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Aivoverenkiertohairiodn sairastunut tarvitsee akuuttihoitoa joko keskus- tai yli-
opistosairaalassa. Akuuttivaiheen hoito tulisi tapahtua aivoverenkiertohairio
(AVH)-valvontayksikdssa, jossa tyoskentelee ammattitaitoinen, osaava ja moti-
voitunut hoitohenkilokunta. Oulun yliopistollisen sairaalan AVH-valvontayksi-
kossa hoidetaan akuutit aivoverenkiertohairiodn sairastuneet potilaat, jotka tar-
vitsevat laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia hoitotydon osaamisen kriteerit AVH-
valvontayksikkoon. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta hoitotyén osaamisen Kri-
teerit otetaan kayttoon Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) AVH-valvontayksi-
kossa. Tavoitteena on hoitotydn osaamisen kriteereiden kayttdonoton myoéta li-
sata potilasturvallisuutta ja hoidon laatua AVH-valvontayksikossa.

Opinnaytetyd tehtiin kayttden Salosen konstruktivistista kehittamistydonmallia.
Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin OYS:n neurologisen osaston hoitohen-
kilokunnalle jarjestetyissé oppimiskahvila-tyopajoissa sekd yhden teemahaastat-
telun avulla. Oppimiskahviloissa ja teemahaastattelussa kasitellyt teemat nousi-
vat aiemmin tehdyista tutkimuksista. Keratyn aineiston pohjalta tehtiin hoitotyon
osaamisen kriteerit AVH-valvontayksikkdon.

Keskeisempien tulosten mukaan AVH-valvontayksikdn hoitotyén laatuun vaikut-
tavat seuraavat tekijat: hoitajien aivoverenkiertohairididen erityispiirteiden tunte-
minen, selkea potilasohjaus, varhain aloitettu kuntouttaminen, laitehallinnan
osaaminen, ladke- ja nestehoidon erityispiirteiden osaaminen ja nayttéén perus-
tuvien paatoksien tekeminen. Hoitotydn osaamisen kriteerit helpottavat uusien
tyontekijoiden perehdytyksen kulkua AVH-valvontayksikdssa seka auttavat koko
hoitohenkilokuntaa arvioimaan omia koulutustarpeitaan. Hoitoty6n esimiehet voi-
vat osaamisen kriteereita apuna kayttden kartoittaa hoitohenkilokunnan osaami-
sentasoa muun muassa kehityskeskusteluissa.

Asiasanat aivoverenkiertoh&irid, osaaminen, hoitotyd, potilasturvallisuus
Muita tietoja oheistuotoksena syntyi AVH-valvontayksikon hoitotytén osaamisen
kriteerit.
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The purpose of this thesis was to compose competence criteria of care the acute
stroke unit. The objective of this thesis was that the criteria for the care work are
applied in the acute stroke unit at the Oulu University Hospital (OYS). The objec-
tive was that applying these criteria in the work would increase the safety of the
patients and the quality of the treatment in the acute stroke unit.

This thesis was done using practical constructive investigational developmental
work model. The research material for this thesis was collected by using one
semi-structured interview and an appointment organized for the general neurol-
ogy ward’s staff members at the Oulu University Hospital. The addressed themes
came from different scientific researches. On the grounds of the collected mate-
rial the criteria of the care work to the acute stroke unit were created.

According to the most fundamental results, several factors have a impact on the
quality of the care in the acute stroke unit. These factors include medical staff’'s
specific knowledge on brain circulation problems, untroubled patient guidance,
early started rehabilitation, knowing the technological equipment, specific
knowledge on medication and fluid therapy as well as making conclusions that
are based on the scientific knowledge. The developed criteria make the introduc-
tion of the work easier for the new staff members in the acute stroke ward and
help the workers to evaluate their own need in terms of education. The supervi-
sors of the care work can evaluate and survey the workers’ competences using
these criteria in the development discussion.

Key words cerebrovascular disorders, competence, nursing care,
patient safety
Special remarks The criteria for nursing competence in the Stroke Unit is

included in this thesis
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu aivoverenkiertohairidihin (AVH) paivittain noin 68 henkiloa,
miké& tarkoittaa vuositasolla 24 000-25 000 sairastunutta suomalaista. Aivoveren-
kiertohairiot ovat kustannuksiltaan kolmanneksi kallein kansantautimme ja ne
ovat my6s kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhmé& Suomessa. Mikdan muu sairaus
ei aiheuta niin paljon laatupainotteisten elinvuosien menetysta kuin aivoveren-
kiertohairiot, silla puolelle eloonjaaneista jaa sairastumisesta pysyva haitta. (Ai-
voliitto ry 2015; Kaste ym. 2015a,1.)

Sairastuneiden alkuvaiheen hoito tapahtuu Suomen keskus- ja yliopistosairaa-
loissa. Sairauden aiheuttamaa vammaisuutta sek& sairauden uusiutumisriskia
voidaan huomattavasti pienentaa tehokkaalla akuutinvaiheen hoidolla, sairaala-
tasoisella tutkimisella ja seka ilmeisten etta piilevien riskitekijoiden tunnistami-
sella. Potilaat tarvitsevat jatkuvan valvonnan ensimmaisten vuorokausien ajaksi
sairastuttuaan vakavaan aivoverenkiertohairioon. Jatkuva valvonta edellyttdé ko-
kenutta, osaavaa ja motivoitunutta hoitohenkilokuntaa. (Kaste ym. 2015c, 1-2;
Kaypéa hoito 2016.)

Aivoverenkiertohairion akuutinvaiheen hoitomuodoista ainoastaan aivoverenkier-
tohairio (AVH) -valvontayksikdssa toteutetun hoidon on voitu osoittaa parantavan
potilaan ennustetta huomattavasti. Hoito AVH-valvontayksikdssa vahentaa kuol-
leisuutta, edistaa potilaan kuntoutumista omatoimiseksi, vahentaa pitkaaikaisen
laitoshoidon tarvetta seka on kustannus-hyétysuhteiltaan edullista. Tarkein AVH-
valvontayksikon erityispiirre on moniammatillinen hoitotiimi, joka on erikoistunut
aivoinfarktin ja aivoverenvuodon laéketieteelliseen hoitoon, hoitotyéhoén, kuntou-
tukseen sekd omaisten ohjaukseen ja koulutukseen. (Meretoja ym. 2010; Kaste
ym.2015b, 4; Kaypa hoito 2016.) Aivoverenkiertohairio potilaiden hoito on vaati-
vaa, ja hoito vaatii osaamista seka motivaatiota (Meretoja 2011,64).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia hoitotydn osaamisen kriteerit Oulun
yliopistollisen sairaalan aivoverenkiertohairio (AVH)-valvontayksikkdon, joka si-
jaitsee vuodeosaston 30 yhteydessa. AVH-valvontayksikdssa hoidetaan aivove-
renkiertohairidihin sairastuneita, jotka ovat sairastuneet joko iskemiseen aivohal-
vaukseen tai aivoverenvuotoon. AVH-valvontayksikdssa hoidetaan my6ds muita
akuutteja neurologisia sairauksia tai niilden pahenemisvaiheita. AVH-valvontayk-

sikdssa ei ole aiemmin ollut kaytossa perehdytysohjelmaa uusille tydntekijoille



2

eika erillisia AVH-valvontayksikon hoitotydn osaamisen vaatimuksia. Osastolla
on keskusteltu pitkaan siita, ettad niin sanotut osaamisen kriteerit tulisi kirjata ja
olla kaytossa, jotta potilasturvallisuus paranisi entisestaan ja nain ollen hoidon
laatu myo6s paranisi. Potilasturvallisuus on yksi keskeinen laatuindikaattori koko
hoitoprosessin ajan terveydenhuollon laatua arvioitaessa. Potilasturvallisuuden
edistaminen liséé hoidon laatua. (Leino-Kilpi 2009, 179; Helovuo, Kinnunen, Pel-
tomaa & Pennanen 2011,15.) Potilashoidon laatuun vaikuttavia tekijoitéa ovat hen-
kiloston lukumaara tydyksikdssa, mutta myos koulutustasolla ja osaamisella on
suuri merkitys potilashoidon laadussa. Hoitotydn toiminnan perustana voidaankin

pitd& hyvinvoivaa ja osaavaa henkilostoa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 33,37.)

Tassa opinnaytetydssa hoitajilla tarkoitetaan sairaanhoitajia ja lahi- ja perushoi-
tajia. AVH-valvontayksikdssa tydskentelee paivittain sekd sairaanhoitajia etta
lahi- ja perushoitajia paritydskentelymallilla. Paritydskentelymallilla tarkoitetaan,
ettd joko kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja ja lahi- tai perushoitaja tygsken-
televat pareittain tydvuoron ajan hoitaen yhteistydssa heidan potilaansa.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Aivoverenkiertohairion (AVH) tunnistaminen ja oireet

Aivoverenkiertohairidihin (AVH) sairastuu vuosittain Suomessa noin24 000 hen-
kil6&, joista noin 40 % menehtyy vuoden sisélla sairastumisesta (Kaste 2015a,1).
ESO:n (European Stroke Organisation, 2008) mukaan aivoverenkiertohairiot ovat
yksi maailman laajimmista sairastuvuuden ja kuolleisuuden syista. Aivoverenkier-
tohairid on yhteisnimitys aivoverenkierron tai aivoverisuonten sairauksille. Aivo-
verenkiertohairioihin luetaan kuuluvaksi aivoinfarktit, aivoverenvuodot seka TIA-
kohtaukset (Transient Ischemic Attack). (Kaste 2015d, 1; Kaypa hoito 2016.) Kai-
kista aivoverenkiertohairidista 85 % on verisuonen tukoksia eli aivoinfarkteja ja
TIA-kohtauksia ja 15 % on verisuonen repedmia eli aivoverenvuotoja (ICH) ja

lukinkalvonalaisia vuotoja (SAV) (Janhunen 2019).

AVH:n tyypillisimmat oireet ovat &akillisesti iimeneva toispuolinen tai molemmin-
puolinen heikkous ja tuntohairié, puheen tuottamisen vaikeus, silman tai nako-
kentdn osan nakohairiot, nielemisen vaikeudet, kiertohuimaus, hahmottamisen
hairiét, ataksia (tahdonalaisten liikkeiden koordinaatio vaikeus) tai dyspraksia
(tahdonalaisten puheliikkeiden tuottamisen vaikeus). Oireiden tunnistaminen on
todella tarkeassa roolissa, jotta hoitoon hakeutuminen ei viivastyisi. Mahdollinen
liuotushoito aivoinfarktiin tulee antaa 4,5 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta.
(Kaste ym.2015a, 1; Kaste ym. 2015c, 2; Kaypa hoito 2016.)

Aivoinfarktilla tarkoitetaan aivoverisuonen tukosta, jonka seurauksena tukkeu-
tuneen verisuonen alueella aivokudos karsii verettomyydesta ja hapenpuut-
teesta. Muutaman tunnin sisélla aivoverisuonen tukoksen syntymisen jalkeen ai-
vokudos vaurioituu pysyvasti (Prabhakaran, Ruff & Bernstein 2015; Aivotalo.fi
2019), mink& vuoksi on tarkeda tunnistaa oireet nopeasti ja hakeutua hoitoon
(Kaste ym. 2015d). Aivoinfarktin akuuttihoidossa keskeisinta on tukoksen nopea
avaaminen eli rekanalisaatio (Janhunen 2019). Rekanalisaatioon pyritaan liu-
otus- eli trombolyysihoidolla, joka tulisi antaa potilaalle 4,5 tunnin sisalla oireiden
alkamisesta. Aivoverisuonesta tukos voidaan myods poistaa mekaanisesti, suo-
nensisaisella toimenpiteella eli trombektomialla. Trombektomia on mahdollista
silloin, kun tukos sijaitsee suuressa kaula- tai aivovaltimossa. (Aivotalo.fi 2019;
Roine 2019.)
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Aivoverenvuodolla tarkoitetaan joko aivokudoksen siséista verenvuotoa tai lu-
kinkalvonalaista verenvuotoa (Kaste ym. 2015b). AVH-valvontayksikdssa hoide-
taan aivokudoksen sisdiset verenvuodot eli ICH:t. Sen sijaan lukinkalvonalaiset
aivoverenvuodot hoidetaan paasaantoisesti neurokirurgisessa valvontayksi-
kossa, joten niita ei tassa opinnaytetydssa kasitella. Aivoverenvuodon oireet al-
kavat useimmiten potilaan ollessa hereilla ja oireet kehittyvat hyvin nopeasti,
muutamien minuuttien kuluessa. (Kaste ym. 20015b.) Yleisin syy aivoverenvuo-
don syntyyn on verenpainetauti, joka aiheuttaa pienten aivoverisuonten seinamiin
muutoksia (Sairanen 2019). Hoito on lahes aina konservatiivinen, jolloin potilaan
vointia seurataan AVH-valvontayksikdssa. Tarkeaa on vitaalielintoimintojen seu-
raaminen ja systolinen verenpaine pyritdédn pitamaéan alle 160 mmHg. Potilaan
tulee olla vuodelevossa ja vuoteen paapuoli tulee olla kohotettuna vahintaan 30
asteeseen. (Kaste ym. 2015b; Sairanen 2019.) Satopaa (2017) tuo vaitoskirjas-
saan esille, etta aivojensisaisen verenvuodon saaneille potilaille tulee aina tar-
koin harkita eri hoitovaihtoehdot konservatiivisen ja kirurgisen hoidon valilté. Leik-
kaushoitoa tulee myds vakavasti harkita, jos se todenndkdisesti parantaa poti-

laan toipumisennustetta.

TIA-kohtaus eli Transient Ischemic Attack on ohimenevéa aivoverenkiertohairio,
jossa oirekuva vaistyy viimeistdan 24 tunnin kuluessa. TIA-kohtaus useimmiten
menee nopeasti ohi alle tunnissa. Oireiden vaistyminen ei tarkoita sitd, ettei ti-
lanne olisi merkitykseton. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta lahes yhdella kymme-
nestd TIA-kohtauksen saaneesta ilmenee aivoinfarkti viikon sisalla. Taman
vuoksi on tarke&é hakeutua heti oireiden ilmetessa hoitoon. Kaikille potilaille tulisi
aloittaa veren hyytymistaipumusta vahentava laakitys, jolla estetdéan verihyyty-
mien syntyminen verenkierrossa. Useimmiten aloitetaan TIA-kohtauksen jalkeen
seka verenpainetauti- etta kolesterolilaakitys. Pelkkien 1a&kityksien aloittaminen
ei ole riittavaa, vaan potilaalle tulee antaa elintapaohjausta terveellisista elinta-
voista. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Tuunainen 2017.) TIA-kohtauksen pai-
vystyksellinen hoito ja riskitekijéiden minimointi estda vuosittain yli 300 suomalai-

sen sairastumisen aivoinfarktiin (Roine & Roine 2015).



2.2 Hoitotyd AVH-valvontayksikdssa

Aivoverenkiertohairié (AVH)-valvontayksikolla tarkoitetaan aivoverenkiertohairi-
Oiden hoitoon erikoistunutta osastoa tai vuodeosaston yhteydessa olevaa pie-
nempdaa yksikkod, jossa toimii moniammatillinen hoitotiimi. AVH-valvontayksi-
kdssa tulee hoitaa kaikki aivoinfarktipotilaat, jotka ovat olleet omatoimisia ennen
sairastumistaan. (Kaypa hoito 2016.) Stroke unit Trialists’ Collaboration (2013)
seka Sun, Paulus, Eyssen, Maervoet ja Saka (2013) ovat tutkimuksissaan toden-
neet, ettd AVH-valvontayksikdssa annettu hoito vahentaa kuolleisuutta seka ly-
hentda sairaalassa oloaikaa. My6ds Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan AVH-
valvontayksikdssad annettava hoito parantaa aivoverenkiertohairioon sairastu-

neen potilaan ennustetta (Terént ym. 2009).

Potilaan kliinisen tilan tarkkaileminen ja arvioiminen ovat hoitajan yksi tarkeimpia
tehtavia aivoverenkiertohairiopotilaan hoidossa, silla mahdollisimman varhain
huomioitu kliinisen tilan heikkeneminen nopeuttaa potilaan saamaa hoitoa (Rod-
gers & Price 2017). Kliininen hoitotyd vaatii kriittista ajattelu- ja ongelmaratkaisu-
taitoja (McCabe, Behrens, Browing, Vessey & Williams 2019), sill& hoitajan tulee
osata arvioida potilaan kliinista tilaa ja tehda nopea arvio yhdessa hoitavan laa-
karin kanssa siitd, onko kliinisen tilan heikkeneminen neurologisesta vai ei-neu-
rologisesta syystéa johtuvaa. Yleisimmat syyt akuutin aivoverenkiertohairion jal-
keiseen kliinisen tilan heikkenemiseen ovat neurologiset syyt: liuotushoidon jal-
keinen aivoverenvuoto, aivoddeema, aivoverenvuodosta johtuvan hematooman
laajentuminen, toistuvat aivojen emboliat seka ei-neurologiset syyt kuten infektio,
keuhkoembolia, aineenvaihdunnan hairiét ja sydaninfarkti. (Rodgers & Price
2017.)

Ciccone, Celani, Chiaramonte, Rossi ja Righetti (2013) ovat tehneet tutkimuksen
siitd, onko jatkuvalla fysiologisten mittausten seurannalla verrattuna ajoittaiseen
mittaamiseen akuuttiin aivoverenkiertohairiodn sairastuneelle merkitystd muun
muassa kuolleisuuteen. He valitsivat tutkimukseen julkaistuja tutkimuksia, joissa
oli tutkittu sairastuneen fysiologisten mittausten jatkuvaa monitoriseurantaa ver-
rattuna ajoittaiseen manuaaliseen mittaamiseen. Vertaillessa tutkimustuloksia
(tutkimuspotilaita yhteensa 354) havaittiin, ettd jatkuvassa monitoriseurannassa

olleilla potilailla havaittiin nopeammin sydamen komplikaatiot, kuume seka hypo-
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tensio. Kun taas potilaille, joille tehtiin ajoittaisesti fysiologisia mittauksia, oli va-
hemman immobilisaatiosta eli vuodelevosta johtuvia haittavaikutuksia, kuten sy-
vid laskimotukkotukoksia seka keuhkokuumeita. Johtopaattksissaan tutkijat oli-
vat sitd mieltd, ettd jatkuva fysiologisten arvojen mittaaminen on keskeinen osa
AVH-valvontayksikon hoitoa, mutta jokaisen potilaan kohdalla tulee tarkoin miet-

tia, milloin han tarvitsee immobilisaatiota eli vuodelepoa.

Potilaiden varhainen kuntouttaminen aloitetaan jo AVH-valvontayksikdssa, joten
moniammatillinen tiimitydskentely on tarkedd. Kuntouttamiseen osallistuvat hoi-
totyontekijat seka fysio-, toiminta- ja puheterapeutit. Kuntouttamisessa tulee ottaa
huomioon potilaan AVH-oireet sekad yksilolliset valmiudet. (Rodgers & Priece
2017, 175.) Kuten Ciccone ym. (2013) tutkimuksessaan totesivat, jokaisen poti-
laan kohdalla tulee tarkasti miettida, tarvitseeko potilas taydellista vuodelepoa.
Koska immobilisaatio aiheuttaa herkemmin syvia laskimotukkotukoksia ja keuh-
kokuumetta, on tarke&a, ettd potilas paasee mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa mobilisoitumaan. Tama edistaa potilaan kuntoutumista. Myds Pyoria ym.
(2015) ovat tutkimuksensa johtopaatoksissa todenneet, etté aivoverenkiertohéai-
rioon sairastuneen kuntoutukseen tulee panostaa alkuvaiheessa intensiivisyy-
teen. Talla tarkoitetaan maaréatietoista kuntouttamista, jolloin kuntoutussuunni-
telma on selkedasti ohjelmoitu ja potilaan kuntouttaminen aloitetaan mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa.

Foster ym. (2012) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd mitd enemman ja aikai-
semmassa vaiheessa potilas ja hanen omaisensa saavat tietoa AVH-sairau-
desta, sitd vAhemman potilaille todettiin masennusta sairastumisen jalkeen ja po-
tilaat olivat tyytyvaisempia saamaansa hoitoon. Kynoch, Ramis, Crowe, Cabilan
ja McArdle (2019) ovat myos tutkimuksensa johtopaatoksissa todenneet, etta po-
tilaille ja heidan omaisilleen on tarke&& saada heti sairaalassa ollessaan tietoa
sairaudesta. Myds Virtanen (2014) tuo vaitoskirjassaan esille aivoverenkiertohai-
rioon sairastuneen potilaan seka hanen omaisensa tiedon saannin tarkeyden sai-
raudesta seka sairauden tuomista oireista jo sairastumisen akuuttivaiheessa. Po-
tilaalle tulisi antaa kirjalliset potilasohjeet, jotka kdaydaan potilaan sek& hanen
omaistensa kanssa suullisesti lapi, jolloin ohjatun tiedon ymmartadminen ja sisais-

taminen paranevat.
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Lehto (2015) on vaitéskirjassaan todennut, etté sairastuneen omaiset tarvitsevat
hoitajien emotionaalisen tuen jo sairastumisen akuuttivaineessa. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd omaisten saama emotionaalinen tuki oli hyvin merkityksellista viela
myo6hemmassakin elamassa laheisen sairastumisen jalkeen. Myés McKiernan ja
McCarthy (2010) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd sairastuneen omaisille tulee
antaa rehellista tietoa potilaan sairaudesta ja antaa heidan olla mukana potilaan
hoitoprosessissa. Elintapojen ohjaus on hyva aloittaa Oikarisen (2016, 78) mu-
kaan jo sairaalassa, koska tutkimuksensa mukaan sairaalassa aloitettu elintapa-
ohjaus helpommin muuttaa potilaan elintapoja tulevaisuudessa terveellisempaéan

suuntaan.
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3 HOITOTYON OSAAMINEN AVH-VALVONTAYKSIKOSSA

3.1 Hoitotydn osaamisen méaarittely

Osaamisella tarkoitetaan ssiaali- ja terveydenhuollossa yksittaisen hoitotyonteki-
jadn osaamista, mika nakyy tyéskenneltdessa taitavana hoitotyon suunnitteluna,
toteuttamisena seka arviointina. Osaamisella voidaan kuvata yksilon patevyytta
saavuttaa tietty tavoite. Patevyys koostuu tiedoista, taidoista ja asenteista. (Koti-
saari & Kukkola 2012, 43; Kang ym. 2013.) HoitotyOontekijalla on tietoa ja koke-
musta, joita h&n osaa soveltaa hoitotydssa potilaan parhaaksi. On myds huomi-
oitava, etta yksittdisen hoitajan osaaminen ei pelkastaan riitd takaamaan toimin-
taympariston osaamista, vaan on tunnistettava kaikkien hoitotydntekijéiden osaa-

misesta muodostuva kokonaisuus. (Kotisaari & Kukkola 2012, 43.)

Sairaanhoitajille on ammattipatevyysdirektiivin (EY/55/2013) mukaisesti maari-
telty ammatillinen perusosaaminen, joka koostuu yhdeksasté kohdasta.” asiakas-
lahtbisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitoty6, nayttdon perustuva toi-
minta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja toimintaky-
vyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus”. Yhte-
naisten osaamiskuvausten tarkoituksena on yhtendistaa sairaanhoitajien osaa-

mista ja sen laatua. (Eriksson ym. 2014, 7-8.)

Lahihoitajat ovat suorittaneet ammatillisen perustutkinnon, jonka mukaisesti
heilla on laaja-alainen ammatillinen perusvalmius alan erilaisiin tehtaviin seka eri-
koistuneempi osaamisala vahintaan yhdella osa-alueella. Nama osa-alueet ovat:
asiakaspalvelu ja tiedonhallinta, ensihoito, jalkojenhoito, kuntoutus, lasten ja
nuorten hoito ja kasvatus, mielenterveys- ja paihdety6, sairaanhoito ja huolen-

pito, suun terveydenhoito, vammaistyo ja vanhustyd. (Opetushallitus 2014, 1-2.)

Hoitotydn osaamisen vaatimukset vaihtelevat eri sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistdissa. Hoitotydn johtajien tulee suunnitella ja paattaa, millaisia hoi-
totydn osaamisen vaatimuksia heidan toimintaymparistossaan hoitotyontekijoilla
tulee olla ja miten ndma osaamisen vaatimukset tayttyvat. Hoitohenkildkunnan
osaamisen vahvistamisella pyritdan sailyttdméaan ja kehittamaan tydyhteison tyo-

kykya, sitouttamaan hoitohenkilékuntaa ja parantamaan hoitohenkildkunnan
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muutosvalmiutta. (Holopainen ym. 2013, 69-72.) Osaamisen johtamisella saa-
daan hyvia tuloksia tydssa viihtymiseen ja ty6hyvinvointiin (Ollila 2008; STM
2009b). Hoitotyon toimintaymparistoissa voidaan kayttaa apuna osaamisen joh-
tamiseen erilaisia apuvalineitd kuten osaamiskarttaa. Osaamiskartan avulla hoi-
tohenkilokunta tietda mita osaa, mita tulisi osata tydyksikon osaamistavoitteisiin
nahden ja voi laatia oman kehittymissuunnitelman sek& arvioida omaa osaamis-
taan sek& kehittymistaan. (Kotisaari & Kukkola 2012, 43; Holopainen ym. 2013,
69-72.)

3.2 Bloomin taksonomian hyddyntaminen tiedollisten tavoitteiden méaaritte-
lyssa

Osaamista on hyva pohtia tavoitteellisesti siten, milla tiedollisella tasolla kykenee
osattavaa asiaa kasittelemaan. Bloomin taksonomia on yksi tunnetuimmista ta-
voista jasennella tiedon omaksumisen tasoa ja millaiseen tasoon on tarkoitus pyr-
kia (Aksovaara 2017; Jylhasaari 2018). Bloomin taksonomiassa tiedolliset tavoit-
teet jaotellaan kuuteen eri tasoon, jotka ovat muistaminen eli mieleen palautta-
minen, ymmartdminen, soveltaminen, analysoiminen, arvioiminen ja syntetisoi-
minen eli luominen. Mieleen palauttamisen eli muistamisen tasolla on kyky muis-
taa asioita siten, kuin ne on esitetty. Ymmartamisen tasolla on kyky ymmartaa
muistamansa oppimansa asian ja osata tulkita oppimaansa. Soveltamisen tasolla
on kyky kayttdd oppimaansa asiaa oikeassa tilanteessa. Oppimisen seuraavalla
tasolla on kyky pilkkoa ongelmat pienempiin osiin ja analysoinnin avulla ymmar-
taa niiden suhteet. Taman jalkeen osaaminen lisdéntyy siten, etta on kyky luoda
jotakin uutta olemassa olevaan tietoon pohjautuen. Ylimmalla tasolla kyetaan ar-
vioimaan ajatusten ja ratkaisujen arvoa, jolloin siséllytetd&n kaikki alemmat tasot
seka arviointimenetelmét. (Aksovaara 2017.) Kuviossa 1 on esitelty Bloomin tak-

sonomian tasot.
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Kuvio 1 "Bloomin taksonomialla voidaan kuvata tietojen ja taitojen omaksumisen
tasoa" (Jylhasalmi 2018)

Adams (2015) artikkelissaan kirjoittaa Bloomin taksonomian olevan tarkea kah-
della tavalla oppimisentavoitteiden laadinnassa ja hyddynnettavyydessa. Bloo-
min taksonomian kayttd rohkaisee kayttaytymisen pohjalta pohtimaan, mita op-
pija voi tehda ohjeiden mukaisesti. Kun oppimistavoitteet, osaamisen tasot, Kir-
joitetaan toimintaverbeilla, helpotetaan opetettavien taitojen ja tietojen arviointia.
Liséksi Bloomin taksonomian avulla tehdyt oppimistavoitteet, osaamisen tasot,
jotka vaativat korkeampia kognitiivisia taitoja, johtavat oppijan syvempaan oppi-
miseen seka talldin oppija yhdistaa tietoja ja taitoja monipuolisimpiin tehtaviin ja
konteksteihin. (Adams 2015.) Tassa opinnaytetytssa on kaytetty Bloomin takso-

nomian mukaisia aktiivisia verbeja hoitotydn osaamisen kriteereiden luomisessa.

3.3 Hoitotyontekijdiden osaamisen vaatimukset AVH-valvontayksikdssa

Huhtakangas (2016) tuo Kaypa hoito -suosituksessa esille, etta hyvin varustel-
lussa aivoverenkiertohairio (AVH)-valvontayksikdssa tulee olla aivoverenkierto-
hairiéihin perehtynyt hoitohenkilokunta ja mahdollisuus jatkuvaan kouluttautumi-
seen seka hoitokaytannot kirjattuna yhteiseksi toimintaohjeeksi. Toimintaohjeet
tulee olla kaikkien hoitoon osallistuvien kaytossa. Sairaanhoitajan tulee moniam-
matillisessa tiimissa tydskennellessa ottaa vastuuta hoitotydn paatdksenteosta ja
tuoda moniammatillisen tiimin kaytt6éon oma hoitotydn asiantuntemus (Eriksson,
Merasto, Korhonen & Moisio 2014, 20).
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AVH-valvontayksikossa tyoskenteleva hoitaja toimii kliinisessé hoitotydssa, jol-
loin hanelta vaaditaan kliinisen hoidon osaaminen seka kykya soveltaa nayttoon
perustuvaa hoitotydta potilaskohtaisesti. Tama edellyttaa, ettd hoitotyontekija
osaa kayttaa tietoteknisia valineitd uusimman tutkimustiedon léytamiseen ja ym-
martaa nayttéon perustuvan toiminnan merkityksen. Kliinisessa hoitotydssa toi-
mivan hoitotyontekijan tulee pitdd omaa asiantuntemustaan ajan tasalla seka tun-
nistaa omia kehittdmisenkohteita. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Sep-
panen 2013, 59-62.) Oikea hoito voi viivastya merkittavasti, jos hoitaja ei kykene
havaitsemaan potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. Tama taas voi heikentaa
potilaan selviamista. Onkin tarkeaa, ettei tarkkailla pelkastaan potilasta tilan huo-
nonemisen havaitsemiseksi, vaan arvioidaan samalla hoidon tehokkuutta. Kliini-
set taidot ovat merkittavassa roolissa hoidettaessa valvonta- ja tehohoidon poti-
lasta. Osaaminen Kliinisen tilan tarkkailuun kehittyy perehdytyksen ja tytkoke-
muksen kautta. (Hoffman, Aitken & Duffield 2009,1343; Alastalo, Salminen,
Leino-Kilpi 2017, 96.)

Alastalo ym. (2017, 94-95) ovat tehneet 20 tehosairaanhoitajalle teemahaastat-
telun, jossa sairaanhoitajia pyydettiin kuvaamaan, miten he tarkkailevat potilaan
kliinista tilaa ja Kliinisen tilan tarkkailuun liittyvaé osaamista. Tutkimuksen sai-
raanhoitajat olivat kahdesta Suomen yliopistollisesta sairaalasta. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd Kliinisen tilan tarkkailun osaamiseen vaikutti vahvasti tydkokemus,
mutta myds tiimityoskentelytaidot. Tiedonkéasittely potilaan tarkkailussa on myoés
suuressa roolissa. Sairaanhoitajan tulee koko ajan potilasta tarkkaillessa pyrkia
analyyttiseen ajatteluun, johon kuuluu muun muassa syyseuraussuhteiden poh-
dinta. Paatoksenteko osaaminen on myos sairaanhoitajalle hyvin tarkea taito, jol-
loin sairaanhoitaja pystyy reagoimaan nopeasti vaihtuviin tilanteisiin. Hoitotytn-
tekijan paatoksentekoa tukevat toimintayksikon sisaiset ja hallinnolliset maarayk-
set ja ohjeet, mutta nama eivat kuitenkaan poista hoitotyontekijan omaa harkintaa

paatoksentekoprosessissa (Kotisaari & Kukkola 2012, 39).

Hoffmanin, Aitkenin ja Duffieldin (2009) tekemassé tutkimuksessa on tehty sa-
mankaltaisia johtopaéatoksia kuin Alastalon ym. (2017) tekemassa tutkimuksessa.
Hoffman ym. ovat tutkimuksessa havainnoineet kokeneita sairaanhoitajia seka
vastavalmistuneita sairaanhoitajia teho- ja valvontayksikdssa. Tutkimuksessa il-
meni, ettd kokenut sairaanhoitaja havaitsee potilaan kliinisen tilan muutokset no-

peammin kuin noviisi, vastavalmistunut, sairaanhoitaja.
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AVH-valvontayksikossa hoitotyontekijat tarvitsevat laajaa laakehoidollista osaa-
mista. TA&m& osaaminen muodostuu terveydenhuollon koulutuksen aikana, joka
taydentyy tyokokemuksen seké taydennyskoulutuksien kautta vastaamaan tyo-
tehtavien vaatimaa substanssiosaamista (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015,
25). Sneck (2016) tuo tutkimuksessaan esille, kuinka akuuttivaiheen yksikdiden
neste- ja ladkehoidon toteuttaminen on haastavaa, jolloin ladkehoidon osaami-
sen vaatimukset korostuvat. Tutkimuksen tulokset vahvistivat sen, etta laakehoi-
don osaaminen on vahvinta yksikdissa, joissa sairaanhoitaja toteuttaa laakehoi-
toa usein ja yksikoissa toteutetaan vaativaa neste- ja laakehoitoa. Hartikainen,
Heikkila, Kivekas, Koskinen ja Vainio (2015) tuovat tutkimustuloksissaan esille
ladkitysturvallisuutta vaarantavia seikkoja, jotka liittyivat kiireeseen, tydtapoihin,
tietojen ajantasaisuuteen seka tiettyihin laékevalmisteisiin. Tutkimuksessa esiin-
tuotuja laakitysturvallisuutta parantavia keinoja ovat koulutus, perehdytys, laak-
keiden kaksoistarkastus seké ajantasaiset toimintaohjeet. Myos moniammatilli-
sella tiimitydskentelylla on tutkimuksen mukaan hyva vaikutus laakitysturvallisuu-
den parantamiseen. AVH-valvontayksikdissa laakehoitoa toteutetaan moniam-
matillisessa tiimissa, mutta yksildllinen osaaminen korostuu. Ladkehoitoon osal-
listuvien tulee suorittaa laékeluvat ennen lddkehoitoon osallistumista (Inkinen
ym.2015) sekd huomioida potilasturvallisuus toteuttaessaan laakehoitoa (STM
2009). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan nakokulmasta sita, ettei hoi-
dosta koidu hanelle haittaa, kuten ladkehoidollisia virheita. (STM 2009.)

Sowan, Vera, Fonseca, Reed, Tarriela ja Berndt (2017) ovat tutkimuksessaan
todenneet, etté sairaanhoitajien osaaminen tulee varmistaa heidan kayttaessaan
monitoreja potilaan vitaalielintoimintoja seuratessa. Sairaanhoitajien tulee saada
saanndllista koulutusta, jotta vitaalielintoimintoja mittaavien monitorien kaytto
olisi asianmukaista ja turvallista. Laitahallinta on yksi tarkeimmista osaamisalu-
eista AVH-valvontayksikdsséa toimiessa. Huhtakangas (2016) tuo my6s Kaypa
hoito -suosituksessa esille jatkuvan EKG- ja verenpaine -seurannan tarkeyden
AVH-valvontayksikdssa. Laitteita kayttaessa tulee tuntea laitteen kayton turvalli-
suusohjeet seka laitteen kayton tuomat poikkeavuudet turvallisuuteen (Helovuo,
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13). Turvallinen laitteiden kayttdminen
lisda potilasturvallisuutta ja hoidon laatua (STM 2009).

Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre ja Turunen (2018) ovat tutkimuksessaan to-

denneet, ettd potilasohjausosaaminen on hyvin tarkedssa roolissa hoitajien
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omassa ammatillisuudessa seka tehtavankuvassa. Hoitajien tulee osata potilas-
ohjauksessa huomioida nayttéon perustuvat tiedot, joihin ohjeistus perustuu.
Tama vaatii hoitotyontekijoilta viestintatekniikoiden laajaa hallintaa ja yhtenaisia
potilasohjeita, jotta potilasohjausosaaminen on laadukasta ja ajantasaista
(Kynoch ym.2019). Kun hoitaja hallitsee erilaisia potilasohjausmenetelmia, on
talla katsottu olevan myonteinen vaikutus potilasohjauksen toteutukseen (Lippo-
nen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008).

3.4 Opinnaytetydn toimintaymparisto

Tama opinnaytety® toteutettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP)
Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS), Medisiinisen tulosalueen osastolle 30. Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sai-
raanhoitopiirista (PPSHP 2019). Osasto 30a on neurologinen vuodeosasto, jossa
on 15 potilaspaikkainen vuodeosasto ja seitsemén potilaspaikkainen AVH-val-
vontayksikkd. Osasto 30b on neurologinen ja ihotautinen 20 potilaspaikkainen
vuodeosasto. Hoitohenkilokunnan vakansseja on yhteensé 48, joista sairaanhoi-
tajia on 38 ja lahi-/perushoitajia kymmenen seké sisaisia sijaisia on viisi. (Ahola,
2018.)

AVH-valvontayksikossa tytskentelee seka sairaanhoitajia etta lahi- ja perushoi-
tajia. Osastolla on kaytdssa paritydskentelymalli, joka tarkoittaa, etta tyovuo-
roissa tyoskennellaéan pareittain. Tydpareina voivat toimia kaksi sairaanhoitajaa
tai sairaanhoitaja ja lahi- tai perushoitaja. Jokainen hoitotyéntekija on itse vas-
tuussa omasta tyostaan. Onkin tarkeaa, etta tydpari heti tyévuoron alussa suun-
nittelee kunkin osaamisen ja lupiin (muun muassa laakeluvat) perustuen tyévuo-
ron kulun seka hoitotydn toteuttamisen. Hoitotydntekijdilta, jotka osallistuvat laa-
kehoidon toteuttamiseen, vaaditaan ladkehoidon perusosaamisen lupa. Vuoro-
vastaavana osastolla toimii aina sairaanhoitaja. AVH-valvontayksikdssa hoitotyo-
hon osallistuu tarpeen mukaan myds fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, pu-
heterapeutti seka tarvittaessa ravitsemusterapeutti. (Kauranta, Ahola & Perala
2018, 1-2.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia hoitotydn osaamisen kriteerit AVH-valvon-

tayksikkoon.

Opinnaytetydn tavoitteena on, etté hoitotydn osaamisen Kriteerit otetaan kaytt66n
Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) AVH-valvontayksikdssa. Hoitotyon osaami-
sen kriteerit helpottavat uusien tyontekijoiden perehdytyksen kulkua AVH-valvon-
tayksikdssa seka auttavat koko hoitohenkilékuntaa arvioimaan omia koulutustar-
peitaan. Hoitotydn esimiehet voivat osaamisen kriteereitd apuna kayttaen kartoit-
taa hoitohenkilokunnan osaamisentasoa muun muassa kehityskeskusteluissa.
Tavoitteena on hoitotydn osaamisen kriteereiden kayttoonoton myoéta lisata poti-

lasturvallisuutta ja hoidon laatua AVH-valvontayksikdssa.

Kehittamistehtavat

1. Kehittdmistehtavan tarkoitus oli selvittaa, millaista hoitotyén osaamista tar-

vitaan AVH-valvontayksikdssa tydskennellessa?

2. Saadun selvityksen perusteella laaditaan AVH-valvontayksikon hoitotydn
osaamisen kriteerit, joiden kautta edistetdan potilasturvallisuutta ja hoidon

laatua.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssa kaytettiin Salosen (2013) konstruktivistista tutkimuksellista ke-
hittdmistydnmallia. Konstruktivistinen tutkimuksellinen kehittamistyénmalli sopi
hyvin tahan opinnaytetydhon, koska opinnaytetydssa valmistui konkreettinen tuo-
tos eli hoitotydn osaamisen kriteerit aivoverenkiertohairio (AVH)-valvontayksik-
koon. Opinnadytetydssa syntyi tuotos, jossa tutkittu, teoreettinen, tieto ja empiiri-
nen tieto yhdistyvat. Tama on konstruktiiviselle tutkimusmenetelmalle ominainen
piirre. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 65.)

Tutkimuksellisella kehittamistydlla halutaan saada aikaiseksi kaytannon tyosta
nousseen ongelman ratkaiseminen tai luoda uutta tietoa tyéelaman kaytantoon.
Tutkimuksellinen kehittamistyd siséltda aloitusvaiheen, suunnitteluvaiheen, esi-
vaiheen, tydstovaiheen, tarkistusvaiheen, viimeistelyvaiheen seka valmiin tuotok-
sen. (Ojasalo ym. 2014,18-20; Salonen 2013,15, 7-19.)

5.1 Aloitus- ja suunnitelmavaihe

Tutkimuksellisen kehittamistyén aloitusvaiheeseen kuuluu kehittamiskohteen
tunnistaminen seka kohdeorganisaation kanssa kaydyt keskustelut, joissa maa-
ritella&n tarkempi kehittdmistehtava seka rajataan kehittamisen kohde. Sovitaan
kohdeorganisaation kanssa heidéan osallistumisestaan seka sitoutumisesta tyos-
kentelyyn. (Ojasalo ym.2014, 24-25; Salonen 2013, 17.)

Taman opinnaytetydn aloitusvaihe alkoi elokuussa 2018, jolloin opinnaytetytnte-
kija sekd Oys:n osaston 30 osastonhoitaja kavivat keskustelun tulevan opinnay-
tetyon aiheesta. Talldin sovittiin, ettd opinndytetydna tehdaan hoitotyon osaami-
sen kriteerit AVH-valvontayksikkoon. Kehittdamisen tarve herasi siitd, kun osas-
tolla 30 on aloittanut viimeisen vuoden aikana useita uusia sairaanhoitajia seka
lahihoitajia, eikd AVH-valvontayksikdssa ole ollut omaa perehtymisohjelmaa.
Opinnaytetyona tehtavat hoitotydon osaamisen kriteerit AVH-valvontayksikk66n
nahtiin vastaavan tdhan perehtymisohjelman puutteeseen. Osaamisen kriteerei-
den avulla myds kokenut hoitohenkil6kunta pystyy arvioimaan omia koulutustar-
peitaan. Osaamisen kriteerit n&in ollen lisdavat kayttbonoton myaoté potilasturval-
lisuutta seké hoidon laatua, kun kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat tiedostavat,

mitd tulee osata tyoskennellessa AVH-valvontayksikossa. Opinnaytetyossa ei
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maaritelty erikseen sairaanhoitajan ja lahihoitajan osaamisen kriteereita, vaan

kriteerit ovat yhteiset osastolla kaytettavan paritydoskentelymallin vuoksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyon toisena vaiheena on suunnitteluvaihe, jolloin teh-
daan kirjallinen opinnaytetydonsuunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta kehitta-
mistyon tavoitteet, ymparistd, hankkeen vaiheet, toimijat (kehittamistyon tekija ja
kohdeorganisaatio), TKI-toiminnan (tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta) eri-
laiset aineistot ja materiaalit, tiedonhankintamenetelmat sekéa dokumentointita-
vat. Tydskentelyn tulee olla hyvin huolellisesti suunniteltua. Suunnitelma- vai-
heessa on tarkeaa oppia tuntemaan kehitettdva kohde perusteellisesti. Mita huo-
lellisempaa tiedonhankinta on suunnitteluvaiheessa, sitd enemman se saastaa
aikaa myohemmasta tyosta ja nain yleensa saadaan parempi lopputulos. (Salo-
nen 2013, 17; Eskola & Suoranta 2014, 38-29; Ojasalo ym. 2014, 28.)

Taman opinnaytetyén suunnitelmavaihe alkoi syyskuussa 2018, jolloin opinnay-
tetyontekija alkoi tutustua teoreettiseen, jo olemassa olevaan, tietoon aihealu-
eesta. Lahteisiin tutustuminen vei aikaa yllattavasti ja varsinaisen kirjallisen suun-
nitelman teko alkoi marraskuussa 2018. Suunnitelma oli valmis luettavaksi oh-
jaavalle opettajalle sekd opponoitavaksi tammikuussa 2019. Suunnitelma hyvak-
syttiin ohjaavan opettajan toimesta tammikuussa 2019. Opinnaytetydn suunnitel-
man hyvaksymisen jalkeen tehtiin tarvittavat sopimukset opinnaytetyon toteutta-
misesta opinnaytetyontekijan, Lapin ammattikorkeakoulun ja PPSHP:n, Medisii-

nisen tulosalueen ylihoitajan kanssa (Liite 1).

5.2 Esi- ja tydstbvaihe

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi kehittamistydssa esivaihe, jolloin opin-
naytetyontekija siirtyi niin sanotusti "kentalle” tydskentelemaan. Tama tarkoittaa
sitd ymparistdd, missa varsinainen kehittamisty6 tehtiin, ja tama vaihe oli ajalli-
sesti lyhyt. Tassa vaiheessa organisoitiin tulevaa tyoskentelya yhdessa kohdeor-
ganisaation kanssa ja samalla kaytiin lapi jo tehty suunnitelma. (Salonen 2013,
17.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn neljas vaihe oli vaativin ja ty6lain eli tydstovaihe.
Tassa vaiheessa tapahtui kehittdmistyon toteuttaminen, empiirisen tiedon han-

kinta. (Salonen 2013,18.) TAman opinnaytetyon tyostbvaihe alkoi helmikuussa
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2019 kahden Learning Café -iltapaivan pitamisella (Liite 2) osaston 30 henkil6-
kunnalle. Ty6stdvaiheeseen kuului Learning Café -iltapaivien lisaksi teemahaas-
tattelu. Empiirinen aineisto koostui naiden aineistonkeruumenetelmien kautta

saaduista aineistoista.

5.2.1 Aineistonkeruu Learning Café -menetelmalla

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa voidaan hyodyntdd yhteisollisia aineiston-
keruun menetelmia. Tulevia kehittamistyon tuotoksen (tdssa tapauksessa osaa-
misen kriteerit) kayttgjia kannattaa jo prosessin alkuvaiheessa ottaa mukaan ke-
hittAmistydhon. Yksi aineistonkeruu menetelmé on Learning Café, jota voidaan
tutkimuksellisessa kehittdamistydssa hyodyntdd. Learning Café -menetelmalla
tuotetaan ideoita erikseen valituista teemoista ja osallistujia on yleensa vahintaan
12 (Ojasalo ym. 2014, 162).

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana oppimiskahvilaa
eli Learning Café-menetelmé&a. Learning Cafén perusideana on, etta osallistujat
jaetaan pieniin ryhmiin, joissa he jakautuvat poytakuntiin. Poytakunnissa tuote-
taan mahdollisimman monia ndkdkulmia ja ideoita kasiteltavasta aihealueesta.
Ryhmassa yhdessa tyoskentelemalléa luodaan yhteistéd merkitystéa sen aiheen ym-
parille, mitd ollaan kasittelemasséa. Learning Caféssa tehdaan poytdkunnittain
muistiinpanoja kaydyista keskusteluista esimerkiksi kertakayttoliinoille, post-it-la-
puille tai kartongille. Ideoita ja oivalluksia voidaan kirjata myds kuvina, erilaisina
nakokulmina tai sanoin liinoille, kartongille tai post-it-lapuille. Kun ideoita ja nako-
kulmia on kirjattu esimerkiksi 10-15 minuutin ajan, siirtyy poytéakunta toisen poy-
dan aarelle miettimaéan ja ideoimaan seuraavaa aihealuetta. Toisten ideointia jat-
ketaan uudessa pdydassa. Nain ollen saadaan mahdollisimman paljon ideoita ja
nakokulmia kasiteltavista aiheista. On tarkeda, ettd osallistujat ideoineen ovat
yhta arvokkaita. Ideoita ei tuomita eika arvostella. TAmén tyyppisessa tiedonke-
ruu menetelmassa ideoiden maara on laatua tarkeampaa. Menetelmassa kehite-
taan myos muiden ideoita. (Tevere 2011; Ojasalo ym. 2014, 68 & 160-163; Blom-
gvist 2016.) Teemat (Liite 2) Learning Café -iltapaiviin sekéa teemahaastatteluun
ovat nousseet aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella, joita on kasitelty

opinnaytetyodn teoreettisessa viitekehyksessa.
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Opinnaytetyontekija yhdessa osastonhoitajan ja kahden apulaisosastonhoitajan
kanssa valikoi hoitohenkilokunnasta 19 osallistujaa néaihin Learning Café -iltapéi-
viin. Ammattiryhmistd mukana Learning Caféssa oli sairaanhoitajia, lahihoitajia
seka perushoitajia. Valinta osallistujista tehtiin siten, etta katsottiin ketka tydsken-
televat enemmalti AVH-valvontayksikdssa. Tyokokemus osallistujilla vaihteli vuo-
desta kolmeenkymmeneen vuoteen. Tavoitteena oli, ettd saataisiin Learning
Café -iltapaivissd mahdollisimman paljon osallistujien ammatillista tietoutta ja tai-

toa AVH-valvontayksikon hoitotydsta kirjattua ylos papereille.

Osallistujille lahetettiin sahkopostitse kutsukirje Learning Café -iltapaivaan (Liite
3). Osallistuminen Learning Café -iltapdiviin oli vapaaehtoista. Osallistujat arvot-
tiin kahteen erilliseen ryhmaan, koska Learning Café -iltapéivat jarjestettiin kah-
tena iltapaivana 28.2.2019 ja 21.3.2019.

Ensimmaiseen Learning Café -iltapaivaan 28.2.2019 osallistui 9 hoitotytntekijaa,
joista seitseman oli sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa. Toinen Learning Café -
iltapéiva oli 21.3.2019, mihin osallistui kymmenen hoitotyontekijaé. Heista kah-
deksan oli sairaanhoitajaa ja kaksi lahi-/perushoitajaa. Molempiin Learning Café
-iltapaiviin osallistui osastonhoitaja seka kaksi apulaisosastonhoitajaa. Osaston-
hoitaja sek& apulaisosastonhoitajat olivat Learning Caféissa pdytien puheenjoh-
tajina. Nain ollen heidan osaamistaan ja tietouttaan AVH-valvontayksikon hoito-

tydsta voitiin hyddyntaa.

Molemmat Learning Café -iltapaivat pidettiin neurologisen osaston ulkopuoli-
sessa tilassa, Vatsakeskuksen neuvotteluhuoneessa. Neuvotteluhuoneessa oli
hyvin tilaa erillisille poytaryhmille ja tilassa oli myos audiovisuaalinen laitteisto.
Molempiin iltapaiviin oli varattu klo 14-16 vélinen aika, jonka osallistujat saivat
tydajaksi. Kaikki osallistujat olivat olleet aamuvuorossa, jonka jalkeen jaivat Lear-
ning Café -iltapaivaan. Tasta etukateen opinnaytetydntekija sai kritiikkia, koska
tyopaiva piteni ja kaikilla ei vapaaehtoisuudesta huolimatta ollut etukateen moti-
vaatiota miettid hoitotydn osaamista. lltapdaivien jalkeen jokainen osallistuja antoi
positiivisen palautteen, koska tilaisuudet olivatkin mielenkiintoisia, opettavaisia
seka ammatillisuutta kehittavid. Hoitotyontekijat toivat esille sen, kuinka paljon

heilla onkaan osaamista, mita ei tule jokapaivaisessa tyossa ajateltua.



19

Molemmat Learning Café -iltapaivat alkoivat kahvilla ja tarjottavilla seka opinnay-
tetyontekijan antamalla informaatiolla. Informaatiossa kaytiin lapi Learning Café
-iltapaivien merkitys hoitotydn osaamisen kriteereiden syntymiselle. Informaati-
ossa kaytiin tarkasti lapi, miten Learning Café -menetelmana toimii. Taman jal-
keen aloitettiin varsinainen ideointi. Molemmissa Learning Café -iltapaivissa oli
kolme kierrettdvaa poytdd. Ryhmaét jakautuivat sattumanvaraisesti, ryhmissa ol
2-3 henkiloa. Teemoista 1-6 kierrettiin ryhmissa, joissa jokaisen teeman kasitte-
lyyn oli varattu aikaa kymmenen (10) minuuttia. Opinnaytetytntekija oli kellotta-
jana ja han ilmoitti, milloin oli aika siirtyd seuraavaa teemaa pohtimaan. Puheen-
johtajat poydissa kirjoittivat ryhmien ajatukset ylos teemoista isoille kartongeille
(Liite 4). Puheenjohtajat kertoivat jokaiselle ryhmalle, mihin edellinen ryhma oli
ajatuksissaan paassyt kyseisen teeman kasittelyssa. Nain samoja asioita ei tullut
kirjattua useampaan kertaan. Seitsemas teema, "Mita muuta osaamista AVH-
valvontayksikdssa tarvitset?” pohdittin molemmissa Learning Café iltapaivissa
koko ryhman kesken. Aikaa taméan teeman pohtimiseen kaytettiin molempina il-
tapaivina 12 minuuttia. Kirjurina toimi apulaisosastonhoitaja. Learning Cafe -tu-

lokset kasitellaan luvussa 6. tutkimustulokset.

Molempien Learning Café -iltapaivien jalkeen opinnaytetydntekija kokosi teemoit-
tain tietokoneelle Word-tiedostoksi alkuperaiset aineistot kartongeista ja samalla
yhdisti kahden iltapéivan aineiston yhdeksi aineistoksi teemoittain. Taman jal-
keen Learning Café -iltapaivissa tuotettu aineisto pidettiin kahden viikon ajan
osaston 30a tutkimushuoneen seindlla, jolloin siihen sai kaikki hoitotyontekijat
kayda halutessaan lisaéamassa mieleen tulleita ajatuksia ja ideoita. Ennen osas-
ton 30 tutkimushuoneen seindlle laittamista hoitotydntekijat saivat apulaisosas-
tonhoitajalta sahkopostin, jossa kerrottiin Learning Café -tuloksien olevan tutki-
mushuoneen seindlla ja sinne on mahdollista kdyda ideoita ja ajatuksia kirjaa-
massa. Naiden kahden viikon aikana aineistoon tuli kaksi lisaysta.

Taman jalkeen opinnaytetydntekija analysoi saadun empiirisen aineiston sisal-
I6nanalyysin avulla ennen teemahaastattelua, jotta opinnaytetyon tekija sai ku-
van siitd, mik&a teema tarvitsee viela lisaa sisaltod teemahaastattelussa. Analy-
soinnin tuloksista ilmeni, ettd teemahaastattelussa tulee paneutua potilasohjaus-
, paatoksenteko- ja kliininen osaaminen- alueisiin, koska naista teemoista halut-

tiin saada lisaa aineistoa hoitotydon osaamisen kriteereihin.
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5.2.2 Aineistonkeruu teemahaastattelumenetelmalla

Empiirista tietoutta keréattiin Learning Café -menetelman liséksi yhdella asiantun-
tija haastattelulla. Asiantuntija valittiin teemahaastatteluun kliinisen asiantuntijuu-
den mukaan. Haastattelu toteutettiin huhtikuussa 2019 teemahaastattelulla. Tee-
mahaastattelussa aihepiirit olivat etukateen maaritelty, mutta kysymysten tarkkaa
muotoa ja jarjestysté ei oltu etukateen paatetty. Haastattelija kuitenkin piti huolen,
ettd kaikki etukateen paatetyt aihepiirit kaytiin haastattelun aikana lapi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 208; Eskola ym.2014, 87.)

Teemahaastattelu kesti 30 minuuttia, jonka aikana empiirista aineistoa saatiin
kaikista seitsemasta teemasta painottuen potilasohjaus, paatoksenteko ja kliini-
sen osaamisen teemoihin. Teemahaastattelu nauhoitettiin ja haastattelun aikana
opinnaytetyon tekija teki muistiinpanoja. Haastattelun jalkeen opinnaytetyon te-
kija litteroi haastattelun ja aloitti taman jalkeen yhdistamaan teemahaastattelun
ja Learning Café-aineistoja sisallonanalyysin avulla.

5.2.3 Aineistojen analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa, jossa tutkimusaineiston kerdystapana on muun
muassa Learning Café ja teemahaastattelu, kaytetaan yleisesti aineiston analyy-
sissa sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa on useampi vaihe, jotka ovat analyy-
sitavan valinta, aineistoon tutustuminen, pelkistaminen seka luokittelu ja tulkinta.
Viimeisena vaiheena arvioidaan analyysin luotettavuutta. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.) Analyysi voi olla joko induk-
tiivinen tai deduktiivinen. Induktiivisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan, etta ana-
lyysi tapa on aineistolahtdinen, jolloin tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teo-
reettinen kokonaisuus. Kun taas deduktiivisella siséllonanalyysilla aineiston ana-
lysointi tapa on teorialahtdinen, jolloin aineistoa analysoidessa sita ohjaa aikai-
semman tiedon perusteella luotu viitekehys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97; Oja-
salo ym.2014,139-140.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia luodessa empiirisesta aineistosta hoitotyén osaamisen kriteerit. Hoi-
totydn osaamisen kriteereiden paateemat (kliininen osaaminen, ladke- ja neste-

hoidon jne.) nousivat tutkitusta, teoreettisesta tiedosta.
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Learning Café -iltapaivissa hoitotyontekijat vastasivat kysymyksiin: "Millaisia hoi-
totyon Kliinisia taitoja tarvitset tydoskennellessasi AVH-valvontayksikossa?”, "Mil-
laista |&dke- ja nestehoidon osaamista tarvitset tydskennellessési AVH-valvon-
tayksikdssa?”, "Mité laitehallintaan liittyvaa osaamista tarvitset tydskennellessasi
AVH-valvontayksikdssa?”, "Millaista hoitotyon paatoksenteko osaamista tarvitset
tyoskennellesséasi AVH-valvontayksikossa?”, "Millaista kuntouttamiseen liittyvaa
osaamista tarvitset tyoskennellessasi AVH-valvontayksikossa?”, "Millaista poti-
lasohjaus osaamista tarvitset tydskennellessdsi AVH-valvontayksikdssa?” ja
"Mitd muuta osaamista tarvitset tydskennellessasi AVH-valvontayksikossa?”. Ky-
symykset johdattelivat hoitotyontekijat vastaamaan joko yhdella tai useammalla
sanalla "osaamisen” -kysymykseen. Vastaukset olivat paaasiassa yksi - kolme
sanaisia, jotka vastasivat kysymykseen: "millaista osaamista..?”, "mita osaa-

mista..?”. Lyhyitd lauseita vastauksissa oli vahaisesti.

Vastaukset jokaisesta teemasta: kliininen osaaminen, laéke- ja nestehoidon
osaaminen, laitehallinnan osaaminen, paatoksenteko-osaaminen, kuntouttami-
sen osaaminen, potilasohjausosaaminen ja muu osaaminen, Kirjoitettiin Word-
tiedostoiksi. Nain ollen oli teemoittain helpompaa lahtea ryhmittelemaan aineis-

toa.

Teemahaastattelun aineisto litteroitiin eli puhtaaksi kirjoitettiin nauhoituksen pe-
rusteella sanatarkasti Word-tiedostoksi. Analysointi aloitettiin litteroinnin jalkeen
lukemalla teksti useita kertoja lapi, jonka jalkeen aineisto voitiin teema-alueittain
purkaa. (Ojasalo ym. 2014, 110.) Litteroitu aineisto teemoittain analysoitiin siten,
ettd esille nostettavat asiat vastasivat kysymyksiin: "millaista osaamista..?” ja
"mitd osaamista..?”. Taman jalkeen aineistot yhdistettiin samojen teemojen alle.
Kaikki yhta teemaa koskevat aineistot tallennettiin omaan Word-tiedostoon. Kun
kaikille teemoille oli luotu omat tiedostot, aloitettiin teemoittain aineiston ryhmit-
tely.

Ryhmittelyssa otettiin huomioon, ettd samankaltaiset asiat tulevat allekkain,
jonka jalkeen mietittiin yhtenevainen ylakategoria. Esimerkiksi kliinisen osaami-
sen -teemassa yhdeksi ylakategoriaksi nimettiin "Neurologisten oireiden seu-
ranta”. Ylakategorian nimitys nousi aineiston sisallésta, jotka vastasivat tdhan ni-

mitykseen. Kun ryhmittely oli tehty ja ylakategoria nimetty, opinnaytetyontekija



muodosti osaamisen kriteerit lausemuotoon. Esimerkki sisdllonanalyysista on

kuviossa 2. sisallonanalyysi.

Hoitotydn osaamisen kriteerit: Sisallonanalyysi
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Alkuperdinen ilmaisu

Ylakategoria, ryhmittely

[o) i kriteeri lausemuodossa

Osaa tarkkailla/testata
potilaan neurologisia oireita,
tietdd miksi testataan,
kirjaamisen tdrkeys.

Kriittisesti sairaan potilaan
tunnistaminen = MET-ryhmén
hélyttdminen

Tunnistaa kriittisesti sairaan
potilaan ja toimii ohjeitten
mukkaan.

Hadlyttévien oireiden
tunnistaminen, syy-

Neurologisten oireiden seuranta

v

Osaa tutkia potilaan neurologisen statuksen seka tarkkailla
potilaan oireita ohjeiden mukaisesti.

Tunnistaa halyttavat neurologiset oireet, joihin tulee
vaélittomasti reagoida.

Osaa tarkkailla oireita, jotka viittaavat aivopaineen
nousemiseen. Osaa huomioida, ettd potilaan vuoteen paaty on
kohotettuna.

Osaa priorisoida potilaan oireita ja tunnistaa syy-
seuraussuhteita mihin neurologinen oire voi johtaa.

seuraussuhteiden tietdminen
(mihin oire voi johtaa).
Aivopaineen nousun tarkkailu
- oireiden tarkka seuranta ja
pitdd tietdd mistd mikdkin oire
Jjohtuu ja mikd voi olla
komplikaatio/seuraus oireesta.
Neurologisessa
Valvontayksikéssd
tydskennellessd tulee olla hyva
substanssiosaaminen AVH-
potilaiden hoidosta ja oireiden
syy-seuraussuhteista.

Kuvio 2 Sisallonanalyysi

5.3 Viimeistelyvaihe

Tutkimuksellisen kehittamistydn viides ja viimeinen vaihe oli viimeistely. Viimeis-
telyvaiheella tarkoitetaan kehittamistytssa sita, ettd viimeistelladn seka kehitta-

mishankeraportti etté kehittamisen tuotos (Salonen 2013,18).

Viimeistelyvaihe tassa opinnaytetydssa alkoi elokuussa 2019. Tata ennen hoito-
tydn osaamisen kriteerit AVH-valvontayksikkdon olivat arvioinnissa seka osaston
30 hoitohenkilokunnalla etta arviointityéryhmalla, johon kuului osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitajat, valvontayksikon vastuulaakari ja kliininen asiantuntija.
Arviointikierroksen jalkeen opinnaytetydntekija teki tarvittavat muutokset hoito-

tyon osaamisen kriteereihin.

Arviointikierroksen jalkeen hoitotydn osaamisen kriteereista poistettiin kaikki
ladkkeiden kauppanimet seka yksittaiset hoidolliset ohjeistukset. "Osaa”-sanan
kayttoa vahennettiin ja se korvattiin Bloomin taksonomian mukaisilla aktiivisilla

verbeilla, kuten arvioi, kirjaa, ymmartaa. Naiden korjauksien jalkeen hoitotydn
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osaamisen kriteerit kirjoitettiin taulukkomuotoihin PPSHP:n asiakirjamallipoh-
jaan, Word-tiedostoiksi. Taulukoihin lisattiin sarake, johon voidaan merkita paiva-

maara seka allekirjoitus, kun osaaminen on varmistettu kunkin kriteerin kohdalta.

Viimeistelyvaiheen aikana opinnaytetydn raportti tyostettiin valmiiksi. Opinnayte-
tyon esitarkastus oli marraskuun alussa 2019, jonka jalkeen opinnaytetyontekija
teki tarvittavat kieliopilliset korjaukset ja tdméan jalkeen opinnaytetyd oli valmis

julkaistavaksi marraskuun lopussa 2019.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Analyysin perusteella AVH-valvontayksikon hoitotydn osaamisen kokonaisuus
muodostui seuraavista osa-alueista: kliininen osaaminen, ladke- ja nestehoidon
osaaminen, laitehallinen osaaminen, kuntouttamisen osaaminen, paattksen-
teko-osaaminen, potilasohjausosaaminen ja muu osaaminen. Kuviossa 3 on ha-

vainnollistettuna keskeisimmat tutkimustulokset.

 Neurologisten oireiden seuranta/hoito
¢ Kliiniset kdden taidot

* Trombolyysi ja trombektomia hoito

« Eristyspotilaan hoito

« Potilasturvallisuudesta huolehtiminen
» Hoitajan tieto/taito

Kliininen osaaminen

* Neurologisen potilaan ladkehoito

. . . » Laakkeiden antotapojen hallinta

Laake- Ja nestehoidon « Erityisvalmisteiden kaytto
0osaaminen « Nestehoidon toteuttaminen

» Hoitajan tieto/taito

. . : « Hallittavat laitteet
Laitehallinnan osaaminen « Hoitajan tieto/taito

« Potilaan hoitoon liittyvé paatoksenteko
» Hoitajan tieto/taito
 Valvontayksikon resurssien paatoksenteko

. -  Neurologisen potilaan kuntouttaminen
Kuntouttamisen osaaminen « Hoitajan tieto/taito

e« Potilaan ohjaaminen

Potilas Oh] ausosaaminen  Valvontayksikon toimintaa koskeva ohjaus
» Hoitajan tieto/taito

Paatoksenteko-osaaminen

« Hoitajan tieto/taito

o Tiimi- ja parityoskentely
Muu osaaminen « Ty6yhteisétaidot

* ATK- ja digitaidot

o Kulttuurillinen osaaminen

Kuvio 3. Tutkimustulokset

Jokaisen teeman sisalla nousi yhdeksi kategoriaksi hoitajan tieto/taito, jolla tar-
koitetaan niité hoitajan erityisosaamisia, joita kyseiseen teemaan (kliininen osaa-
minen, lddkehoidon osaaminen jne) kuuluu. T&man opinnaytetytn tulokset esi-
telladn teemoittain omissa alaluvuissaan.
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6.1 Hoitotydn kliinisten taitojen osaaminen

Kliinisten taitojen osaamisen teemasta nousi empiirisesti aineistosta selkeésti

esille kuusi eri osa-aluetta, jotka ovat havainnollistettu kuviossa 4.

Neurologisten
oireiden
seuranta/hoito

Kliiniset kaden taidot

Trombolyysi ja
trombektomia hoito

Kliininen osaaminen

Eristyspotilaan hoito

Potilasturvallisuudesta
huolehtiminen

Hoitajan tieto/taito

Kuvio 4. Kliininen osaaminen

Empiirisen aineiston tuloksissa kliinisten taitojen osaamisen -teemassa nousi
vahvasti esille, ettd hoitajan tulee osata tarkkailla potilaan neurologisia oireita ja

on tiedettava, minka vuoksi neurologisia oireita tutkitaan ja seurataan potilaasta.

"Osaa tarkkailla/testata potilaan neurologisia oireita, tietdd miksi tes-

tataan, kirjaamisen térkeys”.

"Hélyttavien oireiden tunnistaminen, syy-seuraussuhteiden tietami-

nen (mihin oire voi johtaa)”.

"Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen - MET-ryhman halytta-

minen”.
“"Moniongelmaisten potilaiden hoito”

Kliinisten taitojen osaamisen aineistosta nousi esille vahvasti kaden taidollinen

osaaminen. Hoidolliset toimenpiteet tulee osata ja hallita tytéskennellessa AVH-
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valvontayksikodssa. Erilaisten tutkimuksien ja naytteidenottojen avustavat tyoteh-
tavat ovat yleisia ja niiden hallinnalla on suuri merkitys tyén sujuvuuden kannalta.
Naytteidenotossa avustamisessa on tarkead, etta hoitotyontekija kykenee osaa-

misellaan varmistamaan potilasturvallisen ja laadukkaan naytteenoton.

"Likvorin otossa avustaminen, naytteidenotossa avustaminen seka

néytteiden oftaminen”

"Hengitysteiden imeminen aseptiikka huomioiden”
"CVK:n kéytté ja CVK:n poistaminen”

"Hyva perushoito”

Kliinisten taitojen osaamisen aineistosta nousi selkeasti esille trombolyysi ja
trombektomia potilaiden hoito. AVH-valvontayksiktssé tyoskennellessa on osat-
tava ohjeiden mukaisesti hoitaa seka trombolyysi etta trombektomia potilaita. Mo-
lemmilla hoitomuodoilla on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP)
omat hoitopolut, joihin tulee perehtyd ennen naiden potilasryhmien hoitamista.
Hoitotyontekijan tulee tietda paaperiaatteet molemmista hoitolinjoista seka nai-
den hoitomuotojen tyypillisimmat hoitotyénkeinot, joissa muun muassa on tar-
keaa vitaalielintoiminnoista tarkka verenpaineen seuranta. Hoitotyontekijan tulee
itse pitaa aktiivisesti yllda omaa trombolyysi osaamistaan ja vuosittain osallistua
simulaatioharjoituksiin. AVH-valvontayksikoélla on suuri vastuu myds sairaalan si-

sdisten trombolyysien hoitopolussa.

“Trombolyysin valmistelu ja toteutus = myods trombektomia valmis-

telu ja hoito”

"Hoitajan tulee tietdd PPSHP:n omaa substanssialaa koskevat hoi-

topolut ja toimia niiden mukaisesti”

*Simulaatioharjoituksiin osallistuminen vuosittain trombolyysihoidon

toteutuksesta”

AVH-valvontayksikdssa on lahes viikoittain eristyspotilaita hoidettavina, mika klii-
nisten taitojen osaamisen aineistosta nousi selkedasti esille. Hoitotyontekijan tulee

osata eristyspotilaiden hoito seka eristyksien purku ohjeiden mukaisesti.
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“Eristyshuoneen siivoaminen tulee osata, kun se kuuluu hoitajalle

virka-ajan ulkopuolella”
“Eristyspotilaiden hoitaminen Valvontayksikdssé”

Potilasturvallisuus nousi selkeésti esille kliinisten taitojen osaamisen aineistosta.
AVH-valvontayksikdssa hoidetaan akuutisti sairastuneita potilaita, jolloin aivove-
renkiertohairidt voivat aiheuttaa potilaalle akuutin sekavuuden. AVH-valvontayk-
sikdssa hoidetaan myods muita neurologisia sairauksia. Tallin sekavien ja ag-
gressiivisten potilaiden hoitamisessa joudutaan ajoittain kayttdmaan magneetti-
voita. Talloin tulee osata magneettivyd-hoidon periaatteet ja ohjeet, joiden mu-
kaisesti toimitaan. My6s ergonomian huomiointi hoitotoimenpiteiden yhteydessa
on tarke&a. Talléin hoitotydntekija huomioi myds oman turvallisuuden ja jaksami-

sen hoitotydssa.
"Magneettivbiden kéytto ja kadytdén perustelut”

"Ergonomian huomioiminen kaikissa toiminnoissa - hoitajan oma

Jaksaminen”

Kliinisten taitojen osaamisen aineistosta nousi tarkeana asiana esille hoitotyon-
tekijdiden oman osaamisen arviointi. Hoitotyontekija tarvitsee paljon substanssi-
osaamista, jolloin teoreettisen tiedon hankinta AVH-sairauksista ja hoitomuo-
doista on tarke&ssa roolissa. Hoitotyossa tulee kayttaa parasta mahdollista, ajan-
tasaista tietoa potilaan hoitamisessa. Potilaiden hoidossa korostuu hyvét vuoro-

vaikutustaidot, jotka jokaisen hoitotyontekijan tulisi omata.

"Tiedon hankinta osaaminen ja teoriatiedon soveltaminen kaytan-
téén”
"Hoitajan tulee tunnistaa omat rajansa, tietaa milloin pitaa kysya kol-

legoilta apua”

"Hoitajien tulee omata paljon oman erikoisalansa substanssitietoutta,
joka edellyttaa, etta luetaan uusimpia tutkimuksia ja nayttéon perus-

tuvia julkaisuja”

"Omaa hyvét vuorovaikutustaidot”
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6.2 Laake- ja nestehoidon osaaminen

Laake- ja nestehoidon osaamisen teeman empiirisesta aineistosta nousi selke-

asti esille viisi eri osa-aluetta, jotka ovat havainnollistettu kuviossa 5.

Neurologisen
potilaan ladkehoito

Ladkkeiden
antotapojen hallinta

Ladke- ja
nestehoidon
osaaminen

Erityisvalmisteiden
kayttod

Nestehoidon
toteuttaminen

Hoitajan tieto/taito

Kuvio 5. Ladke- ja nestehoidon osaaminen

Empiirisen aineiston tuloksissa laake- ja nestehoidon osaamisen -teemasta nousi
vahvasti esille neurologisen potilaan laakehoidon hallitseminen. Neurologisten
potilaiden kohdalla ladkehoitoa toteuttaessa tulee ymmartaa ladkkeiden vaiku-
tusmekanismit, silla neurologiselle potilaalle osa ladkkeista voi vahvistaa neuro-
logisia oireita tai peittd&a neurologisia oireita laakkeen vaikutuksen alle. Neurolo-
gian klinikalle on oma la&kehoitosuunnitelma, jonka kayttdon tulee perehtya.
AVH-potilaita sekd muita neurologisia potilaita hoitaessa on osattava kayttaa
Duodecimin ladketietokantaa, jotta muun muassa tarvittaessa loytaa ladkkeen

vastavaikuttajat nopeasti.

"Pitéaéa olla tietoa neurologisten ja kriittisesti sairaiden potilaiden hoi-

dosta”
“Perehtyminen eri lddkevalmisteiden vaikutusmekanismeihin”

"Hoitajan tulee ymmaértda neurologisten potilaiden ladkehoidon vai-
kutus potilaan oireisiin ja tulee osata kayttdd Duodecimin |a&ketieto-

kantaa sujuvasti”

“Osaa hakea tietoa ladkehoitosuunnitelmasta”
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Laake- ja nestehoidon osaamisen aineistosta nousi selkeasti esille laakkeiden
antotapojen hallinta. AVH-valvontayksikdssa laakehoitoa toteutetaan seké ente-
raalisesti etta parenteraalisesti. Tarkeaa on, ettd laékehoito toteutetaan aina voi-
massaolevien ohjeiden mukaisesti aseptiikka huomioiden. AVH-valvontayksi-
kossa toteutetaan ladke- ja nestehoitoa useimmiten akuuttivaiheessa perifeeris-
ten kanyyleiden kautta ennen kuin nieleminen on potilaalla turvallista. Hoitajan
tulee osata perifeerinen kanylointi sekd perifeeristen kanyyleiden aseptinen
kayttd. Sentraalisia kanyyleita tulee osata kasitella aseptisesti. Myds sentraalis-

ten kanyyleiden oikeaoppinen poistaminen tulee hallita.
"Aseptiikan noudattaminen ldéke- ja nestehoidossa”

"Osaa kayttaa iv-kanyyleita ja CVK:ta. Osaa antaa ladkkeet IV/CVK

kautta”

Hoitajan tulee osata arvioida kaikkien potilaiden kohdalla laédkehoidon antotavan

soveltuvuus seké toteuttaa 1a&kehoito maarayksien mukaisesti.

"Osaa arvioida voiko potilaalle antaa per.os laéketté vai téytyykd an-

totapa olla jokin toinen”
"Toteuttaa ladkemaaraykset huolellisesti”

AVH-potilaille 1agkkeellista happea annetaan eri hapenantovélineilla kuten hap-
piviiksilla tai happimaskilla. Happihoidon toteutuksessa on tarkeaa osata seurata
happihoidon vaikutuksia potilaaseen seka tulee osata arvioida, milloin happihoito

voidaan lopettaa.
“Tietédé milloin potilaalle annetaan happea ja milloin ei”
"Tietdé miten happea annetaan ja miten ei”

Laake- ja nestehoidon osaamisen aineisosta nousi esille erityisvalmisteiden
kayttd. Verensiirto potilaalle tulee hallita tydskenneltdessa AVH-valvontayksi-
kossa. Jokainen sairaanhoitaja antaa tarvittavat naytot verensiirron osaamises-
taan. AVH-valvontayksikosséa kaytetaan ajoittain potilaille immunoglobuliini -hoi-

toja, jolloin tulee osata laakehoito toteuttaa seka tehda tarvittavaa seurantaa
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ladkkeen antamisen jalkeen ohjeiden mukaisesti. Hatatilanteissa tulee osata toi-
mia la&kehoito-ohjeiden mukaisesti. Hoitajan tulee perehtya hatatilanteiden 1a&-
kehoitoon ja tietd& misté kyseiset laédkkeet tarvittaessa loytyy.

"Verituotteiden tilaus, tiputtaminen, Verson kaytto”

"Hatatilanteiden ladkehoito - liuotushoito, kouristuskohtaus, elvy-

tys, anafylaksia, hypoglykemia”
“Erityisladkkeiden kayttd, mm. immunogobuliinit”

Aineistosta nousi selkeasti esille nestehoidon toteuttaminen. Hoitajan tulee osata
nestehoidon perusteet seka tietda kaytetyimpien intravenosisten nesteiden kayt-
totarkoitus. Hoitajan tulee tietd& miten eri intravenosiset nesteet vaikuttavat kier-
tavaan verivolyymiin. Tarkeda on, ettd hoitaja osaa seurata ja arvioida potilaan
nestebalanssia ja toimia sen mukaisesti, milta potilaan vuorokausinestebalanssi
vaikuttaa. Tulee myos tietdd mita intravenosisia nesteitd voidaan AVH-potilaille
kayttaa ja tulee tietad PPSHP:n nestehoito-ohjelmat. Kommunikointi hoitavan
ladkarin kanssa on erityisen tarkeaa potilaan nestehoidon toteutuksessa.

”Nestehoito 2miksi kaytetaan ja miksi kirjataan yl6s”
“Balanssin seuranta ja reagoiminen siihen”
"Tietdéd mité iv-nesteita voidaan AVH-potilaalle kayttaa”

Laéke- ja nestehoidon osaamisen teemassa nousi yhtena suurena osa-alueena
esille hoitajan tieto/taito. Hoitajan tulee pitaa ylla ladke- ja nestehoidon osaamis-

taan ja suorittaa tarvittavat naytot ohjeiden mukaisesti.
"Lééke- ja nestehoidon osaamisententtien tekeminen”

"Hoitajien tulee pitda ylld omaa laéke- ja nestehoidon osaamistaan,
taydentaa sita tarvittaessa. Myos ladkehoidon koulutuksiin osallistu-

minen on suotavaa”

Hoitajan tulee osata tehda ja tarkistaa laakelistat Esko-potilastietojarjestelman
la&kehoito-osioon. Hoitajan tulee mydskin osata kayttaa eResepti-keskuksen tie-

toja tarkistaessaan potilaan ladkitysta. Hoitajan tulee osata keskeisimmaét asiat
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potilaiden perussairauksista ja naiden sairauksien ladkehoidosta, kuten sydan- ja

verisuonisairaudet ja diabetes.

”Osaa toteuttaa ja tietdd miten ladkemaaraykset tehdaan. Osaa lu-

kea laakemaaraykset oikein”
“eReseptikeskuksen kaytté”

“Tietoa myds potilaiden tyypillisimmista perussairauksista ja niiden

ldékehoidosta”

AVH-valvontayksikossd on mahdollista kayttdd osastofarmaseutin osaamista
apuna potilaan ladkehoidon toteutuksessa ja laakehoidon soveltuvuuden arvioin-
nissa. Hoitajan tulee osata hyddyntd& osastofarmaseutin osaamista laakehoi-
dossa. Hoitajan tulee myos osata arvioida ladkehoidon riittavyytta; onko potilas
saanut tarvittavan maaran ladketta ja onko maara riittava. Arviointikyky laakehoi-
don toteutuksessa on erittain tarkeaa, johon vaikuttavat hoitajan tiedolliset taidot
ladkkeiden vaikutuksista, potilaan sairauksista seka laakkeiden yhteisvaikutukset

elimistdssa.

2

”Osaston oma farmaseutti = hoitaja osaa ja uskaltaa kysya neuvoa’
”Laakkeiden maximi annostus tiedossa”

Hoitajan tulee osata arvioida potilaan kivunhoitoa ja toteuttaa kivunhoitoa Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP:n) kivunhoitomallin mukaisesti. Yksi
tarkeimmista hoitajan tieto/taito -osaamisesta on laéke- ja nestehoidon suunnit-
telun, toteutuksen ja arvioinnin kirfjaaminen potilasasiakirjoihin. Myos kivunhoito
tulee kirjata tarkasti potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjoihin tulee aina merkita po-
tilaan mahdolliset riskitekijat; allergiat ja erityistd huomiota vaativa ladkehoito, ku-

ten verenohennuslaakehoito.
”Kivun arviointi ja hoito”

"Hoitajan tulee kirjata potilasasiakirjoihin riittavat tiedot potilaan |aa-

kehoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista”

"Kirjata potilaan verenohennuslaékitys riskitietoihin”
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6.3 Laitehallinnan osaaminen
Laitehallinen osaamisen teeman empiirisesta aineistosta nousi selkeasti esille

kaksi osa-aluetta, jotka ovat havainnollistettu kuviossa 6.

Hallittavat

; ; laitteet
Laitehallinnan

osaaminen

Hoitajan
tieto/taito

Kuvio 6. Laitehallinnan osaaminen

Laitehallinnan osaamisen teemassa nousi esille ne laitteet, jotka ovat kaytossa
AVH-valvontayksikossa. Naiden laitteiden hallinta tulee osata. Laitteiden hallin-
nassa tulee ottaa huomioon hoitajan tieto/taito. llman perehdytysta kaytettavaan
laitteeseen ei tule laitetta lahtea kayttdmaan. Potilasturvallisuus tulee huomioida

laitteita kayttédessa.
”Perehdytys laitteisiin”

"Lue ohjeet, harjoittele saanndllisesti”

”

"Varmista, etta osaat kayttaa laitetta ennen kuin kaytat sité potilaalle

Laitteita kayttdessa tulee huomioida laitteiden puhdistaminen kayton jalkeen, lait-
teiden sailytys ja akkujen lataaminen. Nama kaikki kuuluvat hoitajan tyéhon lait-
teita kaytettdessa. Laitteiden rikkoutuessa hoitajan tulee osata tehda tarvittava

vikahalytys tietotekniikkaa hyodyntaen.

”Laitteiden puhdistaminen, huolto, vikailmoitusten tekeminen, laittei-

den séilyttdminen, lataus”

"Laitteiden kayttbkunnon arvioiminen”
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6.4 Paatoksenteko-osaaminen

Paatoksenteko-osaamisen teeman empiirisesta aineistosta nousi selkeésti esille

kolme osa-aluetta, jotka ovat havainnollistettu kuviossa 7.

Potilaan hoitoon
liittyva
paatoksenteko

Paatoksenteko- Hoitajan
osaaminen tieto/taito

Valvontayksikon
resurssien
paatoksenteko

Kuvio 7. Paatoksenteko-osaaminen

Paatoksenteko kuuluu vahvasti jokaisessa hetkessa hoitajan tyohon, mik& nékyi
myds empiirisen aineiston paatdoksenteon osaamisen teemassa. Hoitajat tekevat
jatkuvasti erilaisia paatoksia hoitaessaan potilaitaan. Empiirisesta aineistosta
AVH-valvontayksikon paatoksenteko -osaamisesta nousi vahvasti esille potilaan
hoitoon liittyva paatoksenteko. Hoitajan tulee tunnistaa akuutisti sairas potilas ja
osata hoitaa potilasta ohjeiden mukaisesti. Oirekuvan muutokset tulee tunnistaa
ja tehda paatokset konsultoimisen tarpeesta. Elottomuuden tunnistaminen var-
haisessa vaiheessa ja elvytyksen aloittaminen on tarkea potilaan hoitoon liitty-

vasta paatoksenteko osaamisesta.

“Tarvittava osaaminen Kriittisesti sairaan neurologisen potilaan hoi-

tamiseen”
“Tunnistaa muuttuvat oireet ja konsultoi laékéaria”

"Hoitajan tyd on tdynné pééatbksia hoitaessaan potilaita. llman p&éa-

toksenteko osaamista on vaikea hallita omaa ty6tédén”
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“Elottoman potilaan tunnistaminen, nopea peruselvytyksen aloittami-

nen ohjeiden mukaisesti”

Hoitoon liittyvad paatoksenteko osaamista hoitaja tarvitsee AVH-potilaita hoita-
essaan muun muassa siina, milloin potilaan nieleminen testataan, kuinka kipua
arvioidaan ja hoidetaan, miten arvioidaan potilaan perushoidon tarve ja siihen
tarvittavat voimavarat. AVH-potilailla on tarkat mobilisaatio- ja immobilisaatio
saannot, joiden mukaisesti hoitotyontekijan tulee osata tehda paatoksia potilaan

likkumisesta ja liikkumattomuudesta.

"Milloin annetaan ruokaa, milloin lahdetaan liikkeelle, milloin Iahde-

taan esim. suihkuun”

"Hoitajan tulee ohjeiden mukaisesti osata tehdé paéatbksid muun mu-
assa nielemisen testaamisesta, nendmahaletkun tarpeesta. Laaka-
ria tulee konsultoida naissa tilanteissa ja tehda riittavan selkeéat kir-

Jjaukset paéatdksenteko prosessista potilasasiakirjoihin”

Paatoksenteko osaamisen aineistosta toisena suurena osa-alueena nousi esille
hoitajan tieto/taito. Hoitajan tulee osata perustella tekemansa paatokset potilaan
hoidossa. Erittain tarkeaa on, ettad hoitaja osaa arvioida oman osaamisensa riit-
tavyyden akuutisti sairaan neurologisen potilaan hoitamiseen. Hoitaja tulee osata
ottaa potilas vastaan AVH-valvontayksikkdon ja samalla arvioida potilaan hoidon
ja seurannan tarvetta. Mikali hoitaja arvioi potilaan voinnin seurannan valvontayk-
sikbn hoidon ulkopuoliseksi, niin talloin tulee tehda paatos ladkarin konsultaati-
osta. On myds osattava arvioida potilaan mahdollisuuksista AVH-valvontayksi-
kon ulkopuolisissa tutkimuksissa kaymisissa, tuleeko potilaan mukaan lahte& val-
vontayksikon hoitajan vai voiko potilas kayda tutkimukset potilaskuljettajan
kanssa. Tarkeaa on myds arvioida, onko potilaan vointi sellainen, etta potilas voi-

daan kuljettaa valvontayksikon ulkopuolelle turvallisesti.
” Perustelee tekemansa paatokset”

“Uuden potilaan vastaanottamisessa arvioitava/kyseenalaistaa tu-
leeko potilas valvontaan vai osastolle tai jopa muulle erikoisalalle”

"Hoitajalla tulee olla oma osaaminen silla tasolla, ettéa kykenee teke-

maan akuuttisesti sairaan potilaan hoitamiseen liittyvia paatoksia.
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Esimerkiksi onko potilaan vointi vakaa valvontayksikon ulkopuolisille
tutkimuksille vai tehdaanko tutkimukset niiltd osin kuin mahdollista

valvontayksikossa...”

Hoitajan tulee osata tehdé potilaan vointiin perustuen Medical Emergency Team
(MET)-halytys, jolloin ennakoidaan mahdollista sydanpysahdystda. On mydskin
tarkeaa, ettd hoitaja keskustelee hoitavan laékarin kanssa potilaan mahdollisista
hoidonrajauksista seké elinluovutuksesta.

"Milloin tarvitaan MET-ryhmén apua”

"Puheeksi ottaminen laakarin kanssa potilaan hoidon rajauksista ja

mabhdollisesta elinluovutuksesta”

Paatoksenteko -osaamisen aineistosta nousi kolmantena selkeasti esille AVH-
valvontayksikon resursseja koskeva paatoksenteko. Hoitajan tulee osata arvioida
AVH-valvontayksikon resurssien riittavyys potilaan hoitoon, onko potilaan vointi
sellainen, ettéa hanet voidaan turvallisesti hoitaa AVH-valvontayksikossa. Tulee
osata hyddyntaa koko tiimin osaaminen potilaan hoitamisessa ja keskustella kol-
legoiden kanssa potilaan voinnista ja vointiin liittyvista asioista. Myoskin henki-
|6storesursseja koskeva paatoksenteko on tarkeaad. Mikali henkilostoresurssit ei-
vat ole riittdvat, tulee osata toimia ohjeistuksien mukaisesti hankkiessa lisda hen-

kilostoresursseja tyévuoroon.

*Jos valvontayksikon resurssit eivat ole riittavat potilaan hoitoon, tun-

nistaminen hyvissa ajoin, NEWS-pisteiden kaytt6”
"Paéatbksenteko henkilbsté méaarassa, resurssit”

"Yhdessé ongelmien ratkaiseminen, tiimin hyédyntédminen”
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6.5 Kuntouttamisen osaaminen

Kuntouttamisen osaamisen teeman empiirisesta aineistosta nousi selkeésti esille

kaksi osa-aluetta, jotka ovat havainnollistettu kuviossa 8.

Neurologisen
potilaan

Kuntouttamisen kuntouttaminen

osaaminen

Hoitajan
tieto/taito

Kuvio 8. Kuntouttamisen osaaminen

Kuntouttamisen osaamisen teemasta nousi selkedasti esille neurologisen potilaan
kuntouttaminen. Hoitajan tulee toteuttaa potilaan asento- ja liikehoitoa osaten pe-
rusteet seka perustelut asento- ja liikehoidolle. Aivoverenkiertohairiopotilaalle on
tyypillista, etta kuntouttaminen aloitetaan varhaisessa vaiheessa, jolloin hoito-
tyontekijan tulee huomioida potilaan vointi mobilisoinnin aloitukseen, jaksaako
potilas. Tulee myds huomioida levon tarkeys potilaan kuntoutumiseen. Kaikki péi-
vittiset hoitotoimet ovat kuntouttamista, jolloin hoitajan tulee hallita kuntouttava
tyoote eli ei tehda asioita potilaan puolesta, vaan potilaan kanssa. Kaikissa tilan-
teissa tulee huomioida, etta potilas ymmartaa puhutun ja kayttaa kuntoutumisen
ohjauksessa selkokieltd. Omaisten huomioiminen potilaan kuntouttamisessa on
erityisen tarkeda. Omaisille tulee kertoa kuntouttamisen perusteista seka kannus-

taa heita osallistumaan mahdollisuuksien mukaan potilaan kuntouttamiseen.

"Tiedettdva mité potilas saa/pystyy tekeméén itse - omatoimisuu-

den tukeminen”

"Péivittaiset toiminnot ovat kuntouttamista, kuten syéminen, pukeu-

tuminen, peseytyminen”
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“Oltava hyvéa ohjaustaito, selkokieli”
"Omaisten informointi ja ohjaus”

Toisena kokonaisuutena kuntouttamisen osaamisen aineistosta nousi esille hoi-
tajan tieto/taito. Hoitajan tulee jatkuvasti kehittdéa omaa osaamistaan neurologi-
sen potilaan kuntouttamisesta ja on tiedettava AVH-potilaan kuntouttamiseen liit-
tyvat erityispiirteet. Hoitajan tulee aina varmistaa, etta potilaalla on la&karin lupa
mobilisointiin tai immobilisaatioon. AVH-potilaalle tulee aina tehda kuntoutus-
suunnitelma, joka hoitajan tulee huomioida ja ottaa siind huomioon erityispiirteet,
kuten neglect (huomiotta jatt6), juuttuminen ja oiretiedottomuus. Hoitajan tulee
myo6s huomioida, ettd AVH-potilaan kuntouttaminen vaatii moniammatillista tiimi-
tyota, joten erityistyotekijoiden potilaan hoitoon osallistuminen on tarke&sséa roo-

lissa.

6.6 Potilasohjausosaaminen

Potilasohjausosaamisen teeman empiirisesta aineistosta nousi selkeasti esille

kolme osa-aluetta, jotka ovat havainnollistettu kuviossa 9.

Potilaan ohjaaminen

Valvontayksikon

fellechal g toimintaa koskeva ohjaus

Hoitajan tieto/taito

Kuvio 9. Potilasohjausosaaminen

Potilasohjausosaamisen aineistosta nousi selkeasti esille potilaan ohjaaminen.
Erityisen tarke&a on, etta osataan arvioida missa vaiheessa potilaalle annetaan

ohjausta sairaudesta ja arvioidaan, onko potilas kykeneva sisaistaméaén annettua
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ohjausta. AVH-potilaiden ymmartamiskyky tulee arvioida, silla muun muassa afa-
sian vuoksi ymmartamiskyky voi olla alentunut. Hoitajan tulee osata selkokielinen
ohjaaminen. AVH-potilaan ohjaamiseen on valmiita oppaita, joita potilasohjauk-
sessa tulee hyddyntaa. Nain ollen potilasoppaat tullaan kdaymaan suullisen oh-
jauksen avulla potilaan kanssa lapi, mika edesauttaa potilasta sisdistamaan oh-
jattu asia. Hoitajan tulee osata huomioida, etta jokainen potilaan vieressa tehtava
hoitotoimenpide on samalla ohjaustapahtuma, jossa kerrotaan potilaalle mita teh-
daan ja miksi. Myods omaiset otetaan mukaan kertomalla potilaan luvalla sairau-
desta, sen oireista sekd kuntouttamisen mahdollisuuksista. Huomioidaan, etta
jatkohoito-ohjeet kaydaan seka potilaan etta omaisen kanssa lapi. Samalla hoi-
tajan tulee osata kertoa potilaalle ja omaisille mahdollisista eri jarjesttjen jarjes-

tamista vertaistukiryhmista.

"Ymmértaéko potilas? Kirjallista vai suullista ohjausta? Huomioi mm.

afasia”
"Ohjausmateriaalin hyédyntdminen”

“Ohjaustilanteiden tulee olla rauhallisia, antaa potilaalle aikaa sisais-

taa tieto ja kayttadad ohjaamiseen selkokieltéd”

Potilasohjausosaamisen aineistosta nousi selkeasti esille AVH-valvontayksikon
toimintaa koskeva ohjaus. Hoitajan tulee osata kertoa potilaalle AVH-valvontayk-
sikbn toiminnasta ja siitéa, millainen valvontayksikkd on hoitoymparistona. AVH-
valvontaymparistod poikkeaa vuodeosastosta siten, etta samassa tilassa on use-
ampi potilas, ja ettd miehet ja naiset ovat samassa tilassa. Yksityisyydensuoja
tulee huomioida kaikissa toiminnoissa potilasta hoitaessa.

"Valvontayksikkoon tullessa alkuohjaus: millainen yksikk6 (miehia ja

naisia samassa tilassa), sairaalan olosuhteet ja péaivarytmi”
"Huomioi tietosuojan kaikissa toiminnoissaan”

Potilasohjausosaamisen aineistosta nousi suurena kokonaisuutena esille hoita-
jan tieto/taito. Hoitajan tulee vahvistaa omaa osaamistaan neurologisen potilaan
hoidosta, sairauksista, ladkehoidosta ja kuntouttamisesta, jolloin potilasohjauk-
sen laatu on patevad. Ohjauksessa tulee hyddyntda valmiita potilasohjeita. Hoi-

tajalla tulee olla hyvat kommunikointitaidot, jolloin potilasohjauksessa hoitaja
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osaa ymmarrettavasti kertoa potilaille ohjattavat asiat. Annettu ohjaus sisaltoi-
neen tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Tarkedd on myds huomioida, etta hoitaja
pyrkii yhteistydssa hoitavien laékareiden ja muun henkilokunnan kanssa siihen,
ettd potilaalle ja omaisille annettava ohjaus on yhtenevaisté niin, etté luottamus

annettuun informaatioon on mahdollisimman hyva.
“Tieto potilaan sairaudesta mitd ohjausta antaa”
"Ohjausmateriaalien hyddyntdminen”

“Hoitajan tulee olla tietoinen, millaista ohjausta potilas on jo asiasta
saanut, joten kirjaamisen tarkeys on tiedonsiirron kannalta olennai-

sen tarkeaa”

"Ohjauksessa tulee kayttaa yhteisia, sovittuja menetelmia ja materi-
aaleja, jotta ohjaus on tasalaatuista ja luottamusta herattavaa. Kaikki
ohjaavat asiat samalla tavalla eika paasisi syntymaan ristiriitaisuutta

potilaalle ja hdnen omaisilleen ohjatuista asioista”

6.7 Muu osaaminen

Muu osaaminen teeman empiirisesta aineistosta nousi selkedasti esille viisi osa-

aluetta, jotka ovat havainnollistettu kuviossa 10.

Hoitajan
tieto/taito

Tiimi- ja
parityoskentely

Muu osaaminen Tyoyhteisotaidot

ATK- ja
digitaidot

Kulttuurillinen
osaaminen

Kuvio 10. Muu osaaminen
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Muu osaamisen aineistosta vahvasti nousi esille hoitajan tieto/taito. Hoitajan tu-
lee osata tehd& Esko -potilastietojarjestelmaan hoitosuunnitelma ja huomioida
kaikissa toiminnoissaan kirjaamisen tarkeys. Hoitajan tulee tuntea potilaan hoito-
polku, mistad potilas tulee AVH-valvontayksikkéon ja miten potilas ilmoitetaan
AVH-valvontayksikkdon tulevaksi. Hoitajan tulee osata siirtaa potilas AVH-val-
vontayksikosta vuodeosaston puolelle. Talldin hoitajan tulee osata puhdistaa po-
tilaspaikka seuraavalle potilaalle valmiiksi. Oman ammattiryhméan substanssipe-
rehdytys kuuluu hoitajalle sekd AVH-valvontayksikon toimintatapojen perehdyt-
taminen tarvittaessa myos muulle henkilékunnalle. Ty6tehtavien priorisointi on
tarkeaa osata. Haitta- ja vaaratapahtumista tulee aina tehda HaiPro ilmoitus, jo-
ten HaiPro -ohjelman kaytto tulee osata. Myds uhkaavissa tilanteissa tulee osata
toimia, halytysjarjestelman kayttoéon tulee perehtya ennen valvontayksikdssa toi-
mimista. Rikkoutuneista laitteista tulee osata tehda huoltotilaukset sek& hoito-
tyontekijan tulee tuntea sairaalan tilat seka yhteistydkumppaneiden toimintatavat.
Nailla yhteistydkumppaneilla tarkoitetaan Oys:n paivystyspolinklinikkaa, keskus-
leikkausosastoa, anestesiaherddmoa, keskusréntgenid, teho-osastoja, paivys-
tysmagneettia ja kliinisen neurofysiologian poliklinikkaa. Hoitajan tulee huolehtia
omien vastuualueiden vuosisuunnitelmien tekemisesté, kouluttautumisesta seka

kouluttamisesta.

"Esko-potilastietojarjestelman hoitosuunnitelman tekeminen ja kir-

Jaaminen”
"Tuntee sairaalan tilat ja tietdd missa mitékin on”

"Sairaanhoitajat ja lahihoitajat perehdyttavat tydyksikon toimintaan

eri ammattiryhmid, mutta eivat anna heille substanssiperehdytysta”

"Pitdé huolen omista vastuualueistaan, osallistuu koulutuksiin ja kou-

luttaa muita”

Toisena osa-alueena nousi muu osaamisen teeman alle tiimi- ja paritydskentely.
On tarkeda, ettda hoitaja toimii aktiivisessa vuorovaikutuksessa kollegoidensa
kanssa. Hoitaja kirjaa potilasasiakirjoihin tekemansa hoitotoimet, jolloin hiljainen

raportointi helpottuu. Omalla tydskentelyllaan ja kaytokselladn hoitaja pitaa huo-
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len, ettd melutaso pysyy mahdollisimman alhaisena valvontayksikdssa. AVH-val-
vontayksikossa toimiessa tulee omata stressinsietokykya, joustavuutta, sopeutu-

miskykya, tilannetajua ja ennakointikykya.
“Tilannetaju, ennakointi”
“raportointi ja kirjaaminen erityisen tarkeitd”
"Yhteistyétaidot, kommunikointi ja vuorovaikutustaidot”

Tyoyhteisotaidot nousivat selkedsti esille muu osaamisen teeman aineistosta.
Hoitajan tulee noudattaa tydaikoja, huolehtia itse omista kahvi- ja ruokatauoista
ja limittaa joustavasti tauot kollegoiden kanssa. Ty6turvallisuus tulee huomioida,
jottei vaaratapahtumia paase syntymaan. Tulee varmistaa, ettd AVH-valvontayk-

sikdssa on aina hoitohenkilokuntaa paikalla.

"Tybyhteisétaidot -2 tauoilla kdyminen, tydaikojen noudattaminen,

lomien suunnittelu, itseohjautuvuus, vastuuntunto ja eettisyys”
"Tybturvallisuusasioiden huomiointi, ergonomian téarkeys”

Neljantena osa-alueena muu osaamisen teeman aineistosta nousi esille ATK- ja
digitaidot. Hoitajan tulee osata kayttaa PPSHP:n tietojarjestelmia seka kehittaa
omia digitaitojaan. AVH-valvontayksikdssa on kaytossa HOITU-puhelimia, joiden
avulla voidaan kirjata muun muassa potilaan vitaalielintoimintojen mittaustulokset

ylds potilasasiakirjoihin, joten naiden laitteiden kaytto tulee osata.

"ATK-taidot: Esko, Oberon, Eemeli, Emmi, Elmet, Santsi, Verso,

Weblab, Intra, Intran tybkalujen kéyttd, Antti”

"HOITU-laitteiden ka&yton osaaminen ja laitteiden hyddyntaminen po-

tilastybssa”

"Digitaitojen kehittaminen on nykyaan erityisen tarkeaa, silla digitali-
saation avulla voimme parantaa seka helpottaa potilaan hoitamista

Ja hoidon seurantaa”
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Viidentena osa-alueena muu osaamisen teeman aineistosta nousi kulttuurillinen
osaaminen. AVH-valvontayksikdssa on potilaina usein eri kulttuureista tulevia po-
tilaita, joten eri kulttuurien tuntemus on tarkeaa. Hoitajan tulisi omata hyva kieli-
taito ja tarvittaessa osattava hyddyntaa tulkkipalveluita. Eri kulttuuritaustaisia ih-

misid hoidettaessa tulee osata kulttuurien erityispiirteet.
"omaa hyvén kielitaidon”
“osaa hoitaa eri kulttuurista tulevia potilaita”

"kayttaa tulkkipalveluita tarvittaessa ja tietdad mista tulkki pyydetéén”
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7  TUTKIMUSTULOSTEN POHJALTA LAADITUT HOITOTYON OSAAMISEN
KRITEERIT AVH-VALVONTAYKSIKKOON

Tutkimustulosten pohjalta laadittiin hoitotydn osaamisen kriteerit aivoverenkierto-

hairi6 (AVH)-valvontayksikkdon. Hoitotydbn osaamisen kriteerit ovat taulukoitu

teemoittain Oulun yliopistollisen sairaalan AVH-valvontayksikon hoitohenkilokun-

nan kayttoon, jotta luettavuus ja osaamisen varmistaminen olisi mahdollisimman

helppoa (Liite 5). Tassa luvussa hoitotydn osaamisen kriteerit AVH-valvontayk-

sikk6on on lueteltuna ilman taulukointia.

Kliinisen hoitotydn osaaminen

Neurologisten oireiden seuranta/hoito

Osaa tutkia potilaan neurologisen statuksen seka

tarkkailla potilaan oireita ohjeiden mukaisesti.

Tunnistaa halyttavat neurologiset oireet, joihin tulee

valittdmasti reagoida.

Osaa tarkkailla oireita, jotka viittaavat aivopaineen
nousemiseen. Tietdd asennon merkityksen aivopai-

neeseen.

Priorisoi potilaan oireita ja tunnistaa syy-seuraussuh-

teita mihin neurologinen oire voi johtaa.

Turvaa potilaan vitaalielintoiminnot. Seuraa ohjeiden
mukaisesti verenpainetta, happisaturaatiota, pulssia,
verensokeria ja lampda. Tunnistaa monitorilta taval-

lisimmat sydamen rytmihairiot.
Osaa hoitaa ja seurata moniongelmaista potilasta.

Kirjaa potilasasiakirjoihin riittavat tiedot potilaan voin-
nista, oireista ja hoidon tarpeesta sekad toteutuk-

sesta.
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Hallitsee erilaisten intravenosisten kanyyleiden kay-
ton ja kasittelyn seka hallitsee perifeerisen kanyloin-

nin.

Hallitsee seka kesto- etta kertakatetroinnin ja osaa
toimia virtsatieinfektion ennaltaehkaisyperiaatteita

noudattaen.

Osaa tehda yla- ja alahengitysteiden puhdistamisen

aseptisesti olemassa olevia ohjeita noudattaen.

Osaa tehda vuodepesut aseptista jarjestysta noudat-
taen, osaa tarkkailla ihon kuntoa ja noudattaa pai-

nehaavan ennaltaehkaisyn toimintamallia.

Osaa tarvittavat naytteenotot seka naytteenotossa
avustamisen. Osattavia naytteenottoja ovat mm. virt-
sanaytteet, nena- ja nielunaytteet, bakteerindytteet
(kanyylit, haavat, katetrit). Naytteenotossa avustami-

nen mm. likvor- ja astrup-naytteet.

Osaa testata potilaan nielemisen. Tunnistaa niele-

misvaikeudet.

Osaa laittaa nenamahaletkun (NML) potilaalle, aloit-
taa NML-ravitsemuksen ja hallitsee ravitsemuksen

seurannan ja lopettamisen. Osaa poistaa NML:n.

Ymmartaa potilaan suolen toiminnan tarkeyden.
Osaa antaa peraruiskeen, laittaa/tyhjentad/poistaa

flexisealin.

Tunnistaa haavatyypit ja haavan paranemisen vai-
heet. Osaa hoitaa eri tyyppisid haavoja ja kayttaa

asianmukaisia haavanhoitotuotteita.
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Osaa potilaan peruselvyttamisen. Huolehtii elvytys-

koulutuksiin osallistumisesta vuosittain.

Trombolyysi- ja trombektomia hoito

Eristyspotilaan hoito

Osaa valmistella potilaan trombolyysiin ja toteuttaa

sen OYS:n protokollan mukaisesti.
Osaa potilaan trombolyysihoidon jalkiseurannan.

Osaa OYS:n trombektomia hoitopolun: osaa valmis-
tella potilaan toimenpidetta varten, tietdd minne poti-
las viedaan toimenpiteeseen, osaa hakea potilaan
AVH-valvontayksikk6on ja toteuttaa potilaan jalki-

seurannan toimenpiteen jalkeen.

Osaa tehda hoitosuunnitelman seka trombolyysi-

ettd trombektomiapotilaalle.

Osallistuu vuosittain AVH-simulaatiokoulutukseen.

Osaa valmistella eristyshuoneen seka purkaa eris-

tyksen ohjeiden mukaisesti.

Osaa yleisimmat eristyskaytannot. Huomioi varotoi-
met ja aseptiikan kaikessa toiminnassa.

Potilasturvallisuudesta huolehtiminen

Huomioi ergonomian kaikissa toiminnoissa.

Huomioi yksityisyydensuojan hoitotoimenpiteiden
yhteydessa seka keskusteluissa potilaan ja omaisten

kanssa.

Osaa kayttad magneettivoita ohjeiden mukaisesti ja

tietdd perustelut magneettivbiden kaytolle. Ymmar-
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téda hoitosuunnitelmaan kirjaamisen tarkeyden mag-
neettivoiden kaytosta ja potilaan voinnin seuran-

nasta magneettivoiden kayton yhteydessa.

Tunnistaa oman osaamisensa rajat ja osaa pyytaa

apua. Huomioi kollegiaalisuuden.

Osaa hankkia tietoa ja soveltaa teoriatietoa kaytan-
toon. Kayttaa tydssaan ajantasaisia, nayttéon perus-

tuvia hoitokaytantoja ja menetelmia.

Omaa hyvat vuorovaikutustaidot potilaan, omaisten
ja tydyhteisbn kanssa toimiessaan.

Laéke- ja nestehoidon osaaminen

Neurologisen potilaan 1&a&kehoito

Hallitsee neurologisen potilaan laakehoidon ja ym-

martaa siihen liittyvat erityispiirteet.

Tietda laakkeiden vaikutusmekanismit, vastavaikut-
tajat (antidootit) ja haittavaikutukset. Osaa kayttaa
Duodecim laadketietokantaa toteuttaessaan laakehoi-

toa.

Osaa kayttdda PPSHP:n neurologian klinikan laéke-
hoitosuunnitelman ohjeita toteuttaessaan laékehoi-
toa.

Ladkkeiden antotapojen hallinta

Osaa toteuttaa enteraalisen ld&kehoidon. Osaa nou-
dattaa annosteluohjeita ja jakaa/antaa laakkeet
aseptisesti. Noudattaa ladkehoidossa huolellisuutta;
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oikea ladke oikealle potilaalle oikeaan aikaan ja paik-

kaan.

Toteuttaa laakehoitoa perifeeristen ja sentraalisten

kanyyleiden kautta ja toimii aseptisesti.

Osaa injektioiden antamisen lihakseen (i.m) ja ihon
alle (s.c). Toteuttaa injektioiden valmistamisen ja an-
tamisen potilaalle aseptisesti.

Toteuttaa ohjeiden mukaisesti happihoidon. Tietaa
miksi happea annetaan, miten happihoito toteute-
taan eri annostelijoiden (happiviikset, -maski, nielu-
tuubin kanssa ja ilman) kautta. Osaa seurata ja arvi-

oida happihoidon tarvetta ja tarpeellisuutta.

Osaa antaa astmalaakkeet oikeassa jarjestyksessa

potilaalle ja tarkistaa inhalaatiotekniikan.

Tietdad astmaladkkeiden vaikutuksen, antotavan
seka seuraa laakehoidon riittavyytta ja osaa ohjeiden

mukaisesti tehostaa ladkehoitoa.

Toteuttaa la&kehoitoa nenamahaletkun (NML) ja
PEG-letkun kautta. Tietad mitka |adkkeet voidaan
antaa NML/PEG kautta.

Hallitsee silmaan annettavien ladkkeiden annoste-
lun. Tietda silméatippojen, -voiteiden antojarjestyksen
ja ladkkeiden haittavaikutukset. Tietd& kyynelkana-
van sulkemisen tarkeyden silmatippoja annostel-

lessa.

Osaa arvioida laakkeen antotavan soveltuvuuden

potilaalle.



Erityisvalmisteiden kaytto

Nestehoidon toteuttaminen

48

Osaa toteuttaa verensiirron ohjeiden mukaisesti.

Osaa kayttdd Verso-jarjestelmaa.

Loytad hata- ja erityispotilaan ladkkeet ja osaa an-
nostella ladkkeet ohjeiden mukaisesti: trombolyysin,
kouristuskohtauksen, anafylaktisen reaktion, hypo-
ja hyoerglykemian, hyoertensiivisen kriisin ja elvytyk-

sen aikaisen ladkehoidon.

Toteuttaa ja seuraa ohjeiden mukaisesti immunoglo-

buliini l1aakehoidon.

Osaa nestehoidon perusteet ja tietaa kaytetyimpien
iv-nesteiden kayttotarkoituksen. Tietdd missa tilan-
teissa erilaisia iv-nesteita kaytetdan ja miten iv-nes-

teet vaikuttavat kiertavaan verivolyymiin.

Tietéaa nestehoidon vaikutuksen potilaan vitaalielin-

toimintoihin.

Osaa seurata potilaan nestetasapainoa. Osaa las-
kea ja seurata nestehoidon balanssia.

Tietdad mita iv-nesteitd AVH-potilaille voidaan kayt-
taa.
Tietdd PPHSP:n nestehoito-ohjelmat. Osaa toimia

niiden mukaisesti.

Osaa arvioida nesteytyksen tarvetta. Osaa konsul-

toida la&karia nesteytykseen liittyvissa asioissa.

Tietdaa mita iv-nesteitd voidaan kayttaa potilaalle il-

man laakarin erillista lupaa.
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Osaa tehda ja paivittaa ajantasaisen ladkelistan po-
tilastietojarjestelman laékehoito-osioon potilaan tul-

lessa AVH-valvontayksikkdon.

Osaa keskeisimmat asiat potilaiden perussairauk-
sista ja sairauksien ladkehoidosta, kuten diabetes,

sydan- ja verisuonisairaudet.

Osaa toteuttaa ladkemaaraykset, tehda laékelistat,
arvioida ja tarkistaa ladkelistojen paikkansapitavyy-
den. Osaa tarvittaessa kyseenalaistaa ladkemaa-
rayksen ja ottaa sen puheeksi laakarin kanssa.

Toteuttaa ladkehoidon aina aseptista tydskentelyta-

paa noudattaen.

Hyddyntéaa osaston farmaseutin osaamista ladkehoi-
dossa.

Keskustelee tarvittaessa potilaan ladkehoidosta kol-

legoiden ja ladkarin kanssa.

Tietaa ladkkeiden maksimi annostukset ja antaa po-
tilaalle tarvittavan maaran laakettd. Osaa arvioida

ladkehoidon riittavyytta.

Osaa kayttaa eResepti tietokantaa. Osaa tarkistaa
potilaan laakityksen ja tehda laékelistan eResepti tie-
tokantaa kayttaen.

Arvioi potilaan kivunhoitoa ja toteuttaa kivunhoitoa
laékkeettomia ja laédkkeellisia kivunhoitomenetelmia

kayttaen. Tuntee PPSHP:n kivunhoidon mallin.

Osaa kirjata lagkehoidon toteutuksen potilasasiakir-

joihin.
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Osaa paivittda potilasasiakirjoihin potilaan riskitie-

dot: allergiat/yliherkkyysreaktiot.

Huolehtii omatoimisesti ladkehoidon nayttbjen ajan-

tasaisuudesta.

Osaa omatoimisesti etsia ladketietokannoista laake-
hoidon ajantasaisimman tiedon. Osallistuu l&&kehoi-

don koulutuksiin.

Osaa kayttaa seuraavia laitteita:

Keskusyksikot; halytysrajojen saato, tietojen tulkinta

ja tietojen siirto.
Siirtomonitori

Happilaitteet; happipistokkeet, happipullot, hapen-

kostuttimet, eri hapenanto valineet, ambun kaytto
Imulaitteet

Infuusiopumput ja -automaatit

EKG-laite

Ruokapumput

Verensokerimittari

Lampomittari

Defibrillaattori

Henkildnostin



Hoitajan tieto/taito

51

Potilassankyjen saadot
Rakkoskanneri
Pumppusukka-laite
Hengityskone

Kapnometri

Cuffipainemittari
Vitalograph, Acapella, PEF-mittari
NIV-laitteet; Stellar ja V-PAP
C-PAP

Vagusstimulaattori
Duodopa-pumppu

Motomed

Henkilovaaka

Potilastietojarjestelmassa olevien mittareiden kaytto
potilaan vointia arvioidessa: GCS,NEWS, Braden ja
FRAT

Osaa tutustua laitteiden kayttdohjeisiin ennen ensim-
maista kayttokertaa. Tietda hallitsevansa laitteen

kayton ennen kuin kayttaa sita potilaalle.
Osaa arvioida laitteiden kayttékunnon.
Osaa tulkita laitteista saatuja tuloksia.

Osaa puhdistaa, huoltaa ja ladata laitteet kayton jal-

keen.
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- Osaa tehda laitteiden rikkoutuessa vikailmoitukset.

- Osaa perehdyttaa eri apuvalineiden ja laitteiden kay-
ton hoitotyontekijtille seka potilaille.

Paatoksenteko-osaaminen
Potilaan hoitoon liittyva paatdksenteko

- Tunnistaa akuutisti sairaan potilaan ja hoitaa ohjei-

den mukaisesti.

- Osaatehda paatoksia potilaan voinnista ja oirekuvan

muutoksista. Osaa konsultoida laakaria.

- Osaa huomioida potilaan oireet ja tehda paatoksen

mahdollisesta ladkehoidon tarpeesta.

- Osaa arvioida potilaan kipua ja toimia ohjeiden mu-

kaisesti.

- Osaa tunnistaa elottoman potilaan ja aloittaa valitto-

masti peruselvytyksen.

- Osaa arvioida AVH-potilaan ravitsemustarpeen: tes-
taa nielemisen ja tekee paatoksen, onko ravitsemuk-
sen aloittaminen p.o turvallista. Arvioida NML:n tar-

peellisuuden.

- Osaa arvioida potilaan perushoidon tarpeen ja ole-

massa olevat voimavarat.

- Osaa arvioida potilaan mobilisaation ja immobilisaa-
tion tarpeen seka konsultoi paatoksenteossa laaka-

ria.

- Osaa arvioida potilaan verikokeiden tarpeen ja kon-
sultoida la&karia.
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Arvioi potilaan tilaan kehittymisen ja jatkohoitoon siir-

tymisen mahdollisuudet.

Osaa informoida potilasta ja omaisia muuttuvissa ti-

lanteissa.

Arvioi oman osaamisensa riittavyyden akuutisti sai-

raan neurologisen potilaan hoitamiseen.

Osaa vastaanottaa uuden potilaan ja arvioida hoidon

ja seurannan tarpeen; onko valvontahoidon tarvetta.

Osaa tunnistaa hatatilapotilaan ja tehda tarvittaessa
MET-hélytys.

Osaa perustella omat paatoksensa.
Osaa pyytaa apua tarvittaessa.

Osaa raportoida tarvittavat asiat potilaasta kolle-

galle.

Osaa arvioida potilaan siirtokelpoisuuden seka mah-
dollisen jatkuvan seurannan tarpeen esimerkiksi yk-

sikon ulkopuolisissa tutkimuksissa.

Osaa ottaa laakarin kanssa puheeksi potilaan mah-

dolliset hoidonrajaukset ja mahdollinen elinluovutus.

Valvontayksikdn resurssien paatoksenteko

Osaa arvioida onko resurssit riittdvat potilaan hoi-
toon. Tunnistaa ja arvioi potilaan voinnin muuttumi-

sen ja kayttaa tunnistamisen apuna NEWS-pisteita.

Arvioi onko henkilostoresurssit riittavat potilaiden
hoitamiseen ja tarvittaessa hankkii liséaresursseja oh-

jeistuksen mukaan.
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- Osaa hyoddyntaa koko tiimin potilaan hoidossa. Osaa

ratkaista ongelmia yhdesséa kollegoiden kanssa.

- Osaa arvioida potilaiden valvontahoidon tarpeen ja

tarvittaessa ehdottaa osaston puolelle siirtamista.

Kuntouttamisen osaaminen
Neurologisen potilaan kuntouttaminen

- Toteuttaa potilaan asento- ja liikehoidon. Osaa pe-

rusteet ja perustelut asento- ja liikkehoidolle.

- Osaa aloittaa mahdollisimman varhaisen kuntoutta-

misen huomioiden potilaan voinnin.

- Huomioi kommunikoinnin tarkeyden hoitotilanteissa.
Tarkistaa potilaalta ymmartaakoé kuntouttamisen oh-

jauksen.

- Hallitsee kuntouttavan tyodotteen paivittaisissa toi-
minnoissa, eli ei tee asioita potilaan puolesta, vaan

potilaan kanssa.

- Osaa laatia kuntoutussuunnitelman ja paivittd sita
tarpeen mukaan. Kirjaa selkeasti hoitosuunnitel-
maan potilaan kuntouttamisen toimenpiteet ja edis-

tymisen.

- Ymmartaa levon tarkeyden kuntoutumisen edistami-

sessa.

- Osaa informoida potilaan omaisia kuntouttamisesta
ja siihen liittyvista erityispiirteistd seka kannustaa
heitd mahdollisuuksien mukaan osallistumaan kun-

toutukseen.
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Potilasohjausosaaminen

Potilaan ohjaaminen
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Osaa kannustaa potilasta ja tukea potilaan henkista

hyvinvointia

Kehittda jatkuvasti omaa osaamistaan neurologisen

potilaan hoidossa ja kuntoutumisen tukemisessa.

Osaa arvioida potilaan mahdollisuudet omatoimisuu-

teen ja tukee omatoimisuutta aktiivisesti.

Tunnistaa AVH-potilaiden erityispiirteet; neglect,
juuttuminen, praktiset hairiét ja oiretiedostomatto-

muus.

Hallitsee apuvalineiden kayton ja tietaa millaisissa ti-
lanteissa eri apuvalineita kaytetaan potilaan kuntou-

tumisessa.

Tietad, etta potilaalla tulee olla ladkarin antama liik-
kumislupa perusteluineen ennen mobilisointia. Osaa

tunnistaa potilaan stabiilin tilan.

Huolehtii kuntoutussuunnitelman tekemisesta kai-
kille AVH-potilaille.

Osaa hyodyntaa potilaan kuntouttamisessa fysio-,
toiminta- ja puheterapeuttien ammattitaitoa. Ymmar-
taa, ettd AVH-potilaan kuntoutuminen vaatii moniam-

matillista yhteistyota.

Osaa arvioida missa vaiheessa potilaalle annetaan
ohjausta sairaudesta. Osaa arvioida kykeneekd po-

tilas sisdistamaan saamansa tiedon.
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Arvioi potilaan ymmartdmiskyvyn esim. afasian

vuoksi. Osaa selkokielisen ohjaamisen.

Osaa ohjata potilaalle aivoverenkiertohairididen eri-

tyispiirteet, ladkehoidon ja elintapaohjauksen.

Kayttda ohjauksen apuna valmiita potilasoppaita

seka potilaalle suunnattuja la&kehoidon ohjeita.

Ymmartaa toistuvan ohjauksen merkityksen asian si-

sdistamisen kannalta.

Nayttda konkreettisesti ohjaustilanteessa potilaalle,

miten apuvalineita kaytetaan.

Osaa huomioida ohjaustilanteissa potilaan vireysta-
son ja antaa potilaalle aikaa asioiden ymmartami-

seen ja sisaistamiseen.

Huomioi vastavuoroisen kommunikoinnin ohjausti-
lanteissa. Antaa potilaalle puheenvuoron ja vastata

hanen esittdmiinsa kysymyksiinsa.

Osaa ohjata omaisia asiantuntevasti potilaan sairau-

desta potilaan luvalla.

Ymmartaa kaikkien hoitotilanteiden olevan myés oh-

jaustilanteita.

Osaa antaa potilaalle jatkohoito-ohjeet seké ohjata
milloin potilaan tulee hakeutua uudelleen la&karin

vastaanotolle.

Osaa kertoa potilaalle misté voi saada lisatietoa sai-
raudesta. Osaa kertoa eri yhdistysten toteuttamista

kuntoutus- ja vertaistuki ryhmista.
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Valvontayksikon toimintaa koskeva ohjaus

Hoitajan tieto/taito

Muu osaaminen

Hoitajan tieto/taito

Informoi potilasta sairaudesta, sen hoidosta, osas-
tosta ja hoitoymparistosta.

Kohtaa potilaat empaattisesti ja osaa huomioida kai-

kissa hoitotilanteissa yksityisyydensuojan.

Noudattaa ohjauksessa yhteisia ohjeita.

Vahvistaa omaa osaamistaan neurologisista sai-

rauksista, ladkehoidosta ja néiden erityispiirteista.

Osaa tehda yhteisty6ta erityistyontekijoiden kanssa
potilaan ohjaamisessa.

Omaa hyvat vuorovaikutus ja kommunikointi taidot.

Kirjaa hoitosuunnitelmaan potilaalle annetun ohjak-

sen ja ohjauksen sisallon.

Pyrkii yhteistydossé hoitavien laakareiden ja muun
henkilokunnan kanssa siihen, etta potilaalle ja omai-
sille annettava ohjaus on yhtenevaista niin, etta luot-
tamus annettuun informaatioon on mahdollisimman

hyva.

Osaa tehdd Esko-potilastietojarjestelmaan hoito-
suunnitelman ja huomioi kaikissa toiminnoissaan kir-

jaamisen tarkeyden.
Tuntee potilaan hoitopolun.

Osaa tehda haitta- ja vaaratapahtuma ilmoituksen
(HaiPro).
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Osaa tehda potilaiden hoitoisuusluokituksen.
Priorisoi tyotehtavia tilanteiden mukaisesti.

Osaa siirtaa potilaan Valvontayksikdsta vuodeosas-
tolle. Osaa ja huolehtii potilaspaikan monitorin, antu-

reiden ja mansetin puhdistuksen.

Osaa perehdyttaa Valvontayksikdn toimintaan eri

ammattiryhmia.

Osaa toimia uhkaavissa tilanteissa. Tuntee halytys-

jarjestelman.

Osaa tehda huolto tilauksen Valvontayksikon laittei-

siin ja rakenteisiin.

Huolehtii omien vastuualueiden vuosisuunnitelmista,
mahdollisista koulutuksiin osallistumisista ja koulut-

tamisesta.
Tuntee sairaalan tilat.

Tuntee yhteistybkumppaneiden toimintatavat (mm.
paivystyspoliklinikka, réntgen, magneetti, KNF,
Teho-osastot, Kesle, Aneva)

On aktiivisesti vuorovaikutuksessa kollegoiden
kanssa tyoskennellessé Valvontayksikossa. Huo-

mioi raportoinnin tarkeyden.

Valvontayksikdssa toimiessa tulee omata stressin-
sietokykya, joustavuutta, sopeutumiskykya, tilanne-

tajua ja ennakointikykya.

Pitaa melutasoa mahdollisimman alhaisena.
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Tyoyhteisotaidot
- Noudattaa tyoaikoja.

- Huolehtii tydvuoron aikana omista kahvi- ja ruoka-

tauoista. Osaa limittdé tauot kollegoiden kanssa.

- Huomioi ty6turvallisuusasiat kaikissa toiminnois-

saan.
ATK- ja digitaidot
- Osaa kayttaa PPSHP:n tietojarjestelmia.
- Osaa kayttaa HOITU-laitteita ja puhelimia.
- Osaa kehittdd omia digitaitoja.
Kulttuurillinen osaaminen
- Omaa hyvan kielitaidon.

- Hyoddyntaa tarvittaessa tulkkipalveluita potilaan hoi-

dossa.

- Osaa eri kulttuurien erityispiirteita.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tama opinnaytety6 antoi kattavan kuvan siita, millaista osaamista hoitaja tarvit-
see tyoskenneltdessd aivoverenkiertohairio (AVH)-valvontayksikdssa. Tulok-
sissa ilmeni, etta kaikista seitsemasta teemasta: kliinisen, laake- ja nestehoidon,
kuntouttamisen, laitehallinnan, potilasohjauksen, paatoksenteon ja muu osaami-
nen, osaamisen tulee olla laaja-alaista ja hoitajalla tulee olla substanssiosaa-
mista, jonka jalkeen han potilasturvallisesti kykenee ottamaan vastuuta AVH-val-
vontayksikon hoitotydsta. Hoitotybn osaamisen kriteereitd on yhteensa 179, jotka

jakaantuivat eri teemojen alle.

Taman opinnaytetyon tuloksien valossa voidaan todeta, etta hoitajalla tulee olla
vahva kliininen osaaminen tyoskenneltdesséa AVH-valvontayksikdssa. Hoitajan
tulee osata neurologisten oireiden seuranta ja hoito sekd omata hyvat kliiniset
kaden taidot. AVH-valvontayksikdssa hoitajien kliiniset taidot ovat merkityksellisia
potilaan hoidon kannalta. Tulee osata seurata oireiden kehittymista seka osata
puuttua ajoissa kliinisen tilan heikkenemiseen. (Rodgers & Prience 2017;
McCabe ym. 2019.) Euroopan aivohalvausjarjestd (ESO, 2008) on ohjeistukses-
saan myo6s painottanut hoitohenkilokunnan kliinistd osaamista, jotta aivoveren-
kiertoh&irioon sairastunut potilas kyetdan hoitamaan mahdollisimman tehok-
kaasti ja tunnistamaan potilaan heikentynyt tila AVH-valvontayksikdssa.

Taman opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd AVH-valvontayksikéssa hoitajan tu-
lee osata tehda nopeita, naytt6on perustuvia paatoksia, jotka koskevat potilaan
hoitoa ja hoitotilanteita sekd AVH-valvontayksikon resursseja koskevia p&aatok-
sid. Tuloksissa ilmeni, etta paatoksenteossa hoitajat tukeutuvat kollegoidensa
apuun niissa tilanteissa, kun oma osaaminen ei ole riittdvaa. Oikarainen, Silta-
nen, Korhonen ja Holopainen (2018) ovat tutkimuksessaan myos todenneet, etta
hoitajat hyddyntavat tarvittaessa kollegoidensa tietoja potilaan hoitoa koskevassa
paatoksenteossa. Tama luottamus kollegoilta saamaan tukeen on tarkeé voima-
vara hoitotyon paatoksenteossa. AVH-valvontayksikon resursseja koskeva paa-
toksenteko vaatii hoitajalta vahvaa kliinisten taitojen osaamista, arviointikykya

seka potilashoidon sujuvaa ja asianmukaista toimintaa. Lundgrén-Laine (2013)
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tuokin vaitdskirjassaan esille, ettd vuorovastaavana toimiva hoitaja tarvitsee pal-
jon yksikon resursseja koskevaa tietoa paatoksenteon pohjalle, kuten potilaan

hoitoisuus, henkildsto resurssit ja tyon organisointi.

Taman opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd AVH-valvontayksikdssa tyoskente-
leva hoitaja aloittaa potilaan kuntouttamisen mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, jolloin on tarkeaa tuntea aivoverenkiertohairion erityispiirteet, jotta kun-
touttaminen on potilasturvallista. Tuloksissa ilmeni, etté sairaanhoitajat kuntout-
tavat potilaita AVH-valvontayksikdssa kuntouttavalla tytotteella, joka ilmenee
myo6s aiemmin tehdyista tutkimuksista (Ciccone ym. 2013: Pyorid ym. 2015). Hoi-
tajien tulisi saada lisdkoulutusta aivoverenkiertoh&irio potilaiden kuntouttami-
sesta. (ESO 2008; Clarke & Holt 2014.) Taman opinnaytetyon tuloksissa ei ilmen-
nyt koulutuksen tarvetta kuntouttamisen teemassa, mutta tiimitydskentelyn tar-

keys potilaan kuntouttamisessa katsottiin tarkeaksi.

Taman opinnaytetyon tuloksissa ilmeni potilasohjauksen tarkeys tytskennelta-
essa AVH-valvontayksikéssa. Potilasohjauksessa tulee huomioida aivoveren-
kiertohairion aiheuttamat erityispiirteet potilaan tiedon vastaanottokykyyn ja
omaksumiseen. Tuloksissa my6s ilmeni, ettd potilasohjaus tulee kirjata potilas-
asiakirjoihin tarkasta. Tervo-Heikkisen ym. (2018) tutkimustuloksissa ilmeni, etta
potilasohjauksen kirjaaminen potilasasiakirjoihin on arvioiden mukaan heikointa
hoitajilla. Onkin tarkeaa, etta hoitajat kiinnittdvat huomiota antamansa potilasoh-
jauksen kirjaamiseen ja arvioivat sitd, onko potilasohjausta tarpeen esimerkiksi

uusia potilaan kohdalla. TAssa huomioidaan samalla potilaan ymmartamisen-

kyky.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa opinnaytetdissa tulee noudattaa hyvaa, eettista tieteellista kaytantoa.
Ihmistieteissa, mihin tAma opinnaytety® myos luetaan, tulee noudattaa seuraavia
periaatteita: “itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valtta-
minen, yksityisyytté ja tietosuojaa”. On myo0s tarkedd huomioida eettisyyden néa-
kokulmasta, etta aineistoja kasitelladn anonyymisti ja tutkittavat osallistuvat tutki-
mukseen vapaaehtoisuuden periaatteella. (Eskola ym. 2014, 56-57; ARENE
2018, 4, 6-8.)
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Tassa opinnaytetydssa huomioitiin eettiset tieteelliset kaytannot. Lahdemateriaa-
lien kriittinen lukeminen ja kayttd on huomioitu. Mahdollisimman uusia tutkimuk-
sia teoreettisen viitekehyksen aihealueista on hyvaksytty opinnéaytetyohon. Ny-
kyisin tutkimuksien lI6ytdminen ei ole ongelmallista, vaan se, jotta I6ytaa luotetta-
vat tutkimukset. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin vertaisarvioituja tutkimusartik-
keleita seka vaitoskirjoja. Plagiointia ei opinnaytetydssa hyvaksyta ja se varmis-
tettin URGUND-ohjelmalla opinnaytetydn valmistumisen yhteydessa.

Eettisyydessa huomioitiin se, etta Learning Caféihin seké teemahaastatteluihin
osallistuminen oli vapaaehtoista. Opinnaytetytssa kaytettiin anonymiteettia, jol-
loin kenenkaan henkildllisyys ei tule ilmi, ketk& ovat osallistuneet taman opinnay-

tetydn empiirisen tietouden antamiseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee miettia usealta eri nakdkulmalta. Sa-
manlaisen ryhmaprosessin aikaansaaminen ei ole itsestaan selvaa, jos aineis-
tonkeruu kohdentuu useammalle ryhmalle, vaikka tehtdvananto ja ulkoiset olo-
suhteet olisivat samanlaiset kaikille ryhmille. Ryhmaprossiin vaikuttaa jasenten
yksil6lliset, yhteisdlliset ja kulttuurilliset tekijat. (Toikko & Rantanen 2009, 123.)
Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus siitéa, miten tutkimus to-
teutuu ja etenee. Luotettavuutta lisda myaos erilaisten tutkimusaineistojen yhteis-

kaytto eli triangulaatio. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)

Opinnaytetyon aiheen valinta on yksi luotettavuuden mittari, silla AVH-valvon-
tayksikdn hoitotydn kriteereita ei ole aiemmin tehty opinnaytetyona. OYS:ssa ei
ole hoitotydn osaamisen kriteereitd AVH-valvontayksikdssa eika muissa valvon-
tatasoisissa yksikdissd. Teho-osastoilla on omat osaamisen kriteerit, jotka eivat
ole pelkastaan aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotyéhon, vaan laajemmin kasit-
televat koko teho-osastolla tarvittavaa hoitotydén osaamista. Opinnaytetyontekija
laittoi vapaamuotoisen sahkdpostikyselyn Suomen yliopistollisten sairaaloiden
AVH-valvontayksikoihin, onko hoitotydn osaamisen kriteereita heidan AVH-val-
vontayksikoissa kaytossa. Kaikista yliopistollisista sairaaloista opinnaytetydnte-
kija ei saanut vastauksia, niistd, joista vastaus tuli, heilla ei ollut hoitotydn osaa-
misen kriteereitd kaytéssa AVH-valvontayksikdossa. Tama lisda taman opinnay-

tetyon luotettavuutta ja arvoa, koska Suomessa tamankaltaista tyota ei ole saa-
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tujen tietojen mukaan aiemmin tehty. Kansainvalisista lahteista ei mydskaan loy-
tynyt hoitotydon osaamisen kriteereitda, jotka koskisivat pelkastdan AVH-valvon-
tayksikossa tehtavaa hoitotyota.

Opinnaytetyontekija tyoskenteli itse AVH-valvontayksikbssd sairaanhoitajana
opinnaytetyon alkuvaiheessa, joka olisi voinut koitua yhdeksi opinnaytetyon epa-
luotettavuus tekijaksi, silla olisi ollut mahdollista, etta hoitotytn osaamisen kritee-
reihin vaikuttaa opinnaytetyontekijan oma nédkemys aihealueista. Tyoympariston
vaihdos opinnaytetyéprosessin aikana antoi opinnaytetyontekijalle mahdollisuu-
den tarkastella aihealuetta kauempaa, jolloin objektiivinen toiminta helpottui. Luo-
tettavuutta lisasi se, ettéd aineistonkeruussa kaytettiin triangulaatiota; Learning
Café -tydpajoja ja teemahaastattelua. Opinnaytety6ta raportin kirjoitusvaiheessa
luki ulkopuoliset henkil6t, joilla ei ole asiasta entuudestaan kasitysta seka henki-
I6t, jotka ovat hoitotydon ammattilaisia. Heiltad saadun palautteen avulla opinnay-
tetyontekija kykeni puuttumaan epaoleellisiin asioihin sek& ulkoasullisiin seikkoi-
hin. Hoitotydon osaamisen kriteereistd opinnaytetyontekija sai arvioinnin seka
osaston 30 hoitohenkildkunnalta seka arviointitydoryhmalta, joka lisési luotetta-
vuuden nékdkulmaa valmistuviin osaamisen kriteereihin. Opinnaytetyontekija
auki kirjoitti opinnaytetyoraporttiin, miten opinnéytetyd eteni askel askeleelta,
jotta luotettavuus olisi mahdollisimman hyvaé ja samalla kaavalla kuka tahansa

voisi tehda tamankaltaisen tutkimuksellisen kehittamistyon.

8.3 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen prosessi, joka kesti lahes yksi ja puoli
vuotta. Sind aikana opinnaytetydntekija on oppinut suunnitelmallista toimintaa,
aikatauluttamista seka tutkimuksellisen toiminnan. Aivoverenkiertohairidpotilai-
den hoitotyd on ollut [&hell& sydanta opinnaytetyontekijalla useita vuosia, joten oli
luontevaa tehda YAMK-opinnaytety0d juuri tasta aiheesta. Opinnaytetydntekijan
on ollut luontevaa toteuttaa tata opinnaytetydprosessia yhdessa OYS:n osaston
30 henkilokunnan kanssa. Osaston henkilokunnalta on saanut tukea koko pro-

sessin ajan.

Opinnaytetydn tekeminen on vahvistanut omaa tutkimuksellisen tydn osaamista.
Tama prosessi on opettanut konstruktivistisen kehittamistyénmallin mukaisen toi-

minnan. Konstruktivistisen kehittamistydnmallin jokainen eri vaihe on ollut erittain
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tarkea taman opinnaytetyon valmistumisen kannalta. Opinnaytetydntekija on jou-
tunut paneutumaan eri vaiheiden tuomiin tyovaiheisiin tarkasti ja huolellisesti. YI-
lattaen raskaimmaksi vaiheeksi koitui kehittamistydnmallin viimeinen vaihe, vii-
meistely. Tahan opinnaytetyontekija kaytti paljon aikaa, jotta opinnaytetydnrapor-
tista tuli johdonmukainen, luettava ja luotettava. Hoitotyén osaamisen kriteerei-
den viimeistely oli mielenkiintoista ja haastavaa. Tuloksena syntyi laaja, johdon-
mukainen ja tarkeé tyokalu AVH-valvontayksikkdon.

Opinnaytetyo prosessi opetti lahdekriittisyytta. Nykyisin ei ole ongelma siing, etta
lahteita ei olisi kaytettavaksi vaan siing, ettd loytaa luotettavat lahteet. Taméan
opinnaytetydn prosessin aikana opinnaytetyontekija on lukenut kymmenittain tut-
kimuksia, artikkeleita ja kirjoja. Naista on valikoitu lahteiksi ne tutkimukset ja ar-
tikkelit, jotka ovat vertaisarvioitu seka/tai lahdeluettelo tutkimuksissa ja artikke-
leissa ovat olleet kattavat. Myds julkaisuajankohta on huomioitu, ettd mahdolli-
simman uusia tutkimuksia on hyddynnetty. Englanninkielentaito on opinnaytetyon
prosessin aikana kehittynyt, koska lahteista kolmannes on kansainvalisia.

Opinnaytetyon tekeminen on tuonut omat haasteensa ajankayttéon. Opinnayte-
tyon tekeminen on vaatinut satoja tyotunteja, joten aikataulun tekeminen on ollut
tarkeassa roolissa. Opinnaytetyontekija on koko prosessin ajan yhdistanyt ajan-
kayton siten, ettd on voinut olla perheen kanssa, tehda opinnaytetyota seka tyos-
kennella sairaanhoitajana. Perheen tuki prosessin aikana on ollut sanoin korvaa-
matonta. Opinnaytetydn tekeminen on myds tuonut luottamusta siihen, etta suun-

nitelmallinen tyoskentely tuottaa tulosta.

8.4 Jatkokehittamisideat

Ylemman ammattikorkeakoulun tavoitteena on, etta opiskelijasta kehittyy valmis-
tuttuaan oman alansa asiantuntija kehittdjana, uudistajana tai johtajana tervey-
den edistamisen monialaisissa palveluissa (Lapin amk 2018). Tama opinnaytetyo
kehittdaa erityisesti AVH-valvontayksikdon toimintaa yksikkokohtaisesti (OYS,
0s30), mutta myos valtakunnallisesti AVH-valvontayksikon hoitotyén osaamisen
kriteereita voidaan hyoddyntda eri sairaanhoitopiireissd omiin yksikkéihin sopi-
viksi. PPSHP:n tulevaisuuden sairaalassa hoitotydon osaamisen kriteereita voi-
daan hyodyntda koko uuden Neurokeskuksen hoitotydssa. AVH-valvontayksikon
osaamisen kriteerit voidaan halutessaan lisata Terveyskyla.fi-palvelun ammatti-

laisten osuuteen.



65

Tassa opinnaytetyd prosessissa valmistuneet hoitotydn osaamisen kriteerit AVH-
valvontayksikkdon voidaan jatko tydstaa siten, etta hoitotydon osaamisen kriteerit

jaotellaan sairaanhoitajien ja lahihoitajien omiin kompetensseihin.

Hoitotybn osaamisen kriteerit voidaan myos jatkokehittamisella tydstaa siten, etta
hoitotydn osaamisen kriteerit ovat tasoluokiteltu. Talla tarkoitetaan sita, etta mitka
hoitotydn osaamisen kriteereista hoitajalla tulee olla hallinnassa ennen kuin hoi-
taja lahtee perehtymé&an AVH-valvontayksikkdon.
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LITE 1. 1(5)

Liite 1 (112) Opinnaytetyon toimeksiantositoumus

Opinnaytetydn toimeksiantositoumus
YritysITydyhteiso

Yrityksennydyhteison nimi: PPSHP, Medisiinen tulosalue, Neurologinen vuodeosasto 30

Asema/ ammattinimike: Osas-
Yhteyshenkil6 Eija Kauranta tonhoitaja
i Puhelin
Osoite
Séhkdoposti:
Opinnaytetyo

(mahdollinen tarkentava maarittely litteena)
Opinnaytetydn aihe: Hoitotydn osaamisen kriteerit AVH-valvontayksikkd6n

Opinnaytetydn suorittamista varten luovutettava tausta-aineisto: Valmis:
Opinnaytetyon suunnitelma 28.1.2019

Opinnaytetydn ohjaus toimeksiantajan taholta. Kuka ohjaa ja miten? Oh Eija Kauranta ja Aoh Hannele Hollanti, luku/palautteen antaminen/hy-
vaks

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu osallistumaan opinnéaytetydsuunnitelman laadintaan mahdollistamaan tyén suoritta-
i} misen tydyhteisdssé ohjaamaan opiskelijaa tydhon liittyvissd ammatillisissa kysymyksissa osallistumaan mah-
:J dollisuuksien mukaan opinnaytetyéseminaareihin, antamaantydstapalautettaseka lausunnon tydnarviointia var-
B ten sopimaan tarvittaessa tyon luottamuksellisista osioista opiskelijanjaammattikorkeakoulun kanssa
o

[m]
O
(=]

(
Allekirjoitus f@% %Méfl Tarja Hulkko

I I Opiskelijan sitoumus o inndytetydhan
B WPt il T~ Sl i T = i
Opiske-
Opiskelijan etu-je sukunimi: Anne Kynk&anniemi lija- nu-
mero
Osoite
Sahképosti

Koulutusja suuntautumisvaihtoehto: Terveyden edistéminen, sairaanhoitaja yamk

Opiskelija sitoutuu suorittamaan tydn suunnitelmallisestija ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen, kayttamaén toimeksiantajalta saa-
i| maansa aineistoa vain opinnaytetyon tarkoitukseen, noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen tausta-al-

neiston osalta seka toimittamaan valmiin opinnéytetyon toimeksiantajalle sovitulla tavalla jatarvittaessa esittelemaan tyon tuloksia toi-
E meksiantajalle.

hllekirjoitus %7;/ @%@M

Lapin AMK — ylempi ammattikorkeakoulututkinto « Opinndytety6opas 2016-2019
17

Liite 1 (212) Opinnaytetydn toimeksiantositoumus
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LITE 1. 2(5)
1 ppinnaytetydnhjaus

Dhjaava opettaja

Ohjaavan opettajannimi: Reetta Saarnio

Koulutus jatoimipaikka: T{T Lapin amk Puhelin: —

Sahkdposti: - reetta saamio@lapinamk.fi

\
J
i
|

Koulutuksen yliopettajan nimi:  Airi Paloste

Koulutuksen yliopettaja

-

Sahkoposti:

airi.paloste@lapinamk.fi

< /)
=—— ~ 7 :
Allekiroitus: WL . j /é/ 5{_‘7 /{

Opinnaytetyot ovat julkisia. Jos tyd siséltaé toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa. sité ei siséllyteta

julkaistavaan opinnaytetydhon. Tata sitoumusmallia kaytetaan toistaiseksi.

18Lapin AMK — ylempi ammattikorkeakoulututkinto « Opinnaytety6opas 2016—2019
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POHJOIS-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI
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10)
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

| TUTKIMUKSEN TIEDOT

X Uusi hakemus [] Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle
[J Muutos aiempaan hakemukseen, mika

Tutkimuksen lyhyt nimi Hoitotyon osaamisen kriteerit AVH-valvontayksikk66n

Tutkimusdiaarinumero

YA 579

Padkaavanumero 900 (kts. ohje)

Tutkimuksen luonteen médrittely (alihakusana, voi valita useita)
[ Tilaustutkimus [] Laaketutkimus, Eudra CT-numero
[] Hoitomenetelmavertailututkimus [] Kudostutkimus [] Alkio- tai sikiétutkimus [] Translationaalinen tutkimus
[] Terveyspalvelujarjestelman toimintaa, kehittamista ja vaikuttavuutta koskeva tutkimus [X] Muu tutkimus

[ Laitetutkimus [] Rekisteritutkimus

Opinndyte

[ vaitsskiria [J Pro gradu [ Lisensiaattitutkimus [] Syventava tyo [] AMK opinnaytetyd
X YAMK opinnaytetyd [] Muu, mika:

Tutkimuksen vastuuhenkilo
PPSHP:ssa

Eija Kauranta, eija.kauranta@ppshp.fi, 08 315 4566

nimi, séhkoéposti, puhelinnumero

Muut tutkimusryhman jasenet
(nimi, vastuualue)

Opinndytetyon tekija(t)
(nimi, vastuualue)

Anne Kynkaanniemi
Neurologian, ihotautien ja geriatrian vastuualue, 203

Tutkimuspaikat

[JoPTA [X Medisiininen [JLaNa []SAPA [ Psykiatria
[J Oulaskangas [] Yhtymahallinto
Vastuualue Neurologian, ihotautien ja geriatrian vastuualue, 203

PPSHP:n ulkopuoliset
tutkimuspaikat

Tutkimuksen toteutusaika ja
tutkimusluvan voimassaoloaika

1.1.2019-10.12.2019
(Lupa myonnetaan paasaantoisesti enintdan viideksi vuodeksi)

Tutkimuksen kustannukset

[] Tutkimus aiheuttaa PPSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,
yms.). Arvio vuosittaisista kustannuksista (selvitys tutkimussuunnitelmaan
tai liitteeksi):

X Tutkimuksesta ei aiheudu sairaanhoitopiirille ylimaaraisia kustannuksia

Tutkimuksen
rahoitussuunniteima

[J VTR, projektinumero (yleensa K):

[J Kaupallinen tutkimus
projektinumero (yleensa T):

[J Muu rahoittaja, mika:

, sopimusnumero:

Ulkopuolisen
tutkimusrahoituksen hallinnointi

[JPPSHP [] Pohjois-Suomen terveydenhuollon tukisaatio (Terttu)
[] Oulun yliopisto  [] Muu taho, mika:

PL 10, 90029 OYS

Puh. 08 315 2011 (vaihde)
www.ppshp.fi

Tutkimuslupahakemus, ppshp
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ppshp

Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot

[ Eettinen toimikunta [J Fimea [ Valvira (kudosluvat) [] Valvira (laitetutkimukset) [] THL
[J PPSHP rekisteritutkimuslupa

[J Muu, mika:

2(3)
POHJOIS-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

LUVAN HAKIJAN TIEDOT JA ALLEKIRJOITUS

Nimi: Anne Kynk&aanniemi

Osoite:
MI Sahképosti: anne.kynkaanniemi@ppshp.fi

Paivays ja Iuvanhakuan/vastuuhenkllon allekirjoitus:

,{’ //M 'd / L‘ﬁwv&
7.2.2018 nne kaanniemi iri Paloste / Lapin amk,yliopettaja

Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhman puolesta noudattamaan PPSHP.n ohjeistusta seka hyvaa
tutkimustapaa ja tieteellisté kaytantéa. Olen informoinut asianosaiset ja esimiehet ja sopinut resurssien kaytosta.

| LUTTEET I
X Tutkimussuunnitelma Viranomaisluvat/lausunnot:
[ Tiedote Jja suostumus tutkittavalle [] Eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[ Rekisteriseloste ja riskien itsearviointi tutkimuksessa | (] Fimean kasittelyilmoitus
[J Kustannuserittely [J valviran lupa
[J Tutkimussopimus ja/tai rahoituspaatos [J THL:n lupa
[J Muu, mika: [J Muu viranomainen, mika:

VASTUUALUEEN JOHTAJIEN / YLIHOITAJIEN KANNANOTTO (yksi tai useampia kukin omalta alueeltaan)
M Puolian hakemusta
[J En puolla hakemusta (hakemus esitet&&n siitd huolimatta paattajalle)

Paivamaara Allekirjoitus
Tarja Hulkko

0.2, 20 9 (//:;L, %)4/,/?//% Yiihoitaja
PAKTES (! soursavista: dohajayr, ralinoy hotal, osstusen ohai iossiioen yimotai)

_E Lupa myénnetédan hakemuksen mukaisesti

[J Lupa myénnetaan seuraavin korjauksin/ehdoin
[ Hakemus hylataan, miksi

Paivamaara Allekirjoitus

R0.2.2019 / 72//’////// i a

Péivi Lavander
Yiihoitaja

PL 10, 90029 OYS Puh. 08 315 2011 (vaihde)
www.ppshp.fi
Tutkimuslupahakemus, ppshp
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POHJIONS- POHJANMAAN
1 SAIRAANHOITORIRI

77

' TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

PAAKAAVANUMEROT
LAAKETIETEELLISET TUTKIMUKSET

Kliiniset tutkimukset

831 Kansainvalinen monikeskustutkimus
841 Kansallinen monikeskustutkimus

‘851 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Ldaketutkimukset

833 Kansainvalinen monikeskustutkimus
843 Kansallinen monikeskustutkimus:

853 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Perustutkimukset

830 Kansainvalinen monikeskustutkimus
840 Kansallinen monikeskustutkimus

850 Kanszllinen yhden keskuksen tutkimus

Kyselytutkimukset

836 Kansainvilinen monikeskustutkimus
846 Kansallinen monikeskustutkimus

856 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus:

Palvelurakennetutkimukset

832 Kansainvalinen manikeskustutkimus
842 Kansallinen monikeskustutkimus

852 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Muu tutkimukset

839 Kansainvalinen monikeskustutkimus
849 Kansallinen monikeskustutkimus

858 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Muut ldaketieteelliset tutkimukset

860 Lasketieteen syventavat opinndytetyst
862 Vaitdskirjat

865 Muut tutkimukset

SOSIAALL- JA TERVEYDENHUOLLON, ‘
TERVEYSTIETEIDEN JA MUUT TUTKIMUKSET

Ammatiikorkeakoulussa tehdyt opinnaytetyot
900 Sos.-ja terv.huollon opinnadytetyst {ylempi AMK-
tutkinto)

901 Muut opinndytetyst

902 Sos.-ja terv,huollon opinnaytetyot (perustutkinto}

Gradut

910 Hoitotieteslliset tutkimukset

911 Terveyshallintotieteelliset tutkimukset
912 Muut tutkimukset

Lisensiaattityst ja vaitoskirjat

920 Hoitotieteelliset tutkimuksst

921 Terveyshallintotieteelliset tutkimukset
922 Muut tutkimukset

Muut tieteelliset tutkimukset

830 Hoitotieteelliset tutkimukset

831 Terveyshallintotieteelliset tutkimukset
932 Muut tutkimukset

www.ppshp.fi

‘Puh. 083152011 (vaihde)

Tutkimuslupahakemus, ppshp
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LITE 2.
Learning Café aihealueet (Samoja aihealueita kaytetddn teemahaastatteluissa):

1. Millaisia hoitoty6n kliinisia taitoja tarvitset tydskennellessasi AVH-valvon-

tayksikossa?

2. Millaista laake- ja nestehoidon osaamista tarvitset tyéskennellessasi AVH-
valvontayksikossa?

3. Mita laitehallintaan liittyvad osaamista tarvitset tydskennellessasi AVH-

valvontayksikossa?

4. Millaista hoitotydn péatoksenteko osaamista tarvitset tyoskennellessasi
AVH-valvontayksiktssa?

5. Millaista kuntouttamiseen liittyvda osaamista tarvitset tydskennellessasi

AVH-valvontayksikossa?

6. Millaista potilasohjaus osaamista tarvitset tyoskennellessasi AVH-valvon-
tayksikossa?

7. MitdA muuta osaamista tarvitset tydskennellessasi AVH-valvontayksi-

kossa?



LIITE 3.
Hei!

Opiskelen yamk-opintoja Lapin amk:ssa. Opinnaytetyona teen
osastolle 30 “Hoitotydbn osaamisen  kriteerit ~ AVH-
valvontayksikkéon”. Tarvitsen Teidan apuanne, jotta hoitotydn
osaamisen kriteereista tulee sellaiset, ettd ne edesauttavat
uusia tyontekijoita perehtymaan AVH-valvontayksikkéon seka
helpottavat jo perehdytyksen saaneita pohtimaan omia
koulutustarpeitaan. Teidat on arvottu kahteen ryhmaan.

Tervetuloa

Learning Caféseen eli oppimiskahvillaan
VYatsakeskuksen neuvotteluhuoneeseen
torstaina 28.2.2019 (ryAimd 1)

torstaina 21.3.2019 (ryAimd 2)

klo 14-16!

ystavallisin terveisin
Anne Kynkddnniemi

sairaanhoitaja, yamk-opiskelija

79

(https://pixabay. c

i-kyn%C3%A4- muistikirja-kofeiini-2306471/)

Oppimiskahvilan perusideana on, etta osallistujat jaetaan pieniin ryhmiin, joissa he
jakautuvat poytédkuntiin. Poytadkunnissa tuotetaan mahdollisimman monia
nakokulmia ja ideoita Kasiteltivastd aihealueesta. Ryhmassa yhdessa
tydskentelemalla luodaan yhteistd merkitystd sen aiheen ympérille mita ollaan
kasittelemassa.

Learning Caféssa tehddan poytakunnittain muistiinpanoja kaydyista keskusteluista
esimerkiksi kartongille tai muistilapuille. Kun ideoita ja nakdkulmia on kirjattu noin
10 minuutin ajan, niin sen jalkeen poytakunta siirtyy toisen pdydan aarelle
miettimaan ja ideoimaan seuraavaa aihealuetta. Toisten ideointia jatketaan uudessa
poydassé. Nain ollen saadaan mahdollisimman paljon ideoita ja nadkdkulmia
késiteltavista aiheista. Lopuksi jokaisesta pdydéastd tuodaan julki kaikille muutamia
keskeisia ideoita/nakokulmia. (Tevere s.a)

Hoitotyon osaamisen kriteerit AVH-valvontayksikkoon; Learning Cafe-teemat ovat
nousseet jo tehtyjen tutkimusten kautta. Teemoja ovat mm. kliininen osaaminen,
laéke- ja nestehoidon osaaminen, laitehallinnan osaaminen jne.
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LIITE 5.

Tedosto Aotus L Rakenne  Asetely  Vitaukset Postikset  Taksta  Nytd  Obe /0 Kemo,mith haluattehc

2 | 7/ «J e Ty nue T
TLIGFRIQLLIN: AV-veivtzghedin hoftotyin csamise itz ‘: S

74000 FIRN

) ) —KLINSEN HOMOTYGN OSARMINEN
AVHYALVONTAYRSIN HOTOTYCN OSAAMSEN KRITEERT ol

Iy

Alt-vaivontzyksikin hoitotyin cseamisen riteerit

Osaamisen kit
Hartotyon esaamisen kriteerit ovat tarkoitettu AVH-vabvontayksikon hoitotyontekijoille

Dsaamisen
Vamistaminen
il

perehtymisen ja oszamisen varmistamisen tykalukst Kriteert ovat teemoittain litelty S— __ —_
tauluofin, ot voidaan it ossamisen varmistamisenajankohi; pivimairal a o | st ot re trals
lleirjoituksella. seurant/haito potaan cireta obeiden mukaiest.

Tunnistza halyttavet neurologiset oirest, joitn tulee
viltimst eggnide

Osaa tarukeill oreta jota vitzzvet ivoganezn
npusemiseen. Tetda asennan merkityksen aivopeineeseen.

Priorisoi patilazn oireta g tunnistza syp-seurzusunteda
mihin neurologinen oire vo johtza.

Klininen osaaminen

Turvaz petiazn itzalizintaiminnat. Seursa orjeiden
mlaisest verenpainetts, happisstursatiot, pulsi,
VerEnsokzra fa Emoda. Tunnistaa manitorta tavelisimmat
I3dke-ja g sybimen it

3 (53 hoitza  seurata moniongeimaista potizste.
SN
I]E'STE'h JlIdOH irjaa patiasasiakiroiin ritt3vat fiedot pofifaan voinnistz,
Q0Saaminen oireits ja hoidon tarpessta s toteufuksesta,

A linisct kiden tadot. | alteeserlas P
A Ksitelyn ek halitsee perfeerisen kanylinnin.

osaaminen Haltsee s hesto- et kertlatetroinnin 3 osza toimia
irtsatizinfektion ennaltzeninyperizatieta noudatiaen.

Osea 12hd3 yfe-falehengityste den puhdistamisen ssegfioest]

i EﬂtEkD olemassa olevia onjei nougzifaen.

0saaminen Osa tehd vundegesutasentit st noudaten, osaa
Sarkizila hon kuntoa 2 noudztiaz painzhazian
Kuntouttamisen emalthiis tominfamalie.

— Ossatanvitavat néyiteenofot ek néytieenotoissa
ST anstarisen, Dssifava riteenatfs ot mm
] ) o i N e nieunzy et bek
Potiasahjaus e, et e e peentosaznstmnen o,

osaaminen g et

Dsea fsteta potizan nielemisen Tumictaz
nilemisvaikeudet

(saa aitizz nenameneletiun (NML) potiizalls, 2oittas M-
ravisemuien & hilitseE ravitsemuksen seurannan &

Muu oszaminen Ipetamin. Usapoisz

¥mmriza potfzan suolen toiminnan tireyden. Osaaantza
peraruiskeen, litaa|tynjentzd poistas ﬂgﬁg In

Tunnistza hiavetyypi & havan paranemisen vaines. Osaa
Foitga er yyppisié hazvoa j kaytizs asnmulisa
hazvenhoitotuotteite.

Osaa potizan peruselvyitamisen. Huskehti vytyskoulutuksin
osalsfumisesta vuositain.

St Nesanaz (¥ suomi



