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MUUTOKSEN EDESSA

- Sairaanhoitajan osaaminen keuhkosairauksien
valvontayksikdssa

Turun yliopistollisen keskussairaalan keuhkosairauksien vuodeosaston yhteyteen perustetaan
vuoden 2013 aikana keuhkosairauksien valvontayksikkd, jonka tavoitteena on keuhkosairaiden
potilaiden kokonaisvaltainen ja laaja-alainen hoitaminen. Valvontahoitoa tarvitsevilla potilailla on
paaosin &killinen hengityksen vajaatoiminta ja he tarvitsevat hengityksen tukemista eri
menetelmin sekd jatkuvaa seurantaa. Ta&mda asettaa uudenlaisia osaamisvaatimuksia
sairaanhoitajan osaamiseen ja aiheuttaa muutosprosessin sairaanhoitajan rooliin ja tyénkuvaan.

Kehittamisprojekti oli itsendinen osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  (VSSHP)
Tulevaisuuden sairaala —Hoitotyon kehittdmishanketta (2009-2015). Kehittamisprojektin
tarkoituksena oli tunnistaa ja hyédyntdd muutoksenhallinnan keinoja, joilla voitiin tukea uuden
yksikdn perustamisen aikana sairaanhoitajan roolia muutoksessa osaamisen nakokulmasta.
Tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli tuottaa tietoa keuhkosairauksien valvontayksikossa
tarvittavasta sairaanhoitajien kliinisestd osaamisesta.

Tutkimuksellinen osio toteutettiin kaksivaiheisena Delfoi® -menetelmana yhteistyossa VSSHP:n
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Aineistonkeruumenetelmé&né olivat sairaanhoitajien
(n=8) ryhmé&haastattelut ja moniammatilliset asiantuntijapaneelit (n=10).

Projektin aikana hyddynnettyja muutoksenhallinnan keinoja olivat viestintd, henkildston
osallistaminen  muutoksen suunnitteluun ja  kehittdmistydhon, muutosvalmennuksen
toteuttaminen sek&@ kouluttaminen. Muutoksenhallinnan keinoin valmistettiin ja sitoutettiin
sairaanhoitajat muutokseen ja uuteen toimintamalliin.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntynytta sairaanhoitajan osaamisen kuvaus
keuhkosairauksien valvontayksikkoon voidaan tulevaisuudessa hyddyntda sairaanhoitajien
osaamisvahvuuksien ja kehittamistarpeiden tunnistamisessa, perehdytyksessa seka osaamisen
kehittamissuunnitelman laadinnassa. Tavoitteena on, ettd jokaisen valvontayksikdssa
tydskentelevan sairaanhoitajan osaaminen vastaa keuhkosairauksien valvontayksikén
osaamisvaatimuksia.

ASIASANAT: Sairaanhoitaja, hoitotyd, o0saaminen, keuhkosairaus, valvontayksikkd,
muutoksenhallinta, Delfoimenetelmé&
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FACING CHANGES

- A nurse’s competence in intensive care unit for pulmonary
diseases

In 2013 an intensive care unit for pulmonary diseases will be integrated with the pulmonary
disease ward at Turku University Hospital. The aim of the unit is to attend patients with
pulmonary diseases in a holistic and comprehensive manner. Patients in need of intensive care
mainly suffer from an acute dysfunction of breathing and therefore need breathing support given
in various methods and constant monitoring. This imposes new requirements for a nurse’s
competence and causes changes in their role and job description.

The development project was an independent part of the Future Hospital —Nursing project 2009-
2015 (Hoi- Pro) carried out by Hospital District of Southwest Finland (VSSHP) and Turku
University of Applied Sciences. The purpose of the development project was to recognize the
tools for the change management and benefit from them in order to support the role of the nurse
during the implementation of the intensive care unit for pulmonary diseases focusing on the
professional competence of the nurses in the process of change.

The purpose of the study was to provide knowledge of the clinical competence of the nurses in
the monitoring unit of pulmonary diseases. The study method was a Delphi Technique and it
was carried out in cooperation with the VSSHP and the Pirkanmaa Hospital District. The data
was collected in two rounds: by group interviews for the nurses (n=8) and by expert panels
(n=10).

The tools for the change management were telecommunication, personnel participation in
planning the change and development, carrying out change training and familiarizing the
personnel with the new operating model. The nurses were trained and engaged to the change
and the new operating model by the existing means of change management.

As the outcome of the development project the intensive care unit for pulmonary diseases was
provided with a description of nurse competence. In the future the nurse competence
description can be used in recognizing the strengths of competence and the needs for
development, in familiarization and when planning competence development projects. The aim
is to make every nurse’s professional competency requirements meet the competency
requirements of the intensive care unit for pulmonary diseases.

KEYWORDS: Nurse, nursing, competence, pulmonary disease, intensive care unit, change
management, Delphi Technique
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP) toteutettiin laaja hoitoprosessi-
en uudelleen organisointi, jonka tarkoituksena oli tukea paremmin potilaslahtdis-
td toimintaa ja parantaa hoidon laatua. Taman johdosta Turun yliopistollisen
keskussairaalan (Tyks) organisaatio ja toimintatapa muuttuivat vuoden 2013
alusta siten, etta klinikoista siirryttiin potilaskeskeisiin hoitoprosesseihin ja kaikki
sairaalan palvelut jarjestettiin potilaan nakoékulmasta. (VSSHP 2010a, 2.) Toi-
mintatavan muutos aiheuttaa muutoksen hoitotyéhon ja hoitotydn muuttuessa

muuttuvat myds osaamiseen liittyvat vaatimukset (Hilden 2002, 30).

Osaavan ja hyvinvoivan henkildston takaamiseksi Tyksissa kaynnistettiin Tule-
vaisuuden sairaala —Hoitotyon kehittamishanke (Hoi-Pro -hanke, 2009-2015),
johon tama kehittdmisprojekti liittyi itsendisend osana. Kehittdmisprojektin tarve
pohjautui VSSHP:n organisaatiomuutoksiin sekd keuhkosairauksien vuode-
osaston toimintatavan muutoksen tuomiin uudenlaisiin hoitohenkilokunnan
osaamisvaatimuksiin. Vuoden 2013 aikana vuodeosastosta tulee akuuttikeuh-
kosairauksien vuodeosasto ja sen yhteyteen perustetaan nelja paikkainen
keuhkosairauksien valvontayksikko. Valvontayksikon tavoitteena on keuhkosai-
raiden potilaiden kokonaisvaltainen ja laaja-alainen hoitaminen. Valvontahoitoa
tarvitsevilla potilailla on paaosin &killinen hengityksen vajaatoiminta, jonka
vuoksi he tarvitsevat hengityksen tukemista eri menetelmin ja jatkuvaa seuran-
taa (U. Anttalainen, henkilokohtainen tiedonanto 3.1.2012).

Toimintatavan muutokseen tulee yhdistdd muutoksenhallinta, jonka avulla var-
mistetaan sen onnistuminen, tydhyvinvointi muutosprosessin aikana seka uusi-
en toimintamallien juurruttaminen kaytantoon (Korvenranta & Sarkka 2010, 15;
Mitchell 2013, 32-33). Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tunnistaa kirjallisuu-
den pohjalta muutoksenhallinnan keinoja, joiden avulla tuettiin keuhkosairauksi-
en valvontayksikon perustamisen aikana sairaanhoitajan roolia muutoksessa

osaamisen nékokulmasta. Tunnistettujen eri keinojen avulla tuettiin henkiléston
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muutoshalukkuutta ja sitoutumista muutokseen ja uusiin toimintatapoihin. (vrt.
Korvenranta & Sarkka 2010, 15-16.)

Kehittamisprojektiin sisaltyi empiirinen osio, joka toteutettiin yhteistydssa
VSSHP:n ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) kanssa. Delfoi® -
menetelman avulla tuotettiin tietoa sairaanhoitajan tarvitsemasta osaamisesta
keuhkosairauksien valvontayksikossa seka méaariteltiin sairaanhoitajien kliininen
perus- ja erityisosaaminen kyseiseen yksikkoon. Kehittdmisprojektin tuotoksena
syntyi keuhkosairauksien valvontayksikon sairaanhoitajien osaamisen kuvaus,
jonka avulla sairaanhoitajat saivat tiedon siita, minkalaista osaamista he valvon-
tayksikdssa tulevat tarvitsemaan. Jatkossa sairaanhoitajien osaamisen kuvaus-
ta voidaan hytdyntdd osaamisvahvuuksien ja -kehittamistarpeiden tunnistami-
sessa, kayttaa apuna hoitohenkildston perehdytyksessa tai osaamisen kehitta-

missuunnitelman laadinnassa.

2 KEHITTAMISPROJEKT!

2.1 Kehittdmisprojektin lahtokohdat

Lahivuosina jad suuri maara laakareita, hoitohenkilostdd ja muuta sairaalahen-
kilostoa elakkeelle, jolloin heidan mukanaan katoaa suuri maaré kokemustietoa
eli hiljaista osaamista. Myos uusi organisaatiomalli ja hoitolinjalahtéinen toimin-
tatapa tuovat mukanaan uudenlaisia haasteita osaamiseen ja sen kehittami-
seen. Palvelujen uudet tuotantomallit, verkostoituminen sek& kansainvalisyys
maarittavat myos osaltaan tulevaisuuden osaamisvaatimuksia. Edella mainitut
tekijat tuovat haastetta patevan ja osaavan henkilokunnan rekrytointiin ja osaa-
misen sailyttamiseen ja kehittamiseen. (VSSHP 2006, 11-12; Korhonen 2011,
5; Nygren & Nurminen 2011, 5.)

VSSHP:n uusi organisaatiomalli sek& erikoissairaanhoidossa toteutettava hoito-
linjal&htdinen toimintatapa aiheuttavat muutosta henkildston ammatilliseen
osaamiseen. Muutokset edellyttavat hoitohenkilokunnalta jatkuvaa kouluttautu-

mista ja uuden osaamista. VSSHP on huomioinut muutoshaasteet asettamalla
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strategiaan (2007-2015) tavoitteeksi henkiléston osaamisen varmistamisen ja
kehittamisen. Myds VSSHP:n hoitotyon toimintaohjelman (2010-2015) keskei-
sena osa-alueena on osaava ja hyvinvoiva henkiléstd. Taman pohjalta erikois-
sairaanhoidossa on laadittu osaamisen kehittamissuunnitelma, joka kasittaa
osaamiskartoituksen tekemisen, koulutuksen suunnittelun ja toteuttamisen seké
perehdyttamisen. Henkildstbn osaamisen varmistaminen, ammatillinen kasvu ja
asiantuntijuuden kehittyminen ovat haasteita organisaatiolle, mutta myos siella
toimiville tyontekijoille. (VSSHP 2006, 11-12; VSSHP 2010a, 8; Asikainen, Ny-
gren & Nurminen 2011, 13.)

Henkildkunnan osallistaminen muutoksen ja projektin suunnitteluun seka osaa-
misen kehittdmiseen on tarke&&, koska se on suoraan yhteydessd muutoksen
onnistumiseen. Tarvitaan yhteinen ndkemys muutoksen tarpeellisuudesta ja
halutusta tuloksesta, jolloin suunnitelmat alkavat toteutua halutulla tavalla ja
tarvittavilla tuloksilla. (Hildén 2002, 29; Valpola 2004,13, 30; Paasivaara, Suho-
nen & Nikkila 2008, 12-13, 71-73, 117; Toikko & Rantanen 2009,16, 89-90.)

Taman kehittamisprojektin tarve pohjautui VSSHP:n organisaatiouudistukseen,
keuhkosairauksien vuodeosaston toiminnan muutokseen sek& ennen kaikkea
keuhkosairauksien vuodeosaston yhteyteen perustettavan valvontayksikon
tuomiin uudenlaisiin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin ja osaamistarpeisiin.
Osaamistarpeiden maéaarittely on osa osaamisen johtamisen prosessia, jonka
tarkoituksena osaamisen tehokas hyddyntaminen koko organisaatiossa, osaa-
mistason nostaminen sek& sen vaaliminen. Sen tehtdvdna on rakentaa silta
organisaation strategian ja siella toimivien ihmisten osaamisten valille. Osaami-
sen johtamisen avulla kootaan organisaatiossa oleva osaaminen yhteen palve-

lemaan toiminnan tarpeita. (Otala 2008, 81, 88-89.)

Osaamisen johtaminen voidaan kuvata prosessina, jossa alussa tunnistetaan
muutos- ja osaamistarpeet seka asetetaan kehittamistavoitteet. Tarpeiden maa-
rittely voidaan tehd& osaamiskartoituksen tai -kuvauksen avulla, joiden kautta
tunnistetaan kriittisimmat osaamisvajeet ja valitaan kehittamisen keskeisimmat
osa-alueet. Taman jalkeen laaditaan osaamisstrategia ja osaamisen kehittamis-

suunnitelma. Osaamisstrategian ja osaamisen kehittamissuunnitelma toteutta-
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misen jalkeen edetaan tuloksellisuuden mittaamiseen ja arviointiin. Lopuksi laa-

ditaan osaamisen kehittamisesta raportti. (Otala 2008, 81, 88-89.)

Taman kehittdmisprojektin lahtokohtana oli, etta se ndhdd&n osana osaamisen
johtamisen prosessia. Projektissa keskityttin osaamistarpeiden maarittelyyn
osaamisen kuvauksen avulla. Naiden kautta tunnistettiin valvontayksikon sai-

raanhoitajan osaamisvaatimukset.

2.2 Kehittamisprojekti osana Hoi-Pro -hanketta

Toimintatavan muutosten huomioimiseksi kaynnistetd&n hankkeita, joiden tar-
koituksena on vastata ymparistosta tuleviin uusiin haasteisiin ja muutoksiin (Ja-
lava & Virtanen 1998, 91). VSSHP:ssé ja Tyksissa kaynnistettyjen eri hankkei-
den tavoitteena on tukea yha paremmin kokonaisvaltaista ja potilaslahtoista
hoitamista. Tyksin T-sairaalan toiminnallisen kehittamisen hankkeen (T-Pro)
tavoitteena on suunnitella sairaalan palvelut toimialuekohtaisesti niin, etta poti-
laan hoidossa tarvittavat resurssit ja osaaminen on potilaan ymparilla. (Korven-
ranta & Sarkka 2010, 1-7.)

T-Pro -hankkeen rinnalle perustettiin Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehit-
tamisprojekti (Hoi-Pro —hanke, 2009-2015), joka toteutetaan yhdessa Turun
ammattikorkeakoulun kanssa. Hoi-Pro -hankkeen tavoitteena on valmistaa ja
tukea VSSHP:a sen siirtyessa toimialuekohtaiseen toimintamalliin kuvaamalla
hoitohenkildstén osaamista toimi- ja palvelualueittain. (M. Kummel, henkil6koh-
tainen tiedonanto 7.9.2011.) Tama kehittdmisprojekti liittyi itsenaisena osana

Hoi-Pro —hankkeeseen.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOIT-
TEET

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tunnistaa kirjallisuuden pohjalta eri muu-
toksenhallinnan keinoja, joiden avulla tuettiin keuhkosairauksien valvontayksi-
kon perustamisen aikana sairaanhoitajan roolia muutoksessa osaamisen nako-
kulmasta. Kehittamisprojektin tavoitteena oli tunnistettujen muutoksenhallinnan
keinoin valmistaa ja sitouttaa sairaanhoitajat muutokseen ja uuteen toimintamal-

lin.

Lisaksi kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa tietoa keuhkosairauksien
valvontayksikdssa tarvittavasta sairaanhoitajien osaamisesta. Tutkimuksellisen
osion tarkoituksena oli maaritella sairaanhoitajien kliininen perus- ja erityis-
osaaminen keuhkosairauksien valvontayksikkoon ja tuottaa sairaanhoitajan
osaamisen kuvaus kyseiseen yksikkdon. Tavoitteena oli, ettd osaamisen kuva-
uksen kautta tunnistettaisiin valvontayksikén sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-

set.

4 KEUHKOSAIRAUKSIEN VUODEOSASTO OSANA ME-
DISIINISTA TOIMIALUETTA

4.1 Organisaation kuvaus

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirid, joista Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma (VSSHP) on yksi. Sairaanhoitopiirit vastaavat alueellaan erikois-
sairaanhoidon jarjestamisesta. Sairaanhoitopiiri on vastuussa siitd, etta erikois-
sairaanhoito ja perusterveydenhuolto muodostavat toiminnallisen kokonaisuu-
den. Turun yliopistollinen keskussairaala (Tyks) on yksi maamme viidesta yli-
opistollisesta sairaalasta, jotka vastaavat vaativammasta erikoissairaanhoidos-
ta. Tyksin erityisvastuualueisiin kuuluvat Varsinais-Suomi ja Satakunta. (VSSHP
2006, 4.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Horkko



13

Vuoden 2013 alussa VSSHP:ssa tapahtui organisaatiouudistus, jossa Tyksin
tulosalue jaettiin kahdeksaan eri toimialueeseen. Keuhkosairaudet kuuluu me-
disiiniseen toimialueeseen yhdessa 12 muun vastuualueen kanssa (Kuvio 1).
Muita toimialueita ovat TULES (tuki- ja liikuntaelinsairaudet), sydankeskus, vat-
sakirurgia ja urologian klinikka, neuro, operatiivinen toiminta ja syopataudit,
naistenklinikka seka lasten ja nuorten klinikka. (VSSHP 2013, 2.)

TOIMIALUE 5 MEDISIININEN
Akuutt Hematologia ja Tyblake- -
sisiitaut tnm'ra Kantasolu- | MNefrologia | | Ihoklinikia | tieteen “ﬂ':;’i'::a
hoito siirtoyksikkd Klinikka g
: | Keuhko- | | Kliininen fysiologia,
. Gastro- Infektio- = Reumatologia - . L
Sisdtaudt | onorclogia | | taudit sairaudet m;&;ﬂ'

Kuvio 1. Medisiininen toimialue (VSSHP 2013).

Keuhkosairaudet koostuvat poliklinikasta sekd kahdesta vuodeosastosta. Yh-
teensd keuhkosairauksilla on 48 sairaansijaa. Keuhkosairaudet huolehtii
VSSHP:n aikuisvaeston hengityselinsairauksien tutkimuksesta, hoidosta ja seu-
rannasta. (VSSHP 2004, 4.)

Kevaan 2013 aikana T-sairaalaan sijoittuvat yhteispaivystys seka vaativan eri-
koissairaanhoidon palvelut, jolloin T-sairaalaan keskittyy vaativa ja raskas teho-
hoito, valvonta- ja erikoissairaanhoito koko Varsinais-Suomen alueella. (VSSHP
2004, 4; Korvenranta & Sarkka 2010, 4; VSSHP 2012.) Paivystystoiminnan siir-
tyessa T-sairaalaan keuhkosairauksien vuodeosasto on osa vaativan erikoissai-

raanhoidon palvelukokonaisuutta (Korvenranta & Sarkka 2010, 4).
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4.2 Keuhkosairauksien valvontayksikkd osana medisiinista toimialuetta

Vuoden 2013 aikana perustetaan T-sairaalassa sijaitsevan keuhkosairauksien
vuodeosaston yhteyteen nelja paikkainen valvontayksikkd. Vuodeosastolla on
yhteensa 23 sairaansijaa. Valvontahoitoa tarvitsevilla potilailla on paaosin akilli-
nen hengityksen vajaatoiminta eli ventilaatiovajaus, jonka vuoksi he tarvitsevat
hengityksen tukemista ja jatkuvaa seurantaa seké& hoitajan jatkuvaa lasnéoloa
(U. Anttalainen, henkilékohtainen tiedonanto 3.1.2012).

Valvontatasoista hoitoa tarvitsevien keuhkopotilaiden liséaksi osastolla tehdaan
unenaikaisten hengityshairididen diagnostiikkaa ja hoitoa seitsemana paivana
viilkossa seka pyritaan kehittdmaan aktiivisesti unihairiopotilaiden hoidon laatua.
Osastolla hoidetaan myo6s keskitetysti VSSHP:n tuberkuloosin ladkehoidon aloi-
tukset. Keskeisia potilasryhmia ovat kroonisen keuhkosairauden tai lihassurkas-
tuman aiheuttamat hengitysvajepotilaat, jotka tarvitsevat joko kaksoispaineven-
tilaatiota tai happirikastinhoitoa. Muita keskeisia potilasryhmia ovat keuhkoah-
taumatautia, astmaa, keuhkosyotpaa, keuhkopussin tulehduksia, keuhkokuu-
metta ja tyOperdaisid keuhkosairauksia sairastavat potilaat. (VSSP 2010b.)

5 SAIRAANHOITAJAN ROOLI MUUTOKSESSA

5.1 Sairaanhoitajan rooli muutosprosessissa

Keuhkosairauksien valvontayksikon perustaminen aiheuttaa muutosprosessin
tyoyhteiston. Jokaisella tyontekijalla on oma kasitys tydyhteison toiminnasta ja
siitd, mitd se pitaa tulevaisuudessa sisallaén. Henkilokunnan nékdkulmasta on-
nistuneen muutoksen takana on riittdva tiedonkulku, ihmisten kuuleminen ja
omat vaikutusmahdollisuudet, yhteiseen ilmapiiriin ja sen hoitamiseen liittyvat
asiat sekd konkreettiseen muutokseen liittyvat seikat (Juusola, Oksa, Pukuri &
Rantalaiho 2002, 11). Paamaarien saavuttamista helpottaa, ettd yksilolliset na-
kemykset ja visiot ovat samansuuntaisia organisaation kanssa (Valpola
2004,13).
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Muutosprosessissa ja osaamisen kehittamisessa on tarkeaa, etta jokainen tyon-
tekija tunnistaa oman roolinsa tyopaikalla. Tyopaikalla roolit toimivat tydnjaon
valineind ja selkeyttavat toimintaa. Sairaanhoitajalla tulee olla selkea tyorooli,
jotta hén saavuttaa ty6lle asetetut tavoitteet. Toiminnan muutos aiheuttaa tyon-
tekijoissa erilaisia tunteita, jotka vaikuttavat kayttdytymiseen ja saattavat heijas-
tua koko tybyhteisdon. Epaselvyys omasta roolista ja oman tyon tavoitteista on
yksi tydelaman vakava stressitekija. Omien tunteiden ilmaisuun ja omien ajatus-
ten esille tuomiseen taytyy antaa jokaiselle mahdollisuus. Liséksi tarvitaan riitta-
va maara osaamista, jotta toiminta on sujuvaa ja potilaita voidaan hoitaa hyvin
seka potilasturvallisuus on taattu. (Hildén 2002, 29, 114; Valpola 2004,13, 30;
Paasivaara ym. 2008, 12-13; Otala 2008, 132; Juuti & Virtanen 2009, 137 &
Laitinen-Pesola 2011, 153.)

5.2 Muutosprosessi ja muutosvastarinta

Viimeisten vuosien aikana hoitotydsséa on eletty jatkuvasti muutosten aikaa.
Muutosprosessissa voidaankin erotella kolme eri vaihetta: loppu, tyhjyys ja alku.
Muutostilanteessa pitéaa ensin luopua vanhasta toimintatavasta ennen kuin tilal-
le voidaan luoda uutta. Vanhan lopun ja uuden alun valissa on tarkea tyhja tila,
jolloin muutos tiedostetaan todelliseksi ja omaan elamaan vaikuttavaksi. Jotkut
kokevat sen haasteena, uutena mahdollisuutena ja ovat siind innolla mukana,
kun toiset taas pitavat sita riesana, uhkana ja stressin aiheuttajana. Vanhasta
luopuminen voi ilmeta tydntekijoissa muutosvastarintana. Muutosta vastustava
tyontekija pyrkii aktiivisesti valttamaan haneltd edellytettavan tyon tekemista ja
se nakyy sitoutumattomuutena yhteisiin paatoksiin sekd halusta pitda kiinni
vanhoista rutiineista. Uuden toimintatavan ankkuroiminen kaytantéon kestaa
usein kauan ja vie aikaa ennen kuin muutoksen synnyttama yksikko on luonteva
kokonaisuus. (Hildén 2002, 29; Valpola 2004, 35-36; Paasivaara ym. 2008, 77-
78, 90.)

Muutosvastarinta koostuu monista eri tekijoista ja se ilmenee melkein aina muu-

tosten yhteydessa. Sita tulee pitdd ennemminkin normaalina kuin epanormaali-
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na ilmiéna. Jos muutosvastarintaa ei riittdvasti tiedosteta, niin sitouttaminen,
tukeminen seka innostuneisuuden luominen on todella haastavaa ja vaikeaa.
Muutosvastarinta ei kuitenkaan ole pelkastadn asenne kysymys. Ammatillisessa
osaamisessa ja tietotasossa voi olla puutteita, jotka vaikuttavat omalta osaltaan

sopeutumiseen ja muutokseen sitoutumiseen. (Paasivaara ym. 2008, 77-78.)

Muutosprosessissa voidaan erotella eri tekijoita, joita tarvitaan haluttujen tulos-
ten saavuttamiseksi. Muutostarpeen hyvaksyminen on koko prosessin kaynnis-
tymisen perusta. Kun viides osa henkilostosta ymmartaa muutoksen tarpeen ja
on sitoutunut toteutukseen, muutos saa tarvittavaa tukea. Tassé vaiheessa on
myoOs tarkeda kartoittaa lahtotilanteen tiedot ja uuden toimintatavan tuomat
mahdollisuudet. Prosessin toteuttamisessa tarvitaan muutosvoimaa. Muutoksen
onnistumiseen tarvitaan hyvin toimiva tydyhteiso, jotta uudet toimintatavat kehit-
tyvat osaksi osaamista (Ruuskanen 2011, 97). Lisaksi tahan vaikuttaa yksikoi-
den aikaisempi kokemus muutoksesta ja muutosprosessista. (Valpola 2004, 29,
30, 35, 48; Paasivaara ym. 2008, 71-73.)

5.3 Muutoksenhallinnan keinot osana muutosprosessia

Muutoksenhallinnan keinojen tarkoituksena on tukea henkildstén muutoshaluk-
kuutta ja sitoutumista muutokseen seka uusiin toimintatapoihin. Muutoksenhal-
linnassa keskeisia keinoja ovat sisdinen ja ulkoinen tiedottaminen, organisaati-
ossa tydskentelevien osallistaminen kehittamistybhén, muutosvalmennuksen
toteuttaminen sek&d kouluttaminen uuden toimintamallin mukaiseen toimintaan.
(Luoma & Arikoski 2006, 124-125; Korvenranta & Sarkka 2010, 16; Rossi 2012
199-204.)

Henkilokunnan osallistaminen ja osallistuminen muutoksen suunnitteluun on
tarkeaa, koska se on suoraan yhteydessa sen onnistumiseen ja edistivdt muu-
toksen hyvaksymistd. Organisaation johdon tehtdvana on esittda visiot, tavoit-
teet ja perustelut muutoksen tarpeesta ja henkilokunta osallistuu muutospro-
sessiin hakemalla ratkaisuja ja ideoita muutoksen toteuttamiseen. Kaytannon

tyota tekevat tunnistavat parhaiten ongelmat ja kehittamiskohteet sekéa omaavat
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vahvan kliinisen osaamisen. Myonteinen suhtautuminen muutokseen nakyy hoi-
totyontekijan joustavuutena ja haluna olla osa kehittdmistoimintaa. Uudessa
toimintaymparistossa uuden ja opeteltavan asian kanssa kaikki tyontekijat ovat
noviiseja eli aloittelijoita. Uusiin tilanteisiin ei ole olemassa valmiita toimintamal-
leja, vaan ne pitdad luoda yhteistydssa asiantuntijoiden kanssa. Toimintatapojen
juurruttamiseksi tarvitaan muutosagentteja, vanhoja konkareita, jotka osaavat
toiminnan ja pystyvat arvioimaan muutosten vaikutuksia koko prosessissa.
(Lanning, Roiha & Salminen 1999, 170; Juusola ym. 2002, 15-16; Valpola 2004,
41; Luoma & Arikoski 2006, 124-125; Paasivaara ym. 2008, 88, 90; McMurray,
Chaboyer, Wallis & Fetherston 2009, 2587; Korvenranta & Sarkka 2010, 16;
Brookes 2011, 16, 18-19.)

Onnistuneen muutoksen takana on riittava tiedonkulku eli viestinta. Viestinnan
tulee olla vahvasti mukana koko muutosprosessin ajan seka olla osa kaikkia
toimenpiteitd. Viestinnan avulla pyritddn varmistamaan muutoksen mahdolli-
simman laaja tunnettavuus ja talla tavoin edesauttaa kohde- ja sidosryhmien
sitoutumista. Lahiviestinnan on todettu olevan kaikkein tehokkainta ja luotta-
musta herattavad. Suuri ja keskeinen rooli on siis muutosviestinnassa esi-
miesasemissa toimivilla henkil6illa. Esimiesten ja henkiléston valinen viestinta
tulee olla vuorovaikutteista ja avointa. Avoimen keskustelun avulla vieddéan yh-
teisesti kehiteltyja tai sovittuja asioita eteenpdin. (Aro 2002, 75; Juusola ym.
2002, 10-11, 13; Valpola 2004, 44, 62; Paasivaara ym. 2008, 98-99; Juuti &
Virtanen 2009, 105, 151-152; Korvenranta & Sarkka 2010, 16; Makipaa & Kor-
honen 2011, 14-15; Ruuskanen 2011, 97.)

Erilaisia tiedotustilaisuuksia tulisi jarjestaa henkilokunnalle usein ja niin, etta
kaikki kuulevat asioista yhta aikaa ja samalla tavalla. Tosiasioita pitdd kerrata ja
huhuja kumota. Epavarmoissa tilanteissa ihmiset tarvitsevat runsaasti tietoa ja
monimutkaisissa tilanteissa he tarvitsevat mahdollisuutta keskustella seka ja-
sentaa tietoa ja tilannetta toisten kanssa. Tyoyksikoissa jarjestetyt keskusteluti-
laisuudet ja ryhmatyonohjaukset ovat tarkeita tekijoitd muutosprosessin onnis-
tumisen ja henkilokunnan nakdkulmasta. Myds henkilokohtaiset tapaamiset yli-

hoitajan kanssa ja keskustelut lahiesimiehen luovat turvallisuuden tunnetta.
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Muutoksenhallinnan mahdollisuudet paranevat, jos muutos voidaan toteuttaa
ennakoiden ja nykyistd kaytantéa vahitellen kehittaen. Jos kehittamistyota ei
tehda, muutos viivastyy tai toimintaymparistd muuttuu ennakoimattomasti, muu-
toksenhallinnan on todettu olevan vaikeampaa. (Juusola ym. 2002, 10-11, 13;
Juuti & Virtanen 2009, 105; Mitchell 2013, 34-35.)

Muutosta tukevat erilaiset valmennukset, kuten vierailu eri organisaatioissa,
projektitdiden teko tai kollegan tyOnteon seuranta eri organisaatiossa. Myos
asiantuntijaryhmien yhteisty0 edesauttaa muutoksen viemista eteenpain. Kun
eri asiantuntijat kayvat keskenadn muutoshanketta saanndllisesti lapi, jakavat
kokemuksiaan ja kehittavat yhdessa ratkaisumalleja, saadaan muutosta vietya
samansuuntaisesti eteenpain. Tama antaa myods johdolle hyo6dyllista tietoa
muutoksesta ja auttaa tunnistamaan alueet, joihin tarvitaan lisda toimenpiteita,
esimerkiksi osaamisen suhteen. (Valpola 2004, 44-45; Rossi 2012, 200, 203.)
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6 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN VALVONTAHOITOA
VAATIVAN KEUHKOPOTILAAN HOITOTYOSSA

6.1 Osaaminen

Osaamiselle kaytetdadn usein synonyymina péatevyys- eli kompetenssi-termia.
Osaaminen liittyy ihmisen toimintaan ja tekemiseen (Otala, 2008, 48, 50.) Se on
tietojen onnistunutta soveltamista tietyn tavoitteen saavuttamiseksi (Otala,
2008, 48; Hanhinen 2011, 9). Yksilbn osaamisen katsotaan muodostuvan tai-
doista, tiedoista ja kokemuksesta seka henkilokohtaisista ominaisuuksista.
Osaaminen voidaan néhda yksildllisena osaamisena, mutta se voidaan kuvata
mya0s tiimin, ryhman tai organisaation osaamisena. (Otala 2008, 49-50; Kurki &
Nurminen 2011, 32.) Yksilon osaaminen muuttuu organisaation osaamiseksi,
kun ihmiset jakavat, yhdistavat ja kehittdvat osaamistaan yhdesséa. Organisaati-
on osaaminen on sen yhteinen ndkemys tai kasitys tarkeista asioista ja yhtei-

sesti sovittu toimintatapa. (Otala 2008, 53.)

Ammatillinen osaaminen taas maaritellaén tydssa vaadittavien tietojen ja taito-
jen hallinnaksi seka niiden soveltamiseksi kaytannon tyotehtaviin (Syvaoja &
Aijala 2009, 209). Ammatilliseen osaamiseen liittyy laheisesti kasitteet patevyys,
osaamisvaatimukset ja ammattitaito. Patevyys, kyvykkyys eli kompetenssi ku-
vaa yksilon kykya suoriutua tehtavasta hyvin seka ihmisen itsensa ettd muiden
arvioimana. Kompetenssiin vaikuttavia tekijéitd on muun muassa ika, tyokoke-
mus nykyisella tyopaikalla seka saannollinen osaamisen kayttd tietylla osa-
alueella (Salonen, Kaunonen, Meretoja & Tarkka 2007, 797). Ammatillinen
osaaminen lisdantyy tydkokemuksen kautta. Tyokokemus ja tydyksion ymparis-
ton tunteminen tukevat itsendista paatbksenteko-osaamista. (Rehn 2008, 28.)
Osaamisvaatimukset eli kvalifikaatiot ovat taas tydelaméan asettamia vaatimuk-
sia, jotka tyontekijan tulee tydssaan hallita. Ammattitaito muodostuu osaamis-
vaatimusten edellyttamalla ja patevyyden mahdollistamalla tavalla. (Hanhinen
2010, 142))
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6.2 Sairaanhoitajan osaaminen

Opetusministerio (2006, 63), nykyddn Opetus- ja kulttuuriministerio
(http://www.minedu.fi/fOPM), on méaaritellyt sairaanhoitajan hoitotydn asiantunti-
jaksi, joka hoitaa potilaita itsendisesti ja toteuttaa laakarin ohjeiden mukaista
ladketieteellistd hoitoa sekéd kehittdd samalla jatkuvasti asiantuntijuuttaan. Asi-
antuntijuus tarkoittaa tiettyyn asiaan, aiheeseen, tehtavaan tai ongelmaan koh-
distuvaa osaamista (Juujarvi, Myyry & Pesso. 2007, 9). Sairaanhoitajalla on
my0s taito hyddyntaa tietamystaan ja toimintaa muuttuvien tilanteiden vaatimus-
ten mukaan (Ruohotie 2006, 106). Sairaanhoitajan tehtdvana on auttaa ja tukea
yksil6ita, perheita ja ryhmia kaikissa terveyteen ja sairauteen liittyvissa toimin-

noissa (Opetusministerio 2006, 63).

Sairaanhoitajan osaaminen muodostuu yleisistd tydelamavaatimuksista seka
siséll6llisesta osaamisesta (Luukkainen & Uosukainen 2011, 101). Koulutuksen
aikana hankitaan ammatillinen asiantuntijuus, ammatillinen osaaminen, jonka
kehittyminen jatkuu hoitotytssa. Asiantuntijuus, osaaminen ja tyossé oppiminen
liittyvat kiinte&sti toisiinsa. Asiantuntijaksi kehittyminen ei ole mahdollista ilman
tydelaman tuomaa kokemusta. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lippo-
nen, Ketola & Hietanen 2004, 22.)

Ammatillinen osaaminen, patevyys, voidaan jakaa ydin-, erikois- ja yleiskompe-
tensseihin. Ydinkompetenssiin liittyvat ne valttamattomat tiedot ja taidot, joita
sairaanhoitaja tarvitsee suunnitellessaan ja toteuttaessaan potilaan yksikollista
hoitoa seka hoidon arviointia. Ydinosaaminen on oppimisen myoéta syntynyt
toimintatapa ja se ei ole sidottu yhteen henkil66n (Otala 2008, 55). Erikoiskom-
petenssiin liittyvat puolestaan ne tiedot ja taidot, joita hoitotyontekijalta edellyte-
taan, kun han toteuttaa hoitotyota tietylle potilasryhmaélle. Yleiskompetenssi eli
potilaan hoitoon liittyva péatevyys kuvaa sairaanhoitajan taitoa yhdistaa ydin- ja
erikoispatevyys suunnitellessaan potilaan yksilollista hoitoa. Naiden kompe-
tenssien hallintaan sairaanhoitaja tarvitsee hoitotyon eri osa-alueiden hallintatai-
toja sekd ongelmanratkaisutaitoja, joiden avulla minimoidaan komplikaatiot ja
parannetaan hoidon tuloksia. (Hildén 2002, 35-36.)
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6.3 Sairaanhoitajan osaamisalueet

Opetusministerio (2006, 63-64) on maaritellyt sairaanhoitajan osaamisen muo-
dostuvan 10 eri osaamisalueesta, jotka jokaisen valmistuvan sairaanhoitajan

tulee hallita (Kuvio 2.).
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Kuvio 2. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen (Opetusministerié 2006).

Eettinen osaaminen pohjautuu lainsdadantdén ja hoitotyén eettisiin ohjeisiin.
Eettinen osaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan ty0ta. Sairaanhoitajan
tulee kunnioittaa ihmisoikeuksia, ihmisarvoa ja noudattaa potilaiden oikeuksia
koskevaa lainsaadantdéa ja vastata potilaiden oikeuksista. Hanen tulee tietaa
ammatin tuomat oikeudet ja velvollisuudet. Eettiset kysymykset asettavat vaa-
timukset eettiselle osaamiselle, vastuunottamiselle, paatoksentekokyvylle, hen-
kiselle kestokyvylle. (Kassara ym. 2004, 18, 24; Opetusministerio 2006,15-16,
64.)

Terveyden edistdmisen osaaminen tarkoittaa sairaanhoitajan toimintaa, jolla
han parantaa potilaiden omia mahdollisuuksiaan yllapitaa ja edistaa terveyttaan.
Sairaanhoitajan tulee tydskennelld kuntouttavan hoitotyon periaatteita soveltaen

sekd hanen tehtavandan on antaa ravitsemusohjausta. Sairaanhoitajalla tulee
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omata taito tunnistaa ja ennakoida potilaan terveysongelmia ja —uhkia. (Kassara
ym. 2004, 29; Opetusministerié 2006, 64.)

Paatoksenteko osaaminen nakyy sairaanhoitajan tydskentelyssa taitona kayttaa
nayttoon perustuvaa tietoa, kuten hoitosuosituksia, hyddyksi hoitotyéssa. Hoito-
tyon paatoksenteko osaaminen edellyttda kriittista ajattelua seké ongelmanrat-
kaisu- ja dokumentointitaitoja. Keskeistd on omata tieto- ja viestintatekniikan
perustaidot. Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon tarpeen maarittelysta, suunnittelus-
ta, toteutuksesta seka arvioinnista yhdessa potilaan ja hanen laheisten kanssa.
(Kassara ym. 2006, 46, 61-62; Opetusministerié 2006, 64.)

Ohjaus- ja opetus osaaminen sisaltdd potilaan ja hanen laheisten sek& henki-
l6ston ja opiskelijoiden ohjauksen ja opetuksen. Lisaksi sairaanhoitajan tulee
osata kayttaa ja tuottaa perusohjausmateriaalia ohjauksensa tueksi seka osata
hyodyntaa sahkaoista potilasohjausta. (Opetusministerio 2006, 65.)

Yhteistyd osaaminen edellyttda hyvia vuorovaikutustaitoja seka taidon toimia
moniammatillisissa tiimeissa. Sairaanhoitajan tulee hallita tasavertainen potilas-
lahtdinen yhteistyd huomioiden my6s potilaan laheiset. Sairaanhoitaja toimii
hoitotydn asiantuntijana eri ryhmissa, projekteissa ja verkostoissa seka konsul-
toi hoitotydn ja muiden ammattiryhmien asiantuntijoita ja toimii myds vastavuo-

roisesti konsulttina. (Opetusministerio 2006, 65.)

Tutkimus- ja kehittamistyd osaaminen sekéd johtaminen nakyy sairaanhoitajan
tydssa taitoina hyddyntad nayttéon perustuvaa tietoa hoitotydssa seka taitona
tunnistaa hoitokaytanndissd nousevat kehittdmistarpeet. Sairaanhoitajalla on
oltava laaja-alainen tietopohja ja h&nen on osattava soveltaa sita kaytdnnén
hoitoty6hon. Nayttéon perustuva hoitotyd edellyttdd ongelmanratkaisu- ja paa-
toksentekotaitoja, potilaan kokonaishoidon ja hoitotydn auttamismenetelmien
hallintaa. Sairaanhoitajan tehtavana on potilaan kokonaishoidon koordinointi ja
hoitotyon tiimien johtaminen. (Kassara ym. 2004, 18; Opetusministerid 2006,
15-16, 66.) Sairaanhoitajan tulee myds yllapitdd osaamistaan seka edistaa hoi-
don laatua ja vaikuttavuutta (Ruohotie 2006, 106; Kassara ym. 2004, 18; Ope-
tusministerio 2006, 15).
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Monikulttuurinen hoitotydn osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta taitoa tyos-
kennelld eri kulttuureista peréisin olevien potilaiden ja laheisten kanssa. Yhtei-
nen kieli on tarked elementti hoitosuhteen luomiseksi ja sen onnistumiseksi.
Sairaanhoitajalla tulee olla valmiuksia ja tietamysta monikulttuurisuuden koh-
taamiseen, jolloin han pystyy paremmin huomioimaan potilaan yksildllisyyden.
Liséksi sairaanhoitajalla tulee osata toimia monikulttuurisissa tydyhteisoissa.
(Kassara ym. 2004, 49; Opetusministerié 2006, 67.)

Yhteiskunnallinen osaaminen on myds osa sairaanhoitajan osaamista. Sairaan-
hoitajan tulee tuntea vaikutusmahdollisuudet yhteiskunnan paatoksentekojarjes-
telmassa sekd hanen tulee markkinoida omaa osaamistaan ja asiantuntijuut-

taan. (Opetusministerio 2006, 67.)

Kliininen hoitotybn osaaminen perustuu sairaanhoitajan vahvaan teoreettiseen
osaamiseen, joka sisaltdd ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon, hoitotydssa tar-
vittavan anatomian, fysiologian, patofysiologian ja laaketieteen keskeisten eri-
koisalojen, farmakologian, ravitsemustieteen seka yhteiskunta- ja kayttaytymis-

tieteiden alan tiedon. (Opetusministerié 2006, 63.)

Sairaanhoitajan tulee hallita taito seurata potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikut-
tavuutta sekd osata tehda tarvittavat johtopaatokset naiden perusteella. Sai-
raanhoitajan tulee osata tutkia, arvioida ja yllapitdaa peruselintoimintoja, kuten
hengitystd, verenkiertoa ja tajunnan tasoa. Hanen toimintansa tulee olla asep-
tista. Sairaanhoitaja tulee hallita keskeisimmat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
sekd osata valineiden ja laitteiden turvallisen kayton. (Kassara ym. 2004, 46;
Opetusministerié 2006, 68.)

Kliiniseen osaamiseen kuuluu myds potilaiden mielenterveyttd uhkaavien tilan-
teiden tunnistaminen ja auttaminen hoitoty6n keinoin. Kivun ja karsimysten lie-
vittdminen, myos kuolema lahestyessa on osa sairaanhoitajan kliinistd osaamis-
ta. Sairaanhoitajan tulee hallita potilaan peruselvytys ja osallistua hoitoelvytyk-
seen. Sairaanhoitajan tehtavand on myos johtaa elvytystoimia, jos ladkari ei ole
paikalla. Lisaksi sairaanhoitajan tulee hallita kokonaishoidon tarpeen arviointi.
(Kassara ym. 2004, 46; Opetusministerio 2006, 68.)
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Laékehoito-osaaminen kuuluu laékarin maarddman laékehoidon turvallinen to-
teutus seka vaikutuksen ja vaikuttavuuden seuranta. Sairaanhoitajan ladkehoi-
totaito koostuu useasta eri osasta, jotka vaativat teoreettista ja kaytdnnon
osaamista. Hanen tulee ymmartaa laakehoidon merkitys osana hoidon kokonai-
suutta. Sairaanhoitajan tulee hallita 1adkehoidon toteutuksen edellyttama laake-
laskenta sekd ajantasainen hoitotytssa tarvittava kliininen farmakologia. Sai-
raanhoitajan tulee hallita nestehoito ja sen toteutus, laékityksen antaminen eri
annostelureitein ja verensiirron toteutus ja tarkkailu. (Kassara ym. 2004, 305-
308; Opetusministerio 2006,63, 69.)

Naiden osaamisalueiden lisaksi Hilden (2002, 55) mukaan sairaanhoitajan tulee
omata hyvat muutoksenhallintataidot, koska terveydenhuollossa tapahtuu jatku-
vasti monia muutoksia. Sairaanhoitajan tulee kyetd sopeutua nopeisiin ja jatku-
viin muutoksiin sekd myo6s osallistumaan itse aktiivisesti eri muutosprosessei-
hin.

6.4 Sairaanhoitajan kliininen perus- ja erityisosaaminen

Terveydenhuoltoalalla osaaminen on kirjallisuudessa maaritelty monin eri tavoin
ja sita voidaan tarkastella useiden eri kasitteiden kautta. Hildén (2002, 35-36)
jakaa patevyyden ydin-, erikois- ja yleiskompetensseihin. Rileyn, Brodien &
Shuldhamin (2005,16) mukaan osaaminen voidaan jakaa ammatilliseen perus-

osaamiseen seké kliiniseen perus- ja erityisosaamiseen.

Ammatillinen perusosaaminen on ammattiin littyvaé ja se ei ole sidoksissa tiet-
tyyn tyoyksikkoon seka sita tarvitaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Kliini-
nen osaaminen on taas kohdennettu tydyksikkéon ja on kaikille sairaanhoitajille
yhteista osaamista. Kliinisen perusosaamisen tulee jokaisen tydyksikossa tyos-
kentelevan sairaanhoitajien hallita. Kliinista erityisosaamista tarvitaan hoitopro-
sessin tietyissé vaiheissa ja se saavutetaan taitoja harjaannuttamalla ja oppi-
malla. Kaikilta tyoyksikossa tydskenteleviltd sairaanhoitajilta ei edellyteta eri-

tyisosaamista, mutta jokaisessa tydvuorossa on oltava sairaanhoitaja, jolta 10y-
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tyy erityisosaamista. Talldin hoitotyon laatu ja sujuvuus on taattua. (Kurki &
Nurminen 2011, 31-32, 39, 41; Nurminen 2011, 20.)

Henkildstén osaaminen ja sen hallinta korostuvat VSSHP:n uudessa toimialue-
muotoisessa organisaatiomallissa (Korvenranta & Sarkka 2010, 17).
VSSHP:ssé on kuvattu sairaanhoitajien perus- ja erityisosaamista on viime ai-
koina paljon. Huukkala (2010) on pro gradu-tutkielmassaan tutkinut sairaanhoi-
tajan ammatillista osaamista TYKS:n sisatautiosastolla perus- ja erityisosaami-
sen kautta. Myds muun muassa Kurki (2010), Huhtala (2011) ja Soini-Koskinen
(2011) ovat opinnaytetdissaan tarkastelleet sairaanhoitajan hoitotyén osaamis-
ta. He ovat jakaneet osaamisen ammatilliseen osaamiseen ja kliiniseen perus-
ja erityisosaamiseen (mukaillen Riley ym. 2005). Kurki (2010) on kuvannut sai-
raanhoitajan osaamista akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssa sydanhoi-
tolinjalla, kun Huhtala (2011) on taas omassa ty6ssdan kuvannut sairaanhoita-
jan osaamista sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitotytssa. Sai-
raanhoitajan perus- ja erityisosaamista on taas Soini-Koskinen (2011) tarkastel-

lut vatsakirurgian ja urologian toimialueella.

Myds Lintula-Gocmen (2011, 70, 76, 85) on kartoittanut korva-, silmé-, suu- ja
leukakirurgian paivystyshoitotydhon tarvittavaa perus- ja erityisosaamista seka
tuottanut taman pohjalta valmentava perehdyttaminen -toimintamallin. Toimin-
tamallin avulla tunnistetaan hoitohenkiléston osaaminen osaamiskartoitusten
avulla. Naiden perusteella maaritelladn osaamisvahvuudet ja mahdolliset
osaamisvajeet, joiden pohjalta suunnitellaan yksildllinen valmentava perehdy-

tysohjelma.

Osaamisen tunnistamisessa, mittaamisessa ja arvioinnissa on kaytetty erilaisia
osaamisen arviointimittareita (mm. Meretoja 2003, Riley 2005). Kuhmola (2007,
18, 58) on NCS- mittaria (Nurse Competence Scale Meretoja 2003) hyddyntaen
tarkastellut sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia leikkaus- ja anestesiaosastol-
la. Tulosten mukaan sairaanhoitajalta odotetaan muun muassa monipuolisia
tietoja ja taitoja seka tietotekninen osaaminen korostuu. Tulosten avulla tuetaan
sairaanhoitajan osaamista, arvioidaan nykyosaamista ja pyritd&dn ennakoimaan

tulevaisuuden osaamisvaatimuksia. (Kuhmola 2007, 18, 58.) Osaamisvaati-
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muksia ei voida kuitenkaan yleistdd, vaan ne on suunniteltava toimialakohtai-
sesti vastaamaan kunkin yksikon tarpeita ja osaamisalueita. Kuitenkin NCS-
mittarin pohjalta luotu osaamiskartta on hyva apuvaline koulutuksen suunnitte-
lussa ja esimerkiksi uuden tyontekijan perehdyttamisessa (Salonen ym. 2007,
799.)

Ayras (2011) on tehnyt johtamisen erikoisammattitutkinnon lopputyéna hank-
keen, josta tuotoksena syntyi osaamiskartoituslomake keuhkosairauksien sai-
raanhoitajien hoitotydn osaamisen arviointiin. Osaamiskartoitus on keino tunnis-
taa osaamisvahvuudet seka osaamispuutteet (Otala 2008, 123). Hankkeen ta-
voitteena oli, etta sairaanhoitajien osaaminen on mahdollisimman korkeatasois-
ta tulevaisuuden osaamistarpeita ajatellen. Osaamista kartoitettiin 12 eri osa-
alueella, joita olivat hoitotyon arvot, hoidon suunnittelu- ja arviointitaidot, pe-
rushoidon hallinta, ladkehoito- ja nestehoito osaaminen, hoitotydssa tarvittavat
valilliset taidot, tieto sairauksista, tydelaméataidot, opetus- ja ohjaustaidot, keuh-
kosairauksien hoitotyon erikoisosaaminen, potilaan ja omaisten tukeminen, in-
fektioiden ehkaisy ja aseptiikka seka akuutti hoitoty6 ja hatatilanteissa toimimi-
nen. Osaamiskartoituksen avulla selvitettiin sairaanhoitajien (n=34) osaamisen
nykytaso. Vastausten avulla tunnistettiin osaamisvajeet, joiden pohjalta laadittiin

koulutussuunnitelma. (Ayras 2011, 7-12.)

6.5 Sairaanhoitajan osaaminen valvontahoitoa vaativan keuhkopotilaan

hoitotydssa

Valvontatasoisesta hoidosta ei [6ydy suoraa englanninkielista vastinetta ja kirjal-
lisuudesta I6ytyy vahan tutkimuksia liittyen valvontatasoiseen hoitoon. Taman
vuoksi tassa kehittamisprojektissa on kaytetty rinnakkain kasitteitéa tehovalvon-
tahoito ja valvontahoito. Varpula, Uusaro, Ala-Kokko, Tenhunen, Ruokonen,
Perttila ja Pettila (2007, 1272) ovat maaritelleet kasitteitd valvontahoito ja teho-
valvonta seka tehohoito. Valvontahoito keskittyy paéaosin yhden erikoisalan poti-
laisiin tai se voi myos koostua useista eri erikoisaloista. Tehovalvontahoidossa

tarvitaan taas usein erityisalojen erityisosaamista. Tehovalvontatasoinen hoito
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on lahelld tehohoitoa, mutta kaytettavat menetelmat ja eri laitteet ovat yksinker-
taisempia. Valvontatasoista hoitoa potilaan katsotaan tarvitsevan silloin, kun
elintoimintojen seuranta vaatii jatkuvaa valvontaa ja sen toteuttaminen ei ole
tavallisella vuodeosastolla mahdollista, mutta vaati vahemman henkilosto-
resursseja kuin tehohoito. (Varpula ym. 2007, 1272-1275.)

Kansainvalisen kirjallisuuden mukaan osastoista, joissa toteutetaan tehohoitoa
vahemman vaativaa hoitoa, kaytetaan nimitysta "intermediate care area”, "High
depency unit” tai ” step down unit”. Varpula ym. (2007, 1272) ehdottaa naista
kaytettavan suomenkielista termia tehovalvonta. Suomessa tehovalvonnan ka-
site on suhteellisen uusi. Ensimmainen tehovalvontayksikkdé on perustettu Tam-
pereen yliopistolliseen keskussairaalaan vasta vuonna 2006. (Varpula ym.
2007, 1272-1275.)

Sairaanhoitajan osaamista keuhkosairauksien valvontahoitotytéssa on tutkittu
kansallisesti ja kansainvalisesti vahan. Nieminen (2007) on tutkielmassaan ku-
vaillut valvontayksikossa tytskentelevan sairaanhoitajan erityisosaamisalueita,
joita ha&n tarvitsee hoitaessaan keuhkosairautta sairastavaa potilasta. Valvon-
tayksikon sairaanhoitajien erityisosaaminen muodostuu taidosta turvata potilaan
elintarkea hoito, taidosta kayttaa henkilokohtaisia kykyja seka taidosta huomioi-
da potilas osana perhetta. Lisaksi sairaanhoitajan tulee omata laaja-alainen
osaaminen ja sen kehittaminen. Jotta tAma toteutuisi, tarvitaan jatkuvaa lisakou-
lutusta. Sairaanhoitajat kokivat koulutustarpeina sydamen ja keuhkojen toimin-
taan liittyvan tiedon syventdmisen seka tarpeen tietdd enemman niista sairauk-
sista, jotka vaikuttavat ihmisen hengitystoimintaan. Lisaksi he kokivat tarvitse-
van syvdllisempaa tietoa laakehoidosta ja ravitsemuksesta. (Nieminen 2007,
23, 55, 67.)

Sairaanhoitajat tarvitsevat valvontahoitotydésséa osaamista, jonka avulla he pys-
tyvat tunnistamaan, ennakoimaan ja vdhentamaan vaaratilanteita, jotka johtavat
hengityksen vajaatoimintaan. Sairaanhoitajan paatoksenteko-osaaminen koros-
tuu tilanteessa, jossa on kyse hoidon nopeasta aloittamisesta oireiden perus-
teella. RiittAvan ajoissa huomatut oireet ja ajoissa aloitetulla oireenmukaisella

hoidolla voidaan est&é turhat siirrot teho-osastolle. (Considine 2005, 631-632.)
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Sairaanhoitajilta, jotka hoitavat kriittisesti sairaita potilaita, vaaditaan paljon tek-
nistd osaamista ja edellyttda heidéan jatkuvaa lasnaoloa (McGrath 2008, 1100-
1103.) Sairaanhoitajat kokevat, etta heidan on tarkea tietaa, mita heidan pitaa
tydssaan tehda ja osata (O’Connell & Landers 2008, 357). Tieto hoitamisesta ja
eri sairauksista lisaantyy tyokokemuksen myéta (Fulbrook, Albarran, Baktoft &
Sidebottom 2012, 199). Sairaanhoitajien tulee omata riittdva tietamys ja koke-
mus teknisestd osaamisesta, ennen kuin he pysyvat paneutumaan potilaiden
emotionaaliseen hoitamiseen. Potilashoidon koettiin myos vaarantuvan, jos te-
ho-osastolla tydskenteli tydvuorossa enemman kokemattomampia kuin kokenei-
ta sairaanhoitajia. (Beeby 2000, 160.)

VSSHP:n keuhkosairauksien valvontayksikdssa valvontatasoista hoitoa vaati-
van potilaan elintoimintahairiét ovat paaosin yhteen elintoimintaryhmaan liittyvia
(Anttalaisen henkilokohtainen tiedonanto 3.1.2012). Valvontahoitoa tarvitsevilla
potilailla on paaosin akillinen hengityksen vajaatoiminta eli ventilaatiovajaus,
jonka vuoksi he tarvitsevat hengityksen tukemista ja jatkuvaa seurantaa. Akilli-
sella hengitysvajauksella tarkoitetaan elimistdn tasapainossa akillista tilannetta,
jossa hapettumisen hairio, hiilidioksidin kertyminen tai hengitystyon lisaantymi-
nen aiheuttaa elimistdossa tasapainoon hairién ja valittdmien hoitotoimien tar-
peen. (Anttalaisen henkilékohtainen tiedonanto 3.1.2012; Brander 2011, 168;
Kaypa hoito-suositus 2006.) Keuhkosairauksien valvontayksikén tavoitteena on
keuhkosairaiden potilaiden kokonaisvaltainen ja laaja-alainen hoitaminen. Taméa
asettaa uudenlaisia osaamisvaatimuksia sairaanhoitajan tyéhon (Hanhinen
2010, 142).
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN VAIHEET JA PROJEKTIOR-
GANISAATIO

7.1 Kehittamisprojektin vaiheet

Kehittamisprojekti etenee eri vaiheiden kautta aina idean tunnistamisesta pro-
jektin arviointiin saakka (Silfverberg 2005, 10; Toikko & Rantanen 2009, 14-16).
Kehittamisprojekti alkoi idea- ja suunnitteluvaiheella eli projektin tarpeen méaarit-
telylla. Tarpeen pohjalta projektille asetettiin tavoite ja tarkoitus seka maariteltiin
sen kesto (Kuvio 3.). Marraskuussa 2011 kehittamisprojektin ideaa tasmennet-
tiin tydelaman mentorin ja medisiinisen toimialueen ylihoitajan kanssa, joka oli
my0s projektin toimeksiantajan edustaja. Suunnitteluvaiheessa koottiin projekti-
organisaatio eli kehittamisprojektille valittiin projektipaallikkod, ohjaus- seka pro-
jektiryhma. Projektiryhm&n kanssa projektin aihetta viela tasmennettiin.

Kehitys
Tavoittest
\ ‘ufalrl:tn:umat saavutettu
Tavoittest A
saavutettu
Tarkoftus PWIDIHII ja PROJEKTIN
raportointi
jatavo n:te% Tmeutus F'D VAIKUTUS
Projektin Suunnitelman Resurssit
tarpeen laatiminen Projektiorganisaatio v
maarittely
MYKYTILAMME —— Muutosprosessi ——s UUSITOIMINTAMALL
Lokakuu 2011 Toukokuu 2013

Kuvio 3. Kehittdmisprojektin vaiheet (mukaillen Silfverberg 2005, 5).
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Kehittamisprojektin arvioitiin kestavan syksysta 2011 ja kevaaseen 2013. Pro-
jektin toteutuksesta tehtiin projektisuunnitelma, joka sisélsi aineistokeruuta var-
ten tutkimussuunnitelman. Projektin suunnitelmavaiheessa projektipaallikké tu-
tustui sairaanhoitajan osaamiseen liittyviin kansallisiin ja kansainvalisiin tutki-
muksiin seka aihetta koskevaan kirjallisuuteen. Lisdksi kirjallisuudesta oli tarkoi-
tus tunnistaa muutoksenhallinnan keinoja, joiden avulla voitaisiin tukea keuhko-
sairauksien valvontayksikbn perustamisen aikana sairaanhoitajan roolia muu-
toksessa osaamisen nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksen avulla maariteltiin
tarkemmin ne ké&sitteet, joiden kautta projektissa lahestyttiin sairaanhoitajan

osaamista, muutoksenhallintaa seka sairaanhoitajan roolin osuutta siina.

Projektin suunnitelmavaiheeseen (Kuvio 3.) sisaltyi myos tyo-, viestinta- ja aika-
taulusuunnitelman teko (vrt. Lanning ym.1999, 121). Tydsuunnitelmassa kuvat-
tiin projektin ja tutkimuksellisen osion eri vaiheet ja aikataulu niiden toteutukses-
ta. Viestintasuunnitelma ohjasi projektin aikaista sisaista ja ulkoista viestintaa.
Projektin onnistumiselle tarke& elementti oli myds henkilostd-, materiaali- ja ta-
loudellisten resurssien ja kustannusten laskeminen (Lanning ym. 1999, 123).

Projektisuunnitelma valmistui huhtikuussa 2012.

Kehittamisprojekti sisalsi tutkimuksellisen osion, jonka tarkoituksena oli tuottaa
tietoa keuhkosairauksien valvontayksikdssa tarvittavasta sairaanhoitajien kliini-
sesta osaamisesta ja tuottaa sairaanhoitajien osaamisen kuvaus kyseiseen yk-
sikkéon. Tutkimuksellinen osio toteutettiin kaksikierroksisella Delfoi® -tekniikalla
syyskuun 2012-helmikuun 2013 aikana yhteistydssa VSSHP:n ja PSHP:n kans-
sa. Aineistonkeruuseen VSSHP:n Hoitotyon asiantuntijaryhma mydnsi tutkimus-
luvan 31.8.2012 ja PSHP:lta osalta tutkimuslupa myonnettiin 9.9.2012.

Ensimmaisessa vaiheessa aineistonkeruumenetelmana olivat asiantuntijahaas-
tattelut, jotka toteutettiin ryhmahaastatteluina. Kohderyhmana olivat valvonta-
hoitotyota tekevat sairaanhoitajat (n=8). Toisessa vaiheessa asiantuntijapaneeli
tarkasti ja vahvisti sairaanhoitajan Kliinisen perus- ja erityisosaamisen keuhko-
sairauksien valvontayksikk66n. Kun kehittamisprojektin toteutusvaihe eli empii-
risen osa (Kuvio 3.) oli suoritettu, edettiin projektin ja tulosten arviointiin seka

koko kehittamisprojektin raportointiin (Kuvio 3.).
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Projektille asetettiin myds kehitystavoitteet (Kuvio 3.), jotka pitivat sisalladn pro-
jektin tulosten hyddynnettavyys nakokulman seka jatkotutkimusaiheet. Lisaksi
projektin vaikutus kuvastaa sita, mita projektilla saatiin aikaiseksi tydyhteisossa
ja miten se on vaikuttanut osaston sairaanhoitajien osaamisen kehittymiseen,
osaamistasoon sekd muutoksenhallintaan tai muutosprosessin onnistumiseen.
Projektin vaikuttavuutta tullaan arvioimaan tulevaisuudessa, kun uusi toiminta

on kaynnistynyt.

7.2 Projektiorganisaatio

Projektin toteutuksen ja onnistumisen kannalta tarkeimmat tekijat liittyivat pro-
jektinvetajan tyéhon, projektiryhman kokoamiseen ja ohjausryhmaén rooliin. Ta-
man kehittdmisprojektin projektiorganisaatio koostui projektipaallikosta seka
projekti- ja ohjausryhmasta. Projektiryhman jasenten valinnalla oli tarkea rooli
projektin onnistumisen kannalta. (Paasivaara ym. 2008, 105, 11.) Projekti- ja
ohjausryhmén jasenet valittin yhdessa tybelaman mentorin ja tutoropettajan

kanssa.
Projektip&allikko

Paavastuu projektin suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista oli projektip&al-
likolla, joka on tdmén raportin kirjoittaja. Projektipdallikkd toimi projektiryhmén
vetgjana ja kutsui ohjausryhman koolle. Han vastasi myos projektin etenemises-
téa suunnitellun aikataulun ja tydsuunnitelman mukaisesti. Projektipaallikko piti
koko projektin ajan paivéakirjaa, jossa nakyivat tarkeimmat tiedot projektitapaa-

misista, suunnitelmista ja tehdyistéd muutoksista.
Ohjausryhma

Ohjausryhma oli kehittamisprojektin asiantuntijaryhmd, jonka tehtavana oli pro-
jektin ohjaus ja seuranta. Se toimi myds projektin tukijana ja mahdollistajana.
Ohjausrynmaan kuului yhteenséa kuusi jasenta projektipaallikon liséksi. Medisii-
nisen toimialueen ylihoitaja toi ohjausryhmaan hallinnollista osaamista seka laa-
ja-alaista ndkemysté organisaatiosta. Han toimi myos projektin toimeksiantajan

edustajana. Lisaksi ohjausrynmé&éan kuului keuhkosairauksien vuodeosaston
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erikoislaakari, joka vastasi osaltaan keuhkosairauksien valvontayksikén suunnit-
telusta. Hoitotieteellistd nakokulmaa ja tutkimusmenetelmaan liittyvad osaamis-
ta toivat medisiinisen toimialueen Kkliininen hoitotydén asiantuntija seka tydela-
man mentori. Lisaksi ohjausryhmaan kuului keuhkosairauksien vuodeosaston
osastonhoitaja, joka on laatinut sairaanhoitajien osaamistasomittarin keuhkosai-
rauksille. Turun AMK tutoropettaja toi ohjausryhm&an hoitotieteellistd ndkemys-

ta seka vastasi kehittamisprojektiin liittyvasta osaamisesta.

Ohjausryhman kokoontui kolme kertaa kehittamisprojektin aikana. Projektipaal-
likk® lahetti ohjausryhmalle sahkopostitse noin viikkoa aikaisemmin asialistan ja
siihen liittyneen materiaalin. Ohjausryhman ensimmainen kokous oli toukokuus-
sa 2012, jolloin esiteltiin kehittdmisprojektin tarve, tavoitteet, suunnitelma pro-
jektin toteutuksesta ja aikataulullisesta etenemisestd. Samalla esiteltiin tutki-
muksellisen osion aineistonkeruusuunnitelma. Ohjausryhman toinen kokous oli
joulukuussa 2012, jolloin kasiteltiin tutkimuksellisen osion Delfoi® ensimmaisen
vaiheen (1.vaihe) tulokset seka maariteltiin Delfoi® toisen vaiheen (2.vaihe) asi-
antuntijapaneelin jasenten kokoonpano. Kolmas tapaaminen oli toukokuussa

2013, jolloin projektipaallikko esitteli kehittamisprojektin tuotokset.
Projektiryhma

Projektiryhman tehtavana oli projektin etenemisen suunnittelu yhdessa projekti-
paallikon kanssa niin, etta paavastuu oli kuitenkin projektipaallikolla. Liséksi pro-
jektiryhma osallistui projektin sisallélliseen suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin yhdessé projektipaallikon kanssa. Projektiryhmaan kuului kolme jasentéa
projektipdallikon lisdksi. Keuhkosairauksien vuodeosaston osastonhoitaja toi
projektiryhmaéan osastotason hallinnollisen seka kliinisen osaamisen. Han vas-
tasi osaltaan myos keuhkosairauksien valvontayksikon suunnittelusta. Projekti-
ryhmaan kuului myods keuhkosairauksien vuodeosaston sairaanhoitaja, jolla oli
vankka Kliininen hoitotyén osaaminen keuhkopotilaan hoitotydsta. Liséksi pro-

jektiryhm&an kuului tyéelaman mentori.

Projektisuunnitelmassa projektiryhman suunniteltiin kokoontuvan kuukauden

valein. Kevaalla 2012 projektiryhmé kokoontui harvemmin ja kesalla 2012 se ei
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kokoontunut lainkaan, koska projekti eteni suunnitelmien mukaan eika projektis-
ta ollut ajankohtaista tiedotettavaa. Lokakuussa 2012 projektiryhmé kokoontui
jalleen, jolloin haastattelut oli suoritettu ja mietittiin yhdessa kehittdmisprojektin
etenemistd. Toukokuussa 2013 projektiryhma kokoontui viimeisen kerran, jolloin
kaytiin [&pi kehittdmisprojektin tuloksia. Seka projekti- ettd ohjausryhmassa mie-
tittiin projektin suunnitteluvaiheessa keinoja, joiden avulla pystyttaisiin tukemaan
sairaanhoitajan roolia muutoksessa ja sairaanhoitajan osaamisen integrointia

siihen.

8 KEHITTAMISPROJEKTIN EMPIIRINEN OSA

8.1 Kehittamisprojektin empiirisen osion tavoite ja tutkimusongelma

Kehittamisprojektin empiirisen eli tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli méari-
tella perustettavaan keuhkosairauksien valvontayksikk6on sairaanhoitajien klii-

ninen perus- ja erityisosaaminen.
Tutkimuksellisessa osiossa haettiin vastauksia kysymykseen:

1. Minkalaista Kliinistd perus- ja erityisosaamista sairaanhoitaja tarvitsee

keuhkosairauksien valvontayksikossa?
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8.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Kirjallisuuden pohjalta tassa kehittdmisprojektissa keuhkosairauksien valvon-
tayksikdn sairaanhoitajan hoitotyén osaamisen katsotaan muodostuvan (Kuvio
4.) ammatillisesta osaamisesta seka Kliinisestd osaamisesta, joka voidaan eri-

tella viela kliiniseen perus- ja erityisosaamiseen.

/— _\\4] Ammatillinen osaaminen ]

Kliininen osaaminen

—

—

Sairaanhoitajan
hoitotyon
osaaminen
keuhkosairauksien
valvontayksikdssa

Erityisosaaminen
- Tietyt sairaanhoitajat hallitsevat
\_ ___/ - Tarvitaan harvoin

Kuvio 4. Sairaanhoitajan hoitotyén osaaminen keuhkosairauksien valvontayksi-

kossa (mukaillen Riley ym. 2005).

Sairaanhoitajan ammatillinen osaamisen méaaritellaan osaamiseksi, jonka jokai-
sen valmistuvan sairaanhoitajan tulee hallita ja osaaminen ei ole sidoksissa tiet-
tyyn tyoyksikkdon (vrt. Riley 2005,16). Kliininen osaaminen on taas osaamista,
jota sairaanhoitaja tarvitsee keuhkosairauksien valvontayksikdssa. Kliininen
osaaminen jakautuu viela perus- ja erityisosaamiseen. Tata luokittelua kaytettiin
apuna asiantuntijakierroksilla méariteltdessa sairaanhoitajien kliinistd perus- ja

erityisosaamista.

Sairaanhoitajien kliinisen perus- ja erityisosaamisen maarittelyssa keuhkosaira-
uksien valvontayksikkoon kaytettin Delfoi®- eli asiantuntijamenetelmaa kaksi-
vaiheisena prosessina (Delfoi® 1.vaihe ja Delfoi® 2.vaihe). Delfoi® -tekniikkaa
kaytetaan erityisesti tulevaisuudentutkimuksen menetelmana, jossa asiantunti-
jakierroksilla mielipiteet kerataan ja niistd saatu informaatio annetaan takaisin
asiantuntijoille lisatarkastelua varten. Asiantuntijoiden avulla pyritaan saavutta-

maan tutkittavaan asiaan mahdollisimman laaja nakemys sek& saavuttamaan
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mielipiteissd yhteinen ndkemys jostakin asiasta. (Kuusi 2002, 206- 207; Rubin
2002, 891; Metsamuuronen 2003, 241-242; Keeney, Hasson & McKenna 2006,
205-206.) Delfoi® -tekniikkaa ovat muun muassa Kurki (2010) ja Huhtala (2011)
kayttaneet opinnaytetdissddn maaritellessddn sairaanhoitajien osaamista

VSSHP:n eri toimialueiden hoitoprosesseissa.

Tutkimuksellinen osio toteutettiin yhteistyéssa VSSHP:n ja PSHP:n kanssa.
Delfoi® 1.vaiheessa (Kuvio 5.) aineisto kerattiin ryhmahaastatteluina sairaanhoi-
tajilta (n=8), jotka osallistuvat keuhkopotilaan valvontahoitotydhon. Delfoi® 2.
vaiheessa (Kuvio 5.) haettiin sairaanhoitajien kliinisesta perus- ja erityisosaami-

sesta konsensusta asiantuntijapaneelin (n=10) avulla.

Sairaanhoitajan kliinisen perus- ja erityisosaamisen maarittdminen
Tyksin keuhkosairauksien valvontayksikkéon

Aineistolahtbinen
sisdlldonanalyysi

Osaamisen
kuvaus

Perus- ja \‘
erityisosaaminen Tunnistetaan:
*QOsaamisvahvuudet
*Kehittdmishaasteet
*koulutustarpeet

Osaamisalueet‘ Asiantuntijapaneeli -
keskustelut (n=10)

Haastattelujen
teemat ‘

Ryhmé&haastattelut TYKS:
- Kirjallisuuskatsaus (n=8) * SH(n=3)
sairaanhoitajan * esimies (n=2)
osaaminen ja TYKS: « laakari (n=1),
valvontahoitotyd + 011(n=2) TAYS :
- Keuhkoklnikan : 01.2 (n=2) * SH(n=2)
osamiskartoitus TAYS _ * esimies (n=1)
* KeVa(n=4) . laakari (n=1)

Delfoi®1.vaihe Delfoi®2.vaihe

)

Maaliskuu 2012 Toukokuu 2013

Kuvio 5. Tutkimuksellisen osion vaiheet.
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8.3 Ensimmainen vaihe

Ensimmaisen vaiheen (1. vaihe) tavoitteena oli tuottaa tietoa asiantuntijoiden
(n=8) avulla keuhkosairauksien valvontayksikdssa tarvittavasta sairaanhoitajan
kliinisesta osaamisesta (Kuvio 5.). Asiantuntijoina toimivat Tampereen yliopistol-
lisen keskussairaalan (Tays) keuhkosairauksien valvontayksikdn sairaanhoitajat
(n=4), koska heilla on substanssiosaaminen keuhkopotilaan valvontahoitotyosta
sekd Tyksin sisatautiklinikan valvontayksikoissa tydskentelevat sairaanhoitajat
(n=4), koska heilla on osaamista keuhkopotilaan valvontahoitotydsta. Tyksissa
ei aikaisemmin ole ollut valvontahoitoa vaativille keuhkopotilaille omaa valvon-
tayksikkod, vaan sisatautiklinikka on hoitanut potilaat, joita keuhkosairauksien

valvontayksikko tulee tulevaisuudessa hoitamaan.

8.3.1 Toteutus

Haastattelujen suorittamista varten haastattelija eli projektip&éallikko otti s&hko-
postitse yhteytta tutkimusluvissa nimettyihin yhteyshenkildihin. Yhteyshenkilot
valitsivat haastateltavat osastonhoitajien avustuksella. Haastattelun osallistu-
miskriteerit paatettiin projektin ohjausrynman 1. kokouksessa. Osallistumiskri-
teerien mukaan toisella haastateltavalla tuli olla alle kolme vuotta ja toisella yli
kolme vuotta tyokokemusta valvontahoitoty0osta. Talla tavoin haastatteluun saa-
tiin mukaan kokeneen ja aloittelevan sairaanhoitajan ndkdkulmaa valvontahoito-
tydn osaamisesta. Muita valintakriteereitd olivat vapaaehtoisuus ja kehittdmis-

halukkuus.

Osastonhoitajat lahettivat haastatteluun osallistujien séhkdpostiosoitteet haas-
tattelijalle ja varasi haastatteluun tarvittavat tilat. Kaikille haastatteluun osallistu-
jille l&hetettiin séhkodpostitse noin viikko ennen haastattelua lyhyt kuvaus tutki-
muksen sisallosta, saatekirje (Liite 1.) ja Tietoinen suostumus haastateltavaksi
—lomake (Liite 2.) sek& teemahaastattelulomake (Liite 3.). Haastattelulomak-
keen alussa oli selvitetty kasitteita perus- ja erityisosaaminen, jotta kaikki haas-
tateltavat ymmarsivat kaytetyt kasitteet samalla tavalla.
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Delfoi® 1.vaiheessa haastattelut oli tarkoitus pita& kahdessa eri ryhméassa siten,
ettd toiseen osallistuisi Tyksin osasto 011 (nykyaan sydanosasto 3) ja osasto
012 (nykyaan sisatautiosasto 1) valvontayksikdiden sairaanhoitajia (n=4) ja toi-
seen Taysin keuhkosairauksien valvonnan sairaanhoitajia (n=4). Tyksin kahden
eri osaston sairaanhoitajien tyévuorojen yhteensovittaminen koettiin haasteelli-
seksi, jonka vuoksi osaston 011 (n=2) ja 012 (n=2) sairaanhoitajien haastattelut
suoritettiin eri paivina. Taysin haastattelu suoritettiin alkuperéisen suunnitelman

mukaisesti.

Jokaisessa haastattelussa kysyttiin ensin vastaajan taustatiedot (koulutus, eri-
koistumisopinnot seka tyokokemus sairaanhoitajana ja valvontayksikossa) ja

sen jalkeen edettiin teemahaastattelurungon (Liite 3.) mukaisesti:

1. Mitk&a ovat tyypillisimmat sairaudet, joiden vuoksi hoidat keuhko-

potilasta valvontayksikossa?

2. Miten hoidat keuhkosairautta sairastavaa potilasta valvontayksi-
kossa?/ Kerro paivastasi valvontayksikdssa (keuhkosairautta sai-

rastavan potilaan hoitotydn nakékulmasta).

3. Minkalaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee keuhkosairautta

sairastavan potilaan valvontahoitotydssa?

Kolmannen haastattelukysymyksen (Liite 3.) osaamisalueiden pohjalla kaytettiin
sovelletusti Opetusministerion (2006, 63-71) maarittelemaa valmistuvan sai-
raanhoitaja 10 ammatillista osaamisaluetta. Haastattelussa pyydettiin tiedonan-
tajia jo luokittelemaan sairaanhoitajien osaamista asioiden ja tekemisten toistu-
vuuden kautta perus- ja erityisosaamiseen. Haastattelun lopuksi tiedonantajia

pyydettiin vield kuvamaan omin sanoin valvontahoitoty6ta.

Yksi haastattelu suoritettiin haastateltavien tydyksikdssa ja kaksi muuta osaston
ulkopuolisessa tilassa. Kahdesti haastattelut keskeytettiin, mutta se ei haitannut
haastattelun kulkua. Ryhmahaastattelussa tiedonantajat keskustelivat argumen-

toiden ottaen kantaa toistensa mielipiteisiin.
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8.3.2 Aineiston analyysi ja tulokset

Haastattelut toteutettiin suunnitellussa aikataulussa eli syys-lokakuun aikana ja
ne nauhoitettiin. Haastattelut kestivat 78 minuutista 128 minuuttiin (ka= 107
min). Haastateltavien (n=8) tytkokemukset sairaanhoitajina vaihtelivat puolesta
vuodesta 18 vuoteen (ka =6,8 vuotta) ja tybkokemusta valvontahoitoty6sta oli
haastateltavilla puolesta vuodesta kuuteen vuoteen (ka= 2,5 vuotta). Kaikki tie-
donantajat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Osa tiedonantajista oli suorit-
tanut erikoistumisopintoja ensihoidosta, keuhkosairauksista, akuuttihoitotyosta

seka anestesia- ja tehohoitotydsta.

Sisalléonanalyysi suoritettiin vuoden 2012 marras-joulukuun aikana. Jokainen
haastattelu kuunneltiin ensin lapi, jonka jalkeen alkoi niiden puhtaaksikirjoitus eli
litterointi. Litterointia voidaan tehda valikoiden, esimerkiksi teema-alueittain, jol-
loin haastatteluaineiston parhain jatkokasittelija on haastattelija. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 138,142.) Aineiston litteroi haastattelija eli projektipaallikko itse.
Haastatteluista poimittiin lausumia, jotka sisélsivat kehittAmisprojektin aiheen
kannalta oleellisia ilmaisuja. Aineiston purkamisen jalkeen aineistoa luettiin
useita kertoja lapi kokonaiskuvan luomiseksi ja olennaisimman sisallén hahmot-
tamiseksi (Hirsjarvi & Hurme 2009, 143).

Aineiston luokittelu on keskeinen osa analyysia (Hirsjarvi & Hurme 2009, 147).
Sisallonanalyysisséa jokaisen tiedonantajan lausumat koottiin yhteen ja luokitel-
tiin eri osaamisalueiden alle. Lisdksi haastatteluaineistosta poimittiin tyypilli-
simmat sairaudet, joiden vuoksi keuhkopotilasta hoidetaan valvontayksikossa.
Luokittelun pohjana kaytettiin sovelletusti Opetusministerion (2006, 63-71) maa-
rittelemaa valmistuvan sairaanhoitajan ammatillisia osaamisaluetta, mutta asia-
sisaltd keskittyi kliiniseen osaamiseen ja keuhkopotilaan valvontahoitotyéhon.
Luokittelun jalkeen lausumat pelkistettiin ja luokiteltiin alakategorioihin. Analyy-
sid jatkettiin abstrahoimalla samansiséltdiset kategoriat edelleen ylakategorioi-

hin, jotka koottiin lopulta yhdistavien kategorioiden alle. (Taulukko 1.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Horkko



Taulukko 1. Esimerkki aineistol&htdisesta sisallonanalyysista.

39

Jokaisella potilaalla on . Hengityksen Hengityksen

kiinteat monitorit. Siitd taytyy  Hengitystaajuu- i eggltyst_ztaa- seurantaan ja seurantaan,

lahtea, etta tiedetaan mita den seuranta juuden mit- riittavyyden hoitoon ja Kliininen

seurataan ja miksi. Mutta valvontamonito-  2aminen ja arviointiin arviointiin osaaminen

seurataan hengitysfrekvens-  rin avulla SEETES liittyva liittyva osaa-

Sig... I osaaminen minen

¢ Koko ajan se on monitorin
seurantaa, jos potilas on
esim. V60:ssd, seuraat Happeutumi- Hengityksen Hengityksen
hapettumista... Happeutumisen sen mittaami- seurantaan ja seurantaan,

e Jokaisella potilaalla kiinteat ~ seuranta valvon-  nen ja seuran-  riittdvyyden hoitoon ja Kliininen
monitorit. Siité taytyy lah- tamonitorin ta pulssioksi- arviointiin arviointiin osaaminen
ted, etta tiedetaan mita avulla metrilla moni- liittyva littyva osaa-
seurataan ja miksi. Mutta torin kautta osaaminen minen
seurataan..., happisaturaa-
tiota ja....

¢ Bi-pap:n kytkeminen traka-
riin jokaisen osattava

e Trakeomostoidun potilaan
hoitaminen bi-papissa on _ Hengityksen
s osatms SN Taeoso  PEC L dengvsen  seuamaan,
siihen tarvitaan se haitari- quur) P taminen tra- tykemlseen hOIF0.0I’]"ja KI||n|n_en

. . hoitaminen ; littyva osaa- arviointiin osaaminen
letku, jonka kanssa yhdiste- Bi-nan: keakanyylin - L _
e - I-pap:ssa minen liittyvé osaa:
téan bi-pap trakeakanyyliin kautta .

e Trakari potilaita on bi-pap-
hoidossa valvonnassa (put-
kipotilaita) ja se kuuluu
osaamiseen

Sisalléonanalyysin pohjalta muodostui keuhkosairauksien valvontayksikon sai-
raanhoitajien hoitotydn 10 eri osaamisaluetta, jotka ovat monikulttuurinen hoito-
tyo, yhteiskunnallinen toiminta, tutkimus- ja kehittdmistyd sek& johtaminen, yh-
teistyd, hoitotyon paatdksenteko, ohjaus- ja opetus, eettinen toiminta, terveyden

edistdminen, kliininen hoitotyo ja laakehoito.

Sairaanhoitajien osaaminen kuvattiin sanallisesti muiden osaamisalueiden koh-
dalla, paitsi kliininen hoitoty6 ja laakehoito luokiteltiin perus- ja erityisosaami-
seen. Sanalliseen kuvaukseen paadyttiin, koska aineistosta tuli esiin asioita,
jotka liittyivat laheisesti valvontahoitotydhon ja potilaiden hoitoon, mutta niita oli
haasteellista luokitella perus- tai erityisosaamiseen. Esimerkiksi aineistossa ku-
vattiin eettista toimintaa, mutta kuvaus jai hyvin yleiselle tasolle. Sanallisen ku-
vauksen avulla pyrittin saamaan laajempi ja kokonaisvaltaisempi kuvaus

osaamisalueesta.
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Kliininen hoitoty0 ja laédkehoito —osaaminen jaettiin eri kategorioihin (Kuvio 6 ja

7.) ja viela edelleen pelkistettyihin ilmauksiin (Taulukko 1, Taulukko 2.). Kliini-

nen hoitoty® jaettiin seitsemaan yhdistavaan kategoriaan ja 12 ylakategoriaan

(Kuvio 6.).
Hengityksen seuranta, Hengityksen seurantaan ja riittdvyyden arviointi
hoito ja arviointi
Hengityksen tukeminen
. =~
Verenkierron . . S
seuranta, hoito ja Verenkierron seuranta ja riittavyyden arviointi
arviointi
' It e - . . . . .
Syddmen rytmin seuranta ja eri rytmien tunnistaminen
Tekninen
Laitteiden kaytén hallinta
A
KLIININEN q f Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvd osaaminen
HOITOTY® ERiniesia
OSAAMINEN tolmenplde
Tutkimustulosten hyddyntiminen hoidossa
——— ja sen seurannassa
Neste-ja Nestetasapaino ja verensiirto
ravitsemushoito
\ 4 . .
~ Ravitsemushoito
Erityistilanteet
Elvytystilanteisiin liittyva osaaminen
Erityistilanteiden hallinta
Dokumentointi
\I Hoidon dokumentointii ja raportointiin

Kuvio 6. Kliininen hoitoty6 osaaminen.

Laakehoito-osaaminen jakaantui kolmeen ylakategoriaan. Naita olivat ladkkei-

den annosteleminen, turvallisen ladkehoidon toteuttaminen ja la&kehoidon vai-

kuttavuuden arviointi (Kuvio 7.).

Laakkeidenm
annosteleminmnen

Tuarwvallisenn

IaEakehoidonm

tToteuttarrmimnen

Laakehoidonmn
waillkuttavuuden
aAarwicocimti

Kuvio 7. Ldakehoito-osaaminen.
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Luokittelun jalkeen luettiin haastatteluaineistoa viela uudelleen lapi. Tavoitteena
oli maarittd& aineistosta tiedonantajien (n=8) nadkemyksia kliinisesta perus- ja
erityisosaamisesta. Luokittelu tapahtui toimintojen toistuvuuden kautta seka
kuuluiko alue jokaisen sairaanhoitajan osaamiseen. Kliinisen perus- ja erityis-
osaamisen luokittelun alakategorioita taydennettiin hyddyntden Kkirjallisuutta,
esimerkiksi Kaarlola ym. (toim.) teho- ja valvonta hoitotyon -opasta (2010) seka
keuhkosairauksien klinikan osaamiskartoituslomaketta. Naméa kohdat merkattiin
* -merkilla lausumien peraan. Lisaksi eri yksikdiden kohdalle merkittiin viiva, jos

asiaa ei mainittu haastattelussa lainkaan. (Taulukko 2.)

Sisalléonanalyysin tulokset kuvattiin kliinisen hoitotyon ja ladkehoito-osaamisen
osalta helppolukuisten taulukoiden avulla. Taulukoissa osaamiset koodattiin eri
vareilla siten, ettd vihred vari kuvasi perusosaamista ja keltainen véri erityis-
osaamista. Jos tiedonantajien nakemys oli, ettd yksikdssa ei tarvita kyseista
osaamista, merkittin se punaisella varilla (Taulukko 2.). Taulukoita muodostui

yhteensa 13, joista yhtena esimerkkiné on Taulukko 2.

Taulukko 2. Esimerkki kliinisen hoitotydn osaamisen luokittelusta.

TAYS TYKS TAYS TYKS TVKS

. ASIANTUNTWA | KEUHKO- | KEUHKO- | KARDIOL. | SISATAUT

HENGITYKSEN SEUI'J‘IANTAQ':);:;":LAE"';’WE" ARVIOINTIN | pANEEL| (n=4) | OSASTO (n=3) | VALVONTA | VALVONTA | VALVONTA
TTYV (proj.ryhma (n=4) (n=2) (n=2)

+0s Jaakari)

Qireiden kartoittaminen haastattelemalla, havannoimalla

Hengitystaajuuden mittaaminen ja seuranta monitorilla

Hengitystavan seuranta ja epasaanndllisen hengitystavan tunnistaminen

Hengitysliikkeiden seuranta ja lisadntyneen hengitystyén tunnistaminen

Hengitysaanten kuuntelu stetoskoopilla * ?

Happeutumisen mittaaminen ja seuranta pulssioksimetrilla monitorin
kautta

Hengityksen seuranta hengitysta tukevien laitehoitojen aloituksessa

Ventilaation seuranta kapnometrilla

Tajunnantason muutosten tunnistaminen

lhon vérin ja lampétilan muutosten tunnistaminen®™

— = Ei mainitaa haastatrelussa = = Kirjallisuudesta
-p-EFtus ERIT YIS . Bl TARWIE T T
O SRR O SSs, M FIE M O SSS  EEL L E
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Sisallonanalyysin tuloksena muodostuneet eri osaamisalueet kaytiin viela pro-
jektirynméan kahden jasenen ja osastonlaékarin kanssa lapi joulukuussa 2012.
Heilla oli mahdollisuus tuoda luokitteluun omaa nékdkulmaa sairaanhoitajan
osaamisesta ennen asiantuntijapaneeliin vientia. (Taulukko 2.) Taman jalkeen
osaamisalueet esiteltiin ohjausryhman toisessa kokouksessa ennen asiantunti-
japaneeliin vientia. Ohjausryhmassa ehdotettiin pienid muutoksia, mutta ne ei-
vat vaikuttaneet sisaltoon. Mitdan kohtia ei poistettu. Ohjausryhma hyvaksyn-

nan jalkeen siirryttiin Delfoi® 2.vaiheeseen.

Delfoi® 1.vaiheen tuloksina syntyi kuvaus siitd, minkélaista osaamista sairaan-
hoitajat tarvitsevat keuhkosairauksien valvontayksikdssa. Naitd on kuvattu tar-
kemmin kehittamisprojektin tuloksissa. Sisallonanalyysin tuloksina muodostui
keuhkosairauksien valvontayksikon sairaanhoitajien hoitotydon 10 osaamisalu-
etta (Kuvio 8.), joista kahdeksan kuvattiin sanallisesti ja kliininen hoitotyo ja laa-

kehoito luokiteltiin perus- ja erityisosaamiseen.

8.4 Toinen vaihe

Delfoi® toisen vaiheen (2. vaihe) tavoitteena oli tuottaa asiantuntijapaneelin ja-
senten (n=10) avulla moniammatillinen nakemys, konsensus, sairaanhoitajien
Kliinisesta perus- ja erityisosaamisesta kliinisen hoitotyén seka laakehoito-
osaamisen osalta. Asiantuntijapaneelin ammattiryhmittdinen kokoonpano ja sai-
raanhoitajien osallistumiskriteerit paatettiin ohjausryhmassa ensimmaisessa
kokouksessa. Ohjausryhman toisessa kokouksessa asiantuntijapaneeliin lisat-
tiin viela keuhkosairauksien vuodeosaston esimies ohjausryhmén ehdotuksen
pohjalta. Tyksin asiantuntijapaneeliin osallistuvat esimiehet (n=2) ja laakarit
(n=2) valitsi toimeksiantaja yhdessa ohjausryhman kanssa. Asiantuntijoiden
avulla pyritadn saavuttamaan tutkittavaan asiaan mahdollisimman laaja nake-
mys seka saavuttamaan mielipiteissa konsensus halutusta asiasta. (Kuusi
2002, 206- 207; Rubin 2002, 891; Metsamuuronen 2003, 242). My6s keuhko-
sairauksien vuodeosaston hoitohenkilokunnan mielipiteet haluttin saada mu-

kaan asiantuntijapaneeliin, koska sairaanhoitajan osaamisen kuvaus koskee
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heidén tulevaa tyoyksikkoa ja heilla on vankka kliininen osaaminen keuhkopoti-
laan hoitamisesta, vaikka heilla ei varsinaisesti ole vield substanssiosaamista

valvontahoitotydsta.

8.4.1 Toteutus

Asiantuntijapaneelin jasenille l&ahetettiin noin viikkkoa ennen paneelia sdhkdpos-
titse saatekirje (Liite 4.) seka kliinisen hoitotyon ja la&kehoito-osaamisen osalta
muodostetut taulukot. Asiantuntijapaneelit kokoontuivat siten, etta Taysin asian-
tuntijapaneeliin osallistujat (n=4) muodostivat oman ryhman ja TYKS:n osallistu-
jat (n=6) oman. Molemmissa paneeleissa edettiin siten, ettd ensin taydennettiin
ja tasmennettiin yksikoittain taulukoita ja taman jalkeen panelistit pohtivat yh-
dessa keuhkosairauksien valvontayksikossa tarvittavaa osaamista. Tyksin asi-
antuntijapaneeli vahvisti lopullisen sairaanhoitajien kliinisen perus- ja erityis-

osaamisen keuhkosairauksien valvontayksikk6on.

Taysin asiantuntijapaneeli jarjestettiin 6.2.2013 ja siihen osallistui keuhko-
osaston esimies ja erikoisladkari sekd samat sairaanhoitajat kuin Delfoi®
1.vaiheessa siten, ettd toisella osallistujalla on alle kolme vuotta ja toisella yli
kolme vuotta tyokokemusta valvontahoitotydsta. Tyksin asiantuntijapaneeli jar-
jestettiin 25.2.2013. Paneeliin osallistuivat samat sairaanhoitajat kuin Delfoi®
1.vaiheessa, mutta molemmilla sairaanhoitajilla oli alle kolme vuotta tyokoke-
musta valvontahoitotydsta. Lisaksi paneeliin osallistui sisatautiosaston ja keuh-
kosairauksien vuodeosaston esimiehet, keuhkosairauksien vuodeosaston eri-
koislaakari ja sairaanhoitaja. Suunnitelmasta poiketen Tyksin asiantuntijapanee-

liin osallistui vain yksi [&&kari.

Molemmissa asiantuntijapaneeleissa kaytiin ensin lapi tyypillisimmét sairaudet
ja oireet, joiden vuoksi keuhkopotilasta hoidetaan valvontayksikéssa. Taman
jalkeen kaytiin kohta kohdalta |&pi taulukkomuotoon saatetut kliinisen hoitotyén
ja laékehoito-osaamisalueet. Taulukoita tdydennettiin ja tAsmennettiin. Esimer-
kiksi tutkimus- ja toimenpiteisiin littyvan osaamisen kohdalla muutoksia tehtiin

pleuradreenin poiston osalta (Taulukko 3.).
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Taulukko 3. Esimerkki asiantuntijapaneelin taulukoiden tAsmentamisesta.

TUTKIMUKSIIN JA TOIMENPITEISIIN KEUﬁiD
LIHTTYVA OSAAMINEN VALVONTA
Potilaan valmistelu tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, voinnin
tarkkailu ennen, niiden aikana ja jalkeen
Pleurapunktiossa/ Pleuradreenin laitossa avustaminen
Pleuradreenihoidon toteuttaminen imulla tai kerayspussilla
W snbon imigssa avustaminen
b
< Pleuradreenin poistamina
ASCHCCPUNRIISEES Svustaminen .
Pericardiumpunktiossa avustaminen
Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtidessa suun
kautta
Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtiessa
trakeakanyylin kautta
Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtiessa Bi-pap-
hoidon aikana
PERUS ERITYIS I El TARVETTA
OSAAMINEN OoOSAAMINEN OSAAMISELLE

Pleuradreenin poiston tekee valvontayksikdissa sairaanhoitaja. Tata kohtaa ei
tullut esiin haastatteluissa ja se lisattiin taulukkoon (Taulukko 3.). Asiantuntija-
paneelin maarittelyn tuloksena pleuradreenin poistaminen kuuluu keuhkosaira-

uksien valvontayksikdssa sairaanhoitajan perusosaamiseen.

Asiantuntijapaneeleissa muutoksia eniten tuli sydamen rytmin seuranta, eri ryt-
mien tunnistaminen seka hoito —osioon (Taulukko 4.). Haasteluista poimittujen
lausumien mukaan esimerkiksi ST-tason muutosten tunnistaminen luokiteltiin
keuhkovalvonnan sairaanhoitajien perusosaamiseen, mutta asiantuntijapanee-

lissa se méaariteltiin kuitenkin erityisosaamiseen.

Asiantuntijapaneelien méaarittelyn perusteella sydamen eri rytmihairididen hoito
la&kkeellisesti ei kuulu sairaanhoitajan perus- tai erityisosaamiseen, vaan aino-
astaan eri rytmien tunnistaminen (Taulukko 4.). Rytmihairididen laakkeellinen
hoito tapahtuu aina laakéarin maaraysten mukaisesti ja sen toteutus kuuluu sai-
raanhoitajan osaamiseen. Laakehoidon toteuttamista ja vaikuttavuuden arvioin-
tia maariteltiin taas lAdkehoito-osaamisen osa-alueella, jossa esimerkiksi |&8k-
keiden siirtonopeudesta ja tasaisesta annostelusta huolehtiminen on sairaan-

hoitajien perusosaamista (Taulukko 14.).
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Taulukko 4. Esimerkki verenkierron seurantaan, hoitoon ja arviointiin liittyvan

osaamisen luokittelusta keuhkosairauksien valvontayksikkoon.

TYKS
VERENKIERRON SEURANTA JA RITTAVYYDEN ARVIOINTI KEUHKO
VALVONTA

Verenkiertovajeen oireiden tunnistaminen havainnoimalla potilaan yleistilaa

Sydamen sykkeen seuranta monitorin avulla

Invasiivisen verenpaineen mittaamisen aloitus, toteutus ja arviointi

Turvotusten tarkkailu

TYKS
SYDAMEN RYTMIN SEURANTA JA ERI RYTMIEN TUNNISTAMINEN KEUHKO
VALVONTA

Sinusrytmin tunnistaminen

Eteis- ja kammiovérindn tunnistaminen

ST-tason muutosten tunnistaminen

Sinustaky- ja bradykardian tunnistaminen

Eteis- ja kammiolisélyéntien tunnistaminen
Kammiotakykardian tunnistaminen

Eteislepatuksen tunnistaminen

Eteis-kammiokatkosten tunnistaminen

PERUS =
OSAAMINERN =3

Asiantuntijapaneelissa taydennettiin ja tismennettiin myos Taysin keuhkosaira-
uksien valvontayksikon sekd Tyksin 011 ja 012 valvontayksikdiden osalta
osaamisen luokittelua, esimerkiksi tutkimus ja toimenpiteisiin liittyvan osaami-
sen kohdalla (Taulukko 5.). Esimerkiksi subclaviakanyylin laitossa avustaminen
ja poisto olivat samassa osiossa ja ndma kohdat paatettiin jakaa erillisiksi (Tau-
lukossa 5.). Subclaviakanyylin laitossa avustaminen maariteltiin Tyksin osalta
erityisosaamiseksi, koska kanyylit laittaa anestesialaakari ja hdnen mukana on
yleensa hoitaja, joka avustaa toimenpiteessa. Taysin asiantuntijapaneeli taas
maadritteli sen kuluvan heidan sairaanhoitajien perusosaamiseen. Subclaviaka-
nyylin poisto taas luokiteltiin jokaisessa yksikdssa kuuluvan sairaanhoitajien

perusosaamiseen.
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Taulukko 5. Esimerkki taulukoiden taydentamisesta yksikoittain.

TYKS TAYS TYKS TYKS
TUTKIMUKSIIN JA TOIMENPITEISIIN KEUHKO KEUHKO KARDIOL. | SISATAUT.

LITTYVA OSAAMINEN VALVONTA VALVONTA | VALVONTA | VALVONTA

Kardioversiossa avustaminen

Subclaviakanyylin laitossa avustaminen

Subclaviakanyylin poistaminen

Arteriakanyylin laitossa avustaminen ja poistaminen

Perifeerisen kanyylin laittaminen

Verindytteenoton hallinta arteriakanyylista

Valtimoverinadytteen otto ranteesta

Trakeakanyylin vaihdossa avustaminen

Trakeakanyylin vaihtaminen

Trakeakanyylin poistaminen

Trakeakanyylin kuffin paineen tarkistaminen

Trakeakanyylin sisdakanyylin puhdistus

PEG-letkun laitossa avustaminen

12-kytkentdisen EKG:n oton hallinta

Hemodialyysihoidon toteuttaminen

Kuffillisen rektaaliputken (Flexiseal) asentaminen ja kiyttd

PERUS ER
OSAAMINEN OSAAMINEN

8.4.2 Aineiston analyysi ja tulokset

Asiantuntijapaneelikeskustelut nauhoitettiin ja projektipaallikké teki muistiin-
panoja niiden aikana. Molemmat paneelit kestivat keskimaarin kaksi tuntia. Pa-
neelikeskusteluiden jalkeen nauhoitukset kuunneltiin lapi ja tarkistettiin, etta
muistiinpanot pitivat paikkansa. Sekd Taysin ettd Tyksin osalta asiantuntija-
paneelin jdsenet paatyivat suhteellisen helposti oman yksikkénsa seka keuhko-
sairauksien valvontayksikdssa tarvittavan kliinisen hoitotyon ja ld&kehoito

osaamisen osalta konsensukseen.

Delfoi® 2. vaiheen tuloksina syntyi moniammatillinen nakemys keuhkosairauksi-
en valvontayksikdn sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamisesta kliinisen hoito-
tyon ja ladkehoidon osalta. N&ita on kuvattu tarkemmin kehittdmisprojektin tu-
loksissa. Lisaksi tuotettiin asiantuntijoiden avulla tietoa yksikkokohtaisesta Kiliini-
sestd osaamisesta (Liite 5.).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Horkko



47

9 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

Kehittamisprojektin tuloksena syntyi kuvaus siitd, miten muutoksenhallinnan eri
keinoja on hyddynnetty projektin aikana seka miten niiden avulla on valmistettu
ja sitoutettu sairaanhoitajia muutokseen ja valvontahoitotydhon. Lisaksi kehit-
tamisprojektin tuloksina syntyi sairaanhoitajan osaamisen kuvaus Tyksin keuh-
kosairauksien valvontayksikkdon ja maariteltiin kliinisen hoitotyon ja laakehoi-
don osalta sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen kyseiseen yksikkoon.
Samalla tuotettiin yksikkokohtaista tietoa sairaanhoitajien kliinisesta osaamises-

ta valvontayksikoittain keuhkopotilaan nakékulmasta (Liite 5).

9.1 Muutoksenhallinnan keinojen hyddyntaminen

Kehittamisprojektin yhtena tarkoituksena oli kirjallisuuden pohjalta tunnistaa
muutoksenhallinnan keinot, joilla voitaisiin tukea keuhkosairauksien valvontayk-
sikbn perustamisen aikana sairaanhoitajan roolia muutoksessa osaamisen néa-
kokulmasta. Muutoksenhallinnan keinojen avulla valmistettiin ja sitoutettiin sai-

raanhoitajat muutokseen ja uuteen toimintamalliin.

Muutosprosessia ei voi taysin hallita, mutta sen onnistumiseen vaikuttaa siina
kaytetyt muutoksenhallinnan keinot. Niiden tarkoituksena on tukea henkiloston
muutoshalukkuutta ja sitoutumista muutokseen seka uusiin toimintatapoihin.
(Viitala 2005, 309; Luoma & Arikoski 2006, 124-125; Mitchell 2013, 32-33.) Kir-
jallisuudesta tunnistettiin keskeisia muutoksenhallinnassa keinoja, jotka olivat
sisdinen ja ulkoinen tiedottaminen eli viestintd, tyontekijoéiden osallistaminen
muutoksen suunnitteluun ja kehittamistydhoén, muutosvalmennuksen toteutta-
minen seka kouluttaminen uuden toimintamallin mukaiseen toimintaan. Naita

keinoja hyddynnettiin projektin aikana.

Muutoksenhallinnan keinona on sisdinen ja ulkoinen viestinta. Kehittamispro-
jektisuunnitelma siséalsi erillisen viestintasuunnitelman, joka ohjasi projektin ai-
kaista suullista ja kirjallista viestintad. Siina kuvattiin myo6s tarkeimmat viestin-

nan kohderyhmat ja viestinnan tavoitteet. Projektin tarpeesta, tavoitteista seka
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tuloksista tiedotettiin yhteisesti koko henkilbkuntaa osaston kehittamispaivalla
lokakuussa 2012. Lisaksi projektin aikaisen viestinnan avulla pyrittiin varmista-
maan muutoksen ja projektin seké sen tulosten mahdollisimman laaja tunnetta-
vuus osastolla. Projektin aikana pyrittiin raportoimaan tutkimuksellisen osan
tuloksista eri sidosryhmille sdannoéllisin valiajoin ja tuomaan tuotettu tieto heti
osaston henkilokunnan tietoisuuteen ja kaytt6on. Talla tavoin edesautettiin si-
dosryhmien sitoutumista muutosprosessiin ja projektiin. Myés projekti- ja ohja-

usryhmaa tiedotettiin projektin etenemisesta ja tuloksista.

Valvontayksikon perustamiseen liittyvista asioista keskusteltiin osastolla miltei
viikoittain. Epatietoisuus toiminnan aloittamisajankohdasta on aiheuttanut epa-
varmuutta tyontekijoissd. Muutosviestinndssa suurin ja keskeisin rooli on esi-
miesasemissa toimivilla henkildilla. Esimiesten ja henkiloston véalinen viestinta
tulee olla vuorovaikutteista ja avointa. Avoimen keskustelun avulla viedaan yh-
teisesti kehiteltyja tai sovittuja asioita eteenpdain. (Aro 2002, 75; Juusola ym.
2002, 10-11, 13))

Osaston tyontekijéiden osallistaminen muutoksen suunnitteluun ja kehit-
tamistydbhon toteutettiin erilaisin keinoin. Keuhkosairauksien vuodeosastolla
uuden yksikén toiminnan suunnittelua varten perustettiin keuhko-osaston sai-
raanhoitajista tydryhma, joka tarkoituksena on perehtya valvontayksikon perus-
tamiseen liittyviin kdytdnnon asioihin. Keuhkosairauksien valvontayksikon pe-
rustamiseen liittyva toimintatavan muutos pyrittiin toteuttamaan ennakoiden ja
nykyista kaytantéa vahitellen kehittden (ks. Juusola ym. 2002, 10-11; Mitchell
2013, 32-33). Tydéryhman toimesta kevaalla 2012 osastolle perustettiin kokeilu-
luonteisesti yhteen huoneeseen valvontahuone ilman monitoreita. Tama kesti
vain kolme viikkoa, koska henkilostoresurssit eivat antaneet mydden pidempaa
kokeilua. Kokeilu koettiin kuitenkin kannattavaksi ja se antoi tarkeda tietoa jat-

kosuunnittelun kannalta.

Muutoksenhallinnan keskeisena keinona on myds kouluttaminen uuden toi-
mintamallin mukaiseen toimintaan (Korvenranta & Sarkka 2010, 16). Projek-
tipaallikkoé pyrki integroimaan ylemman ammattikorkeakoulun syventavien opin-
tojen eri kehittdmistehtavat omaan tyoyksikkoon siten, etta ne tukivat sairaan-
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hoitajan roolia muutoksessa osaamisen nékdkulmasta seka palvelivat sairaan-
hoitajien kliinisen osaamisen kehittymistd. Yhtena tehtdvakokonaisuutena oli
osaamisen johtaminen ja toimintaprosessien kehittaminen —tehtava, jossa tuo-
tettiin sovelletusti sairaanhoitajien koulutussuunnitelma taman kehittamisprojek-
tin tuotoksena syntyneen osaamisen kuvauksen pohjalta. Koulutus on yksi
osaamisen kehittamisen keino, jonka tarkoituksena on muuttaa yksildiden
osaamista vastaamaan tyoyksikon osaamisvaatimuksia (Otala 2008, 213-214).
Koska valvontahoitotyd on osastolla uutta ja aikataulu tiukka, paatettiin koulu-
tukset fokusoida niille kliinisen osaamisen osaamisalueille, jotka koettiin tyOyk-
sikdssa tarkeiksi, ja joissa oli suurin ja Kiireisin tarve saada lisdoppia. Koulutuk-

set toteutettiin asiantuntija luennoin ja tyéssaoppimisen keinoin.

Kehittamisprojektin aikana kliinisen hoitotyon asiantuntijat jarjestivat medisiini-
selle toimialueelle yhteisia koulutuksia liittyen akuuttihoitoon ja valvontahoito-
tyohon. Koulutustarpeet ovat muodostuneet osittain keuhkosairauksien vuode-
osaston sairaanhoitajille tehdyn osaamiskartoituksen pohjalta. Liséksi osastolla
jarjestettiin muutamia sisaisia koulutuksia, jotka keskitettiin tiettyihin yksittaisiin
kriittisiin Kliinisen perus- ja erityisosaamisalueisiin, joita tuli esiin kehittamispro-
jektissa tuotetun osaamisen kuvauksen pohjalta. Sisaista koulutusta jarjestettiin
esimerkiksi liittyen arteriakanyyleihin ja niiden kaytto6on liittyviin asioihin seka

mya0s invasiivisen verenpaineen mittaamiseen seka monitorointiin.

Eri koulutusten liséksi sairaanhoitajien osaamisen kehittdmisté toteutettiin tyos-
saoppimista tukevin menetelmin. Tydssdoppiminen on yksi muutosvalmen-
nuksen keino (Valpola 2004, 44). Uuden oppiminen on tehokkainta, kun se ta-
pahtuu kokemuksen ja toiminnan konkreettisen nakemisen kautta (H&tbnen
2000, 52-53; Nieminen 2007, 53). Jopa 50% oppimisesta tapahtuu tydssa te-
kemisen ja kokemuksen kautta. Toisen puolen muodostavat koulutus ja vuoro-
vaikutus muiden toimijoiden kanssa. (Otala 2008, 68-69.) Ty6ssaoppiminen to-
teutettiin Tyksin aikuisten teho-osastolla, jossa keuhkosairauksien vuodeosas-
ton sairaanhoitajat kdvivat seuraamassa teho-osaston sairaanhoitajien tydsken-
telya liittyen arteriakanyyleihin ja invasiivisen verenpaineen mittaamiseen liitty-

viin asioihin. Liséksi tavoitteena oli, ettd jokainen yli vuoden osastolla tydésken-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Horkko



50

nellyt sairaanhoitaja paasisi seuraamaan akuuttisisdtautiosaston valvonnan sai-
raanhoitajien tyoskentelyd ennen valvontayksikbn toiminnan aloittamista. Tata
ei ehditty kuitenkaan toteuttaa taman projektin aikana. Koulutus seka tyéssaop-
piminen koettiin hyvaksi keinoksi oppia uutta. Itse tekemaélla ja kokeneen asian-
tuntijan antama tuki helpotti uuden tiedon soveltamista kaytantoon (Nieminen
2007, 53).

Koulutuksessa saatu tieto pitdd kuitenkin sisdistdd ja ymmartaa seka soveltaa
kaytantoon, jotta se muuttuu osaksi yksilbn osaamista. Jotta uudesta tiedosta
muodostunut osaaminen muuttuisi uudenlaiseksi yhteiseksi toimintatavaksi, on
tieto jaettava ja muodostettava siitéa yhteinen nakemys. Kun yhteinen nakemys
uudesta toimintatavasta on saavutettu, sovelletaan se kaytantoon. Kokemuksia
tekemisesta uudella tavalla voidaan jakaa tai verrata aikaisempaan tapaan toi-
mia. (Haténen 2000, 48, 52-53; Otala 2008, 71-72, 74-75.) Uuden tiedonsovel-
tamista kaytantdbon ei pystytty toteuttamaan tama kehittamisprojektin aikana,

koska valvontayksikko ei ole aloittanut viela toimintaansa.

Valvontayksikdn perustaminen ja toiminnan muutos muodostaa uudenalaisia
osaamistarpeita sairaanhoitajan osaamiseen ja antaa lahtokohdan osaamisen
kehittamiselle ja uuden oppimiselle. Uudenlaiset osaamistarpeet ja -vaatimukset
aiheuttavat myos epéatasapainon ja tyonhallinnan tunteen jarkkymista ja nain
ollen vaatii sairaanhoitajalta psyykkista tyotad seka kuluttaa ylimaaraista energi-
aa. (Juusola ym. 2002, 10). Tyotyytyvaisyytta lisda tyonhallinnantunne seka se,
ettd tyontekija osaa, oppii ja suoriutuu tyétehtavistaan (Rainio 2010, 5). Muu-
toksenhallinnan keinoin pyrittiin vahvistamaan myo6s tyohyvinvointia ja lisda-
maan tyonhallinnan tunnetta muutosprosessin aikana (Korvenranta & Sarkka
2010, 15; Mitchell 2013, 32-33).
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9.2 Sairaanhoitajan osaamisen kuvaus keuhkosairauksien valvontayksikkdon

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi sairaanhoitajan osaamisen kuvaus keuh-
kosairauksien valvontayksikkéon. Osaamisen kuvaus muodostuu 10 eri osaa-
misalueesta, joista kliininen hoitotyd ja laakehoito jaettiin viela kahdeksaan eri
osa-alueeseen (Kuvio 8.). Kliininen hoitoty6- ja laakehoito- osaamista luokiteltiin

perus- ja erityisosaamiseen ja muut osaamisalueet kuvattiin sanallisesti.

Kliininen >
hoitotyd
 Terveyden » Hengityksen seuranta,
edistaminen L AketoNo hoito ja arviointi
Verenkierron seuranta,
toiminta Monikulttuurinen hoito ja arviointi
Salra?nhmtajan hoitotyd Tekninen
osaamisen kuvaus
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o Ladkehoito
. P — * Neste-ja
Hoitotyon |m|g:= : & ravitsemushoito
- ’ sekd , . Erityistilanteet
Yhteistyd + Dokumentointi

Kuvio 8. Sairaanhoitajan osaamisen kuvaus keuhkosairauksien valvontayksik-

koon.

Keuhkosairauksien valvontayksikdossd sairaanhoitajat tarvitsevat laaja-alaista
tietotaitoa eri sairauksista, niista johtuvista oireista seka erilaisista hoitokeinois-
ta. Keuhkosairauksien valvontayksikdssa hoidettavien potilaiden tyypillisimpia
sairauksia ovat COPD, astma, obesiteetti, syddmen vajaatoiminta tai selkaydin-
vamma. Potilailla voi olla my6s jokin neurologinen- tai lihassurkastumaa aiheut-
tava sairaus. Lisaksi potilailla voi olla taustalla ARDS, Ciritical lliness polyneuro-
patia tai immunosuppressiivinen sairaus, jonka vuoksi he tarvitsevat valvonta-
tasoista hoitoa. Oireina tai I6ydoksiné potilaalla voi olla pneumonia, hengenah-
distus tai —vajaus, keuhkopussissa nestetta tai obesiteetti-hypoventilaatio. Poti-
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laat voivat olla my6s trakeostomoituja tai potilas voi olla tajuton. Yleisimmin
naista sairauksista ja oireista seurauksena on ventilaatiovajaus, happeutumis-
hairi6 tai hiilidioksidiretentio, jonka vuoksi potilaat tarvitsevat, non-invasiivista tai
invasiivista ventilaatiohoitoa. Noninvasiivinen ventilaatiohoito toteutetaan
useimmin kaksoispaineventilaattorilla (Bi-pap —hoito) maskin kautta ja invasiivi-
nen hoito taas trakeakanyylin kautta. Liséksi potilailla voi olla graavi hypokse-
mia, jonka vuoksi he tarvitseva happihoitoa suurilla happivirtauksilla ja jatkuvaa

seurantaa.

Tiedonantajien (n=8) mukaan sairaanhoitajat toteuttavat pitkalti samoja hoita-
misentaitoja valvonnassa kuin osastollakin. Tallaisiksi taidoiksi he kuvasivat
muun muassa perushoidon toteuttamisen tai erilaiset haavanhoidot. P&aosin

kaikki valvonnan potilaat ovat monitoriseurannassa ja vuodepotilaita.

Sairaanhoitajan eettinen toiminta keuhkosairauksien valvontayksikbssa poh-
jautuu lainsaadantoon ja hoitotydn eettisiin ohjeisiin. Tulosten mukaan sairaan-
hoitajat kohtaavat usein valvonnassa eettisia ristiriitatilanteita. Hoitajien eteen
tulee tilanteita, joissa sairaanhoitajien ajatusmaailma hoitamisesta on erilainen
mité vallitseva hoitokulttuuri on. Hoitajat kuvasivat tilanteita, joissa potilaan hoi-
don jatkaminen aiheuttaa karsimysta potilaalle. Sairaanhoitajilta vaaditaan
osaamista toimia ja tyoskennella erilaisissa eettisissa ristiriitatilanteissa. Eras
hoitaja kuvasi eettista ristiriitatilannetta seuraavasti:

"Fibrotisoivien keuhkosairauksia sairastavien potilaiden kohdalla
hoitaja ndkee, ettd hoidolla ei ole mitdan hyodtya, mutta hoitoa jatke-
taan. Hoitajilla tulee turhautuminen omaan tythoénsa, koska me
nahdaan, ettei sita ole mitdan hyotyd. Potilas pyytaa, etta lopetta-
kaa kaikki. Siltikin tehdaan maksimaaliset saadot ja lisataan tuota ja
tuota. Valilla miettii potilaan kohtaloa, etta kidutetaan ja ehdoin tah-
doin pitkitetaan tulevaa. Itsella on ainakin sellainen olo, ettei haluai-

si olla vastaavassa tilanteessa ilman etté elaméan laatu paranee.”

Potilaat, jotka tarvitsevat valvontahoitoa, ovat usein kriittisesti sairaita. Potilaan

sairaus ja akuuttitilanne voi tulla omaisille taytena yllatyksena, jolloin omaisten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Horkko



53

kohtaaminen ei aina ole helppoa. Potilaat ovat usein sekavia, jolloin joskus jou-
dutaan kayttamaan lepositeita potilaan turvallisuuden takaamiseksi. Tama saat-

taa aiheuttaa potilaiden omaisissa erilaisia reaktioita ja ristiriitaisia tuntemuksia.

Valvonnassa tulee eteen tilanteita, joissa potilaan ja omaisen nédkemykset hoito-
linjoista ovat erilaiset. Valvonnassa potilaat ovat ilmaisseet, etta haluavat luo-
pua aktiivista hoidoista ja eivat halua esimerkiksi laitehoitoa, mutta omaiset toi-
vovat hoitoja jatkettavan. Sairaanhoitajat ymmartavat omaisten tunteet, mutta

toisaalta he ndkevat myds potilaan karsimykset.

” joskus on joutunut tilanteeseen, jossa potilas oli maininnut, ettei
halua enaa bi-pap- hoitoon, koska oli siihen jo lyhyen ajan sisalla
ajautunut monta kertaa... Potilas haluaa luopua hoidoista, mutta
omaiset haluavat etta jatketaan. Hoidolla on pidennetty potilaan

elamaa pari paivaa.”

Haastatteluissa hoitajat kertoivat joutuvansa tilanteisiin, joissa on epavarmuus
ja epaselvyys siitd, miten potilasta tulee hoitaa. Hoitajat kuvasivat tilanteen, jos-
sa potilaalle oli tehty Ei elvytetéd (ER) —péaatds, mutta lisaselvityksena oli, etta
defibrilloitavat rytmit hoidetaan. Tama aiheuttaa ristiriitatilanteita ja epaselvyytta
sairaanhoitajien tydssa. Sairaanhoitajien mukaan hoitopaéatokset tulee olla sel-
keita ja sairaanhoitajien tulee osata tarvittaessa puuttua niihin.

Monikulttuurisesta hoitotydsta keskusteltiin hyvin lyhyesti haastatteluissa.
Keuhkosairauksien valvontayksikdssa eri kulttuureista peréisin olevien keuhko-
potilaiden hoito ei eroa muista valvontahoitoa tarvitsevien potilaiden hoidosta.
Omaisten kanssa tehdaan yhteistyotd samalla tavalla kuin muidenkin potilaiden
omaisten kohdalla. Tulkkipalveluita kaytetaan valvontayksikdssa hyvaksi yhtei-
sen ymmarryksen saavuttamiseksi. Elekielta kaytetadn myos apuna kommuni-
koinnissa. Monikulttuurisen hoitotyén nakoékulmasta keuhkopotilaan hoitoa on
samanlaista kuin vuodeosaston puolellakin. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu
taito hoitaa eri kulttuureista olevia potilaita seka myds tydskennelld monikulttuu-

risessa tyoymparistossa.
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Yhteiskunnallinen toiminta nakyy yksikkd- sek& myds organisaation tasolla
sairaanhoitajan valvontahoitotyon asiantuntemuksena. Sairaanhoitaja toimii val-
vontahoitotydn asiantuntijana hoitaessaan keuhkosairaita potilaita ja tuo oman
asiantuntemuksensa moniammatilliseen yhteistyohon. Tarkasteltaessa sairaan-
hoitajien asiantuntijuutta keuhkopotilaiden sekd yhteiskunnallisen toiminnan
nakokulmasta, nékyy etenkin Taysin valvontayksikdn sairaanhoitajien tyésken-
telyssa asiantuntijuus siten, ettd hoitajat tekevat viikoittain tai tarvittaessa jopa
paivittain erilaisia konsultointikdynteja eri erikoissairaanhoidon yksikdihin. Muut
yksikot voivat konsultoida keuhkosairauksien hoitajia esimerkiksi kaksoispaine-
ventilaattorihoitoon tai keuhkopussin dreenihoitoon liittyen. Haastateltavien
(n=4) mukaan valvontayksikosta I6ytyy aina sairaanhoitaja, jolla on kokemusta

ja tietamysta keuhkopotilaiden hoidosta ja eri hoitomenetelmista.

Valvontayksikon sairaanhoitaja toimii myds potilaan asianajaja ja potilaiden oi-
keuksien puolustajana. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpi-
teestd, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla tavalla ja h&nen
paatostaan on kunnioitettava. Taman maarittelee jo Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785, 68). Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun poti-
las on kieltaytynyt aktiivinoidoista ja potilaan saattohoito toteutetaan valvon-
tayksikdssa. Hoitajien mukaan talldin korostuu potilaan riittdvan kipu- ja rauhoit-
tavan laakityksen merkitys.

Tutkimus- ja kehittamisty® valvontayksikossd nahtiin haastattelijoiden mu-
kaan lahinna osallistumisena erilaisiin koulutuksiin. Koulutuksia jarjestetaan vii-
koittain, jopa kaksi kertaa viikossakin. Medisiinisella toimialueella oli haastatte-
lujen aikaan menossa myos akuuttihoitotydn koulutukset, joita oli viikoittain. Li-
saksi hyvana oppimisvaylana valvontahoitotydhon koettiin olevan laakarin kier-
rot. Jarjestetyt koulutukset voivat olla sairaalan tai osaston sisaisia koulutuksia
tai sairaalan ulkopuolisia koulutustilaisuuksia. Koska koulutuksia on paljon, ko-

ettiin haasteelliseksi aikaresurssin jarjestaminen.

Sairaanhoitajien osaamiseen kuuluu myo6s tyoyksikon toimintaohjeiden péivit-
tdaminen. Eri toimenpiteista on Kkirjalliset ohjeet, joita pyritdan péaivittdmaan

saannollisesti. Taysin valvontayksikéssa on uusille tydntekijoille perehdytyskan-
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sio, josta loytyvat muun muassa keskeisimmat tutkimukset ja toimenpiteet. Oh-
jeiden paivittaminen edellyttaa tiedonhankintataitoja. Erds haastatteluun osallis-
tuja mainitsi, ettd jokaisen valvonnassa tydskentelevan sairaanhoitajan on hyva
lukea Kaypa hoito —suositus &killisesta hengitysvajauksesta. Suosituksesta l0y-
tyy esimerkiksi vasta-aiheet non-invasiiviselle ventilaatiohoidon toteuttamiselle,
jotka jokaisen sairaanhoitajan on hyva opetella ulkoa.

Myo0s erilaiset organisaation maaritteleméat muutokset vaikuttavat valvontahoito-
tyohon, uuden oppimiseen sek& osaamisen kehittdmiseen. Tyksin valvontayksi-
kot olivat hetki sitten siirtyneet kirjallisista hoitokaavakkeista sahkaisiin ja kir-
jaamiskaytantojen kehittaminen oli tyon alla. Johtaminen nakyy sairaanhoitajan
tyossa esimerkiksi akuuteissa tilanteissa, joissa on toimittava hoidon organisoi-
jana. Myos potilaiden siirtyessa jatkohoitopaikkaan sairaanhoitajan tehtavana
on vastata potilaan hoidon koordinoinnista hoidon jatkuvuuden edellyttamalla

tavalla.

Yhteisty6-osaaminen korostuu valvontahoitotydssd, koska valvonnassa poti-
laan hoito vaatii moniammatillista tiimi&a ja monen eri osa-alueen osaamista ym-
parilleen. Yhteistyota tehd&&n rontgenin, laboratorioyksikon, tehon-osaston
henkilokunnan kanssa. Myos sosiaalityontekija ja ravitsemusterapeutti ovat osa
kriittisesti sairaan potilaan hoitotiimid. Yhteistydta tehdaan myoés elvytysryhmén

seka teho-osaston MET-ryhméan (Medical Emergency Team) kanssa.

Tiivista yhteistyota tehdaan myos potilaan omaisten kanssa ja he ovat keskei-
sen osa potilaan hoitoa. Potilaan joutuessa sairaalaan omaisten tiedon saannin
tarve on suuri. Omaiset saattavat soittaa valvontayksikkddn jopa muutaman
tunnin valein vuorokauden ajasta riippumatta. Jotkut potilaat haluavat, etta
omaiset ovat mukana keskusteltaessa potilaan hoitoon liittyvista asioissa, esi-
merkiksi paatettdessa hoitolinjoista. Potilaan ollessa pidemméan aikaan valvon-
tayksikdssa hoidossa, tulevat potilaan omaiset tutuiksi ja heidan kanssaan teh-
daan tiiviistikin yhteistyota. Valvontayksikon vierailuajat koettiin tarpeellisiksi ja
tarkeiksi, mutta tarvittaessa niissa joustetaan. Vierailuajat antavat potilaalle ai-

kaa levata seka hoitajille tydrauhan.
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Valvonnassa hoitgjilta vaaditaan itsendistd hoitotyén paatoksenteko-
osaamista. Potilaat ovat valvonnassa nykyaan yha sairaampia ja monisairaita.
Hoitajilta vaaditaan tietotaitoa laaja-alaiseen hoidon tarpeen arviointiin seka or-
ganisointikykya. Heidan tulee osata tarkkailla potilasta kokonaisvaltaisesti ja
tietaa mitd tarkkaillaan ja miksi. Valvonnassa kaikki tilanteita ei aina pysty en-
nakoimaan, vaan on tilanteita, jossa on pakko toimia nopeasti potilaan voinnin
heikentyessa. Tallaisessa tilanteessa hoitajan tulee osata arvioida, mitka toi-
menpiteet on tehtdva ensin ja vasta niiden jalkeen konsultoida laakéaria. Toisaal-
ta hoitajat kokivat, ettéa yksin ei tarvitse paatoksia tehda, vaan kollegalta saa
avun ja tuen tarvittaessa. Haastateltavien mukaan laékarit tulevat herkasti kat-
somaan potilaita, jos sairaanhoitajat heille soittavat. Nopeasti vaihtuvia tilanteita
seka reagointi- ja organisointikykya vaativia tilanteita eras haastateltava kuvasi

nain:

"Valvonnassa taytyy pystya reagoimaan tilanteisiin, jos esimerkiksi
hengitysfrekvenssi nousee, saturaatio laskee, ettei jaada vain seu-
raamaan ja tuijottamaan, vaan ollaan ajanhermolla siita, ettei kaikki
ole hyvin. Tilanteet vaihtelee todella nopeasti ja taytyy pystya hallit-
semaan sellaiset. Sa et voi menna paniikkiin ja stressata kaikista

tollaisista asioista mita siina tapahtuu...”

Paineensietokykyd vaaditaan haastateltavien mukaan enemman valvontayksi-
kossa kuin vuodeosaston puolella. Haastateltavien mukaan valvonnassa tulee
usein tunne, etta pitaisi hallita ja tehdd montaa asiaa kerralla. Sairaanhoitajilla

tulee olla kyky hoitaa ja hallita useita paallekkaisia tehtavia yhta aikaa.

Valvontayksikdssa tyoskentelyn myodta ammattitaito ja varmuus toimintaan kas-
vavat ja ne vaikuttavat myos osastotydskentelyyn. Tydskennellessa osastolla
akuutissa tilanteessa taito tehtavien suorittamiseen lisaantyy ja kynnys toimi-
maan eri tilanteissa tilanteen vaativalla tavalla on matalampi. Kokemuksen myo-

td henkisesti raskaita tilanteita ei ota enda niin vakavasti.

Potilaiden ohjausta ja opetusta tapahtuu koko ajan tyon lomassa, huomaamat-

ta. Valvonnan potilaat ovat usein sekavia, jonka vuoksi asioiden kertausta tay-
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tyy tehda useita kertoja paivassa. Potilaiden ohjaaminen kuuluu jokaisen sai-
raanhoitajan osaamiseen. Usein keuhkopotilaiden hengitysta tuetaan eri laittein,
kuten esimerkiksi kaksoispaineventilaattorin (Bi-pap) avulla. Alkuvaiheessa poti-
laat voivat kokea Bi-pap —hoidon ja maskin epamiellyttdvana ja tarpeettomana.
Tallgin tarvitaan runsaasti ohjausta ja asioiden kertausta siitd, miksi kyseinen
hoito on potilaalle tarpeellinen. Myos laakehoitoon liittyvaa ohjausta tehdaan
paivittdin. Koska potilaiden ohjaaminen on joka paivaista ja sita tehdaan koko

ajan tyon lomassa, jaa se usein kirjaamatta.

Valvontayksikdssa potilaille tehdaan usein erilaisia tutkimuksia, jotka ohjataan
potilaille. Tiedonantajien mukaan vuodeosaston puolella annetaan ehka syvalli-
sempaa ja perusteellisempaa ohjausta kuin valvonnassa, koska valvonnan poti-
laat ovat sairaampia mitd vuodeosaston puolella. Talléin he eivét jaksa viela
vastaanottaa sita tietomaaraa ohjauksesta vastaan mitd vuodeosaston potilaat.
Tallaista ohjausta oli haastateltavien mukaan laakehoidon ohjaus, kuten esi-

merkiksi Marevan® -hoitoon liittyva asiat.

Kollegoiden valistd suullista ohjausta ja opetusta tapahtuu paivittdin. Uusien
tyontekijoiden perehdytys tapahtui eri yksikoissa eri tavalla. Eraassa yksikdssa
erillista perehdytysjaksoa valvontahoitotydhon ei ollut, vaan oppiminen tapahtui
tyon lomassa konkarilta oppimalla ja muissa yksikdssa sille oli varattu alle viikon
mittainen jakso. Myds sairaanhoitajaopiskelijoita on harjoittelussa valvonnassa,
jolloin sairaanhoitajan tehtavana on opiskelijaohjauksen toteuttaminen.

Terveyden edistdminen ilmenee valvonnassa ja sairaanhoitajan tyossa keuh-
kopotilaiden kuntouttavan hoitotyon toteuttamisena yhteistytssa fysioterapeutin
kanssa. Sairaanhoitajien mukaan asentohoitoa tulee toteutettua paljon enem-
man valvonnassa, koska hoitajat ovat koko ajan huoneessa lasna. Potilaita nos-
tetaan tuoliin istumaan jos vointi sallii seka tehdaan hengitysharjoituksia eri lait-

tein ja menetelmin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Horkko



58

9.3 Sairaanhoitajan kliininen perus- ja erityisosaaminen keuhkosairauksien

valvontayksikdssa

Keuhkosairauksien valvontayksikdssa sairaanhoitajan Kliininen perus- ja eri-
tysosaaminen muodostuu moniammatillinen nakemyksen mukaan Kliinisesta
hoitotyosta ja laakehoidosta. Nama jakaantuivat viela kahdeksaan eri osa-
alueeseen. joita olivat hengityksen seuranta, hoito ja arviointi, verenkierron seu-
ranta, hoito ja arviointi, tekninen osaaminen, tutkimus- ja toimenpideosaaminen,
ladkehoito-osaaminen, neste- ja ravitsemushoito-osaaminen, erityistilanteisiin

liittyv& osaaminen sek& dokumentointi osaaminen.

Hengityksen seuranta, hoito ja arviointi osa-alue jakaantui hengityksen seu-
rantaan ja riittdvyyden arviointiin (Taulukko 6.) seka hengityksen tukemiseen
littyvadn osaamiseen (Taulukko 7.). Jokaisen keuhkosairauksien valvontayksi-
kossa tydskentelevan sairaanhoitajan tulee osata kartoittaa potilaan oireita
haastattelemalla ja havainnoimalla. Keuhkosairauksien valvontayksikdssa sai-
raanhoitajan kliiniseen perusosaamiseen kuuluu taito tarkkailla potilaiden hengi-
tystd seka arvioida sen riittavyytta. Tama tapahtuu muun muassa hengitystaa-
juutta mittaamalla tai seuraamalla potilaan hengitystapaa sekéa hengitysliikkeita.
(Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Sairaanhoitajan kliininen hoitotydn osaaminen hengityksen seuran-

ta ja riittavyyden arviointi osa-alueella.

HENGITYKSEN SEURANTAAN JA RIITTAVYYDEN
ARVIOINTIIN LITTYVA OSAAMINEN

OSAAMINEN

Oireiden kartoittaminen haastattelemalla, havainnoimalla

Hengitystaajuuden mittaaminen ja seuranta monitorilla

Hengitystavan seuranta ja epasaannollisen hengitystavan tunnistaminen

Hengitysliikkeiden seuranta ja lisddntyneen hengitystydn tunnistaminen

Hengitysaanten kuuntelu stetoskoopilla

Happeutumisen mittaaminen ja seuranta pulssioksimetrilla
monitorin kautta

Hengityksen seuranta hengitysta tukevien laitehoitojen aloituksessa

Ventilaation seuranta kapnometrilla

Tajunnantason muutosten tunnistaminen

Ihon varin ja lampdtilan muutosten tunnistaminen

Sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu myds tietdd potilaiden normaali hen-
gitystaajuus, tunnistaa epasaanndllinen hengitystapa seka lisdantynyt hengitys-
tyd. Luokittelun tuloksena myds hengitysdéanten kuuntelu stetoskoopilla kuuluu
sairaanhoitajan perusosaamiseen. (Taulukko 6.) Happeutumisen ja ventilaation
seuranta ja riittdvyyden arviointi eri laittein tai verikaasuanalyysin perusteella
kuuluu sairaanhoitajan perusosaamiseen keuhkosairauksien valvontayksikossa
(Taulukko 6.). Potilaiden happeutumista ja ventilaation riittdvyytta seurataan
useita kertoja paivassa. Valvonnassa seurataan saannollisesti potilaan hengi-
tystd havainnoimalla potilaan vointia sekd monitorien avulla seka myos happi- ja
hiilidioksidiarvoja eri laitteilla tai verinayttein. Sairaanhoitajien perusosaamiseen
kuuluu happilisdn saataminen verikaasuanalyysin tulosten seka happiarvojen

mukaan. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Sairaanhoitajan kliininen hoitotydn osaaminen hengityksen tukemi-

nen osa-alueella.

HENGITYKSEN TUKEMISEEN LIITTYVA OSAAMINEN OSAAMINEN

Hapenannon eri menetelmien hallinta (happiviiksilla, happimaskilla, CPAP/ Bi-pap -hoitoon
yhdistettyn&)

Hapenannon riittdvyyden arviointi

Bi-pap —hoidon toteuttaminen maskin kautta

Bi-pap —hoidon toteuttaminen trakeakanyylin kautta

Bi-pap -hoidon toteuttaminen paivystysssaadoin maskin kautta

Bi-pap -hoidon toteuttaminen paivystyssaaddin trakeakanyylin kautta

Happilisén (FiO2 saataminen verikaasuanalyysin tulosten mukaan

Happilisan (FiO2 saataminen happiarvojen (PaO.) mukaan

Trakeostooman hoito ja aseptiikan hallinta

Vieroittaminen trakeakanyylista ja Bi-pap —hoidosta

Trakeostomiaan liittyvien komplikaatioiden tunnistaminen*

Hengitysharjoitusten suorittaminen hengityspalkeen kanssa

Liman imeminen imukatetrilla hengitysteistéa suun tai trakeakanyylin kautta

Hengityksen turvaaminen potilasta siirrettdessa toiseen yksikk6on

Valvontayksikdssa keuhkopotilailla on usein ventilaatiovajaus, jolloin yhtena
hoitomuotona on kaksoispaineventilaattorihoito (Bi-pap —hoito). Hoitoa voidaan
toteuttaa noninvasiivisesti eli maskin kautta tai invasiivisesti eli trakeakanyylin
kautta edellyttaen kuitenkin, ettd potilaalla on spontaania hengitysta. (Taulukko
7.). Sairaanhoitajien tulee hallita laitteiden kokoaminen ja kytkeminen potilaa-
seen. Heidan tulee hallita laitteiden eri saadot seka ymmartaa eri toimintojen
toiminta- ja vaikutusmekanismit (Taulukko 9.). Bi-pap-hoidon toteuttaminen
maskin tai trakeakanyylin kautta luokiteltiin valvonnan sairaanhoitajien perus-

osaamiseen (Taulukko 9.).

Bi-pap —hoidon toteuttaminen paivystyssaadoin aiheutti asiantuntijapanelistien
valilla keskustelua. Yleensa Bi-pap -hoidon aloitukset tapahtuvat laakari maara-
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ysten mukaisesti. Ladkari maaraa laitteeseen asetettavat sdadot ja rajat, jonka
puitteissa hoitajat Bi-pap -laitetta saatavat. Toisinaan hoitajilta vaaditaan osaa-
mista, tietamysta ja taitoa aloittaa hoito itsenaisesti. Tyksissa keuhkosairauksilla
on maaritelty Bi-pap -hoidon aloitus- eli paivystyssaadoét, joilla hoitajat voivat
aloittaa maskin kautta toteutettavan hoidon ilman la&karin maaraysta ja vasta
taman jalkeen konsultoida ladkaria asiasta. (Taulukko 7.)

Trakeostomiakanyylin kautta aloitettava Bi-pap —hoito tapahtuu aina laakarin
maaraysten perusteella. Laakari maaraa laitteen sdadot ja hoitajan tehtavana
on toteuttaa hoito. (Taulukko 7.) Koska valvontayksikdssa hoidetaan trakeosto-
moituja potilaita, taytyy sairaanhoitajien hallita trakeostooman hoito ja siihen
liittyva aseptinen tyoskentely seka tunnistaa trakeostoomaan liittyvat komplikaa-
tiot. Liséksi sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu trakeostomoitujen potilai-

den vieroittaminen Bi-pap —hoidosta. (Taulukko 7.)

Joskus on tilanteita, etta potilas siirretddn voinnin huonontuessa teho-osastolle
tai potilas viedaan tutkimuksiin, joita ei voida valvontayksikdssa suorittaa. Tal-
I6in potilaan hengityksen turvaaminen siirron aikana vaatii tietynlaista osaamis-
ta. (Taulukko 7). Siirron ajaksi on osattava varata mukaan tarvittava hoitova-
lineistd ja ladkkeet seka osattava arvioida esimerkiksi happipullossa olevan ha-

pen riittavyys siirron aikana. Tama kuuluu jokaisen sairaanhoitajan osaamiseen.

Verenkierron seuranta, hoito ja arviointi osa-alue jakautui verenkierron seu-
rantaan ja riittdvyyden arviointiin sekd sydamen rytmin seurantaan ja eri ryt-
mientunnistamiseen (Taulukko 8.). Keuhkosairauksien valvontayksikossa keuh-
kopotilaan verenpainetta ja pulssia seurataan eri menetelmin. Potilaan sydamen
rytmia seurataan valvontamonitorien avulla jos potilaan vointi ja tilanne sita vaa-
tii. Potilaan verenpainetta voidaan mitata valtimokanyylin avulla. Valtimo- el
arteriakanyylin kautta mitattavan verenpaineen eli invasiivisen verenpaineen
mittaamisen aloitus ja toteutus kuuluu sairaanhoitajan perusosaamiseen. Jokai-
sen sairaanhoitajan tulee osata myds arvioida mittauksen tuloksia seka niiden

luotettavuutta. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Sairaanhoitajan kliininen hoitotydn osaaminen verenkierron seuran-

ta, hoito ja arviointi osa-alueella.

VERENKIERRON SEURANTA JA RIITTAVYYDEN ARVIOINTI OSAAMINEN

Verenkiertovajeen oireiden tunnistaminen havainnoimalla potilaan yleistilaa

Sydamen sykkeen seuranta monitorin avulla

Invasiivisen verenpaineen mittaamisen aloitus, toteutus ja arviointi

Turvotusten tarkkailu

SYDAMEN RYTMIN SEURANTA JA ERI RYTMIEN TUNNISTAMINEN OSAAMINEN

Sinusrytmin tunnistaminen

Eteis- ja kammiovérin&n tunnistaminen

ST-tason muutosten tunnistaminen

Sinustaky- ja bradykardian tunnistaminen

Kammiotakykardian tunnistaminen

Eteis- ja kammiolisélyontien tunnistaminen

Eteislepatuksen tunnistaminen

Eteis-kammiokatkosten tunnistaminen

PERUS ERITYIS El TARVETTA
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMISELLE

Sairaanhoitajien osaamiseen kuuluu myds sydamen rytmin seuranta valvonta-
monitorin avulla sek& eri rytmien tunnistaminen. Jokaisen keuhkosairauksien
valvontayksikossa tytskentelevan sairaanhoitajan tulee hallita taito tunnistaa
sydamen sinusrytmi, eteis- ja kammiovaring, sinus- ja kammiotakykardia seka
sinusbradykardia. ST-tason muutosten sek& eri lisdlyontien tai eteis-
kammiokatkosten tunnistaminen luokiteltin kuuluvan sairaanhoitajien erityis-

osaamiseen. (Taulukko 8.)

Keuhkosairauksien valvontayksikdssa korostuu tekninen osaaminen eli eri lait-
teiden kayton hallinta (Taulukko 9.). Potilaiden hoito vaatii monia erilaisia laittei-
ta ja edellyttdd sairaanhoitajilta laaja-alaista teknista osaamista. Bi-pap —laitteen

kokoaminen, kytkeminen ja sdatadminen kuuluvat sairaanhoitajan perusosaami-
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seen, toteutettiin se sitten maskin tai trakeakanyylin kautta. Koska potilaita voi-
daan joutua kuljettamaan eri tutkimuksiin, tulee sairaanhoitajan osata kayttaa

myos akkukayttoista kaksoispaineventilaattoria. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Sairaanhoitajan kliininen hoitotydn osaaminen laitteiden kayton hal-

linta osa-alueella 1.

LAITTEIDEN KAYTON HALLINTA OSAAMINEN

Cpap/Bi-pap —laitteen kokoaminen, kytkeminen ja séataminen, toteutettuna maskin kautta

Cpap/Bi-pap —laitteen kokoaminen, kytkeminen ja séatdminen, toteutettuna trakeakanyylin kautta

Akkukayttdisen Bi-pap:n kokoaminen, kytkeminen ja sadtaminen

Hengityshalvauspotilaan kotikayttéon tarkoitetun respiraattorilaitteen kokoaminen,

kytkeminen ja saataminen

Happilisén (FiO) littdminen Bi-pap —hoitoon

Aktiivikostuttimen liittdminen Bi-pap —hoitoon ja kéayton hallinta

Kostuttimen (Optiflow, Airvo) liittdminen happihoitoon

Nebulisaattorin liittdminen Bi-papiin

Valvontamonitorin kaytén hallinta

Keskusmonitorin kaytén hallinta

Siirrettdvan valvontamonitorin kayton hallinta

Tyksissa hengityshalvauspotilailla on oma hoitorinki, jolloin heiddan mukanaan
seuraa myds respiraattorihoitoon koulutettu hoitaja. Hengityshalvauspotilaiden
kotikayttoon tarkoitetun respiraattorin kayton hallintaan liittyva osaaminen luoki-

teltiin nain olleen ei tarvittavaan osaamiseen.

Bi-pap —hoito kuivattaa hengitysteitd ja yldhengitysteiden limakalvoja, jolloin
aktiivikostuttimen liittAminen Bi-pap —hoitoon kuuluu jokaisen sairaanhoitajan
osaamiseen. Myos erilaisten kostuttimien liittAminen happihoitoon on osa sai-
raanhoitajan perusosaamista keuhkosairauksien valvontayksikdssa. (Taulukko
9)
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Valvontahoitoa tarvitsevat potilaat ovat usein kytkettyind valvontamonitoreihin,
jolloin jokaisen sairaanhoitajan tulee hallita huoneessa olevan seka siirrettdvan
valvontamonitorin kayttd. Potilashuoneiden valvontamonitorit on yhdistetty hoi-
tajan kansliassa olevan keskusmonitoriin, jolloin perusosaamista on my6s sen
kayton hallinta. (Taulukko 9.) Valvonnassa potilailla voi olla my6s telemetriaseu-
rantalaite, joka rekisterdi sydamen rytmia. Laitteen kytkeminen ja kayton hallinta
katsottiin asiantuntijapaneelin mukaan kuuluvan my6s sairaanhoitajan perus-

osaamiseen. (Taulukko 10.)

Laake-, neste- tai ravitsemushoidon toteuttamisessa tarvittavien perfuussorei-
den ja infuusiolaskureiden kayton hallinta kuuluu jokaisen valvonnassa tyésken-
televan sairaanhoitajan osaamiseen. Kuten myo6s kipupumpun kayton hallinta.
Tuntidiureesimittarin kayton hallinta maariteltiin taas sairaanhoitajan erityis-
osaamiseen, koska keuhkosairaiden potilaiden kohdalla on harvoin tilanteita,
jolloin potilaan virtsamaaraa olisi tarve mitata tunnin vélein. Veren lammittimen
kayton hallinta méaariteltiin ei tarvittavaan osaamiseen. Asiantuntijapaneelin ja-
senet eivat osanneet keuhkopotilaiden kohdalla nimeta sellaista tilannetta, etta
kyseiselle laitteen kaytolle olisi tarvetta. Myds ulkoisen sydamen tahdistimen

kayton hallinta luokiteltiin ei tarvittavaan osaamiseen. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Sairaanhoitajan kliininen hoitotydn osaaminen laitteiden kaytén

hallinta osa-alueella 2.

LAITTEIDEN KAYTON HALLINTA OSAAMINEN

Invasiivisen verenpainemittarin kaytdn hallinta

Perfuussoreiden kaytdn hallinta

Infuusiolaskurin kayton hallinta

Kipupumpun kayton hallinta

Tuntidiureesimittarin kaytdn hallinta

Veren lammittimen kayton hallinta

Ulkoisen sydamen tahdistimen kaytoén hallinta

Telemetriaseurantalaitteeseen kytkeminen ja kayton hallinta
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Tutkimus- ja toimenpide -osaaminen on keskeinen ja laaja osa-alue valvon-
nan sairaanhoitajan osaamisessa. Tutkimus- ja toimenpide osaaminen jakaan-
tui kahteen osa-alueeseen: tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvaan osaaminen

seka tutkimustulosten hyédyntamiseen hoidossa ja hoidon seurannassa.

Sairaanhoitajan rooli valvonnassa tehtavissa eri tutkimuksissa ja toimenpiteissa
on niissa avustaminen ja potilaan voinnin tarkkailu ennen tutkimusta, tutkimuk-
sen aikana seka sen jalkeen. Yleisimpid valvonnassa tehtavia toimenpiteita ovat
esimerkiksi pleurapunktio tai —dreenin laitto, tyhjennysbronkoskopia eri reitein,
arteriakanyylin laitto tai trakeakanyylin vaihto. Harvemmin suoritettavia ja sai-
raanhoitajan erityisosaamiseen kuuluvia tutkimuksia ja toimenpiteitd ovat asci-

tespunktiossa tai subclaviakanyylin laitossa avustaminen. (Taulukko 11.)

Taulukko 11.Sairaanhoitajan kliininen perus- ja erityisosaaminen tutkimus- ja

toimenpide osa-alueella 1.

VALVONNASSA SUORITETTAVIIN TUTKIMUKSIIN
JA TOIMENPITEISIIN LITTYVA OSAAMINEN

OSAAMINEN

Potilaan valmistelu tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, voinnin tarkkailu ennen,

niiden aikana ja jalkeen

Pleurapunktiossa/ Pleuradreenin laitossa avustaminen

Pleuradreenihoidon toteuttaminen imulla tai kerayspussilla

Pleuradreenin poistossa avustaminen

Pleuradreenin poistaminen

Ascitespunktiossa avustaminen

Pericardiumpunktiossa avustaminen

Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtdessa suun kautta

Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtdessa trakeakanyylin kautta

Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtdessa Bi-pap-hoidon aikana

[

=ERus =R
OSAAMINEN OSAAMINERN

Pericardiumpunktiossa tai kardioversiossa avustaminen (Taulukko 11.) seka
trakeakanyylin vaihtaminen (Taulukko 12.) ovat sellaista osaamista, minka ei
katsota kuuluvan sairaanhoitajan osaamiseen keuhkosairauksien valvonnassa.
Arteriakanyyleihin liittyva osaaminen on taas osa sairaanhoitajien perusosaa-
mista. Sairaanhoitajan tulee osata avustaa laakari arteriakanyyli laitossa ja pois-
taa kanyyli itsenaisesti. MyOs verinaytteiden otto arteriakanyylistd kuuluu jokai-
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sen sairaanhoitajan osaamiseen. (Taulukko 12.). 12-kytkentaisen sydanfilmin
ottaminen katsottiin kuuluvan sairaanhoitajan ei tarvittavaan osaamiseen, koska

bioanalyytikoilla katsottiin olevan substanssiosaaminen siihen.

Taulukko 12. Sairaanhoitajan kliininen hoitotydn osaaminen tutkimus- ja toi-

menpide osa-alueella 2.

TUTKIMUKSIIN JA TOIMENPITEISIIN LITTYVA OSAAMINEN OSAAMINEN

Kardioversiossa avustaminen

Subclaviakanyylin laitossa avustaminen

Subclaviakanyylin poistaminen

Arteriakanyylin laitossa avustaminen ja poistaminen

Perifeerisen kanyylin laittaminen

Verinaytteenoton hallinta arteriakanyylista

Valtimoverindytteen otto ranteesta

Trakeakanyylin vaihdossa avustaminen

Trakeakanyylin vaihtaminen

Trakeakanyylin poistaminen

Trakeakanyylin kuffin paineen tarkistaminen

Trakeakanyylin sisékanyylin puhdistus

PEG-letkun laitossa avustaminen

12-kytkentdisen EKG:n otto hallinta

Dialyysihoidon toteuttaminen

Kuffillisen rektaaliputken (Flexiseal) asentaminen ja kayttod

Sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu osata valittémasti reagoida potilaan
poikkeaviin fysiologisiin mittaustuloksiin seké& tiedottaa laakarid poikkeavista
laboratoriotuloksista. Nain ollen jokaisen sairaanhoitajan on osattava tulkita
keskeisimpia laboratorioarvoja ja tunnistaa verikaasuanalyysin perusteella hap-
po-emastasapainohéiriot. Kuitenkin happo-emastasapainohairidista johtuvien
oireiden tunnistaminen luokiteltiin osaltaan erityisosaamiseksi, jota jokaisen sai-

raanhoitajan ei tarvitse hallita. (Taulukko 13.
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Taulukko 13. Sairaanhoitajan kliininen hoitotydn osaaminen tutkimustulosten
hyddyntaminen hoidossa ja hoidon seurannassa osa-alueella.

TUTKIMUSTULOSTEN HYODYNTAMINEN HOIDOSSA JA HOIDON SEURANNASSA OSAAMINEN

Keskeisimpien laboratorioarvojen tulkinta

Laakarin tiedottaminen poikkeavista laboratoriotuloksista

Valitén reagointi potilaan poikkeaviin fysiologisiin mittaustuloksiin

Happeutumisen ja ventilaation riittdvyyden arviointi verikaasuanalyysin perusteella

Verikaasuanalyysin perusteella happo-emastasapainohairididen tunnistaminen

Happo-eméstasapainohdiridsta johtuvien oireiden tunnistaminen

Ladkehoito-osaaminen jakaantui kolmeen eri kokonaisuuteen. Naita olivat laa-
kehoidon annosteleminen (Taulukko 15.), turvallisen laékehoidon toteuttaminen
(Taulukko 14.) ja ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi (Taulukko 14.). La&ke-
hoito-osaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan tydonkuvaa valvontayksikos-
sé. Sairaanhoitajan tehtavana on ladkehoidon toteuttaminen laékarin ohjeiden
mukaisesti. Ladkkeita annetaan paljon suonensisaisesti, suun kautta tai injekti-
oina. Valvontayksikdssa annetaan epiduraalitilaan laékkeita harvemmin, jolloin
se maariteltiin sairaanhoitajan erityisosaamiseksi. Keuhkosairauksilla annetaan
keuhkopussin talkkaushoitoja, joita ei anneta sisatautien tai kardiologian yksi-
koissa. Tama kuuluu kuitenkin keuhkosairauksien valvontayksikdn sairaanhoita-

jien perusosaamiseen. (Taulukko 14.)

Turvallisen laakehoidon toteuttaminen ja vaikuttavuuden arviointi on sairaanhoi-
tajien perusosaamista. Ladkkeiden sailytykseen ja sailyvyyteen liittyva tiedon
hallinta seka niiden siirtonopeudesta ja tasaisesta annostelusta huolehtiminen
kuuluu sairaanhoitajan pdivittaiseen tyonkuvaan. Sairaanhoitajan tulee myos
osata etsia tietoa laakkeiden yhteis- tai sivuvaikutuksista eri tietokannoista.
(Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Sairaanhoitajan kliininen ladkehoito osaaminen turvallisen laéke-

hoidon toteuttamisen ja lddkehoidon vaikuttavuuden arviointi osa-alueella.

TURVALLISEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen aseptisesti

Laakkeiden sailytykseen ja sailyvyyteen liittyva tiet

Laakkeiden siirtonopeudesta ja tasaisesta annostelusta huolehtiminen

Suun kautta annettavista laédkkeista huolehtiminen

Injektioina annettavista laakkeista huolehtiminen

Perifeerisen tai keskuslaskimokanyylin kautta annettavista lagkkeista huolehtiminen

Keuhkopussin talkkauksen laakehoidon hallinta

Epiduraalitilaan annettavista laékkeista huolehtiminen

OSAAMINEN

LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Tietoa laakkeiden vaikutuksista hemodynamiikkaan

Laakityksen riittavyyden arviointi

Tietoa annettujen laékkeiden yhteisvaikutuksista

Tietoa ladkkeiden sivuvaikutuksista

Laakehoidon poikkeamien seuranta

Laakehoidon toteutuksen ja vaikuttavuuden dokumentointi

OSAAMINEN

Haastateltavat (n=8) tai asiantuntijapaneelin jasenet (n=10) eivat osanneet ni-

metad laakkeitd, joita annetaan ainoastaan keuhkopotilaille ja ainoastaan val-

vonnassa. Theofyllamiini-infuusioita annetaan enaa harvoin keuhkosairaille poti-

laille akuutissa hengenahdistus vaiheessa ja niita annetaan myds vuodeosaston

puolella. Theofyllamiini-infuusion kayttokuntoon saattaminen ja sen antaminen

maadriteltiin kuitenkin kuuluvan keuhkosairauksien valvonnan sairaanhoitajien

perusosaamiseksi. (Taulukko 15.)

Valvontayksikoissa yleisimmin keuhkopotilaille annettavia ladkkeita on luokiteltu

taulukkoon 15. Sinustakykardian hoitaminen suonensiséisin l&a&kkein katsottiin

kuuluvan sairaanhoitajan perusosaamiseen valvontayksikéssa. Sydamen rytmi-
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hairivlaakkeiden, esimerkiksi Cordaronen®, antaminen suonensiséisesti tai sy-
damen rytminsiirto l1&a&kkeellisesti ei kuulu sairaanhoitajan osaamiseen keuhko-

sairauksien valvontayksikossa. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Sairaanhoitajan kliininen laékehoito-osaaminen laékkeiden annos-

telemisen osa- alueella.

OSAAMINEN

LAAKKEIDEN ANNOSTELEMINEN

Sinustakykardian hoitaminen laakkeellisesti

Sydamen rytminsiirto laakkeellisesti

Isosorbididinitraatti-infuusion antaminen

Cordaroneinfuusion antaminen

Noradrenaliini-infuusion antaminen

Furosemidi-infuusion antaminen

Morfiinihydrokloridi-infuusion antaminen

Morfiinihydrokloridi injektioiden antaminen

Narcantin injektioiden antaminen

Theofyllamininfuusion antaminen

Laakesumuttimien antaminen eri antoreitein (Maskilla, Bi-pap:n kautta, trakeakanyylin kautta)

Rauhoittavien lagkkeiden antaminen

Kipulagkkeen annosteleminen kipupumpun kautta

ITris El TARVETTA

PERUS ER
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMISELLE

Neste- ja ravitsemushoito-osaamiseen sisaltyi nestetasapainoon ja verensiir-
toon liittyvd osaaminen (Taulukko 16.) seka ravitsemushoito (Taulukko 17.).
Neste- ja ravitsemushoito-osaamista maariteltdessa muun muassa nestetasa-
painon laskeminen ja riittavan nestevolyymin arviointi ovat osa sairaanhoitajan
joka paivaista tyonkuvaa. Elektrolyyttitasapainon seuranta on myds sairaanhoi-
tajan perusosaamista, mutta niiden korjaaminen suonensiséisin konsentraatein

tapahtuu laakarin maaraysten perusteella (Taulukko 16.).
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Taulukko 16. Sairaanhoitajan kliininen hoitotyén osaaminen nestetasapainoon

ja verensiirtoon liittyvan osaamisen osa- alueella.

NESTETASAPAINOON JA VERENSIIRTOON
LITTYVA OSAAMINEN

OSAAMINEN

Nestetasapainon arviointi

Elektrolyyttitasapainon seuranta

Elektrolyyttien laskeminen ja korjaaminen

Nestetasapainon laskeminen

Riittdvan nestevolyymin arvioiminen

Nestekorvauksien tarpeen tunnistaminen

Nesterajoituksista huolehtiminen

Virtsamaaran riittavyyden arviointi

Verensiirron turvallinen toteuttaminen ja komplikaatioiden tunnistaminen

=3

ERUS ERITYIS
OSAAMINEN OSAAMINEMN

El TARVETTA
OSAAMISELLE

Suonensisdisen eli parenteraalisen ravitsemushoidon tarpeen arviointi, toteut-

taminen ja toteutuksen arviointi on sairaanhoitajan perusosaamista. Parenteraa-

lisen ravitsemushoidon suunnittelu maariteltiin taas kuuluvan ladkéarin toimen-

kuvaan. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Sairaanhoitajan kliininen hoitotydn osaaminen ravitsemushoito

osa- alueella.

RAVITSEMUSHOITOON LIITTYVA OSAAMINEN

OSAAMINEN

Parenteraalisen ravitsemushoidon tarpeen arviointi

Parenteraalisen ravitsemushoidon suunnittelu

Enteraalisen ravitsemushoidon toteuttaminen eri antoreitein

(Suun kautta, Nenamaha- tai PEG-letkun kautta)

Parenteraalisen ravitsemushoidon toteuttaminen

Ravitsemushoidon toteutuksen arviointi
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Erityistilanteita valvontayksikdssa on esimerkiksi kuolevan potilaan tai eristys-
potilaan hoitaminen valvontayksikossa (Taulukko 18.). Naita tilanteita on har-
voin, mutta ne luokiteltiin sairaanhoitajan perusosaamiseen. limaeristysta vaati-
via potilaita ei hoideta valvontayksikdssa, vaan heidan hoitonsa tapahtuu osas-
tolla, missa potilaalle voidaan jarjestaa alipaineistettu eristyshuone seka jatku-

vaa seurantaa vaativaa hoitoa.

Taulukko 18. Sairaanhoitajan kliininen hoitotydn osaaminen elvytys- ja erityisti-

lanteiden osa- alueella

ELVYTYSTILANTEISIIN LITTYVA OSAAMINEN OSAAMINEN

Elvytystilanteiden ennakointi

Peruselvytyksen hallinta

Hoitoelvytyksen hallinta (PPE+elvytyslagkkeet)

Osaston defibrillaattorin kaytén hallinta

Elvytysryhman apuna toimiminen

Intubaatiossa avustaminen

Intuboidun potilaan hoitaminen

Hengityspalkeen kaytto elvytystilanteessa

Ei Elvyteté —paéatoksista tiedottaminen ja toiminen paatdksen mukaisesti

ERITYISTILANTEIDEN HALLINTA

Sekavan potilaan hoitoty6

Kuolevan potilaan hoitotyd

Eristyspotilaan hoitoty6 (Kosketuseristys, iimaeristyspot. ei hoideta valvonnassa)

Haastattelujen perusteella elvytystilanteita ei ole sen enempaa valvonnassa
kuin vuodeosaston puolella. Yksikdsta riippuen elvytyksia on kerran viikossa tai
harvemmin. Elvytystilanteita pystyy ennakoimaan paremmin, koska potilaat ovat
kytkettyind valvontamonitoreihin. Elvytystilanteessa peruselvytys seka osaston
defibrillaattorin sekd hengityspalkeen kaytté kuuluu jokaisen sairaanhoitajan
osata (Taulukko 18.). Hoitoelvytys, joka pitaa sisalladn peruselvytyksen seka

keskeisimmat elvytyslaakkeet, luokiteltiin sellaiseksi osaamiseksi mita sairaan-
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hoitajan ei tarvitse valttamattd valvontayksikdssa tytskennellessaan hallita,
koska Tyksin T-sairaalassa toimii elvytysryhma. Elvytystilanteessa sairaanhoita-
jat tulee osata kertoa selkeasti potilaan taustatiedot elvytysryhmalle ja tarvitta-

essa toimia elvytysrynman apuna. (Taulukko 18.)

Dokumentointi tapahtuu keuhkosairauksien valvontayksikdssa sahkoisesti.
Sairaanhoitajien joka paivaseen tyohon kuuluu hoidon kirjaaminen rakenteisen
kirjaamismallin mukaan. Hoitotaulukkoon dokumentoitavia keskeisimpia arvoja
on verenpaine, keskivaltimopaine (MAP), happeutuminen, hengitysfrekvenssi,
Bi-pap —laitteen saadot, happilisat, verensokeriarvot, kehon lampo seké virtsa-
maarat. Hoitotaulukkoon lasketaan nestetasapaino ja tarvittaessa merkitdan

sinne pleuran dreenieritys. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Sairaanhoitajan kliininen hoitotyén osaaminen hoidon dokumen-
tointi ja hoidon raportointi osa-alueella.

HOIDON DOKUMENTOINTIIN JA HOIDON RAPORTOINTI OSAAMINEN

Hoidon kirjaaminen rakenteisen kirjaamismallin mukaan

Hoitotaulukkoon kirjaaminen

Hoitokaavakkeeseen kirjaaminen

Anestesiakaavakkeeseen kirjaaminen

Suullinen raportointi eri yhteistyo tahoille
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10 POHDINTA

10.1 Luotettavuus

Kehittamisprojektin luotettavuutta arvioidaan projektin, projektipaallikon, kayte-
tyn menetelman seké mittarin nakdkulmasta. Kehittdmisprojektin luotettavuutta
pyrittiin lisddmaan siten, etta projektin ja tutkimuksellisen osion eri vaiheet ra-
portoitin mahdollisimman tarkasti, avoimesti ja rehellisesti (vrt. Hirsjarvi ym.
2000, 214). Kehittamisprojektin projektiorganisaatio koostui eri alueiden asian-
tuntijoista, jotka tukivat ja toivat oman alueensa asiantuntijuutta projektin tavoit-

teisiin, tarkoitukseen seka sen toteutukseen.

Projektipaallikko oli sitoutunut projektiin ja sen etenemista edesauttoi oma kliini-
nen asiantuntijuus keuhkosairaan potilaan hoitotyosta sekéa kohdeorganisaation
tunteminen. Pitka tyokokemus auttoi ymmartamaan tutkittavaa asiaa laaja-
alaisemmin. Toisaalta aineistonkeruuvaiheessa voi olla vaarana, etta projekti-
paallikké johdattaa kysymyksillaan tiedonantajia haluamaansa suuntaan. Pro-
jektipaallikkd pyrki tietoisesti haastattelutilanteessa seka asiantuntijapaneeleis-

sa tarkastelemaan tutkittavaa asiaa objektiivisesti.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osio toteutettiin Delfoi® -menetelmalld. Del-
foi® on pateva eli validi menetelma silloin, kun tutkittavasta asiasta tai iimidsta ei
ole juurikaan tutkittua tietoa saatavilla (Keeney 2006, 211). Delfoi® 1.vaiheessa
aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu, joka toteutettiin ryhmahaas-
tatteluina ja 2.vaiheessa haettiin konsensusta asiantuntijapaneelin avulla. Del-
foi® -menetelman avulla saavutettiin projektille asetetut tavoitteet, jolloin kayte-

tyn menetelman voitiin katsoa olleen validi (vrt. Hirsjarvi ym. 2000, 213-214).

Delfoi® 1.vaiheen tiedonantajat (n=8) valittin yhdessa ohjausryhmén kanssa
ennalta sovituin kriteerein. Mittarina kaytettiin projektipaallikon kehittdmaa tee-
mahaastattelulomaketta (Liite 3.). Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikut-
taa sen laatu. Haastattelun laadukkuutta tavoiteltiin tekemall& mahdollisimman

hyva haastattelurunko. Teemahaastattelun kysymykset muodostettiin kirjalli-
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suuden pohjalta. Ennen haastattelua projektipaallikké mietti eri teemoihin liittyen
syventavia lisdkysymyksia, joita kysyttiin tarvittaessa jos haastattelu ei edennyt.
(vrt. Hirsjarvi & Hurme 2009, 184-185, 284.)

Teemahaastattelulomake hyvaksytettiin myds projektin ohjausryhmalld ja oh-
jaavilla opettajilla. Liséksi aineistokeruuseen haettiin VSSHP:Ita ja PSHP:Ita
luvat, joissa liitteend oli haastattelulomake. Haastattelulomakkeen arvioi nain
olleen monen eri alueen asiantuntijat. Mittaria ei ehditty esitestaamaan, mutta
teemahaastattelun kysymykset antoivat vastauksen asetettuun tutkimusongel-
maan. N&in olleen mittarin voidaan olettaa olevan validi, koska se mittasi sit4,

mit& sen oli tarkoituksin mitata (Hirsjarvi ym. 2000, 213).

Ryhmahaastattelut oli tarkoitus suorittaa kahdessa eri ryhméssa siten, etta Tyk-
sin ja Taysin sairaanhoitajat muodostaisivat oman ryhman. Kuitenkin Tyksin
osalta kahden eri osaston sairaanhoitajien yhteisen ajan I6ytdminen oli haas-
teellista, jonka vuoksi Tyksin haastattelut toteutettiin parihaastatteluina. Ryhma-
haastattelun tavallisin koko on neljastd kahdeksaan henkil6a (Hirsjarvi & Hurme
2009, 62), jolloin Tyksin osalta ryhmé&haastattelun kriteerit eivat tayttyneet. Kui-
tenkin tata ei koettu luottamusta vahentavana seikkana, vaan ennemminkin sen
ajateltiin tuottavan avoimempaa ja vuorovaikutuksellisempaa, dialogiin pyrkivaa
keskustelua, koska haastateltavat tunsivat toisensa ennalta. Taysin osalta ryh-
mahaastattelu toteutui suunnitelmien mukaisesti. Ryhmahaastattelun avulla ai-
kaansaatiin avointa keskustelua ja haastattelijan tehtavana oli pitdd keskustelu

valituissa teemoissa (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2009, 61).

Ryhmahaastattelun riskina on pidetty sita, etta kaikki haastatteluun kutsutut ei-
vat tule paikalle tai jotkut osallistujat eivat kommentoi mitaan (Hirsjarvi & Hurme
2009, 62-63). Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja kehit-
tamishalukkuuteen, joka ehka kuvasti sitd, etta kaikki haastateltavat osallistuivat
sovittuihin haastatteluihin. Projektipaallikké pyrki myds haastattelujen lomassa
kiinnittamaan huomiota siihen, etta kaikki haastateltavat osallistuisivat keskuste-

luun ja teki tarvittaessa lisdkysymyksia haastateltaville.
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Delfoi® 2.vaiheen tavoitteena oli saavuttaa asiantuntijapaneelin avulla konsen-
sus sairaanhoitajan osaamisesta keuhkosairauksien valvontayksikkoon (vrt.
Keeney 2006, 206). Asiantuntijapaneeliin osallistui ladkareita (n=2), esimiehia
(n=3) ja sairaanhoitajia (n=5). Nain saavutettiin moniammatillinen nakemys sai-

raanhoitajan osaamisesta, joka osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Kaikki haastattelut ja asiantuntijapaneelit nauhoitettiin. Haastattelun aikaista
laatua pyrittiin parantamaan siten, etta nauhuri oli kunnossa ja sen s&adot koh-
dillaan (Hirsjarvi & Hurme 2009, 184). Ryhmé&haastatteluiden ja asiantuntija-
paneeleiden nauhoitusten @anen laatu oli hyva, paitsi Tyksin asiantuntijapanee-
lin nauhoitus kuului huonosti ja puheesta oli vaikea saada paikoittain selvaa.
Tulosten luotettavuutta tuki kuitenkin tédsséd kohtaa projektipaallikon tekemat

muistiinpanot haastattelun aikana.

Haastattelun laatua pyrittin parantamaan siten, ettd haastattelut litteroitiin niin
nopeasti kuin mahdollista ja nauhoitusten litteroijana toimi haastattelija itse. Ai-
neistoa ei purettu sanatarkasti, vaan niista poimittiin sairaanhoitajan osaamisen
kannalta keskeisid asioita. Talldin haastatteluaineiston parhain jatkokasittelija
on haastattelija. Litteroinnit tehtiin saman kaavan mukaan jokaisen haastattelun
kohdalla ja aineiston luokittelussa pyrittiin systemaattisuuteen. (vrt. Hirsjarvi &
Hurme 2009, 142, 185.)

Haastatteluaineiston pohjalta tehty sisallonanalyysi oli haasteellinen prosessi.
Aineiston analyysissa pyrittiin induktiiviseen eli aineistoléahtdiseen analyysiin
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 136). Lausumien luokittelu ala- ja ylékategorioihin oli
tyolasta ja aikaa vievaa, vaikka aineisto oli keratty teemahaastattelun avulla.
Aineistossa eri yksikdiden lausumat merkittiin eri koodeilla, jotta asioiden oikeel-
lisuuden tarkastaminen aineistosta jalkikateen oli mahdollista. Luotettavuutta
vahentavan tekijana oli projektipdallikon vahainen kokemus laadullisen aineis-
ton analyysista. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhta oikeaa ana-
lyysitapaa ja se sallii erilaisia ratkaisumalleja (Hirsjarvi & Remes 2009, 136).
Projektipadllikkd pyrki oppimaan laadullisen aineiston analyysimenetelmaa tar-
kastelemalla kyseisella tekniikalla tehtyja tutkimuksia ja opinnaytetéita (vrt. Hirs-
jarvi & Remes 2009, 136).
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Tutkimuksellisen osion luotettavuuteen vaikuttaa sen reliabiliteetti. Reliabiliteetil-
la tarkoitetaan sita, etta tutkittavasta ilmiosta saadaan kahdella eri tutkimusker-
ralla sama tulos. Tutkimustulosten tulkinta on kuitenkin tutkijan oma persoonal-
linen ndkemys tutkittavasta asiasta, jossa mukana on tutkijan omat tunteet seka
nakemys kasiteltavasta asiasta. On siis hyvin todennékoista, etta eri arvioijat
ymmartavat haastatteluaineiston eri tavalla ja paatyvat erilaisiin tuloksiin. (Hirs-
jarvi & Hurme 2009, 186.) Kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion reliabili-
teettia tukee aineistonkeruun kaksivaiheisuus, joka mahdollisti asioiden tarkas-
tamisen ja vahvistamisen moniammatillisessa tiimissé. Lisaksi luotettavuutta
lisasi se, etta Delfoi® 2.vaiheen asiantuntijapaneelin jasenet paatyivat suhteelli-
sen helposti yksimielisyyteen eli konsensukseen siitd, mika kuuluu sairaanhoita-

jan Kliiniseen perus- ja erityisosaamiseen keuhkosairauksien valvontayksikossa.

Kliinisen hoitoty6n ja ladkehoito-osaamisen kohdalla sairaanhoitajan osaaminen
luokiteltiin perus- ja erityisosaamiseen seka ei tarvittavaan osaamiseen. Luokit-
telun kriteerind pidettiin asioiden toistuvuutta ja kuuluiko osaaminen jokaisen
valvonnassa tyoskentelevan sairaanhoitajan osaamiseen. Pelkastaan asioiden
toistuvuuden kautta luokittelu ei kerro koko totuutta asiasta. Esimerkiksi pleura-
dreenin poistoja ei ole paivittain tai edes viikoittain, mutta se kuuluu kuitenkin
jokaisen sairaanhoitajan perusosaamiseen tulevassa valvontayksikdssa. Kun
luokittelumalli oli selvilla jo ennen haastattelujen toteuttamista, etenivat haastat-

telut loogisemmin ja tavoitteellisemmin.

Tutkimuksellisen osion tulokset esitettiin eri tapoja yhdistelemalla (vrt. Hirsjarvi
& Hurme 2009, 169). Tama koettiin tutkimuksen luotettavuutta vahvistavana
tekijand. Nain saatiin kattavampaa ja laajempaa nékdkulmaa edustava kuvaus
sairaanhoitajan osaamisesta keuhkosairauksien valvontayksikossa.
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10.2 Eettisyys

Kehittamisprojektin aiheen valinta sisaltaa eettisia valintoja (Hirsjarvi ym. 2000,
26; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53). Aiheen valintaan vaikutti projektipaallikén
oma mielenkiinto valvontahoitoty6hon seka se, etta sille oli selkea tarve kohde-
organisaatiossa. Aihetta muokattiin yhdessa toimeksiantajan kanssa siten, etta
se palveli kohdeorganisaatiota seka myds projektipaéallikon omia intresseja. Ai-
heen valinta oli perusteltua myds siksi, ettd valvontahoitoty6ta ja sairaanhoita-
jan osaamista keuhkopotilaan nakoékulmasta oli tutkittu kansallisesti ja kansain-

valisesti vahan.

Tutkimukselliselle osiolle haettiin tutkimusluvat VSSHP:Itd seka PSHP:Ita. Ke-
hittAmisprojektissa tutkittava asia ei koskenut suoranaisesti potilashoitoa, eika
siind kasitelty ihmisten henkilokohtaisia asioita, jolloin tutkimuksen toteuttami-
selle ei tarvittu eettisen toimikunnan puoltoa. Kun tutkimuslupa oli mydnnetty,
lahetettiin Delfoi® 1.vaiheessa tutkimukseen osallistujille saatekirje (Liite 1) ja
pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta (Liite 2.). Saate-
kirjeessa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekd mahdollisuudesta
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen koska tahansa. Myds Delfoi®

2.vaiheessa asiantuntijapaneelin jasenille lahetettiin saatekirje (Liite 3.).

Saatekirjeen ja tietoinen suostumus haastateltavaksi —lomakkeen avulla selvi-
tettiin tiedonantajille tarkeat ndkokohdat tutkimuksellisesta osiosta seka paino-
tettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta. Aineiston keraamisessa korostettiin
haastateltavien anonymiteettid, luottamuksellisuutta ja aineiston tallentamista ja
sdilytysta asianmukaisesti. Aineiston sailyttdmisesta on vastuussa tutkimuksen
tekija. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 27, 219; Clarkeburn & Mustajoki
2007, 43-44; Kylma & Juvakka 2007, 111, 153.) Haastattelun tallenteet h&vite-
taan, kun kehittamisprojekti on raportoitu (vrt. Kuula 2006, 115-116).

Sisallonanalyysivaiheessa litteroidussa tekstissa ei kaytetty haastateltavina ol-
leiden nimia ja ryhmahaastattelut k&siteltin yhtena aineistona anonymiteetin
sailyttamiseksi. Kehittdmisprojektin tutkimuksellisessa osion raportoinnissa kay-

tettiin suoria lainauksia haastateltavien puheesta tutkimuksen luotettavuuden
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lisddmiseksi. Haastateltavien ilmaisut muutettiin yleiskielen mukaisiksi ilmai-
suiksi kuitenkin muuttamatta ilmaisun merkitysta. Raportointi vaiheessa suorista
lainauksista poistettiin koodit haastatteluun osallistujien anonymiteetin sailytta-

miseksi.

10.3 Tutkimuksellisen osion tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten tarkastelussa on tarkoituksena kuvailla mitéa tutkimuksellisella
osiolla on saavutettu. Lisaksi tarkastelussa verrataan saatuja tutkimustuloksia
tutkimusongelmaan seka aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen (Hirsjarvi
ym. 2000, 243). Tasséa kehittamisprojektissa tarkasteltiin sairaanhoitajan osaa-
mista valvontahoitoa vaativan keuhkopotilaan ndkokulmasta seka samalla tuo-
tettiin yksikkdkohtaisesti tietoa sairaanhoitajien tarvitsemasta osaamisesta val-
vontayksikoittain. Osaamisen maarittelyssa kaytettiin kasitteitd perus- ja erityis-
osaaminen tai ei osaamisen tarvetta. Kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi sai-

raanhoitajien osaamisen kuvaus keuhkosairauksien valvontayksikkdon.

10.3.1 Sairaanhoitajan osaamisen kuvaus keuhkosairauksien

valvontayksikkdon

Keuhkosairauksien valvontayksikossa sairaanhoitajan osaamisessa korostuu
selkeasti tutkimuksellisen osion tulosten mukaan Kliininen hoitoty6, laékehoito,
eettinen toiminta seka paatdksenteko. Myos yhteistyd osaaminen oli keskeinen

osa sairaanhoitajan tydnkuvaa.

Eettinen osaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota valvontayksikossa.
Erilaiset eettiset kysymykset asettavat vaatimukset eettiselle osaamiselle, vas-
tuunottamiselle, paatoksentekokyvylle sekd henkiselle kestokyvylle. (Kassara
ym.2004, 18, 24; Opetusministerio 2006, 15-16.) Tulosten mukaan sairaanhoi-
tajat kohtaavat valvontahoitotydssa usein eettisesti vaikeita kysymyksid seka
erilaisia ristiriitatilanteita. Hoitajien eteen tulee tilanteita, joissa sairaanhoitajien

ajatusmaailma hoitamisesta on erilainen mita vallitseva hoitokulttuuri on. Vas-
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taavanlaisia tuloksia on myds Nieminen (2007, 66) kuvannut opinnaytetyos-
saan. Sairaanhoitajat kohtasivat tyoskennellessaan valvontayksikossa haasta-
via tilanteista, joissa potilaan hoito pitkittyi ja he nékivat potilaan karsimykset.
Tallaisissa tilanteissa sairaanhoitajan tulee kuitenkin toimia hoitolinjojen mukai-
sesti, vaikka omat ajatukset ja tunteet voivat olla hyvinkin ristiriitaiset. (Nieminen
2007, 66.)

Sairaanhoitajien (n=8) mukaan valvontahoitotyén on mielenkiintoista, haastavaa
ja itsendisempdaa tyota kuin vuodeosastolla. Se koettiin myds omaa ammattitai-
toa kehittavana. Toisaalta valvontahoitotyd koettiin raskaaksi, koska se edellyt-
téda hoitajan jatkuvaa lasnaoloa. Valvontayksikdissa potilaita hoidetaan ja ohja-
taan pitkalti samalla tavalla kuin osaston puolellakin. Sairaanhoitajat toteuttavat
suullista ohjausta jatkuvasti ja huomaamatta. Myods uusien tydntekijdiden ja
opiskelijoiden perehdytys valvontahoitotydhtn on osa sairaanhoitajan osaamis-

ta.

Valvontayksikdssa tyon teossa on enemman hallinnan tunne, koska potilaita on
vahemman kuin osaston puolella. Sairaanhoitajan tulee osata tarkkailla potilas-
ta kokonaisvaltaisesti, pelkka mittaustulosten seuranta ei riitd (Nieminen 2007,
27). Rehnin (2008,25) mukaan sairaanhoitajien on tarkeda kyeta havaitsemaan
potilaan akilliset fysiologiset muutokset ja toimimaan nopeasti tilanteen vaati-
malla tavalla. Valvontayksikdssa potilaan vointi voi muuttua nopeasti, jolloin tar-
vitaan taitoa tehd& itsenaisia paatoksia. Tahan vaikuttaa kokemuksen ja kay-
tanndn tuoma tieto. Lisaksi paatoksentekoon vaikuttaa potilaiden tarpeet, hei-
dan oma mielipide ja tahto. (Nieminen 2007, 27; Rehn 2008,22, 37.)

Yhteistyd osaaminen korostuu valvontahoitoa vaativan keuhkopotilaan hoito-
tydssa. Potilaat ovat kriittisesti sairaita ja heidan hoitaminen vaatii moniammatil-
lista tiimi& ymparilleen seké yhteistyd omaisten kanssa on tiivista. Tulosten mu-
kaan omaiset ovat usein mukana tehtdesséa potilasta koskevia hoitop&atoksia.
Sairaanhoitajan rooli on tuoda hoitoty6n asiantuntemusta osaksi potilaan hoitoa
seka myos olla osa moniammatillista tyoyhteis6a. Han toimii myos tarvittaessa
potilaan asianajaja ja potilaiden oikeuksien puolustajana. Sairaanhoitajan asian-

tuntemus, asiantuntijuus ja sen jakaminen on osa sairaanhoitajan yhteiskunnal-
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lista toiminta —osaamista. Yhteistyd vaatii myds monikulttuurista hoitotydn
osaamista. Kielitaitoa ja eri kulttuurien tuntemusta tarvitaan yha enemman, kos-
ka globalisaatio vaikuttaa myds terveydenhuoltoalalla (Kuhmola 2007, 63). Val-
vontahoitoa tarvitseva potilas tai valvontayksikdssa tydskenteleva kollega voi

olla eri kulttuurista.

Haastattelun pohjalta tuli esiin useita keuhkosairauksia seka liitAnnaissairauk-
sia. Sairaanhoitajilta vaaditaankin laaja-alaista teoreettisen tiedon hallintaa eri
sairauksista, taitoa kayttaa tutkittua tietoa hyddyksi hoitotydssa seka taitoa etsia
tietoa laakkeiden yhteis- tai sivuvaikutuksista eri tietokannoista. Sairaanhoitajien
paatoksenteko osaamiseen vaikuttavat teoreettisen tiedon hallinta eri sairauk-
sista seka kliinisen osaamisen taidot (Huhtala 2011, 76-77; Rehn 2011, 28).
Tieto hoitamisesta ja eri sairauksista lisdantyy tyokokemuksen mydta (Fulbrook
ym., 2012, 199.) Sairaanhoitajan tulee osata arvioida ja kehittdd oman ty6taan
kriittisesti seka edistaa hoitotyon laatua (Opetusministerio 2006, 66). Fulbrookin
ym. (2011, 192, 198) mukaan suurimmat osaamisvajeet esiintyvat hengittamista

ja ventilaatiota koskevissa osaamisalueissa.

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu taito tydskennelld kuntouttavan hoitoty6n
periaatteita soveltaen. Tama on osa terveyden edistamisen osaamisaluetta.
(Opetusministerid 2006, 64.) Keuhkosairauksien valvontayksikossa sairaanhoi-
taja toteuttaa keuhkopotilaiden kuntouttavaa hoitotydta yhteistydssa fysiotera-
peutin ja laékarin kanssa. Potilasta tulee kannustaa jatkuvasti omatoimisuuteen
ja valttda potilaan puolesta tekemista. Kuntoutus tulisi aloittaa mahdollisimman
varhain, heti potilaan voinnin salliessa. Skoonila (2012, 41-44) on opinnayte-
tydssaan kehittanyt teho-hoito potilaille kuntoutus-ohjelman, joka siséltaa asen-
tohoidon, istumisen, liikeharjoitukset, siirtymiset, seisomisen ja kavelyn, hengi-
tysharjoitukset seka paivittaiset toiminnot. (Skéonila 2012, 41, 42, 44.)Taté voisi
soveltaen hyddyntdd myos valvontahoidossa olevien keuhkopotilaiden kuntou-

tuksessa.
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10.3.2 Kliininen hoitoty6 ja laédkehoito osaaminen osana osaamisen kuvausta

Keuhkosairauksien valvontayksikdsséa potilaat ovat kriittisesti sairaita ja heilla on
usein akillinen hengityksen vajaatoiminta eli ventilaatiovajaus. Heidén hoito vaa-
tii hengityksen ja verenkierron jatkuvaa seuranta, tukemista ja hoidon arviointia.
Potilaan syddmen rytmi& ja verenpainetta seurataan valvontamonitorien avulla
jos potilaan vointi ja tilanne sita vaatii. Potilaiden happeutumista ja ventilaation
riittdvyytta seurataan useita kertoja paivassa eri menetelmin ja heidan hoitonsa
vaatii useiden erilaisten teknisten laitteiden hallintaa. Tekninen osaaminen ko-
rostuu valvontahoitoa vaativan keuhkopotilaan hoitotydssa (ks. Nieminen 2007,
27). Beebyn (2000, 160) tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat, etta heidén tulee
omata riittava tietamys ja kokemus teknisesta osaamisesta ennen kuin he pysy-

vat paneutumaan potilaiden emotionaaliseen hoitamiseen.

Sairaanhoitaja saa paljon informatiivista tietoa potilaan voinnista potilasta haas-
tattelemalla ja havainnoimalla seka erilaisilla seurantalaittein mitattuna. Sai-
raanhoitajilla on keskeinen rooli potilaiden oireiden tunnistamisessa. Tarkeaa on
tietdd vitaalielintoimintojen normaaliarvot sek& asioiden syy-seuraussuhteet
(Rehn 2011 25). Hengitystaajuuden vaihtelut, hengenahdistus, hypoksemia ja
respiratorinen asidoosi ovat kliinisia hengityksen vajaatoiminnan merkkeja. Oi-
reiden ennakoinnilla, tunnistamisella ja hoidolla on suuri merkitys ei toivottavien

tapahtumien ennaltaehkaisyssé. (Considine 2004, 631.)

Tekninen osaaminen pitda sisallaén potilaiden hoidossa kéaytettavien eri laittei-
den hallinnan. Keuhkosairauksien valvontayksikossa potilaan sydamen rytmia
seurataan valvontamonitorien avulla jos potilaan vointi ja tilanne sita vaatii. La-
hes kaikki valvontahoitoon tulevat keuhkopotilaat tarvitsevat hengitysta tukevaa
laitehoitoa. Eri laitteiden hallinta ja kayton osuus valvontahoitotydssa on keskei-
nen osa tyonkuvaa ja niiden kaytto lisdantyy jatkuvasti (ks. Nieminen 2007, 28-
29). Jokaisen sairaanhoitaja taytyy osata myos arvioida eri laittein suoritettujen
mittausten tuloksia seka niiden luotettavuutta. Ventilaation seuranta tapahtuu
sisatautien ja kardiologian valvontayksikbissa verinaytteiden avulla, jolloin he

maarittelivat hiilidioksidia mittaavan laitteen (kapnometri) kayton ei tarvittavaan
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osaamiseen (Liite 5.). Keuhkosairauksien vuodeosastolla taas jokaisen sai-
raanhoitajan osaamiseen kuuluu kapnometrin kayton hallinta, joten se on myo6s

valvontayksikon sairaanhoitajien perusosaamista.

Tyksissa keuhkosairauksilla on méaaritelty Bi-pap -hoidon aloitus- eli paivystys-
saadot, joilla hoitajat voivat aloittaa maskin kautta toteutettavan hoidon ilman
ladkarin maaraysta. Taysissa ei vastaavanlaisia paivystyssaatoja ole kaytossa.
Kuitenkin kavi esiin, ettd hoitajat aloittavat kyseisen hoidon potilaan voinnin
huonontuessa ja konsultoivat vasta aloituksen jalkeen ladkaria. Tallainen tieta-

mys syntyy tyokokemuksen kautta.

Taysin keuhkosairauksien valvontayksikkd hoitaa potilaita, joille on tehty hengi-
tyshalvauspaatos. Taysin asiantuntijapaneeli méaaritteli hengityshalvauspotilaan
respiraattorilaitteen kokoamisen ja kytkemisen sekd saatdmisen kuuluvan hei-
dan valvonnan sairaanhoitajien perusosaamiseen. Tyksin asiantuntijapaneelin
maarittelyn jalkeen tallainen osaaminen ei kuulu Tyksin keuhkosairauksien val-
vontayksikfssa sairaanhoitajan osaamiseen. Tyksissa hengityshalvauspotilailla
on oma hoitorinki, jolloin heidan mukanaan seuraa my0s respiraattorihoitoon
koulutettu hoitaja. Lisaksi Tyksissa toimii aktiivinen hengitystukiyksikkd, joka

vastaa hengityshalvauspotilaiden kokonaishoidosta.

MyoOs tutkimus- ja toimenpide osaaminen korostuu valvontayksikdssa, koska
paasaantoisesti tutkimukset tehdadan valvontahoitoa vaativille potilaille siella
missa potilas on (ks Nieminen 2007, Lonnqvist 2012, 46). Keskeisimpia keuh-
kosairauksien valvontayksikdssa tehtéavid toimenpiteitd ovat tyhjennysbronko-
skopian eri reitein, pleuradreenien seka eri kanyyleiden laitot.

Laakehoito-osaaminen on yksi keskeisimmistda sairaanhoitajan hoitotyén osa-
alueista valvontahoitotydssa. Omaiset kokivat tarke&na sen, etta hoitajat kohte-
livat kriittisesti sairasta potilasta yksilona, ja ettd he hallitsivat teknisen ja laake-
hoito-osaamisen (O’Connell & Landers 2008, 356-357). Nestetasapainon las-
keminen ja riittavan nestevolyymin arviointi on osa sairaanhoitajan joka paivais-
ta tydnkuvaa. Parenteraalisen ravitsemushoidon tarpeen arviointi, toteuttaminen

ja toteutuksen arviointi ovat my6s sairaanhoitajan perusosaamista.
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Elvytystilanteessa jokaisen sairaanhoitajan tulee hallita peruselvytys. Elvytysti-
lanteita on harvoin, jolloin laitteiden helppo kayttdisyys ja saatavuus korostuvat
(Mé&kinen, Niemi-Murola & Castren 2004, 474). Hoitoelvytys ei kuulu sairaanhoi-
tajan osaamiseen, vaan elvytystilanteessa sairaanhoitajan rooli on kertoa sel-
ke&sti potilaan taustatiedot elvytysryhmalle ja tarvittaessa toimia elvytysryhman

apuna.

Tutkimustuloksista kavi esiin erikoisalojen erilaiset osaamistarpeet, joiden mu-
kaan myds maaraytyi osaamisen luokittelu. Esimerkiksi ulkoisen syddmen tah-
distimen kaytén hallinta on kardiologian seka sisatautien valvontayksikdiden
erityisosaamista. Keuhkosairauksien valvontayksikbissa seka Tyksin etta Tay-
sin osalta se maaraytyi osaamisen, jota ei kyseisessa yksikossa katsottu tarvit-
tavan. Hengitysaanten kuuntelu stetoskoopilla taas luokiteltin kuuluvan sai-
raanhoitajan perusosaamiseen keuhkosairauksien valvontayksikossa ja Taysin
keuhkosairauksien valvontayksikbssa se luokiteltin kuuluvan erityisosaami-
seen. Kardiologian ja sisatautien valvontayksikdissd sen katsottiin olevan sel-
laista osaamista, mita ei tarvitse heidan sairaanhoitajien hallita.

Voisi ajatella, ettd Taysin ja Tyksin keuhkosairauksien valvontayksikdissa
osaamisen luokittelun olisivat pitkalti samanlaiset, mutta yksikkdjen valilla on
joitakin eroavaisuuksia. Tama johtunee osaksi siita, ettd potilasaines on jonkin
verran erilainen. Nain ollen osaamisen kuvauksen pohjalta luotuja osaamisvaa-
timuksia ei voida yleistda, vaan ne on suunniteltava yksikkokohtaisesti vastaa-
maan kunkin yksikon tarpeita ja osaamisalueita (vrt. Salosen ym. 2007, 799).
Kuitenkin kliinisen hoitotyon ja ladkehoito —osaamisen osalta luokittelu tehtiin
myos yksikaittain, jolloin tuotettu tietoa voidaan hyddyntda myos kyseisissa yk-

sikOdissd osaamisvaatimusten maarittelyssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Horkko



84

11 TUOTETUN TIEDON MERKITYS, HYODYNTAMINEN
JA JATKOKEHITTAMISAIHEET

Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntyi osaamisen kuvaus keuhkosaira-
uksien valvontayksikkoon, osaamisen luokittelu kliinisen hoitotyon seka laake-

hoidon osalta seka osaamisen luokittelun yhteenveto yksikaittain (Kuva 1-3.).

Osaamisen kuvauksen (Kuva 1.) avulla sairaanhoitaja saavat tiedon siitd, min-
kalaista osaamista he valvontayksikdssa tarvitsevat. Liséksi sita voidaan hyo-
dyntéa sairaanhoitajien osaamisvahvuuksien ja kehittamistarpeiden tunnistami-

sessa seka osaamisen kehittamisessa.

Noiotys >
Terveyden Hengityksen seuranta,
edistaminen La3kehoito hoito ja arviointi
Verenkierron seuranta,
toiminta Monikulttuurinen hoito ja arviointi
— Sairaanhoitajan ¢ ‘hoitotyd T
osaamisen kuvaus
keuhkosairauksien «  Tutkimus-ja
el valvontayksikkdon [(Yhtslskunnaiinen hoitotoimenpide
: Laikehoito
" ; * Neste-ja
Hototy6n .ml 'j:: : E ravitsemushoito
' : Coaks = Erityistilanteet
Yhteistyd - Dokumentointi

Kuva 1. Esimerkki tuotoksesta: Osaamisen kuvaus keuhkosairauksien valvon-

tayksikkoon.

Osaamisen kuvausta voidaan jatkossa kayttaa apuvalineena uuden tyotekijan
perehdytyksessa. Perehdytys on keino yhdenmukaistaa tydyksikon toimintata-
poja, vaikuttaa asenteisiin ja turvallisuuskulttuuriin. Perehdytys on myos tyohy-
vinvoinnin perusta. (Rainio 2010,4.) Hyva ja kattava perehdytysohjelma on to-
dettu lisddvan tyohon sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta. (Rainio 2010, 4; Fried-
man ym. 2011,13.). Perehdytysohjelmalla on suuri merkitys uusien tyontekijoi-
den kohdalla. Uuden tyontekijan hyvalla perehdytyksella voidaan vaikuttaa tyon-
tekijoiden vaihtuvuuteen (Cocherman ym. 2011, 236; Friedman 2011, 7).
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Osaamisen johtaminen on keskeinen ja tarked osa osaamisen hallinnassa ja
kehittamisessa. Sen avulla saadaan hajallaan oleva yksildiden osaaminen
osaksi organisaation toimintaa seka vastaamaan osaamistarpeita. (Otala 2008,
81.) Osaamisen johtamisen ja osaamisen kehittamissuunnitelman avulla voi-
daan varmistaa, ettd jokaisen valvontayksikossa tyoskentelevan sairaanhoitajan
osaaminen vastaa keuhkosairauksien valvontayksikon osaamisvaatimuksia.
Tulevaisuudessa osaamisen kuvaukseen sisdltyvaa sairaanhoitajien Kkliinisen
osaamisen luokittelua keuhkosairauksien valvontayksikkéon (Kuva 2.) voidaan
hyddyntaa viitekehyksenda osaamisen kehittamisen sisallon suunnittelussa.
Osaamisen kehittdmissuunnitelma tulee olla riittdvan konkreettinen, jotta kay-
tannon toteutus on helppo suunnitella ja toteuttaa. Se tulee rakentaa osaamis-
alueille, jotka koetaan tyoyksikdssa tarkeimmiksi ja kaivataan eniten lisdoppia
(vrt. Hatbnen 2000, 54; Viitala 2007, 188; Otala 2008, 214,) Liséksi sairaanhoi-
tajien osaamisen kehittymisen ja sen hallinnan kautta tavoitteena on, etta val-
vontahoidossa olevien keuhkopotilaiden hoito on laadukkaampaa ja potilastur-

vallisuus lisaantyy.

TUTKIMUKSIIN JA TOIMENPITEISIIN LIITTYVA OSAAMINEN OSAAMINEN

Kardioversiossa avustaminen

Subclaviakanyylin laitossa avustaminen

Subclaviakanyylin poistaminen

Arteriakanyylin laitossa avustaminen ja poistaminen

Perifeerisen Kanyylin laittaminen

Verindytteenoton hallinta arteriakanyylista

Valtimoverinaytteen otto ranteesta

Trakeakanyylin vaihdossa avustaminen

Trakeakanyylin vaihtaminen

Trakeakanyylin poistaminen

Trakeakanyylin kuffin paineen tarkistaminen

Trakeakanyylin sisdkanyylin puhdistus

PEG-letkun laitossa avustaminen

12-kytkentidisen EKG:n otto hallinta

Dialyysihoidon toteuttaminen

Kuffillisen rektaaliputken (Flexiseal) asentaminen ja kaytts =

Kuva 2. Esimerkki kliinisen osaamisen luokittelusta.

Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntynyttéa sairaanhoitajan osaamisen
kuvausta seka kliinisen osaamisen luokittelua keuhkosairauksien valvontayksik-
k6on voidaan hyodyntaa jatkossa sovelletusti osana keuhkosairauksien klinikan
osaamiskartoituslomaketta, jonka Ayras (2011) on laatinut sairaanhoitajien hoi-
totydn osaamisen arviointiin. Osaamistarpeet ja —vaatimukset ovat muutosten

myo6ta muuttuneet, jolloin lomakkeen paivittdminen on jatkossa tarpeellista.
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Organisaatiouudistuksen mydta visiona on ollut, ettd medisiinisella toimialueella
yksikoiden valinen yhteistyd tulee olemaan tiivista ja hoitohenkilokunnan toimi-
minen entisten klinikkarajojen yli on mahdollista. Tama aiheuttaa uudenlaisia
osaamishaasteita sairaanhoitajan hoitotyén osaamiseen. (Ayras 2011, 7.) Kliini-
sen osaamisen luokittelu antaa tietoa siitd, mink&laista kliinistd osaamista eri
valvontayksikdissa tarvitaan seka sen avulla saadaan nakyvaksi yksikoittain
sairaanhoitajan kliininen osaaminen (Kuva 3, Liite 5.). Osaamisen luokittelu on
kuitenkin suppea kuvaus siita, minkéalaista osaamista eri valvontayksikdissa tar-
vitaan keuhkopotilaiden hoidossa sek& miten osaaminen painottuu eri yksikois-
sé. Voidaan kuitenkin ajatella, ettéa kliinisen osaamisen kuvausta voidaan joiltain
osin hyddyntda hoitajien valisessad konsultoinnissa tai esimerkiksi tydnkierron

suunnittelussa.

TYKS TAYS TYKS TYKS
TUTKIMUKSIIN JA TOIMENPITEISIIN KEUHKO KEUHKO KARDIOL. SISATAUT
VALVONTA VALONTA VALVONTA VALVONTA

LITTYVA OSAAMINEN

Potilaan valmistelu tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, voinnin
tarkkailu ennen, niiden aikana ja jalkeen

Pleurapunktiossa/ Pleuradreenin laitossa avustaminen

Pleuradreenihoidon toteuttaminen imulla tai kerdyspussilla

Pleuradreenin poistossa avustaminen

Pleuradreenin poistaminen

Ascitespunktiossa avustaminen

Pericardiumpunktiossa avustaminen

Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtiessa suun
kautta

Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtidessa
trakeakanyylin kautta

Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtidessa Bi-pap-
hoidon aikana

Kuva 3. Esimerkki kliinisen osaamisen luokittelusta yksikoittain.

Kehittamisprojektin tuloksien avulla tunnistettiin sairaanhoitajan tulevaisuuden
osaamishaasteet keuhkosairaan potilaan valvontahoitotydssa. Tuloksia voivat
hyodyntaa jatkossa niin kohdeorganisaatio, organisaation johto, keuhkosairauk-
sien vuodeosaston sairaanhoitajat sekd myods Hoi Pro —hanke, johon tama ke-

hittamisprojekti liittyi itsendisena osana.

Kehittdmisprojektin vaikuttavuutta ei ehdita tarkastelemaan projektin aikana,
koska sitd voidaan arvioida vasta tietyn ajan kuluttua projektin paattymisesta
(vrt. Mékitalo 1999, 101). Jatkossa kun keuhkosairauksien valvontayksikkd on

toiminut jonkin aikaa, olisi mielenkiintoista arvioida muutoksenhallinnan keinojen
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seka koko kehittamisprojektin vaikuttavuutta sairaanhoitajan muutokseen so-

peutumiseen seka osaamisen kehittymiseen.

12 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTIA

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kirjallisuudesta tunnistettujen muutoksenhal-
linnan keinoin valmistaa ja sitouttaa sairaanhoitajat muutokseen ja uuteen toi-
mintamalliin. Taman osalta tavoitteet saavutettiin. Projektin aikana tunnistettiin
eri muutoksenhallinnan keinoja ja niita hyddynnettiin projektin eri vaiheissa.
Henkildkuntaa osallistettiin muutoksen suunnitteluun ja koulutussuunnitelman
laadintaan. Myds viestintaa toteutettiin suullisesti seka kirjallisesti. Kirjallisuuden
pohjalta tunnistettujen muutoksenhallinnan keinojen avulla tuettiin keuhkosaira-
uksien valvontayksikon perustamisen aikana sairaanhoitajan roolia muutokses-

sa osaamisen nakodkulmasta.

Muutoksenhallinnan keinot ovat vain yksi osa muutosprosessia. Ainoastaan
yhden osan tarkastelu ja kuvaaminen johdonmukaisesti oli haasteellista. Tun-
nistetut muutoksenhallinnan keinot tuntuivat kuitenkin realistisilta ja tavoitteelli-
silta toteuttaa. Tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajan roolia muutoksessa
osaamisen ndkokulmasta. Tunnistetut ja hyddynnetyt muutoksenhallinnan kei-
not olivat osa muutosprosessia ja tukivat myés omalta osaltaan sairaanhoitajan
osaamisen kehittymista. Voidaan siis ajatella, etta asetetut tavoitteet saavutet-

tiin.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli myds tunnistaa osaamisen kuvauksen kautta
valvontayksikon sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Tutkimuksellisen osion
avulla méaariteltin moniammatillinen ndkemys sairaanhoitajien kliinisesta perus-
ja erityisosaamisesta keuhkosairauksien valvontayksikkdon. Liséksi tuotettiin
tietoa keuhkosairauksien valvontayksikossd tarvittavasta sairaanhoitajien

osaamisesta. Nain ollen asetettu tavoite saavutettiin.

Kehittamisprojektin aihe oli laaja ja sen rajaaminen oli haasteellista. Kehittdmis-

projektin etenemista auttoivat projekti- ja tutkimussuunnitelma seka projektior-
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ganisaatio. Projekti- ja ohjausryhmassa seka myds henkilokunnan kanssa on
keskusteltu ja tasmennetty projektin aihetta, jotta se vastaisi mahdollisimman
hyvin kayttotarkoitusta. Projektin toteutusmalli pyrittiin suunnittelemaan siten,
ettd eri vaiheille varattiin riittdvasti aikaa. Talloin pystyttiin perehtymaan ja val-
mistautumaan projektin seuraavaan vaiheeseen seka varauduttiin mahdollisiin
ennakoimattomiin ongelmatilanteisiin. Koska kehittamisprojekti kohdistui omaan
tyoyksikkdon, oli projektipdallikké sitoutunut projektiin ja projektin eteni suunni-

tellun aikataulun mukaisesti. Tata odotti organisaation johto ja tyoyksikko.

Myds projekti- ja ohjausryhmén kokoukset pitivat projektin aikataulussa ja oike-
assa suunnassa. Projektin ohjausryhma kokoontui kolme kertaa projektin aika-
na. Ohjausryhman jasenet osallistuivat kiitettavasti kokouksiin ja ottivat Kkriitti-
sesti kantaa projektipaallikon pyytamiin asioihin. Ohjausryhméssé saavutettiin
ne tavoitteet mita sille suunnitelmavaiheessa asetettiin. Projektiryhméan oli tar-
koitus kokoontua saanndllisesti, mutta suunnitelmasta poiketen se kokoontui
vain kolme kertaa. Tarkoituksena oli myos, etté projektiryhmén jasen osallistuisi
tutkimussuunnitelman mukaisesti ryhmahaastatteluihin, mutta ei toimisi niissa
informanttina, vaan osallistuisi aineiston analysointivaiheeseen. Tama ei kuiten-

kaan valitettavasti toteutunut yhteensattumien ja aikaresurssien vuoksi.

Kehittamisprojekti kesti noin puolitoista vuotta. Projektipaallikkona toimiminen
on ollut haasteellista, koska aikaisempaa kokemusta ei ole projektitytskentelys-
ta tai projektipaallikkbné toimimisesta. Lisaksi opintojen paallekkaiset laajat teh-
tavat hidastivat projektin etenemista. Toisaalta eri tehtavat pyrittiin integroimaan
osaksi kehittdmisprojektia, jolloin ne tukivat osaltaan projektille asetettuja tavoit-
teita. Suunnitelmat voi suunnitella eri prosessien mukaisesti toimiviksi, mutta
kaytantoon implementointi toi omat haasteensa. Eri palasten kokoaminen toimi-
vaksi kokonaisuudeksi, eheaksi kehittdmisprojektiksi, joka tuottaa viela halutun

tuloksen, oli haasteellista.

Kehittdmisprojekti on vaatinut eniten ajallisia resursseja projektipaallikdlta seka
projekti- ja ohjausryhmaéltd. Kustannuksia on aiheutunut projektipaallikélle 1ahin-
na matkoista Tampereelle. Henkilostokuluja on aiheutunut tutkimukseen osallis-

tujille seka projektiorganisaation jasenille. Henkildstdkuluista on vastannut koh-
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deorganisaatio. Riskitekijat huomioitiin ja kartoitettiin projektin suunnitelmavai-
heessa. Kehittdmisprojektin ongelmat jaettiin riskianalyysissa uudesta toimin-
tamallista johtuvaan muutosvastarintaan ja kaytannon ongelmiin. Projektin eteni
suunnitelmien mukaisesti ja suuremmilta ongelmatilanteilta valtyttiin. Ongelmien
valttamisesséa apuna olivat maaratietoinen tydskentely tavoitteiden saavuttami-
seksi ja muutoksenhallinnan keinot. (Lanning ym. 1999, 132-134.) Maaréatietois-
ta tydskentelya tukivat koulun asettavat vaatimukset ja aikataulut projektin ete-

nemisesta seka kehittamisprojektin selkea tarve kohdeorganisaatiossa.

Kehittamisprojektin empiirinen osio toteutui aikataulusuunnitelman mukaisesti.
Tutkimusmenetelmana oli kaksivaiheinen Delfoi®, jossa aineistokeruu tapahtui
ryhmahaastatteluin ja asiantuntijapaneelin avulla. Aineisto analysoitiin induktii-
visella siséllonanalyysilla. Analysointivaihe oli haasteellinen ja projektipaallikko
koki vaikeana aiheen rajauksen. Kasitteiden maarittely tulee olla selked ennen
haastattelujen toteuttamista, mutta toisaalta se voi johtaa siihen, etta se rajaa
keskustelua liikaa ja keskeistd tietoa voi jaada keskustelun ulkopuolelle. Tee-
mahaastattelun kysymykset olivat avoimia ja yleiselld tasolla, ja joissa ei selke-
asti rajattu kliinista osaamista tiettyihin osaamisalueisiin. Sairaanhoitajan osaa-
misesta muodostui laaja kuvaus, joista osa kuvattiin sanallisesti ja osa luokitel-
tiin kliiniseen perus- ja erityisosaamiseen. Toisaalta jotkin osaamisalueet jaivat
vahemmalle tarkastelulle haastattelutilanteessa, esimerkiksi terveyden edisté-
minen, joka nakyy tuloksissa. Osaamisalueita ei kuitenkaan haluttu yhdistaa
suurempiin kokonaisuuksiin, koska luokittelun pohjana haluttiin kayttda Ope-
tusministerion (2006) méaarittelemaa valmistuvan sairaanhoitajan osaamisaluei-

ta. Nain tulokset ovat yleistettavissa ja ne linjaavat kansallisia mé&aritelmia.

Haasteen tulosten esittamiseen toi ndkdkulma, jossa asioita tarkasteltiin valvon-
tahoitoa vaativan keuhkopotilaan ndkdkulmasta. Valvontahoitoty6éssa on paljon
sellaista osaamista, jota tarvitaan jokaisessa valvontayksikdssa riippumatta eri-
koisalasta, kuten esimerkiksi arteriakanyylin laitossa avustaminen tai sen pois-
taminen. Lisaksi Kliinisen perus- ja erityisosaamisen luokittelussa nousi esiin
tiettyja osaamisalueita, joita ei tarvita esimerkiksi kardiologisessa valvontayksi-

kossa mutta se kuuluu keuhkosairauksien valvontayksikon sek& myds vuode-
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osaston jokaisen sairaanhoitajan osaamiseen. Tallaista osaamista olivat esi-
merkiksi keuhkopussin talkkaushoidon hallinta. Myds osaamisen kuvaus kasit-
taa kokonaisuuksia, joiden hallintaa vaaditaan sairaanhoitajilta niin vuodeosas-
tolla kuin valvontayksikdssakin rippumatta erikoisalasta, kuten esimerkiksi mo-
nikulttuurisen hoitotyon toteuttaminen. Kuitenkin loppujen lopuksi projektip&éal-
likkd halusi tuottaa mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvauksen siitd, minka-
laista osaamista sairaanhoitajat tulevat tarvitsemaan keuhkosairauksien valvon-
tayksikdssa. Sairaanhoitajan osaamisen kuvaus ei siis profiloidu pelkéstaan
sellaiseen osaamiseen mita tarvitaan vain keuhkosairauksien valvontayksikos-
sa, mutta se on kuitenkin toiminut viitekehyksena osaamisen kuvausta muodos-

tettaessa.

Koska projektisykliin siséltyy myos projektin vaikuttavuuden arviointi, voidaan
projektin katsoa vasta paattyneen kun vaikuttavuuden arvioinnin on suoritettu
(Mékitalon 1999, 101.) Projekti ja osaamisen kehittdminen siis jatkuu kaytan-

ndssa, vaikka projekti onkin raportoitu.
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Saatekirje (1.vaihe)

MUUTOKSEN EDESSA XX.9.2012
— Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset keuhkosairauksien valvontayksiktssa

Hyva sairaanhoitaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan ryhmahaastatteluun, jonka tarkoi-
tuksena on kuvata sairaanhoitajien perus- ja erityisosaaminen Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan (TYKS) keuhkosairauksien valvontayksikkdon ja tuottaa
taman pohjalta osaamisen kuvaus kyseiseen yksikkdon. Opinnaytetyon tavoit-
teena on osaamisen kuvauksen kautta tunnistaa ja ennakoida valvontayksikon
sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Osaamisen kuvauksen avulla sairaanhoi-
tajat saavat tiedon siitd, mita osaamista he valvontayksikdssé tarvitsevat ja tun-
nistavan sen avulla omat osaamisvahvuutensa ja kehittamistarpeensa. Taméa
opinnaytetyd ja aineiston keruu liittyy itsendisenda osana TYKS:n Hoi-Pro —
hankkeeseen (2009-2015). Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriltd. Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekir-
joittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja antamalla
sen haastattelijalle. Ryhmahaastattelutilanteessa on mukana opinnaytetyon pro-
jektiryhman jasen, mutta han ei osallistu itse haastatteluun.

Sinun osallistuminen ryhméahaastatteluun on erittéin tarkeaa, jotta sairaanhoita-
ja osaaminen saadaan nakyvaksi. Haastattelun tuloksia tullaan kayttamaan niin,
etteivat yksittaisen haastateltavan nakemykset ole tunnistettavissa. Sinulla on
taysi oikeus keskeyttda haastattelu ja kieltdd kayttdmasta Sinuun liittyvaa ai-
neistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnay-
tetyoni ohjaaja on lehtori, TtT Katja Heikkinen, Turun AMK/Terveysala (p. 040
355 0405).

Osallistumisestasi kiittaen,

Mari Horkko

Sairaanhoitaja, Yamk-opiskelija
Mari.h.horkko@students.turkuamk.fi
+358 40XXXXXXX
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Tietoinen suostumus haastateltavaksi —lomake

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta, ja siitd tietoisena
suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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TEEMAHAASTATTELULOMAKE

Taustatiedot:

Koulutus:
Erikoistumisopinnot:
Tyokokemus sairaanhoitajana:

Tyokokemus valvontayksikdssa:

1. Mitka ovat tyypillisimmat sairaudet, joiden vuoksi hoidat keuhkopotilasta

valvontayksikossa?

2. Miten hoidat keuhkosairautta sairastavaa potilasta valvontayksikossa? /
Kerro paivastasi valvontayksikdssa (keuhkosairautta sairastavan potilaan

hoitotyon nakokulmasta).

3. Minkéalaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee keuhkosairautta sairasta-
van potilaan valvontahoitotytssa?

(Osaamisalueita, joita kysytaéan tarvittaessa:

a.Kliininen osaaminen

b.Tekninen osaamisen

c. Laé&ke- ja nestehoito osaaminen

d. Eettinen osaaminen

e. Toimenpide- ja tutkimusosaaminen

f. Paatoksenteko osaaminen

g. Dokumentointi osaaminen

h. Tietotekninen osaaminen

I. Yhteisty0- ja vuorovaikutusosaaminen

j. Kehittamisosaaminen)
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Saatekirje (2.vaihe)

MUUTOKSEN EDESSA 1.2.2013
— Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset keuhkosairauksien valvontayksikdsséa

Hyva asiantuntija

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan asiantuntijapaneeliin, jonka tarkoi-
tuksena on moniammatillisesti maarittdd sairaanhoitajien perus- ja erityisosaa-
minen Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) keuhkosairauksien valvon-
tayksikkoon ja tuottaa taman pohjalta sairaanhoitajan hoitotyén osaamisen ku-
vaus kyseiseen yksikkdon.

Asiantuntijapaneeli muodostaa kehittdmisprojektin toisen vaiheen ja kehittdmis-
projekti liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon. Kehittamisprojekti on itsendinen osa TYKS:n
Hoi-Pro —hanketta (2009-2015). Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriltd/ Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltda. Opinnaytetydni
ohjaaja on lehtori, TtT Katja Heikkinen, Turun AMK/Terveysala (p. 040 355
0405).

Kehittamisprojektin tavoitteena on osaamisen kuvauksen kautta tunnistaa ja
ennakoida valvontayksikon sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Osaamisen
kuvauksen avulla saadaan tietoa siitd, mitd osaamista sairaanhoitajat valvon-
tayksikdssa tarvitsevat ja sen avulla voidaan laatia kehittamissuunnitelma sai-
raanhoitajien osaamisen varmentamiseksi.

Sinun osallistumisesi asiantuntijapaneeliin on erittéain tarke&é, koska sairaanhoi-
tajan osaamisen kuvauksen kartoittamiseksi tarvitaan moniammatillisen asian-
tuntijapaneelin nakemysté yhteisen kasityksen aikaansaamiseksi.

Osallistumisestasi kiittaen,

Mari Horkko

Sairaanhoitaja, Yamk-opiskelija
Mari.h.horkko@students.turkuamk_fi
+35840XXXXXX
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KLIINISEN HOITOTYON JA LAAKEHOITO
OSAAMISEN LUOKITTELU YKSIKOITTAIN

HENGITYKSEN SEURANTAAN, HOITOON JA ARVIOINTIIN LITTYVA OSAAMINEN

Oireiden kartoittaminen haastattelemalla, havainnoimalla

Hengitystaajuuden mittaaminen ja seuranta monitorilla

Hengitystavan seuranta ja epasaanndéllisen hengitystavan
tunnistaminen

Hengitysliikkeiden seuranta ja liséantyneen hengitystyon
tunnistaminen

Hengitysaanten kuuntelu stetoskoopilla

Happeutumisen mittaaminen ja seuranta pulssioksimetrilla
monitorin kautta

Hengityksen seuranta hengitysta tukevien laitehoitojen
aloituksessa

Ventilaation seuranta kapnometrilla

Tajunnantason muutosten tunnistaminen

lhon vérin ja lampétilan muutosten tunnistaminen

SRR e A

Hapenannon eri menetelmien hallinta (happiviiksilla, happi-
maskilla, CPAP/ Bi-pap -hoitoon yhdistettyna)

Hapenannon riittavyyden arviointi

Bi-pap —hoidon toteuttaminen maskin kautta

Bi-pap —hoidon toteuttaminen trakeakanyylin kautta

Bi-pap -hoidon aloittaminen ja toteuttaminen
paivystyssaadoin maskin kautta

Bi-pap -hoidon aloittaminen ja toteuttaminen
paivystyssaadoin trakeakanyylin kautta

Happilisan (FiO, séaataminen verikaasuanalyysin tulosten
mukaan

Happilisén (FiO, saataminen happiarvojen (PaO,) mukaan

Trakeostooman hoito ja aseptiikan hallinta

Vieroittaminen trakeakanyylisté ja Bi-pap —hoidosta

Trakeostomiaan liittyvien komplikaatioiden tunnistaminen

Hengitysharjoitusten suorittaminen hengityspalkeen kanssa

Liman imeminen imukatetrilla hengitysteistd suun tai tra-
keakanyylin kautta

Hengityksen turvaaminen potilasta siirrettdessa toiseen
yksikkdon
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VERENKIERRON SEURANTAAN, HOITOON JA ARVIOINTIIN LITTYVA OSAAMINEN

Verenkiertovajeen oireiden tunnistaminen havainnoimalla]

potilaan yleistilaa

Sydamen sykkeen seuranta monitorin avulla

Invasiivisen verenpaineen mittaamisen aloitus, toteutus
ja arviointi

Turvotusten tarkkailu

Sinusrytmin tunnistaminen

Eteis- ja kammiovérin&n tunnistaminen

ST-tason muutosten tunnistaminen

Sinustaky- ja bradykardian tunnistaminen

Eteis- ja kammiolisélyontien tunnistaminen

Kammiotakykardian tunnistaminen

Eteislepatuksen tunnistaminen

Eteis-kammiokatkosten tunnistaminen

PERUS ERITYIS El TARVETTA
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMISELLE
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Liite 5

TYKS

LAITTEIDEN KAYTON HALLINTA KEUHKO
VALVONTA

Cpap/Bi-pap —laitteen kokoaminen, kytkeminen ja saataminen
hoidettaessa maskin kautta

Cpap/Bi-pap —laitteen kokoaminen, kytkeminen
ja sédataminen hoidettaessa trakeakanyylin kautta

Akkukayttoisen Bi-pap:n kokoaminen, kytkeminen
ja saatdminen

Hengityshalvauspotilaan kotikayttéon tarkoitetun respiraattori-
laitteen kokoaminen, kytkeminen ja séataminen

Happilisén (FiO) littéminen Bi-pap —hoitoon

Aktiivikostuttimen littdminen Bi-pap —hoitoon
ja kayton hallinta

Kostuttimen (Optiflow, Airvo) liittdminen happihoitoon

Nebulisaattorin littdminen Bi-papiin

Valvontamonitorin kaytdn hallinta

Keskusmonitorin kayton hallinta

Siirrettdvan valvontamonitorin kéyton hallinta

TAYS TYKS TYKS
KEUHKO KARDIOL. SISATAUT.
VALVONTA | VALVONTA | VALVONTA

TYKS
LAITTEIDEN KAYTON HALLINTA KEUHKO

Invasiivisen verenpainemittarin kayton hallinta

Perfuussoreiden kayton hallinta

Infuusiolaskurin kaytén hallinta

Kipupumpun kayton hallinta

Tuntidiureesimittarin kaytdn hallinta

Veren lammittimen kaytén hallinta

Ulkoisen sydamen tahdistimen kayton hallinta

Telemetriaseurantalaitteeseen kytkeminen ja kaytén hal-
linta
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TUTKIMUS- JA TOIMENPIDEOSAAMINEN

TYKS TAYS TYKS TYKS
KEUHKO KEUHKO KARDIOL. SISATAUT
VALVONTA VALONTA | VALVONTA | VALVONTA

TUTKIMUKSIIN JA TOIMENPITEISIIN
LITTYVA OSAAMINEN

Potilaan valmistelu tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, voinnin
tarkkailu ennen, niiden aikana ja jalkeen

Pleurapunktiossa/ Pleuradreenin laitossa avustaminen

Pleuradreenihoidon toteuttaminen imulla tai kerayspussilla

Pleuradreenin poistossa avustaminen

Pleuradreenin poistaminen

Ascitespunktiossa avustaminen

Pericardiumpunktiossa avustaminen

Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtdessa suun
kautta

Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtdessa tra-
keakanyylin kautta

Tyhjennysbronkoskopiassa avustaminen tehtédesséa Bi-pap-
hoidon aikana

TYKS TAYS TYKS TYKS
IH#%X%SS'K“A“@J&MENP'TE'S"N KEUHKO KEUHKO | KARDIOL. | SISATAUT.
VALVONTA | VALVONTA | VALVONTA | VALVONTA

Kardioversiossa avustaminen

Subclaviakanyylin laitossa avustaminen
Subclaviakanyylin poistaminen

Arteriakanyylin laitossa avustaminen ja poistaminen

Perifeerisen kanyylin laittaminen
Verindytteenoton hallinta arteriakanyylista
Valtimoverindytteen otto ranteesta
Trakeakanyylin vaihdossa avustaminen

Trakeakanyylin vaihtaminen

Trakeakanyylin poistaminen

Trakeakanyylin kuffin paineen tarkistaminen

Trakeakanyylin sisékanyylin puhdistus

PEG-letkun laitossa avustaminen

12-kytkentéisen EKG:n oton hallinta
Hemodialyysihoidon toteuttaminen

Kuffillisen rektaaliputken (Flexiseal) asentaminen ja kayttd

PERUS ERITYIS
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMISELLE
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TUTKIMUS- JA TOIMENPIDEOSAAMINEN (jatkuu..)

Keskeisimpien laboratorioarvojen tulkinta

Laakarin tiedottaminen poikkeavista laboratoriotuloksista

Valitdn reagointi potilaan poikkeaviin fysiologisiin
mittaustuloksiin

Happeutumisen ja ventilaation riittdvyyden arviointi verikaa-
suanalyysin perusteella

Verikaasuanalyysin perusteella
happo-emastasapainohéirididen tunnistaminen
Happo-emastasapainohairidista johtuvien

oireiden tunnistaminen

LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Sinustakykardian hoitaminen lagkkeellisesti

Sydamen rytminsiirto laakkeellisesti

Isosorbididinitraatti-infuusion antaminen

Cordaroneinfuusion antaminen

Noradrenaliini-infuusion antaminen

Furosemidi-infuusion antaminen

Morfiinihydrokloridi-infuusion antaminen

Morfiinihydrokloridi injektioiden antaminen

Narcantin injektioiden antaminen

Theofyllamininfuusion antaminen

Laakesumuttimien antaminen eri antoreitein
(Maskilla, Bi-pap:n kautta, trakeakanyylin kautta)

Rauhoittavien laakkeiden antaminen

Kipuladkkeen annosteleminen kipupumpun kautta

= E = ERITYIS El TARVETTA
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMISELLE
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LAAKEHOITO-OSAAMINEN (jatkuu..)

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen aseptisesti

Laakkeiden sailytykseen ja sailyvyyteen liittyva tieto

Laakkeiden siirtonopeudesta ja tasaisesta
annostelusta huolehtiminen

Suun kautta annettavista ladkkeista huolehtiminen

Injektioina annettavista laékkeista huolehtiminen

Perifeerisen tai keskuslaskimokanyylin kautta
annettavista laékkeista huolehtiminen

Keuhkopussin talkkauksen laékehoidon hallinta

Epiduraalitilaan annettavista laékkeista huolehtiminen

Tietoa ladkkeiden vaikutuksista hemodynamiikkaan

Laakityksen riittavyyden arviointi

Tietoa annettujen lagkkeiden yhteisvaikutuksista

Tietoa ladkkeiden sivuvaikutuksista

Laakehoidon poikkeamien seuranta

Laakehoidon toteutuksen ja vaikuttavuuden dokumentointi

NESTE- JA RAVITSEMUSHOITO-OSAAMINEN

Nestetasapainon arviointi

Elektrolyyttitasapainon seuranta

Elektrolyyttien laskeminen ja korjaaminen konsentraatein

Nestetasapainon laskeminen

Riittdvan nestevolyymin arvioiminen

Nestekorvauksien tarpeen tunnistaminen

Nesterajoituksista huolehtiminen

Virtsamaaran riittvyyden arviointi

Verensiirron turvallinen toteuttaminen ja komplikaatioiden
tunnistaminen

PERUS ERITYIS
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMISELLE
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NESTE- JA RAVITSEMUSHOITO-OSAAMINEN (jatkuu..)

TYKS TAYS TYKS TYKS
RAVITSEMUSHOITOON LIITTYVA OSAAMINEN KEUHKO VAL- KEUHKO KARDIOL. SISATAUT.
VONTA VALVONTA | VALVONTA | VALVONTA
Parenteraalisen ravitsemushoidon tarpeen arviointi
Parenteraalisen ravitsemushoidon suunnittelu
Enteraalisen ravitsemushoidon toteuttaminen eri antoreitein
(Suun kautta, Nendmaha- tai PEG-letkun kautta)
Parenteraalisen ravitsemushoidon toteuttaminen
Ravitsemushoidon toteutuksen arviointi
OSAAMINEN ERITYISTILANTEISSA
TYKS TAYS TYKS TYKS
ELVYTYSTILANTEISIIN LITTYVA OSAAMINEN KEUHKO VALVON- | KEUHKO KARDIOL. SISATAUT.

TA VALVONTA | VALVONTA | VALVONTA

Elvytystilanteiden ennakointi

Peruselvytyksen hallinta

Hoitoelvytyksen hallinta (PPE+peruslaakkeiden anto)

Osaston defibrillaattorin kaytén hallinta

Elvytysryhmé&n apuna toimiminen

Intubaatiossa avustaminen* _

Intuboidun potilaan hoitaminen

Hengityspalkeen kaytto elvytystilanteessa

Ei Elvytetd —paétoksista tiedottaminen ja toiminen pa&tok-
sen mukaisesti

TYKS TAYS TYKS TYKS
ERITYISTILANTEIDEN HALLINTA KEUHKO VALVON- | KEUHKO KARDIOL. SISATAUT.
TA VALVONTA | VALVONTA | VALVONTA

Sekavan potilaan hoitoty6

Kuolevan potilaan hoitotyd

Eristyspotilaan hoitotyd (Kosketuseristys, ilmaeristyspot. ei
hoideta valvonnassa)

PERUS ERITYIS
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMISELLE
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DOKUMENTOINTI OSAAMINEN

Hoidon kirjaaminen rakenteisen kirjaamismallin mukaan

Hoitotaulukkoon kirjaaminen

Hoitokaavakkeeseen kirjaaminen

Anestesiakaavakkeeseen kirjaaminen

Suullinen raportointi eri yhteisty6 tahoille

PE = ER
OSAAMINEN OSAAMINEN
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