hyvaksyt-
tavasti, jalkimmaisen kasitteen viitatessa nimenomaan potilaan hoitoon liittyvien tehta-

vien suorittamiseen hyvaksyttavasti. (PubMed 2016.)

Sairaanhoitajien koulutussaation hoitotieteen asiasanasto Hoidokki viittaa Meretojaan
(2003) todetessaan sairaanhoitajien osaamisen, kompetenssin, tarkoittavan kykya hal-
lita ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia seka tiedollisesti etta taidollisesti; kompetens-

siin kuuluu kyky toimia tietyissé tehtavissa ja tilanteissa. (Hoidokki 2016.)

Tassa opinnaytetytssa sairaanhoitajan osaamista tarkastellaan tyéuran aikana kehitty-
vana toiminnallisena kyvykkyytena ja kapasiteettina integroida tietoa, taitoa, asenteita ja
arvoja tiettyyn kontekstuaaliseen tydtilanteeseen (Meretoja 2003: 7; Meretoja 2008; Me-
retoja — Koponen 2012: 414).

2.2 Kardiologinen hoitoty0 ja siihen kouluttautuminen

Kardiologiselle hoitotydlle ei 16ydy mé&aritelmaa suomenkielisestd laéketieteen asia-
sanastosta (FinMeSH), toisin kuin akuuttihoitotydlle tai perioperatiiviselle hoitotydlle 10y-
tyy. Englannin kielessa kaytetaan kahta kasitetta: Cardiovascular nursing maaritellaéan
MeSH-asiasanaston mukaan hoitotyon erikoisalaksi, joka keskittyy sydan- ja verisuoni-
tauteja sairastavien potilaiden hoitoon seka sydan- ja verenkiertoelimiston haittojen eh-
kaisyyn (PubMed 2016). Cardiac nursing -kasite taas maaritelladn hoitotydn erikois-
alaksi, jonka keskidssa on sydan- ja verisuonitauteja sairastava potilas (Astin ym. 2015a:
16).

Suomessa sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluu perus- ja ammattiopin-
toja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ja opinnaytetyd, yh-
teensa 210 opintopistettd. Tutkinnolla tavoitellaan laaja-alaisia kaytannollisia perustie-
toja ja -taitoja seké teoreettisia perusteita toimia tydelamassa oman alansa asiantuntija-
tehtavissa; valmiuksia seurata ja edistdd ammattialansa kehittymista; edellytyksia oman
ammattitaitonsa kehittdmiseen ja elinikdiseen oppimiseen; seka alansa tehtaviin, kan-
sainvaliseen toimintaan ja yhteistyohon riittdvaa viestinta- ja kielitaitoa. (Valtioneuvoston
asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014 82, 84.) Sairaanhoitajakoulutuksen tulevai-

suus -hankkeessa taas on maaritelty yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan



(180 op) ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Vaatimuksiin lukeutuu erilaisia
sisétauteja, sybpasairauksia ja kirurgista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoty6téa, seka
keskeisimpia sisatauteja, syOpatauteja ja keskeisimpia kirurgista hoitoa vaativia sairauk-
sia. Lisaksi opiskellaan akuuttia hoitoa ja palliatiivista hoitotydta. Naihin teemoihin myos
kardiologinen hoitoty6 kiistatta kuuluu. Hankkeessa méaaritelty kliinisen hoitoty6n opinto-
jen osuus tutkinnosta on yhteensd 105 opintopistettd, mutta em. teemojen laajuutta ei
erikseen ole maaritelty. Yleissairaanhoidon 180 opintopisteen liséksi suomalaiseen sai-
raanhoitajan tutkintoon kuuluu 30 opintopisteen verran osaamista syventavia ja laajen-

tavia hoitotyon opintoja. (Eriksson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015: 12, 40-41.)

Kardiologisen hoitotydn erikoistumiskoulutusta, alkuun yhteisty6ssa verisuonikirurgisen-
tai sydan- ja thorax-kirurgisen hoitotydn kanssa, on jarjestetty taydennyskoulutuksena
sairaaloiden ja ammattikorkeakoulujen yhteistyond ainakin vuosituhannen alusta
saakka. Esim. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kardiologian klinikan jarjestamat
taydennyskoulutukset ovat olleet laajuudeltaan 20 opintoviikkoa tai 30 opintopistetta ja
ne on suunnattu nimenomaan erikoissairaanhoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille.
Myds ainakin Arcada ja Lahden ammattikorkeakoulu ovat jarjestaneet kardiologisen hoi-
totyon erikoistumisopintoja tai taydennyskoulutusta, laajuuden vaihdellessa 15 ja 30

opintopisteen valilla. (Lahden ammattikorkeakoulu 2013; Arcada 2015).

Uusinta, joulukuussa 2015 alkanutta, 30 opintopisteen laajuista HYKS:n Sydéan- ja keuh-
kokeskuksen tdydennyskoulutusta suunniteltaessa on hyddynnetty Euroopan kardiolo-
gisen seuran laatimaa kardiologisen sairaanhoitajan tdydennyskoulutuksen opetussuun-
nitelma perusteita. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on lisaksi jarjestetty tai-
tava hoitaja -taydennyskoulutusta jo noin kymmenelld hoitotydn osa-alueella. Hyvaksi
koettu malli on muokattu yhteiseksi HUS-tasoiseksi koulutukseksi, jonka vuoden 2016
lopulla aloitti 89 pateva-tasoista, vahintaan viiden vuoden tyokokemuksen omaavaa sai-
raanhoitajaa. Koulutuksen tausta-ajatuksena on magneettisairaalamalli ja tavoitteena
entista parempi potilashoito. Laajuudeltaan koulutus on 40 opintopistetta ja opinnot kes-
tavat kaksi vuotta. (Kojola 2016: 36.) HUS:n hoitotydn ammatillinen toimintamalli linjaa
tulevaisuuden tavoitteeksi, etta 20% yksikon sairaanhoitajavakansseista olisi saanut em.
taitava hoitaja -koulutuksen ja ettd 5% AMK-tutkinnoista olisi YAMK-tutkintoja (HUS:n

hoitotyén ammatillinen toimintamalli 2015: 9).



Euroopan kardiologisen seuran (ESC) hoitajajaoston (Council on Cardiovascular Nur-
sing and Allied Professions, CCNAP) koulutustoimikunta on vuonna 2015 julkaissut kar-
diologisen hoitotydn opetussuunnitelman perusteet. Asiakirja siséltaa kardiologisen hoi-
totyon koulutuksen siséltérungon ja se on tarkoitettu hyddynnettavéaksi kardiologisen hoi-
totyon tyddennyskoulutuksia suunniteltaessa. Yhtenaisen eurooppalaisen opetussuun-
nitelman tyostdmisen haasteena on ollut maanosan sairaanhoitajien peruskoulutuksen
monimuotoisuus: kaikissa Euroopan maissa ei ole mahdollista suorittaa bachelor-tason
sairaanhoitajatutkintoa. Opetussuunnitelman perusteissa onkin paadytty kasittelemé&éan
kardiologisen hoitotydn keskeisia teemoja ja valttamaan tarkkojen suorituskriteerien
maarittelyd. Lainsaadanndllisten eroavaisuuksien vuoksi kriteerien maarittely jatetaan

valtioiden ja laitosten tehtavaksi. (Astin ym. 2015a: 1, 15.)

Isossa-Britanniassa British Association for Nursing in Cardiac Care on yhteistydssa
Royal Brompton and Harenfield NHS Trust:n ja Thames Valleyn yliopiston kanssa anta-
nut lausunnon nimelta Cardiac Nursing — Acute/Episodic Care Career Pathway: Compe-
tency Statement. Asiakirja on vuodelta 2004 ja nyt paivitettavana. Siina kuvataan seka
hoitajan ammattitaitovaatimuksia, etta kliinisen osaamisen vaatimuksia, joista jalkim-
maistéa on kuvattu seka perus- ettd syventavalla tasolla. Lausunto koskee akuuttia hoito-
ymparist04; siind ei puututa esim. palliatiiviseen hoitoon tai paneuduta terveyden edisté-
miseen, sairauksien ennaltaehkaisyyn, kuntoutukseen tai akuuttihoidon osaamiseen
esim. laskimonsisaisen laakehoidon osalta. (British Association for Nursing in Cardiac
Care 2004.)

Yhdysvalloissa American Nurses Credentialing Center (ANCC) taas myontaa erilliset kri-
teerit tayttaville ja kirjallisen kokeen lapaisseille sairaanhoitajille Cardiac-Vascular Nur-
sing -todistuksen. Tama viiden vuoden valein uusittava erikoistumistutkinto antaa oikeu-
den Registered Nurse — Board Certified (RN-BC) -nimikkeen kaytt6on. (ANCC 2016.)
Tosin Kendall-Gallagher ja Blegen (2009) toteavat, ettd Kanadassa ja Yhdysvalloissa
tarjolla olevalla 95 eri lisédkoulutuksella ja niita tarjoavilla 67 eri organisaatiolla ei ole yh-
denmukaista rakennetta. Heidan mukaansa koulutusohjelmille on voitu myétaa tunnus-

tus akkreditoinnista, mutta akkreditointistandardit laitosten vélilla vaihtelevat.



Suomen sairaanhoitajaliiton hallituksen asettaman Advanced Practice Nursing (APN) -
asiantuntijaryhman raportissa (Kotila ym. 2016: 46—47) suositetaan sairaanhoitajien asi-
antuntijanimikkeiden yhdenmukaistamista, tyonkuvien maarittelemistd kansallisesti ja
lainsdadannon muutostarpeiden selvittdmista. Suosituksen mukaan sairaanhoitajille tu-
lee luoda selked, eritasoisiin asiantuntijatehtaviin patevyyden antava, kliinisen asiantun-

tijuuden koulutuspolku, jolle on méaritelty kansalliset osaamisvaatimukset.

Sairaanhoitajien erikoistumiskoulutuksilla (certification status) on néhty olevan yhteyksia
hoidon hyvaan laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. USA:n sydanyhdistys (AHA) toteaa tie-
teellisessa lausunnossaan laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan (advanced practice
providers: nurse practitioners and physician assistants) liittamisen kriittisesti sairaan sy-
danpotilaan hoitotiimiin voivan parantaa hoitotuloksia muun muassa lyhentamalla hoito-
aikaa ja vahentamalla komplikaatioita erityisesti kroonisesti ja kriittisesti sairaiden poti-
laiden kohdalla. (Morrow ym. 2012: 1417.)

2.3 Sairaanhoitajan ammattiuramalli Aura

Patricia Benner soveltaa hoitoty6hon matemaatikko Stuart E. Dreyfusin ja filosofi Hubert
L. Dreyfusin kehittamaa tietojenhankkimismallia. Malli perustuu olettamukseen, jossa
opiskelija, tilannekohtaista taitoa hankkiessaan ja kehittdessdan, etenee abstraktien pe-
riaatteiden varassa toimimisesta aikaisempien konkreettisten tilanteiden hyddyntami-
seen ajatusmalleina. Osaamisen kehittyesséd myos vaativien tilanteiden hahmottaminen
muuttuu: erillisten ja keskendan yhté tarkeiden osien sijaan oppija nékee tilanteen koko-
naisuutena, jossa vain maaratyt osat ovat merkittavia. Liséksi oppija kasvaa ulkopuoli-
sen tarkkailijan roolista osallistuvan suoriutujan rooliin. Taitojenhankkimismallissa osaa-
minen kehittyy viidessa vaiheessa noviisin, edistyneen aloittelijan, patevan ja taitavan
kautta asiantuntijaksi (novice, competent, proficient, expert, master). (Dreyfus — Dreyfus
1980: 5-6; Benner 1989: 28-33.)

Bennerin ammattipatevyyden viitekehykseen perustuvassa sairaanhoitajan ammattiura-
mallissa (Aura) ammatillinen kehittyminen nahdaan koko tyburan kestavana oppimispro-
sessina, jossa teoreettinen, tutkimukseen perustuva tieto yhdistyy kaytannén kokemuk-

seen ja tydyhteisdssa jaettavaan asiantuntijuuteen (HUS 2015a: 4). Osaaminen kehittyy



portaittain: aloittelijan perehdytysvaiheen jalkeen suoriutuvan tason kautta patevélle ta-
solle ja lisékoulutuksen avulla taitavalle tai asiantuntijatasolle. (Benner 1989: 28-46;
Seppala 1996: 238; Meretoja 2003: 5; HUS 2015a: 7.) Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) tavoitteena on, ettéd hoitohenkildkunta saavuttaa Aura-mallin mukaisen
patevéa-tason osaamisen ja sailyttda sen koko tyduransa ajan (Seppéala 1996: 238; HUS
2015b: 10).

Aura-mallin (HUS 2015a: 9-10) mukaan pateva-tasoinen sairaanhoitaja hahmottaa
tyonsa laaja-alaisena kokonaisuutena, myds sen merkityksen suhteessa organisaation
perustehtavaan ja strategisiin tavoitteisiin. Patevéa-tasoinen hoitaja hallitsee ammattiin
kuuluvat tehtdvaalueet ja omaa seka tiedolliset, taidolliset ettd kokemukselliset valmiudet
suoriutua joustavasti muuttuvissa tyttilanteissa. Han omaa vahvan kliiniseen hoitotyén
tietoperustan, seka kliiniseen paatoksentekoon tarvittavat kriittiset paatoksentekotaidot
ja han osaa soveltaa tietojaan nayttéén perustuen. Tydskentely on perusteltua, suunni-
teltua ja itsendista, toimintaa ohjaa kokonaisndkemys potilaan hoidosta. Pateva-tasolla
sairaanhoitaja huolehtii vastuualueistaan ja erityistehtavistddn joustavasti ja hallitsee
my0s vastaavana hoitajana toimimiseen, sekd omaa valmiudet eettiseen paattksente-
koon. Pateva-tason sairaanhoitaja toimii my6s moniammatillisissa tyéryhmissé asiantun-
tevasti ja on sitoutunut ammattitaitonsa ja tydyhteisénsa toiminnan jatkuvaan parantami-
seen. Motivaatiota on seka ty6tovereiden etta opiskelijoiden ohjaamiseen ja perehdytta-

miseen.

Aura-mallissa (HUS 2015a: 13-14) maaritellaén seitseman sairaanhoitajan osaamisalu-
etta: auttaminen, opettaminen—ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilannehallinta, hoitotoi-
mien hallinta, laadun varmistus ja tydrooli. Naitd hyddynnetdan tassa opinnaytetydssa
sairaanhoitajan kardiologisen hoitotyén osaamista méaaérittelevana teoreettisena viiteke-

hyksena.

Osaamisalueet nivoutuvat toisiinsa kiintedsti ja painottuva erikoissairaanhoidon yksi-
koissa eri tavoin. Auttaminen on hoitotytn auttamismenetelmien kokonaisvaltaista to-
teuttamista potilaslahtdisesti; toiminta pohjautuu sairaanhoitajan ammatin eettisiin peri-
aatteisiin ja siihen, ettd hoitaja haluaa toimia asiakas- ja potilaslahtdisesti. Potilaiden,
omaisten, tyontekijoiden ja opiskelijoiden opettaminen ja ohjaaminen edellyttavat Kliini-

sen osaamisen liséksi ohjaustaitoja ja tilanneherkkyyttd. Tarkkailutehtdvien hallinnalla



tarkoitetaan muuttuvien tilanteiden varhaista tunnistamista ja kykya tulkita potilaan voin-
nissa tapahtuvia muutoksia. Tilannehallinta-osaamista on kyky ennakoida ja hallita no-
peasti muuttuvia tilanteita, tydyksikon voimavaroja hy6dyntaden. Hoitotoimien hallinta tar-
koittaa erikoissairaanhoidon hoito-ohjelmien, hoitosuositusten ja hoitoteknologian hallin-
taa. Laadun varmistus on toiminnan tuloksellisuuden arviointia ja se muodostuu potilai-
den kokemuksista, toiminnan tehokkuudesta seka vaikuttavuudesta; nain hoidon laadun
jatkuva parantaminen on osa jokaisen sairaanhoitajan ty6ta. Ty6rooliin kuuluvat yhteis-
tyotaidot, vastuullisuus ja kollegiaalisuus. Ne ovat hyvan tydyhteison ja huipputuloksiin
paasemisen edellytyksia, jota verkostoitumista ja kehittamista tukeva ty6ilmapiiri tukee.
(HUS 2015a: 13-14.)

Bennerin mallin viitekehyksessa on kehitetty sairaanhoitajien ammattipatevyysmittari
NCS (Nurse Competence Scale), jossa toiminnan laatua arvioidaan VAS-jana-asteikolla
0-100, em. Aura-mallin seitsemalla osaamisalueella, 73 eri muuttujan avulla. Pateva-
tason osaaminen asettuu NCS:n VAS-tasolle 50-75. (Meretoja 2003: 5; Meretoja — Ko-
ponen 2012: 417; HUS 2015a: 4-14.) Mittari on kansainvalisesti laajasti validoitu ja se
erottelee sairaanhoitajan ammattipatevyytta erilaisissa hoitajapopulaatiossa ja toimin-

taymparistoissa (Flinkman ym. 2016: 10).

3 Opinnaytetyotn toimintaympariston kuvaus

Opinnaytety® toteutettiin yliopistollisen keskussairaalan kardiologian osastolla, jonka
vuodeosastolla potilaspaikkoja on 40 ja valvonnassa kymmenen. Osasto koostuu nel-
jasta solusta: kolmesta vuodeosastosolusta seka valvonnasta, valtaosan hoitajista tyos-
kennellessa naissa kaikissa soluissa. Sairaanhoitajavakansseja osastolla on 60 ja pe-
rushoitajavakansseja 15, mutta osa-aikaisten tyontekijéiden runsaan maaran vuoksi
vuoden 2017 alussa osastolla tydskenteli noin 90 sairaanhoitajaa ja perus- tai lahihoita-

jaa. Apulaisosastonhoitajia on nelja, heista yhtena opetushoitaja.

Tavallisimmat hoidon aiheet osastolla ovat sepelvaltimotauti, sydamen vaikea vajaatoi-
minta, erilaiset sydanlihassairaudet, rytmi- ja johtumishairiot seka sydadmen rakenneviat.

Potilaat saattavat olla vasta sairauden diagnosointivaiheessa; heita tutkitaan ja hoide-



taan seka invasiivisin ja ei-invasiivisin menetelmin ettd Iaékkein. Laitehoito ulottuu erilai-
sista tahdistimista sydamen apupumppuun ja rakennevikoja (I&ppévuotoja tai -ahtaumia
seka eteisvaliseindaukkoja) hoidetaan katetrien avulla toteutettavin toimenpitein. Potilai-
den vaivat vaihtelevat nopeasti hoidetusta lievasta sydanlihasvauriosta haastaviin sy-
danongelmiin, osa potilaista on perusterveita ja osa monisairaita. Valvonnassa hoidetta-
vat potilaat ovat usein monisairaita ja heilla on haastava syddnongelma. Keskimééarainen

hoitoaika on noin nelj vuorokautta.

Osaston perehdytysprojektin yhteydessd vuonna 2012 maéaériteltiin sairaanhoitajien
osaamisen tavoitetaso, joka toteutettiin kokeneille sairaanhoitajille (n=22, yli kolmen vuo-
den tyokokemus kardiologian tydyksikdssd) suunnatun sahkoisen kyselyn avulla. Maa-
rittelysséa kaytettiin NCS-mittaria ja silla aikaansaatiin kardiologisen yksikon sairaanhoi-
tajien yleinen osaamisen tavoitetaso, jota tarkennettiin asiantuntijaryhmassa. Osaami-
sen tavoitetaso asetettiin korkeaksi kaikilla seitsemalla osaamisalueella (VAS 59,4—
75,8). Niista korkeimmalle sijoittuvat osaamisalueet olivat auttaminen, tarkkailutehtavat
ja tilannehallinta. Korkeita VAS-arvoja (VAS >80) sai 16 muuttujaa, joiden kautta tyon
akuutti luonne seka tarve paatdksentekotaitoihin ja ohjausosaamiseen korostuvat. NCS-
mittarissa l&&kehoito-osaaminen jakautuu monen osaamisalueen alle, mutta osaston
luonteen vuoksi asiantuntijaryhma nosti ladkehoidon osaamisen omaksi perehdytyksen

osaamisalueekseen. (Kivela ym. 2014: 36-38.)

Yksikdssa on tehty AURA-mallin mukainen kuvaus perehtyvan, suoriutuvan ja patevan

tason sairaanhoitajan osaamisesta vuonna 2000, joka kaipaa jo paivitysta.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyo toteutetaan kahdessa vaiheessa. Ensimmaisen vaiheen tarkoituksena on
kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata sairaanhoitajan osaamista kardiologisessa hoito-
tydssa. Toisen vaiheen tarkoituksena on kehittaa pateva-tasoisen sairaanhoitajan osaa-
miskuvaus yliopistollisen keskussairaalan kardiologian osastolle Delphi-menetelmaa

hyddyntéen.
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Tutkimuskysymykset ovat:
Mit& on sairaanhoitajan osaaminen kardiologisessa hoitotytssa? (vaihe I)
Mitd on pateva-tasoisen sairaanhoitajan kardiologisen hoitotydn osaaminen kyseisessa

toimintaymparistossa? (vaihe I1)

Opinnaytety6n tavoitteena on saada apuvdline kardiologisen hoitotytén osaamisen jar-
jestelmaélliseen ja tavoitteelliseen kehittamiseen, keskeisten osaamistarpeiden arviointiin

seka perehdytykseen.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Aineisto analysoitiin deduktiivisesti kayt-
tden analyysirunkona AURA-mallin seitsemaéa osaamisaluetta (ks. sivut 7-8). Toisessa
vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tuloksena saatu kuvaus sairaanhoitajan kardiologisen
hoitotydn osaamisesta annettiin asiantuntijaryhmalle arvioitavaksi. Delphi-menetelmalla
aikaansaatiin kuvaus pateva-tasoisen sairaanhoitajan osaamisesta kyseisesséa kardiolo-

gian yksikdssa.

5.2 Kirjallisuuskatsaus ja aineiston analysointi

Kirjallisuushaut tehtiin Medic- Medline-, Cinahl- ja Academic Search Elite -tietokantoihin
maaliskuussa 2016. Hakulauseke rakennettiin yhdistamalla asiasanoja (Medical Subject
Headings ja Cinahl-headings) professional competence ja clinical competence seké car-
diovascular nursing. Lisaksi kaytettiin termien l&hikasitteita nursing skill, nursing compe-
tence ja nursing knowledge seka cardiac nursing. Hakulausekkeiden muodostamisessa

hyddynnettiin informaatikon asiantuntemusta.

Medic-haku toteutettin muodossa ((osaami* OR competenc* OR skill* OR knowledge)
AND (nursing OR sairaanhoit* OR hoitoty*) AND (cardiovascular OR cardiac OR syda*))
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ja rajattiin vuosien 2006-2016 vdlille. Medline-, Cinahl- sek& Acedemic Search Elite -
haut toteutettiin yhdistelmana ((nursing competenc* OR nursing skill* OR nursing
knowledge OR professional competenc* OR clinical competenc*) AND (cardiovascular
nursing OR cardiac nursing)) ja rajattiin aikavalille tammikuu 2006 — tammikuu 2016.
Cinahl- ja Academic Search Elite -haut rajattiin lisdksi peer reviewed -julkaisuihin. Kieli-
rajausta ei hakuvaiheessa tehty, jotta néahtiin muun kielisten artikkelien osuus hakutulok-
sista. (liite 1.) (JBI 2014: 28-31; Hovi — Saranto — Korhonen — Korhonen — Holopainen
2011: 37-38.)

Tutkimukseen otettiin mukaan tammikuun 2006 ja tammikuun 2016 valilla julkaistut suo-
men- ja englanninkieliset hoitotieteelliset tutkimusartikkelit, jotka kasittelivat kardiologis-
ten sairaanhoitajien osaamista. Aineiston ulkopuolelle rajattiin artikkelit, joissa toimin-
taymparisténa oli muu kuin aikuisten akuutti, kardiologinen yksikko, seka artikkelit, jotka
kasittelivat hoitotydn tai laaketieteen opiskelijoita. (JBI 2014: 28.) Hakuprosessin aikana
todettiin, ettd varsinaista osaamista kasittelevien tutkimusten lisaksi myos tutkimuksissa
kuvattu sairaanhoitajan toiminta ilmaisee osaamistarpeen. Nain mukaan otettiin myos

kardiologisen hoitajan toimintaa kuvaavat tutkimukset.

Kirjallisuushakujen tuloksena valituista tietokannoista saatiin yhteensd 196 artikkelia.
Kasin haettiin Euroopan kardiologisen seuran (ESC) hoitajajaoston vuonna 2015 julkai-
sema kardiologisen hoitotydn opetussuunnitelman perusteet, josta kirjoitettu artikkeli [0y-
tyi kirjallisuushaun kautta — tdméan vuoksi opetussuunnitelmaa kasitteleva artikkeli pois-
tettiin tuloksista kaksoiskappaleena. Artikkeliaineiston kasittelyssa kéaytettiin apuna

Refworks-ohjelmaa.
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Osumat tietokannoittain
Academic Search Elite (n =41)

Cinahl (n =101) Kasin haettu kirjallisuus
Medic (n =14)
Medline (n =40) (n=1)
(n =196)

Artikkelit kaksoiskappaleiden poiston jalkeen

(n =182)
\ 4
Artikkelia tai sen abst- . Ulossuljettu kielen (n =11)
raktia ei [6ydy < OtSIk|§0 luettu > tai otsikon (n =60)
- (n =182)
(n=1) perusteella

A4

Ulossuljettu abstraktin
> perusteella
(n =41)

Abstrakti luettu
(n =110)

A 4

Ulossuljettu koko tekstin
perusteella
(n =43)

Koko teksti luettu
(n =69)

A\ 4

Koko tekstin perusteella
mukaan valittu
(n =26)

Kuvio 1. Sairaanhoitajien kardiologisen hoitotydn osaamista kuvaavien tutkimusartikkelien va-
lintaprosessi

Kaksoiskappaleina poistettiin 14 hakutulosta. Artikkelin kielen perusteella ulossulkukri-
teerin taytti 11 tutkimusta, jotka oli kirjoitettu portugalin, saksan, espanjan, ranskan ja
italian kielilla, portugaliksi kirjoitetuista tutkimuksista kolme oli tehty Brasiliassa. Nama
tutkimukset kasittelivat sepelvaltimotaudin riskitekijoihin vaikuttamista, sairaanhoitajien
elvytystaitoja (kaksi tutkimusta), vajaatoimintapotilaan omahoitovalmiuksien vahvista-
mista puhelinkontaktien avulla, tdydennyskoulutusohjelman kayttéénottoa, hemostaasi-
valineen kayttdd, motivoiva haastattelu -tekniikan opettelua, tdydennyskoulutukseen

osallistuneiden odotuksia ja teknologian kayttéa tydssa. Ainakin kaksi kielen perusteella
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poissuljetuista artikkeleista ei ollut hoitotydn tutkimusartikkeleita (valiaikaisen tahdisti-
men avulla hoidettavan potilaan hoitoty6ta kasitteleva artikkeli seké sveitsildisen hoito-
tyon tutkimusagenda). Yhden otsikon perusteella sisdanottokriteerit tayttaneen englan-

ninkielisen artikkelin abstraktia tai artikkelia ei onnistuttu saamaan luettavaksi.

Kokonaan luettiin 69 tekstilahdetta. Késin haetun lahteen lisdksi 25 tutkimusta taytti si-
saanottokriteerit ja valikoitui mukaan kirjallisuuskatsaukseen (lite 2). Kokotekstin perus-
teella ulossuljetuista artikkeleista kuusi kasitteli muuta, kuin kardiologista yksikk6a, 13 ei
kasitellyt osaamista, yhdessa tulokset eivat olleet viela valmiina, neljassa artikkelissa
kyse ei ollut akuuttihoidon yksikdsta, kaksi artikkelia kasitteli laajavastuisen hoitotydn
asiantuntijan toimenkuvaa (cardiac surgical nurse specialist ja cardiac specialist nurse)
ja yhdessa artikkelissa kyseessa ei ollut hoitotytn tutkimus. Koko tekstin perusteella viisi
viitetta paljastui kokonaisuudessaan vain abstraktiksi ja artikkeleista 11 ei ollut tutkimuk-

sia.

Kasinhaun perusteella mukaan otetusta, Euroopan kardiologisen seuran laatimasta kar-
diologisen sairaanhoitajan opetussuunnitelman perusteista, poimittiin kaikki sairaanhoi-
tajan osaamista kuvaavat lausumat (skills, knowledge, attitudes & behaviours), yhteensa
118 lausumaa. Tutkimusartikkelien tuloksista poimittiin sairaanhoitajan osaamista tai toi-
mintaa kuvaavat lausumat (n=126). Alkuperaisilmaisut (n=244) luokiteltiin deduktiivisesti
kayttaen analyysirunkona Aura-mallin seitsem&& osaamisaluetta (ylékategoriaa), jonka
jalkeen lausumat pelkistettiin ja saman sisaltoisia ilmaisuja yhdistamalla luokiteltiin in-
duktiivisen sisallonanalyysin menetelmin. Kuvaukset suomennettiin lausumien pelkista-
misen yhteydessa ja luokittelun edetessa varmistettiin, etta yhteys alkuperaisilmaisuun
sailyi (esim. liite 3). (Kyngas — Vanhanen 1999: 7-10; Elo — Kyngas 2008: 110-113.)

5.3 Delphi-menetelma ja aineiston analysointi

Delphi-menetelmé& on konsensusta hakeva, strukturoitu, iteratiivinen prosessi, jossa asi-
antuntijoiden nakemyksia kerataan kyselykierrosten avulla, kunnes riittdva konsensus
on saavutettu. (Keeney — Hasson — McKenna 2006: 206). Lahestymistapa sopii erityi-
sesti tilanteisiin, joista on vahan aiempaa tutkimusnayttéd, olemassa oleva nayttd on
ristiriitaista ja subjektiivisten arvioiden kerdamisesta ja konsensuksen saavuttamisesta

voidaan arvioida olevan hyoétya (Vernon 2009: 71).
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Konsensusta voidaan tavoitella esim. paatoksenteossa, tulevaisuuden ennakoinnissa tai
prioriteettien maarittelyssa, kuten maédriteltdessa tehohoitotydn pétevyysvaatimuksia
(Lakanmaa — Suominen — Perttil&a — Puukka — Leino-Kilpi 2012: 329), visioidessa kliinisen
hoitoty6n asiantuntijatehtavéan tulevaisuudennakymia Suomessa (Jokiniemi — Haatainen
— Meretoja — Pietila 2015: 78) ja maariteltdessa haavahoidon ja painehaavaumien eh-
kdisyn kansainvalisid, ensisijaisia tutkimusaiheita ja koulutussisaltdja (Cowman ym.
2012: 344).

Menetelmastéa on useita vaihtoehtoisia toimintatapoja liittyen konsensuksen ja asiantun-
tijuuden maaritelméén seka tutkimuksen kaytadnnon toteutukseen. Tassd opinnayte-
tydssa kaytettiin ns. modified Delphi -menetelmad, jossa ongelmaa ei lahdeta kartoitta-
maan asiantuntijoiden avoimien vastausten perusteella, vaan jo ensimmainen lausunto-
kierros on strukturoitu, perustuen opinndytetydn ensimmaisessa vaiheessa toteutetun
kirjallisuuskatsauksen tuloksiin kardiologisen sairaanhoitajan osaamisesta. (Hasson —
Keeney 2011: 1696-1697.)

Yksimielisyyden maaritelm& vaihtelee tutkimuksesta riippuen 51% (Loghlin ja Moore
1979, Keeney ym. 2006: 210 mukaan) ja 100% (Williams — Webb 1994: 185) valilla.
Keeney ym. (2006: 210) pitivat 75%:n yksimielisyytta minimitasona, vaikka samalla tote-
sivat, etta tieteellista perustelua kyseiselle raja-arvolle ei ole. Vernon (2009: 72) ja Wilkes
(2015: 47) taas pitivat 70% tavanomaisena raja-arvona. Tassa opinnaytetytssa katsot-
tiin konsensus saavutetuksi, kun vastaajista vahintd&n 75% piti osaamiskuvausta tar-
peellisena tai erittdin tarpeellisena — tai vaihtoehtoisesti 75% piti osaamiskuvausta tar-
peettomana (Phillips — Street — Kent — Cadeddu 2014: 3347; Hewitt — Roye — Gebbie
2014: 474).

Asiantuntijapaneelin koko vaihtelee Vernonin (2009: 71) mukaan neljasta jasenesté aina
1000 jaseneen saakka. Yksikon sairaanhoitajavakanssien maaran vuoksi katsottiin, etta
kuuden—kymmenen jasenen muodostama ryhma olisi tdssé opinnaytetydssa kooltaan

riittava.
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Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa, kirjallisuuskatsauksen perusteella muodoste-
tuista kardiologisen hoitotydn osaamiskuvauksista (alaluokista, n=93) laadittiin arviointi-
lomake, joka ensin esitestattiin kokeneilla sairaanhoitajilla ja ensihoitajilla (Wilkes 2015:
47). limaisuja selvennettiin heiltd saadun palautteen perusteella; ndin opinnaytetyon toi-
sen vaiheen alussa, ensimmaiselld Delphi-kierroksella kaytetyssa lomakkeessa oli 101

kardiologisen hoitotydn osaamiskuvausta (liite 6).

Arviointilomakkeen vastausvaihtoehdot olivat: ei tarpeellinen patevéa-tasolla / tarpeelli-
nen pateva-tasolla / erittdin tarpeellinen pateva-tasolla / ei mielipidetta. Osaamiskuvaus-
ten suuren maaran vuoksi haluttiin ottaa mukaan myos erittely tarpeellisen ja erittdin
tarpeellisen valilla. Jalkimmaisella vaihtoehdolla ei mielipidettéa taas haluttiin varmistaa,
ettei vastaajaa pakotettu ottamaan kantaa osaamiskuvaukseen, jos han ei sellaista ko-
kenut omaavansa (esim. ryhman ladkarijasen). Lomakkeeseen jatettiin tilaa osaamisku-
vausten kommentointia varten ja jokaisen osaamisalueen lopussa kysyttiin avoimen ky-
symyksen avulla puuttuvia, mutta tarpeellisia osaamiskuvauksia. Avoimiin kysymyksiin
annettavien vastausten lukumaaraa ei rajoitettu. (Hasson ym. 2000: 1011; Keeney ym.
2006: 207; Wilkes 2015: 46.)

Delphi-ryhmaan valittiin kyseisesta kardiologian yksikdstéa harkinnanvaraisesti asiantun-
tijoita, joilla tiedettiin olevan osaamista ja kokemusta aiheesta usean vuoden ajalta (>5
vuotta), seka kiinnostusta toiminnan kehittdmiseen. Ryhma koottiin laatimalla osaston-
hoitajan kanssa lista kriteerit tayttavista henkil6istd, jonka perusteella opinndytetydn te-
kija lahestyi mahdollisia asiantuntijaryhméan jasenid henkilokohtaisesti, tiedustellen hei-
dan halukkuuttaan osallistua kyselyyn (Vernon 2009: 71). Asiantuntijoille kerrottiin sa-
malla, ettd heidan toivottiin sitoutuvan kaikkiin kyselykierroksiin, joita mahdollisesti toteu-
tuisi kahdesta kolmeen (Hasson — Keeney — McKenna 2000: 1010-1011). Vastaajilla oli
kuitenkin oikeus keskeyttdaa osallisuutensa tutkimukseen milloin tahansa. Asiantuntijoi-

den henkildys jai ainoastaan opinnaytetyon tekijan tietoon (Keeney ym. 2006: 209).

Kysely paadyttiin toteuttamaan paperikyselyna, jotta arviointiiomakkeen tayttdminen
myds osissa olisi mahdollisimman helppoa. Kaikkiin asiantuntijaryhman jaseniin oltiin

henkilokohtaisesti yhteydessa seké osallistumishalukkuutta tiedusteltaessa, etta arvioin-
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tilomakkeita toimitettaessa marraskuussa 2016 ja tammikuussa 2017. Lomakkeiden yh-
teydessa asiantuntijoille jaettiin saatekirje (liitteet 5 ja 7). Taytetty arviointilomake katsot-

tiin osoitukseksi tietoisesta suostumuksesta (Jokiniemi ym. 2015: 81).

Asiantuntijoista yhdeksan oli sairaanhoitajia ja yksi kardiologian erikoislaékari. Asiantun-
tijaryhmén keskimé&arainen tyokokemus terveydenhuollossa oli 24 vuotta (vaihteluvali
10-32, Md 25,5). Keskimaarainen kokemus kardiologisessa hoitotytssé oli 21,5 vuotta
(vaihteluvali 6.5-32, Md 23,5).

Ensimmaisella arviointikierroksella asiantuntijapanelin jasenet arvioivat kirjallisuuskat-
saukseen perustuvien osaamiskuvausten soveltuvuutta kyseisen kardiologian yksikén
pateva-tasoiselle sairaanhoitajalle. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset (n=28) luo-
kiteltiin osaamisalueittain ja analysoitiin induktiivisesti. Vastauksista muodostui yhteensa
21 uutta osaamiskuvausta tai kuvauksen tarkenninta. Osaamiskuvauksiin ensimmaisella
kierroksella annettujen kommenttien perusteella kuvauksia muokattiin edelleen ja kaksi
ensimmaisen kierroksen osaamiskuvausta ryhmiteltiin uudelleen. Toisella Delphi-kier-
roksella avoimiin kysymyksiin annetuista vastauksista muodostui yksi uusi osaamisku-
vaus, joka liitettiin suoraan opettaminen — ohjaaminen -osaamisalueeseen. (Keeney ym.
2005: 206; Conway — Rolley — Page — Fulbrook 2014: 1043.) Kaikki kymmenen arvioin-

tilomaketta palautettiin seka ensimmaisella etta toisella kyselykierroksella.

Yksimielisyyden lisaamiseksi Delphi-tekniikkaan kuuluu edellista kyselykierrosta sum-
maavan numeerisen tiedon tarjoaminen yhdess& seuraavan kierroksen vaittdmien
kanssa, nédin asiantuntijoilla on mahdollisuus asemoida oma kantansa uudelleen (Kee-
ney ym. 2005: 206; Grove — Burns — Gray 2013: 436). Tassa opinnaytetydssa kaikki
osaamiskuvaukset, kahta lukuun ottamatta, saavuttivat jo ensimmaisella Delphi-kierrok-
sella tavoitellun >75% yksimielisyyden (tarpeellinen tai erittéin tarpeellinen pateva-ta-
solla). Koska vastaajat olivat varsin yksimielisia jo ensimmaisella Delphi-kierroksella,
paadyttiin siihen, ettei toisella kierroksella (lite 8) yksimielisyysprosentteja ilmoitettu ja
ettd asiantuntijat arvioivat kaikkia muokatun lomakkeen osaamiskuvauksia (Hasson —
Keeney 2011: 1698; Conway ym. 2014: 1043). Osaamisalueiden tai osaamiskuvausten

jarjestysta lomakkeella ei kierrosten valilla muutettu.



17

6 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset esitetdan tutkimuskysymyksittéin, vaiheen | ja vaiheen Il mukai-
sesti. Ensin sairaanhoitajan kardiologisen hoitotytn osaaminen kuvataan kirjallisuuskat-

sauksen perusteella ja sen jalkeen Delphi-menetelmaa hyddyntéen.

6.1 Sairaanhoitajan kardiologisen hoitotyon osaaminen kirjallisuuskatsauksen perus-
teella

Aineistoon valitut artikkelit (n=25) olivat yhtéa suomenkielista tutkimusartikkelia lukuun ot-
tamatta englanninkielisid. Artikkeleista seitseman oli kirjoitettu USA:ssa, kolme Isossa-
Britanniassa ja kaksi Tanskassa. Ruotsissa, Suomessa, Kyproksella, Kreikassa, Etela-
Koreassa, Kiinassa, Alankomaissa, Australiassa ja Turkissa oli kussakin kirjoitettu yksi
artikkeli. Yleiseurooppalaisina voidaan pitd& kolmea tutkimusta ja yhden tutkimuksen
materiaali oli kerdtty Euroopassa ja USA:ssa. Neljassa tutkimuksessa kysely uusittiin
intervention jalkeen, kaikki muut olivat poikittaistutkimuksia. Tutkimuksista 17 oli maaral-
lista ja kuusi laadullista, molempia menetelmia kaytti kaksi tutkimusta. (Liite 2.) Kéytetyin

aineistonkerdysmenetelma oli kyselytutkimus (taulukko 1).

Taulukko 1.  Aineiston keruumenetelmat

aineiston keruumenetelma, tekijat
n=tutkimusten lukumaara

kysely (n=17) Arnetz ym. (2008); Autor ym. (2013); Fang ym. (2015); Holm ym.
(2006); Kalogirou ym. (2013); Kim (2013); Klompstra ym. (2012);
Modic ym. (2009); Moons ym. (2009); Oterhals ym. (2014); Pe-
dersen ym. (2012); Scholte op Reimer ym. (2006); Vassiliadou
ym. (2008); Willette ym. (2007); Zapka ym. (2006); Zhang ym.
(2013); Ozdemir ym. (2008)

semi-strukturoitu haastattelu (n=3) Albarran ym. (2014); Dunckley ym. (2007); Nakano ym. (2008);

semi-strukturoitu haastattelu ja ky- Worrall-Carter ym. (2012)
sely (n=1)

potilasasiakirjat (n=1) Kaakinen ym. (2014)
havainnointi (n=1) Schiks ym. (2007)
asiantuntijapaneli ja kysely (n=1) Goodlin ym. (2007)

kirjallisuuskatsaus ja asiantuntijapa-  George ym. (2015)
neli (n=1)
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Tietoa kerattiin tavallisimmin suoraan hoitajilta, mutta my6s potilailta, 1aékareilta ja muilta
terveydenhuollon ammattilaisilta, kuten fysioterapeuteilta (taulukko 2). Kyselyyn vastaa-
jien maarat vaihtelivat 49 (Willette — Surrells — Davis — Bush 2007) ja 488 (Arnetz —
Winblad — Arnetz — Hoglund 2008) vélilla. Haastatteluihin osallistui seitsemastéa (Alber-

ran ym. 2014) kolmeenkymmenta (Nakano — Mainz — Lomborg 2008) henkil6a.

Taulukko 2.  Aineistossa kaytetyt tiedonantajat

tiedonantajat, tekijat
n=tutkimusten lukumaara

potilaat (n=3) Albarran ym. (2014); Nakano ym. (2008); Pedersen ym. (2012)

potilaat, hoitajat, 1aékarit ja muut ter-  Dunckley ym. (2007)
veydenhuollon ammattilaiset (n=1)

hoitajat (n=16) Autor ym. (2013); Fang ym. (2015); Holm ym. (2006); Kalogirou
ym. (2013); Kim (2013); Modic ym. (2009); Moons ym. (2009);
Oterhals ym. (2014); Schiks ym. (2007); Scholte op Reimer ym.
(2006); Vassiliadou ym. (2008); Willette ym. (2007); Worrall-Car-
ter ym. (2012); Zapka ym. (2006); Zhang ym. (2013); Ozdemir

ym. (2008)
hoitajat ja |&akarit (n=3) Arnetz ym. (2008); George ym. (2015); Goodlin ym. (2007)
hoitajat ja muut terveydenhuollon Kaakinen ym. (2014); Klompstra ym. (2012)

ammattilaiset (n=2)

Tutkimuksen toimintaymparisto (taulukko 3) oli useimmiten yhden sairaalan kardiologian
yksikkd tai yksikot, muutamissa tutkimuksissa mukana oli kardiologisten hoitajien lisksi
hoitajia myds muilta erikoisaloilta, kuten sydankirurgisesta yksikostéd, teho-osastolta tai
sybpéaosastolta (Autor — Storey — Ziemba-Davis 2013; Kaakinen — K&aridinen — Kyngas
2014; Modic ym. 2009; Worral-Carter ym. 2012; Zhang — Hsu 2013). Kahdessa tutki-
muksessa sairaanhoitajien lisaksi vastaajina oli myds muita terveydenhuollon ammatti-
laisia, esim. fysioterapeutteja (Kaakinen ym. 2014; Klompstra ym. 2012). Viidessa tutki-
muksessa osallistujia oli useammasta kuin yhdesta sairaalasta: kahdesta (Fang — Lee
2015; Kim — Hwang 2014), neljasta (Ozdemir — Akdemir 2008), viidesta (Kalogirou —
Lambrinou — Middleton — Sourtzi 2013) ja 12 sairaalasta (Arnetz ym 2008). Kolmesta-

toista tutkimuksesta kymmenen oli toteutettu erikoissairaanhoidon yksikoissa.
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Tiedonantajien valinta

kohderyhma,
n=tutkimusten lukumaara

tekijat

tietyn /tiettyjen yksikdn/-iden henki-
lI6kunta (n=11)

kansainvalisen kardiologisen hoito-
tydn kongressiin osallistuneet (n=4)

tietyssa yksikdssé hoidetut / tukiryh-
maén osallistuneet potilaat (n=3)

harkinnanvarainen nayte sairaan-
hoitajista tietyssa yksikdssa (n=2)

kardiologisen hoitajajarjeston jase-
net (n=1)

kansalliseen kardiologisen hoitoty6n
kongressiin osallistuneet (n=1)

maantieteellinen etaisyys ja satun-
nainen valinta (n=1)

maaritelty hoitajien erikoisalan, ei

Arnetz ym. (2008); Autor ym. (2913); Fang ym. (2015); Kaakinen
ym. (2014); Kaligirou ym. (2013); Kim ym. (2014); Modic ym.
(2009); Schiks ym. (2007); Worrall-Carter ym. (2012); Zapka ym.
(2006); Ozdemir ym. (2008)

Klompstra ym. (2012); Moons ym. (2009); Oterhals ym. (2014);
Scholte op Reimer ym. (2006);

Alberran ym. (2014); Nakano ym. (2008); Pedersen ym. (2012)

Willette ym. (2007); Zhang ym. (2013)
Holm ym. (2006)

Vassiliadou ym. (2008)

Dunckley ym. (2007)

Goodlin ym. (2007)

tydyksikdn perusteella (n=1)

Erityisesti kansainvalisiin kongresseihin osallistuneiden vastaajien osaamista tai kantaa
selvitettaessa (Klompstra ym. 2012; Moons ym. 2009; Oterhals ym. 2014) on vastaaja-
joukko ollut varsin valikoitunutta esim. tydkokemuksen, koulutustason ja tydtehtavien
suhteen. Naissa kolmessa, kongressiin osallistuneiden tietdmysté kartoittaneissa kyse-
lyiss&, keskimaarainen kokemus kardiologisesta hoitotydsta oli 13—14 vuotta ja maisteri-
tai tohtorikoulutus oli vahintdan neljannekselld vastaajista. Sairaanhoitajan toimessa
vastaajista tydskenteli 30% (Klompstra ym. 2012) ja 50% (Oterhals ym. 2014). Oterhals
ym. (2014: 267) toteavatkin koulutustason noustessa antikoagulaatio-osaamisen joh-
donmukaisesti vahenevan. Moons ym. (2009) tutkimuksen synnynnaéisiin sydanvikoihin
erikoistuneista hoitajista yli puolella oli maisterin tutkinto ja he hallitsivat Eisenmengerin
oireyhtymaa sairastavan potilaan hoidon kardiologisia hoitajia selvasti paremmin. Vas-
taajien tyokokemus kardiologisesta hoitoty6sta oli pitka: seitseman tutkimuksen keski-

maarainen kokemus oli hiukan yli 11 vuotta (4.3-23.3, Md 8.5).

Tutkimusartikkelit kuvasivat usein hyvin rajattua osaamisen ulottuvuutta, kuten esim. tie-
tamysta rytmihairidtahdistinhoidosta (Fang — Lee 2015), anemiasta ja raudanpuutteesta

(Klompstra ym. 2012) tai Eisenmengerin syndroomasta ja sen hematologisesta hoidosta
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(Moons ym. 2009). Laajempina teemoina tutkimukset kasittelivat mm. palliatiivisen hoi-
don osaamista (Autor ym. 2013; Kim — Hwang 2014) ja sydamen vajaatoimintaan liitty-
vaa osaamista (Goodlin — Trupp — Bernhardt — Grady — Dracup 2007; Kalogirou ym.
2013; Willette ym. 2007; Zapka — Hennessy — Carter — Amella 2006).

Kéasinhaettu Euroopan kardiologisen seuran (ESC) kardiologisen hoitotyén opetussuun-
nitelman perusteet lahtee, kuten Aura-mallikin, Bennerin viitekehyksesta. Perusteet on
muotoiltu hyddyntadmalla kirjallisuutta, kdytdssa olevia toimintatapoja ja olemassa olevia
opetussuunnitelmia seka palveluiden kayttajien, erikoistuneiden sairaanhoitajien, kardio-
logien, pedagogien ja tutkijoiden ndkemyksia. Iteratiivisessa kehitysprosessissa, asian-
tuntijatydskentelyn ja lausuntokierrosten avulla, tyon tavoite ja kahdeksan teema-aluetta

muokattiin eurooppalaisen opetussuunnitelman perusteiksi. (Astin ym. 2015b: 192-193.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetdan seuraavissa luvuissa Aura-mallin osaamisalu-

eiden mukaisesti (ks. sivut 7-8) jaoteltuina, seka liitteessa 4.

6.1.1 Auttaminen

Auttaminen perustuu sairaanhoitajan eettisten ohjeiden noudattamiseen (Astin ym.
2015a: 9, 11-12, 14). Kardiologisessa hoitotytssa auttaminen on hoitotyon tarpeiden,
toimintojen ja tulosten kokonaisvaltaista arviointia (Astin ym. 2015a: 9-10), potilaskes-
keista tytskentelyd, jaetun paatdksenteon periaatteiden mukaan toimimista (Arnetz ym.
2008: 118; Astin ym. 2015a: 11) ja perhekeskeisyyttad (Astin ym. 2015a: 11). Hoitotydn
prosessin onnistumiseksi tulee sairaanhoitajan tuntea terveydenhuoltojarjestelma ja
osata hyodyntaa teknologiaa laadukkaan hoidon jarjestamisessa (Astin ym. 2015a: 14).
Sairaanhoitaja hyddyntaa riski- ja seulontamittareita seka hoidon suunnittelussa, etta
sen arvioinnissa (Scolte op Reimer ym. 2006: 258; Worrall-Carter ym. 2012: 234; Astin
ym. 2015a: 13-14). Auttamista on kivun hoito (Nakano ym. 2008: 12), kuntoutumista
edistava hoitotyo (Alberran ym. 2013: 454) ja ravitsemushoitosuunnitelman laatiminen
(Pedersen — Tewes — Bjerrum 2011: 183). Potilaita kannustetaan omahoitoon (Arnetz
ym. 2008: 118) ja emotionaalista tukea tarjotaan potilaiden (Nakano ym. 2008: 12; Wor-
rall-Carter ym. 2012: 235; Alberran ym. 2013: 454; Kaakinen ym. 2014: 14, 16; Astin ym.
2015a: 11) lisaksi myos potilaan laheisille (Astin ym. 2015a: 13).
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Potilaan elAmanlaadun tukeminen diagnoosivaiheesta eldamén loppuun asti (Astin ym.
2015a: 13-14), kulttuurinen hoitotyd (Holm — Chyun — Lanuza 2006: 365; Astin ym.
2015a: 14), ikdantyvien potilaiden erityispiirteiden (Holm ym. 2006: 365) seka hengelli-
syyden ja /tai uskonnollisuuden (Holm ym. 2006: 365; Astin ym. 2015a: 13) huomiointi
kuuluvat myés auttamisen osaamisalueeseen. Kirjallisuuden mukaan kardiologisen sai-
raanhoitajan tulee osata keskustella elaman loppuvaiheesta (Zapka ym. 2006: 227) ja
hanella tulee olla valmius seké palliatiiviseen hoitoon (Goodlin ym. 2007: 5; Autor ym.
2013: 314; Kim — Hwang 2014: 126-127) etta saattohoitoon (Zapka ym. 2006: 227).

6.1.2 Opettaminen — ohjaaminen

Sairaanhoitajalla tulee olla taito kuunnella aktiivisesti ja tulkita non-verbaalista viestintaa
(Alberran ym. 2013: 453—-454; Astin ym. 2015a: 12), seka taito kayttaa helposti ymmar-
rettavaa kieltd (Alberran ym. 2013: 453; Astin ym. 2015a: 12). Ohjausta annetaan paitsi
suullisessa ja kirjallisessa muodossa, myds demonstroimalla (Kaakinen ym. 2014: 17) ja
teknologiaa hyddyntaen (Astin ym. 2015a: 12). Opettaminen voi olla myds apuvalineiden
kayton ohjausta (Kaakinen ym. 2014: 14, 17).

Ohjaaminen on osa kaikkien potilaiden hoitoty6ta (Kalogirou ym. 2012:163), mutta kar-
diologiset sairaanhoitajat ohjaavat myds potilaan laheisid (Kaakinen ym. 2014: 12) ja
juniori-kollegoitaan (Alberran ym. 2013: 454; Astin ym. 2015a: 15). Kollegojen ohjaami-
nen on mygds esimerkkina toimimista sek& laatu- ja turvallisuuskulttuurin valittdmista oh-

jaamisen lomassa (Alberran ym. 2013: 454; Astin ym. 2015a: 15).

Osaamisalueeseen kuuluu myds sopivan ohjauspaikan valitseminen ja ohjausta tulevan
ilmapiirin luominen (Astin 2015a: 12), ohjauksen kannalta oleellisten tietojen kerddminen
(Astin ym. 2015a: 9) ja kommunikaation esteiden tunnistaminen (Astin 2015a: 12). Yksi-
[6lliset valmiudet tulee huomioida annettaessa relevanttia, oikea-aikaista ja potilaan ter-
veysosaamisen huomioivaa ohjausta (Holm ym. 2006: 365; Kaakinen ym. 2014: 15-16;
Astin 2015a: 9, 12), ohjaustarve tulee myds tunnistaa (Alberran ym. 2014: 454; Kaakinen
ym. 2014: 16-17). Ohjauksessa tuodaan kannustavasti esiin elaméntapamuutosten po-
sitiivisia terveysvaikutuksia (Alberran ym. 2014: 456), varmistetaan ohjauksen ymmarta-
minen (Kaakinen 2014: 16) sekd dokumentoidaan ohjaus asianmukaisesti (Astin ym.
2015a: 12).
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Opettamisen ja ohjaamisen osaamisalueeseen kuuluu ohjaus laédkehoidosta (Modic ym.
2009: 442; Kaakinen ym. 2014: 14; Oterhals ym. 2014: 265), ruokavaliosta (Kaakinen
ym. 2014: 14) ja apuvélineiden kayttssa (Kaakinen ym. 2014: 14,17). My6s omahoidon
ohjaus (Alberran ym. 2013: 455; Kaakinen ym. 2014: 14; Astin ym. 2015a: 9), ohjaus
toipumisesta ja paivittaisissa toimissa selviytymisessa (Duncley ym. 2007: 204; Arnetz
ym. 2008: 118) seka seksuaalielamaén liittyva ohjaus (Vassiliadou ym. 2008: 116; Oz-
demir ym. 2008:49) on osa kardiologisen sairaanhoitajan ohjausosaamista. Potilaita oh-
jataan seka tutkimuksiin ja toimenpiteisiin (Arnetz ym. 2008: 117; Kaakinen ym. 2014:
14,16), etta sairauteen (Nakano ym. 2008: 13; Modic ym. 2009: 442; Kaakinen ym. 2014:
14,16) ja jatkohoitoon (Kaakinen ym. 2014: 14) liittyen.

6.1.3 Tarkkailutehtavat

Tarkkailutehtaviin kuuluu hoitotyon taustana oleva anatomiaan ja tautioppiin liittyva
osaaminen, seka yhteiskunnallinen nédkdkulma: sydén- ja verisuonisairaudet kansanter-
veydellisena ongelmana (Astin ym. 2015a: 9). Kardiologisen sairaanhoitajan tulee ym-
martdd sydansairauksien anatomiaa, patofysiologiaa ja ilmenemismuotoja, kuten valti-
monkovettumistauti, rytmi- ja johtumishéairiot, syddmen rakennepoikkeamat ml. sydamen
vajaatoiminta ja esim. Eisenmengerin syndrooma (Moons ym. 2009: 246, 249; Astin ym.
2015a: 8). Sydan- ja verenkiertosairauksien syiden ja riskitekijoiden (Alberran ym. 2013:
455; Astin ym. 2015a: 9) liséksi tulee tuntea myds sairauksien preventiosuositukset (As-

tin ym. 2015a: 9) ja ymmartaa sairauksien krooninen luonne (Alberran ym. 2014: 456).

Tarkkailutehtaviin siséltyy taito soveltaa teoriatietamystéa kliiniseen tyéhon esim. syda-
men vajaatoiminnan ennusteen arvioinnissa (Goodlin ym. 2007: 5; Astin ym. 2015a: 9).
Hoidon tarvetta arvioidaan selvittdmalla potilaan fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja ym-
paristoon liittyvia tarpeita (Holm ym. 2006: 365; Astin ym. 2015a: 10, 13). Sairaanhoitaja
erottaa normaalit, poikkeavat ja hengenvaaralliset mittausarvot (Astin ym. 2015a: 9), tun-
tee hemodynamiikan invasiivisen ja ei-invasiivisen monitoroinnin periaatteet (Astin ym.
2015a: 10) seka ymmartaa yhteyden potilaan rytmin ja voinnin valilla (George ym. 2015:
14). Verenkiertoelimistdn sairauksien akuuttien ja kroonisten oireiden (eri syista johtuvat
kivut, hengenahdistus, ruoansulatuskanavan oireet, vasymys, sydamentykytys, kollapsi,

turvotukset, ruokahaluttomuus, kakeksia, l&&kityksen sivuvaikutukset) tunnistaminen ja
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vaikeusasteen arviointi kuuluvat nekin tarkkailutehtavien osaamisalueeseen (Goodlin
ym. 2007: 5; Kaakinen ym. 2014: 17; Astin ym. 2015a: 13—-14). Sairaanhoitajan on tie-
dettdva anemiasta ja raudanpuutteesta (Klompstra ym. 2012: S93) seka sydéninfarktin
vaikutuksista seksuaalielamaan (Vassiliadou ym. 2008:114; Ozdemir — Akdemir 2008:
47).

Tarkkailutehtéviin kuuluu sydénpotilaan tarkeimpien diagnostisten tutkimusten ja sydan-
sairauksien hoidon periaatteiden tunteminen (Astin ym. 2015a: 10) ja ekg-osaaminen
(Zhang — Hsu 2013: 248, 250; George ym. 2015: 16). Sairaanhoitajan tulee tuntea ryt-
mihairibtahdistimen asennuksen aiheet ja laitteen toiminta, mutta hanen on myds ym-
marrettava rytmihairidtahdistimen vaikutukset potilaan arkeen (Fang — Lee 2015: 300—
301). Myds sydamen vajaatoiminnan omahoidon perusperiaatteiden tunteminen (Wil-
lette ym. 2007:190; Kalogirou ym. 2012: 162) seka diabeteksen hoidon periaatteet (Mo-
dic ym. 2009:441) kuuluvat tarkkailutehtavien osaamiseen. Tavanomaisten sydan- ja ve-
risuonisairauksien hoitoon kaytettavien laékkeiden seka ladkehoidon aloitukseen liitty-
vien varotoimien, vaikutusmekanismien ja yhteisvaikutusten (Alberran ym. 2013: 453;
Oterhals ym. 2014: 265; Astin ym. 2015a: 10) lisdksi hoitajan on tunnettava sairauden ja
ladkkeiden vaikutukset ruokavalioon (Modic ym. 2009: 441; Oterhals ym. 2014: 264) ja
kyettava tunnistamaan ne potilaat, jotka ovat vajaaravitsemusriskissad (Pedersen ym.
2011: 183).

Sairaanhoitaja on tietoinen sydansairauksiin ja niiden hoitoihin mahdollisesti liittyvista
negatiivisista tunnereaktioista ja niiden vaikutuksista psyykkiseen sopeutumiseen ja ela-
manlaatuun (Astin ym. 2015a:12; Fang — Lee 2015: 300). Han tietdd sydansairauksilla
olevan yhteyksid masennukseen (Worrall-Carter ym. 2012: 234-235) ja osaa tarvitta-
essa jarjestdd asiantuntija-apua, esim. psykiatrisen sairaanhoitajan (Astin ym. 2015a:
13).
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6.1.4 Tilannehallinta

Tilannehallinta-osaamisalueeseen kuuluu hengenvaarallisten rytmihairiiden tunnista-
minen (Zhang — Hsu 2013: 248, 250), elvytystaitojen hallitseminen ja yllapitaminen (Astin
ym. 2015a: 10; George ym. 2015: 16) seka tehokas toiminta akuuttitilanteessa (Nakano
ym. 2008: 12).

6.1.5 Hoitotoimien hallinta

Osa hoitotoimien hallintaa on hoitaa potilaita ajankohtaiseen ndytté6n perustuen (Astin
ym. 2015a: 10, 11, 13, 14). Kardiologinen sairaanhoitaja osaa kayttaa telemetria-laitteis-
toa ja hoitaa telemetriaseurannassa olevia potilaita (George ym. 2015: 14, 16). Han osaa
mitata ja dokumentoida fysiologisia parametreja (Astin ym. 2015a: 10) seka toimia tilan-
teen vaatimalla tavalla fysiologisten parametrien, esim. rytmin, muuttuessa (George ym.
2015:14). Kardiologisen sairauden oireita osataan hoitaa seké ladkkeellisin, etta ei-laak-
keellisin keinoin (Goodlin ym. 2007: 5; Astin ym. 2015a: 13).

Hoitotoiminen hallintaan kuuluu potilaan, ymparistén ja valineiden valmisteleminen kar-
diologista tutkimusta ja toimenpidetta varten (Astin ym. 2015a: 10; Fang 2015: 300), ku-
ten myd6s punktioholkin poistaminen (Schiks — Schoonhoven — Verheugt — Aengevaeren
— van Achterberg 2007:175) ja potilaan kotiuttaminen toimenpiteen jalkeen (Fang — Lee
2015: 300).

6.1.6 Laadun varmistus

Laadun varmistusta on potilasturvallisuuden edistdminen moniammatillisen tiimin jase-
nena seka yleisen hoidon turvallisuuden, ld&keturvallisuuden, ettéd laiteturvallisuuden
osalta (Holm ym. 2006: 365; Astin ym. 2015a: 10, 14-15).

Sairaanhoitaja noudattaa yksikon laatukriteereita, kuten hyvan hoidon kriteerit seka 1a&-
kehoidon ja kirjaamisen kriteerit (Astin ym. 2015a: 10-11, 14). Han hyddyntda saatua

palautetta hoidon laadun parantamisessa, esim. arviointimenetelmia ja potilaspalautteita
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(Astin ym. 2015a: 11-12, 14). Laadun varmistukseen kuuluu oman osaamisvajeen tun-
nistaminen (Modic ym. 2009: 443; Astin ym. 2015a: 11) ja oman osaamisen Yyllapitami-
nen (Astin ym. 2015a: 9, 16; George ym. 2015: 16).

6.1.7 Tyotrooli

Sairaanhoitajan tyorooliin kuuluu moniammatillisen tiimin jasenena toiminen (Astin ym.
2015a: 9, 10) ja tehokkaan kommunikaation edistaminen tiimin jasenten, potilaiden ja
perheiden valilla (Worrall-Carter ym. 2012: 235; Astin ym. 2015a: 10, 14). Myés amma-
tillinen toiminta (Nakano ym. 2008: 12), hoitotytn kaytantdjen kehittdminen (Astin ym.
2015a: 9, 10, 14-15) ja omasta jaksamisestaan huolehtiminen (Astin ym. 2015a:13) ovat

osa tyorooliin liittyvaa osaamista.

6.2 Pateva-tasoisen sairaanhoitajan kardiologisen hoitotydn osaaminen asiantuntija-
ryhman arvioinnin perusteella

Asiantuntijaryhmén jasenten kesken vallitsi vahva konsensus osaamiskuvausten tar-
peellisuudesta kyseisessa yksikdssa. Ensimmaisella Delphi-kierroksella kaikki osaamis-
kuvaukset, kahta lukuun ottamatta, todettiin vahintdan 75% yksimielisyydella tarpeelli-
siksi tai erittain tarpeellisiksi. Vaikka yksimielisyysprosentti saavutettiin, paadyttiin ku-
vauksia modifioimaan saadun asiantuntijapalautteen perusteella: esim. osaamiskuvaus
"huomioi potilaan hengellisyyden ja/tai uskonnollisuuden” sai lisimé&éreen "tilanteen mu-
kaisesti”. Toisella Delphi-kierroksella kaikki osaamiskuvaukset todettiin vahintaan tar-
peellisiksi, osa kuvauksista 100% yksimielisyydella erittain tarpeellisiksi. Konsensuksen
saavuttamisen raja-arvoksi asetettiin 75%, mutta toisen kierroksen jalkeen voitiin todeta,
ettd yksimielisyyden raja-arvo (tarpeellinen tai erittéin tarpeellinen) nousi kaikkien osaa-
miskuvausten kohdalla vahintdan tasolle 90%. Keskim&arin 70% jokaisen osaamisalu-
een kuvauksista saavutti tavoitellun yli 75% yksimielisyyden tasolla erittéin tarpeellinen
(vaihteluvali 59-84, Md 67). Asiantuntijaryhman maarittelema pateva-tasoisen sairaan-

hoitajan kardiologisen hoitotydn osaaminen esitetdan alla seka liitteessa 9.
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Auttaminen-osaamisalueelle (taulukko 4) ei asiantuntijoiden toimesta ehdotettu uusia
osaamiskuvauksia. Kuvauksista 13 saavutti tavoitellun 75% yksimielisyyden tasolla erit-
tain tarpeellinen. Viittd kuvausta modifioitiin ensimmaisen kierroksen jalkeen, jonka seu-

rauksena, yhta lukuun ottamatta, kuvauksista vallitsi 100%:n yksimielisyys.

Taulukko 4.  Auttaminen-osaamisalueen osaamiskuvausten yksimielisyysprosentit kardiologi-

sen hoitotydn pateva-tasolla

Auttaminen

erittéin tarpeellinen péteva-tasolla (%), erittain tarpeellinen tai tarpeellinen pateva-tasolla (%)

1. kierros 2. kierros
hoitaa potilaan kipua 100 100 100 100
noudattaa sairaanhoitajan eettisia ohjeita 90 100 90 100
toimii potilaskeskeisesti 100 100 90 100
ottaa potilaan mukaan hanen hoitoaan koskevaan paatdéksentekoon, poti- 80 100 90 100
laan voimavarat huomioiden
kannustaa potilaita omahoitoon 90 100 90 100
1 laatii ravitsemussuunnitelman 50 70 - -
2) |aatii ravitsemushoitosuunnitelman oman vastuunsa mukaisesti (esim. - - 90 100
ravintolisien tarjoaminen, runsasenergisen ruoan tilaaminen)
toteuttaa kuntoutumista edistévaa hoitotyota 90 100 90 100
tarjoaa emotionaalista tukea potilaille 100 100 90 100
tukee potilaan elaménlaatua diagnoosivaiheesta eldmén loppuun asti 100 100 90 100
1 keskustelee elaman loppuvaiheesta 80 100 - -
2 keskustelee potilaan kanssa elaman loppuvaiheesta tilanteen mukai- - - 90 100
sesti
arvioi kokonaisvaltaisesti hoitotyota (tarpeita, toimintoja ja tuloksia) 90 100 80 100
huomioi ikdantyvat potilaat (esim. kotona parjadminen) 80 100 80 100
omaa valmiuden saattohoitoon 90 100 80 100
tunnistaa teknologian roolin hoidon jarjestamisessa (esim. hoitotydn yh- 60 90 70 90
teenveto Kanta-arkistossa)
hyodyntaa riski- ja seulontamittareita hoidon suunnittelussa (esim. paine- 80 90 70 100
haavariskimittari, masennuksen seulonta tai terveyteen liittyvan elaman-
laadun arviointi)
hyddyntaa riski- ja seulontamittareita hoidon arvioinnissa (esim. kipumit- 80 90 70 100
tari)
1 huomioi potilaan kulttuuritaustan 70 90 = =
2 huomioi potilaan kulttuuritaustan tilanteen mukaisesti - - 70 100
1 huomioi potilaan hengellisyyden ja /tai uskonnollisuuden 50 90 - -
2) huomioi potilaan hengellisyyden ja /tai uskonnollisuuden tilanteen mu- - - 70 100
kaisesti
tarjoaa emotionaalista tukea potilaan laheisille 90 100 70 100

omaa valmiuden palliatiiviseen hoitoon 90 100 70 100
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edistad laheisten osallisuutta hoidossa 70 100 60 100
b tuntee terveydenhuoltojarjestelméan 80 100 - -
2 tuntee oman alueen terveydenhuoltojarjestelman (esim. erikoissairaan- - - 40 100

hoidon yksikét, perusterveydenhuolto)

1) Ensimmaisen arviointikierroksen jalkeen modifioitu osaamiskuvaus (n=5)
2) Em. osaamiskuvaus modificidussa muodossa toisella arviointikierroksella

Asiantuntijaryhm& muodosti Opettaminen — ohjaaminen -osaamisalueelle (taulukko 5)

kaksi uutta osaamiskuvausta: "osaa hyddyntaa vapaaehtoisten tukihenkiléiden apua oh-

jauksessa” ja "antaa tietoa potilasjarjestoista”. Kolmea kuvausta muokattiin ensimmai-

sella kierroksella annettujen kommenttien perusteella. Toisella kierroksella 30 osaamis-

kuvauksesta viisi todettiin tarpeellisiksi tai erittain tarpeellisiksi 90% yksimielisyydella,

loput 25 kuvausta saivat yksimielisyysprosentin 100. Asiantuntijat pitivat ohjaamiseen

littyvaa osaamista tarkednd, kuvauksista 2/3 saavutti tavoitellun 75% yksimielisyyden

tasolla erittain tarpeellinen.

Taulukko 5. Opettaminen — ohjaaminen -osaamisalueen osaamiskuvausten yksimielisyyspro-

sentit kardiologisen hoitotydn pateva-tasolla

Opettaminen — ohjaaminen

erittain tarpeellinen péateva-tasolla (%), erittain tarpeellinen tai tarpeellinen pateva-tasolla (%)

1. kierros 2. kierros
on sisdistanyt ohjaamisen olevan osa kaikkien potilaiden hoitotydtéa 90 100 100 100
osaa kuunnella aktiivisesti 100 100 100 100
tunnistaa ohjaustarpeen 90 100 90 100
luo ohjausta tukevan ilmapiirin 100 100 90 100
tunnistaa kommunikaation esteitd (esim. huono kuulo) 90 100 90 100
huomioi yksildlliset valmiudet ottaa vastaan ohjausta (relevantti, oikea-ai- 90 100 90 100
kainen ohjaus esim. potilaan terveysosaaminen huomioiden)
tuo kannustavasti esiin elintapamuutosten positiivisia terveysvaikutuksia 100 100 90 100
kerda ohjauksen kannalta oleellisia tietoja 90 100 80 100
valitsee ohjaukselle sopivan paikan 90 90 80 90
kayttdad helposti ymmarrettavaa kielta 90 100 80 100
antaa sairauteen liittyvaa ohjausta 100 100 80 100
antaa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvad ohjausta 90 100 80 100
antaa toipumiseen ja paivittaisissa toimissa selviytymiseen liittyvaa oh- 80 100 80 100
jausta
antaa laékehoitoon liittyvaa ohjausta 100 100 80 100
antaa omahoitoon liittyvaa ohjausta 100 100 80 100
1 antaa jatkohoitoon liittyva& ohjausta 90 100 - -
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2) antaa jatkohoitoon liittyv&a ohjausta oman vastuunsa mukaisesti - - 80 100
varmistaa ohjauksen ymmartdmisen 100 100 80 100
antaa kirjallista ohjausmateriaalia 90 100 80 100
antaa suullista ohjausta 100 100 80 100
dokumentoi antamansa ohjauksen 100 100 80 100
ohjaa potilaan laheisia 80 100 70 100
1 ohjaa kollegoita 80 100 = =

2) ohjaa kollegoita (esim. uusista hoitokaytannoista) - - 70 100
osaa tulkita non-verbaalista viestintéda 90 100 70 100
antaa ruokavalioon liittyvaé ohjausta 90 100 70 100
3) osaa hyodyntaa vapaaehtoisten tukihenkildiden apua ohjauksessa = = 70 90
D antaa apuvélineiden kayttoon liittyvaa ohjausta 60 100 - -
2 antaa apuvélineiden kayttoon liittyvaa ohjausta oman vastuunsa mukai- - - 60 100
sesti

antaa seksuaalielamaan liittyvaa ohjausta 60 90 60 90
%) antaa tietoa potilasjarjestoista - - 60 90
kayttdd demonstrointia ohjauksen apuna 50 100 50 100
hyddyntéaé teknologiaa ohjauksessa (esim. sydanpotilaan tietopankki, Sy- 50 100 50 90

danliiton verkkomateriaali)

5 varmistaa ohjauksen jatkuvuuden - - - -

1) Ensimmaisen arviointikierroksen jalkeen modifioitu osaamiskuvaus (n=3)

2) Em. osaamiskuvaus modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella

3) Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella muodostettu osaamiskuvaus (n=2)
%) Toisen arviointikierroksen perusteella muodostettu osaamiskuvaus (n=1)

Ensimmaisen Delphi-kierroksen kommenttien perusteella tarkkailutehtavat-osaamisalu-
een ekg- ja telemetria-osaaminen erotettiin omiksi osaamiskuvauksikseen ja myos tah-
distinpiikkien tunnistaminen mainittiin erikseen. Uusia osaamiskuvauksia muodostettiin

kuusi: "tuntee sydansiirtoa edeltavien tutkimusten ja arviointien periaatteet”, "tuntee sy-
dansiirtopotilaan hoidon periaatteet”, "tunnistaa mahdollisia komplikaatioita” ja "tulkitsee
laboratoriotuloksia oman vastuunsa mukaisesti”. Lisaksi kuvausta "tunnistaa sairauksien
akuutteja ja kroonisia oireita ja arvioi niiden vaikeusastetta” tarkennettiin lisaméaareilla
"tamponaatio” ja "septinen potilas”. Omaksi kuvauksekseen jaanyt Eisenmengerin syn-
droomaan liittyva osaaminen yhdistettiin kuvaukseen "ymmartad sydansairauksien ana-
tomiaa, patofysiologiaa ja ilmenemismuotoja” ja laakitysten sivuvaikutusten tunteminen
yhdistettiin kuvaukseen ladkehoidon osaamisesta. Lisdksi neljad kuvausta muokattiin

hiukan.
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Tarkkailutehtavat-osaamisalueessa (taulukko 6) seitseman osaamiskuvausta tai sen
osaa todettiin toisella kierroksella 100 prosentin yksimielisyydell& erittain tarkeéksi. Val-
taosa osaamiskuvauksista saavutti tavoitellun 75% yksimielisyyden tasolla erittéin tar-
peellinen. Kuvaukset "ymmartaa rytmihairibtahdistimen vaikutukset potilaan arkeen” ja
"tietdd sydaninfarktin vaikutuksesta seksuaalielam&&n” todettiin 90% yksimielisyydella

tarpeelliseksi tai erittdin tarpeelliseksi, muiden kuvausten yksimielisyyprosentti on 100.

Taulukko 6.  Tarkkailutehtavat-osaamisalueen osaamiskuvausten yksimielisyysprosentit kar-

diologisen hoitotyon pateva-tasolla

Tarkkailutehtavat
erittéin tarpeellinen péteva-tasolla (%), erittain tarpeellinen tai tarpeellinen pateva-tasolla (%)

1. kierros 2. kierros
mittaa fysiologisia parametreja (esim. hengitystaajuus, syke, verenpaine, 100 100 100 100
neurologinen status, nestetasapaino)
tunnistaa normaalit, poikkeavat ja hengenvaaralliset mittausarvot (esim. 90 90 100 100
ymmartaa yhteyden potilaan rytmin ja voinnin valilld)
tunnistaa sairauksien akuutteja ja kroonisia oireita ja arvioi niiden vaikeus-
astetta
- akuutti kipu (esim. rintakipu, haavakipu) 100 100 100 100
- akuutti hengenahdistus 100 100 100 100
- ruoansulatuskanavan oireet (maksa-) 90 100 100 100
- sydamentykytys ja kollapsi 90 100 100 100
3) - septinen potilas (mm. verenpaine- ja sykevaihtelut) = = 100 100
- krooninen kipu (esim. katkokavely, raajojen jaykistyminen) 90 100 90 100
- krooninen hengenahdistus 90 100 90 100
3) - tamponaatio = = 90 100
- uupumus, vasymys, unihairiot 90 100 90 100
- turvotus 90 100 90 100
- ruokahaluttomuus ja kakeksia 90 100 90 100
4 - laakityksen sivuvaikutukset 80 100 = =
3) tunnistaa telemetriasta tavallisimmat rytmit (esim. sinusbrady-/-takykar- - - 90 100
dia, FA, FL, SVT, VT, VF, LBBB, RBBB, DAV I-lll, ST-muutokset, tahdis-
tinpiikit)
tunnistaa EKG:sté:
- eteistaajuuden (nopeus, tasainen / vaihteleva) 90 100 90 100
- kammiotaajuuden (nopeus, tasainen / vaihteleva) 90 100 90 100
- P-aallon (sijainti, muoto, kesto) 90 100 90 100
- PQ-ajan (kesto, séénndllisyys) 70 100 90 100
3) - tahdistinpiikit = = 90 100
- yleiset sydamen rytmit 100 100 90 100

- QRS-heilahduksen (muoto, kesto, akseli) 70 100 70 100
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- T- ja U-aallon (muoto, suunta) 60 100 70 100
- ST-muutokset (myds J-pisteen tunnistaminen, ST-nousu, ST-lasku) 70 100 60 100
- QT/QTc-ajan (kesto, korjaus syketason mukaan) 40 90 40 100
osaa hemodynamiikan ei-invasiivisen monitoroinnin periaatteet 100 100 90 100
D tuntee sydan- ja verisuonisairauksien ladkehoidon (aloitukseen liittyvét 90 100 - -
varotoimet, vaikutusmekanismit ja yhteisvaikutukset)

2 tuntee sydan- ja verisuonisairauksien laiakehoidon (aloitukseen liittyvét - - 90 100
varotoimet, vaikutusmekanismit, sivuvaikutukset ja yhteisvaikutukset)

dokumentoi fysiologisia parametreja 100 100 90 100
3) tunnistaa mahdollisia komplikaatiota (esim. punktiokomplikaatio, tam- - - 90 100
ponaatio)

tuntee sairauden ja ladkkeiden vaikutukset ruokavalioon 80 100 90 100
tuntee sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien syyt ja riskitekijat 100 100 80 100
tuntee sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksien preventiosuositukset 90 100 80 100
(kohonnut verenpaine, tupakointi, dyslipidemia, diabetes ja metabolinen

oireyhtymd, elintavat)

tuntee sydanpotilaan tarkeimmat diagnostiset tutkimukset 90 100 80 100
tuntee sydansairauksien hoidon periaatteet 100 100 80 100
1) osaa hemodynamiikan invasiivisen monitoroinnin periaatteet (keskus- 70 100 = =
laskimopaine, valtimopaine)

2 osaa hemodynamiikan invasiivisen monitoroinnin periaatteet (esim. val- - - 80 100
timopaine)

arvioi potilaan hoidon tarvetta havainnoimalla, haastattelemalla ja mittaa- 90 100 80 100
malla (fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja ymparistoon liittyvien tarpei-

den selvittdminen)

tuntee syddmen vajaatoiminnan omahoidon periaatteet 100 100 80 100
ymmartad sydénsairauksien kroonisen luonteen 100 100 80 100
ymmartaa rytmihairiétahdistimen vaikutukset potilaan arkeen 80 100 80 90
tunnistaa potilaan vajaaravitsemusriskin 90 100 80 100
3) tuntee sydansiirtopotilaan hoidon periaatteet - - 70 100
3) tulkitsee laboratoriotuloksia oman vastuunsa mukaisesti - - 70 100
tuntee rytmihairidtahdistimen asennuksen aiheet ja laitteen toiminnan 90 100 70 100
osaa diabeteksen hoidon periaatteet 90 100 70 100
tietdd sydansairauksiin ja niiden hoitoihin mahdollisesti liittyvisté negatiivi- 70 100 70 100
sista tunnereaktioista (esim. stressi, ahdistuneisuus, vihamielisyys) seka

niiden vaikutuksista psyykkiseen sopeutumiseen ja elaménlaatuun

4 tuntee Eisenmengerin syndrooman méaaritelmén ja sen hematologisen 20 60 - -
hoidon

1 ymmartaa sydansairauksien anatomiaa, patofysiologiaa ja ilmenemis- 80 100 - -
muotoja (valtimonkovettumistauti, rytmi- ja johtumishairiét, sydamen ra-

kennepoikkeamat, sydanlihassairaudet, ml. sydamen akuutti ja krooninen

vajaatoiminta seké kardiogeeninen shokki)

2 ymmartaa sydansairauksien anatomiaa, patofysiologiaa ja ilmenemis- - - 60 100
muotoja (esim. valtimonkovettumistauti, rytmi- ja johtumishairiét, sydamen

rakennepoikkeamat, sydanlihassairaudet, ml. sydamen akuutti ja krooni-

nen vajaatoiminta ja kardiogeeninen shokki)

tuntee sydan- ja verisuonisairaudet kansanterveydellisend ongelmana 80 100 60 100
3) tuntee sydamensiirtoa edeltdvien tutkimusten ja arviointien periaatteet - - 60 100
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tietdd sydaninfarktin vaikutuksista seksuaalielaméaén 70 100 60 90
tietdd sydansairauksien ja masennukseen valisen yhteyden 80 100 60 100
D jarjestaa tarvittaessa asiantuntija-apua, (esim. psykiatrinen sairaanhoi- 70 100 - -
taja)

2) jarjestaa tarvittaessa asiantuntija-apua, (esim. psykiatrinen sairaanhoi- - - 60 100

taja, sairaalapappi)

soveltaa teoriatietoa kliiniseen tydhon (esim. syddmen vajaatoiminnan en- 80 100 40 100
nusteen arvioinnissa)

tietdd anemiasta ja raudanpuutteesta 60 100 30 100

1) Ensimmaisen arviointikierroksen jalkeen modifioitu osaamiskuvaus (n=4)

2) Em. osaamiskuvaus modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella

3) Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella muodostettu osaamiskuvaus (n=8)

4) Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella toiseen osaamiskuvaukseen yhdistetty kuvaus (n=2)

Hemodynamiikan invasiivisen monitoroinnin periaatteiden osaaminen todettiin erittain
tarpeelliseksi, vaikkei taitoa vuodeosaston puolella tyéskennellessa aktiivisesti hyodyn-

netakaan.

Tilannehallinta-osaamisalueeseen (taulukko 7) muodostettiin ensimmaisen Delphi-kier-
roksen jalkeen kaksi uutta osaamiskuvausta: tilanteen johtamisosaamisen seka kyvyn
tunnistaa tarve tilanteen jalkipuinnille. Kuvausta "osaa toimia tehokkaasti akuuttitilan-

teessa” tarkennettiin lisamaareelld: esim. keuhkopohd, aivoverenkiertohdirio.

Taulukko 7.  Tilannehallinta-osaamisalueen osaamiskuvausten yksimielisyysprosentit kardiolo-

gisen hoitotydn pateva-tasolla

Tilannehallinta

erittéin tarpeellinen péteva-tasolla (%), erittain tarpeellinen tai tarpeellinen pateva-tasolla (%)

1. kierros 2. kierros
tunnistaa hengenvaaralliset rytmihairiot 100 100 100 100
osaa elvyttaa 100 100 100 100
D osaa toimia tehokkaasti akuuttitilanteessa 100 100 - -
2) osaa toimia tehokkaasti erilaisissa akuuttitilanteessa (esim. keuhko- - - 100 100
poho, aivoverenkiertohdirid)
%) osaa johtaa tilannetta hallitusti (esim. elvytys, muu vakava tilanne) - - 60 100
3) tunnistaa tarpeen tilanteen jalkipuintiin (debriefing) - - 50 100

1) Ensimmaisen arviointikierroksen jalkeen modifioitu osaamiskuvaus (n=1)
2) Em. osaamiskuvaus modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella
3) Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella muodostettu osaamiskuvaus (n=2)
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Hoitotoimien hallinta -osaamisalueeseen (taulukko 8) muodostui Delphi-kierroksilla yh-
teensa neljd uutta osaamiskuvausta: "osaa hoitaa ja tarkkailla potilasta kardiologisen
tutkimuksen /toimenpiteen jalkeen”, "osaa hoitaa tahdistinpotilaita”, "osaa hoitaa dree-
nipotilaita” ja "osaa tukea potilaan omaa hengitystd”. Kolmea osaamiskuvausta muokat-
tiin saadun palautteen perusteella. Kaikki osaamisalueen kuvaukset todettiin 100% yk-
simielisyydella tarpeellisiksi tai erittiin tarpeellisiksi ja kahta lukuun ottamatta kuvaukset
arvioitiin erittain tarpeelliseksi yli 75% yksimielisyydella. Osaamiskuvaus "osaa hoitaa
sydamen apupumppupotilaita” lisattiin toisen Delphi-kierroksen jédlkeen sen pudottua

analyysista kirjallisuuskatsausvaiheessa.

Taulukko 8. Hoitotoimien hallinta -osaamisalueen osaamiskuvausten yksimielisyysprosentit

kardiologisen hoitotydn patevé-tasolla

Hoitotoimien hallinta
erittain tarpeellinen péateva-tasolla (%), erittain tarpeellinen tai tarpeellinen pateva-tasolla (%)

1. kierros 2. kierros
osaa hoitaa telemetriaseurannassa olevaa potilasta 90 100 100 100
osaa toimia tilanteen vaatimalla tavalla (esim. verenpaineen tai ekg:n 100 100 100 100
muuttuessa)
%) osaa tukea potilaan omaa hengitysta (esim. happinaamari, C-PAP) - - 100 100
1 psaa hoitaa potilaan oireita laédkkeellisin keinoin 100 100 - -
2 osaa hoitaa potilaan oireita ladkkeellisin keinoin laakarin maaraysten = = 90 100
mukaisesti
osaa hoitaa potilaan oireita ei-laakkeellisin keinoin 100 100 90 100
1 osaa valmistella potilaan, ympaériston ja vélineet kardiologista tutki- 100 100 - -
musta varten
2) osaa valmistella potilaan kardiologista tutkimusta varten - - 90 100

1 osaa valmistella potilaan, ympaériston ja vélineet kardiologista toimenpi- 70 80 - -
detté varten

2 osaa valmistella potilaan kardiologista toimenpidetta varten - - 90 100
%) osaa hoitaa ja tarkkailla potilasta kardiologisen tutkimuksen /toimenpi- - - 90 100
teen jalkeen

%) osaa hoitaa tahdistinpotilaita (esim. tilapainen tahdistin) - - 90 100
%) osaa hoitaa dreenipotilaita (esim. pleuradreeni) - - 90 100
osaa kotiuttaa potilaan toimenpiteen jalkeen 100 100 80 100
osaa hoitaa potilaita ajankohtaiseen nayttéén perustuen (esim. Kaypa 80 100 70 100
hoito -suositukset)

osaa poistaa punktioholkin 60 100 50 100

6) psaa hoitaa sydamen apupumppupotilaita = = = =

1) Ensimmaisen arviointikierroksen jalkeen modifioitu osaamiskuvaus (n=3)
2) Em. osaamiskuvaus modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella
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3) Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella muodostettu osaamiskuvaus (n=4)
6 Toisen arviointikierroksen jalkeen muodostettu osaamiskuvaus (n=1)

Laadun varmistus -osaamisalueelle ei Delphi-kierroksilla ehdotettu uusia osaamisku-
vauksia, eika kirjallisuuteen perustuvia kuvauksia modifioitu. Kuvaukset todettiin tarpeel-
lisiksi 100% yksimielisyydella ja viidesta kuvauksesta neljaa pidettiin 90% yksimielisyy-

della erittdin tarkeana (taulukko 9).

Taulukko 9. Laadun varmistus -osaamisalueen osaamiskuvausten yksimielisyysprosentit kar-

diologisen hoitotydn pateva-tasolla

Laadun varmistus
erittain tarpeellinen péateva-tasolla (%), erittain tarpeellinen tai tarpeellinen pateva-tasolla (%)

1. kierros 2. kierros
edistéa turvallisuuskulttuuria ja potilasturvallisuutta moniammatillisen tii- 100 100 90 100
min jadsenend (huomioiden esim. yleisen hoidon turvallisuuden, l&aaketur-
vallisuuden, laiteturvallisuuden)
noudattaa yksikdn laatukriteereitd (esim. hyva hoito-, laédkkeenanto-, kir- 100 100 90 100
jaamisen kriteerit)
tunnistaa oman osaamisvajeensa 100 100 90 100
yllapitdd omaa osaamistaan 100 100 90 100
hyddyntéé saatua palautetta hoidon laadun kehittdmisessé (esim. potilas- 100 100 70 100

palautteet, vaaratapahtuma-, komplikaatioilmoitukset)

Arviointilomakkeen ty6rooli-osaamisalueeseen (taulukko 10) muodostui ensimmaisen
Delphi-kierroksen jalkeen viisi uutta osaamiskuvausta: "tietdé perusperiaatteet hoitopai-
kan jarjestamisessd”, "toimii vastaavana hoitajana”, "toimii roolimallina kollegoilleen”,
"toimii mentorina” ja "antaa palautetta kollegoille”. Osaamiskuvaus "kehittdd hoitotyon
kaytantdja” muokattiin muotoon "kehittaa ja arvioi hoitotydn kaytantoja nayttéon perus-
tuen”. Toisella Delphi-kierroksella kymmenesta osaamiskuvauksesta seitseman todettiin

erittain tarpeelliseksi yli 75% yksimielisyydella.
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Taulukko 10. Tyérooli-osaamisalueen osaamiskuvausten yksimielisyysprosentit kardiologisen

hoitotyon pateva-tasolla

Tyo6rooli

erittéin tarpeellinen péteva-tasolla (%), erittain tarpeellinen tai tarpeellinen pateva-tasolla (%)

1. kierros 2. kierros
toimii ammatillisesti 100 100 90 100
huolehtii omasta jaksamisestaan 100 100 90 100
3) toimii roolimallina kollegoille = = 90 90
3) toimii mentorina - - 90 90
toimii osana moniammatillista tiimia 100 100 80 100
3) tietda perusperiaatteet jatkohoitopaikan jarjestamisessa (esim. potilaan - - 80 100
akuuttitilanteen jalkeen)
3) antaa palautetta kollegoille = = 80 90
edistaa tehokasta kommunikaatiota tiimin jasenten, potilaiden ja laheisten 100 100 70 100
valilla
D kehittaa hoitotyon kaytantoja (esim. osaston toimintatavat) 90 100 = =
2) kehittaa ja arvioi hoitotyon kaytant6ja nayttéon perustuen (esim. osas- - - 70 90
ton toimintatavat)
3) toimii vastaavana hoitajana = = 60 90

1) Ensimmaisen arviointikierroksen jalkeen modifioitu osaamiskuvaus (n=1)
2) Em. osaamiskuvaus modifioidussa muodossa toisella arviointikierroksella
3) Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella muodostettu osaamiskuvaus (n=5)

7 Pohdinta

Opinnaytetydssa tarkasteltiin sairaanhoitajan kardiologisen hoitotyén osaamista kirjalli-

suuskatsauksen ja asiantuntijoiden Delphi-tydskentelyn avulla. Tyén ensimmaisessa

vaiheessa, kirjallisuuskatsauksen ja deduktiivisen sisdllonanalyysin avulla, maaritettiin

sairaanhoitajan kardiologisen hoitotydn osaaminen aikuisten akuutissa, kardiologisessa

yksikéssa. Opinnaytetyon toisessa vaiheessa, asiantuntijaryhman Delphi-tydskentelyn

avulla, kirjallisuuskatsauksen 93 alaluokasta muodostui 120 kardiologisen hoitotydn

osaamiskuvausta sairaanhoitajan pateva-tasolla. Opinnaytety6n tuloksena on kokonais-

valtainen kuvaus pateva-tasoisen sairaanhoitajan kardiologisen hoitotydn osaamisesta

yhdella kardiologian osastolla yliopistollisessa sairaalassa.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Kardiologinen hoitoty6 on erittdin vaativaa ja erikoissairaanhoidon sairaanhoitajilta edel-
lytetdén korkeaa osaamisen tasoa. Kardiologisessa hoitotydssda osaaminen on laaja-
alaista, vaikka esim. yliopistollisessa sairaalassa myds hyvin erikoistunutta, esim. harvi-
naisten potilasryhmien ja vaativien toimenpiteiden suhteen. Osaaminen maariteltiin tie-
doksi, taidoksi, arvoiksi ja asenteiksi seka kirjallisuuskatsauksessa, etta asiantuntijoiden

toimesta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto, tutkimukset ja eurooppalaisen opetussuunnitel-
man perusteet, tdydensivat toisiaan. llman eurooppalaista opetussuunnitelman perus-
teita (Astin ym. 2015a) kirjallisuuskatsauksesta puuttuisi esim. yleinen, sydansairauksien
patofysiologiaan, ilmenemismuotoihin, preventiosuosituksiin ja sairauksien hoitoihin liit-
tyvd osaaminen. Aineistosta saatiin tietoa mygds tarkkaan rajatuista aiheista, kuten kar-
diologisten sairaanhoitajien Eisenmengerin oireyhtymaan liittyvasta osaamisesta
(Moons ym. 2009). Oireyhtymé&é sairastavia potilaita Suomessa arvioidaan talla hetkella
olevan noin sata (Kokkonen — Kupari — Kaarne 2016: 1182), mutta yliopistollisen kes-
kussairaalan kardiologian osastolla naita potilaita silloin talléin tapaa. Opetussuunnitel-
man perusteiden kirjoittajien nimenomaisesti valttdessa benchmarking-kriteerien muo-
dostamista (Astin ym. 2015a: 1), tutkimuksista nousseet osaamiskuvaukset tuottivat tie-

toa esim. ohjauksen liittyvasta osaamisesta seké sisallon ettd keinojen osalta.

Delphi-menetelmé taydensi kirjallisuuskatsauksen avulla méaariteltyd osaamista edel-
leen, kohdepéatevyytta parantaen. Delphi-tyoskentelyn aikana 17 kuvausta modifioitiin ja
uusia osaamiskuvauksia tai kuvauksen tarkenninta muodostui 23. Opinnaytetyon alussa
konsensuksen saavuttamisen raja-arvoksi asetettiin 75%, mutta toisen Delphi-kierrok-
sen jalkeen voitiin todeta yksimielisyyden raja-arvon (tarpeellinen tai erittdin tarpeellinen)
nousseen kaikkien osaamiskuvausten kohdalla vahintaan tasolle 90%. Keskimaérin 2/3
jokaisen osaamisalueen kuvauksista todettiin vahintddn 75% yksimielisyydella erittéin
tarkedksi. Olisikin ollut mielenkiintoista tietdd, kuinka usein vastaajat ovat tekemisissa
arvioitujen osaamistarpeiden kanssa. Voisivatko osaamistarpeen kriittisyys ja osaami-
sen hyddyntéamisen tiheys selittda eroa erittain tarpeelliseksi ja tarpeelliseksi arvioitujen
kuvausten valilla? (Flinkman ym. 2017: 1043.)
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Kuten opinnaytetydn toimintaymparistdén perehdytysprojektissa (Kiveld ym. 2012), myés
tassé opinnaytetydssé kardiologisen hoitotydn akuutti luonne ja tarve paatoksentekotai-
toihin tulivat esiin. Kaikki kolme tilannehallinta-osaamisalueeseen kirjallisuuskatsauksen
perusteella muodostettua osaamiskuvausta (tunnistaa hengenvaaralliset rytmihairiot,
osaa elvyttédd ja osaa toimia tehokkaasti akuuttitilanteissa) todettiin asiantuntijaryhman
toimesta 100% yksimielisyydella erittéin tarpeelliseksi. Tarkkailutehtavat-osaamisaluee-
seen muodostui suurin maara osaamiskuvauksia, joiden perusteella kardiologisen sai-
raanhoitajan tulee tuntea sydénsairauksien lahtékohdat, osata tarkkailla potilaan vointia
monipuolisesti, tunnistaa oireita ja arvioida hoidon tarvetta laaja-alaisesti. Tarkkailuteh-
tavat-osaamisalueessa, johon Benner (1989: 89) lukee myds diagnosointitehtavat, maa-
riteltiin sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin liittyvia osaamistarpeita, kun taas hoi-
totoimien hallinta -osaamisalue koostuu paitsi yleisesta ladkehoidon toteuttamiseen tai
toimenpiteisiin liittyvasta osaamisesta, myos eraiden erikseen mainittujen potilasryhmien
hoitoon liittyvasta osaamisesta. Maaritellyt osaamiskuvaukset ovat eritasoisia: "tuntee
sydansairauksien hoidon periaatteet” (tarkkailutehtavat) on laaja kokonaisuus, kun taas
"hoitaa dreenipotilaita” kuvaa selvasti kapeampaa osaamisen alaa — asia on huomioitava
esim. koulutuksia suunniteltaessa. Maaréllisesti eniten osaamiskuvauksia muodostui
tarkkailutehtavat- sekd opettaminen—ohjaaminen -osaamisalueisiin. Tyorooli-osaamis-
alueeseen luokiteltiin kymmenen osaamiskuvausta, jotka liittyvat olennaisesti paitsi kar-

diologiseen hoitotyhén, myds hoitotydhon laajemminkin.

Yhteensa 25 tutkimusartikkelista neljassa kasiteltiin palliatiivisen hoidon tai saattohoidon
osaamista (Zapka ym. 2006; Goodlin ym. 2007; Autor ym. 2013; Kim ym. 2014), kaikkien
lAhestyessa aihetta sydamen vajaatoiminnan ndkokulmasta. Sydadmen vajaatoiminta on
vakava sairaus, sy6péasairauksista vain keuhko- ja haimasydvan ennuste on huonompi:
arviolta noin puolet systolista sydamen vajaatoimintaa sairastavista potilaista kuolee vii-
den vuoden kuluessa vajaatoiminnan toteamisesta. Ensimmaisen sairaalahoitojakson
jalkeen viiden vuoden kuolleisuus on noin 70% ja keskimé&arainen elinikd 2,4 vuotta.
(Mustonen 2015: 494.) Kaikki kolme auttaminen-osaamisalueen aihetta kasittelevaa
osaamiskuvausta todettiin tarkeiksi myds Delphi-tydskentelyn aikana (erittain tarpeelli-

nen 70-90%:n ja erittain tarpeellinen tai tarpeellinen 100%:n yksimielisyydell&).
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Opettaminen — ohjaaminen -osaamisalueelle muodostui 30 osaamiskuvausta, joissa oh-
jaamista kasiteltiin varsin monipuolisesti. Kirjallisuuskatsauksessa sydanpotilaiden sek-
suaalielamaan liittyvaa ohjausta kasiteltiin kahdessa tutkimuksessa, toinen Kreikasta ja
toinen Turkista. Molemmissa todettiin, ettd vastanneista hoitajista vain osa, 39% (Vassi-
liadou ym. 2008) ja 0,6% (Ozdemir — Akdemir 2008), kasitteli seksuaalielamaan liittyvia
asioita potilasohjauksessa — ja heistdkin melkein kolme neljastéa vain joskus. Kreikkalai-
sista vastaajista kuitenkin 85% piti seksuaalielamaan liittyvaa ohjausta osana sairaan-
hoitajien tyota. Goossens ym. (2011: 1094-1096) ovat selvittaneet kulttuurin vaikutusta
seksuaalielamaan liittyvaan ohjaukseen. Norjalaisista, tanskalaisista seka ranskan- ja
saksankielisiltd alueilta Hollannissa kyselyyn vastanneista kardiologisista sairaanhoita-
jista (n=819) tanskalaiset hoitajat suoriutuivat kyselysta muita paremmin; kulttuuri oli se-
littdva muuttuja tutkimuksen kaikilla osa-alueilla. Hoitajat kokivat seksuaalielamaan liitty-
van ohjauksen kuuluvan omaan tyéhonsa, mutta he kasittelivat aihetta melko harvoin.
Aihe todettiin tarkedaksi myos tassa opinnaytetydssa: asiantuntijat maarittelivat osaamis-
kuvauksen molemmilla Delphi-kierroksilla erittéin tarpeelliseksi 60%, ja erittain tarpeel-

liseksi tai tarpeelliseksi 90% yksimielisyydella.

Laadun varmistuksen osaamisalueella viidestéd osaamiskuvauksesta nelja todettiin mo-
lemmilla Delphi-kierroksilla erittain tarkeiksi, esimerkkeind oman osaamisen yllapitami-
seen ja oman osaamisvajeen tunnistamiseen liittyvat kuvaukset. Davis, Taylor ja Reyes
(2014: 444) pitavat elinikaisen oppijan luonteenomaisista piirteistéa olennaisimpina ref-
lektiota, kyseenalaistamista, oppimisesta nauttimista, tiedon dynaamisuuden ymmarta-
mista ja aktiivista hakeutumista oppimistilanteisiin. Heidan mukaansa avoin mieli on valt-
tamatonta paitsi elinikaiselle oppimiselle, myds taidolle muuttaa tieto korkealaatuiseksi

hoitoty6ksi.

Suomalaisissa yliopistollisissa keskussairaaloissa tytskentelevien sairaanhoitajien val-
miudet toteuttaa nayttdon perustuvaa hoitoty6té on todettu vaatimattomiksi. Vaikka sai-
raanhoitajat tunsivat nayttéén perustuvan toiminnan ja nayttéon perustuvan hoitotydn
kasitteet ja suhtautuivat aiheeseen positiivisesti, he eivét pitdneet omaa osaamistaan
riittdvana parhaan nayton kayttdédnottamiseksi kliinisessa paatoksenteossa. (Saunders
2016: 79.) Tassa opinnaytetydssa nayttoon perustuvan toiminnan elementteja tulee esiin

osaamiskuvauksissa "kehittda ja arvioi hoitotyon kaytantdja nayttéon perustuen (esim.
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osaston toimintatavat)” (tyorooli), "osaa hoitaa potilaita ajankohtaiseen nayttdéon perus-
tuen” (hoitotoimien hallinta), "soveltaa teoriatietdmysta kliiniseen tyéhon” (tarkkailutehté-
vat) sekd "hyodyntéaa riski- ja seulontamittareita hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa”
(auttaminen). Naytt6a hyodynnetddn jatkuvasti myds potilasohjauksessa; tutkimustie-
dolla perustellaan esim. ladkkeiden kayttoa, elintapamuutosten tarvetta ja ravitsemuksen
saamaa huomiota potilaan hoidossa, ks. esim. Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen

vajaatoimintapotilaan hoitotydssé (Hoitotydn tutkimussaatié 2013).

Opinnaytety6n tavoite, saada apuvaline kardiologisen hoitotydn osaamisen jarjestelmal-
liseen ja tavoitteelliseen kehittamiseen, keskeisten osaamistarpeiden arviointiin seka pe-
rehdytykseen, saavutettiin. Eksplikoitu kuvaus kardiologisen hoitotyén osaamisen tavoi-
tetasosta auttaa suuntaamaan perehtymistd, oppimista ja koulutusten suunnittelua —
seka perehtyjan, kokeneemman hoitajan ettd esimiehen nakékulmasta. Olemassa olevat
valineet ja keinot osaamisen varmistamiseksi voidaan kartoittaa ja sen perusteella laatia
kehittamissuunnitelma. Opinnaytetydssa maariteltiin kardiologisen hoitotydon osaamis-
alueita, joihin vield asiantuntijaryhmalta haettiin varmistusta; asiantuntijoiden yksimieli-
nen kanta ei valttamatta ole oikea vastaus, mutta tdssa tapauksessa haettiin kohdepa-

tevyyttd, joka voidaan katsoa saavutetuksi.

Astin ym. (2015b: 195) toteavat ESC:n opetussuunnitelman perusteiden olevan elin-
ikaistd oppimista tukeva urhea alku kardiologisen hoitotydn taydennyskoulutuksen yh-
denmukaistamiseksi ja virtaviivaistamiseksi Euroopassa. TAma kirjoittaja toteaa opin-
naytetyon olevan pieni, paikallinen askel eteenpain. Seka tutkimusartikkelit ettd Delphi-
tydskentely toivat eurooppalaisen opetussuunnitelman perusteiden yleisemman tason

kuvauksiin kaivattuja, konkreettisia lisamaéareita.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnayteprosessin kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa (TENK
2013: 6). Tutkimusluvan mydnsi asianomaisen tulosyksikon opetuksen ja tutkimuksen
vastuulaakari. Asiantuntijaryhman jasenet eivat tienneet toistensa henkildllisyytta ja vas-
taukset kasiteltiin niin, ettei vastaajien henkildys tule esiin. Opinnaytetyd jalkeen vas-

taukset havitetddn asianmukaisesti, eika niité kaytetd muuhun tarkoitukseen.
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Opinnaytetydn luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja aiheen merkityksellisyyden per-
spektiivistd (Mays — Pope 2000: 51-52) seka uskottavuutena, siirrettavyytena, riippuvuu-
tena ja vahvistettavuutena (Day — Bobeva 2005: 112). Opinnéytetyon toisen vaiheen
luotettavuutta arvioidaan myés delphi-menetelmaélld saavutetun yksimielisyyden asteen,

vastausten pysyvyyden (stabiliuden) ja kadon nakdkulmista (Day — Bobeva 2005: 106).

Luotettavuuden lisddmiseksi opinnaytetydn toteutus on pyritty kuvaamaan huolellisesti.
Keskeiset kasitteet ja teoreettinen viitekehys on maaritelty; toimintaymparistd, asiantun-
tijoiden valinta seka kirjallisuuskatsauksen ja delphi-menetelman toteutus on kuvattu tar-
kasti. Nain voidaan arvioida opinnaytetytn uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja
vahvistettavuutta (Parkkila ym. 2000, Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-139 mukaan).

Kirjallisuuskatsaus pyrittiin toteuttamaan kattavasti. Katsauksen artikkeleissa ei ollut ai-
noatakaan satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja kaytettyjen tutkimusten otoskoko
oli melko pieni ja valikoitunut. Kielen perusteella poissuljettujen artikkelien abstraktien
perusteella mitddn merkittdvad osaamiskuvauksesta ei jaanyt puuttumaan ja mukaan
luetut artikkelit tulivat ympéari maailmaa, eivatka vain yhdelta kielialueelta. Tutkimusartik-

kelien lahdeluetteloja ei kayty 1api.

Valittu analyysirunko, Aura-malli, toimi tehtavassaan hyvin ja alkuperaisilmaisut 16ysivat
paikkansa analyysirungossa. Kun alkuperéisilmaisut ryhmiteltiin osaamisalueittain, voi-
daan vield jalkikateen arvioida aineiston abstrahoinnin onnistumista vertaamalla osaa-
miskuvauksia my6s osaamisalueiden valilla. Tarkkailutehtdva-osaamisalueen alaluo-
kaksi muodostui "soveltaa teoriatietoa kliiniseen tyéhon” ja hoitotoimien hallinta -osaa-
misalueen alaluokaksi taas "osaa hoitaa potilaita ajankohtaisen naytté6n perustuen”.
Luokkien ero tulee esiin osaamisalueen (ylaluokan) ja alkuperéisilmaisun kontekstissa;
sairaanhoitaja hyodyntdaad anatomian ja fysiologian osaamistaan tunnistaessaan esim.
sydamen vajaatoiminnan oireita (tarkkailutehtavat) — ja ajankohtaista nayttéa hoitaes-
saan hengitysvajausta sairastavaa potilasta Kaypéa hoito -suosituksen mukaan (hoitotoi-

mien hallinta). (Kyngds — Vanhanen 1999: 8, 11.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista laaditun arviointiiomakkeen ilmaisuja selvennettiin saa-
dun palautteen perusteella seké esitestaus- ettéa Delphi-vaiheessa, mutta opinnaytetyon-

tekijan tulkinnat ja kielelliset valinnat ovat vaikuttaneet osaamiskuvauksiin (Mays — Pope
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2000: 51). Delphi-menetelmé&n vastausprosentti oli erinomainen, joten vastaajilla on si-
toutumiskyvyn liséksi ollut eittdméattd myos innostusta aiheesta ja kiinnostusta toiminnan
kehittdmiseen. Opinnaytetytn tekija tunsi vastaajat henkilokohtaisesti — kuten tunsi koko
yksikdn henkilokunnan; myds talla asialla on saattanut olla vaikutusta vastausprosenttiin.
Asiantuntijat hyddynsivat kaikkia arviointilomakkeen vastausvaihtoehtoja ja vaikka moni
kuvaus todettiin toisella kierroksella erittain tarkedksi 90% yksimielisydella ja tarkeéksi
tai erittin tarkeadksi 100% yksimielisyydelld, ei kyse ollut yhden vastaajan saéannénmu-
kaisesta linjasta vastata tietylla tavalla. Asiantuntijoilta kysyttiin ammattia ja tyokoke-
musta, lisaksi olisi voinut kysya kuinka moni sairaanhoitajista on suorittanut kardiologi-
sen hoitotydn 20 ov:n tai 30 op:n laajuisen tdydennyskoulutuksen (Flinkman ym. 2017:
1043).

Delphi-menetelmé& on demokraattinen tapa hakea yhteisymmarrysta: yhden vastaajan
asema tai vahvat mielipiteet eivat vaikuta konsensuksen muodostumiseen muita enem-
paa, kuten ehkéa kokouksessa saattaa kayda. Toisaalta voidaan miettia, jaiko joku idea
syntymattd, kun keskustelu kasvokkain ei ollut mahdollista. (Hasson ym. 2000: 1013.)
Opinnaytetytssa panelisteihin on vaikutettu vain osaamiskuvauksia muokkaamalla ja
uusia kuvauksia esittdmalla (Keeney ym.2006: 210). Ensimmaéisen Delphi-kierroksen
avoimiin kysymyksiin annettujen vastausten perusteella muodostetut osaamiskuvaukset
todettiin toisella kierroksella tarpeellisiksi vahintaan 90% yksimielisyydella (Powell 2003:
379).

Kirjallisuuskatsaukseen tuli yhteensa 244 alkuperéislausumaa, jotka polveilevina ku-
vauksina toivat melkoisesti haastetta opinnaytetyon tekijalle. Kompurointi sisallénana-
lyysissa nékyi ensimmaisen ja toisen kyselykierroksen valilla, jossa yhden vastaajan
kommentti omana osaamiskuvauksena olleeseen Eisenmengerin syndroomaan havah-
dutti kirjoittajan toteamaan kyseisen oireyhtyman kuuluvan sydan- ja verisuonitauteihin,
eika erilliseksi osaamiskuvaukseksi. Eurooppalaisen kardiologisen hoitotydén opetus-
suunnitelman perusteissa mainitut osaamisen soveltamisalat tahdistinpotilaan hoito ja
sydamen apupumppupotilaan hoito lisattiin jalkikateen, ensimmainen asiantuntijaryh-
man jasenen ja jalkimmainen Kkirjoittajan toimesta. Tarkkailutehtavat-osaamisalueessa
sairauksien akuuttien ja kroonisten oireiden tunnistaminen ja vaikeusasteen arvioiminen

-kohdassa otsikkotasolta jai puuttumaan lisdmaare sydan- ja verisuonisairauksista. Voi-
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daan arvella, ettéd tdmén vuoksi kuvaukseen lisattiin maéare septisen potilaan tunnistami-
sesta ja ettd ruoansulatuskanavan oireiden tunnistaminen on saatettu arvioida yleisem-
malla tasolla eikd ainoastaan em. sairausryhman aiheuttamiksi oireiksi. Toisaalta sep-
siksen oireiden tunnistaminen on tarke&ad myags eréisiin sydanosastolla hoidettaviin sai-
rauksiin liittyen, eik& sité voida pitaa irrallisena tai satunnaisena lisdyksena kardiologisen

sairaanhoitajan osaamiskuvauksiin.

Delphi-menetelmén osalta voidaan todeta, ettd yksimielisyyden aste nousi tavoitellusta,
eivatka asiantuntijoiden mielipiteiden linjat muuttuneet kierrosten valilla (tilastollista ana-
lyysia ei tehty) ja ettd katoa ei tullut lainkaan (Day — Bobeva 2000: 106). Asiantuntijat
olivat paitsi keskenaan vahvasti yksimielisid, myds nakemyksessaan linjassa eurooppa-
laisen opetussuunnitelman perusteiden kanssa. Koska randomoituja tutkimuksia ai-
heesta ei 10ytynyt, ei asiantuntijaryhman ndkemysta sellaiseen voida verrata. (Powell
2003: 380.) Delphi-menetelmén avulla voitiin liséata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
ja osaamiskuvauksen kohdepatevyytta kyseisessa yksikdssa (Hasson — Keeney 2011:
1701).

Opinnaytety6 lisdd ymmarrysta kardiologisen hoitotyén osaamisesta ja tekee kardiolo-
gista hoitotyota nakyvaksi — aihe on siten merkityksellinen. Myds valittu menetelma pal-
veli tarkoitustaan. Vaikka opinnaytetytn tuloksia ei voida yleistaa, saattaa niisté olla hyo-
tya ainakin muissa yliopistosairaaloissa tydskenteleville kardiologisille sairaanhoitajille ja
mahdollisesti myds muissa sairaaloissa tydskenteleville hoitajille. Tulosten siirrettavyy-

den arvioiminen vaatii lisatutkimusta.
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7.3 Jatkoehdotukset ja kehittdAmishaasteet

Opinnaytetydssa aikaansaatu kuvaus ei ole pysyva vaan vaatii paivittamista. Osaamis-

kuvauksen siirrettavyyttd on arvioitava erikseen, samoin tulee tarkastella osaamisku-

vausten mahdollista limittaisyytta.

Jatkoehdotukset:

34

34

7

£Z)

34

Patevéa-tason kuvausta hyddynnetddn perehdytysmateriaalin laadinnassa, jotta
osaamisen kehittymista voidaan suunnata tarkoituksenmukaisesti jo tydsuhteen
alusta alkaen.

Kardiologisen hoitotydn osaamista kehitetddn edelleen, jarjestelmallisesti, sekéa
taydennyskoulutuksin etta muiden opetuksellisten interventioiden avulla.
Laaditaan selkeat menetelmat (esim. tietotesti, simulaatio, osaamiskeskustelut)
osaamisen todentamiseksi niilla osa-alueilla, joilla se on tarkoituksenmukaista.
Selvitetddn maaraajan jalkeen ovatko esim. 1-2 vuotta tyékokemusta omaavien
sairaanhoitajien NCS-pisteet parantuneet perehdytyksen uudelleensuuntaami-
sen jalkeen.

Pyritddn ennakoimaan tulevaisuuden osaamistarpeita.

ESC:n opetussuunnitelman perusteita lainaten: tahdataan siihen, etté "oppijaléhtoéisesti,

yhteistoiminnallisen ja kokemuksellisen oppimisen avulla kansallisen sairaanhoitajan tut-

kinnon suorittanut hoitaja patevoityy kardiologiseen hoitoty6hén” (Astin ym. 2015a: 2—3).
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hakuehto

osumien lukumaara

AND
AND

osaami* OR competenc* OR skill* OR knowledge

nursing OR sairaanhoit* OR hoitoty*
cardiovascular OR cardiac OR syda*

Vuosivali 2006—-2016

Asiasanojen synonyymit kytossé

17
14

Cinahl-haku 1.3.2016

haku hakuehto osumien lukumaara
1 cardiac nursing 644
2 cardiovascular nursing 2873
3 nursing competenc* 2561
4 nursing skill* 9568
5 nursing knowledge 11926
6 professional competenc* 13104
7 clinical competenc* 29097
8 S1O0R S2 3384
9 S3 or S4 or S5 or S6 or S7 60219
10 S8 AND S9 165
S8 and S9 101
Limiters - Published Date: 20060101-20160131; Peer
Reviewed
Search modes - Boolean/Phrase
Medline-haku 1.3.2016
haku hakuehto Searc type osumien lukumaara
1 (nursing competenc* OR advanced 94875
nursing skill* OR nursing
knowledge OR profes-
sional competenc* OR
clinical competenc*).af
2 (cardiac nursing OR car- advanced 3500
diovascular nursing).af
3 1 AND 2 advanced 71
4 limit 3 to yr 2006-2016 advanced 40

Search terms used: cardiac, cardiac nursing, cardiovascular, cardiovascular nursing, clini-
cal, clinical competenc*, competenc*, knowledge, nursing, nursing competenc*, nursing
knowledge, nursing skill*, professional, professional competenc*, skill*
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1 cardiac nursing OR cardi- Boolean/Phrase 1739
ovascular nursing

2 clinical competenc* Boolean/Phrase 7366

3 professional competenc*  Boolean/Phrase 3028

4 nursing knowledge Boolean/Phrase 2371

5 nursing skill* Boolean/Phrase 18969

6 nursing competenc* Boolean/Phrase 995

7 S2 or S3 or S4 or S5 or Boolean/Phrase 31405
S6

8 S1 AND S7 Boolean/Phrase 52

9 S1 AND S7 Boolean/Phrase 41
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tusleikkaus 6—12 kk

kirjoittajat ja maa tavoite tutkimustyyppi ja aineisto ja menetelma keskeiset tulokset iimaisut
vuosi -asetelma
Albarran, J. W., Iso-Bri- Tarkastella kardiologisten kuvaileva tapaustutkimus | Seitseman vapaaehtoisen, Kardiologisen hoitotydn opetuksessa tulee ilmaisut
Jones, I, Lockyer, | tannia potilaiden kasityksia siita, sepelvaltimotautipotilaan tu- | vahvistaa hoitajien ladkeosaamistajatietd- | 1+2+ 3
L., Manns, S., mit& sairaanhoitajien tulisi kiryhm&an osallistuneen sy- mysté kardiologisista sairauksista, ihmis- +4+5+
Cox, H., & oppia osatakseen hoitaa danpotilaan focus group - suhdetaitoja, kykyé osoittaa mydtéatuntoa 49 + 50 +
Thompson, D. R. kardiologisia potilaita /mita haastattelu (mukana yksi seké ohjaukseen ja elaméantapamuutosten 94 + 99 +
(2014) kardiologisten sairaanhoi- omainen, joka ei osallistunut | toteuttamiseen liittyvd& osaamista. 100 +
tajien koulutuksen tulisi si- keskusteluun). Temaattinen 101 +
(Medline) saltya analyysi. 102 +
103
Arnetz, J. E., Win- | Ruotsi Arvioida laékérien ja hoita- | mukana kysymyksiéa Mukaan suostui 12 sairaa- Sairaanhoitajat kayttivat aikaa selvittaak- ilmaisut
blad, U., Arnetz, jien késityksia ja kayttayty- | aiemmin validoidusta ky- | laa, joiden kardiologian klini- | seen potilaille miksi ja miten erilaisia toi- 6+ 96 +
B. B., & Hoglund, misté suhteessa potilaiden | selysta, muut kysymyk- kan ladkareista, sairaanhoi- menpiteité suoritetaan. Sairaanhoitajat 97 + 98
A. T. (2008) osallistumiseen sydanin- set itse kehitetty focus- tajista ja perushoitajista 67 % | kayttivat merkittavasti perushoitajia enem-
farktinsa hoitoon. ryhmé&haastatteluun pe- vastasi kyselyyn (n=488). Ti- | man aikaa potilaiden ohjaukseen ja heidén
(Medline) rustuen. 57-kohtainen li- | lastollinen analyysi. tarpeidensa selvittamiseen, he keskusteli-
kert-like-kysely, jossa vat paivittaisissa toimissa selviytymisesta
yksi avoin kysymys. kotiutumisen jalkeen ja motivoivat potilaita
Poikkileikkaustutkimus ottamaan vastuuta omasta terveydestaan.
sydaninfarktipotilaita hoi-
tavien SEPHIA-sairaaloi-
den (N=32) henkilokun-
nalle.
Autor, S. H., Sto- USA Arvioida sairaanhoitajien Vuonna 1996 laadittu ja 143 sairaanhoitajaa (57 %) Sydamen vajaatoimintayksion sairaanhoita- | ilmaisu
rey, S. L., & palliatiiviseen hoitoon liitty- | testattu kysely 800-paik- | vastasi kyselyyn. Tilastolli- jat (n=43) saivat keskimaarin 63,7 % vas- 55
Ziemba-Davis, M. vaa tietamyksen tasoa. kaisen tertiaarisairaalan nen analyysi. tauksista oikein. Ongelmat palliatiivisesta
(2013) kaikille syopatautien, sy- hoidosta hyo6tyvien potilaiden tunnistami-
damen vajaatoiminta- ja sessa ovat merkittava este palliatiivisen hoi-
(Cinahl) tehohoito-yksikoiden sai- don jarjestamiselle.
raanhoitajille (n=251).
Dunckley, M., Iso-Bri- Kuvata sepelvaltimoiden Haastatteluun kutsuttu Viisi mies- ja kuusi naispoti- Henkildkunnan tulee, koko hoidon ajan, oh- | ilmaisu
Ellard, D., Quinn, tannia ohitusleikkauksen jalkeista | satunnaisesti valitut 23 lasta seka 10 terveydenhuol- | jata ja tukea potilaan kuntoutumista ja edis- | 11
T., & Barlow, J. kuntoutumisen polkua ja haastattelijan lahistolla lon ammattilasta osallistui taa toipumista myos pitkalla aikavalilla. Po-
(2007) tunnistaa toipumista edista- | asuvaa naista ja miestd, | semi-strukturoituihin haastat- | tilaat kokivat tarvitsevansa tietoa "normaa-
vié ja ehkaisevia tekijoita. joille oli ensimmaista ker- | teluihin. Laadullinen tutki- lista” kuntoutumisprosessista. Myds poti-
(Medline) taa tehty elektiivinen ohi- | mus. laan omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea.
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tettiin laaditun mittari
pohjana.

palautteen perusteella. Mit-
tari esitestattiin vapaaehtoi-
silla. Lopullisen version suo-
ritti sek& perehtyviksi etta
asiantuntijoiksi arvioituja hoi-
tajia, jonka jalkeen mittaria

kirjoittajat ja maa tavoite tutkimustyyppi ja aineisto ja menetelma keskeiset tulokset iimaisut
vuosi -asetelma
aiemmin. Liséksi 11 ter-
veydenhuollon ammatti-
laista, jotka hoitavat ohi-
tusleikattuja potilaita.
Fang,F.T., & Iso-Bri- Selvittéda hoitajien yleista Tagneyn (2004) tutki- kyselyyn taytti 58 hoitajaa 61 % vastaajista sai kohtalaiset tulokset ky- | ilmaisut
Lee, G. A. tannia tiedon tasoa rytmihairidtah- | mukseen perustuva ky- (63,7 %), joista 46 oli suorit- | selyssa. Vastaajan koulutustaso ja koke- 51 +52 +
(2015) distinhoidosta seka tieta- selylomake, jota tdyden- | tanut jatkotutkinnon, naista mus toimenpidevalmistelun ja kotiutuksen 53 +54 +
myksen suhdetta koulutus- | nettiin Doughertyn 33 kardiologisesta hoito- hallinnasta korreloivat tilastollisesti merkitta- | 126
(Cinanhl) tasoon, suoritettuihin tay- (2000) tutkimuksesta tyosta. Tilastollinen analyysi. | vasti. Rytmihairidtahdistinasennuksen indi-
dennyskoulutuksiin ja ty6- nousseilla teema-alu- kaatioihin seka tahdistimen toimintaan liit-
kokemukseen rytmihdi- eilla. Osallistujina kah- tyva osaaminen oli kohtalaista, mutta yli
ridtahdistinpotilaiden hoi- den lontoolaisen sairaa- puolet ei tiennyt potilaan mahdollisesti ko-
dossa. lan kardiologian yksikdn kemista negatiivisista tunteista rytmihai-
hoitohenkildkunta ridtahdistinhoitoon liittyen. My6s potilaan ar-
(N=91). kielamaan liittyva ohjausosaaminen oli ra-
jallista.
George, K. J., USA luoda kansallinen, Vete- olemassa olevan naytén | nykytilan selvitys: VHA:n yk- | Laadittu suositus maarittelee sairaanhoita- ilmaisut
Walsh-Irwin, C., rans Hospital Administra- arviointi sikdiden ohjeet (n=70) seka jan osaamiskriteerit telemetrian kaytdlle, toi- | 110 —
Queen, C., tion:ssa (VHA) kaytt6on kirjallisuuskatsaus. Kirjalli- mijoiden roolit seka telemetriamonitoroinnin | 124
Vander Heuvel, otettava, nayttdon perus- suuskatsausaineiston valin- toteutustavat.
K., Hawkins, C., & tuva suositus telemet- taa ei kuvattu, mutta kat-
Roberts, S. riaseurantaan sauksessa kaytetty aineisto
(2015) kuvattu. Suositusta muokat-
tiin viela asiantuntijapalaut-
(ASE ja Cinahl) teen perusteella.
Goaodlin, S. J., USA Kehittdéd sydamen vajaatoi- | Maariteltiin Bennerin Seké osaamiskuvauksen taitojen ja tietdmyksen tasoa kuvattiin vii- ilmaisut
Trupp, R., Bern- minnan kliinisen osaami- mallin mukaisesti sai- etta mittarin Face-validiteet- delld osa-alueella: vajaatoiminnan asteen 40+41 +
hardt, P., Grady, sen malli ja laatia mittari raanhoitajan osaaminen tia vahvistettiin yleiskardiolo- | arviointi, oireilun vaikeusasteen arviointi, 42 + 43 +
K. L., & Dracup, osaamisen itse-arviointiin sydamen vajaatoimintaa | geilta, syddmen vajaatoimin- | ennuste, vajaatoiminnan hoito, palliatiivinen | 44
K. sairastavan potilaan hoi- | taan erikoistuneilta kardiolo- | hoito.
(2007) don tarpeen arvioinnissa | geilta, vajaatoimintahoitajilta
ja hoidossa, joista pa- ja palliatiiviseen hoitoon eri-
(ASE) teva-tason kuvausta kdy- | koistuneilta hoitajilta saadun
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Middleton, N., &
Sourtzi, P.
(2013)

(Cinahl)

ovat tietoisia sydamen va-
jaatoimintapotilaan oma-
hoidon perusperiaatteista
seka selvittad ohjasivatko
vastaajat sydamen vajaa-
toimintapotilaita.

diologisia potilaita hoita-
ville sairaanhoitajille
(N=252) kaikissa vii-
dessd, sydamen vajaa-
toimintapotilaita hoita-
vassa julkisen tervey-
denhuollon sairaalassa
Kyproksella.

danpotilaita hoitavilta sisa-
tautiosastoilta ja yleis- tai sy-
danteho-osastoilta vastasi
kyselyyn. Tilastollinen ana-

lyysi.

pistettd, maksimiarvon ollessa 20 pistetta.
Teho-osastojen hoitajat saivat yleisesti pa-
rempia pisteitd kuin kardiologisen osaston
hoitajat.

71,3 % hoitajista ilmoitti ohjaavansa syda-
men vajaatoimintapotilaita.

kirjoittajat ja maa tavoite tutkimustyyppi ja aineisto ja menetelma keskeiset tulokset iimaisut
vuosi -asetelma
arvioitiin tilastollisin menetel-
min.
Holm, K., Chyun, USA Kuvata kardiologisten hoi- Itse laadittu ja esitestattu | 76 Council of Cardiovascular | Vastaajat kokivat hallitsevansa ikdantyneen | ilmaisu
D., & Lanuza, D. tajien itsearviointiin perus- mittari, johon vastaa- Nursing -jarjeston jasenta aikuisen kohdalla parhaiten hoitosuhteen 9+ 10+
M. tuvaa osaamista ikaanty- mista markkinoitiin vastasi kyselyyn. Vastaajien | luomisen, potilaan ohjaamisen ja hoidon 13+15+
(2006) neiden, sydansairaiden po- | USA:n Council of Cardio- | keski-ik& oli 52 vuotta ja ko- tarpeen arvioinnin. Vastaajista valtaosa 16 +24 +
tilaiden hoidossa seka vascular Nursing -jarjes- | kemusta kardiologisesta hoi- | vastasi olevansa pateva tai jotakuinkin pa- 48 + 56 +
(Medline ja asettaa nama yhdeksan ton verkko- ja painetussa | totydsta oli keskimaarin 23 teva myos kuudella muulla ikéd&ntyneen hoi- | 95
Cinahl) teema-aluetta tarkeysjar- mediassa. vuoden ajalta, 59 % teki klii- | don osa-alueella, nama olivat: terveydenti-
jestykseen koulutuksen nista hoitotyota, mahdolli- lan arviointi, hoitotydn suunnittelu, suunni-
suunnittelua varten. sesti yhdistettyna tutkimus- teltujen hoitotoimenpiteiden toteuttaminen,
tai opetustyéhon. laadunvarmistus, kulttuurinen hoitotyd, hen-
Tilastollinen analyysi. gellinen hoito.
Kaakinen, P., Suomi Kuvata pitkdaikaissairaan Yliopistosairaalan neljan | Aivoverenkiertohdirio-, keuh- | Ohjausmerkinnat olivat vahaisia. Kirjattu ilmaisut
Kaariainen, M., & aikuispotilaan ohjauksen vuodeosaston potilas- koahtauma- ja sydamen va- ohjaus muodostui 1) ohjaukseen sairau- 57-79
Kyngas, H. laatua kirjaamisen perus- asiakirjoista valittiin vii- jaatoimintapotilaiden potilas- | desta ja siihen yhteydessa olevista teki-
(2014) teella. den kuukauden ajalta asiakirjat, 50 kustakin ryh- jOista, 2) tukeen arkielamassa selviytymi-
systemaattisella otan- mastéa. Aineisto kyllaantyi sessa. Ohjauksen toteutus muodostui poti-
(Medic) nalla 150 potilasasiakir- kaikkien ryhmien osalta. laan aktiivisudesta ohjaustilanteessa, oh-
jaa, joista poimittiin Oh- Deduktiivis-induktiivinen si- jauksen arvioinnista, sairauden hoitoon ja
jauksen laatu -mallin pe- | sallénanalyysi. emotionaaliseen tukeen liittyvisté ohjaustar-
rusteella laaditun luokit- peista. Ohjauksen hy6tya kuvattiin itsehoi-
telurungon mukaisia al- don osaamisena ja sairauden oireiden hal-
kuperéisilmaisuja. lintana. Asioista kerrottiin suullisesti ja de-
monstroimalla seka annettiin kirjallisia oh-
jeita.
Kalogirou, F., Kypros Arvioida missd maarin kyp- | Aiemmin kehitetty mittari, | 143 sairaanhoitajaa kardiolo- | Vastanneiden kyproslaisten sairaanhoita- ilmaisut
Lambrinou, E., roslaiset sairaanhoitajat kysely kohdennettiin kar- | gisilta vuodeosastoilta tai sy- | jien saama keskiarvo tietotestissé oli 13,57 | 7ja8
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hoitajien kongressin

sairaus ja normaali hematokriittitaso ovat,

kirjoittajat ja maa tavoite tutkimustyyppi ja aineisto ja menetelma keskeiset tulokset iimaisut
vuosi -asetelma
Kim, S., & Hwang, | Etela-Ko- | Tutkia sairaanhoitajien tie- | Strukturoitu kysely, joka | Vastaajia 90. Vastaajien tietotaso oli matala: oikein vas- ilmaisu
W. J. rea tamysta palliatiivisesta hoi- | muodostui neljasta aiem- | Tilastollinen analyysi. tattiin keskimaarin 48,3 % kysymyksista. 12 + 93
(2014) dosta ja kuolevan hoitoon min laaditusta mittarista. Tietotaso oli yhteydessa seka asenteisiin

liittyvia asenteita sekéd arvi- | Kaikki sairaanhoitajat sy- ettd coping-keinoihin, jotka taas vaikuttivat
(Cinahl) oida hoitajien valmiutta an- | ddmen vajaatoimintapoti- positiivisesti valmiuteen toteuttaa palliatii-

taa palliatiivista hoitoa sy- laita hoitavissa yksi- vista hoitoty6téa.

damen vajaatoimintaa sai- | koissé kahdessa yliopis-

rastaville potilaille. tollisessa sairaalassa

Etela-Koreassa.

Klompstra, L. V., Eu- saada kasitys kardiologis- Itse laadittu, pilotoitu, ky- | 28 % kongressiin osallistu- Kardiologiset sairaanhoitajat tarvitsevat li- ilmaisu
Jaarsma, T., rooppa, ten sairaanhoitajien ja mui- | sely Euroopan kardiolo- jista vastasi (n=125). Vastaa- | saé erityisosaamista anemiasta ja erityisesti | 14
Moons, P., Norek- | vastaajia | den terveydenhuollon am- gisten hoitajien kongres- | jista 82 % teki valitonta poti- | raudanpuutteesta (prevalenssi, diagno-
val, T. M., Smith, 15 mattilaisten anemian ja siin osallistujille (N=448). | lasty6td, kokemusta kardiolo- | sointi, patofysiologia ja hoito).
K., Martensson, maasta. raudanpuutteen tietdmyk- Sisélsi 15 monivalinta- gisesta hoitotyosta 14+9
J., etal. sesta. tehtavaa, maarallinen vuotta. Tilastollinen analyysi.
(2012) tutkimus.
(Cinahl)
Modic, M. B., Al- USA Tarkastella kardiologisissa | sairaanhoitajat tertiaari- 90 sairaanhoitajaa vastasi Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat olivat ilmaisut
bert, N. M., Nut- tai sydankirurgisissa yksi- sairaalan kahdesta kar- 20-kohtaiseen Diabetes Sur- | yleisesti kokeneita sydanhoitajia, mutta dia- | 17+18+1
ter, B., Coughlin, koissa tydskentelevien sai- | diologisesta ja kolmesta | vival Skills Knowlede Test - betestestin keskimaarainen arvosana oli 9+20 +
R., Murray, T., raanhoitajien diabetes-tie- sydankirurgisesta yksi- kyselyyn. Vastausprosentti ei | vain 10,4/ 20 (SD 2.6). Koulutustarpeita ku- | 86 + 87 +
Spence, J., et al. tdmyksen tasoa ja selvittdd | kosta. tiedossa. Tilastollinen ana- vanneet vastaukset antoivat viitteita siita, 88 +89 +
(2009) siihen vaikuttavia tekijoita lyysi. etteivat vastaajat tunnistaneet vajetta osaa- | 90 + 91 +

seka maarittad koettujen misessaan. Oikeiden vastausten osuus si- 92
(Cinanhl) koulutustarpeiden suhdetta séltdalueittain: ruokavalio (20%), suun

testissa saatuun pistemaa- kautta annosteltavat diabeteslaakkeet

raan. Lisaksi selvitettiin (46,6%), verensokerin omaseuranta (40%),

kuinka helpoksi vastaajat oiretuntemus (65%), insuliinin annostelu ja

kokivat diabetes-ohjauksen kaytto (58,3%). Hoitajien kokema varmuus

antamisen ja mista he pai- potilasohjauksessa korreloi tietotestissa

vittivat diabetesosaamis- saadun pistemaaran kanssa. Kaytetyin tapa

taan. yllapitda diabetes-osaamista oli osallistua

tybnantajan jarjestédmiin koulutuksiin.

Moons, P., Fleck, | Eu- Selvittéa ja verrata kardio- Kysely toteutettiin kah- 89 hoitajaa vastasi (vastaus- | Kardiologisten hoitajien tietotaso Eisenmen- | ilmaisut
D., Jaarsma, T., rooppa ja | logisten sairaanhoitajien ja | dessa kongressissa: Eu- | prosentti 90,8 %), heista 57 gerin oireyhtyman hematologisesta hoi- 21 +104
Norekval, T. M., USA synnynnaisiin sydanvikoi- roopan kardiologisten oli suorittanut kardiologisen dosta on heikko (vain kolmannes tiesi mita




Liite 2
5(8)
Sairaanhoitajan kardiologisen hoitoty® osaamista kasittelevia tutkimuksia

kirjoittajat ja maa tavoite tutkimustyyppi ja aineisto ja menetelma keskeiset tulokset iimaisut
vuosi -asetelma
Smith, K., Strom- hin erikoistuneiden sai- haastavia potilaita ja hoi- | hoitoty®n erikoistumiskoulu- potilastapauksiin vain 10 % osasi vastata
berg, A., etal. raanhoitajien tietdmyksen totilanteita kasitelleeseen | tuksen. Euroopan kongres- oikein), synnynnaisiin sydanvikoihin erikois-
(2009) tasoa Eisenmengerin oi- sessioon osallistuneille siin osallistuneet vastaajat tuneet hoitajat ymmarsivat tilan ja sen hoi-
reyhtymén hematologi- (sis. esityksen hemato- tydskentelivat l1&hinné kardio- | don selvasti paremmin, vaikka heillékin tie-
(Cinalh) sesta hoidosta. kriittitasosta eisenmen- logisilla /sydankirurgisilla tovajetta oli.
gerin oireyhtymassa) ja osastoilla. USA:n kongressiin
USA:ssa aikuisten syn- osallistuneet tydskentelivat
nynnaisia sydanvikoja etupaassa ajanvarauspolikli-
kasittelevassa vuosittai- nikoilla (95 %:lla erikoisalana
sessa kongressissa. synnynnaiset sydanviat). Ko-
kemusta kardiologisesta hoi-
totyosta oli keskim. 13,5 ja
11 vuotta. Kysely sisélsi
kaksi kysymysta ja kolme po-
tilasesimerkkia, tilastollinen
analyysi.
Nakano, A., Tanska selvittda akuutin koronaari- | semi-strukturoidut haas- | 30 potilasta (22 miesta ja 8 Potilaiden haastatteluissa nousi esiin viisi ilmaisut
Mainz, J., & Lom- syndrooman vuoksi sydan- | tattelut toteutettiin kotiu- | naista), joita 1.4.—21.10.2000 | teemaa: tehokkuus, ammatillisuus, kivun 105 +
borg, K. (2008) valvonnassa hoidettujen tumista seuranneen kuu- | valisena aikana hoidettiin hoito, my6tatuntoinen hoito ja informaatio. 106 +
potilaiden ajatuksia muuta- | kauden aikana. sairaalan sydanvalvonnassa. | Toisin kuin hoitajat, potilaat kokivat monito- | 107 +
(Medline) mien ensi tuntien aikana Potilaiden keski-ika 59 rointivalineet turvallisina ja véenpaljouden 108 +
seka verrata niita hoitajien vuotta. sairaalaan saapuessa turvallisuutta luo- 109
kasityksiin aiemmassa tut- Laadullinen, kuvaileva ana- vana.
kimuksessa. lyysi.
Oterhals, K., Dea- | Eu- selvittda eurooppalaisten 47-kohtainen kysely jaet- | Kyselyyn vastasi 206 hoita- Kyselyyn vastanneiden antiokoagulatio- ilmaisut
ton, C., De Geest, | rooppa sairaanhoitajien yleista tie- | tiin kaikille Euroopan kar- | jaa (32 %), joista 167 (84 %) | osaamisessa on puutteita: keskimaardinen | 31 + 32+
S., Jaarsma, T., tamystéa oraalisesta anti- diologisen seuran hoita- | on tydssaan suorassa poti- pistemaard 28+6 yhteensé 53 pisteesta. 33+ 34
Lenzen, M., koagulatioterapiasta sekéa jajaoston kongressiin ke- | laskontaktissa. Keskim. ty6- Sairaanhoitajien tavallisin rooli ak-hoidossa
Moons, P., et al. tietdmyksen tason yhteytta | vaalla 2012 osallistu- kokemus potilashoidossa oli potilasohjaus ladkkeen kayttdon ja sivu-
(2014) tydkokemukseen ja koulu- neille (N=646). 1749 vuotta, kardiologisessa | vaikutuksiin liittyen. Ohjausosaamisesta
tustasoon. Taustatietojen hoitotydssa 13+8 vuotta. Ti- seka varfariinin ja ruokavalion yhteisvaiku-
(Cinanhl) lisaksi kysyttiin sairaanhoi- lastollinen analyysi. tuksista tiedettiin enemman kuin varfariinin
tajan roolista ja ak-hoito- ladkkeiden yhteisvaikutuksista. Eurooppa-
kaytanndista. Tietamysta laisten kardiologisten hoitajien on syyta pa-
kartoitettiin varfariini-laake- rantaa suun kautta annosteltavaan anti-
ja varfariini-ruokavalio-yh- koagulaatiohoitoon liittyvaa osaamistaan.
teisvaikutuksista, ohjaus-
osaamisesta ja nk. uusista
antikoagulanteista.
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kirjoittajat ja maa tavoite tutkimustyyppi ja aineisto ja menetelma keskeiset tulokset iimaisut
vuosi -asetelma
Pedersen, P. U., Tanska Selvittaa hoitajille suunna- | Aiemmin testattu ja vali- Pre-testiin vastasi 90 poti- Koulutuksen jalkeen aiempaa suurempi osa | ilmaisut
Tewes, M., & tun koulutuksen vaikutusta | doitu, yliopistosairaalan lasta 139:sta ja post-testiin potilaista keskusteli sydmisvaikeuksistaan 36 +80
Bjerrum, M. vajaaravitsemusriskin va- sydankeskuksen poti- 88 hoidettavana olevasta hoitajien kanssa. Potilaat saivat tilaa-
(2012) henemiseen laille suunnattu kysely, 134 potilaasta. Tilastollinen maansa ruokaa, jota pystyivat sydmaan ja
joka toteutettiin sek& en- | analyysi. tarvitsemansa ruokailuavun esim. pilkkomi-
(Cinahl) nen etté jalkeen hoitajien sessa; vain yksi potilas sai ruokaa, jota hé-
kouluttamisen. nen oli hankala pureskella. Potilaiden tieta-
mys sairausajan ravitsemustarpeesta pa-
rani.
Schiks, 1., Alanko- Selvittaa (a) poistivatko Havainnoitiin tehtavaan Havainnointitutkimuksessa Sairaanhoitajat saavuttivat suorituksessaan | ilmaisut
Schoonhoven, L., | maat sairaanhoitajat valtimoholk- | koulutettujen sairaanhoi- | seurattiin, best practice -pro- | hyvan tason (80-82 %). Yli 90 % pisteista 47
Verheugt, F., keja sepelvaltimon pallo- tajien suorittamia valti- tokollaan perustuvan tarkis- hoitajat saivat kuudella kymmenesté osa-
Aengevaeren, W., laajennuksen jalkeen mé@a- | moholkin poistoja yliopis- | tuslistan avulla, sairaanhoita- | alueesta vuonna 1999 ja neljalla osa-alu-
& van Achterberg, ritellyn protokollan mukai- tollisessa sairaalassa. Ti- | jien suorittamia holkinpois- eella vuonna 2005. Havainnoitavat osa-alu-
T. sesti vuosina 1999 ja 2005 | lastollinen analyysi. toja elektiivisen sepelvalti- eet olivat ACT-mittaus, virtsaaminen, riski-
(2007) seka (b) vertailla toteutet- mon pallolaajennuksen jal- ryhmien tunnistaminen, valmistautuminen,
tuja kaytantoja tarkaste- keen. Molempina vuosina kontrollimittausten suorittaminen, potilaan
(Medline) luajankohtina. havainnoitiin 42—43 holkin- informoiminen ja ohjaaminen, potilaan
poistoa, ensimmaisend asento, punktioholkin poistaminen, sidok-
vuonna 13 ja jalkimmaisen sen laittaminen.
vuonna 16 eri sairaanhoita-
jan toimesta.
Scholte op Eu- tarkastella kardiologisten 15-kohtainen kyselylo- 340 hoitajasta 287 (83 %) 46 % hoitajista arvioi 10 vuoden riskinsa sa- | ilmaisu
Reimer,Wilma J rooppa hoitajien kongressiin osal- make jaettiin kaikille vastasi. Kyselyssa kartoitet- maksi, joksi se riskitekijoiden perusteella 125

M., Moons, P., De
Geest, S., Frid-
lund, B., Heikkila,
J., Jaarsma, T., et
al. (2006)

(Medline)

listuneiden valveutunei-
suutta omasta sydan- ja
verisuonitautiriskistaan

Euroopan kardiologisen
seuran hoitajajaoston
kongressiin kevaalla
2005 osallistuneille.

tiin vastaajien sydan- ja veri-
suonisaurauksien riskitekijat
ja pyydettiin heita arvioimaan
10 vuoden sairastumisris-
kinsa kyseisella hetkella
seké vuonna 2025 olettaen,
etta heidan riskiprofiilinsa ei
muutu. Verrattiin vastaajan
arvioimaa riskia ja riskitekijoi-
den perusteella saatujen
SCORE-pisteiden maaritta-
maa riskid. Tilastollinen ana-

lyysi.

laskettiin. Vuoden 2025 osalta arvio osui oi-
keaan 47 %:lla. Tulos vahvistaa tarvetta
systemaattiseen sydan- ja verisuonitautien
riskin kartoittamiseen.
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kirjoittajat ja maa tavoite tutkimustyyppi ja aineisto ja menetelma keskeiset tulokset iimaisut
vuosi -asetelma
Vassiliadou, A., Kreikka Arvioida kreikkalaisten sai- | 35-kohtainen kyselylo- 500 hoitajasta 203 (40,6 %) 84,8 % vastaajista oli yhta mielta siita, etta ilmaisut
Stamatopoulou, raanhoitajien asenteita, make Kreikan sairaan- osallistui tutkimuksen. Mu- seksuaalielamaan liittyva ohjaus on osa 37+38+
E., Triantafyllou, kaytantoja ja tietAmysta hoitajaliiton kardiologian | kaan otettiin lomakkeet, hoitoty6té. 61 % vastaajista ei itse ohjannut | 39
G., Gerodimou, seksuaalielamaan liitty- kongressissa vuonna joissa oli max. 1-2 kohtaa aiheesta ja 46,2 % vastaajista koki ole-
E., Toulia, G., & vasta ohjauksesta sydanin- | 2006. vastaamatta, 11 osittain tdy- | vansa pateva antamaan infarktipotilaille
Pistolas, D. farktin jalkeen. tettyd lomaketta hylattiin. Ti- | seksuaalielam&an liittyvaa ohjausta, vaikka
(2008) lastollinen analyysi. 71,5 % koki omaavansa siihen riittavat tie-
dot.

(Cinahl)
Willette, E. W., USA Arvioida sairaanhoitajien Albert ym. (2002) laatima | 49 sairaanhoitajaa vastasi Vastaajien pistemaaran keskiarvo oli ilmaisu
Surrells, D., Da- tietdmysté sydamen vajaa- | 20 tosi/epatosi -vaitta- kyselyyn. Vastaajilla oli tyo- 15,79+1,94, vaihteluvali 12-19 pistetta 35
vis, L. L., & Bush, toiminnan omahoidon pe- maa sisaltanyt kysely va- | kokemusta keskimaarin 20:std. Sairaanhoitajat vastasivat kysymyk-
C. T. (2007) rusperiaatteista. jaatoimintapotilaita hoita- | 15,65 vuotta. Kuvaileva, ti- siin hiukan alle 80 % oikein, joten heidédn

ville sairaanhoitajille, lastollinen analyysi. valmiutensa antaa sydamen vajaatoiminnan
(Medline) jotka tydskentelivat yli- kotihoidon ohjausta ei ollut riittava.

opistollisen sairaalan (le-

vel 1) ccu- tai telemet-

riayksikdssa (N=78).
Worrall-Carter, L., | Australia | Arvioida sairaanhoitajien kysely ennen 1h kesta- 53 osastoille vakituisessa Ennen tyOpajaa 35 % sairaanhoitajista il- ilmaisut
Ski, C. F., Thomp- tietdmyksen tasoa ja kay- nyttd tydpajaa, jossa kd- | tydsuhteessa olevaa sai- moitti olevansa tietoinen sydénsairauksien 25+26+2
son, D. R., Da- tantdja sydansairaiden po- | siteltiin esim. depression | raanhoitajaa osallistui tydpa- | ja depression komorbiditeetistd, kun pajan 7+28+29
vidson, P. M., tilaiden depression seulon- | ja sydansairauksien yh- jaan, 40 vastasi pajaa edel- jalkeen osuus oli 80 %. Heidan tietamyk- +30
Cameron, J., Cas- nassa ja jatkohoitoon lahet- | teyttd, depression oireita | tavaan kyselyyn ja heistd 30 | sensé depressiosta kasvoi; 58 % kaytti dep-
tle, D., etal. tamisessa koulutustydpa- seka seulontamittarin vastasi 6 vkoa mallin imple- ressiomittaria. Haastatteluissa tuli esiin pa-
(2012) jan, mittarin seka hoi- kayttéa. Toinen kysely ja | mentoinnin jalkeen suoritet- rantunut kommunikaatio seka laakareiden,

toonohjauksen apuvélineen | semi-strukturoitu fokus- tuun kyselyyn. Haastattelui- ettd potilaiden ja heiddn omaistensa

(Cinahl) implementoinnin jéalkeen. ryhmé&haastattelu 6 vkoa | hin osallistui 14 hoitajaa. Mo- | kanssa. Kaytannon taidot paranivat ja psy-

tydpajan jalkeen. Osallis-
tujat tertidéri-sairaalan
kardiologisen ja sydanki-
rurgisen osaston sai-
raanhoitajia Australiassa.

lempiin kyselyihin vastan-
neista hoitajista kolmannek-
sella oli kardiologisen hoito-
tyd kokemusta alle kaksi
vuotta. Kyselyista saatu data
analysaitiin tilastollisesti,
haastatteluaineisto aukikirjoi-
tettiin ja analysoitiin temaatti-
sesti kahden tutkijan toi-
mesta.

kologisen tuen tarjoaminen oli helpompaa.
Hoitoonohjaus helpottui.
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(2008)

(Cinahl)

lielamaan liittyvasta oh-
jauksesta sydaninfarktin
jalkeen.

(N=140) neljassa yliopis-
tollisessa opetussairaa-
lassa Turkissa.

tajaa (77,1 %). Lomake tay-
tettiin yksityisesti ja haastat-
telija kirjasi ylos vastaajan
mahdollisesti antamat suulli-
set kommentit. Vastaajista
valtaosa oli alle 30-vuotiaita
ja heilla oli tydkokemusta yli
viisi vuotta. Kuvaileva, tilas-
tollinen analyysi.

laille. Syina olivat tiedon ja osaamisen
puute seka kasitys siitd, ettd seksuaaliela-
madn liittyvat asiat kuuluvat potilaan yksi-
tyiselamaan. Hoitajia ei mydskaan koulu-
tettu ohjaamaan potilaita seksuaalielamaan
littyvista asioista.

kirjoittajat ja maa tavoite tutkimustyyppi ja aineisto ja menetelma keskeiset tulokset iimaisut
vuosi -asetelma
Zapka, J. G., Hen- | USA kuvailla koulutusseminaa- kysely ennen 1h kesta- 61 sairaanhoitajaa osallistui Vastaajien kokema valmius saattohoitoon ja | ilmaisut
nessy, W., Carter, rin pilottia, jossa kasiteltiin nytta, elaman loppuvai- seminaariin, 57 vastasi en- heidan kommunikaatiotaitonsa (huonojen 22 ja 23
R. E., & Amella, kommunikaatiotaitojen ke- | heen hoidosta keskuste- | simmaiseen kyselyyn ja 37 uutisten kertominen, potilaan kokeman hen-
E. J. (2006) hittdmista keskusteluihin lemista kasitellyttd semi- | (60,7 %) jalkimmaiseen ky- kisen karsimyksen késittely, esiin nouse-
sydamen vajaatoimintaa naaria ja 2 kk sen jal- selyyn, joissa kasiteltiin it- vien eettisten aiheiden ja potilaan henkisten
(Medline) sairastavien potilaiden keen. Osallistujat kardio- | searvioitua valmiutta ja asen- | tarpeiden kasittely) paranivat merkittavasti.
kanssa heidan elaméansa logisen ja yleissisatauti- teita saattohoitoa kohtaan,
loppuvaiheen hoidosta. osaston sairaanhoitajia esitestissa kysyttiin lisaksi
yliopistosairaalassa. kokemuksia kuolevista poti-
laista ed. 6kk ajalta. Lomak-
keet oli koodattu, joten pre-
ja post-testien vastaukset
voitiin yhdistaa.
Zhang, H., & Hsu, | Kiina Arvioida tédydennyskoulu- Kvasi-kokeellinen koe- 52 sairaanhoitajaa kardiolo- Hoitajien suoritukset paranivat kokeiden ilmaisut
L. L. tuksen vaikutusta sairaan- | asetelma. Koe ennen gisesta yksikdsta, ppkl:lta ja myota, merkittavasti 1. ja 2. kokeen valilla 81+82+
(2013) hoitajien tietamykseen 12- | kahta luentoa, joiden yh- | teho-osastolta osallistui, ja 1. ja 4. kokeen valilla. Seka luentomuo- 83 +84 +
kytkentaisen ekg:n tulkin- teiskesto 4,5h. uudet ko- | kaikki suorittivat koko ope- toinen etté kirjallinen materiaali olivat toimi- | 85
(Cinanhl) nasta. keet 2 viikkoa ja 4 kk lu- | tuskokonaisuuden kokei- via opetusmuotoja ekg:n tulkinnan opette-
entojen jalkeen, joista neen. Tilastollinen analyysi. lussa. Keskimé&arainen door-to-needle -aika
jalkimmaisen yhteydesséa lyheni 7,8 minuutista 5,6 minuuttiin.
annettiin luentoihin poh-
jautuva kasikirja, sen ta-
voitteena oli yllapitaa
osaamista. Neljas koe
vield 1 kk tdmén jélkeen.
Ozdemir, L., & Ak- | Turkki Maarittaa kardiologisten Kardiologian klinikan ja Kyselyyn, jossa 15 avointa 99,4 % hoitajista ei antanut seksuaaliela- ilmaisut
demir, N. hoitajien tietotaso seksuaa- | avohoidon hoitajat kysymysta, vastasi 108 hoi- madn liittyvaa ohjausta sydaninfarktipoti- 45 + 46




Esimerkki kirjallisuuskatsausaineiston pelkistamisesta ja luokittelusta
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Opettaminen — ohjaaminen

Potilaiden, omaisten, opiskelijoiden ja tydntekijdiden ohjaaminen edellyttaa sinulta kliinisen osaamisen lisaksi tilanneherkkyytta ja ohjaustaitoja.

nro suora lainaus pelkistetty ilmaisu alaluokka
312 Outline key theories and principles that underpin health behaviour change and rele- terveyskayttaytymisen muutosta kasittelevat
vance to clinical practice and cardiac rehabilitation (Astin ym. 2015:9) teoriat
357 describe the key theories that explain adult learning processes (Astin ym. 2015:12) aikuiset oppijoina
48 patient teaching for the older adult (Holm ym. 2006:365) iakkaat aikuiset oppijoina
364 | @Pply theories of adult education in clinical practice to address individual health infor- | . .0 L e huomioi yksildlliset valmiudet ottaa
mation needs (Astin ym. 2015:12) ppioinaja y vastaan ohjausta (relevantti, oi-
359 define the term health literacy (Astin ym. 2015:12) terveysosaaminen /terveyden lukutaito kea-alkalne_n ohjaus p_Ot_I laan ter-
: _ . veysosaaminen huomioiden)
360 identify the impact of health literacy on learning (Astin ym. 2016:12) terveysos.aalmlsen / terveydenlukutaidon vai-
kutus oppimiseen
68 [kirjaa /huomioi] potilaan halukkuus keskustella (Kaakinen ym. 2014:16) huomioi potilaan keskusteluhalukkuuden
369 Choose relevant content for health information and deliver in a timely way in an ac- oikea-aikainen, relevantti ja ymmarrettava oh-
cessible format in partnership with the patient and family (Astin 2015:12) jaus yhteistydssa potilaan ja omaisen kanssa
67 [kirjaa /huomioi] potilaan esittdmat pyynnot ohjaukseen (Kaakinen ym. 2014:15) huomioi potilaan pyynnét ohjaukseen
be able to answer patients’ questions appropriately and informatively (Alberran ym. . . .
94 2014:454) potilaan kysymyksiin vastaaminen ohjaustarpeen tunnistaminen
76 [kirjaa /huomioi] Iadkkeen ottamiseen liittyvat ohjaustarpeet (Kaakinen ym. 2014:16) :‘aursg“o' lagkkeen ottamiseen liittyva ohjaus-
74 [arvioi] ladkehoidon osaamista (Kaakinen ym. 2014:17) potilaan ladkeosaamisen arviointi
78 [kirjaa /huomioi] ruokavalioon liittyvat ohjaustarpeet (Kaakinen ym. 2014:16) ruokavalioon liittyvé ohjaustarve
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Sairaanhoitajan kardiologisen hoitotydn osaaminen kirjallisuuskatsauksen

perusteella

Auttaminen

potilaskeskeisen hoidon ja jaetun paatdksenteon osaami-
nen

perhekeskeisen hoitotytn osaaminen

kokonaisvaltainen hoitotyon arvioiminen (tarpeet, toimin-
not, tulokset)

terveydenhuoltojarjestelman tunteminen
teknologian hyddyntaminen
ravitsemushoitosuunnitelman laatiminen

riski- ja seulontamittarien hyddyntdminen hoidon suunnit-
telussa ja arvioinnissa

sairaanhoitajan eettisten ohjeiden noudattaminen

potilaiden ja heidan laheistenséd emotionaalinen tukemi-
nen

kivun hoitaminen

omahoitoon kannustaminen

kuntoutumista edistavan hoitotyén osaaminen
elaméanlaadun tukeminen

ikaéntyvien hoitotydbn osaaminen

kulttuurisen hoitotyén osaaminen

hengellisyyden ja / tai uskonnollisuuden huomioiminen
elaman loppuvaiheesta keskusteleminen

valmius palliatiiviseen hoitoon

valmius saattohoitoon

Arnetz ym. 2008; Astin ym. 2015

Astin ym. 2015
Astin ym. 2015

Astin ym. 2015
Astin ym. 2015
Pedersen ym. 2011

Scolte op Reimer ym. 2006; Worrall-Carter
ym. 2012; Astin ym. 2015

Astin ym. 2015

Nakano ym. 2008; Worrall-Carter ym.
2012; Alberran ym. 2013; Kaakinen ym.
2014; Astin ym. 2015

Nakano ym. 2008:12

Arnetz ym. 2008:118

Alberran ym. 2013:454

Astin ym. 2015

Holm ym. 2006

Holm. ym 2006; Astin ym. 2015
Holm. ym 2006; Astin ym. 2015
Zapka ym. 2006

Goodlin ym. 2007; Autor ym. 2013; Kim
ym. 2014

Zapka ym. 2006
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Opettaminen — ohjaaminen

aktiivinen kuunteleminen ja non-verbaalin viestinnan ym-
martaminen

helposti ymmarrettavan kielen kayttdminen
ohjauksen kannalta oleellisten tietojen kerdaminen
ohjausta tukevan ilmapiirin luominen
kommunikaation esteiden tunnistaminen

huomioi yksildlliset valmiudet ottaa vastaan ohjausta (re-
levantti, oikea-aikainen ohjaus potilaan terveysosaami-
nen huomioiden)

ohjaustarpeen tunnistaminen

kannustavasti elintapamuutosten positiivisten vaikutusten
esiintuominen

ohjauksen ymmartamisen varmistaminen

sopivan paikan valitseminen ohjaamiselle
ohjaamisen asianmukainen dokumentointi
kaikkien potilaiden ohjaaminen

laheisten ohjaaminen

kollegojen ohjaaminen

ladkehoidosta ohjaaminen

ruokavaliosta ohjaaminen

sairauteen liittyva ohjaaminen

tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyva ohjaaminen
jatkohoidosta ohjaaminen

toipumisesta ja paivittéisissa toimissa selviytymisesté oh-
jaaminen

omahoidon ohjaaminen

seksuaalielaméén liittyva ohjaaminen
apuvalineiden kayttoon liittyva ohjaaminen
suullinen ohjaaminen

kirjallinen ohjaaminen

teknologian hyddyntaminen ohjauksessa

ohjaaminen demonstroimalla

Alberran ym. 2013; Astin 2015

Alberran ym. 2013; Astin ym. 2015
Astin ym. 2015
Astin ym. 2015
Astin ym. 2015

Holm ym. 2006; Kaakinen ym. 2014; Astin
ym. 2015:9

Alberran ym. 2014; Kaakinen ym. 2014
Alberran ym. 2014

Kaakinen ym. 2014

Astin 2015

Astin ym. 2015

Kalogirou ym. 2012

Kaakinen ym. 2014

Alberran ym. 2013; Astin ym. 2015

Modic ym. 2009; Kaakinen ym. 2014; Oter-
hals ym. 2014

Kaakinen ym. 2014

Nakano ym. 2008; Modic ym. 2009; Kaaki-
nen ym. 2014

Arnetz ym. 2008; Kaakinen ym. 2014
Kaakinen ym. 2014
Duncley ym. 2007; Arnetz ym. 2008

Alberran ym. 2013; Kaakinen ym. 2014;
Astin ym. 2015

Ozdemir ym. 2008; Vassiliadou ym. 2008
Kaakinen ym. 2014; Kaakinen ym. 2014
Kaakinen ym. 2014

Kaakinen ym. 2014

Astin ym. 2015

Kaakinen ym. 2014
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Tarkkailutehtavat

sydansairauksien anatomian, patofysiologian ja ilmene-
mismuotojen osaaminen (esim. valtimonkovettumistauti,
rytmi- ja johtumishairiét, sydamen rakennepoikkeamat,
sydanlihassairaudet ml. sydamen vajaatoiminta, Eisen-
mengerin syndrooma)

sydansairaus pitkdaikaissairautena

sydan- ja verisuonisairaudet kansanterveydellisena on-
gelmana

sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksien syyt ja riskite-
kijat

sydan- ja verenkiertoelimisttn sairauksien preventiosuo-

situkset (kohonnut verenpaine, tupakointi, dyslipidemia,
diabetes ja metabolinen oireyhtyma, elintavat)

keskeiset diagnostiset tutkimukset
sydansairauksien hoidon periaatteet
ekg-osaaminen

tavanomaiset sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon kay-
tettavat ladkkeet, niiden aloitukseen liittyva varotoimet,
vaikutusmekanismit ja yhteisvaikutukset

rytmihairidtahdistimen asennuksen aiheet ja laitteen toi-
minta

sairauden ja ladkkeiden vaikutukset ruokavalioon
rytmihdiridtahdistimen asentamisen vaikutuksen potilaan
arkeen

sydamen vajaatoiminnan omahoidon perusperiaatteet

sydaninfarktin vaikutukset seksuaalielaméaéan

sydansairauksiin ja niiden hoitoihin mahdollisesti liittyvat
negatiiviset tunnereaktiot (esim. stressi, ahdistuneisuus,
vihamielisyys) ja niiden vaikutukset psyykkiseen sopeutu-
miseen ja elaméanlaatuun

diabetes-osaaminen

tietdmys sydansairaan masennusriskisté ja masennuksen
tunnistamiseen liittyva osaaminen

vajaaravitsemusriskin tunnistaminen

anemiaan ja raudanpuutteeseen liittyvd osaaminen
teoriatietdmyksen soveltaminen kliiniseen tydhon, esim.
sydamen vajaatoiminnan ennusteen arvioinnissa

hoidon tarpeen arvioiminen (fyysisten, psyykkisten, sosi-
aalisten ja ymparistdon liittyvien tarpeiden selvittdminen)
fysiologisten parametrien mittaaminen ja dokumentoimi-
nen

normaalien, poikkeavien ja hengenvaarallisten mittausar-
vojen tunnistaminen, esim. potilaan rytmin ja voinnin yh-
teyden ymmartaminen

hemodynamiikan invasiivisen ja ei-invasiivisen monito-
roinnin periaatteiden osaaminen

Moons ym. 2009; Astin ym. 2015

Alberran ym. 2014
Astin ym. 2015

Alberran ym. 2013; Astin ym. 2015

Astin ym. 2015

Astin ym. 2015
Astin ym. 2015
Zhang 2013; George ym. 2015

Alberran ym. 2013; Oterhals ym. 2014; As-
tin ym. 2015

Fang 2015

Modic ym. 2009; Oterhals ym. 2014
Fang 2015

Willette ym. 2007; Kalogirou ym. 2012
Vassiliadou ym. 2008; Ozdemir ym. 2008
Astin ym. 2015; Fang 2015

Modic ym. 2009
Worrall-Carter ym. 2012

Pedersen ym. 2011
Klompstra ym. 2012
Goodlin ym. 2007; Astin ym. 2015

Holm ym. 2006; Astin ym. 2015;
Astin ym 2015

Astin ym. 2015; George ym. 2015

Astin ym. 2015
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sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien akuuttien ja Goodlin ym. 2007; Kaakinen ym. 2014; As-
kroonisten oireiden tunnistaminen ja niiden vaikeusas- tin ym. 2015
teen arvioiminen
- kipu (akuutti ja krooninen, rintakipu, haavakipu, kat-
kokavely, raajojen jaykistyminen)
- hengenahdistus (akuutti ja krooninen)
- ruoansulatuskanavan oireet (maksa-)
- vasymys, unihdiritt
- sydamentykytys ja kollapsi
- turvotus
- ruokahaluttomuus ja kakeksia
- laakityksen sivuvaikutukset

asiantuntija-avun jarjestdminen tarvittaessa, esim. psyki-  Astin ym. 2015
atrinen sairaanhoitaja

Tilannehallinta

hengenvaarallisten rytmihairididen tunnistaminen Zhang 2013
elvytystaitojen hallitseminen ja yllapitaminen Astin ym. 2015; George ym. 2015
tehokas toimiminen akuuttitilanteissa Nakano ym. 2008

Hoitotoimien hallinta

potilaiden hoitaminen ajankohtaiseen naytt6on perustuen  Astin ym. 2015

tarkoituksenmukaisesti toimiminen tilanteen vaatimalla ta-  Astin ym. 2015; George ym. 2015
valla, esim. rytmin muuttuessa

kardiologisen sairauden hoitaminen laakkeellisin ja ei- Goodlin ym. 2007; Astin ym. 2015
laékkeellisin keinoin

telemetria-laitteen kayttdminen ja telemetriaseurannassa  George ym. 2015
olevan potilaan hoitaminen

potilaan, ympériston ja valineiden valmisteleminen kar- Astin ym. 2015; Fang 2015
diologista tutkimusta ja toimenpidetta varten

punktioholkin poistaminen Schiks ym. 2007

potilaan kotiuttaminen toimenpiteen jalkeen Fang 2015
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Laadun varmistus

turvallisuuskulttuurin ja potilasturvallisuuden edistdminen
moniammatillisen tiimin jasenen&a

- yleinen hoidon turvallisuus

- laéketurvallisuus

- laiteturvallisuus

yksikdn laatukriteerien noudattaminen (hyva hoito-, l[ak-
keenanto-, kirjaamisen kriteerit)

oman osaamisvajeen tunnistaminen
oman osaamisen yllapitdminen

saadun palautteen hyédyntaminen hoidon laadun paran-
tamisessa

Holm ym. 2006; Astin ym. 2015; George
ym. 2015

Astin ym. 2015

Modic ym. 2009; Astin ym. 2015
Astin 2015; George ym. 2015
Astin ym. 2015

Tyo6rooli

tehokkaan kommunikaation edistdminen tiimin jasenten,
potilaiden ja perheiden valilla

toimiminen ammatillisesti
tydskenteleminen moniammatillisesti
hoitotydn kaytantdjen kehittdminen

omasta jaksamisesta huolehtiminen

Worrall-Carter ym. 2012; Astin ym. 2015

Nakano ym. 2008
Astin ym. 2015
Astin ym. 2015
Astin ym. 2015
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(1" Metropolia

15.11.2016
Hyva kardiologisen hoitotyon asiantuntija,

kiitos osallistumisestasi ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opinnédytetythoni, jonka tarkoituksena on kehittdd pateva-tasoi-
sen sairaanhoitajan osaamiskuvaus [yksikon tiedot poistettu]. Tavoitteena on saada apuvaline kardiologisen hoitotydn osaamisen
jarjestelmalliseen ja tavoitteelliseen kehittdmiseen seka perehdytykseen.

Opinndytetytn viitekehyksend on sairaanhoitajien ammattiuramalli AURA, jossa sairaanhoitajan osaaminen kehittyy aloittelijan
perehdytysvaiheen jalkeen suoriutuvan tason kautta patevalle tasolle ja lisdkoulutuksen avulla edelleen taitavalle tai asiantuntija-
tasolle. HUS:n tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta saavuttaa AURA-mallin mukaisen pateva-tason osaamisen ja sailyttaa sen
koko tyduransa ajan.

Pateva-tason osaaminen on maaritelty yleisella tasolla néin:
"Patevana sairaanhoitajana hallitset ammattiisi kuuluvat tehtavaalueet ja omaat tiedolliset, taidolliset ja koke-
mukselliset valmiudet suoriutua joustavasti muuttuvissa ty6tilanteissa. Toimintasi on perusteltua, suunniteltua ja
itsendistd. Hahmotat tydsi laaja-alaisena kokonaisuutena ja sen merkityksen organisaation perustehtavaan ja
strategisiin tavoitteisiin nahden. Pystyt toimimaan asiantuntevasti moniammatillisissa tyéryhmissa. Toimintaasi
ohjaa kokonaisnéakemys potilaan hoidosta.

Patevana sairaanhoitajana olet sitoutunut ammattitaitosi ja tydyhteisdsi toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Olet
motivoitunut ohjaamaan ja perehdyttdmaan opiskelijoita ja tydtovereita. Tydnantajasi odottaa sinun sailyttéavan
osaamisesi talla tasolla koko tydurasi ajan ja se edellyttda sinulta jatkuvaa osaamisen paivittdmista sekad saan-
nollisté taydennyskoulutusta.

Hallitset itsendisen tydskentelyn omassa toimintayksikdssa ja omaat vahvan kliinisen hoitotydn tietoperustan seka
osaat soveltaa tietojasi nayttéon perustuen. Omaat kliiniseen paatdksentekoon tarvittavat kriittiset paatoksente-
kotaidot. Huolehdit omista vastuualueistasi ja erityistehtévistasi joustavasti. Hallitset vastaavana hoitajana toimi-
misen ja omaat valmiuden eettiseen paatoksentekoon. ”
(HUS 2015: AURA — Ammattiura sairaanhoitajana, 9-10)

Kyselylomakkeelle on koottu AURA-mallin mukaisesti sairaanhoitajan osaamiskuvauksia, joihin toivon sinun ottavan kantaa. Ras-
tita sopivaksi katsomasi vaihtoehto: e/ tarpeellinen péateva-tasolla, tarpeellinen pétevéa-tasolla tai erittdin tarpeellinen pédtevé-ta-
solla. Jos sinulla ei ole asiaan kantaa, rastita rivin viimeinen vaihtoehto e/ mielipidetta. Jos kuvaus on mielestasi epaselva tai vaatii
muuten tarkennusta /muokkausta, pyydan kirjaamaan siitd kommentin suoraan kuvauksen viereen. Jokaisen aihepiirin lopussa
on tilaa, johon toivon sinun kirjaavan listasta puuttuvia, mutta pateva-tasoisen sairaanhoitajan osaamiseen siséltyvia osaamisku-
vauksia. Lomakkeen tayttdmiseen menee aikaa noin 20-30 min. Palauta lomake oheisessa kuoressa 30.11.16 mennessd. Taman
kyselyn jalkeen tehdaan vield toinen kierros.

Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti
ja yhteenvedot laaditaan niin, etta yksittdisen vastaajan kantaa ei voi paatella. Tutkimuksen jalkeen vastaukset havitetadn asian-
mukaisesti, eika niita kaytetd muuhun tarkoitukseen. Tutkimukselle on saatu asianomaiset luvat. Tyén ohjaajana toimii TtT lira
Lankinen.

Arvostan asiantuntijuuttasi ja sita, etta kaytat tdhan aikaasi. Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Yhteistydsté kiittden

Péivi Puranen

kliininen asiantuntija (YAMK) -opiskelija, sh
Terveys ja hoitaminen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
[yhteystiedot poistettu]
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Sairaanhoitajan kardiologisen hoitotyén osaaminen

Kuinka tarpeellinen osaamiskuvaus on pateva-tasoiselle sairaanhoitajalle? Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto: ei tarpeellinen pateva-tasolla, tarpeellinen pateva-tasolla
tai erittdin tarpeellinen péateva-tasolla. Jos sinulla ei ole asiasta mielipidetta, rastita rivin viimeinen vaihtoehto, ei mielipidetta. Jos kuvaus on mielestasi epaselva tai vaatii muuten
tarkennusta / muokkausta, kirjaa siitd kommentti suoraan kuvauksen viereen. Jokaisen aihepiirin lopussa on tilaa, johon toivon sinun kirjaavan listasta puuttuvia, mutta pateva-
tasoisen sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvia kuvauksia.

Lomakkeen tayttdjan ammatti:

Auttaminen
" Sairaanhoitajan tyo on asiakaslahtdista. Hoitotyon auttamismenetelmia toteutetaan kokonaisvaltaisesti. Toiminta pohjautuu sairaanhoitajan ammatin eettisiin periaatteisiin ja siihen,
etté haluaa toimia asiakasléhtoisesti.” (HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana.)

ei . erittain
. tarpeellinen . T,
tarpeellinen vy e tarpeellinen ei mielipidetta
pateva-tasolla

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla pateva-tasolla
1 noudattaa sairaanhoitajan eettisia ohjeita U U O
2 tuntee terveydenhuoltojérjestelmén O N U O
3 tunnistaa teknologian roolin hoidon jarjestamisessa (esim. hoitotyén yhteenveto Kanta-arkistossa) O U U O
4 arvioi kokonaisvaltaisesti hoitotydta (tarpeita, toimintoja ja tuloksia) O O O O
5 hyddyntaa riski- ja seulontamittareita hoidon suunnittelussa (esim. painehaavariskimittari, masennuksen seulonta tai O - . O
terveyteen liittyvan eldaméanlaadun arviointi)
6 hyddyntéa riski- ja seulontamittareita hoidon arvioinnissa (esim. kipumittarin kaytto) O - O O
7 laatii ravitsemussuunnitelman O O O O
8 toteuttaa kuntoutumista edistavaa hoitotydté O O O O
9 kannustaa potilaita omahoitoon O - O O
10 toimii potilaskeskeisesti O O O O
Il O Il Il

11 ottaa potilaan mukaan hénen hoitoaan koskevaan pééatoksentekoon, potilaan voimavarat huomioiden

Copyright © Paivi Puranen 2016
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el . tarpeellinen erittain T
tarpeellinen oy e tarpeellinen ei mielipidetta

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla FEIEEHEED I pateva-tasolla

12 huomioi ikAantyvat potilaat (esim. kotona parjadminen) U U O

13 huomioi potilaan kulttuuritaustan U O

14 huomioi hengellisyyden ja /tai uskonnollisuuden O O U O

15 tarjoaa emotionaalista tukea potilaille U O U O

16 tarjoaa emotionaalista tukea potilaan lheisille - - O O

17 edistad laheisten osallisuutta hoidossa O O O O

18 hoitaa potilaan kipua O O O O

19 tukee potilaan elaménlaatua diagnoosivaiheesta eldmén loppuun asti O O O O

20 keskustelee eldaméan loppuvaiheesta O O O O

21 omaa valmiuden palliatiiviseen hoitoon O O O O

22 omaa valmiuden saattohoitoon O O O O

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?

Copyright © Paivi Puranen 2016
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Opettaminen — ohjaaminen
"Potilaiden, omaisten, opiskelijoiden ja tyéntekijoiden ohjaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta kliinisen osaamisen liséksi tilanneherkkyytta ja ohjaustaitoja.”
(HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana.)

ei erittain

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla pateva-tasolla

23 tunnistaa ohjaustarpeen O O O U
24 on sisaistanyt ohjaamisen olevan osa kaikkien potilaiden hoitotydtéa

25 ohjaa potilaan laheisia O U O O
26 ohjaa kollegoja O O O O
27 luo ohjausta tukevan ilmapiirin O O O O
28 osaa kuunnella aktiivisesti O O O O
29 osaa tulkita non-verbaalista viestintéda O O O O
30 tunnistaa kommunikaation esteitd (esim. huono kuulo) O O O O
31 huomioi yksil6lliset valmiudet ottaa vastaan ohjausta (relevantti, oikea-aikainen ohjaus potilaan terveysosaami- | | | |

nen huomioiden)

32 keréé ohjauksen kannalta oleellisia tietoja O O O O
33 valitsee ohjaukselle sopivan paikan O O O O
34 kayttda helposti ymmarrettavaa kielta O O O O
35 tuo kannustavasti esiin elintapamuutosten positiivisia terveysvaikutuksia O O O O
36 antaa sairauteen liittyvdd ohjausta O O O O
37 antaa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvad ohjausta O O O O
38 antaa toipumiseen ja paivittaisisséa toimissa selviytymiseen liittyvéd ohjausta O O O U
39 antaa apuvalineiden kayttoon liittyvda ohjausta O O O O

Copyright © Paivi Puranen 2016
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et : tarpeellinen erittain T
tarpeellinen sy tarpeellinen ei mielipidetta

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla ST pateva-tasolla

40 antaa laékehoitoon liittyvaa ohjausta - O

41 antaa seksuaalielamaan liittyvaa ohjausta O O

42 antaa ruokavalioon liittyvaé ohjausta N U N N

43 antaa omahoitoon liittyvaa ohjausta - O O O

44 antaa jatkohoitoon liittyva ohjausta O O O O

45 varmistaa ohjauksen ymmartdmisen O U O O

46 antaa kirjallista ohjausmateriaalia - O O O

47 kayttdd demonstrointia ohjauksen apuna O O O O

48 hyddyntéé teknologiaa ohjauksessa (esim. sydénpotilaan tietopankki, Sydanliiton verkkomateriaali) O O O O

49 antaa suullista ohjausta - O O O

50 dokumentoi antamansa ohjauksen O O O O

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?

Copyright © Paivi Puranen 2016
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Tarkkailutehtavat, diagnosointi
"Sairaanhoitajan ty6 edellyttdd muuttuvien tilanteiden varhaista tunnistamista ja kykya potilaan tilassa tapahtuvan muutoksen tulkintaan.”
(HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana.)

ei . erittain
- tarpeellinen . L
tarpeellinen vy e tarpeellinen ei mielipidetté
e pateva-tasolla N
Sairaanhoitaja: pateva-tasolla pateva-tasolla

ymmartaa sydéansairauksien anatomiaa, patofysiologiaa ja iimenemismuotoja

51 (valtimonkovettumistauti, rytmi- ja johtumishairiét, syddmen rakennepoikkeamat, sydénlihassairaudet, u u O O
ml. syddmen akuutti ja krooninen vajaatoiminta seké kardiogeeninen shokki)

52 tuntee sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksien syyt ja riskitekijat - - O O

53 tuntee sydan- ja verisuonisairaudet kansanterveydellisend ongelmana U U U U

54 tuntee sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksien preventiosuositukset O O O O
(kohonnut verenpaine, tupakointi, dyslipidemia, diabetes ja metabolinen oireyhtyma, elintavat)

55 tuntee sydanpotilaan tarkeimmat diagnostiset tutkimukset

56 tuntee sydansairauksien hoidon periaatteet

57 tunnistaa EKG:sté:
- eteistaajuuden (nopeus, tasainen / vaihteleva) O O O O
- _kammiotaajuuden (nopeus, tasainen / vaihteleva) O O O O
- P-aallon (sijainti, muoto, kesto) - - O O
- PQ-ajan (kesto, saannollisyys) O - O O
- QRS-heilahduksen (muoto, kesto, akseli) . . . o
- T-jaU-aallon (muoto, suunta) - - O O
- QT/QTc-ajan (kesto, korjaus syketason mukaan) O O O O
- ST-muutokset (my6s J-pisteen tunnistaminen, ST-nousu, ST-lasku) O O O O

O O (Il Il

- yleiset syddmen rytmit

Copyright © Paivi Puranen 2016
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ei g erittain
. tarpeellinen . T,
tarpeellinen o tarpeellinen ei mielipidetta
pateva-tasolla

Sairaanhoitaja: patevéa-tasolla patevéa-tasolla

58 osaa hemodynamiikan ei-invasiivisen monitoroinnin periaatteet [ [ [

59 osaa hemodynamiikan invasiivisen monitoroinnin periaatteet (keskuslaskimopainen, valtimopaine) u O O O
60 tuntee sydan- ja verisuonisairauksien ladkehoidon (aloitukseen liittyva varotoimet, vaikutusmekanismit ja yh- [ | | |

teisvaikutukset)

61 arvioi potilaan hoidon tarvetta havainnoimalla, haastattelemalla ja mittaamalla (fyysisten, psyykkisten, sosiaa- [ | | |
listen ja ympéristoon liittyvien tarpeiden selvittdminen)

62 mittaa fysiologisia parametreja (esim. hengitystaajuus, syke, verenpaine, neurologinen status, nestetasapaino)

63 dokumentoi fysiologisia parametreja

64 tunnistaa normaalit, poikkeavat ja hengenvaaralliset mittausarvot (esim. ymmartaa yhteyden potilaan rytmin ja [ | | |
voinnin valillg)

65 tunnistaa sairauksien akuutteja ja kroonisia oireita ja arvioi niiden vaikeusastetta
- akuutti kipu (esim. rintakipu, haavakipu) O O O O
- krooninen kipu (esim. katkokéavely, raajojen jaykistyminen) O O O O
- akuutti hengenahdistus O O O O
- krooninen hengenahdistus O O O O
- ruoansulatuskanavan oireet (maksa-) O O O O
- __uupumus, vasymys, unihairiot O O O O
- sydamentykytys ja kollapsi O O O O
- _turvotus O O O O
- __ruokahaluttomuus ja kakeksia O O O O

O (| (| (|

- laakityksen sivuvaikutukset
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el tarpeellinen ST
tarpeellinen ateE/é-tasolla tarpeellinen ei mielipidetta
Sairaanhoitaja: piteva-tasolla P patevéa-tasolla
66 soveltaa teoriatietamysta kliiniseen tydhodn (esim. sydamen vajaatoiminnan ennusteen arvioinnissa) - O O O
67 tuntee syddmen vajaatoiminnan omahoidon periaatteet N
68 ymmartédd sydénsairauksien kroonisen luonteen U O O O
69 tuntee Eisenmengerin syndrooman maaritelman ja sen hematologisen hoidon - O O O
70 tietdd anemiasta ja raudanpuutteesta O O O O
71 tuntee rytmihairidtahdistimen asennuksen aiheet ja laitteen toiminnan U O O O
72 ymmartaa rytmihairiétahdistimen vaikutukset potilaan arkeen - O O O
73 tuntee sairauden ja lddkkeiden vaikutukset ruokavalioon O O O O
74 osaa diabeteksen hoidon periaatteet U O O O
75 tunnistaa potilaan vajaaravitsemusriskin - O O O
76 tietdd sydéaninfarktin vaikutuksista seksuaalieldmaan O O O O
77 tietdd sydénsairauksien ja masennukseen valisen yhteyden U O O O
78 tietdd sydansairauksiin ja niiden hoitoihin mahdollisesti liittyvistéd negatiivisista tunnereaktioista (esim. stressi, | O O |
ahdistuneisuus, vihamielisyys) seké niiden vaikutuksista psyykkiseen sopeutumiseen ja elaménlaatuun
O O O Il

79 jarjestaa tarvittaessa asiantuntija-apua, (esim. psykiatrinen sairaanhoitaja)

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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Tilannehallinta
"Sairaanhoitajalta edellytetddn kykya nopeasti muuttuvien tilanteiden ennakointiin ja hallintaan tyéyksikdén voimavaroja tehokkaasti hyodyntaen.”
(HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana)

el tarpeellinen ST
tarpeellinen ateFI/a-tasolla tarpeellinen ei mielipidetté
Sairaanhoitaja: pateva-tasolla P pateva-tasolla
80 tunnistaa hengenvaaralliset rytmihairiét U U U
81 osaa elvyttad O O O
O (| (|

82 osaa toimia tehokkaasti akuuttitilanteessa

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?

Copyright © Paivi Puranen 2016
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Hoitotoimien hallinta
"Sairaanhoitajalta edellytetdan erikoissairaanhoidon hoito-ohjelmien, hoitosuositusten seka hoitoteknologian hallintaa.” (HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana)

ei . erittain
. tarpeellinen . L
tarpeellinen sy tarpeellinen ei mielipidetta
pateva-tasolla

Sairaanhoitaja: patevéa-tasolla patevéa-tasolla

83 osaa hoitaa potilaita ajankohtaiseen nayttéon perustuen (esim. Kéypa hoito -suositukset) u
84 osaa hoitaa telemetriaseurannassa olevaa potilasta O
85 osaa toimia tilanteen vaatimalla tavalla (esim. verenpaineen tai ekg:n muuttuessa) u O O O
86 osaa hoitaa potilaan oireita ladkkeellisin keinoin - O O O
87 osaa hoitaa potilaan oireita ei-laakkeellisin keinoin O O O O
88 osaa valmistella potilaan, ymparistdn ja valineet kardiologista tutkimusta varten - O O O
89 osaa valmistella potilaan, ympéariston ja valineet kardiologista toimenpidetta varten u O O O
90 0saa poistaa punktioholkin O O O O
91 osaa kotiuttaa potilaan toimenpiteen jalkeen - O O O

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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Laadun varmistus
"Hoidon laadun jatkuva parantaminen on osa jokaisen sairaanhoitajan tydta. Laatu muodostuu potilaiden kokemuksista, toiminnan tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta.”
(HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana)

el tarpeellinen CIIED
tarpeellinen P tarpeellinen ei mielipidetté

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla pateva-tasolia pateva-tasolla

92 edistaa turvallisuuskulttuuria ja potilasturvallisuutta moniammatillisen tiimin jAsenena (huomioiden esim. yleisen . u u u
hoidon turvallisuuden, ladketurvallisuuden, laiteturvallisuuden)

93 noudattaa yksikdn laatukriteereitéd (esim. hyva hoito-, lddkkeenanto-, kirjaamisen kriteerit)

94 tunnistaa oman osaamisvajeensa

95 yllapitdd omaa osaamistaan

96 hyddyntééd saatua palautetta hoidon laadun parantamisessa (esim. potilaspalautteet, HaiPro-ilmoitukset, komp- [ | | |

likaatioilmoitukset)

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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Tyérooli
"Yhteistyotaidot, vastuullisuus ja kollegiaalisuus ovat edellytyksia hyvalle tydyhteisdlle ja huipputuloksiin padsemiselle. Huipputuloksia saavutetaan verkostoitumista ja kehittamista
tukevassa tyGilmapiirissa.” (HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana.)

=l tarpeellinen Sl
tarpeellinen arpel tarpeellinen ei mielipidetta
pateva-tasolla

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla pateva-tasolla

97 toimii ammatillisesti U

98 toimii osana moniammatillista tiimié O

99 edistaa tehokasta kommunikaatiota tiimin jasenten, potilaiden ja léheisten vélilla O O O O

100 kehittda hoitotydn kdytantdja (esim. osaston toimintatavat) - O O O
(| (| (| O

101 huolehtii omasta jaksamisestaan

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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(17 Metropolia

6.1.2017

Hyvé kardiologisen hoitotydn asiantuntija,

Arvioit marraskuussa kardiologisen hoitotydn osaamiskuvausten soveltuvuutta pateva-tasoiselle sairaanhoitajalle [yk-
sikdn tiedot poistettu]. Osaamiskuvauksia on kehitetty edelleen ensimmaisella kierroksella annettujen kommenttien
perusteella. Nyt toisessa vaiheessa toivon sinun ottavan kantaa muokatun lomakkeen osaamiskuvauksiin.

Pateva-tason osaaminen on maaritelty yleisella tasolla nain:

"Patevana sairaanhoitajana hallitset ammattiisi kuuluvat tehtévaalueet ja omaat tiedolliset, taidolliset
ja kokemukselliset valmiudet suoriutua joustavasti muuttuvissa tyotilanteissa. Toimintasi on perustel-
tua, suunniteltua ja itsendistd. Hahmotat ty0dsi laaja-alaisena kokonaisuutena ja sen merkityksen or-
ganisaation perustehtavaan ja strategisiin tavoitteisiin nahden. Pystyt toimimaan asiantuntevasti mo-
niammatillisissa tydryhmissé. Toimintaasi ohjaa kokonaisnékemys potilaan hoidosta.

Patevana sairaanhoitajana olet sitoutunut ammattitaitosi ja tydyhteisdsi toiminnan jatkuvaan paran-
tamiseen. Olet motivoitunut ohjaamaan ja perehdyttdmaan opiskelijoita ja tydtovereita. TyOnantajasi
odottaa sinun sdilyttdvan osaamisesi talla tasolla koko tydurasi ajan ja se edellyttéda sinulta jatkuvaa
osaamisen paivittamista seka saanndllista taydennyskoulutusta.

Hallitset itsendisen tydskentelyn omassa toimintayksikéssé ja omaat vahvan kliinisen hoitotyon tieto-
perustan sekd osaat soveltaa tietojasi ndyttdon perustuen. Omaat kliiniseen paatdksentekoon tarvit-
tavat kriittiset paatdksentekotaidot. Huolehdit omista vastuualueistasi ja erityistehtavistasi joustavasti.
Hallitset vastaavana hoitajana toimimisen ja omaat valmiuden eettiseen paatéksentekoon. ”

(HUS 2015: AURA — Ammattiura sairaanhoitajana, 9-10)

Lomakkeen tayttamiseen menee aikaa noin 20-30 min. Palauta lomake oheisessa kuoressa 20.1.17 mennessa.

Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vastaukset kasitelladn ehdottoman luotta-
muksellisesti ja yhteenvedot laaditaan niin, ettd yksittdisen vastaajan kantaa ei voi paatella. Tutkimuksen jalkeen
vastaukset havitetddn asianmukaisesti, eika niité kdytetd muuhun tarkoitukseen. Tutkimukselle on saatu asianomai-
set luvat. Ty6n ohjaajana toimii TtT lira Lankinen.

Arvostan asiantuntijuuttasi ja sitd, etta kaytat tdhan aikaasi. Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Yhteistyosta kiittéen

Paivi Puranen

kliininen asiantuntija (YAMK) -opiskelija, sh
Terveys ja hoitaminen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
[yhteystiedot poistettu]
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Sairaanhoitajan kardiologisen hoitotyén osaaminen

Kuinka tarpeellinen osaamiskuvaus on pateva-tasoiselle sairaanhoitajalle? Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto: ei tarpeellinen pateva-tasolla, tarpeellinen pateva-tasolla
tai erittdin tarpeellinen péateva-tasolla. Jos sinulla ei ole asiasta mielipidetta, rastita rivin viimeinen vaihtoehto, ei mielipidetta. Jos kuvaus on mielestasi epaselva tai vaatii muuten
tarkennusta / muokkausta, kirjaa siitd kommentti suoraan kuvauksen viereen. Jokaisen aihepiirin lopussa on tilaa, johon toivon sinun kirjaavan listasta puuttuvia, mutta pateva-
tasoisen sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvia kuvauksia.

Tyokokemus terveydenhuollossa vuotta Tyokokemus kardiologisesta hoitotydsta vuotta

Auttaminen
"Sairaanhoitajan ty6 on asiakaslahtoista. Hoitotyon auttamismenetelmia toteutetaan kokonaisvaltaisesti. Toiminta pohjautuu sairaanhoitajan ammatin eettisiin periaatteisiin ja siihen,
ettd haluaa toimia asiakaslahtdisesti.” (HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana.)

ei . erittain
. tarpeellinen - T,
tarpeellinen vy e tarpeellinen ei mielipidetta
pateva-tasolla

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla pateva-tasolla

1 noudattaa sairaanhoitajan eettisia ohjeita U U O

2 tuntee oman alueen terveydenhuoltojarjestelmén (esim. erikoissairaanhoidon yksikét, perusterveydenhuolto) O N U O

3 tunnistaa teknologian roolin hoidon jarjestdmisessé (esim. hoitotyén yhteenveto Kanta-arkistossa) O N U O

4 arvioi kokonaisvaltaisesti hoitoty6ta (tarpeita, toimintoja ja tuloksia) O O O O

5 hyddyntéa riski- ja seulontamittareita hoidon suunnittelussa (esim. painehaavariskimittari, masennuksen seulonta tai O u O O
terveyteen liittyvan eldaméanlaadun arviointi)

6 hyddyntaa riski- ja seulontamittareita hoidon arvioinnissa (esim. kipumittarin kaytto) O - O O
laatii ravitsemushoitosuunnitelman oman vastuunsa mukaisesti (esim. ravintolisien tarjoaminen, runsasenergisen 0 0 0 0

7 ruoan tilaaminen)

8 toteuttaa kuntoutumista edistavaa hoitotyttéd O O O O

9 kannustaa potilaita omahoitoon O - O O

10  toimii potilaskeskeisesti O O O O

(| O (| (|

11 ottaa potilaan mukaan hénen hoitoaan koskevaan paéatoksentekoon, potilaan voimavarat huomioiden
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el . tarpeellinen erittain T
tarpeellinen oy e tarpeellinen ei mielipidetta

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla FEIEEHEED I pateva-tasolla

12 huomioi ikAantyvat potilaat (esim. kotona parjadminen) U U O

13 huomioi potilaan kulttuuritaustan tilanteen mukaisesti U O

14 huomioi potilaan hengellisyyden ja /tai uskonnollisuuden tilanteen mukaisesti O O U O

15 tarjoaa emotionaalista tukea potilaille U O U O

16 tarjoaa emotionaalista tukea potilaan lheisille - - O O

17 edistad laheisten osallisuutta hoidossa O O O O

18 hoitaa potilaan kipua O O O O

19 tukee potilaan elaménlaatua diagnoosivaiheesta eldmén loppuun asti O O O O

20 keskustelee potilaan kanssa eldmén loppuvaiheesta tilanteen mukaisesti O O O O

21 omaa valmiuden palliatiiviseen hoitoon O O O O

22 omaa valmiuden saattohoitoon O O O O

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?

Copyright © Paivi Puranen 2017
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Opettaminen — ohjaaminen
"Potilaiden, omaisten, opiskelijoiden ja tyéntekijoiden ohjaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta kliinisen osaamisen liséksi tilanneherkkyytta ja ohjaustaitoja.”
(HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana.)

ei erittain

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla pateva-tasolla

23 tunnistaa ohjaustarpeen O O O U
24 on sisaistanyt ohjaamisen olevan osa kaikkien potilaiden hoitotydtéa

25 ohjaa potilaan laheisia O U O O
26 ohjaa kollegoita (esim. uusista hoitokdytéanndista) O O O O
27 luo ohjausta tukevan ilmapiirin O O O O
28 osaa kuunnella aktiivisesti O O O O
29 osaa tulkita non-verbaalista viestintéda O O O O
30 tunnistaa kommunikaation esteitd (esim. huono kuulo) O O O O
31 huomioi yksil6lliset valmiudet ottaa vastaan ohjausta (relevantti, oikea-aikainen ohjaus potilaan terveysosaami- | | | |

nen huomioiden)

32 keréé ohjauksen kannalta oleellisia tietoja O O O O
33 valitsee ohjaukselle sopivan paikan O O O O
34 kayttda helposti ymmarrettavaa kielta O O O O
35 tuo kannustavasti esiin elintapamuutosten positiivisia terveysvaikutuksia O O O O
36 antaa sairauteen liittyvdd ohjausta O O O O
37 antaa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvad ohjausta O O O O
38 antaa toipumiseen ja paivittaisisséa toimissa selviytymiseen liittyvéd ohjausta O O O U
39 antaa apuvalineiden kayttoon liittyvda ohjausta oman vastuunsa mukaisesti O O O O

Copyright © Paivi Puranen 2017
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el . tarpeellinen eritta?n T,

tarpeellinen sy tarpeellinen ei mielipidetta

Sairaanhoitaja: pateva-tasolla RS pateva-tasolla

40 antaa laékehoitoon liittyvaa ohjausta - O O O

41 antaa seksuaalielamaan liittyvaa ohjausta O

42 antaa ruokavalioon liittyvaé ohjausta N U N N

43 antaa omahoitoon liittyvaa ohjausta - O O O

44 antaa jatkohoitoon liittyvda ohjausta oman vastuunsa mukaisesti - O O O

45 varmistaa ohjauksen ymmartdmisen O U O O

46 antaa kirjallista ohjausmateriaalia - O O O

47 kayttdd demonstrointia ohjauksen apuna - O O O

48 hyddyntéé teknologiaa ohjauksessa (esim. sydénpotilaan tietopankki, Sydanliiton verkkomateriaali) O O O O

49 antaa suullista ohjausta - O O O

50 dokumentoi antamansa ohjauksen N O O N

51 osaa hyddyntéé vapaaehtoisten tukihenkildiden apua ohjauksessa N O O N

52 antaa tietoa potilasjarjestoista U O O U

Mita muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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Tarkkailutehtavat, diagnosointi
"Sairaanhoitajan ty6 edellyttdd muuttuvien tilanteiden varhaista tunnistamista ja kykya potilaan tilassa tapahtuvan muutoksen tulkintaan.”
(HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana.)

ei . erittain
- tarpeellinen . L
tarpeellinen vy e tarpeellinen ei mielipidetté
e pateva-tasolla N
Sairaanhoitaja: pateva-tasolla pateva-tasolla

ymmartaa sydéansairauksien anatomiaa, patofysiologiaa ja iimenemismuotoja

53 (esim. valtimonkovettumistauti, rytmi- ja johtumishairit, syddmen rakennepoikkeamat, sydénlihassairaudet, ml. u u O O
sydamen akuutti ja krooninen vajaatoiminta ja kardiogeeninen shokki)
54 tuntee sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksien syyt ja riskitekijat - - O O
55 tuntee sydan- ja verisuonisairaudet kansanterveydellisend ongelmana U U U U
56 tuntee sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksien preventiosuositukset O O O O
(kohonnut verenpaine, tupakointi, dyslipidemia, diabetes ja metabolinen oireyhtyma, elintavat)
57 tuntee sydanpotilaan tarkeimmat diagnostiset tutkimukset - - O O
58 tuntee sydansairauksien hoidon periaatteet N O O O
59 tuntee sydamensiirtoa edeltdvien tutkimusten ja arviointien periaatteet U U O O
60 tuntee sydansiirtopotilaan hoidon periaatteet U O O O
61 tunnistaa mahdollisia komplikaatioita (esim. punktiokomplikaatio, tamponaatio) N O O O
62 tunnistaa EKG:sté:
- eteistaajuuden (nopeus, tasainen / vaihteleva) O O O O
- _kammiotaajuuden (nopeus, tasainen / vaihteleva) O O O O
- P-aallon (sijainti, muoto, kesto) - - O O
- PQ-ajan (kesto, saannollisyys) O O O O
- QRS-heilahduksen (muoto, kesto, akseli) . . . o
O O (Il Il

- T-jaU-aallon (muoto, suunta)
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e tarpeellinen erittain
tarpeellinen tarpeellinen ei mielipidetta

pateva-tasolla

pateva-tasolla

pateva-tasolla

tunnistaa EKG:sta jatkuu:

- QT/QTc-ajan (kesto, korjaus syketason mukaan) O O O O
- ST-muutokset (my6s J-pisteen tunnistaminen, ST-nousu, ST-lasku) - - O O
- tahdistinpiikit O O O O
- yleiset syddmen rytmit N O O O

63 tunnistaa telemetriasta tavallisimmat rytmit (esim. sinusbrady-/-takykardia, FA, FL, SVT, VT, VF, LBBB, RBBB, [l [ | |
DAV I-1ll, ST-muutokset, tahdistinpiikit)

64 osaa hemodynamiikan ei-invasiivisen monitoroinnin periaatteet u u u O

65 osaa hemodynamiikan invasiivisen monitoroinnin periaatteet (esim. valtimopaine) - - O O

66 tuntee sydéan- ja verisuonisairauksien ladkehoidon (aloitukseen liittyva varotoimet, vaikutusmekanismit, sivuvai- | | O |
kutukset ja yhteisvaikutukset)

67 arvioi potilaan hoidon tarvetta havainnoimalla, haastattelemalla ja mittaamalla (fyysisten, psyykkisten, sosiaa- [ [ | |
listen ja ympéristoon liittyvien tarpeiden selvittdminen)

68 . . - . . . . . . . O O O O
mittaa fysiologisia parametreja (esim. hengitystaajuus, syke, verenpaine, neurologinen status, nestetasapaino)

69 dokumentoi fysiologisia parametreja u u O O

70 tunnistaa normaalit, poikkeavat ja hengenvaaralliset mittausarvot (esim. ymmartaa yhteyden potilaan rytmin ja [ [ | |
voinnin valillg)

71 tulkitsee laboratoriotuloksia oman vastuunsa mukaisesti - - O O
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e tarpeellinen erittain
tarpeellinen tarpeellinen ei mielipidetta

pateva-tasolla

pateva-tasolla

pateva-tasolla

72

tunnistaa sairauksien akuutteja ja kroonisia oireita ja arvioi niiden vaikeusastetta

- akuutti kipu (esim. rintakipu, haavakipu)

- krooninen kipu (esim. katkokavely, raajojen jaykistyminen)

- akuutti hengenahdistus

- krooninen hengenahdistus

- tamponaatio

- __ruoansulatuskanavan oireet (maksa-)

- uupumus, vasymys, unihairiot

- sydamentykytys ja kollapsi

- turvotus

- __ruokahaluttomuus ja kakeksia

- septinen potilas (mm. verenpaine- ja sykevaihtelut)

73

soveltaa teoriatietamysta kliiniseen tydhdn (esim. syddmen vajaatoiminnan ennusteen arvioinnissa)

74

tuntee syddmen vajaatoiminnan omahoidon periaatteet

75

ymmartadd sydansairauksien kroonisen luonteen

76

tietdd anemiasta ja raudanpuutteesta

77

tuntee rytmihairidtahdistimen asennuksen aiheet ja laitteen toiminnan

78

ymmartaa rytmihairiétahdistimen vaikutukset potilaan arkeen

79

tuntee sairauden ja ladkkeiden vaikutukset ruokavalioon

o|/o|o|o|o|ug|jo|yo 00 oo oo o gy o g

o|o|o|yo|o|ug|jo|yoo0 o0 o o oo o oo g

I I A I A A

I A
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el tarpeellinen EIELT
tarpeellinen éteri/a-tasolla tarpeellinen ei mielipidetta
Sairaanhoitaja: piteva-tasolla P patevéa-tasolla
80 osaa diabeteksen hoidon periaatteet O O O O
81 tunnistaa potilaan vajaaravitsemusriskin O O O O
82 tietédd sydéaninfarktin vaikutuksista seksuaalieldamaan U U O O
83 tietdd sydénsairauksien ja masennukseen valisen yhteyden O O O O
84 tietdd sydansairauksiin ja niiden hoitoihin mahdollisesti liittyvista negatiivisista tunnereaktioista (esim. stressi, O O | |
ahdistuneisuus, vihamielisyys) seké niiden vaikutuksista psyykkiseen sopeutumiseen ja eldménlaatuun
O O O Il

85 jarjestaa tarvittaessa asiantuntija-apua, (esim. psykiatrinen sairaanhoitaja, sairaalapappi)

Mita muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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Tilannehallinta

"Sairaanhoitajalta edellytetddn kykya nopeasti muuttuvien tilanteiden ennakointiin ja hallintaan tyéyksikdén voimavaroja tehokkaasti hyodyntaen.”

(HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana)

Sairaanhoitaja:

ei
tarpeellinen
pateva-tasolla

tarpeellinen
pateva-tasolla

erittain
tarpeellinen
pateva-tasolla

ei mielipidetté

86 tunnistaa hengenvaaralliset rytmihairiét U
87 osaa elvyttad O
. o . . . : O O (| O

88 osaa toimia tehokkaasti erilaisissa akuuttitilanteessa (esim. keuhkopdhd, aivoverenkiertohdirid)
89 0saa johtaa tilannetta hallitusti (esim. elvytys, muu vakava tilanne) - O O O
(] (| (| (|

90 tunnistaa tarpeen tilanteen jalkipuintiin (debriefing)

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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Hoitotoimien hallinta
"Sairaanhoitajalta edellytetdan erikoissairaanhoidon hoito-ohjelmien, hoitosuositusten seka hoitoteknologian hallintaa.” (HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana)

Sairaanhoitaja:

ei
tarpeellinen
pateva-tasolla

tarpeellinen
pateva-tasolla

erittain

tarpeellinen ei mielipidetté

pateva-tasolla

91 osaa hoitaa potilaita ajankohtaiseen nayttéon perustuen (esim. Kéypa hoito -suositukset) u
92 osaa hoitaa telemetriaseurannassa olevaa potilasta O
93 osaa toimia tilanteen vaatimalla tavalla (esim. verenpaineen tai ekg:n muuttuessa) u O O O
94 osaa hoitaa potilaan oireita ladkkeellisin keinoin ladkérin maaraysten mukaisesti - O O O
95 osaa hoitaa potilaan oireita ei-laakkeellisin keinoin O O O O
96 osaa valmistella potilaan kardiologista tutkimusta varten - O O O
97 osaa valmistella potilaan kardiologista toimenpidetta varten u O O O
98 osaa hoitaa ja tarkkailla potilasta kardiologisen tutkimuksen /toimenpiteen jalkeen O O O O
99 osaa kotiuttaa potilaan toimenpiteen jalkeen - O O O
100 osaa hoitaa tahdistinpotilaita (esim. tilapainen tahdistin) - O O O
101 osaa hoitaa dreenipotilaita (esim. pleuradreeni) O O O O
102 osaa tukea potilaan omaa hengitysta (esim. happinaamari, C-PAP) - O O O
103 0saa poistaa punktioholkin O O O O

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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Laadun varmistus
"Hoidon laadun jatkuva parantaminen on osa jokaisen sairaanhoitajan tydta. Laatu muodostuu potilaiden kokemuksista, toiminnan tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta.”
(HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana)

ei n erittain
. tarpeellinen . T
tarpeellinen sy tarpeellinen ei mielipidetta
sy e pateva-tasolla oy
Sairaanhoitaja: pateva-tasolla pateva-tasolla

U [ U 0

104 edistaa turvallisuuskulttuuria ja potilasturvallisuutta moniammatillisen tiimin jasenena (huomioiden esim. yleisen
hoidon turvallisuuden, ladketurvallisuuden, laiteturvallisuuden)

105 noudattaa yksikdn laatukriteereitd (esim. hyva hoito-, lddkkeenanto-, kirjaamisen kriteerit)

106 tunnistaa oman osaamisvajeensa

107 yllapitdd omaa osaamistaan

108 hyddyntéé saatua palautetta hoidon laadun parantamisessa (esim. potilaspalautteet, vaaratapahtuma-, komp- [ | | |
likaatioilmoitukset)

Mitd muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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Tyérooli

"Yhteistyotaidot, vastuullisuus ja kollegiaalisuus ovat edellytyksia hyvalle tydyhteisdlle ja huipputuloksiin padsemiselle. Huipputuloksia saavutetaan verkostoitumista ja kehittamista

tukevassa tydilmapiirissa.” (HUS 2015: AURA — ammattiura sairaanhoitajana.)

Sairaanhoitaja:

ei
tarpeellinen

pateva-tasolla

tarpeellinen
pateva-tasolla

erittain
tarpeellinen
pateva-tasolla

ei mielipidetté

109 toimii ammatillisesti - U - -

110 toimii osana moniammatillista tiimié O
_ L L — ] O (Il (|

111 edistdé tehokasta kommunikaatiota tiimin jasenten, potilaiden ja laheisten valilla

112 tietdd perusperiaatteet jatkohoitopaikan jarjestamisessa (esim. potilaan akuuttitilanteen jalkeen)

113 kehittda ja arvioi hoitotydn kaytantdja ndyttéon perustuen (esim. osaston toimintatavat)

114 huolehtii omasta jaksamisestaan - O O O

115 toimii vastaavana hoitajana - O O O

116 toimii roolimallina kollegoille - O O O

117 toimii mentorina - O O O

118 antaa palautetta kollegoille - O O O

Mita muuta osaamista talla osa-alueella tarvitaan?
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Pateva-tasoisen sairaanhoitajan kardiologisen hoitotydn osaaminen
asiantuntijaryhman arvioinnin perusteella, kyseisessa toimintaymparis-

t6ssa

Auttaminen

noudattaa sairaanhoitajan eettisia ohjeita

tuntee oman alueen terveydenhuoltojarjestelman (esim. erikoissairaanhoidon yksikot, perusterveyden-
huolto)

tunnistaa teknologian roolin hoidon jarjestamisessa (esim. hoitotyén yhteenveto Kanta-arkistossa)
arvioi kokonaisvaltaisesti hoitotyodta (tarpeita, toimintoja ja tuloksia)

hyddyntéa riski- ja seulontamittareita hoidon suunnittelussa (esim. painehaavariskimittari, masennuksen
seulonta tai terveyteen liittyvan elaménlaadun arviointi)

hyddyntéa riski- ja seulontamittareita hoidon arvioinnissa (esim. kipumittari)

laatii ravitsemushoitosuunnitelman oman vastuunsa mukaisesti (esim. ravintolisien tarjoaminen, run-
sasenergisen ruoan tilaaminen)

toteuttaa kuntoutumista edistavaa hoitotydta

kannustaa potilaita omahoitoon

toimii potilaskeskeisesti

ottaa potilaan mukaan hanen hoitoaan koskevaan paatdksentekoon, potilaan voimavarat huomioiden
huomioi ikAantyvat potilaat (esim. kotona parjadminen)

huomioi potilaan kulttuuritaustan tilanteen mukaisesti

huomioi potilaan hengellisyyden ja /tai uskonnollisuuden tilanteen mukaisesti
tarjoaa emotionaalista tukea potilaille

tarjoaa emotionaalista tukea potilaan laheisille

edistad laheisten osallisuutta hoidossa

hoitaa potilaan kipua

tukee potilaan elamanlaatua diagnoosivaiheesta elaman loppuun asti
keskustelee potilaan kanssa elaméan loppuvaiheesta tilanteen mukaisesti
omaa valmiuden palliatiiviseen hoitoon

omaa valmiuden saattohoitoon
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Opettaminen — ohjaaminen

tunnistaa ohjaustarpeen

on sisdistanyt ohjaamisen olevan osa kaikkien potilaiden hoitoty6ta
ohjaa potilaan laheisia

ohjaa kollegoita (esim. uusista hoitokaytannoista)

luo ohjausta tukevan ilmapiirin

osaa kuunnella aktiivisesti

osaa tulkita non-verbaalista viestintaa

tunnistaa kommunikaation esteita (esim. huono kuulo)

huomioi yksil6lliset valmiudet ottaa vastaan ohjausta (relevantti, oikea-aikainen ohjaus esim. potilaan
terveysosaaminen huomioiden)

kerda ohjauksen kannalta oleellisia tietoja

valitsee ohjaukselle sopivan paikan

kayttad helposti ymmarrettavaa kielta

tuo kannustavasti esiin elintapamuutosten positiivisia terveysvaikutuksia
antaa sairauteen liittyvad ohjausta

antaa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvad ohjausta

antaa toipumiseen ja paivittaisissa toimissa selviytymiseen liittyvad ohjausta
antaa apuvalineiden kayttoon liittyvad ohjausta oman vastuunsa mukaisesti
antaa laékehoitoon liittyvaa ohjausta

antaa seksuaalielamaan liittyvaa ohjausta

antaa ruokavalioon liittyvaé ohjausta

antaa omahoitoon liittyvaa ohjausta

antaa jatkohoitoon liittyvaa ohjausta oman vastuunsa mukaisesti

varmistaa ohjauksen ymmartdmisen

antaa kirjallista ohjausmateriaalia

kayttad demonstrointia ohjauksen apuna

hyddyntéaé teknologiaa ohjauksessa (esim. sydé@npotilaan tietopankki, Sydanliiton verkkomateriaali)
antaa suullista ohjausta

dokumentoi antamansa ohjauksen

osaa hyddyntéé vapaaehtoisten tukihenkildiden apua ohjauksessa

antaa tietoa potilasjarjestoista

varmistaa ohjauksen jatkuvuuden
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Tarkkailutehtavat

ymmartaa sydénsairauksien anatomiaa, patofysiologiaa ja iimenemismuotoja (esim. valtimonkovettu-
mistauti, rytmi- ja johtumishairiét, sydamen rakennepoikkeamat, sydanlihassairaudet, ml. sydamen
akuutti ja krooninen vajaatoiminta ja kardiogeeninen shokki)

tuntee sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien syyt ja riskitekijat
tuntee sydan- ja verisuonisairaudet kansanterveydellisend ongelmana

tuntee sydan- ja verenkiertoelimistén sairauksien preventiosuositukset (kohonnut verenpaine, tupa-
kointi, dyslipidemia, diabetes ja metabolinen oireyhtyma, elintavat)

tuntee sydanpotilaan tarkeimmat diagnostiset tutkimukset

tuntee sydansairauksien hoidon periaatteet

tuntee sydamensiirtoa edeltavien tutkimusten ja arviointien periaatteet

tuntee sydansiirtopotilaan hoidon periaatteet

tunnistaa mahdollisia komplikaatiota (esim. punktiokomplikaatio, tamponaatio)

tunnistaa EKG:n osat (kammiotaajuus, P-aalto, PQ-aika, QRS-heilahdus, T- ja U-aalto, ST-vali, QT-
aika, tahdistinpiikit ja yleiset rytmit)

tunnistaa telemetriasta tavallisimmat rytmit (esim. sinusbrady-/-takykardia, FA, FL, SVT, VT, VF, LBBB,
RBBB, DAV I-1ll, ST-muutokset, tahdistinpiikit)

osaa hemodynamiikan ei-invasiivisen monitoroinnin periaatteet
osaa hemodynamiikan invasiivisen monitoroinnin periaatteet (esim. valtimopaine)

tuntee sydan- ja verisuonisairauksien laakehoidon (aloitukseen liittyvéat varotoimet, vaikutusmekanismit
ja yhteisvaikutukset)

arvioi potilaan hoidon tarvetta havainnoimalla, haastattelemalla ja mittaamalla (fyysisten, psyykkisten,
sosiaalisten ja ymparistdon liittyvien tarpeiden selvittéminen)

mittaa fysiologisia parametreja (esim. hengitystaajuus, syke, verenpaine, neurologinen status, nesteta-
sapaino)

dokumentoi fysiologisia parametreja

tunnistaa normaalit, poikkeavat ja hengenvaaralliset mittausarvot (esim. ymmartaa yhteyden potilaan
rytmin ja voinnin valilla)

tulkitsee laboratoriotuloksia oman vastuunsa mukaisesti

tunnistaa sydan- ja verisuonisairauksien akuutteja ja kroonisia oireita ja arvioi niiden vaikeusastetta
(akuutti ja krooninen kipu, akuutti ja krooninen hengenahdistus, tamponaatio, ruoansulatuskanavan oi-
reet, uupumus, vasymys ja unihairiét, sydamentykytys ja kollapsi, turvotus, ruokahaluttomuus ja kakek-
sia, laakityksen sivuvaikutukset, septinen potilas)

soveltaa teoriatietoa kliiniseen tydhon (esim. sydamen vajaatoiminnan ennusteen arvioinnissa)
tuntee sydamen vajaatoiminnan omahoidon periaatteet

ymmartaa sydénsairauksien kroonisen luonteen

tietdd anemiasta ja raudanpuutteesta

tuntee rytmihdiridtahdistimen asennuksen aiheet ja laitteen toiminnan

ymmartaa rytmihairiétahdistimen vaikutukset potilaan arkeen

tuntee sairauden ja ladkkeiden vaikutukset ruokavalioon

osaa diabeteksen hoidon periaatteet

tunnistaa potilaan vajaaravitsemusriskin
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tietdd sydaninfarktin vaikutuksista seksuaalielamaéan
tietdd sydansairauksien ja masennukseen valisen yhteyden

tietdd sydansairauksiin ja niiden hoitoihin mahdollisesti liittyvista negatiivisista tunnereaktioista (esim.
stressi, ahdistuneisuus, vihamielisyys) seka niiden vaikutuksista psyykkiseen sopeutumiseen ja elaman-
laatuun

jarjestaa tarvittaessa asiantuntija-apua (esim. psykiatrinen sairaanhoitaja, sairaalapappi)

Tilannehallinta

tunnistaa hengenvaaralliset rytmihairitt

osaa elvyttaa

osaa toimia tehokkaasti erilaisissa akuuttitilanteessa (esim. keuhkopdhd, aivoverenkiertohdirid)
osaa johtaa tilannetta hallitusti (esim. elvytys, muu vakava tilanne)

tunnistaa tarpeen tilanteen jalkipuintiin (debriefing)

Hoitotoimien hallinta

osaa hoitaa potilaita ajankohtaiseen nayttdon perustuen (esim. Kaypa hoito -suositukset)
osaa hoitaa telemetriaseurannassa olevaa potilasta

osaa tukea potilaan omaa hengitysta (esim. happinaamari, C-PAP)

osaa toimia tilanteen vaatimalla tavalla (esim. verenpaineen tai ekg:n muuttuessa)
osaa hoitaa potilaan oireita ladkkeellisin keinoin laakarin maaraysten mukaisesti
osaa hoitaa potilaan oireita ei-laakkeellisin keinoin

osaa valmistella potilaan kardiologista tutkimusta varten

osaa valmistella potilaan kardiologista toimenpidetta varten

osaa poistaa punktioholkin

osaa hoitaa ja tarkkailla potilasta kardiologisen tutkimuksen /toimenpiteen jalkeen
osaa kotiuttaa potilaan toimenpiteen jalkeen

osaa hoitaa tahdistinpotilaita (esim. tilapainen tahdistin)

osaa hoitaa dreenipotilaita (esim. pleuradreeni)

osaa hoitaa sydamen apupumppupotilaita
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Laadun varmistus

edistéa turvallisuuskulttuuria ja potilasturvallisuutta moniammatillisen tiimin jAsenend (huomioiden esim.
yleisen hoidon turvallisuuden, ladketurvallisuuden, laiteturvallisuuden)

noudattaa yksikon laatukriteereitéd (esim. hyva hoito-, ladkkeenanto-, kirjaamisen kriteerit)
tunnistaa oman osaamisvajeensa
yllapitdd omaa osaamistaan

hyddyntéé saatua palautetta hoidon laadun kehittdmisessé (esim. potilaspalautteet, vaaratapahtuma-,
komplikaatioilmoitukset)

Tyo6rooli

toimii ammatillisesti

toimii osana moniammatillista tiimia

edistaé tehokasta kommunikaatiota tiimin jasenten, potilaiden ja laheisten valilla

tietdd perusperiaatteet jatkohoitopaikan jarjestamisessa (esim. potilaan akuuttitilanteen jalkeen)
kehittda ja arvioi hoitotydn kaytantdja nayttéon perustuen (esim. osaston toimintatavat)
huolehtii omasta jaksamisestaan

toimii vastaavana hoitajana

toimii roolimallina kollegoille

toimii mentorina

antaa palautetta kollegoille
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