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TIVISTELMA

Tehohoidossa moniammatillinen tiimi hoitaa kokonaisvaltaisesti potilasta, jolla
on henkea uhkaava elintoimintahairio, mutta arvioitu mahdollisuus toipua.
Elintoimintoja pidetaan tarvittaessa ylla keinotekoisesti ja voinnin heikkenemi-
sen syyt pyritdan hoitamaan. Jotta potilasturvallisuus toteutuisi, tulee varmis-
taa hoitohenkilokunnan osaaminen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mita ja miten kirjallisuuteen pe-
rustuen osaamisen arviointimenetelmia tehohoitotydssa kaytetaan seka miten
HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla arvioidaan perehdytysjakson lopulla sai-
raanhoitajan osaamista. Tavoitteena oli laatia yhtenainen tydkalu osaamisen
arviointiin. Tutkimusmenetelmina olivat systemoitu kirjallisuuskatsaus seka
benchmarkkaus.

Tehohoitajan osaamisen kartoittamiseen kaytetaan eniten kyselylomaketta.
Niiden avulla on tutkittu tehohoitajan osaamista kokonaisuudessaan seka yk-
sittdisia osa-alueita, kuten potilaan tarkkailua, ventilaattoripotilaan hoitamista,
kivun hoidon ja infektioiden torjunnan osaamista seka tehohoitajan persoo-
naan liittyvia taitoja. Muita osaamisen arviointimenetelmia ovat havainnointi,
simulaatio ja suullinen testi.

HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla on osaamisen arvioinnissa eniten kay-
tossa keskustelu perehtyjan kanssa. Muita menetelmia ovat osaamisen tes-
taaminen ja arviointi strukturoidun lomakkeen avulla. Opetushoitajat toivoivat
kayttoon yhtenaista osaamisen arviointitydkalua, joka voisi sisaltaa sahkdisen
tentin seka nayttokokeita.

Kirjallisuuskatsauksen ja bencmarkkauksen pohjalta arviointityokaluksi ehdo-
tetaan sahkdisesti toteutettavaa oman osaamisen arviointia seka tietotestia ja
nayttdkoepaivaa. Osaamisen arvioinnin osa-alueet olisi hyodyllista dokumen-
toida yhtenaiseen sahkdiseen alustaan.
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ABSTRACT

In intensive care, a multi-professional team treats holistically the patient who
has a life-threatening dysfunction but an estimated change of recovery. If ne-
cessary, vital functions are maintained artificially and the causes of deteriora-
tion are sought to be treated. In order for patient safety to be achieved, the
competence of the nursing staff must be ensured.

The purpose of this thesis was based on literature to describe what compe-
tence assessment methods they are used in intensive care work and how the
HUS intensive care units evaluate the nurse’s competence at the end of the
orientation period. The aim was to develop a unified tool for competence as-
sessment. The research methods were a systematic literature review and
benchmarking.

A questionnaire is most often used to map the intensive care nurse’s compe-
tence. It has been used to study the intensive care nurse’s expertise as a
whole, as well as individual areas such as patient monitoring, ventilator care,
pain management, infection control expertise and intensive care staff’s per-
sonality skills. Other methods of assessing competence include observation,
simulation and an oral test.

The HUS intensive care units most frequently use discussion with a person fa-
miliarizing himself with intensive care in assessing competence. Other meth-
ods include testing and evaluating competence using a structured form. The
nursing instructors wanted to use a joint competence assessment tool, which
could include an electronic exam and demonstrations tests.

Based on the literature review and benchmarking, an electronic knowledge
test and a screening day are proposed as the assessment tools of one’s own
competence.
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1 JOHDANTO

Tehohoitoa tarvitaan, kun potilaalla on henkea uhkaava elintoimintahairio tai
sen uhka, mutta hanella arvioidaan olevan mahdollisuus hyvaan toipumiseen.
Potilasta valvotaan, hanen pettavia elintoimintojaan tuetaan ja korvataan seka
hoidetaan taustalla olevia syita. (Tehohoitoyhdistys 2019.) Taitava moniam-
matillinen tiimi on olennainen tekija tehohoidossa. Tiimin tyOskentelya ei voi

korvata varusteilla tai teknologialla. (Pubudu De Silva ym. 2015.)

Terveydenhuoltolain pykalassa kahdeksan todetaan:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéén ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8
§.)

Tehohoitajalla on vastuullinen rooli tarkkaillessaan potilasta keskeytyksetta
seka toteuttaessaan tehohoitoa. Tehohoitajalta vaaditaan tietoja ja taitoja seka
sopivaa asennoitumista, jotta tehohoitotyo olisi laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua. Jotta tehohoitaja olisi pateva tydssaan, tarvitaan koulu-
tusta, harjoittelumahdollisuuksia seka osaamisen arviointia. (EFCCNa
competencies for European critical care nurses 2013.) Osaamista arvioitaessa

varmistetaan, etta tyontekijalla on vaadittavat taidot tyon suorittamiseksi.

Tehohoitajan osaamisen selkealla maarittelylla ja varmistamisella on moninai-
sia vaikutuksia. Niilla parannetaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta ja li-
saksi ne lisaavat tyontekijoiden tyohyvinvointia. Kaikissa organisaatioissa,
joissa tyontekija vaihtaa tyopaikkaa, tyota tai yksikkoa, tarvitaan osaamisen
varmistamista. (Karjula & Haataja 2018, 41-42.) Yksi menetelma ei yleensa
sovi kaikkien osa-alueiden arviointiin ja mittaamiseen. Menetelmina voivat olla
esimerkiksi itsearviointi, vertaisarviointi, esimiesarviointi seka erilaiset tietotes-
tit ja naytot. Menetelmien kaytettavyys vaihtelee johtuen eri tehohoidon yksi-
koiden erilaisista toimintaymparistoista ja osaamisvaatimuksista. Valtakunnal-
lisesti olisi hyva yhtenaistaa osaamisen arviointi silta osin, kuin osaamisalueet
ovat yhtenaiset. Taman lisaksi on toimipaikkakohtaista erityisosaamista. (Kar-
jula & Haataja 2018, 42-43.)
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) teho- ja tehovalvontaosas-
toilla on pyrkimyksena yhtenaistaa perehdytyskaytantoja, laatia kriteerit vaa-
dittavalle perusosaamiselle seka luoda yhtenainen tapa arvioida tehohoitoon
perehtyneen osaamista. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mita
ja miten osaamisen arviointimenetelmia kaytetaan kirjallisuuteen perustuen te-
hohoitotyossa seka miten tehohoitoon perehtyneen hoitajan osaamista arvioi-
daan HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla. Naiden tulosten perusteella tavoit-
teena on ehdottaa yhtenaista tyokalua, jolla tehosairaanhoitajan osaamista

voidaan arvioida perehdytysjakson loputtua.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS
2.1 Tehohoitotyo

Tehohoitotyossa hoidetaan kriittisesti sairastunutta potilasta seka tuetaan
hanen omaisiaan (Lakanmaa 2012; EFCCNa competencies for European criti-
cal care nurses 2013). Potilaan hoito on kokonaisvaltaista, hanen
elintoimintojaan tarkkaillaan jatkuvasti, niita yllapidetaan keinotekoisesti ja
hairididen taustalla olevia syita hoidetaan. Tavoitteena on saada aikaa
sairauden tai elinhairion hoitamiseksi. (Lakanmaa 2012, 5; Suomen
tehohoitoyhdistys 2019.) Tehohoitoon ryhdytaan vain silloin, kun potilaan
hengenvaarallisen tilan arvioidaan olevan ohimeneva ja selviydyttyaan hanella
on mahdollisuus elaa omatoimista seka laadukasta elamaa (HUS 2020b;
Suomen tehohoitoyhdistys 2019). Tehohoitotydn erityispiirteita ovat
monipuolinen teknologian hyddyntaminen, psykososiaalinen kuormitus seka

toisinaan eettiset haasteet (Lakanmaa ym. 2015, 2).

Tehohoitotyd on oma erikoisalansa, joka asettaa sairaahoitajille omia
osaamisvaatimuksia (Lakanmaa 2012, 5). Hoitajalta vaaditaan ainutlaatuista
yhdistelmaa taitoja, tietoja ja asenteita. Tehohoitajan rooli on korvaamaton
nayttoon perustuvan hoidon tarjoamisessa ja osana moniammatillista tiimia.

(EfCCNa competencies for European critical care nurses 2013).



2.2 Tehohoitotyon osaaminen

Osaaminen voidaan maaritella kyvyksi yhdistda ammattiin liittyvat tiedot ja tai-
dot tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Tahan kokonaisuuteen sisalty-
vat tietojen ja taitojen monipuolinen ja luova kaytto, ajattelun taito, kyky orga-
nisoida tyota ja tyoskennellda ryhmassa, kyky joustaa ja mukautua muutoksiin,
kyky arvioida omaa toimintaa ja osaamista seka oppia oppimisen taidot. (Kar-
jula & Haataja 2018, 41.) Osaamisesta puhuttaessa voidaan puhua myés am-
matillisesta patevyydesta ja kompetenssista. Ammatillinen patevyys on kykya
perustaa kliiniset paatokset aikaisempiin kokemuksiin tietyissa kliinisissa tilan-
teissa (DeGrande ym. 2018). Kompetenssi voidaan maaritella kyvyksi yhdis-
taa tieto ja taito arvoihin ja asenteisiin kulloisessakin kaytannon tilanteessa
(Meretoja ym. 2004) seka toimia ammatillisesti ja kyeta sisaiseen itsearvioin-
tiin (Lakanmaa 2012, 18).

Tehohoidon tarpeen arvioidaan kasvavan koko ajan vaeston ikaantymisen
myota ja samalla kasvaa myds osaavien tehohoitajien tarve. Osaava tehohoi-
taja edistaa potilasturvallisuutta, hanen toiminnallaan on vahentava vaikutus
sairastuvuuteen, kuolleisuuteen, komplikaatioihin, virheisiin ja hoidon kuluihin.
Osaamisella on myds merkitysta potilaan fyysiselle ja psyykkiselle toipumi-

selle. (Lakanmaa ym. 2015.)

Tehohoitajan ammattitaidon arvioimiseksi ja jatkuvan ammatillisen kehittymi-
sen mahdollistamiseksi EFCCANa (European federation of Critical Care Nur-
sing associations), on maaritellyt vuonna 2009 standardiasiakirjassaan Com-
petencies for European Critical Care Nurses tehohoitajan ammatillisen osaa-
misen patevyydet ja keskeiset osa-alueet. My6s Suomesta on ollut edustus
tassa kehitystyossa. Kompetenssitydkalu on tarkoitettu kaytettavaksi koulutuk-
sessa tai tehohoitajan osaamisen arvioinnin tukena kliinisessa tyoskentelyssa.
Osaamisalueet on jaoteltu neljagan paakategoriaan: kliininen osaaminen, am-
matillinen osaaminen, johtamisosaaminen seka koulutus ja kehittdmisosaami-
nen. Nama osaamisalueet jakautuvat edelleen alakategorioihin ja ne taas yk-
sityiskohtaisiin osaamiskriteereihin. (EFCCNa competencies for European criti-

cal care nurses 2013.)
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HUSissa on kaytossa AURA-ammattiuramalli. Se tarjoaa kaytannollisen tyova-
lineen kehittdd vaativan erikoissairaanhoidon huippuosaamista yksildllisesti.
Ammatillista kehittymista tarkastellaan koko tyduran kestavana oppimispro-
sessina, jossa tutkimukseen perustuva teoreettinen tieto yhdistyy kaytannon
kokemukseen. Uralla edetdan osaamistasolta toiselle siirtymalla. Jokaiselle ta-
solle on maaritelty osaamiskriteerit seka tyon sisaltd. Perehdytyksen jalkeen
siirrytadn suoriutuvan tason kautta patevalle tasolle ja lisakoulutuksen avulla

voidaan edeta taitavalle ja asiantuntijatasolle (kuva 1). (HUS 2020.)

ASIANTUNTIJA

TAITAVA

Tyorooli
Laadun vammistus
Hoitotoimien hallinta
PATEVA Tilannehallinta
Tarkkailutehtava
Opettaminen — ohjaaminen

Auttaminen

SUORITUVA

PEREHTYVA Tyduran alkuvaihe

Ammattiuralla eteneminen

Kuva 1. AURA ammattiuramallin osaamistasot (HUS 2020a)

2.3 Tehohoitotyon osaamisen arviointimenetelmat

Ammatillinen kehittyminen alkaa jo opiskeluaikana ja on jatkuva prosessi teo-
riatiedon ja kaytannon kokemuksen yhdistyessa osaamiseksi. Tyontekijan
vaihtaessa tyopaikkaa, tyota tai yksikkda suunnitellaan hanelle perehdytys ha-
nen patevyytensa, roolinsa ja tavoitteidensa perusteella. Tassa kohdin osaa-
mista ja oppimista arvioidaan erilaisia mittareita kayttamalla. Hyvaan arviointi-
toimintaan kuuluu osaamisalueiden ja arviointikriteerien maarittaminen ennak-
koon. Kun on tiedossa, mita osaamista vaaditaan kyseisessa tydpaikassa, voi-
daan laatia tyontekijalle henkilokohtainen osaamisprofiili osaamisen arvioinnin
perusteella. (Karjula & Haataja 2018, 41-42.)
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Hoitajien osaamista tulisi arvioida saannodllisesti, jotta voidaan varmistua laa-
dukkaasta ja turvallisesta potilastydsta (Meretoja ym. 2004) seka tehohoitajan
sopivuudesta tydhonsa (EfCCNa competencies for European critical care nur-
ses 2013). Se on my0s valttamatonta tehohoitajien ammatilliseksi kehitty-
miseksi. Parhaiten osaamisen arviointi onnistuu yhdistelemalla eri arviointime-
netelmia. (Lakanmaa ym. 2015.) Niitd ovat esimerkiksi itsearviointi, vertaisar-
viointi, esimiesarviointi, tietotestit, nayttokokeet, havainnointi, OSCE (objective
structures clinical examination) tai portfolio (Karjula & Haataja 2018, 42; La-
kanmaa ym. 2015). Arvioinnin tulee olla jatkuvaa, lapinakyvaa, strukturoitua ja
verrattavissa olevaa (Karjula & Haataja 2018, 42). Hoitajan tietoisuus omasta
osaamisestaan on olennainen laadukkaan hoitotason yllapitamiseksi (Mere-
toja ym. 2014). Itsearvioinnin rinnalla on kuitenkin tarkeaa kayttda myos objek-

tiilvista mittaria (Lakanmaa 2012, 5).

Riitta Meretoja kehitti vuonna 2003 vaitoskirjatutkimuksessaan Nurse Compe-
tence Scale -mittarin (NCS) sairaanhoitajan ammattipatevyyden mittaamiseen.
Mittari perustuu Bennerin vuonna 1982 luomaan ammattipatevyyden viiteke-
hykseen. Mittarin kehittamisen lahtokohtana oli ajatus, etta sairaanhoitajien
ammattipatevyyden kehittamiseen tarvitaan tieteellisesti testattuja arviointivali-
neita. (Benner 1982; Karjula & Haataja 2018.)

EfCCNa pyrkii yhtenaistamaan tehohoitoa Euroopassa ja tdhan yhtenaistami-
seen kuuluu myos tehohoitajan osaamisen yhtenainen arvioiminen. Yhdistys
on kehittanyt Competencies for European Critical Care Nurses -kompetenssi-
tydkalun. Kehitystydhon on osallistunut seka kaytannon hoitoty6ta, etta aka-
teemista tyota tekevia tehohoitajia kuudesta eri maasta, mukaan lukien
Suomi. Ty6kalu on tarkoitettu hyddynnettavaksi osaamisen vahvuuksien ja ke-
hittymiskohteiden 16ytamisessa joko itsearvioinnissa tai esimiehen ja mentorin
toteuttamassa arvioinnissa. Arviointien pohjalta voidaan luoda henkilokohtai-
nen kehittymissuunnitelma. Tyokalu voi olla myds tukena suunniteltaessa te-
hohoitotyon jatkokoulutusta. (EFCCNa competencies for European critical care
nurses 2013.)
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Eri maissa ei voida valttamatta hyodyntaa arviointimenetelmia taysin saman-
laisina, koska tehohoitajan tydnkuva voi olla erilainen eri maissa (Santana-Pa-
dilla ym. 2019). Terveystieteiden tohtori Riitta-Liisa Lakanmaa on luonut teho-
hoitotydn kompetenssia mittaavan mittarin, ICCN-CS:n (Lakanmaa 2012).
Tata ennen on ollut vain kolme muuta tehohoitotyon osaamista mittaavaa mit-
taria: Basic Knowledge Assessment Tool (BKAT), Intensive Care Hundred
Item Test (I-HIT) seka Bennerin (1982) malliin perustuva Multilevelled Critical
Care Competency Statements (Lakanmaa 2015). BKAT on Yhdysvalloissa ke-
hitetty tyOkalu, jonka avulla voi mitata tehohoitotyon perusosaamista. Yhdek-
satta versiota vuodelta 2015 voi kayttaa aikuisten tehohoitotydn osaamisen ar-
viointiin. Testissa on monivalintakysymyksia kliinisen tehohoitotyon eri osa-
alueilta. (The Basic Knowledge Assessment Tool (BKAT) 2020.)

HUSIn ammattiuramallin mukaisesti hoitotydn osaamisen arviointiin kuuluvat
luotettavuus, tasapuolisuus ja vastuullisuus. Esimiehen kanssa kaytavissa ke-
hityskeskusteluissa suunnitellaan ammatillista kehittymista ammattiuraohjel-
man avulla ja osaamiskartoitusten avulla laaditaan osaamisprofiili. Osaamista
arvioidaan itsearvioinnin, kehityskeskustelun, vertaisarvioinnin, portfolion ja

osaamiskartoitusten avulla. (HUS 2020a.)

Itsearvioinnissa omaa tyoskentelya pohditaan tietoisesti, joka edistaa itsetun-
temusta ja reflektiivista ajattelua. Jotta kuva omasta kyvykkyydesta olisi realis-
tinen, tarvitaan myos esimiehilta ja kollegoilta saatua palautetta. Esimiehen
kanssa vuosittain kaytavassa kehityskeskustelussa verrataan itsearvioinnin ja
esimiesarvioinnin tuloksia keskenaan. Keskustelussa arvioidaan osaamista
my0s suhteessa tydyhteison odotuksiin. Vertaisarviointi on kollegan antamaa
palautetta ja vertaistukea. Portfolioon kerrytetdan ammattiuralla saavutetut tut-
kinnot, patevyydet ja tydhistoria. Portfolio auttaa itsereflektiossa seka tekee
omaa osaamista nakyvaksi. Osaamiskartoitus auttaa jasentamaan osaamista
ja urasuunnittelua. HUSissa kartoitukseen kaytetdan sairaanhoitajien ammatti-
patevyysmittaria (Nurse Competence Scale, NCS). (HUS 2020a.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mita ja miten kirjallisuuteen perustuen

osaamisen arviointimenetelmia tehohoitotyossa kaytetaan, seka miten teho-

hoitotydhon perehtyneen sairaanhoitajan osaamista arvioidaan perehdytysjak-

son lopulla HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla. Tavoitteena on laatia yhtenai-

nen tyokalu kaytettavaksi osaamisen arviointiin perehdytysjakson loputtua.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita menetelmia tehohoitotydn osaamisen arviointiin on olemassa ja miten
niitd on kaytetty tehohoitotyén osaamisen arviointiin?

2. Miten tehohoitoon perehtyneen sairaanhoitajan osaamista arvioidaan pe-
rehdytysjakson loputtua HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla

3. Miten olemassa olevia tehohoitajan osaamisen arviointitydkaluja haluttaisiin

kehittaa HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla?

4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta seka
asiantuntijoiden tietoa hyodyntavaa Benchmarkkaus-menetelmaa. Systemoitu
kirjallisuuskatsaus oli tarpeen tehda, jotta Idydettiin niin kotimainen kuin ulko-
mainenkin tutkittu tieto tehohoitajan osaamisen arvioinnista ja jotta voitiin hyo-
dyntaa tata tietoa sopivien menetelmien kayttoonottamiseksi. Benchmark-
kausta kaytettiin selvittdmaan HUSIn teho- ja tehovalvontaosastojen nykyiset
kaytannaot sairaanhoitajan osaamisen arvioimiseksi seka toiveet arvioinnin ke-

hittamiseksi.

41 Systemoitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Jokaisen tutkimuksen tai tutkimushankkeen perustaksi tehdaan kirjallisuus-

haku ja -katsaus tutkimusaiheeseen kohdistuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin.
Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus on erityisen systemaattinen mene-
telma, jonka avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealu-

eesta tai asiakokonaisuudesta. (Johansson 2007, 3; Suhonen ym. 2016, 7.)
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Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakumenettely on tarkka, joka pyr-
kii olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen I6ytamiseen, laa-
dun tarkasteluun, analyysiin ja synteesiin (Suhonen ym. 2016, 14). Siina pyri-
taan loytamaan kaikki tieto tutkittavasta aiheesta tietokantahakujen ja manu-
aalisen haun avulla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen olennaisena osana
on aineiston valinta, jossa useampi tutkija valitsee itsenaisesti kaytettavat ai-
neistot. (Lehtid & Johansson 2015, 27.)

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tavoitellaan systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen piirteita, mutta aineiston valinta tehdaan yhden tutkijan toi-
mesta. Lisaksi systemoituun kirjallisuuskatsaukseen ei ole valttdamatonta Ioy-
taa kaikkea tutkittavasta aiheesta kirjoitettua materiaalia. (Lehtid & Johansson
2015, 37.) Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemoituna,

koska tekijoita oli yksi.

Kirjallisuuskatsauksen voi jaotella kolmeen vaiheeseen; katsauksen suunnitte-
luun, katsauksen tekemiseen hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen
seka katsauksen raportointiin. Mikali kirjallisuuskatsaus ei tuota vastauksia tut-
kimusongelmiin, voidaan se tulkita tulokseksi tutkimuksen riittamattomyydesta
tietyltd alueelta. Se on sinallaan tarkea tulos, vaikkei tuotakaan systemaattista
katsausta. Jotta tiedonhankinta olisi mahdollisimman kattavaa, on tiedonha-

kuun hyva sisallyttdd myds manuaalista tiedonhakua. (Johansson 2007, 3.)

4.1.1 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksessa tietokantojen valintaan vaikuttavat haettava aihe
seka se, minkalaista tyota ollaan tekemassa. Tietoa tulee hakea useammasta
tietokannasta, jotta I0ydetaan mahdollisimman kattavasti tietoa tutkittavasta
aiheesta. (Lehti6 & Johansson 2016, 42.) Ohjaavan opettajan seka terveystie-
teiden kirjaston informaatikon ohjeiden mukaan koehakuja tehtiin Medline-
(Pubmed), CINAHL- (Ebsco) seka Medic-tietokantoihin syksylla 2019 ja alku-
vuodesta 2020.
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Pubmed on Medline-tietokannan yllapitajan U.S. National Library of Medicinen
vapaasti kaytettavissa oleva kayttoliittyma. Tietokannassa on biolaaketieteen
artikkeleita vuodesta 1946 lahtien. (Lehtidé & Johansson 2016, 43.)

CINAHL (Ebsco) on keskeisin tietokanta hoitotieteen tiedonhakuihin. Tietokan-
nassa on myds lahialojen, kuten fysioterapian ja toimintaterapian viitteita. Ar-
tikkeliviitteita on vuodesta 1982 lahtien. (Lehtié & Johansson 2016, 45.)

Medic on kotimainen terveystieteiden tietokanta. Se on kansainvalisiin tieto-
kantoihin verrattuna pieni, joten sinne taytyi tehda laajempi haku kuin muihin
tietokantoihin. Medicia on yllapidetty vuodesta 1982. (Lehtié & Johansson
2016, 46.)

Koska opinnaytetyon aihetta voi tarkastella myos kasvatustieteellisesta nako-
kulmasta, haluttiin haku suorittaa myos viitetietokanta ERICiin. ERIC (Ebsco)
on kansainvalinen kasvatus- ja koulutusalan tietokanta, jonka yllapitaja on
Education Sciences of the U.S. Department of Education. Tietokannassa on
kasvatustieteellisia julkaisuja vuodesta 1966. (EBSCO 2020.)

Hakusanoja ideoitiin aiheeseen liittyvien aikaisempien tutkimusten ja artikke-
leiden avainsanojen avulla, sanakirjoja hyddyntamalla seka tekemalla koe-
hakuja tietokannoissa. Lisaksi terveystieteiden kirjaston informaatikko ohjasi
hakusanojen valinnassa tammikuussa 2020. Hakusanoja etsittiin kolmesta ai-

healueesta: tehohoitotyd, kompetenssi ja osaamisen arviointimenetelma.

Pubmed seka CINAHL tuottivat paljon viitteita. Naiden hakutulosten perus-
teella hakusanoja muokattiin niin, etta hakutulosmaarat jarkevoityivat ja haku

alkoi tuottaa artikkeleita tehohoitajan osaamisen varmistamisesta (taulukko 1).

Tehohoitotyon sanoissa etsittiin synonyymeja sanalle tehohoito ja haluttiin 10y-
taa juuri hoitotyon nakdkulma. Tehohoitoa merkitsevia sanoja olivat intensive
care ja critical care, hoitoty6ta nursing ja katkaistu sana nurse* sallien yksikko-
tai monikkomuodon. Hakusanoiksi valikoituivat intensive care nursing OR in-

tensive care nurse* OR critical care nursing OR critical care nurse™. Kirjalli-
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suuskatsauksessa kiinnostuksen kohteena oli nimenomaan tehohoitajan kom-
petenssi, taman vuoksi kaikissa hakutuloksissa tuli olla sana kompetenssi, yk-

sikdssa tai monikossa. Hakusanana kaytettiin competenc™.

Osaamisen varmistamisessa voidaan kayttaa erilaisia arviointimenetelmia ja
niita kuvaavia sanoja pyrittiin loytamaan mahdollisimman kattavasti. Naiden
sanojen loytamisessa olivat erityisena tukena aiheesta tehdyt tutkimukset. Sa-
noiksi valikoituivat test* OR instrument OR knowledge evaluation OR scale

OR questionnaire OR tool* OR assessment tool* OR assessment method*

Medic on pieni tietokanta, joten haku tehtiin siihen laajempana. Koehakujen
jalkeen hakusanoiksi valittiin intensive care OR critical care AND competen™
AND test* OR instrument OR scale OR questionnaire OR assessment tool OR
knowledge evaluation. Samoilla, Medic-tietokantaan tehdyssa haussa kayte-

tyilla laajemmilla hakusanoilla, tehtiin haku myds ERIC-tietokantaan (taulukko

1).
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Taulukko 1. Kaytetyt tietokannat ja hakusanat

Tietokanta Kaytetyt hakusanat

Pubmed intensive care nursing OR intensive
CINAHL care nurse* OR critical care nursing
OR critical care nurse*
AND
competenc*™
AND
test* OR instrument OR knowledge
evaluation OR scale OR questionnaire
OR tool* OR assessment tool* OR
assessment method*

Medic intensive care OR critical care
AND
competen*
AND
test* OR instrument OR scale OR
questionnaire OR assessment tool OR
knowledge evaluation

ERIC intensive care OR critical care
AND
competen*
AND
test* OR instrument OR scale OR
questionnaire OR assessment tool OR
knowledge evaluation

Jotta tutkimustieto olisi tuoretta, hakuun otettiin mukaan korkeintaan 10 vuotta
vanhoja julkaisuja. Julkaisukielina olivat joko suomi tai englanti. Julkaisuista
taytyi olla abstrakti seka kokoteksti luettavissa vapaasti. Muut opinnaytetyot
paitsi vaitoskirjat suljettiin pois. Tutkimuskohteena tuli olla teho-osastolla
tyoskenteleva sairaanhoitaja, sairaanhoidon opiskelijat suljettiin pois, mutta
valmistumisen jalkeinen tehohoitotydn koulutus hyvaksyttiin mukaan (taulukko
2).
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Tutkimuskohteena tehohoitaja Tutkimuskohteena sairaanhoidon
opiskelija tai lasten tehohoitaja

Julkaistu aikavalilla 7/2010-7/2020

Julkaisukieli suomi tai englanti Muun kuin englannin- tai suomenkieli-
nen abstrakti ja kokoteksti

Abstrakti luettavissa tietokannassa Abstraktin perusteella valitun tutkimuk-
sen kokoteksti maksullinen

Tutkimuskohteena on tehohoitajan Tutkimuskohteena koulutuksen tai si-
osaamisen arviointi mulaationmenetelman arviointi

Muut opinnaytety6t kuin vaitoskirjat
Posterit
Asiantuntija-artikkelit

Tietokantahaun jalkeen kaytiin hakutulosten otsikot lapi. Mukaan otettiin artik-
kelit, joiden otsikon perusteella tutkimuksessa oli kasitelty tehohoitajan osaa-
misen arviointia. Jos asia ei tullut selkeasti ilmi otsikosta, otettiin artikkeli mu-
kaan abstraktin arviointiin. Otsikoiden arvioiden jalkeen poistettiin joukosta eri
tietokannoissa tulokseksi tulleet samat artikkelit. Abstrakteja arvioitaessa hy-
lattiin tutkimukset, jotka eivat tayttaneet sisdanottokriteereja (taulukko 2). Ko-
koteksteja arvioitaessa jouduttiin hylkdamaan yhteensa 24 artikkelia, joiden
kokoteksti oli maksullinen. Muut hylatyt tutkimukset eivat tayttaneet sisaanot-
tokriteereja. Syita hylattyihin artikkeleihin oli esimerkiksi, ettei tutkimuksen
kohteena ollut tehohoitaja vaan opiskelija tai ohjaaja, arvioitiin simulaation vai-
kutuksia, ei osaamista simulaation keinoin, kyseessa oli posteri tai artikkeli oli

arabiaksi. Hakutulosten maarat on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Hakutulosten maarat

Tietokanta Hakutulos Otsikon ar- Abstraktin ar- | Kokotekstin
vion jalkeen [vion jalkeen, |arvion jal-
poistettu keen
myos paal-
lekkaiset

Pubmed

CINAHL
Medic
ERIC

4.1.2 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytetdan vain relevantit ja tarkoi-
tusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset (Johansson 2007, 5). Jarjestelmal-
lisessa katsauksessa on tarkeaa arvioida kriittisesti sisaanottokriteerien taytta-
neiden tutkimusten tai muiden tiedonlahteiden menetelmallinen laatu (Tutki-
musten arviointikriteeristot, 2020). Arvioinnin avulla pyritdan kuvaamaan ja
maarittelemaan artikkelissa esitettyjen tulosten luotettavuutta seka tulosten
painoarvoa kirjallisuuskatsauksessa. Laadunarviointi tulee suorittaa katsaus-
tyyppiin soveltuvia arviointikriteereja kayttaen. Arvioinnissa keskitytaan pate-
vyyden eli validiteetin, kliinisen merkittdvyyden seka yleistettavyyden arvioin-
tiin. (Lemetti & Ylonen 2016, 67.) Tassa opinndytetydssa se toteutettiin kayt-
tden Joanna Briggs Instituutin (JBI) katsauksen arviointikriteereja.

JBI on australialainen voittoa tavoittelematon tutkimus- ja kehittdmisorgani-
saatio, joka on erikoistunut nayttoon perustuvan terveydenhuollon kehittami-
seen. Sen tehtdvana on kehittdd menetelmia, joiden avulla arvioidaan ja tiivis-
tetdan nayttoa, tuottaa jarjestelmallisia katsauksia ja tutkimuskirjallisuutta
nayttdon perustuvaa terveydenhuoltoa varten, levittda globaalisti nayttda ter-
veydenhuollon organisaatioille, ammattilaisille ja kayttajille seka helpottaa nay-
ton tehokasta kayttdonottoa ja vaikutusten arviointia. Suomessa toimii JBI yh-
teistydkeskus, jonka isantdorganisaationa on Hoitotydn tutkimussaatio. Yhteis-
tydkeskus tuottaa jarjestelmallisia katsauksia seka edistaa nayttdédn perustu-

vaa terveydenhuoltoa. JBI-keskuksella on kansallisena yhteistydokumppanina
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mm. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. (JBI CC 2020; Danielsson-
Ojala 2016, 118.)

JBIl-keskuksen verkkosivuilla on saatavissa tutkimuskuvauksiin perustuvia tar-
kistuslistoja. Listat sisaltavat sarjan kriteereita, joiden toteutumista arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?) ja Ei sovellettavissa (n/a). (Daniels-
son-Ojala 2016, 126.) Tassa opinnaytetydssa mukaan otetut tutkimusartikkelit
arvioitiin kayttaen tarkistuslistoja ja tulos merkittiin tutkimustaulukkoon (liite 1).
Tarkistuslistat on laadittu erityisesti kaytettavaksi potilaisiin kohdistuviin tutki-
muksiin. Koska tutkittavana ei ollut sairaus tai oire, jouduttiin tarkistuslistoja
soveltamaan. Taulukossa 4 on esitetty tarkistuslistojen kayton maara tutki-
musmenetelmittain. Saaduilla pistemaarilla ei ollut vaikutusta artikkeleiden
mukaanottoon, mutta pisteiden perusteella pystyttiin arvioimaan tutkimustulok-

sen painoarvoa.

Taulukko 4. Kaytetyt JBl:n menetelman arviointikriteeristot tutkimusmetodeittain

Poikkileikkaustutkimus 7
Prevalenssitutkimus 19
Kvasikokeellinen tutkimus 2
Kohorttitutkimus 1
Laadullinen tutkimus 1
Jarjestelmallinen katsaus 1
Tapaus-verrokki 1

4.1.3 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittely

Opinnaytetyon tarkoituksena oli yhdistaa tutkimustietoa ja laatia sen pohjalta
ehdotus tehohoitajan osaamisen arviointimenetelmista. Aineiston kasittelyyn
soveltui télldin parhaiten synteesi (Kangasniemi & Pdlkki 2016, 82). Aineiston
analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittu-
jen tutkimusten tuloksista. Ensimmainen vaihe on kuvata tutkimuksen tarkea
sisaltd. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.) Tassa opinnaytetydssa tutkimusten

sisalto on kuvattu liitteessa 1, johon on merkitty kirjoittajat, julkaisuvuosi ja tut-
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kimusmaa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, aineiston keruu- ja ana-
lyysimenetelma, otoskoko, paatulokset seka menetelman laadullinen arviointi.
Tutkimuksen tarkoituksen seka aineistonkeruu ja -analyysimenetelman rin-
nalla koettiin tarkeaksi kertoa tutkimusmaa, silla eri maissa on hoitotyon kult-
tuurissa eroavaisuuksia ja talla asialla on merkitysta arvioitaessa tulosten kay-
tettavyytta esimerkiksi Suomessa. Otoskoolla seka tutkimusmenetelman laa-

dun arvioinnilla on merkitysta pohdittaessa opinnaytetyon luotettavuutta.

Analyysin toisessa vaiheessa katsauksen tekija lukee aineistoa ja muodostaa
merkintdjen avulla luokkia, kategorioita tai teemoja. Tarkoituksena on etsia tut-
kimuksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmitelld, vertailla ja tulkita niita.
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 31.) Tutkimusartikkelit luettiin [&pi useampaan
kertaan ja tutkimustaulukkoa (liite 1) hydédyntamalla tulokset ryhmiteltiin tee-
moittain seka arviointimenetelman etta arvioitavan asian mukaan. Teemoille

annettiin niiden sisaltéa kuvaava nimi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31).

4.2 Benchmarkkaus menetelmana

Benchmarking on menetelma, jonka avulla pyritaan oppimaan systemaatti-
sesti hyviltd esikuvilta ja kehittdmaan omaa ongelmakohtien toimintaa (Laak-
sonen & Ollila 2017, 86-87; Vuorinen 2013, 158). Menetelmaa voidaan pitaa
systemaattisena laadunvalvonnan tydkaluna (Suomen tehohoitoyhdistys
2019.) Suomenkielisia termeja benchmarkingille ovat muun muassa esikuva-
analyysi, vertailukehittaminen ja kokemusten siirto. Termi on ollut kaytossa jo
1970-luvulta yritysmaailmassa ja levinnyt sieltd myos julkisten ja hyotya tavoit-

telemattomien organisaatioiden kayttéon. (Vuorinen 2013, 158.)

Benchmarkkauksessa pyritaan selvittdmaan menestyksen syita ja ottamaan
kayttdéon hyvaksi havaittuja keinoja. Tavoitteena ei ole toiminnan kopiointi,
vaan toisilta opittujen asioiden soveltaminen. Tata voidaan korostaa bench-
learning-kasitteella. Aluksi identifioidaan oma kehittamista kaipaava kohde ja
etsitdan toiminnalle vertailukumppani, esimerkiksi organisaatio, jossa toiminta
onnistuu paremmin. Taman jalkeen kerataan tietoa siita, kuinka nama organi-

saatiot onnistuvat juuri tdssa kyseisessa osa-alueessa. Apuna voi kayttaa mo-
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nenlaista tiedonhankintaa, kuten tutustumista organisaatioon internetissa, tu-
tustumiskaynteja jne. Etukateen tulee miettia, mita asioista havainnoidaan ja
kysytaan. (Ojasalo ym. 2015, 186; Vuorinen 2013, 158-159, 165.)

Benchmarkkauksen jalkeen tuloksia tutkitaan kriittisesti ja luovasti ja pohdi-
taan, miten niita voidaan hyddyntaa omaan kayttoon, mista voidaan oppia jo-
tain uutta, mita tuloksia voidaan hyodyntaa sellaisenaan ja minka kohdalla tay-
tyy viela loytaa ratkaisu. Tavallisesti toisilta opitut innovaatiot nopeuttavat

myo6s omaa kehittymista. (Ojasalo ym. 2015, 186.)

4.2.1 Benchmarkkauksen toteutus

Benchmarkkaus toteutettiin ns. sisdisena Benchmarkingina, jossa vertaillaan
oman organisaation eri yksikoéiden toimintaa (Laaksonen & Ollila 2017, 87).
Naiden tietojen pohjalta voitiin lahtea etsimaan tehokkuuden parantamiskei-
noja ja parhaita kaytantodja koko organisaatioon (Vuorinen 2013, 159).
Benchmarkkauksen toteuttamiselle haettiin HUS organisaatiosta opinnayte-

tyon tutkimuslupa.

HUSIn HYKS-sairaanhoitoalueen teho- ja tehovalvontaosastojen opetushoita-
jiin (N = 9) seka osastonhoitajiin oltiin yhteydessa sahkopostitse kevaalla
2020. Opetushoitajille lahetettiin sahkdpostitse tiedoksianto kyselysta seka ky-
symykset (liite 2). Osastonhoitajille lahetettiin sdhkopostitse tiedoksianto me-

neillaan olevasta kyselysta.

Kysely toteutettiin COVID-19 -pandemian aikana, jolloin opetushoitajillakin oli
suuri tyotaakka. Kyselysta muistutettiin kahdesti, jonka jalkeen vastanneita oli

viisi opetushoitajaa (n = 5).

4.2.2 Benchmarkkausaineiston analyysi

Benchmarkkauksen vastaukset analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyy-
silla. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivistamista siten,
etta tutkittavia ilmiditéa voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti (Latvala & Van-

hanen-Nuutinen 2001, 23). Sisallonanalyysissa analyysiyksikot valitaan ai-
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neistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Analyy-
siyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkittuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
108.) Taman opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli kuvata, miten tehohoita-
jan osaamista arvioidaan perehdytysjakson lopulla HUS teho- ja tehovalvonta-

osastoilla. Analyysiyksikoiksi valikoitui eri arviointimenetelmia.

Kun aineisto on pelkistetty tutkimuskysymyksen mukaisiksi alkuperaisilmai-
suiksi, yhdistetdan samaa kuvaavat pelkistetyt ilmaisut samaan kategoriaan ja
kategoria nimetaan sisaltéa vastaavaksi. Saman sisaltoiset alakategoriat yh-
distetaan ylakategorioiksi ja niille annetaan sisaltéa kuvaavat nimet. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 114). Olennaista on, etta aineistosta erotetaan samanlaisuu-
det ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien kategorioiden tulee olla toisensa pois-
sulkevia ja yksiselitteisia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Eri arvi-
ointimenetelmat ryhmiteltiin aihealueittain ylakategorioiden alle. Ylakategori-

oita muodostui kolme.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittain. Tutkimuskysymykseen
yksi vastaukset tulivat systemoidusta kirjallisuuskatsauksesta, tutkimuskysy-

mysten kaksi ja kolme vastaukset saatiin benchmarkkauksesta.

5.1 Tehohoitotyon osaamisen arviointimenetelmat

Kyselylomaketta on kaytetty ylivoimaisesti eniten osaamisen varmistamisessa
(taulukko 5). Kyselylomakkeet ovat joko sellaisenaan lainattu aiemmista tutki-
muksista (Norazlin 2019; Dobrowolska ym. 2020; Jansson ym. 2018;
Medzycka-Dabrowska ym. 2018; Pubudu De Silva ym. 2015; Shahnaz ym.
2018; Yurdanur 2016) tai sen muodostamisessa on hyédynnetty aiemmissa
tutkimuksissa kehitettyja mittareita, kirjallisuuskatsauksia ja suosituksia (Alas-
talo ym. 2019; Bae & Roh 2020; Dedunska & Dyk 2015; Elliott 2014; EI-Soussi
& Asfour 2017; Hamdan-Mansour ym. 2010; Hassan & Wahshehm 2016; Has-
sani ym. 2017; Lakanmaa ym. 2015; Lin ym. 2014; Maras ym. 2017,
Medzycka-Dabrowska ym. 2018; Meherali ym. 2011; Mwakanyanga ym. 2018;
Negro ym. 2014; Okumura ym. 2019; Shrestha ym. 2018; Sodhi ym. 2013; Ta-
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kiguchi ym. 2017; Tirgari ym. 2018; Weare ym. 2019). Havainnoinnin, suullis-
ten kokeiden ja simulaation kayttdo osaamisen varmistamisessa on vahaisem-

paa.

Taulukko 5. Tehohoitotydn osaamisen arviointimenetelmat

Arviointimenetelma Laatijat

Kyselylomake Meherali ym. 2011, Mwakanyanga ym.
2018, Negro ym. 2014, Maras ym.
2017, Hassan & Wahshehm 2016, Jam
ym. 2016, Pubudu De Silva ym. 2015,
Hamdan-Mansour ym. 2010, Tirgari
ym. 2018, Okumura ym. 2019,
Jansson ym. 2018, Takiguchi ym.
2017, El-Soussi & Asfour, 2017, Elliott,
2014, Sodhi ym. 2013, Lin ym. 2014,
Dobrowolska ym. 2020, Dedunska &
Dyk, 2015, Lakanmaa ym. 2015,
Takiguchi ym. 2017, Shahnaz ym.
2018, Hassani ym. 2017, Bae & Roh,
2020, Weare ym. 2019, Yurdanur
2016, Medzycka-Dabrowska ym. 2018,
Alastalo ym. 2019, Norazlin 2019,
Shrestha ym. 2018

Havainnointi Jam ym. 2016, Jansson ym. 2014,
Shahnaz ym. 2018

Taitokortti Bhalla ym. 2014

Suullinen testi Pubudu De Silva ym. 2015

Simulaatio Ballangrud ym. 2014, Gundrosen ym.
2014

Tuloksissa kyselylomakkeen kayttd osaamisen varmistamisessa on jaoteltu eri
aihealueittain. Alussa ovat arviointimenetelmat, jotka mittaavat tehohoitotyon
kokonaisuutta, sen jalkeen aihealueet on esitetty mukaellen potilaan tutkimi-

sen ABCDE-menetelman jarjestysta (taulukko 6).
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Taulukko 6. Kyselylomakkeen kaytté aihealueittain

Tehohoitajan osaaminen kokonaisuu- Pubudu De Silva ym. 2015, Lakanmaa
dessaan ym. 2015, DeGrande ym. 2018, Oku-
mura ym. 2019

Tehopotilaan tarkkailu Alastalo ym. 2019

Ventilaattorihoito Jansson ym. 2018, Jansson ym. 2014,
Takiguchi ym. 2017
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5.1.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeita on kehitetty mittaamaan joko tehohoitajan osaamista koko-
naisuudessaan tai yksittaisen osaamisalueen kohdalta. Tarvittaessa kyselylo-
makkeella tavoitetaan helposti suuri maara vastaajia ja kysely voidaan tarvitta-
essa toteuttaa jopa monikansallisesti. Seuraavaksi kyselylomakkeiden kay-

tosta kerrotaan aihealueittain.
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Tehohoitajan osaaminen kokonaisuudessaan

Tehohoitotyon koulutuksen yhteydessa osallistujien tehohoitotydn osaamista
mitattiin Multiple Choice Questionnairen avulla, jossa arvioidaan omia tehohoi-
totydn taitoja (Pubudu De Silva ym. 2015). Tehohoitajan perustaitojen itsearvi-
ointiin on kehitetty Intensive and Critical Care Nursing Competence Scale -
mittari (ICCN-CS-1), jossa on 144 vaittamaa seitsemasta eri aihealueesta.
Oma osaaminen arvioidaan likert-asteikolla. Eri aihealueet ovat hoitotyon peri-
aatteet, kliiniset hoito-ohjeet, hoitotyon toimenpiteet, eettisyys ja hoitotyon
lainsdadanndn tunteminen, paatoksenteko, tydn kehittaminen seka yhteistyo.
(Lakanmaa ym. 2015; DeGrande ym. 2018). Vastaavia kyselylomakemuotoi-
sia kompetenssimittareita ovat the Critical Care Competency Assessment
(CCCA) instrument (Hadjibalassi ym. 2012) seka the Self-Assessment Com-
petence Tool (SACT) (Kamel ym. 2011). CCCA:ssa on 72 kysymysta neljasta
eri osa-alueesta, joita ovat johtajuus ja ammatillinen kehittyminen, paatoksen-
teko ja hatatilanteiden hallinta, hoidon tarjoaminen seka kaytannon etiikka
(Hadjibalassi ym. 2012). SACTissa tehohoitajan kompetenssia mitataan 79:11a
kysymyksella (Kamel ym. 2011).

Tehohoitotydn osaamisen arviointiin potilasturvallisuuden nakdkulmasta on
kehitetty The Critical Care Nursing Competence Questionnaire for Patient Sa-
fety -kysely, jossa on 25 vaittamaa paatoksenteosta, yhteistyodsta, hoitotyon

interventioista ja hoitotydn periaatteista (Okumura ym. 2019).

Tehopotilaan tarkkailu

Tehopotilaan tarkkailun osaaminen on olennainen osa tehohoitajan kompe-
tenssia. Tehohoitajan tarkkailun taidoilla on suora vaikutus potilasturvallisuu-
teen ja hoidon laatuun. (Alastalo ym. 2019; Lakanmaa 2012.) Tehohoitajan
tarkkailun osaamisen mittaamiseksi on kehitetty The Patient Observation
Skills in Critical Care Nursing (POS-CCN), jolla arvioidaan omaa tarkkailun
osaamista kolmessa eri osa-alueessa: bio-fysiologiset 10ydokset, eri tarkkailu-

menetelmien osaaminen (tekniset ja ei-tekniset taidot) seka kliinisen tilan
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muutoksen havainnoiminen. Jokainen naista on jaettu viela seitsemaan fysio-
logiseen osa-alueeseen: verenkierto, hengitys, neurologia, munuaiset, ruuan-

sulatusjarjestelma ja hyytymisjarjestelma. (Alastalo ym. 2019.)

Ventilaattorihoito

Ventilaattoripotilaan hoito on olennainen osa tehohoitotyota. Tyon tueksi on
nayttoon perustuvia hoito-ohjeita, joita noudattamalla hoito on laadukasta,
kustannustehokasta ja parantaa hoitotuloksia. Naiden ohjeiden tehokas
implementointi edistada tehosairaanhoitajan ammattitaidon paranemista seka

ehkaisee potilaan saamia komplikaatioita. (Jansson ym. 2018.)

Tehosairaanhoitajien tietdmysta tehopotilaan ventilaattorihoidon ohjeista,
niiden noudattamista, seka esteista ohjeiden noudattamiselle on tutkittu
kayttaen Ventilator Bundle Questionnairea (VBQ) (Jansson ym. 2018;
Jansson ym. 2014). Koska tehosairaanhoitajalla on merkittava rooli
potilasturvallisuuden toteutumisessa seka hoidon edistymisessa, on kehitetty
myds mittari mittaamaan tehosairaanhoitajan koordinointiosaamista
mekaanisesti ventiloidun potilaan hoidossa. Kysymyksilla mitataan osaamista
hoidon koordinoinnissa, hoitosuunnitelman tekemisessa ja selkeassa
kommunikaatiossa, tietojen kokoamisessa ja jakamisessa, resurssien

kaytossa seka tiimityon edistamisessa. (Takiguchi ym. 2017.)

Hengitystieimut

Hengitystieimujen suorittaminen keinoilmatien kautta on keskeinen toimenpide
pidettaessa potilaan hengitystie avoimena. Tehohoitajan on tarkeaa osata
suorittaa hengitystieimut keinoilmatiesta oikein, nayttoon perustuvan hoitotyon
ohjeiden mukaan. Vaarin suoritettuna hengitystieimut voivat aiheuttaa vakavia
komplikaatioita, kuten verenvuotoa, atelektaasia, infektioita, hypoksiaa,
rytmihairidita, aivopaineen nousua tai jopa kuoleman. (Mwakanyanga ym.
2018; Negro ym. 2014.)

Tehohoitajien osaamista hengitystieimujen suorittamisessa on tutkittu
kyselylomakkeen avulla (Mwakanyanga ym. 2018: Negro ym. 2014; Maras
ym. 2017). Tutkimukset koskivat seka avointa (Maras ym. 2017) etta suljettua
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imusysteemia (Mwakanyanga ym. 2018; Negro ym. 2014). Kysymykset
pohjautuivat esimerkiksi Pedersen ym. (2009) laatimaan 11 suositukseen
hengitystieimujen suorittamisesta (Mwakanyanga ym. 2018), American
Association of Respiratory Care -ohjeisiin hengitystieimuista (Negro ym. 2014)
seka muihin aiempiin tutkimuksiin, suosituksiin ja mittareihin (Maras ym.
2017). Kysymykset koskivat huomioitavia tai tehtavia asioita ennen
hengitystieimuja, niiden aikana seka imujen jalkeen, aseptista toimintaa ja sen
myota infektion torjuntaa hengitystieimuja suoritettaessa (Maras ym. 2017).
Kysymykset olivat monivalintakysymyksia, joissa kysyttiin joko yksittaista
asiaa nayttéoon perustuvista suosituksista (Mwakanyanga ym. 2018; Maras

ym. 2017) tai kuvattiin kliininen hoitotydn tilanne (Negro ym. 2014).

Ventilaattoripneumonian (VAP) ehkaisy

Ventilaattoripneumonia (VAP) on yleisin ja vakavin tehohoitoalkuinen sairaa-
lainfektio, jonka esiintyvyys vaihtelee eri tutkimusten mukaan 7-39% valilla.
VAP pidentaa hengityslaite-, teho- ja sairaalahoidon kestoa seka lisaa kuollei-
suutta. (Jansson 2020.) Tehohoitajan tyohon kuuluu VAP:n ehkaisy hoitotyon
keinoin ja tata osaamista onkin tutkittu paljon (Jam ym. 2018; Shahnaz ym.
2018; Hassan & Wahsheh 2016; Lin ym. 2014; Meherali ym. 2011; Norazlin
2019). Tutkimusten kyselylomakkeiden kysymyksissa selvitetadan tehohoitajan
tietamysta VAP:n syntymisesta, riskitekijoista, ehkaisykeinoista (Hassan &
Wahsheh 2016; Norazlin 2019) ja nayttdon perustuvista ohjeista (Meherali ym.
2011; Lin ym. 2014). Meheralin ym. (2011) tutkimuksessa hyodynnettiin Yh-
dysvaltain tautikeskuksen (Centres for Disease Control and Prevention) oh-
jeita seka Blotin ym. (2007) kehittamaa VAP:n ehkaisyohjeisiin perustuvaa

monivalintakyselya.

Neurologia

Potilaan neurologisen arvioinnin eri osa-alueiden tarkeytta seka hoitajan osaa-
mista arvioinnin tekemisessa on tutkittu mittarilla, joka on kehitetty aiempien
tutkimusten pohjalta. Mittarissa olevat 61 kysymysta ovat samat tarkeytta seka
osaamista mitatessa. Vastauksissa on neliportainen asteikko (1 = ei tarkea, 4

= erittain tarkea seka 1 = huono, 4 = erinomainen). Mittarin osa-alueina ovat
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aivotoiminta, merkit ja oireet, patologiset refleksit, motorinen vahvuus, tajutto-
man potilaan arviointi, raportointi ja dokumentaatio seka neurologian arviointi-
asteikot. (Bae & Roh 2020.)

Tehohoitajan tulisi jokapaivaisessa tyossaan hallita deliriumin arviointi seka
sen hoitaminen. Tehohoitodeliriumin esiintyminen on erittain yleista ja siihen
liittyy kasvanut komplikaatioiden vaara, hoitojakson piteneminen seka lisaan-
tynyt kuolleisuus. Taman vuoksi on tarkeaa arvioida hoitajien osaamista teho-
hoitodeliriumin syista, ehkaisysta ja sen ilmenemisen arvioinnista. (Hamdan-
Mansour ym. 2010.) Hoitajien tietoa tehohoitodeliriumista arvioitiin mittarilla,
jossa oli 25 vaittamaa. Vaittamiin vastattiin kylla — ei - en osaa sanoa -vas-
tausvaihtoehdoin. (Hamdan-Mansour ym. 2010.) Hoitajien kaytanteita ja kasit-
teitd tehohoitodeliriumin arvioinnista arvioitiin Devlinin ym. (2008) kehittaman
mittarin muokatulla versiolla (Nursing practices and Perceptions Towards Deli-
rium) seka Ely ym. (2001) kehittamalla kriittisesti sairaiden potilaiden deli-
riumia mittaavalla CAM-ICU -mittarilla (Hamdan-Mansour ym. 2010). Tehohoi-
todeliriumtiedon mittaamisen lisaksi on mitattu myds, onko tehohoitodeliriumia
seulottu suositusten mukaan ja mika voi olla esteena seulonnalle (Elliott
2014), seka kuinka hyvin deliriumin hoitokaytanteet toteutuvat (Hamdan-Man-

sour ym. 2010).

Hoitajan tehtaviin ja osaamiseen kuuluu kivun arviointi saanndllisesti ja luotet-
tavasti. Vaikka kivun hoidosta on kokemuksia jo useammalta vuosituhannelta,
on Kipu silti usein alihoidettu. Tehohoitajan osaamista kivunhoidon arvioin-
nissa seka nayttoon perustuvassa kivunhoidossa on kartoitettu The Acute
Pain Evidence-Based Practice Questionnaire for Gerontological Nursing -tyo-
kalulla. Siinda on 111 kysymysta, joista 21 kysymysta on tiedosta, tarpeesta,
toteutuskyvysta ja nayttéon perustuvasta toiminnasta, 52 kysymysta kasitteli-
vat nykyisia kivunarviointikaytantoja, 15 kysymysta esteita nayttéon perustu-
valle hoitotyolle ja 4 kysymysta nayttoon perustuvan hoitotyon tukemisesta.
(Medzycka-Dabrowska ym. 2018.)
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Hygienia ja infektiot

Potilaan hygieniasta huolehtiminen on osa potilasturvallisuutta. "Interventional
patient hygiene” (IPH) on nayttoon perustuva mittarimalli vahentamaan seka
potilaan etta terveydenhuollon tyontekijan biotaakkaa. Mittarin aihealueet ovat
kasihygienia, suunhoito, ihonhoito ja katetrin pistopaikan hoito. Naiden osa-
alueiden osaamista on mitattu /nterventional patient hygiene knowledge ques-
tionnaire -tydkalulla, jonka kysymykset on otettu aiemmista tutkimuksista. (El-
Soussi & Asfour 2017.)

Painehaavat ovat suuri terveyteen liittyva ongelma maailmanlaajuisesti. Pai-
nehaavat ovat kivuliaita, ne pidentavat sairaalahoitoa ja pahimmassa tapauk-
sessa voivat lisata kuolleisuutta. (Tirgari ym. 2018.) Beeckmanin ym.(2010)
kehittamaa PUKT-testié on hyddynnetty mitattaessa tehohoitajien painehaa-
vaosaamista. Mittarissa on 26 monivalintakysymysta kuudesta eri kategori-
asta: etiologia ja kehittyminen, luokittelu ja havainnointi, riskinarviointi, ravitse-
mus, ehkaisevat toimenpiteet paineen vahentamiseksi seka ehkaisevat toi-
menpiteet paineen keston lyhentamiseksi. (Tirgari ym. 2018.) Naiden lisaksi
on tutkittu kyselylomakkeen avulla myods hoitajien osaamista painehaavoja eh-

kaisevassa ravitsemuksessa ja ihonhoidossa (Shrestha ym. 2018).

Sairaalaperaisten infektioiden torjumiseksi taytyy henkildkunnan toimia asepti-
sesti. Vaikka terveydenhuolto kehittyy jatkuvasti, esiintyy sairaalaperaisia in-
fektioita siitd huolimatta. Tehohoitajien tietoa infektioiden hallinnasta on mi-
tattu kyselylla, jossa on 40 monivalintakysymysta kasihygieniasta, tartuntava-
rotoimista, hoitotoimista ja yleisista infektiontorjuntakaytanteista. (Sodhi ym.
2013.) Tehopotilailla keskuslaskimokatetrilla on olennainen rooli potilaan
neste- ja ladkehoidossa seka ravitsemuksessa. Tutkimusten mukaan koke-
neillakin tehohoitajilla saattaa olla puutteelliset tiedot keskuslaskimokatetripe-
raisten infektioiden torjunnasta. Taman aihealueen osaamista mittaamaan on
tehty kyselylomake, jossa 11 kysymyksella mitataan tehohoitajan osaamista
katetrin aseptisessa kasittelyssa, puhdistamisessa ja nesteensiirtoletkuston
vaihtovaleissa (Dedunska & Dyk 2015).



30

Tehohoitajan persoonaan liittyvat taidot

Kulttuurisesti patevilla hoitajilla on myonteinen vaikutus potilaan toipumispro-
sessiin. Maailmanlaajuisesti maahanmuutto on ollut kuluvalla vuosituhannella
kasvavaa ja tama asettaa myos terveydenhuollolle haasteita vastata asiakkait-
tensa kulttuuriseen monimuotoisuuteen. Kulttuurista osaamista on mitattu laa-
jalla eurooppalaisella tutkimuksella, jossa tyOkaluna oli The Healthcare Provi-
der Cultural Competence Instrument (HPCCI). Siind on 49 kysymysta, jotka
koskevat kulttuurista tietoisuutta ja herkkyytta, kayttaytymista, potilaslahtoi-

syytta, kaytanndllisyytta ja itsearviointia. (Dobrowolska, ym. 2020.)

Tehopotilailla saattaa olla psyykkinen sairaus perussairautena, jolloin tehohoi-
tajalta vaaditaan osaamista myos mielenterveyden ongelmien hoitamisessa.
Psykiatrisilla potilailla on keskimaarin alentunut fyysinen kunto, joten heilla on
suurentunut riski sairastua krooniseen fyysiseen sairauteen seka lyhentynyt
elinian ennuste. Tehohoitajien asenteita, taitoja ja tietoja psyykkisesti sairai-
den potilaiden hoidossa tutkittiin mittarilla, jossa oli alkuperaisia seka mukael-
tuja kysymyksia aiemmin kehitetyista mittareista. Mittarissa oli 67 kysymysta
tiedoista (n = 12), taidoista (n = 15) ja asenteista (n = 40). Lisaksi tutkimuk-
sessa oli mahdollista kirjoittaa vapaata tekstia koulutustoiveista. (Weare ym.
2019.)

Hoitajan intuition ja kliinisen osaamisen yhteytta on tutkittu jo 1970-luvulta asti.
Intuitiivisesti toimimalla tiedetaan tai tehdaan jotain ilman rationaalista ajatte-
lua ja siind yhdistyvat tieto, kokemus ja asiantuntemus. Uusimpina mittareina
intuition ja kliinisen osaamisen yhteytta tehohoitajilta mitatessa on kaytetty
Use of intuition in clinical practise seka Clinical competence instrument. (Has-

sani ym. 2017.)

Hoitajien kriittisen ajattelun taitoa tarvitaan parhaiden kaytantojen luomiseksi
nayttdon perustuvassa hoitotydssa. Tehohoitajien kriittista ajattelua on mitattu
turkkilaisella versiolla The California Critical Thinking Disposition Inventorysta
(CCTDI). Siina on yhteensa 51 kysymysta totuuden etsinnasta, analyyttisyy-
desta, ennakkoluulottomuudesta, uteliaisuudesta, itsetunnosta seka jarjestel-
mallisyydesta. (Yurdanur 2016.)
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5.1.2 Havainnointi

Havainnointia on kaytetty osaamisen arviointiin yksittaisten osaamisalueiden
kohdalla. Havainnointi on toteutettu joko perusty6ta tarkkailemalla tai simulaa-

tiotilanteissa.

Tehohoitajien osaamisen arviointia hengitystieimujen suorittamissa on tehty
havainnoimalla (Mwakanyanga ym. 2018; Hamdan-Mansour ym. 2010; Maras
ym. 2018). Hoitajat tiesivat olevan havainnoitavana, mutteivat tienneet, mita
asioita havainnoidaan. Havainnoijat seurasivat, mita toimenpiteita potilalle
tehtiin ennen, jalkeen seka hengitystieimujen aikana, seka miten infektioiden
torjuntaa toteutettiin. (Mwakanyanga ym. 2018; Hamdan-Mansour ym. 2010;
Maras ym. 2018.) Havainnoinnin tukena kaytettiin Janssonin ym. (2013) tutki-
muksessa kaytettya hengitystieimujen tarkkailulistaa, lisaksi tarkkailtiin myos
infektiontorjuntakaytanteita. Tarkkailukohtia oli kaikkiaan 25, joiden toteutumi-
sesta sai joko yhden tai nolla pistetta. Tarkistuslistaa oli hieman muokattu vas-
taamaan paikallisia kaytanteitd Tansaniassa. (Hamdan-Mansour ym. 2010).
Toisessa tutkimuksessa hengitystieimujen havainnoinnin tukena oli 31-kohtai-
nen havainnointilomake, jota kaytettiin rinnakkain kyselylomakkeen kanssa.
Lomakkeessa kysyttiin teoriatieto, havainnoimalla seurattiin, miten se toteutui

kaytanndssa. (Maras ym. 2018.)

Simulaatiotilanteessa tapahtuvaa tarkkailua hyédynnettiin selvitettdessa teho-
hoitajien VAP:n ehkaisyn osaamista. Osallistujia kehotettiin kayttdmaan kaikki
VAP:n ehkaisykeinot simulaation aikana. Simulaatio-ohjaajilla oli tarkistuslista
asioista, joiden tulisi toteutua. (Jansson ym. 2014.) VAP:n ehkaisykeinojen to-
teutumista havainnoitiin myés normaalin tydskentelyn lomassa (Jam ym.
2018; Shahnaz ym. 2018). Hoitohenkildkunta tiesi havainnoinnista, mutta he
eivat tienneet milloin ja mita osa-aluetta havainnoitiin. Havainnoinnissa seurat-
tiin VAP:n ehkaisyn yhdeksan eri asian toteutumista (Jam ym. 2018), toisessa
tutkimuksessa VAP:n ehkaisykeinojen toteutumista havainnoitiin Structured

Observational Checklist avulla (Shahnaz ym. 2018).
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Potilashygienian toteutumista havainnoitiin Interventional Patient Hygiene Ob-
servational Checklist avulla. Siihen kuuluu hoitajan kasihygienian, potilaan
suun ja ihon hoidon, seka katetrihygienian toteutumisen tarkkailu. Téma ha-
vainnointilomake perustuu olemassa oleviin tarkistuslistoihin edella mainituista
osa-alueista. Havainnoinnissa arvioitiin, toteutuiko jokin vaittama. (El-Soussi &
Asfour 2017.)

5.1.3 Taitokortti

Osaamisen nopeaan kirjaamiseen kehitettiin taitokortti. Osaamisen varmista-
minen mahdollistaa sairaanhoitajan itsenaisen tyoskentelyn, mutta aiemmin
kaytossa ollut verkossa suoritettava osaamisen varmistaminen koettiin hanka-
laksi ja aikaa vievaksi, lisaksi se oli vahentanyt potilastydhon kaytettya aikaa.
Taitokortin uskottiin olevan yksinkertaisempi osaamisen todentamismene-
telma. Sen helppokayttoisyys lisaisi menetelman noudattamista ja lisaksi se

vapauttaisi aikaa potilastyéhon. (Bhalla ym. 2014.)

Taitokorttiin sisaltyi potilastydssa tehtyja toimenpiteita, kuten eri kanyylien ja
katetrien asettaminen, intubointi, trakeostomointi, steriili tekniikka jne. Korttiin
sai merkinnan, kun tyontekijalle oli kertynyt kokemusta ja osaamista kysei-

sesta toimenpiteesta. (Bhalla ym. 2014.)

5.1.4 Suullinen testi

Suullista testia hyddynnettiin arvioitaessa tehohoitajan Kliinisia taitoja yksittai-
sen asian tai laajemman kokonaisuuden kohdalla. Tehohoitotyon koulutuksen
yhteydessa kaytettiin OSCA- (an Objective Structured Clinical Assessment)
sekd SOE-menetelmia (Short Oral Exam). OSCAssa esitettiin kliininen potilas-
tapaus, joka tuli ratkaista tutkien potilas systemaattisesti ABCDE-menetelman
avulla ja ehdottamalla muutoksia hoitotydssa. SOEssa kerrottiin kliininen poti-
lastapaus ja jokin |0ydos, kuten EKG-nauha tai verikaasuanalyysin tulos, ja
osallistujan tuli tulkita nama seka ehdottaa valttamattdomat toimenpiteet.
(Pubudu de Silva ym. 2015.)
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5.1.5 Simulaatio

Tiimityoskentelytaitoja on tutkittu simulaatiomenetelmalla, jossa osallistujat
itse seka asiantuntijat arvioivat mm. tiimin kommunikointia ja tilanteen lapikay-
mista yhdessa, osallistujien aktiivisuutta seka toisten osallistujien kannusta-
mista (Ballangrud ym. 2014; Gundrosen ym. 2014). Tyokaluina olivat The Ot-
tawa Crisis Resource Management Global Rating Scale -tyokalu, ensimmai-
nen osa The Mayo High Performance Teamwork Scalesta (Ballangrud ym.
2014.) seka Anaesthetist ’Non-Technical Skills (ANTS) taxonomy -tyo-

kalu (Gundrosen ym. 2014)

5.2 Kaytossa olevat tehohoitajan osaamisen arvioinnin menetelmat
HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla

HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla kaytdssa olevat tehohoitajan osaamisen
arviointimenetelmat jaettiin kolmeen eri alakategoriaan. Nama ovat keskuste-
lut, osaamisen testaaminen ja arviointi. Luokittelu on esitetty kuvassa 2, joka

avataan tarkemmin seuraavissa kappaleissa.
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Strukturoitu
perehdytyskeskustelu

— Keskustelut

Perehdytyskeskustelu

Valikeskustelu

Loppukeskustelu

== Osaamisen testaaminen

Osaamis- ja laitepassit

Osaamisen arviointi
[ 1

Osaamisen
varmistamisen tentti

Osaamisen
varmistamisen
keskustelu

Todistusten
tarkistaminen

Valmiuden arviointi

Arviointi

Itsearviointi

Kuva 2. HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla kaytossa olevat arviointimenetelmat

Keskustelut

Lahes kaikissa yksikoissa, joiden opetushoitaja vastasi kyselyyn, kaytetaan
keskustelua osaamisen arviointiin. Keskustelut ovat saanndllisia, niita toteute-
taan esimerkiksi perehdytyksen puolivalissa ja lopussa seka ensimmaisen tyo-
vuoden aikana. Joissain yksikOissa keskustelua voidaan kayda viikoittainkin
perehdytysjakson aikana. Joihinkin keskusteluihin on olemassa selkea struk-

tuuri lapi kaytavista asioista. Niiden avulla varmistetaan tarkeiden toimintata-

Lakanmaan
kompetenssimittari

Oppimistilanne

Yhteinen tyévuoro

pojen osaaminen ja osaston tunteminen.
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Keskusteuja kdydaan perehtyjan ja perehdyttajan valilla perehdytysjakson
edetessa. Vali- ja loppukeskustelut kaydaan yhdessa opetushoitajan tai osas-

tonhoitajan kanssa.

Osaamisen testaaminen

Osaamista testataan osaamis- ja laitepassien avulla, jotka toimivat myos pe-
rehtymisen tukena muistuttamassa lapi kaytavista asioita. Kaytdssa voi olla

myos osaamisen varmistamiseksi tentti, joka suoritetaan tyontekijan tyosken-
neltya itsenaisesti jo muutaman kuukauden. Tentissa varmistetaan esim. eri-

koisalan sanastoa, seka potilaan hoidon keskeisia ja kriittisia asioita.

Nailla osaamisen varmistamisen tyokaluilla ei pyrita koemaiseen tilanteeseen
ja vastaamiseen, vaan avoimeen keskusteluun, jossa on mahdollisuus varmis-
taa perehtyjan tiedot ja taidot seka se, mihin tulee viela keskittya erityisesti pe-

rehtymisessa.

Arviointi

Joillakin yksikailla on kaytdssa tarkistuslistoja, joissa on listaus perehdytyksen
aikana lapi kaytavista asioista. Tahan kaytetaan esimerkiksi Lakanmaan ym.
(2015) luomasta tehosairaanhoitajan kompetenssimittarista mukaeltua mitta-
ria. Tarkistuslistoja 1api kaydessa arvioidaan yhdessa perehtyjan kanssa osaa-
misen taso eri asioissa, seka valmius oman potilaan hoitoon. Perehtyja arvioi

my0s itsenaisesti, mista asioita kaipaa viela kertausta.

5.3 Kaytossa olevien tyokalujen kehittamistoiveet HUS teho- ja tehoval-
vontaosastoilla

Sahkoinen tentti

Osaamisen arviointiin toivottiin muodostettavan yhtenainen, sahkoinen tentti,
jonka perehtyja tekisi. Samoin muutkin suoritukset, kuten laiteajokortit toivot-

tiin sisallytettavan samaan sahkoiseen alustaan.
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Arviointityokalu

Joissain yksikoissa on jo kaytossa osaamiskartoituskyselyitd. Nama saattavat
olla kuitenkin varsin laajoja ja niihin toivottiinkin tiivistamista. Kartoitus tulisi
pohjautua osaamistavoitteisiin. Arviointitydkalua toivottiin voitavan hyddyntaa

myos kokeneiden sairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa.

Nayttokokeet

Nayttokokeet ja laiteajokortit koettiin yhta lailla tarkeiksi osaamiskartoitusky-
selyiden rinnalla. Nayttokokeita voisi suorittaa erillisina nayttéina tai eri nay-

toista voisi laatia rungon nayttokoepaivaan.

6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mita osaamisen arviointimene-
telmia on kirjallisuuden mukaan kaytdssa ja miten niita kaytetaan, seka miten
tehohoitoon perehtyneen sairaanhoitajan osaamista arvioidaan perehdytysjak-
son lopulla HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla. Tavoitteena oli laatia yhtenai-
nen tyokalu kaytettavaksi sairaanhoitajien osaamisen arviointiin perehdytys-
jakson loputtua teholla. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tut-
kimuksissa kaytettyja menetelmia varmistaa tehohoitajan osaaminen,
benchmarkkaamalla selvitettiin, mitd menetelmia HUS teho- ja tehovalvonta-
osastoilla on talla hetkella kaytossa, seka mita toiveita opetushoitajilla on

osaamisen varmistamiseen.

Tassa osiossa tarkastellaan tutkimustuloksia seka sita, miten ne vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Lisaksi pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eetti-
syytta seka tulosten hyddyntamista ja jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta opinnaytetyon tarkoituksen
tayttyneen. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa l6ytyi yhteensa 33 tutki-

musta, joissa tehohoitajan osaamista varmennettiin jollakin tyokalulla. HUS
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teho- ja tehovalvontaosastojen kaytannoista osaamisen varmistamisessa saa-

tiin tietoa viidelta opetushoitajalta.

HUS teho- ja tehovalvontaosastoilla on talla hetkella kaytossa perehdytysjak-
son jalkeisen osaamisen arviointiin keskusteluja, osaamisen testaamista seka
arviointia. Keskusteluja kaydaan vaihtelevalla kokoonpanolla (perehtyja, pe-
rehdyttaja, opetushoitaja, osastonhoitaja) perehdytysjakson aikana seka sen
jalkeen. Keskusteluissa perehtyja arvioi omaa osaamistaan ja muut osapuolet
esittdvat oman nakemyksensa. Osaamista voidaan arvioida myds esittamalla
kliiniseen hoitotydhon liittyvia kysymyksia perehtyjalle. Samoin kliinisen hoito-
tyodn tietoa testataan tenteilla tai osaamis- ja laitepassien avulla. Naissa tes-
tattu asia kdydaan kuitenkin myos keskustellen lapi. Kaikkien naiden menetel-
mien avulla varmistetaan, onko perehtyjalla riittavat tiedot ja taidot itsenaiseen

ja turvalliseen potilastyohon.

HUS teho ja tehovalvontaosastojen opetushoitajat toivoivat kaytdssa olevien
arviointityOkalujen kehittamista siten, etta olisi yhtenainen, ytimekas arviointi-
tydkalu, joka pohjautuisi osaamistavoitteisiin. Osaamiskartoituskyselyiden rin-
nalla koettiin yhta lailla tarkeaksi osaamisen varmistaminen nayttokokein.
Tata arviointityOkalua haluttaisiin hydodyntaa myos kokeneiden sairaanhoitajien
osaamisen arvioinnissa ja sen toivottiin olevan sahkdisessa muodossa. Myos
muiden suoritusten, kuten laiteajokorttien toivottiin sisallytettavan samaan

sahkoiseen alustaan.

HUSIn teho- ja tehovalvontaosastojen opetushoitajat esittivat toiveen yhtenai-
sesta osaamisen arviointimenetelmasta tehohoidon perusosaamisen arvioi-
miseksi. Taman vuoksi tutkimukset, joissa on arvioitu tehohoitajan osaamista
kokonaisuudessaan ovat erityisen mielenkiinnon kohteena. Riitta-Liisa Lakan-
maan vaitoskirjatutkimuksessaan (2012) kehittdmaa Intensive and Critical
Care Nursing Competence Scale -mittaria (ICCN-CS) hydédynnetaan HUSissa
jo pohjana tehohoitajan osaamisen itsearvioinnissa. Vastaavia tehohoitajan
kompetenssimittareita on kehitetty Egyptissa (Kamel ym. 2011) seka Kyprok-
sella (Hadjibalassi ym. 2012). ICCN-CS mittaria kehitettdessa on sairaanhoita-
jaopiskelijoiden tieto- ja taitotasoa testattu BKAT-mittarilla (The Basic Know-

ledge Assessment Tool (BKAT) 2020) ja tehohoitotydn patevyysvaatimukset
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maaritelty Delphi tutkimuksella, johon osallistui 45 tehohoitotydn asiantuntijaa.
Mittari on todettu kohtalaisen luotettavaksi kaytettaessa sairaanhoitajien kom-
petenssin maarittamiseen. Koska mittari on kehitetty laadukkaasti ja erityisesti
suomalaiseen tehohoitotydhon, on sen kayttd osaamisen arvioinnissa varsin

perusteltua.

Monipuolinen ja ytimekas kolmipaivainen tehohoitajan kurssi toteutettiin Sri
Lankassa. Kurssin tarjoajat saivat suunnitteluun ja toteutukseen kansainva-
listd apua. Osallistujat arvioivat kurssin parantaneen heidan tehohoitotydn
osaamistaan tehokkaasti. Tallaista lyhytkurssimuotoa voidaan hyddyntaa
muuallakin tehohoitotyon koulutukseen. Osallistujat arvioivat omaa osaamis-
taan kyselylomakkeella, vastasivat monivalintakysymyksiin ja lisaksi heidan
osaamistaan potilaan voinnin arvioinnissa testattiin OSCA -menetelmalla (an
Objective Structured Clinical Assessment) seka yksittaisia taitoja (esim. veri-
kaasuanalyysin tulkinta, EKG:n tulkinta) SOE-menetelmalla (Short Oral
Exam). (Pubudu De Silva ym. 2015.)

HUSIn teho- ja tehovalvontaosastoilla on kaytdssa osaamis- ja laitepasseja.
Osaaminen osoitetaan vastaamalla kysymyksiin tai tekemalla pyydettyja asi-
oita laakintalaitteella. Taman menetelman tarkoituksena on olla enemmankin
oppimis- kuin testitilanne, asioita kaydaan keskustellen lapi. Taman kaltai-
sessa menetelmassa on yhtenevaisyytta OSCA- ja SOE-menetelmien kanssa,
jotka ovat mielenkiintoinen vaihtoehto osaamisen varmistamiselle. Niissa var-

mistetaan kokonaisuuden ymmartaminen, ei vain yksittaisen asian osaamista.

Kyselylomake on helppo tapa tavoittaa suuri maara vastaajia, jos arvioidaan
isomman joukon osaamista. Myos yksittaisen hoitajan osaamista arvioitaessa
omatoimisesti taytettava kyselylomake on helppo toteuttaa. Olennaista on kui-
tenkin, miten vastaukset kdydaan lapi. Yhdessa esimerkiksi perehdyttajan,
opetushoitajan tai esimiehen kanssa asioiden lapikdyminen vaatii aikaresurs-
seja mutta ilman tata ei voi tapahtua oppimista itsearvioinnin yhteydessa.
Tama menetelma on HUSIn teho- ja tehovalvontaosastoilla kaytossa niin
oman osaamisen tason arvioinnissa kuin tietyn asian testaamisessakin. Pe-
rehtyja tayttaa ensin omatoimisesti kyselyn tai tentin, taman jalkeen se kay-
daan keskustellen lapi. Kansainvalisesti kyselylomake on eniten kaytetty
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osaamisen arviointimenetelma, ehkapa juuri sen kaytanndllisyyden vuoksi.
Kyselylomaketta on kaytetty monipuolisesti eri osa-alueiden osaamisen var-

mistamisessa (taulukko 6).

Opetushoitajat toivoivat laitepasseja kaytettavaksi osaamisen arvioinnissa.
HUSissa yhtena laitepassina on ventilaattoriajokortti, jossa kartoitetaan tyon-
tekijan tiedot intuboidun potilaan ventilaatioperiaatteista seka ventilaattorin
kaytosta. Systematisoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella ventilaattoripoti-
laan hoitoon liittyvaa osaamista on tutkittu kansainvalisesti eniten yksittaisista
osaamisen aihealueista. Tutkimuksissa on mitattu monivalintakysymyksilla
yleisesti ventilaattorihoidon osaamista (Jansson ym. 2018; Jansson ym. 2014;
Takiguchi ym. 2017), hengitystieimujen suorittamisen osaamista (Mwakany-
anga ym. 2018; Negro ym. 2014; Maras ym. 2017) seka ventilaattoripneumo-
nian (VAP) ehkaisyn osaamista (Hassan & Wahsheh 2016; Jam ym. 2018;
Shahnaz ym. 2018; Lin ym. 2014; meherali ym. 2011; Norazlin 2019). Laite-

passien kaltaista osaamisen varmistamista ei esiintynyt tutkimuksissa.

Havainnoimalla tydskentelya voidaan varmistaa, toimitaanko potilastydossa
suositusten mukaan. Olennaista on, etta havainnoinnista annetaan myoés pa-
laute ja sen myota perehtyja tai tyontekija voi muuttaa toimintatapojaan. HU-
Sin teho- ja tehovalvontaosastojen opetushoitajilta tuli toive nayttokokeiden
kaytosta osaamisen arvioinnissa, joka kaytanndssa on sama asia kuin havain-
nointi. Kirjallisuuskatsauksen perusteella havainnointia oli hyddynnetty erityi-
sesti hengitystieimujen suorittamisessa (Mwakanyanga ym. 2018; Hamdan-
Mansour ym. 2010; Maras ym. 2018), ventilaattoripneumonian (VAP) eh-
kaisyssa (Jansson ym. 2014; Jam ym. 2018; Shahnaz ym. 2018) seka potilas-
hygienian toteuttamisessa (ElI-Soussi & Asfour 2017). Jos tyoskentelya halu-
taan havainnoida laajemmin, mahdollistaisi simulaatiomenetelma taman. Kir-
jallisuuskatsauksen perusteella simulaatiomenetelmaa oli kaytetty arvioitaessa

tiimitydskentelytaitoja (Ballangrud ym. 2014; Gundrosen ym 2014).

Taitokorttia kaytettiin ainoastaan yhdessa tutkimuksessa paaasiassa muistin
tukena nopeaan lapikaytyjen asioiden merkitsemiseen. Asioiden sahkdinen
kirjaaminen koettiin aikaavievana ja siihen haluttiin nopeampi ja helpompi me-

netelma. (Bhalla ym. 2014.) Benchmarkkauksessa opetushoitaijilta tuli toive,
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ettd osaamistesteja voisi suorittaa sahkdisessa alustassa ja kaikki osaamisen
varmentaminen dokumentoitaisiin myos sinne yhtenaisesti. Yha enemman py-
ritddn pois paperisesta dokumentoinnista, silla sahkoisella kirjaamisella var-

mistetaan paremmin tietojen sailyminen ja siirtyminen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia yhtenainen tydkalu kaytettavaksi tehosai-
raanhoitajan osaamisen arviointiin perehdytysjakson loputtua. Jotta tallainen
tyokalu voitaisiin luoda, taytyy olla selvilla, mitd osaamista tehohoitajalta vaa-
ditaan (Karjula & Haataja 2018, 41-42). HUSin teho- ja tehovalvontaosastoilla
on talla hetkella kdynnissa perehdyttamisen yhtenaistaminen, johon osana
kuuluu myds kriteerien luominen sille, mita tehohoitotyon perusosaamista pe-
rehtyvalla taytyisi olla perehdytysjakson loputtua. Kun nama kriteerit on luotu,
voidaan niiden tayttyminen varmistaa tassa opinnaytetydssa ehdotetuilla me-
netelmilla. Lisaksi arvioinnin pohjana ovat kaytossa olevat hoitotyon ohjeet

seka suositukset.

6.2 Luotettavuuden pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa tietoa tulee tuottaa objektiivisesti. On tarkeaa tunnis-
taa mahdolliset ennakko-oletukset ja toiveet tietynlaisista tuloksista, jotta ne
eivat vaarista todellista kuvaa aiheesta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.) En-
nen taman opinnaytetyon aloitusta oli tiedossa muutama tutkimus, joissa on
tutkittu tehohoitajan osaamisen arviointia. Naiden tutkimusten odotettiin tule-
van Kirjallisuushaun tuloksiin ja kun nain tapahtui, kertoi se hakustrategian

suunnan olevan oikea.

Kirjallisuushaku on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin
vaihe, siina tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaatoksiin (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 25). Kirjallisuuskatsauksessa on oleellista kuvata ja aukikirjoit-
taa aineistonkeruu tarkasti, jotta aineistonkeruun osuvuus ja mielekkyys voi-
daan arvioida. Aineiston keruu tulee olla toistettavissa niin, etta pystytaan
tekemaan sama haku ja saamaan samat haun lopputulokset. (Flinkman & Sa-
lantera 2007, 91.)
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Tassa opinnaytetydssa alustavia hakuja tehtiin oikeiden hakusanojen I6yty-
miseksi syksylla 2019 ja tukea siihen saatiin terveystieteiden kirjaston infor-
maatikolta tammikuussa 2020. Yhteisty0 informaatikon kanssa lisasi aineiston
luotettavuutta. Hakusanat kasittelivat kolmea aihealuetta: tehohoitoty6ta, kom-
petenssia ja osaamisen arviointimenetelmaa. Suomenkielessa tehohoitotyt ja
tehohoitaja ovat sanana yksiselitteisia eika ole muita sanoja kuvaamaan teho-
osastolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Englannin kielessa seka critical care
etta intensive care kuvaavat tehohoitoa ja tama asia tuli huomioida hakusano-
jen valinnassa, jotta hakutulokseksi tulisi mahdollisimman kattavasti tehohoito-
tyota kasittelevia tutkimuksia. Samoin osaamisen arviointimenetelmé -sanaa
kuvaamaan etsittiin mahdollisimman monta eri vaihtoehtoa. Koehakuja tehtiin
useamman kerran ja saadusta aineistosta tarkasteltiin, kuinka hyvin hakutu-
lokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Hakusanoihin tehtiin vield pienia muu-
toksia taman pohjalta. Lopullinen haku suoritettiin kesalla 2020. Kirjallisuus-
haun lisaksi suoritettiin aineiston manuaalista hakua hakutulokseksi tulleiden
tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloista. Manuaalinen haku lisaa tutkimuksen

luotettavuutta, silla se tekee tiedonhankinnasta kattavaa (Johansson 2007, 3).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdintaan kuuluu niiden asioiden tar-
kastelu, jotka ovat saattaneet aiheuttaa harhaa tuloksiin (Niela-Vilén & Hamari
2016, 32). Kirjallisuuskatsauksen aineistosta jouduttiin rajaamaan pois mak-
sulliset artikkelit, joita oli yhteensa 16. Toisaalta nama kaikki eivat olisi valtta-
matta tayttaneet sisaanottokriteereja kokotekstin lukemisen jalkeen. Naiden
artikkeleiden abstraktit luettiin ja arvioitiin, olisiko artikkeleissa sellaista tietoa,
jonka poisjattaminen vahentaa taman opinnaytetyon luotettavuutta. Muuta-
massa tutkimuksessa oli kaytetty simulaatiomenetelmaa osaamisen arvioin-
nissa, joten sen kaytosta olisi saavutettu viela enemman tutkittua tietoa. Muu-
toin poisrajautuneet artikkelit koskivat jonkin yksittdisen osaamisalueen tar-
kastelua, joista lahes kaikista oli jo muita artikkeleita. Taman rajauksen ei siis
koeta vaikuttaneen taman opinnaytetyon luotettavuuteen. Systemoitu kirjalli-
suuskatsaus on systemaattista kirjallisuuskatsausta suppeampi, koska se on
yhden henkildn toteuttama eika siihen siis ole valttamatonta 10ytaa kaikkea tut-

kittavasta aiheesta kirjoitettua materiaalia (Lehtié & Johansson 2015, 37).
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Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy sen uskottavuus. Jotta tutkimus on uskot-
tava, tulokset tulee kuvata niin selkeasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi
on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tutkimuskonteksti
tulee kuvata tarkasti. Tahan kuuluu osallistujien valinnan, aineiston keruun ja
aineiston analyysin seikkaperainen kuvaus. (Kankkunen & Vehvildainen-Julku-
nen 2013, 198.) Aineiston analyysi kirjoitettiin auki mahdollisimman tarkasti ja
kirjallisuuskatsauksen (liite 1) seka benchmarkkauksen tuloksista (kuva 2) laa-
dittiin taulukot.

Benchmarkkaukseen valittiin kaikki opetushoitajat, joiden osastoja HUSIn
teho- ja tehovalvontaosastojen perehdytyksen yhtenaistaminen koskettaa.
Vastauksia toivottiin kaikilta osallistujilta, mutta vastausprosentiksi jai 56 %.
Benchmarkkaus suoritettiin kevaalla, jolloin covid-pandemia kuormitti voimak-
kaasti tehohoitoa ja opetushoitajien resursseja tarvittiin seka covid-sijaisten
kouluttamiseen, etta kliiniseen hoitotyohon. Vaikka vastausprosentti ei ollut
niin suuri kuin toivottiin, saadut vastaukset kuvasivat kuitenkin hyvin kaytossa
olevia osaamisen arviointimenetelmia. Menetelmissa oli yhtalaisyyksia ja esiin
tuli myds erityisen toimiviksi koettuja toimipaikkakohtaisia menetelmia. Saadut
vastaukset koettiin riittavan kattaviksi niiden hyodyntamisessa arviointityoka-
lun kehitystydssa. Tama tulosten totuudenmukaisuus ja sovellettavuus lisaa

tutkimuksen luotettavuutta (ks. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36).

6.3 Eettisyyden pohdinta

Opinnaytetyo6 tehtiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatiman hy-
van tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeen mukaan. Tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutki-
mus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannoén edellyttamalla tavalla. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyytta ja yleista huolellisuutta kaikissa tyon
vaiheissa. Tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat tieteellisen

tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Muiden tutkijoiden tyota
kunnioitettiin asianmukaisilla Iahdeviittauksilla. Opinnaytetyon raportointi eri

vaiheissaan on tapahtunut ammattikorkeakoulun antamien ohjeiden
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mukaisesti. Opinnaytetyosta tehtiin sopimus oppilaitoksen ja tydnantajan
kanssa ja opinnaytetyolla on ohjaaja myos tyoelaman puolelta. Benchmark-
kausta varten haettiin vaadittava tutkimuslupa HUSista. Benchmarkkauksesta
informoitiin siihen osallistuvia seka heidan esimiehiaan. Benchmarkkaus to-
teutui tydosahkopostin valityksella, jossa vastaukset ovat salasanan takana.
Taman opinnaytetyon valmistumisen jalkeen nama sahkopostiviestit poiste-
taan. Talla opinnaytetydlla ei ole rahallisia sidonnaisuuksia. (ks. Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6.)

6.4 Tulosten hydodyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Oman osaamisen tarkastelu on tarkeaa, jotta hoitajalle kehittyy itsetuntemus
omista taidoistaan ja voi tapahtua ammatillista kehittymista (Meretoja ym.
2014). Perehtyjan nakemys omasta osaamisestaan on kuitenkin hyvin subjek-
tiivinen, ja siksi tarvitaan myods muita osaamisen arviointimenetelmia, jotta

osaamisen arvio olisi totuudenmukainen (Lakanmaa 2012, 5).

Tehohoitajan osaamisen arvioinnin teoriatiedon seka systematisoidun kirjalli-
suuskatsauksen ja benchmarkkauksen tulosten pohjalta ehdotetaan seuraa-

vanlaista osaamisen varmistamisen tydkalun runkoa. Sisallét eri menetelmiin
tulevat osaamiskriteereista, joita parhaillaan tyostetdan HUS teho- ja tehoval-

vontaosastoilla.

Kyselylomake osaamisen itsearvioimiseksi rajatuilta aihealueilta kuten hoito-
tyon periaatteet, nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko seka yhteistyo.
Tahan voi hyddyntaa Lakanmaan (2012) ICCN-CS-mittaria. Kyselylomakkeen
vastaukset kaydaan keskustellen lapi perehtyjan, perehdyttajan ja opetushoi-
tajan tai osastonhoitajan kanssa. Perehtyja seka perehdyttaja tuovat esiin

oman nakemyksensa perehtyjan osaamisesta.

Nayttokoepaiva, jolloin perehtyja tydskentelisi yhdessa opetushoitajan
kanssa potilastydssa ja osoittaisi taitonsa hoitotyon toiminnoissa. Naita voisi-
vat olla potilaan voinnin arviointi ABCDE-menetelmaa kayttaen, potilaan hy-

gieniasta huolehtiminen, painehaavojen ehkaisy, hengitystieimujen suorittami-
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nen, VAP:n ehkaisy, aseptinen toiminta, toimenpiteissa avustaminen, verikaa-
suanalyysin tulkinta, asentohoito ja kuntoutus. Koska nama kaikki eivat valtta-
matta onnistu potilastydssa (kuten elvytys, toimenpiteessa avustaminen), voi-
taisiin osaaminen osoittaa vaihtoehtoisesti hyddyntaen OSCE-menetelmaa
(objective structured clinical examination), jossa laadittaisiin esimerkiksi yhden
potilastapauksen ymparille ratkaistavia hoitotydn tehtavia/haasteita. Ratkaista-

vat asiat olisivat vakioituja ja perustuisivat laadittaviin osaamiskriteereihin.

Tietotesti taydentaisi nayttdkoetta. Siina olisi monivalintakysymyksia Kkiliini-
sesta tehohoitotydn perusteista kuten aseptiikasta, potilaan tarkkailusta ja hoi-
don toteuttamisesta (ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunta). Esimerkkeja kysy-
myksista on taulukossa 6 esitetyissa tutkimuksissa. Olennaista on kysya teho-
hoitotydn keskeisia asioita, joiden ymmartamista vaaditaan potilasturvallisessa
hoitotydssa. Testin tulokset tulee kayda lapi yhdessa perehtyjan ja opetushoi-

tajan kanssa.

Ihanteellista olisi, etta nayttokoepaivana perehtyja ja opetushoitaja tyoskenteli-
sivat yhdessa potilasty0ssa ja samalla tapahtuisi osaamisen arviointia. Taman
jalkeen toisena tyopaivana perehtyja suorittaisi tietotestin seka taydentavan
nayttokokeen (OSCE-menetelma) ja yhdessa perehdyttajan kanssa keskustel-
taisiin 1api perehtyjan itsearviointi omasta osaamisestaan seka perehdyttajan

nakemys siita.

Sahkoisessa alustassa voisi olla luettelo toimenpiteista, johon perehtyja on
osallistunut ja samassa yhteydessa arvio oman roolin osaamisesta siina. Tata

perehtyja tayttaisi omatoimisesti perehtymisjakson aikana.

Jotta osaamisen varmistaminen olisi mielekasta, tulee se olla hyvin suunnitel-
tua ja rajattu. Olennaisinta on varmistaa, etta perehtyjalla on riittavat tiedot ja
taidot toteuttaakseen potilasturvallista hoitoty6ta itsenaisesti. Arvioitavat asiat
tulee olla lapikaytyja perehdytyksen aikana, lisaksi perehtyjalle on hyva olla
kirjallinen tai sahkdinen oppimateriaali perehdytyksen alusta asti. Osaamisen
arviointipaivat on hyva sopia etukateen arviointiin osallistuvien kanssa. Osaa-
misen arviointi vie opetushoitajan tai vastaavan henkilon tyoaikaa keskimaarin

vajaan kahden tyopaivan verran. Toinen tyopaiva toteutettaisiin potilastyossa,



45

toisena tyopaivana osaamisen testaamiseen ja arviointikeskusteluihin aikaa

kuluisi muutama tunti.

Opetushoitajat toivoivat laiteajokorttien olevan osa osaamisen arviointia. Joi-
denkin laitteiden yhteydessa nain voisi ollakin, mutta esimerkiksi hengitysko-
neen laiteajokortin suorittamisessa on hyva olla perehdytysjaksoa enemman
kokemusta ja syvempaa ymmartamista. Laiteajokortteja voisi suorittaa vastuu-

aluehenkildiden kanssa ja merkita suoritukset sahkodiseen alustaan.

Jatkotutkimusaiheet

Kun tdssa opinnaytetydssa ehdotettu tyokalu on otettu kayttéon HUS teho- ja
tehovalvontaosastoilla, olisi tarpeen arvioida tyokalun kaytettavyytta seka pe-
rehtyjien etta opetushoitajien nakdkulmasta. Osaamisen arviointia olisi hyodyl-
listda yhtenaistaa myos laajemmin, kansallisesti. Benchmarkkaamalla muiden
Suomen teho- ja tehovalvontaosastojen osaamisen arviointitapoja voitaisiin
I0ytaa edelleen hyvaksi koettuja tapoja ja sen myota myos yhtenaistaa teho-

hoitotyota.

Kyselylomaketta kaytetdan paljon osaamisen arvioinnissa. Sen rinnalle olisi
mielenkiintoista saada tutkimusta esim. OSCE-menetelman (objective structu-

red clinical examination) hyédyntamisesta hoitotydssa.

Osaamisen aihealueista eniten on tutkittu tehohoitajan taitoja ja tietoja venti-
laattoripotilaan hoidosta. Potilaan tarkkailusta on vain yksi tutkimus ja tehohoi-
tajan osaamista verenkiertohairiopotilaan hoidosta ei ole tutkittu ollenkaan.

Naille osa-alueille olisi tarpeen keskittaa tutkimusta.

Perehdytykseen pyritdan panostamaan paljon, mutta on olemassa myds ne
kokeneet tehohoitajat, joille olisi tarpeen tarjota haasteita ja mahdollisuutta ke-
hittya. Heidan osaamiseensa kohdistunut tutkimus voisi auttaa luomaan sopi-
vaa lisakoulutusta ja tarjoamaan etenemismahdollisuuksia kliinisessa hoito-

tydssa.
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tural compe-
tency: an in-
ternational
cross-sec-
tional survey

ICU delir-
ium:a survey
into nursing
and medical
staff

knowledge of

current prac-

tices and per-

ceived barri-
ers towards
ICU delirium
in the inten-

sive care unit

Ozga, D., Bar-
kestad, E.,
Benbenishty,
J., Breznik, K.,
Filej, B., Jaro-
sova, D., Kau-
cic, B.M.,
Nytra, 1.,
Smrke, B., Ze-
lenikova, R.,
Blackwood, B.

Eurooppa,
2017

Elliott, S.
Englanti, 2011

Arvioida hoitohenkilo-
kunnan ja laakarien
tietoa, ymmarrysta ja
hallintaa tehohoitode-
lirlumista seka selvit-
taa, mita esteita koe-
taan olevan tehohoito-
deliriumin seulontaty®-
kalujen kaytossa

Verkkovalitteinen tutkimus,
jossa 49 kysymysta jaettuna
viiteen osa-alueseen:
1. Kulttuurinen tietoisuus ja
herkkyys (C.A.0,791)
2. Kayttaytymi-nen
(C.A.0,926)
3. Potilaslahtoi-syys (C.A.
0,764)
4. Kaytannolli-syys
(C.A.0,722)
5. lItsearviointi (C.A.0,920)

n =591

Kuvaileva ja korreloiva ana-

lyysi
Kyselytutkimus

Kolmiosainen kyselylomale,
jossa avoimia- ja monivalinta-
kysymyksia

Osa1: Taustakysymykset
Osa 2: Tietamys tehohoitode-
liriumistaOsa 3: Tehohoitode-
liriumin seulontatyokalujen
kayttdé

n =149

tuuritietoisuus ja —herk-
kyys olivat parempia
kuin potilaslahtdinen
viestinta, kaytantdoon
suuntautuminen ja kult-
tuurikayttaytyminen.
Euroopan pohjois- ja
etelaosissa on vahvem-
mat kulttuuritaidot kuin
Keski-Euroopassa

Tehohoitodeliriumin 9/9
seulontatydkalua

kaytettiin ainoastaan yh-
dessa kolmesta teho-
osastosta ja siellakin
satunnaisesti.Tehohoi-
todelirium on alitunnis-

tettu.



A return to the
basics; nurses’
practices and
knowledge
about interven-
tional patient
hygiene in criti-
cal care units

El-Soussi, A.,
Asfour, H.
Egypti, ei tietoa
tutkimusvuo-
desta

Tunnistaa tehohoitajan
tiedollinen seka kay-
tannon taso tehopoti-
laan hygieiasta huo-
lehtimisessa

Aineisto analysoitiin kaytta-
malla Sphinx-ohjelmaa seka
Khiin neliotestia

Kuvaileva tutkimus

“Interventional patient
hygiene” (IPH) on mittarimalli
seka potilaiden etta hoitajien
biokuormituksen vahentami-
seksi. Se sisaltaa kolme eri
tyokalua:

Osa 1: Potilaan hygienian tar-
kistuslista (The Interventional
Patient Hygiene Observatio-

nal Checklist), jossa tarkistus-

listat kasihygienian, suun-
hoidon, virtsakatetrin hoidon
ja ihonhoidon toteutumiselle.
Aineisto kerattiin havainnoi-
malla

(C.A. 0,938)

Osa 2: Kirjallinen poti-
lashygienia kysely (The Inter-
ventional Patient Hygiene
Knowledge Questionnaire),
jossa 30 kysymysta

Tehohoitajien tiedollinen
taso oli parempi kuin
taidollinen. Harjoittelun
ja koulutuksen tulee olla
jatkuvaa, jotta hygienia-
kayttaytyminen tieto- ja
taitotaso paranee

6/8
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Team compe-
tence among
nurses in an
intensive care
unit: The
feasibility of in
situsimulation
and asses-
sing non-te-
chnical skills

Gundrosen, S.,
Solligard, E.,
Aadahl, P.
Norja, 2008

Tutkia tiimiosaamista
teho-osastolla simu-
laation keinoin

kasihygieniasta,suun-
hoidosta, katetrien hoidosta
ja ihonhoidosta
(Luotettavuuskerroin 0,95)

Osa 3: Kirjallinen esteet poti-
lashygienian toteutumiselle -
kysely (The Barriers for Im-
plementing Interventional Pa-
tient Hygiene in Critical Care
Units) Likert-asteikolla ar-
vioita eri tekijoiden vaikutus
hygienian toteutumiselle
(Luotettavuuskerroin 0,87)

n=39

Aineisto analysoitiin SPSS-
ohjelmalla

Anaesthetists’ Non-Technical
Skills (ANTS) taxonomy -
tydkalu

Aineisto analysoitiin
kayttamalla SPSS-ohjelmaa

Simulaatio on mahdolli-  9/10
nen osaamisen arvioin-

tikeino teho-osastolla.
ANTS-tydkalu vaikuttaa
lupaavalta kaytettavan
arviointityokalun poh-

jana
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Knowledge
and Nursing
Practice of Cri-
tical Care Nur-
ses Caring for
Patients with
Delirium in In-
tensive Care
Units in Jordan

Knowledge le-
vel of nurses in
Jordan on ven-
tilator-associa-
ted pneumonia
and preventive
measures

Hamdan-Man-
sour, A., Far-
han, N., Oth-
man, E., Ya-
coub, M.
Jordania, 2010

Hassan, Z.,
Wahsheh, M.
Jordania
2015

Kartoittaa tehohoita-
jien tietotaso tehohoi-
todeliriumista, tutkia
deliriumin hoitokaytan-
teita seka kaytantei-
den ja tietotason eroa

Tiedostaa hoitajien tie-
totaso ventilaatto-
ripneumoniasta ja sen
ehkaisysta ennen ja
jalkeen koulutuksen.
Selvittaa syita, miksei
kayteta toimenpiteita
ventilaattoripneumo-
nian ehkaisemiseksi.

Kuvaileva korrelaatiotutkimus

Aiempien mittareiden pohjalta
kehitetty mittari, jossa 25 vait-
tamaa tehohoitodeliriumista.
The American Association of
Critical Care Nurses -jar-
jeston kehittama

deliriumin jatkokoulutustesti
(C.A. 0,83) seka jarjeston hoi-
tostandardien pohjalta luotu
20-kohtainen mittari (C.A.
0,80) arvioimaan tehohoito-
deliriumin hoitokaytanteita

n=232

Aineisto analysoitu SPSS-
ohjelmalla
Kayttaytymistutkimus

Kaksiosainen arviointityokalu,
taytetty ennen ja jalkeen kou-
lutuksen

Osa1, Tausta-kysymykset
Osa 2, 20 kysymysta
VAP:sta: 4 kys.patofysiologi-
asta, 3 kys riskitekijoista, 13

Hoitajat eivat pystyneet
osoittamaan patevyyt-
taan tehohoitodeliriumin
hallinnassa. Tarvitaan li-
saa koulutusta tehohoi-
todeliriumista, sen arvi-
oinnista seka hoidosta.

Ennen koulutusta yli
75%:lla tehohoitajista ol
matala tietotaso VAP:in
patofysiologiasta, riski-
tekijoista ja ehkaisysta.
Koulutuksella on merkit-
tava parannus asiaan.
VAP:in ehkaisytoimen-
piteita ei kayteta ajan

9/9

8/9
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Relationship
between the
use of intui-
tion

in clinical
practice and
the clinical
competence
of critical care
nurses

Nursing wor-
kload and
compliance
with non-
pharmacolo-
gical measu-
res to prevent
ventilator-as-
sociated

Hassani, P.,
Abdi, A., Jalali,
R., Salari, N.
Iran, 2016

Jam, R,,
Mequida, J.,
Hernandez, O.,
Sandalinas I.,
Turégano, C.,
Carrillo, E., Pe-
dragosa, R.,
Valls, J., Pa-
rera, A., Ateca,

Arvioida intuition seka
kliinisen osaamisen
yhteys kaytannon te-
hohoitoty0ssa

Arvioida hoitotyon
kuormituksen vaiku-
tuksia muiden kuin far-
malogisten toi-menpi-
teiden noudattamiseen
ventilaattoripneumo-
nian ehkaisekmiseksi

kys. Ennaltaehkaisevista toi-
menpiteista

the Kuder and Richardson
Formula 20, 0,78

n =428

Aineisto analysoitu SPSS-oh-
jelmalla
Korrelaatiotutkimus

Mittareina “Use of intuition in
clinical practise” seka “Clini-
cal competence instrument”
(C.A.=0,953)

n=88

Aineisto analysoitiin SPSS-
ohjelmalla
Havainnointitutkimus

Viiden kysymyksen kysely ei-
farmakologisista VAP:in eh-
kaisykeinoista seka tyotaakan
mitaaminen NEMS-pisteilla
(Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score)

n=97

puutteen ja selkean pro-
tokollan puuttumisen
vuoksi

Intuition kaytdén ja kliini-  9/9
sen osaamisen valilla ei

ole merkittavaa riippu-
vuutta. Eri taustateki-

jéilla tulos oli sama.

Suurentunut tyotaakka  9/9
tai tehohoitajien tieto-

taso ei vaikuta VAP:in
ehkaisyn ohjeiden nou-
dattamiseen. Painvas-

toin, ohjeita noudatettiin
parhaiten suurentu-

neessa tyotaakassa,
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pneumonia: a
multicentre
study

Critical care
nurses' kno-
wledge of, ad-
herence to,
and barriers to-
ward institu-
tion-specific
ventilator
bundle

Human pa-
tient simula-
tion education
in the nursing
management
of patients re-
quiring me-
chanical ven-

B., Salamero,
M., Jane, R,,
Oliva, J., Del-
gado, P.
Espanja, 2015

Jansson, M.,
Syrjala, H.,
Talman, K.,
Merilainen, M.,
Ala-Kokko, T.
Suomi, 2015

Jansson, M.,
Ala-kokko, T.,
Ohtonen, P.,
Merilainen, M.,
Syrjala, H.,
Kyngas, H.
Suomi, 2012

Arvioida tehosairaan-
hoitajan tietamys
osastokohtaisen venti-
laattoripotilaan hoito-
ohjeista, niiden nou-
dattamisesta ja es-
teista siina

Arvioida simulaatio-
koulutuksen vaikutta-
vuutta mekaanista
ventilaatiota tarvitse-
vien hoitotyon koulut-
tamisessa

Yhdeksan ei-farmakologisen
ohjeen noudattamisen ha-
vainnointi

n=76

Aineisto analysoitu SPSS-
ohjelmalla
Poikkileikkaustutkimus

Monivalintakysymyksia sisal-
tava Ventilator Bundle Ques-
tionnaire. 38 monivalintak-
ysymysta ohjeiden noudatta-
misesta.Vastausvaihtoehdot
syille, jollei ohjetta noudateta
n =386

Aineistoa analysoitiin SPSS-
ohjelmalla seka induktiivisella
sisallon analyysilla
Satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus

49 monivalintakysy-myksen
kysely (Ventilator Bundle
Questionnaire, VBQ) ja 86
kysymyksen tarkkailukaavio

ikaryhmassa 31-40 vuo-
tiaat

Itseilmoitettu ohjeiden 9/9
noudattaminen ei korre-

loi hoitajan tietotason
kanssa, eika liity tyoko-
kemukseen.

Simulaatiokoulutus pa-  11/11
ransi merkittavasti hoi-

totyon taitoja ja ne py-

syivat kuuden kuukau-

den aikana. Tietotasoon
koulutuksella ei ollut

merkittavaa vaikutusta.
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tilation: A ran-
domized, con-
trolled trial

Basic Compe-
tence of In-
tensive Care
Unit Nurses:
Cross Sec-
tional Survey
Study

Lakanmaa, R-
L, Suominen,
T., Ritmala-
Castrén, M.,
Vahlberg, T.,
Leino-Kilpi, H.
Suomi, 2010

Kuvailla ja arvioida te-
hohoitajien itsearvioitu
perustaito ja siihen liit-
tyvat tekijat

(Ventilator Bundle Observa-

tion Schedule, VBOS), validi-

teettikerroin 0,99-1,0.

Naita kaytettiin lahtotilan-
teessa seka 3kk ja 6kk jal-
keen. Interventioryhma sai
lahtotilanteen jalkeen simu-
laatiokoulutustaventilaatto-
ripneumonian ehkaisysta.

n = 30 (interventioryhma
n=15, kontrolliryhma n = 15)

Aineisto analysoitu SPSS-
ohjelmalla
Poikkileikkaustutkimus

Itse taytettava perustaitomit-
tari Likert-asteikolla
(Intensive and Critical Care
Nursing Competence Scale
version 1)(Sisainen konsis-
tenssi 0,99) 144 kysymysta,
joissa seitseman eri aihealu-
etta:

1. Hoitotydn periaatteet

2. Kiiiniset hoito-ohjeet

3. Hoitotydn toimenpiteet

Tehohoitajat arvioivat 9/9
oman osaamisensa hy-
vaksi. Asenne ja arvo-
osaaminen arvioitiin
erinomaiseksi, hoitotyon
toteuttaminen hoito-oh-
jeiden mukaan on hy-
vaa. Vahvin osaaminen
arvioitiin olevan yhteis-
tydn toteutumisessa,
heikoimmaksi arvioitiin
tehohoitotydon kokemus.
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Critical care
nurses' kno-
wledge of
measures to
prevent ventila-
tor-associated
pneumonia

Knowledge
and practice
of intensive
care nurses
for endotra-
cheal suctio-
ning in a
teaching hos-
pital in wes-
tern Turkey

Lin, H-L, Lai,
C-C, Yang, L-Y
Taiwan, tutki-
musvuotta ei
mainittu

Maras, G.,
Guler, E., Eser,
[., KOse, S.
Turkki,
2013-2014

Selvittda tehohoitajien
tietotaso ventilaattori-
penumonian (VAP) eh-
kaisykeinoista

Maarittaa tehohoitajan
tieto- ja taitotaso avoi-
men hengitystieimun
suorittamisesta seka
selvittaa, onko hoitajan
taustatekijoilla vaiku-
tusta tieo- ja taitota-
soon

4. Eettisyys ja hoitotyon
lainsdadannon tuntemi-
nen

5. Paatoksente-ko

6. Tyon kehittdminen

7. Yhteistyo

n =431

Aineisto analysoitiin SAS-oh-
jelmalla

12 monivalintakysymysta
VAP:in ehkaisysta

n=133

Ei mainintaa analyysimene-
telmasta
Havainnoiva poikki-leikkaus-
tutkimus

Strukturoitu kyselylomake,
jossa 45 kysymysta
“‘Endotracheal Suctioning
Questionnaire”, seka 31-koh-
tainen tarkkailulomake “Ob-
servational Checklist of En-
dotracheal Suctioning Practi-

ces
n=72

Hoitajien tietotaso 8/9
VAP:in ehkaisysta ei ole
rittavaa. Koulutus ai-
heesta tulisi suunnata
tasmallisesti sen tar-
peessa oleville
Tietotaso oli enimmak-  9/9
seen hyvaa, taidot koh-

tuullisella tasolla


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/topics/nursing-and-health-professions/tracheobronchial-toilet
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/topics/nursing-and-health-professions/tracheobronchial-toilet
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Nurses’ Kno-
wledge and
Barriers Re-
garding

Pain Manage-
ment

Nurses’ kno-
wledge of evi-
dence-based
guidelines for
prevention of
ventilator-as-
sociated
pneumonia in
critical care

Medzycka-
Dabrowska,

W., Dabrowski,

S., Gutysz-
Wojnicka, A:,
Basinski, A.,
Kwiecién-
Jagus, K.
Puola, tutkimus
kesti yli vuo-
den, ei mainin-
taa tutki-
musajasta

Meherali, S.,
Parpio, Y., Ali,
T., Javed, F.
Pakistan, ei
mainintaa tutki-
musvuodesta

Tunnistaa puolalaisten
sairaanhoitajien koke-
muksia ja kasityksia ki-
vun arvioinnin esteista
vanhemmilla potilailla

Tutkia, mika vaikutus
tehohoitajien tietota-
soon on viiden tunnin
koulutuksella nayt-
toonperustuvista oh-
jeista VAP:in (Ventila-
tor associated pneu-
monia) ehkaisyssa

Luotettavuuskerroin 0,89

Aineisto analysoitu SPSS-
ohjelmalla

Kuvaileva etsiva tutkimus.
Puolalainen versio “the Acute
Pain Evidence-Based Prac-
tice Questionnaire for
Gerontological Nursing”,
jossa 111 kysymysta ar-
vioimaan hoitajan tietoa ja
nayttoon perustuvaa tietoa ki-
vun hoidosta seka kivun
hoidon esteista.

n=1602, 266 vastaajaa anes-
tesia- ja teho-osastolta

Laadullinen sisallonanalyysi
seka STATISTIKA 10.0 oh-
jelma aineiston analyysiin
Monivalintakysymys-testi en-
nen ja jalkeen koulutuksen
seka 4 viikkoa koulutuksen
jalkeen.

(C.A.0,77)

n =40

Hoitajilla ei ole vahvaa  8/9
tietamysta nayttoon pe-
rustuvasta toi-

minnnasta.

Esteend on puolankie-

listen julkaisujen vahyys

seka ajan ja tuen puute.

Tietotaso koheni koulu-  8/8
tuksen myota, nelja viik-

koa koulutuksen jalkeen

taso oli kuitenkin laske-

nut heti koulutuksen jal-
keisesta. Neljan viikon
tietotaso oli kuitenkin

parempi kuin lahtotaso.
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areas: a pre
and post test
design
Intensive care
nurses’ kno-
wledge and
practice on
endotracheal
suctioning of
the intubated
patient: A
quantitative
cross-sectio-
nal observa-
tional study
Survey of Ita-
lian intensive
care unit nur-
ses’ kno-
wledge about
endotracheal
suctioning
guidelines

Mwakanyanga,
E. Masika, G.
& Tarimo, E.

Tansania,
2014

Negro, A.,
Ranzani, R.,
Villa, M.,
Manara, D.
Italia, 2011

Raportoida tehohoita-
jien tieto- ja taitota-
sosta hengitystieimu-
jen suorittamisessa.

Arvioida tehohoitajien
tietamys hengitys-
tieimujen toteutuk-
sesta nayttoon perus-
tuvien ohjeiden (Ame-
rican Association of
Respiratory Care,
AARC, 2010) mukaan

Aineisto analysoitu ANOVA
(Analysis of variance) -mene-
telmalla

Kuvaileva poikkileikkaustutki-
mus

Omatoimisesti taytettava ky-
selylomake, jossa 6 taustak-
ysymysta ja 19 monivalintak-
ysy-mysta, n = 103

Hengitystieimujen havainno-
inin tarkistuslista n = 35

Aineisto analysoitu SPSS-
ohjelmalla
Poikkileikkaustutkimus

Monivalintakysely, jossa 10
kysymysta perustuen
AARC:n 10 suositukseen
hengitystieimujen suorittami-
sesta. n = 247

Aineisto on analysoitu
GraphPad Prism 5-ohjelmalla
kayttden Fisherin tarkka tes-
tia seka Khiin nelidtestia

Suurimmalla osalla
tehohoitajista tieto- ja
taitotaso hengitystieimu-
jen suorittamisesta ei
ole toivotulla tasolla.
Taman hetkisia suositu-
ksia hengitystieimujen
suorittamisesta ei nou-
dateta. Tarvitaan
ohjeita, harjoittelua ja
tukea.

Sairaanhoitajien tieta-
mys hengitystieimujen
ohjeista ei ollut taydel-
listd. Kokeneempien
hoitajien tieto oli parem-
paa. Paivitetyista hoito-
tydn ohjeista tarvitaan li-
saa koulutusta ja har-
joittelua.

8/8

5/8
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Critical Care
Nurses Kno-
wledge in
Prevention of
Ventilator-
Associated
Pneumonia

Development
of an easy-to-
use question-
naire asses-
sing critical
care nursing
competence in
Japan: A
cross-sectional
study

Norazlin, M.
Malesia, 2011

Okumura, M.,
Ishigaki, T.,
Mori, K., Fuji-
wara, Y.
Japani
2017-2018

Yksiloida tehosairaan-
hoitajan tieto ventilaat-
toripneumonian eh-
kaisyssa

Kehittaa helppokayttoi-
nen tydkalu arvioi-
maan potilasturvalli-
suuteen liittyvaa teho-
hoitotydn osaamista

Kvantitatiivinen kuvaileva,
poikkileikkaus tutkimus
n=121

Kolmiosainen kyselylomake
Osa A:Taustakysymykset

B: VAO:in riskitekijoiden tun-
nistaminen

C: VAP:ia ehkaisevat toimen-
piteet

Analyysissa kaytetty SPSS-
ohjelmaa

Kuvaileva poikkileikkaustutki-
mus

Validoitu ja esitestattu
tehohoitotyon arviointilomake
The Critical Care Nursing
Competence Questionnaire
for Patient Safety (C3Q-sa-
fety) (C.A. 0,73-0,83)

Osa1: taustakysymykset
Osa 2: 22 kysymysta: 2 kys.
paatoksenteosta, 5 kys. yh-
teistyosta, 5 kys.hoitotyon in-
terventiosta, 5 kys.hoitotyon
periaatteista

n=211

59,5%:lla vastaajista oli  9/9
heikot tiedot ventilaatto-
ripneumonian eh-

kaisysta. lka ja tyokoke-

mus vaikuttivat asiaan.

Kehitettya tydkalua voi- = 8/8
daan hyddyntaa hel-

posti tehohoitajan kom-
petenssin arviointiin. Li-

saksi sita voidaan hyo-
dyntaa tehokkaan kou-
lutuksen laatimisessa.
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Nursing inten-
sive care ski-
s training: A
nurse led,
short, structu-
red, and prac-
tical training
program, de-
veloped and
tested in a re-
source-limited
setting

A Compara-
tive Study to
Assess the
Competency
among ICu
Nurses in
using Ventila-

Pubudu De
Silva, A., Step-
hens, T.,
Welch, J., Si-
gera, C., De
Alvis, S., Atha-
pattu, P., Dhar-
magunawar-
dene, D.,
Olupeliyawa,
A., De Abrew,
A., Peiris, D.,
Siriwardana,
S., Karunathi-
lake, I., Don-
dorp, A., Hani-
ffa, R.

Sri Lanka,
2013
Shahnaz, A.,
Bhardwaj, U.,
Lama Tamang,
E.K., Dwivedi,
S.

Intia, ei merkit-
tya tutkimus-
vuotta

Arvioida tehohoitajille
suunnatun struktu-
roidun koulutusohjel-
man vaikutuksia

Arvioida ja verrata te-
hohoitajien patevyy-
den tasoa ventilaatto-
ripneumonian (VAP)
ehkaisykeinojen kay-
tossa valtion ja yksityi-
sissa sairaaloissa.

Aineisto analysoitu SPSS-
ohjelmalla

Itsearviointi ennen ja jalkeen
kolmepaivaisen kurssin, en-
nen ja jalkeen kurssin kirjalli-
nen kysely Multiple Choice
Questionnaire, Kliinisten taito-
jen arviointi kayttaen OSCA
(an Objective Structured Cli-
nical Assessment) seka SOE
(Short Oral Exam) mittareita.
n=117

Aineisto analysoitiin kayttaen
Stata 10-ohjelmaa.

Kvantitatiivinen kuvaileva tut-
kimus

Strukturoitu kysely seka
strukturoitu tarkkailun tarkis-
tuslista

Kolmen paivan kurssille
osallistumisen myota te-
hohoitajan taidot ja tie-
dot paranivat merkitta-
vasti.

VAP:in ehkaisykeinoja
kaytettiin paremmin yk-
sityisessa kuin valtion
sairaalassa. Yksityi-
sessa sairaalassa osaa-
minen oli hyvalla ta-

6/8

6/9
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tor Associa-
ted Pneumo-
nia Bundle to
Prevent Ven-
tilator Asso-
ciated Pneu-
monia in Se-
lected go-
vernment and
Private hospi-
tals of New
Delhi
Nepalese Cri-
tical Care
Nurses’ Com-
petency To-
wards Pres-
sure Ulcer
Prevention

Shrestha, A.,
Maneewat, K.,
Kritpracha, C.
Nepali, 2017

Maarittda VAPIn eh-
kaisyn tiedon ja taidon
suhde seka yhteys
taustatekijoihin.

Tutkia nepalilaisten te-
hohoitajien patevyytta
mukaan lukien tieto,
asenne ja kaytanto
painehaavojen eh-
kaisysta

n = 60, 30 tehohoitajaa val-
tion sairaalasta, 30 tehohoita-
jaa yksityisesta sairaalasta

Kuvaileva poikkileik-kaustut-

kimus

Kyselytutkimus: Nurses’
Competency Towards Pres-
sure Ulcer Prevention Questi-
onnaire. (C.A.0,73) Kyselyssa
on kuusi osa-aluetta:

1.

2.

oA W

Riskitekijat painehaa-
van kehittymisess
Riskiarviointi pai-
nehaavan kehittymi-
sess

Ihonhoito

Ravitsemus

Paineen vahentami-nen
Henkilékun-nan koulutus

solla, valtion sairaa-
lassa keskimaaraisella
tasolla.

Tietotaso painehaavo-
jen ehkaisysta ja kay-
tannon toiminta olivat
erittain matalalla ja ma-
talalla tasolla. Asenne
painehaavojen ehkaisya
kohtaan oli kohtalaisella
tasolla

9/9
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30

Knowledge of
infection con-
trol practices
among inten-
sive care nur-
ses in a ter-
tiary care
hospital

Development
of the Nurses’
Care Coordina-
tion Compe-
tency Scale for
mechanically
ventilated pa-
tients in critical
care settings in
Japan: Part 1

Sodhi, K.,
Shrivastava,
A., Arya, M.,
Kumar, M.
Intia, ei mainin-
taa tutkimus-
vuodesta

Takiguchi, C.,
Yatomi, Y.,
Inoue, T.
Japani, 2015

Tutkia hoitotydn am-
mattilaisten tietoa in-
fektioiden hallinnan
kaytannoista kliinisissa
olosuhteissa

Kehittaa luonnos mit-
tarista, jolla mitataan
tehosairaanhoitajan
koordinointiosaamista
mekaanisesti venti-
loidun potilaan hoi-
dossa.

Seka hoitajan tiedosta, asen-
teesta etta toiminnasta pai-
nehaavan ehkaisya kohtaan
oli kaikista 20 kysymysta (yh-
teensa 60)

n =98

Analyysi suoritettiin kuvaile-
valla tilastoinnilla

Kysely, jossa 40 monivalinta-
kysymysta: 10 kys. kasihygie-
niasta, 10 kys. tartuntavaro-
toimista, 10 kys.hoitotoimista,
10 kys.yleisista infektiontor-
juntakaytanteista

n =100

Ei mainintaa analyysimene-
telmasta
Puolistrukturoitu haastattelu
(n = 28) tehohoidon ammatti-
laisille, jonka pohjalta kehitet-
tiin mittari. Kehitetyssa mitta-
rissa on 51 kysymysta jaka-
tuen kuuten osa-alueeseen:
1. Hoidon koordinoinnin
ymmartaminen, 10 kys.
2. Hoitovision suunnittelu
ja selkea ilmaisu, 8 kys.

Infektioiden hallinnan
tiedot olivat tehohoita-
jilla melko hyvia. Tarvi-
taan kuitenkin saannolli-
sia koulutuksia edel-
leen.

Mittarissa arvioidut
patevyydet edistavat
selvasti ammattien-
valista toimintaa kohti
hyvin koordinoitua ja
yksilOllista hoitoa paran-
taen potilashoidon
tuloksia

8/9

9/9



31

Development
of a measuring
instrument

Pressure in-
jury preven-
tion:
knowledge
and attitudes
of iranian in-
tensive care
nurses

Tirgari,B., Mirs-
hekari, L., Fo-
rouzi, M.

Iran, 2018

Kartoittaa tehohoita-
jien osaaminen ja
asenteet painehaavo-
jen ehkaisemisessa

Tietojen kokoaminen ja
jakaminen, 10 kys.
Resurssien kaytto, 8
kys.

Tiimityon edistaminen, 9
kys.

6. Osallistuminen hoitoko-
kouksiin, 7 kys.

o & v

AnalysoituGrounded theory-
menetelmalla

Kuvaileva analyyttinen tutki-
mus

Kolmiosainen paperinen ky-
sely

Osa1: taustakysymykset
Osa 2: PUKT-tyokalu kartoit-
tamaan hoitajien tietoa pai-
nehaavoista (C.A. 0,86)

Osa 3: APuP-tyokalu arvioi-
maan hoitajien asenteita pai-
nehaavojen ehkaisya kohtaan
(C.A.0,78)

n =89

Aineisto analysoitu SPSS-oh-
jelmalla

Painehaavojen esiinty-
vyys kertoo hoitotydn
laadusta. Hoitajat tarvit-
sevat lisaa tietoa ja mo-
tivaation painehaavojen
ehkaisya kohtaan

8/9
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33

ICU nurses
feel unprepa-
red to care for
patients with
mental ill-
ness: a sur-
vey of nurses’
attitudes, kno-
wledge and
skills

Critical Thin-
king Compe-
tence and
Dispositions
among Criti-
cal Care Nur-
ses: A Des-
criptive Study

Yurdanur, D.
Turkki, 2014

Yurdanur, D.
Turkki, 2014

Kuvaileva tutkimus

Kuvata tehohoitajien
kriittista ajattelua Tur-
kissa seka selvittaa,
onko taustatiedoilla
yhteytta kriittisen ajat-
telun taipumukseen

Kuvaileva tutkimus

Kuvata tehohoitajien
kriittista ajattelua Tur-
kissa seka selvittaa,
onko taustatiedoilla
yhteytta kriittisen ajat-
telun taipumukseen

Turkkilainen versio the Cali-
fornia Critical Thinking Dispo-
sition Inventory (CCTDI):sta,
jossa 51 kysymysta. (C.A.
0,88)

n=85

Aineisto analysoitiin Kruskal-
Wallis testilla, Pearsonin
Korrelaatiotestilla ja Mann-
Whitneyn U-testilla

Turkkilainen versio the Cali-
fornia Critical Thinking Dispo-
sition Inventory (CCTDI):sta,
jossa 51 kysymysta. (C.A.
0,88)

n=85

Aineisto analysoitiin Kruskal-
Wallis testilla, Pearsonin
Korrelaatiotestilla ja Mann-
Whitneyn U-testilla

Systemaattisuus, kriitti-  8/9
sen ajattelun itseluotta-
mus, ennakkoluulotto-
muus, uteliaisuus ja to-
tuuden etsiminen olivat
kaikki toivottua heikom-
malla tasolla.

Ika, koulutus tai tydko-
kemus ei vaikuta kriitti-
sen ajattelun taipumuk-
seen. Jo sairaanhoitaja-
koulutuksessa tulisi
kannustaa kriittisen ajat-
telun kehittamiseen
Systemaattisuus, kriitti-  8/9
sen ajattelun itseluotta-
mus, ennakkoluulotto-
muus, uteliaisuus ja to-
tuuden etsiminen olivat
kaikki toivottua heikom-
malla tasolla.

Ika, koulutus tai tydko-
kemus ei vaikuta kriitti-
sen ajattelun taipumuk-
seen. Jo sairaanhoitaja-
koulutuksessa tulisi
kannustaa kriittisen ajat-
telun kehittamiseen



LITE 2
HYVA OPETUSHOITAJA

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk:ssa sairaanhoitajan
YAMK-tutkintoon johtavassa Akuutti hoitotydon koulutuksessa. Opinnaytetyo-
nani teen kyselyn HUS:n teho- ja tehovalvontaosastojen opetushoitajille, miten
tehohoitajan osaamista arvioidaan perehdytysjakson loputtua. Taman lisaksi
teen systemoidun kirjallisuuskatsauksen osaamisen arviointimenetelmista ja
niiden kaytosta. Naiden pohjalta tulen laatimaan yhtenaisen tydkalun kaytetta-
vaksi tehosairaanhoitajan osaamisen arviointiin perehdytysjakson loputtua.
Opinnaytetyoni on osa HUS:in teho- ja tehovalvontaosastojen perehdytyksen
yhtenaistamista. Opinnaytetydn on suunniteltu olevan valmis vuoden 2020 lo-
pussa.

Pyydan ystavallisesti Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin, joiden avulla
kartoitan kaytdssa olevia osaamisen arviointimenetelmia. Vastaamiseen me-
nee aikaa noin 10-20 minuuttia. Osallistuminen on vapaaehtoista, vastaami-
nen tulkitaan tietoiseksi suostumukseksi. Aineistoa kaytetaan luottamukselli-
sesti ja anonyymisti, vastaajan henkildllisyys ei tule esiin tulosten raportoin-
nissa. Sahkopostivastaukset ovat salasanan takana ja tulen havittamaan ne
opinnaytetyon valmistuttua.

Kysymys 1. Miten tehohoitajan osaamista arvioidaan perehdytysjakson loput-
tua osastollasi?

Kysymys 2. Onko kaytdssanne jokin tydkalu osaamisen arvioimiseksi pereh-
dytysjakson loputtua? Jos on, voinko saada sen nahtavaksi ja voinko hyédyn-
taa sita laatiessani yhtenaista osaamisen arvioinnin tyokalua?

Kysymys 3. Jos kaytdssanne on jokin tydkalu, miten haluaisit kehittaa sita?

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii yliopettaja, TtT Niina EkI6f XAMK ammattikor-
keakoulusta, niina.eklof@xamk.fi, puh. 044 702 8792.

Tydelamaohjaajanani toimii hoitotyon kliininen asiantuntija, TtM Annika Bjorn,
HUS ATeK annika.bjorn@hus.fi, puh. 050-427 2381

Ystavallisin terveisin, voimia COVID-epidemian keskelle toivottaen
Laura Kivi

Opetushoitaja Jorvi U2 - palovammakeskus ja tehohoito
Sairaanhoitaja YAMK-opiskelija, XAMK

laura.kivi@hus.fi

p. 050-350 4178



