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Tutkimuksen tarkoituksena oli validoida ensisijaisesti aikuisten tehohoitotyohon kehi-
tetty tehohoitotyon itsearvioitua kompetenssia arvioiva Intensive and Critical Care Nur-
sing Competence Scale (ICCN-CS-1 ©) -mittari (Lakanmaa 2012) sisdlloltddn lasten te-
hohoitotyon kontekstiin sopivaksi, kuvata lasten teho-osastoilla tydskentelevien sairaan-
hoitajien itsearvioitua lasten tehohoitotyon kompetenssia ja siithen yhteydessé olevia te-
kijoitd sekd arvioida sisélldllisesti validoidun mittarin kéyttokelpoisuutta lasten tehohoi-
totyon kontekstissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota kdytetdan kehittdessi
lasten tehohoitotyon koulutusta, perehdytysti ja osaamisen arviointia.

Tutkimuksen kohderyhméin muodostivat suomalaisilla lasten teho-osastoilla (n = 3) tyos-
kentelevit sairaanhoitajat. Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa siten, ettd tutkimuk-
sen ensimmadisessd vaiheessa ICCN-CS-1 © -mittari validoitiin sisdll6llisesti lasten teho-
hoitotydn kontekstiin asiantuntija-arviointimenetelmda (n = 28) kiyttden. Tutkimuksen
toisessa vaiheessa lasten teho-osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien (vastauspro-
sentti 54,9 %, n = 79) itsearvioitua kompetenssia mitattiin sisdllonvalidointivaiheessa
muokatulla mittarilla ja mittarin kdyttokelpoisuutta arvioitiin kyseisessd kontekstissa.
Tutkimusaineisto kerittiin paperisilla kyselylomakkeilla. Aineisto analysoitiin laadulli-
silla ja maarallisilld menetelmilld. Ensimmaiisessé vaiheessa viittamille laskettiin siséllon
validiteettia mittaavat tunnusluvut (content validity index, CV]) ja avoimet kysymykset
analysoitiin induktiivisesti. Tutkimuksen toisen vaiheen aineiston analysointiin kdytettiin
SPSS -tilasto-ohjelmaa ja piddosin kuvailevaa tilastotiedettd. Mittarin reliabiliteettia arvi-
oitiin Cronbachin alfakertoimen avulla.

Valituilla tutkimusmenetelmilld arvioituna tehohoitotyon perusosaamista mittaava
ICCN-CS-1 © -mittari todettiin sisélloltdén validiksi ja reliaabeliksi mittariksi myos las-
ten tehohoitotyon kompetenssin mittaamiseen. Tutkimuksen ensimmdiisen vaiheen jél-
keen mittariin lisdttiin lasten hoitotyon interventioiden ja perhehoitotyon interventioiden
summamuuttujat. Tutkimuksen mukaan lasten teho-osastolla tydskentelevét sairaanhoi-
tajat arvioivat osaamisensa kaikilla mitatuilla osa-alueilla joko hyvéksi tai erinomaiseksi.
Kompetenssiin yhteydessé olevia tekijoitd olivat ikd, tydkokemuksen pituus, jatkokoulu-
tus, osaamista kohtaan koettu arvostus ja luottamus seki sairaanhoitajan persoonaperusta.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd lasten tehohoitotyon perehdytyksen ja koulutuksen
tukena sekd osaamisen arvioinnissa. Jatkossa tarvitaan metodologisesti monipuolista tut-
kimusta lasten tehohoitotyon kokonaiskompetenssista ja kompetenssin osa-alueista.
Téssé tutkimuksessa sisdllollisesti validoitua mittaria tulee edelleen kehittdé ja arvioida
mittarin psykometrisia ominaisuuksia suuremmalla otoskoolla. Liséksi objektiivisia me-
netelmid lasten tehohoitotyon kompetenssin mittaamiseen tulee kehittaa.

Asiasanat: sairaanhoitaja, kompetenssi, lapset, tehohoitotyé
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The aim of this study was to validate the content of the /ntensive and Critical Care Nurs-
ing Competence Scale (ICCN-CS-1©) (Lakanmaa 2012), originally developed for meas-
uring self-assessed basic competence of adult intensive care nursing, to the context of
pediatric intensive care nursing. In addition, the aim was to describe the self-assessed
competence of nurses working in pediatric intensive care units and factors related to it,
and to evaluate the usefulness of the content validated scale in the context of pediatric
intensive care nursing. The purpose of the study was to produce information that will be
utilized in the education and orientation of nurses as well as in the assessment of nursing
competence in pediatric intensive care nursing.

The target group of the study was the nurses working in pediatric intensive care units in
Finland (n = 3). The study was conducted in two phases. In the first phase, the content of
the ICCN-CS-1© scale was validated to the context of pediatric intensive care nursing by
using an expert panel (n = 28). In the second phase, the self-assessed competence of
nurses working in pediatric intensive care units in Finland (response rate 54.9%, n = 79)
was measured using the modified scale. Additionally, the essential psychometric proper-
ties of the modified scale were evaluated. The data was collected through paper question-
naires and analysed using both qualitative and quantitative methods. In the first phase,
content validity indexes (CVI) were calculated for the items, and the open questions were
analysed inductively. In the second phase, the data was analysed using the SPSS statistical
program and mainly descriptive statistical methods. The Cronbach’s alpha was used when
evaluating the reliability of the modified scale.

Through the selected research methods, the ICCN-CS-1© scale was found to be valid in
terms of content and a reliable tool for measuring the competence of nurses also in pedi-
atric intensive care. After the validation phase, the sum variables of pediatric nursing
interventions and family nursing interventions were added to the scale. The study showed
that the nurses working in the pediatric intensive care units rated their competence as
good or very good in all measured areas. The factors related to the competence were age,
work experience, further education, received respect for and trust in competence, and the
personal base of the nurses.

The validated scale and other results of this study can be used when educating the staff
of pediatric intensive care units and assessing their nursing competence. However, further
methodologically comprehensive research is needed about both the overall competence
and the specific areas of the competence in pediatric intensive care nursing. The validated
scale should be further improved and evaluated using a larger sample size to ensure its
psychometric properties. Also, objective ways to evaluate the competence of nurses
working in pediatric intensive care units should be developed.

Keywords: nurse, competence, children, intensive care nursing
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1 JOHDANTO

Lasten tehohoitotyd on &killisesti ja kriittisesti sairaiden, moniongelmaisten lapsipotilai-
den hoitoa, jossa kokonaisvaltaiseen hoitoon yhdistyvit jatkuva monitorointi ja hoitotoi-
menpiteet (CINAHL 2020a). Suomessa lasten teho-osastoja on kolmessa yliopistosairaa-
lassa. Lisédksi sekd yliopisto- ettd keskussairaaloiden teho-osastot hoitavat lapsipotilaita,
vaikka tehohoitoa vaativan lapsipotilaan hoitopaikka muualla kuin lasten teho-osastolla
on tilastollisesti merkittéva riskitekija tehohoitojakson aikaiselle kuolleisuudelle. (Pelto-

niemi ym. 2016.)

Laadukas, turvallinen ja eettinen hoitotyd edellyttdd kompetenssia, jota on myds kyettava
arvioimaan validein ja reliaabelein keinoin (Flinkman ym. 2016). Maailman terveysjér-
jeston (World Health Organisation, WHO) maéiritelméssd kompetenssilla tarkoitetaan
kiytdnnon hoitotydstd johdettua laajaa taidollista viitekehystd, jossa heijastuvat tieto-
pohja, asenteet sekd psykososiaaliset ja psykomotoriset tekijat (WHO 2009). Kompetens-
sista voidaan kéyttdd myos termejd “patevyys” tai “kelpoisuus” (Kielitoimiston sanakirja
2020). Kompetenssin arviointi edellyttdd sen méérittelyd (Flinkman ym. 2016). Kompe-
tenssitutkimus on lisddntynyt ja Suomessa on midiritelty ja tutkittu esimerkiksi sairaan-
hoitajan ammattipédtevyyttd (Meretoja ym. 2004a), valmistuvien sairaanhoitajaopiskeli-
joiden hoitotyon kompetenssia (mm. Kajander-Unkuri ym. 2014 & 2016), lasten hoito-
tyon ammatillista osaamista (Tuomi 2008), anestesiahoitotyon osaamista (Jeon ym. 2019)
ja tehohoitotyon perusosaamista (Lakanmaa 2012). Lakanmaa (2012) on mééritelméansa
perustuen kehittdnyt tehohoitotyon itsearvioidun perusosaamisen mittarin (/ntensive and
Critical Care Nursing Competence Scale, ICCN-CS-1 ©). Kompetenssitutkimuksen
tarve lasten tehohoitotyon alueella on tunnistettu (Tume ym. 2014 & 2015), mutta lasten
tehohoitotydon kompetenssia ei ole tutkittu tai mééritelty Suomessa ja vihdinen kansain-
vélinen tutkimus on painottunut Euroopan ulkopuolelle (mm. Coetzee ym. 2005, Long

ym. 2013a, 2013b & 2013c).

Terveydenhuollolta edellytetddn laatua ja kustannustehokkuutta (Euroopan komissio
2012). Useat lait (mm. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 & Terveydenhuol-
tolaki 2010/1326) ja eettiset ohjeistukset (mm. Suomen Tehohoitoyhdistys 2019 & ESP-



NIC 2020) turvaavat sen, ettd lapsipotilaalla on tehohoidossa ollessaan oikeus kompe-
tenttiin hoitoon. Globaali sairaanhoitajapula (Euroopan komissio 2012 & WHO 2020) ja
terveydenhuollon ammattilaisten lisddntyneet alanvaihtoaikeet (mm. Buchan ym. 2018)
ovat kuitenkin konkretisoituneet my0s lasten teho-osastoilla, joissa sairaanhoitajat ovat
yhd kokemattomampia (mm. Long ym. 2013a & 2013b). Lasten tehohoitoon kuuluu sel-
laisia hoitotyon toimintoja, jotka voivat virheellisesti suoritettuina olla potilaalle vahin-
gollisia (Long ym. 2013Db) ja sairaanhoitaja voi vaikuttaa lapsipotilaiden hoidon tuloksel-
lisuuteen ja toisaalta myos kuolleisuuteen, sairastuvuuteen, hoidon komplikaatioihin, hoi-
tovirheisiin ja kustannuksiin (Foglia & Milonovich 2011). Esimerkiksi lasten sydanteho-
hoidossa sairaanhoitajan véhdinen kliininen tydkokemus ja kokemattomien sairaanhoita-
jien suuri osuus hoitohenkilokunnasta on yhdistetty lisddntyneeseen potilaiden kuollei-
suuteen (Hickey ym. 2013), kun taas tehohoitotyon jatkokoulutuksella on mahdollisesti
yhteys parempiin hoitotuloksiin (Hickey ym. 2018).

Lasten tehohoitoty6té tekeviltd sairaanhoitajalta vaaditaan vankkaa tehohoitotyon perus-
osaamista ja tdten lasten tehohoitotyon kompetenssin mittaaminen ICCN-CS-1 © -mitta-
rilla on perusteltua. Lapsen jatkuva kehittyminen, fysiologiset erityispiirteet seké lapsen
perherooli erottavat heiddt aikuispotilaista (Endacott 1998). Tdmén vuoksi mittarin sisélto
on validoitava. Tdmén pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on validoida ensisijaisesti
aikuisten tehohoitotydhon kehitetty tehohoitotyon itsearvioitua kompetenssia arvioiva
ICCN-CS-1 © -mittari sisdlloltdédn lasten tehohoitotyon kontekstiin sopivaksi, kuvata las-
ten teho-osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien itsearvioitua lasten tehohoitotydn
kompetenssia ja sithen yhteydessé olevia tekijoitd sekd arvioida siséllollisesti validoidun
mittarin kiyttokelpoisuutta lasten tehohoitotydn kontekstissa. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jota kdytetddn kehittdessa lasten tehohoitotyon koulutusta, perehdytysti ja osaamisen

arviointia.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Tehohoito ja lasten tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan kriittisesti sairastuneen potilaan pettdvien elintoimintojen val-
vomista, tukemista ja tarvittaessa korvaamista. Keskeisti on ajatus siitd, ettd potilaan hen-
genvaara arvioidaan tilapdiseksi ja sellaiseksi, ettd hénelld on mahdollisuus toipua hyvin.
(Suomen Tehohoitoyhdistys 2019.) Suomessa tehohoitoa vaativat potilaat on keskitetty
omille osastoilleen vuodesta 1964 ldhtien, jolloin todettiin, ettd henkilosto- ja laiteresurs-
sien kohdentaminen lisdé potilasturvallisuutta (Ruokonen 2014) ja edelleen tehohoidolle
on ominaista suuri henkilokuntamééri ja erityisteknologia (Ritmala-Castrén ym. 2014a).
Suomessa on noin 30 aikuisten teho-osastoa, joissa vuonna 2012 hoidettiin yli 27 000
potilasta. Kuolleisuus yliopistosairaaloiden aikuisten teho-osastoilla samaisena vuonna

oli keskimaérin neljd prosenttia. (Ritmala-Castrén ym. 2014a.)

Lasten tehohoito vahvistettiin l4dketieteen erikoisalaksi Yhdysvalloissa vuonna 1985,
jonka jélkeen se on kehittynyt nopeasti yhdessi lddketieteen ja teknologian kanssa (Foglia
& Milonovich 2011, Rosenberg ym. 2004). Esimerkiksi Yhdysvalloissa on 344 lasten
teho-osastoa, joista 59 on erikoistunut tietyn potilasryhmén (kardiologiset, neurokirurgi-
set ja traumapotilaat) hoitamiseen (Horak ym. 2019). Suomessa taas on kolme lasten teho-
osastoa, joista yhdelle on keskitetty sydadnkirurgiaa vaativat potilaat. Liséksi kriittisesti
sairaista lapsia hoidetaan tarvittaessa yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden aikuis-
ten teho-osastoilla. (Peltoniemi ym. 2016.) Yhdysvalloissa lasten teho-osastoilla on kes-
kimaidrin 12 potilaspaikkaa (Horak ym. 2019). Suomalaisilla lasten teho-osastoilla poti-
laspaikkaluku vaihtelee viidestd kuuteentoista, hoitajaméérin potilaspaikkaa kohti vaih-
dellessa yhdestd kolmeen (Ritmala-Castrén ym. 2014b). Vuosien 2009-2010 aikana Suo-
messa lasten teho-osastoilla hoidettiin noin 4000 idltdan keskiméaérin 3,6-vuotiasta lasta.
Keskiméadrdinen hoitoaika oli 1,2 vuorokautta, kuolleisuus 1,1 % ja mekaanista hengitys-
tukea tarvitsi 34 % potilaista. Tyypillisid lasten teho-osastolle vievid syitd olivat hengi-
tykseen, neurologiaan ja aineenvaihduntaan liittyva sairaus, leikkaushoitoa vaativa syn-
nynndinen syddnvika tai ruuansulatuskanavan sairaus. Aikuisten teho-osastolla hoidet-
tava lapsipotilas puolestaan oli useimmiten neurokirurginen- tai vammapotilas. (Pelto-

niemi ym. 2016.)



Laadukas lasten tehohoitotyé

Tavoiteltavassa tilanteessa sairaanhoitajan kompetenssi kohtaa lapsipotilaan tarpeet
(Foglia & Milonovich 2011). Yhdysvaltalaisen lastenlddkériyhdistyksen yksityiskohtai-
sissa standardeissa korostetaan, etti lasten teho-osastolla tulee olla valmius kohdata hen-
ked uhkaavasti sairastuneen lapsen ja tdmédn perheenjdsenten fyysiset, emotionaaliset,
psykososiaaliset ja hengelliset tarpeet seki toimia potilas- ja perhekeskeisesti (Rosenberg
ym. 2004). Tehohoidossa olevan lapsen tarpeet voidaan madritelld myos esimerkiksi eu-
rooppalaisen lasten- ja vastasyntyneiden tehohoitotydn yhdistyksen (European Society of
Pediatric and Neonatal Intensive Care, ESPNIC 2020) kuvaamien lapsen oikeuksien pe-
rusteella (Taulukko 1.). Lasten tehohoitokuolleisuuden ollessa tdtd nykyd hyvin matala,
kiinnostus on eneneviésti siirtynyt lapsen tehohoitojakson jélkeisen eldménlaadun paran-
tamiseen (Kyosti ym. 2018). Siihen voidaan mahdollisesti vaikuttaa kohdistamalla eri-
tyishuomio kivunhoidon ja sedaation optimointiin, varhaiseen vieroitukseen hengityslai-
tehoidosta, tehohoitodeliriumin ehkéisyyn ja hoitoon, varhaiseen kuntoutukseen seké per-

hekeskeisyyteen (Ely 2016).

Taulukko 1. Tehohoidossa olevan lapsen oikeudet ESPNIC:n (2020) mukaan.

e Oikeus hakea hoitoa yli kansallisten rajojen eurooppalaisen lainsddddnnon mukai-

sesti.

e Oikeus saada laadukasta ja kansallisten sddddsten mukaista moniammatillista
hoitoa.

e Oikeus henked uhkaavien tilanteiden varhaiseen tunnistamiseen ja asianmukaisiin
hoitotoimenpiteisiin.

Oikeus mukavaan oloon ja asianmukaiseen kivunlievitykseen kaikenikdisena.
Oikeus turvalliseen ja tehokkaaseen lddkehoitoon.

Oikeus tehokkaaseen suojaan sairaalainfektioilta.

Oikeus paitoksentekoon osallistumiseen sekd kommunikointiin ja sitd tukeviin
apuvdlineisiin.

Oikeus leikkiin, kehitystd tukevaan hoitoon ja koulutukseen.

Oikeus laadukkaaseen eldmén loppuvaiheen hoitoon.

Oikeus vanhempien ldsnédoloon ilman turhia rajoitteita.

Oikeus turvalliseen kuljetukseen huoltajan tai vanhemman saattamana.
Oikeus vaatia eettistd tarkistusta.

Oikeus uskonnollisuuden ja hengellisyyden huomioivaan hoitoon.

Oikeus osallistua hyvin suunniteltuun ja sdddeltyyn ladketieteelliseen
tutkimukseen.

e Oikeus juridiseen tukeen nédiden ja muiden oikeuksien saavuttamiseksi.
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Lasten tehohoitotyon laatua tulee arvioida (Rosenberg ym. 2004). Hoitotyon laadun spe-
sifeind indikaattoreina voidaan kdyttdd esimerkiksi Zhang & kumppaneiden (2017) ko-

koamia lasten tehohoitotyon laatuindikaattoreita (Taulukko 2.).

Taulukko 2. Lasten tehohoitotyon laatuindikaattorit Zhang ym. (2017) mukaan.
(*Bachelor-tutkinto (suom. AMK) ei ole edellytys kiinalaisessa terveydenhuollossa.)

[ RAKENTEELLISET INDIKAATTORIT ]

* Potilasluku hoitajaa kohden

* Bachelortasolle* tai sen yli kouluttautuneiden osuus hoitohenkilokunnasta

» Kolme vuotta tai enemmén tyokokemusta omaavien osuus hoitohenkildkunnasta
* Hoitotyontekijoiden vapaaehtoinen vaihtuvuus

* Vanhempien vierailukdytdnnot

[ PROSESSI-INDIKAATTORIT ]

» Késihygienian toteutuminen
* Fyysisten rajoitteiden kdyttdminen
+ Kivun arvioinnin kdyténteet

[ LOPPUTULOS-INDIKAATTORIT ]

» TyGtyytyvdisyys

* Potilaiden ja perheiden tyytyviisyys

 Hengityskonehoitoon yhteydessi olevan pneumonian (VAP) esiintyminen
* Suunnittelemattomien ekstubaatioiden maira

* Sentraalisten kanyylien aiheuttamien infektioiden maéra

* Perifeeristen kanyylien aiheuttamien ekstravasaatioiden méaara

* Painchaavojen maari

Lasten tehohoitotyon koulutus

Tehohoitotyon (Endacott ym. 2015) ja lasten tehohoitotyon (mm. Hewitt-Taylor 1998,
Rosenberg ym. 2004, Zyblewski ym. 2019) koulutuksessa on suuria eroja. Yhdysvalta-
laisen lastenlddkériyhdistyksen mukaan jokainen lasten teho-osastolla potilashoitoon
osallistuva tulee olla perehdytetty lasten tehohoitoon. Perehdytyksen lisdksi jatkuvalla
koulutuksella tulee varmistaa se, ettd harvinaiset, mutta kriittiset hoitomenetelmaét halli-
taan ja osaaminen kohtaa hoidettavien potilaiden tarpeet. Liséksi yhdistys suosittelee, ettid
hoitohenkildkunta olisi suorittanut seki lasten tehohoitotyon sertifikaatin, ettd Pediatric

Advanced Life Support - (PALS) tai vastaavan kurssin. (Rosenberg 2004.) Euroopassa
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samankaltaisia suosituksia on esittinyt englantilainen Paediatric Intensive Care Society
(PICS 2015). Suomessa ei tdlld hetkelld ole lasten tehohoitotyon jatkokoulutus- tai serti-

fikaattijarjestelmia.

2.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajalla tarkoitetaan potilasta hoitavaa hoitotyon asiantuntijaa, joka voi tyosken-
nelld lukuisissa erilaisissa tydymparistoissé julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveyden-
huollon alueella (Eriksson ym. 2015). Suomessa sairaanhoitajan tutkintoon kouluttaudu-
taan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutuksen kautta ja tutkinnon sisdltimén
210 opintopisteen suorittaminen kestd noin 3,5 vuotta (Lahtinen ym. 2014). Sairaanhoi-
tajakoulutus ja ammatin harjoittaminen on sddnneltya siten, ettd Euroopan Unionin am-
mattipatevyysdirektiivi (2013/55/EU) sditelee koulutuksen vihimmaissiséltod ja kansal-
linen lainsdddéntd (mm. Laki terveydenhuollon ammattihenkildstostd 1994/559) ohjaa
sairaanhoitajan ammatin harjoittamista. Téssd tutkimuksessa termejd “’sairaanhoitaja” ja

“hoitaja” kédytetdén synonyymeina.

2.3 Hoitotyon kompetenssi

Kompetenssin madrittely on késitteen abstraktiuden vuoksi haastavaa (Flinkman ym.
2016). Se voidaan madritelld kyvyksi suoriutua tehtdvésta tavoiteltavin lopputuloksin tai
tietojen ja taitojen tehokkaaksi soveltamiseksi (Meretoja ym. 2004a), silld kompetentti
toiminta edellyttdd toiminnan tavoitteellista suunnittelua ja hallinnan tunnetta (Benner
1991). ICCN-CS-1 © -mittari (Lakanmaa 2012) ja tdma tutkimus perustuvat kompetens-
sin holistiseen madritelméadn, jossa kompetenssi mairitellddn tietojen, taitojen, suoritus-
kyvyn, asenteiden ja arvojen muodostamaksi kokonaisuudeksi (Fukada 2018, Yanhua &
Watson 2011). Hoitotyon kompetenssi voidaan jakaa professionaaliseen kompetenssiin

ja suoraan potilashoitoon liittyvain kliiniseen kompetenssiin (CINAHL 2020Db).

Kompetenssin merkitys on korostunut erityisesti hoitotyon koulutuksessa (Kajander-Un-
kuri ym. 2014 & 2016, WHO 2009). Euroopan Unionin (EU) ammattipatevyysdirektiivin
(2013/55/EU) mukaan yleissairaanhoidosta vastaavalla sairaanhoitajalla tulee olla laaja

tietdimys yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista seké terveyden ja ymparis-
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ton vélisestd suhteesta, ammatin luonteesta, ammattietiikasta ja terveyden- ja sairaanhoi-
don yleisistd periaatteista seké riittdva kliininen kokemus ja kyky tydskennelld tervey-
denhuollon moniammatillisessa ymparistdssd ja kouluttautua. Sairaanhoitajalla tulee li-
sdksi olla kyky itsendisesti madritelld, organisoida ja toteuttaa tarvittavat nayttoon perus-
tuvat hoitotoimenpiteet, kyky neuvoa, tukea ja antaa hoitoa sité tarvitseville ja heiddn
laheisilleen, kyky rohkaista yksiloitd, perheitéd ja ryhmié kohti terveellisid elaméntapoja
jaitsehoitoa seké kyky itsendisesti varmistaa ja arvioida hoidon laatua ja toteuttaa amma-
tillista viestintdd. Kriisi- ja katastrofitilanteissa sairaanhoitajan tulee kyetd aloittamaan
valittomaét pelastustoimenpiteet seki toteuttaa tarvittavia toimenpiteitd. (Euroopan Unioni
2013/55/EU.) Vuonna 2015 suomalaisessa “Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus” -
hankkeessa miériteltiin EU:n asettamiin vihimmaisvaatimuksiin pohjautuva sairaanhoi-
tajan yleinen ammatillinen osaaminen, jonka tavoitteena on yhtendistdd koulutusta ja

osaamista (Eriksson ym. 2015).

Sairaanhoitajalta vaadittava kompetenssi on osin kontekstiriippuvaista (Meretoja 2004b)
jauseat hoitotyon erikoisalat ovat mééritelleet omia kompetenssistandardejaan. Téssa tut-
kimuksessa hyodynnettdvd Lakanmaan (2012, péiv. Ritmala-Castrén & Lakanmaa 2020)
tehohoitotydon peruskompetenssin méaritelmd noudattaa holistista méairitelmié ja kon-
tekstispesifit kompetenssivaatimukset ilmenevit mééritelméan alaluokissa (Taulukko 3.).
Tuomen (2008) lasten hoitotyon ammatillisen osaamisen malli koostuu tyéeldman ja hoi-
totyon yhteisen osaamisen liséksi lasten hoitotyon osaamisesta, joka jakaantuu kliinisen
osaamisen ja perhehoitotydon osaamisen alakategorioithin. Ne edellyttdvit tietoa lapsen
kasvusta, kehityksestd, hoidosta, hoitomenetelmistd ja perhekeskeisestd hoitotyostd sekd

taitoa soveltaa tietopohjaa kaytdnnossé. (Tuomi 2008.)

Ika ja tyokokemuksen pituus ovat mahdollisesti positiivisesti yhteydessd sairaanhoitajien
itsearvioituun kompetenssin tasoon (Flinkman ym. 2016, Meretoja 2004b), samoin kuin
koulutus, tyokierto, pysyva tyOpaikka ja koettu tydautonomia (Flinkman ym. 2016).
Tabari Khomeiranin ym. (2006) tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat, etti omat ja
kollegoiden tydkokemukset, monipuoliset oppimismahdollisuudet, oppimista edistidva
tyOympéristd, teoreettinen tietopohja sekd tyohon sitoutuminen ja koettu motivaatio
edistivit kompetenssin kehittymistd. Toisaalta sairaanhoitajat kokivat, ettd professiota
kohtaan koettu aliarvostus, toistuvat ja yksitoikkoiset tyotehtdvit, esimiehen

epdoikeudenmukainen kiytds ja alhainen palkkaus olivat tekijoitd, jotka estivét
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kompetenssin kehittymisti. (Tabari Khomeiran ym. 2006.) Sairaanhoitajaopiskelijoiden
kompetenssin kehittymistd puolestaan voivat tukea kdytdnnon harjoitteluympériston

pedagoginen ilmapiiri sekd harjoittelun ohjaaja (Kajander-Unkuri ym. 2014).

Kompetenssin kehittyminen on prosessi, jonka arviointi tulisi aloittaa jo hoitotydn
koulutuksen aikana, jatkuen ldpi uran. Késitteen abstraktius asettaa kuitenkin haasteita
sen operationalisoinnille ja arvioimiselle. (Flinkman ym. 2016.) Kompetenssia voidaan
arvioida esimerkiksi itsearviointiin perustuvilla mittareilla tai objektiivisesti (OSCE).
Itsearviointiin tulee suhtautua varauksella, silld liiallinen itsevarmuus tai toisaalta omien
kykyjen aliarviointi voivat vaikuttaa arvioon. (Sears ym. 2014.) Sairaanhoitajat ja
valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat itse oman kompetenssinsa tyypillisesti
hyviksi tai erittidin hyvéksi (Flinkman ym. 2016, Kajander-Unkuri ym. 2014, Meretoja &
Leino-Kilpi 2004). Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat kompetenssinsa paremmaksi kuin
heiddn ohjaajansa (Kajander-Unkuri ym. 2016), kun taas esimiesten arviot hoitajien
kompetenssista ovat hoitajien itsearvioita positiivisemmat (Meretoja & Leino-Kilpi
2004). Jatkuva itsearviointi kuitenkin mahdollistanee omien vahvuuksien ja
kehittymiskohteiden tunnistamisen ja kehittdmisen (Meretoja ym. 2004a), reflektion

ollessa avainasemassa kompetenssin kehittymisesséd (Fukada 2018).
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Taulukko 3. Tehohoitotyon kompetenssi (mukaillen Lakanmaa 2012, s. 44), kursivoituna pdivitykset (mukaillen Ritmala-Castrén & Lakanmaa 2020).

TEHOHOITOTYON TIETO-, TAITO-, TEHOHOITOTYON
ASENNE- JA ARVO- JA KOKEMUSPERUSTA PERSOONAPERUSTA
KLIININEN KOMPETENSSI AMMATILLINEN KOMPETENSSI
Hoitotyon Kliiniset Hoitotyon Eettinen | PiAdtoksen- | Kehittimis- | Yhteis- | Informatiikka | Humaanius | Toimintatapa | Ty6-
periaatteet | ohjeistukset interventiot toiminta | teko tyo tyo ja eettisyys motivaatio
Turvallisuus Hygienia- Epéanormaalin Eettisesti Péitoksen- Perehdyttdmi- | Yhteis- Teknologian Luotettava Toiminta- Tyohon
. séantdjen tilanteen kestava teko nen tyo hallinta . kykyinen sitoutunut
Vastuullisuus | oy dattaminen | tunnistaminen toiminta Rehellinen stressaavissa
Ammatilli- Aseptisten Potilaan seuranta Eettisten Ongelman- Itsensd Vuoro- Digitaalisten Empaattinen tilanteissa Tyossa
suus saantdjen ohjeiden ratkaisu kehittdminen vaikutus | palveluiden itsendinen
Kokonais- noudattaminen Vitaalielintoimintojen | noudatta- | Kriittinen Kehittimis- Tiimityd | kdytto Positiivinen
valtaisuus tukeminen minen ajattelu osaaminen hoitotydssd
Oikeuden- Ladkarin Erilaisten sairauksien Priorisointi Potilas-turvalli- | Ystavillinen/ | Sopeutumisky- Aktiivinen
mukaisuus madrdysten hoitaminen suuden edistd- kiltti kyinen erilaisiin
noudattaminen Ladkehoito minen informa- | Kérsivéllinen | tilanteisiin
titkan avulla
Kivunhoito
Kunnioitta- Kliinisten Nestehoito Tiedon Vakaa
vuus ohjeiden arviointi ja so-
noudattaminen Ravitsemushoito veltaminen pdd- Riped/
toksenteossa Kketteri
Potilas- Laitteiden Perushoito* Tarkka
keskeisyys kdytto
Jatkuvuus Potilaan ohjaus Valpas
Yksilollisyys Potilaan Jérjestelmélli-
tukeminen nen
Itsendisen Potilaan laheisistd Spontaani
aloitekyvyn huolehtiminen
tukeminen Eldmén
loppuvaiheen hoito
Kollegiaali- Potilaan valmistelu
suus toimenpiteitd varten
Tasa- Toimenpiteissd avus-
i:gzzﬁia ;?221]11;22 * Perushoito = ihon kunto, hygienia, aseptiikka, suunhoito, litkkuminen ja asentohoito, erittdminen, pa-
kuljettaminen hoinvointi, nukkuminen, lepo ja tunteiden huomiointi.




3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaun tarkoituksena oli selvittidd, millaista tutkimusta on tehty lasten teho-osastolla
tyoskentelevien sairaanhoitajien kompetenssista, millaista kompetenssia lasten teho-osas-
tolla tyOskentelevilti sairaanhoitajalta vaaditaan, mitkéa tekijit ovat yhteydessd kompe-
tenssiin ja millaisia mittareita on kehitetty lasten teho-osastoilla tydskentelevien sairaan-
hoitajien kompetenssin arvioimiseksi. Tiedonhaun tavoitteena oli médritelld tutkimuk-

selle tieteellinen konteksti.

Hakustrategia

Tiedonhaku toteutettiin systemaattisena tiedonhakuna ja sitd tiydennettiin manuaalisella
tiedonhaulla, joka kohdistui wvalittujen tutkimusartikkeleiden ldhdeluetteloihin.
Tiedonhaussa kdytettiin seuraavia englanninkielisid hakusanoja ja tarvittaessa niiden suo-
menkielisid vastineita: “(competence OR clinical competence OR professional compe-
tence OR knowledge or skill or attitude or value or experience) AND ((intensive care OR
critical care) AND nursing AND (pediatric OR paediatric OR child)) sekd (competence
OR clinical competence OR professional competence) AND (((intensive care OR critical
care) AND nursing AND (pediatric OR paediatric OR child)) AND instrument OR scale
OR tool). Hakulausekkeet muotoiltiin vastaamaan kunkin tietokannan vaatimuksia, ne
katkaistiin tarvittaessa ja kdytettiin asianmukaisia Boolen operaattoreita seké asiasanaha-
kua. Lisédksi ldadketieteellisen tiedekunnan kirjaston informaatikko tarkisti hakulausek-
keet. Tiedonhaun rajaukset ne mahdollistavissa tietokannoissa olivat seuraavat: suomen
tai englannin kieli, abstraktin saatavuus ja vertaisarviointi. Aikarajauksia ei tehty. Tie-

donhakutaulukko on tutkimuksen liitteena (Liite 1.).

Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Laaditut sisdénotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tutkimusartikkeleiden systemaattista
valintaa. Mukaan valittiin sellaisia artikkeleita, jotka tdyttivit seuraavat sisdénottokritee-

rit: 1.) artikkelit, joissa kuvattiin lasten teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
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kompetenssivaatimuksia, 2.) artikkelit, joissa kuvattiin lasten teho-osastolla tydskentele-
vien sairaanhoitajien kompetenssin tai jonkin kompetenssin osa-alueen tasoa ja 3.) artik-
kelit, jotka kisittelivat lasten teho-osastolla tydskentelevin sairaanhoitajan kompetenssin
tai jonkin kompetenssin osa-alueen mittaamista. Pois suljettiin sellaiset artikkelit, jotka
1.) kasittelivét vastasyntyneiden teho-osastolla (NICU), lasten vuodeosastolla tai aikuis-
ten teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kompetenssia tai kompetenssin osa-
aluetta, 2.) késittelivat jonkin muun (kuin sairaanhoitajien) lasten teho-osatolla tyosken-
televin ammattiryhmén kompetenssia tai kompetenssin osa-aluetta ja 3.) olivat muita

kuin empiirisid tutkimuksia.

Tiedonhaun prosessi

Tiedonhaku toteutettiin joulukuussa 2019 ja se kohdistui seuraaviin hoitotieteen tieteen-
alan keskeisiin kansallisiin ja kansainvilisiin tietokantoihin: Medic, Cochrane, CINAHL
ja PubMed. Manuaalinen haku ei tuottanut tulosta. Artikkeliviitteiden kaksoiskappalei-
den poisto suoritettiin RefWorks-viitteidenhallintaohjelman avulla. Artikkeleita tarkastel-
tiin vaiheittain otsikko-, tiivistelmai- ja kokotekstitasolla ja jokaisessa vaiheessa artikke-
leiden madrad rajattiin sisdéinotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Kokotekstin perus-
teella mukaan valittiin 28 artikkelia (n = 28). Tutkimusten valintaprosessi on kuvattu

oheisessa Flow-kaaviossa (Kuvio 1.).

Aineiston analyysi

Valitut artikkelit luettiin huolellisesti ja keskeiset seikat koottiin taulukoksi (Liite 2.). Ta-
mén jilkeen artikkeleista poimittiin alleviivausten avulla vastauksia aiemmin esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Vastaukset kysymykseen “Millaista kompetenssia lasten teho-
osastolla tyoskentelevdltd sairaanhoitajalta vaaditaan? ” analysoitiin deduktiivista sisél-
l6nanalyysid (Elo & Kyngés 2007) kayttamalld siten, ettd luokat nimettiin Lakanmaan
(2012) tehohoitotyon perusosaamisen maéritelmén (Taulukko 3.) mukaisesti. Edelld mai-
nitun madritelman luokkiin kuulumaton aineisto analysoitiin ja nimettiin induktiivisesti

(Elo & Kyngis 2007).
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Tietokantahaku (n = 4794) [ Manuaalinen haku (n = 0) j

v v

[ Duplikaattien poiston jalkeen (n = 3534) J

Otsikko- ja abstrakti-
tasolla valitut (n = 88)

l Kokotekstin perusteella

Kokotekstin perus- / pois jitetyt (n = 15)
teella valitut (n = 43)

E"utkielmaan valitut (n = 28) J

Kuvio 1. Kirjallisuuden valintaprosessin Flow-kaavio (mukaillen Moher ym. 2009).

3.2 Katsaukseen valittujen tutkimusten kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 28 (n = 28) tutkimusta. Tutkimukset on tehty aikava-
1illd 1996-2019 ja tutkimusten madrdd kuvaava trendi on ollut kuluneella vuosikymme-
nelld alati kasvava siten, ettd 79 % valituista tutkimuksista on tehty vuoden 2010 jélkeen.
Tutkimusten maantieteellinen painopiste on Yhdysvalloissa (n = 15) ja Australiassa ja
Uudessa Seelannissa (n = 6). Muut tutkimukset on tehty seuraavissa maissa: Iso-Britannia
(n=2), Ruotsi (n = 2), Kanada (n = 1), Eteld-Afrikka (n = 1) ja Suomi (n = 1). Tutkimuk-
sista puolet on mééarillisid tutkimuksia (n = 14). Laadullisesti toteutettuja tutkimuksia on

yhdeksén (n =9). Lopuissa tutkimuksissa (n = 5) hyodynnetdin seki laadullisia ettd méa-
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rdllisid menetelmid. Tiedonantajina on kéytetty pddosin lasten teho-osastoilla tydskente-
levid sairaanhoitajia. Muita tiedonantajia ovat hoitotyon esimiehet, opetushoitajat ja te-

hohoidossa olevien lasten vanhemmat. Tutkimusten otoskoot vaihtelevat valilla 7—433.

Yksikdin tutkimus ei kohdistu lasten teho-osastolla tyoskentelevén sairaanhoitajan koko-
naiskompetenssiin (tiedot, taidot, asenteet ja arvot, kokemukset, persoonallisuus). Laajaa
ndkokulmaa lasten tehohoitotydon kompetenssiin on tavoiteltu neljdssd tutkimuksessa,
joissa tutkimustietoa on kéytetty tieto-ja taitotestin kehittdmiseen (Long ym. 2013b), kog-
nitiivista kuormitusta arvioivan mittarin kehittimiseen (Connor ym. 2015), koulutusko-
konaisuuden suunnitteluun (Coetzee ym. 2005) ja hoitoisuusluokituksen kehittdmiseen
(Vinkki ym. 2019). Kompetenssimittareita késittelevid tutkimuksia on kolme (Long ym.
2013a, Long ym. 2013c, Runton & Toth 1998). Sairaanhoitajan toteuttaman hoivan (ca-
ring) ilmenemisté on tutkittu neljassé tutkimuksessa (Harpaugh ym. 2004, Mattsson ym.
2013 & 2014, Vincent ym. 1996).

Muut tutkimukset kohdistuvat yksittéisiin lasten tehohoitotyon kompetenssin osa-aluei-
siin: elvytystaitoihin (Bishop ym. 2018 & Kane ym. 2011), elvytykseen liittyviin asentei-
siin ja kokemuksiin (Fulbrook ym. 2007), hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tietoi-
hin ja taitoihin (Dahlen ym. 2019, Hebbar ym. 2015, Ullman ym. 2014), tehohoitode-
lirtumiin liittyviin tietoihin, itseluottamukseen ja asenteisiin (Flaigle ym. 2016, Norman
& Taha 2019), potilaan voinnin heikentymisen tunnistamiseen liittyviin tietoihin ja tai-
toihin (Newcombe ym. 2012, Nordness ym. 2019) ja tilanteessa toimimiseen liittyvain
osaamiseen (O’Leary ym. 2016), harvoin eteen tulevassa toimenpiteessa toimimisen tai-
tothin (Cartwright & Igbaseimokumo 2013), kivun arviointiin ja hoitoon liittyviin tietoi-
hin ja asenteisiin (LaFond ym. 2016), elinluovutusprosessiin liittyvadan tietoon ja asentei-
siin (Dopson & Long-Sutehall 2019), hoidon jatkuvuuteen liittyviin taitoihin ja asentei-
siin (Baird ym. 2016) seka hoitotyon paitoksentekoprosessiin yksittéisissd hoitotyon toi-
minnoissa (Thomas & Fothergill-Bourbonnais 2005, Tume ym. 2017). Koulutusinterven-
tion vaikutusta kompetenssin yksittdisiin osa-alueisiin on tutkittu seitsemissa tutkimuk-
sessa (Bishop ym. 2018, Cartwright & Igbaseimokumo 2013, Dahlen ym. 2019, Hebbar
ym. 2015, Kane ym. 2011, Norman & Taha 2019, O’Leary ym. 2016).
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3.3 Tutkimusten luotettavuuden arviointi

Katsaukseen valittujen kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutkimusartikkelin luotettavuu-
den arvioinnin perustana kaytettiin Hoitotyon Tutkimussdition (HOTUS) suomentamia
Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteerejd kvasikokeelliselle tutkimukselle (JBI
2018b), poikkileikkaustutkimukselle (JBI 2019) ja laadulliselle tutkimukselle (JBI
2018a). Monimenetelmatutkimusten ja monivaiheisten tutkimusten luotettavuuden arvi-
ointiin kaytettiin Mixed methods appraisal tool (MMAT) -tarkistuslistaa (Hong ym.
2018). Yksittéisten tutkimusartikkeleiden pisteméadrét ovat néhtivissé liitteend olevassa
taulukossa (Liite 2.). Kaikkiaan katsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuutta heiken-
tad se, ettd 61 % tutkimuksista oli toteutettu yhdessé yksikdssd, minkd seurauksena tutki-
mustulosten yleistdimiseen on suhtauduttava varovasti. Liséksi kolmasosa tutkimuksista
oli toteutettu laadullisesti, jolloin tavoitteena ei olekaan tutkimustulosten yleistiminen.
Arvioitiin kuitenkin, ettd ndiden tutkimusten hyodyntdminen katsauksessa tuo analyysiin

toivottua syvyytta.

Kvasikokeellisten tutkimusten luotettavuuspisteiden keskiarvo oli viisi, maksimipiste-
miérin ollessa yhdeksan (Liite 2.). Kvasikokeellisten tutkimusten metodisia puutteita oli-
vat esimerkiksi mukavuusotanta (Dahlen ym. 2019, Norman & Taha 2019), kontrolliryh-
mén puuttuminen (Bishop ym. 2018, Cartwright & Igbaseimokumo 2013, Dahlen ym.
2019, Kane ym. 2011, Norman & Taha 2019), seurantamittausten vihaisyys (Dahlen ym.
2019, Kane ym. 2011), samanaikaisten muiden altistusten puutteellinen huomiointi
(Bishop ym. 2018, Cartwright & Igbaseimokumo 2013, Hebbar ym. 2015, Kane ym.
2011, Norman & Taha 2019) ja epiluotettavasti kehitetyt tai itsearviointiin perustuvat
mittarit (Kane ym. 2011, Norman & Taha 2019). Kvasikokeellisten tutkimusten rapor-
toinnissa oli puutteita liittyen otoksen (Cartwright & Igbaseimokumo 2013), tutkittavien
demografisten tietojen (Bishop ym. 2018, Cartwright & Igbaseimokumo 2013), kaytetty-
jen tilastomenetelmien (Cartwright & Igbaseimokumo 2013, Dahlen ym. 2019, Kane ym.
2011) ja kadon kisittelyn (Bishop ym. 2018, Kane ym. 2011) raportoinnissa. Tutkimusten
laadun heikkoutta selittinee se, ettd usea tutkimus oli nimetty laadunkehittimistutki-

mukseksi, jolloin tutkimuksellinen nékdkulma ei lienee ollut ensisijainen.

Poikkileikkaustutkimusten keskimddrdinen luotettavuudesta kertova pistemaéré oli viisi,

maksimipisteméérdn ollessa kolmea tutkimusta lukuun ottamatta kahdeksan (Liite 2.).

20



Flaigle ym. (2016), Fulbrook ym. (2007) ja Long ym. (2013b) eivét olleet tehneet tutki-
muksessaan ryhmien vélista vertailua, joten kriteeristod hyodynnettiin niiden arvioinnissa
vain osittain. Luotettavuutta heikentévit metodiset puutteet liittyivét esimerkiksi muka-
vuusotantaan (Fulbrook ym. 2007, Long ym. 2013a, Ullman ym. 2014), otoksen epdedus-
tavuuteen (Nordness ym. 2019, Ullman ym. 2014), mahdollisesti epdluotettavaan, esi-
merkiksi itsearviointiin perustuvan mittarin (Newcombe ym. 2012, Ullman ym. 2014) tai
validoimattoman mittarin kdyttdmiseen (Nordness ym. 2019) seki sekoittavien tekijoiden
puutteelliseen huomiointiin (Newcombe ym. 2012). Raportoinnin heikkoudet liittyivit
muun muassa otoksen valinnan ja kéytettyjen tilastomenetelmien (Flaigle ym. 2016) sekd
tutkittavien taustatietojen puutteelliseen raportointiin (Newcombe ym. 2012). Huomion-
arvoista on se, ettd kidytetty JBI:n poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteeristd ei ole

optimaalinen esimerkiksi survey-tyyppisten tutkimusten arviointiin.

Laadullisten tutkimusten luotettavuudesta kertovat pistemaarit ovat keskiméarin kahdek-
san, maksimipistemairén ollessa kymmenen (Liite 2.). Luotettavuutta heikentivié teki-
jOitd ovat muun muassa tieteenfilosofisen ldhtokohdan episelvyys (Dopson & Long-Su-
tehall 2019, Harpaugh ym. 2004, Vinkki ym. 2019), alkuperdisilmaisujen puuttuminen
(Vinkki ym. 2019), tutkijoiden puutteellinen reflektointi omien kisitystensa tai taustansa
mahdollisista vaikutuksista (Coetzee ym. 2005, Dopson & Long-Sutehall 2019, Harpaugh
ym. 2004, Mattsson ym. 2013 & 2014, Thomas & Fothergill-Bourbonnais 2005, Vincent

ym. 1996) seki epéselvyys eettisen lausunnon olemassaolosta (Vinkki ym. 2019).

Monimenetelmdtutkimusten luotettavuudesta kertova pisteméddrd on keskiméérin 11,
maksimipistemddrin ollessa 15 (Liite 2.). Laadullisten tutkimusvaiheiden luotettavuutta
heikentivit niin ikdin tieteenfilosofien ldhtokohdan nimedmattomyys (Connor ym. 2015,
LaFond ym. 2016, O’Leary ym. 2016, Runton & Toth 1998, Tume ym. 2017) seké alku-
perdisaineiston raportoinnin puutteet (Connor ym. 2015, Runton & Toth 1998, Tume ym.
2017). Maariéllisten tutkimusvaiheiden luotettavuutta puolestaan heikentdvit muka-
vuusotanta (LaFond ym. 2016, Long ym. 2013c, O’Leary 2016 & Runton & Toth 1998),
otoksen muu mahdollinen epidedustavuus (Connor ym. 2015, Tume ym. 2017) seké seu-

rantamittausten puute (O’Leary ym. 2016).
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3.4 Lasten teho-osastolla tydskentelevén sairaanhoitajan kompetenssi

Seuraavassa kuvataan tdiménhetkisen tutkimustiedon perusteella lasten tehohoitoty6ta te-
kevin sairaanhoitajan kompetenssin ihanne. Se voidaan aikuisten tehohoitotydn kompe-
tenssimédritelmén (Taulukko 3.) mukaisesti jakaa kliinisen ja ammatillisen kompetenssin
ja persoonaperustan muodostamaksi kokonaisuudeksi. Kuvauksen rakenne noudattaa ai-
kuisten tehohoitotyon kompetenssikuvauksen (Taulukko 3.) rakennetta siten, ettd ensin
kuvataan kliininen kompetenssi, timén jalkeen ammatillinen kompetenssi ja lopuksi per-
soonaperusta. Kliinisen kompetenssin osuus on korostunut, mika johtunee siité, etté las-
ten tehohoitotydn kompetenssitutkimus on keskittynyt erityisesti potilasturvallisuuden

kannalta arvioituna keskeisiin kompetenssin osa-alueisiin.

3.4.1 Kliininen kompetenssi

Lasten tehohoitotyon kliininen kompetenssi koostuu Lakanmaata (2012) mukaillen 4oi-
totyon periaatteista ja kliinisistd ohjeistuksista seké tehohoitotydn interventioista (sai-
rauksien hoitaminen, potilaan seuranta, epdnormaalin tilanteen tunnistaminen ja elintoi-
mintojen tukeminen, toimenpiteiden tekeminen ja niissd avustaminen, 1dékehoito, neste-
hoito ja ravitsemus, perushoito; kivun, pelon, ahdistuksen, vieroitusoireiden ja deliriumin
hoito; potilaan siirtdminen ja kuljettaminen sekd eldmén loppuvaiheen hoito). Tutki-
musartikkelien analyysin perusteella kliinisen kompetenssin luokkaan liséttiin tehohoi-
dossa universaalien Tehohoitotyon interventioiden rinnalle Perheldhtdiset lasten tehohoi-

fotyon interventiot.

Hoitotyon periaatteet ja kliiniset ohjeistukset

Lasten tehohoitotyon tulee olla turvallista (Coetzee ym. 2005, Connor ym. 2015, Long
ym. 2013b, Mattsson ym. 2013, Ullman ym. 2014) ja ndytto66n perustuvaa (Bishop ym.
2018, Coetzee ym. 2005, Dahlen ym. 2019, Fulbrook ym. 2007, Hebbar ym. 2015, La-
Fond ym. 2016, Tume ym. 2017). Infektioiden torjunnasta tdytyy huolehtia (Coetzee ym.
2005, Connor ym. 2015, Dahlen ym. 2019, Hebbar ym. 2015, Ullman ym. 2014) ja sai-
raanhoitajan tulee hallita hoitoteknologian asianmukainen kiyttd (Coetzee ym. 2005,

Connor ym. 2015). Potilas- ja perhekeskeisyys (Connor ym. 2015, Harpaugh 2004, Matts-
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son ym. 2013 & 2014), kokonaisvaltaisuus (Coetzee ym. 2005, Connor ym. 2015, Matts-
son ym. 2013 & 2014), yksil6llisyys (Baird ym. 2016, Harpaugh 2004, Thomas & Fot-
hergill-Bourbonnais 2005, Mattsson ym. 2013 & 2014) ja hoitotyon jatkuvuus (Baird ym.
2016) tulee taata. Nopean kehityksen myotd hoitotydstd on tullut yha vastuullisempaa

(Connor ym. 2015) ja kollegiaalisuuden merkitys on korostunut (Coetzee ym. 2005).

Tehohoitotyon interventiot

Sairauksien hoitaminen: Hoitoty0 edellyttdd sairaanhoitajalta laajaa patofysiologian ja
ladketieteen tietopohjaa (Coetzee ym. 2005, Runton & Toth ym. 1998). Tavallisimpia
syitd joutua lasten teho-osastolle ovat hengityksen ja verenkierron ongelmat (Long ym.
2013b) ja erityisesti synnynndiset hiriot ja keskosuuden vaikutukset korostuvat (Vinkki
ym. 2019). Kroonisesti monisairaat lapset muodostavatkin erittdin merkittdvan potilas-
ryhmén (Baird ym. 2016). Huomionarvoista on se, ettd esimerkiksi kansalliset (Coetzee
ym. 2005) tai yksikon ominaispiirteet (Long ym. 2013b) vaikuttavat hoidettavien potilai-
den terveysongelmiin ja siten kompetenssivaatimuksiin. Lasten teho-osastolla hoidettavia

tyypillisid sairauksia ja hdirioitd (mukaillen Long ym. 2013b) on kuvattu taulukossa 4.
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Taulukko 4. Tyypillisié lasten teho-osastolla hoidettavia sairauksia ja hiiriditd (mukaillen

Long ym. 2013b).

SYDAMEN TOIMINTAAN LIITTYVAT ONGELMAT

Moninaiset synnynniiset syddnviat, akuutti syddmen vajaatoiminta, supraventrikulaari-
nen takykardia (SVT), kardiomyopatia, pulmonaarihypertensio, verisuonitukokset

HENGITYKSEEN LITTYVAT ONGELMAT

Astma, bronkioliitti, pneumonia, akuutti hengitysvajaus, ARDS, aspiraatio, obstruktii-
vinen uniapnea, krooniset keuhkosairaudet (mm. BPD)

VAMMAT

Palovammat, hukkuminen, nieleminen; pain, vatsan, luuston, rintakehén ja kasvojen
alueen vammat; ladke-/huumeintoksikaatiot

MUNUAISIIN LIITTYVAT ONGELMAT

Hemolyyttisureeminen syndrooma (HUS), akuutti ja krooninen munuaisten vajaatoi-
minta, munuaissiirteen aiheuttamat ongelmat, nefroottinen tai nefriittinen oireyhtyma,
virtsatieinfektio

NEUROLOGIAAN LIITTYVAT ONGELMAT

Kohtailu, kohonnut aivopaine, aivotuumori, akuutti enkefalopatia, shuntin toimintahéi-
ri0 tai infektio, aivoverenvuoto, AV-malformaatio, enkefaliitti, meningiitti, myopatiat,
aivokuolema

GASTROINTESTINAALIALUEEN ONGELMAT

Gastroenteriitti; suoliston ahtauma, tuppeuma tai perforaatio; gastroskiisi tai omfalo-

seele, nekrotisoiva enterokoliitti (NEC), pylorusstenoosi, ruuansulatuskanavan vuoto,
akuutti tai krooninen maksan vajaatoiminta, esofagusatresia, pankreatiitti, peritoniitti,
maksansiirteen aiheuttamat ongelmat, vastasyntyneen keltaisuus, varikset

MUUT ONGELMAT JA HOIDON TARPEET

Hengitys- ja syddnpysdhdys, akuutisti henked uhkaava tilanne (kétkytkuoleman uhka),
sepsis ja septinen shokki; kardiogeeninen ja hypovoleeminen shokki; teho-osastolla
tehtdava toimenpide tai elektiivinen seuranta, skolioosi, kraniosynostoosi, leukemia tai
lymfooma, diabeettinen ketoasidoosi ja DM ilman ketoasidoosia, vastasyntyneen en-
nenaikaisuus

Potilaan seuranta: Sairaanhoitajan tehtdva on tarkkailla ja havainnoida potilasta jatku-
vasti (Coetzee ym. 2005, Harpaugh ym. 2004, Vinkki ym. 2019). Seuranta perustuu mi-
tattavien suureiden sekd hoitajan kokemuksen ja intuition muodostamaan kokonaisuuteen
(Coetzee ym. 2005), jossa tietoa hankitaan harjaantuneiden niko-, kuulo- ja tuntoaistien
(Thomas & Fothergill-Bourbonnais 2005) seké seulontamittareiden avulla (Flaigle ym.
2016, Norman & Taha 2019). Edellytyksend on lapsen anatomian ja fysiologian tieto-
pohja (Coetzee ym. 2005, Runton & Toth 1998). Tarkkailtavia asioita ja hallittavia seu-
rantamenetelmié on kuvattu taulukossa 5. (Connor ym. 2015, Flaigle ym. 2016, LaFond
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ym. 2016, Long ym. 2013b, Nordness ym. 2019, Norman & Taha 2019, Runton & Toth
1996, Thomas & Fothergill-Bourbonnais 2005, Tume ym. 2017, Vinkki ym. 2019).

Taulukko 5. Tehohoidossa olevan lapsen tarkkailu.

Potilaan Kajoamattomasti seurattavia asioita
tarkkailu e Yleistila, potilaan ulkondkd ja viri
lasten

e Kipu, vieroitusoireet, delirium, aktiivisuus

teho-osastolla . ] o

e Hengitystapa, hengityséénet ja -tiheys

e Happisaturaatio ja hiilidioksiditaso

e Sisddnhengitysilman happipitoisuus, hengitystilavuudet ja
hengitystiepaineet

e Syddmen syke

e Verenpaine

e Perifeeriset pulssit

e Kehon lampdtila

e Tajunnantaso, neurologiset oireet, pupillit, pddnympirys

e Kudoksen happeutuminen (NIRS)

e Sedaation syvyys (BIS)

e Lihasrelaksaatio (TOF)

e Nestetasapaino (mm. diureesi, oksentelu)

e Ravitsemuksellinen tila (mm. vatsan ulkonikd, suoliddnet)

Kajoavasti seurattavia asioita

e Valtimoverenpaine

e Keskuslaskimopaine

e Keuhkovaltimopaine, syddmen sisdiset paineet ja syddmen
pumppaustoiminta

e Napasuonien kautta mitattavat verenpaineet

e Aivopaine (ICP), shuntin toiminta

e Vatsaontelon sisdinen paine (IAP)

e Laboratorioarvot (mm. happoemaistase, hematologiset

néytteet, elektrolyytit, laktaattitaso, verensokeri)

Epéinormaalin tilanteen tunnistaminen ja elintoimintojen tukeminen: Potilaan voin-
nin heikentymisen varhainen tunnistaminen ja sitd seuraava asianmukainen toiminta ovat
keskeisid (Coetzee ym. 2005, Connor ym. 2015, Harpaugh ym. 2004, Kane ym. 2011,
Newcombe ym. 2012, Nordness ym. 2019, Thomas-Fothergill-Bourbonnais, O’Leary
ym. 2016). Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi septinen sokki (O’Leary ym. 2016), ko-
honnut aivopaine (Cartwright & Igbaseimokumo 2013), syddmen tamponaatio tai ilma-

rinta (Kane ym. 2011), postoperatiivinen sydénlihaslama (Nordness ym. 2019), vatsaon-
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telon aitiopaineoireyhtymd (Newcombe ym. 2012) tai delirium (Flaigle ym. 2016, Nor-

man & Taha 2019). Hoitajan tulisi toimia tehokkaasti myds harvoin eteen tulevissa tilan-

teissa (Cartwright & Igbaseimokumo 2013) sekd vanhempien ldsna ollessa (Fulbrook ym.

2007). Erilaisia hallittavia elintoimintojen tukemisen menetelmid on kuvattu taulukossa

6. (Bishop ym. 2018, Coetzee ym. 2005, Connor ym. 2015, Fulbrook ym. 2007, Kane ym.
2011, Long ym. 2013a & 2013b, Thomas & Fothergill-Bourbonnais 2005, Vinkki ym.

2019).

Taulukko 6. Tehohoidossa olevan lapsen elintoimintojen tukeminen.

Elintoimintojen
tukeminen
lasten

teho-

osastolla

Hengityksen tukeminen

e Hengityksen stimulointi

e Ilmeteiden hallinta, keinoilmatien huolto ja ylldpito

e Lisdhapen antaminen (maski, viikset, korkeavirtausviikset)

e Jatkuva positiivinen ilmatiepaine ja kaksoispaineventilaatio

e Manuaalinen ventilaatio

e Perinteinen mekaaninen ventilaatio ja siitd vieroittaminen

e Ei-perinteinen mekaaninen ventilaatio (esim. korkeataajuusven-
tilaatio, jet-ventilaatio)

e Veren kehonulkoinen happeuttaminen (ECMO)

e Inhalaatiot (kerta-annoksena tai jatkuvana)

e Surfaktantti

e Typpioksidi, heliox

e Pleuradreeni

e Hengitysteiden imu, sylki-imu

e Yskitysapu, hengitysté tukevat fysioterapeuttiset menetelmit

Sydémen ja verenkierron tukeminen

e Syddmen toimintaa tukeva teknologia (mm. tahdistimet ja tuki-
pumput)

e Rytmihéirididen hoito

o Ladkkeellinen tuki

e Verenvuodon korjaus

e Elvytys (painelupuhalluselvytys, defibrillaatio, kardioversio,
ladkkeet)

Muut

e Munuaiskorvaushoito (peritoneaalidialyysi tai hemodialyysi)
e Kohtausten hoito

e Liampdtilan sddntely (mm. viilennyshoito)

e Valohoito
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Toimenpiteiden tekeminen tai niissi avustaminen: Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu

myos erilaisten toimenpiteiden ja tutkimusten suorittaminen tai niissd avustaminen (Con-

nor ym. 2015, Hebbar ym. 2015, Long ym. 2013b, Ullman ym. 2014, Vinkki ym. 2019).

Lasten teho-osastolla tehtévid tutkimuksia ja toimenpiteitd on kuvattu taulukossa 7.

Taulukko 7. Toimenpiteiden tai tutkimusten tekeminen tai niissd avustaminen.

Toimenpiteiden

ja tutkimusten
tekeminen tai

niissi avustaminen
lasten teho-osastolla

Sairaanhoitajan suorittamia tutkimuksia

Virtsarakon ultraddnitutkimus
Kapillaari- ja kantapddverindytteen ottaminen
Sydénkéyrédn ottaminen

Sairaanhoitajan avustamia tutkimuksia

Rontgentutkimukset
Tietokonetomografiatutkimukset
Aivosidhkokiyrian ottaminen
Ultradénitutkimukset
Selkdydinnestendytteen ottaminen
Sydankdyran ottaminen

Sairaanhoitajan suorittamia toimenpiteita

Nendmahaletkun asettaminen ja poisto

Virtsateiden katetrointi ja katetrin poisto

Perifeerisen kanyylin asettaminen, yllipito ja poisto
Katetrien, kanyylin, dreenien, avanteiden ja invasiivisten
mittausvilineistdjen pdivittidinen yllépito ja huoltaminen
Haavahoidot

Sairaanhoitajan avustamia toimenpiteiti

Intubaatio

Ekstubaatio

Bronkoskopia

Kardioversio

Kanyloinnit

Pleuradreenin laitto ja poisto

Dialyysiin ja ECMO-hoitoon liittyvit toimenpiteet
Muut potilaspaikalla tehtavit kirurgiset toimenpiteet,
esim. ventrikulostomian asettaminen

Verenvaihto

Vaativat haavahoidot
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Laikehoito: Ladkehoito eli ladkeannoksen laskeminen, ladkkeiden kdyttokuntoon saat-
taminen, ld4dkkeiden annostelu ja vasteen seuraaminen ovat sairaanhoitajan suorittamia
tehtédvid, joita toteuttaessa hdan huomioi potilaan tilanteen ja hoidon kokonaisuuden (Con-
nor ym. 2015). Tama edellyttdé ladkehoidon tietopohjaa (Coetzee ym. 2005, LaFond ym.
2016) seka lasten lddkelaskujen osaamista (Runton & Toth 1996). Ladkehoitoa toteute-
taan eri menetelmin: suonensisdisen annostelun ohella (Connor ym. 2015, Long ym.
2013b) ladkkeitd annostellaan suun kautta tai suoraan ruuansulatuskanavaan, pe-
rdsuoleen, paikallisesti, silmdén, korvaan, hengitysteihin, injektioina ihon sisdén tai ihon
alle, selkdytimeen tai epiduraalitilaan. Ladkkeitd voidaan antaa tarvittavina tai sadnnolli-
sind kerta-annoksina tai jatkuvina infuusioina, joita voi olla useita samanaikaisesti. My0s
joko hoitajan tai potilaan kontrolloimaa lddkeannostelijaa voidaan kayttdd (Connor ym.
2015.) Keskeisié ladkkeitd ovat muun muassa syddmen ja verenkierron tukilddkkeet, se-
daatio- ja kipulddkkeet, lihaksia relaksoivat ladkkeet, immunoglobuliinit ja solunsalpaajat
(Connor ym. 2015, Long ym. 2013b) sekd hengitystd tukevat inhalaatiot (Connor ym.
2015).

Nestehoito ja ravitsemus: Sairaanhoitaja vastaa suonensisdisten nesteiden ja verituottei-
den annostelusta (Connor ym. 2015) seké huolehtii lapsipotilaan ravitsemuksesta (Coet-
zee ym. 2005, Connor ym. 2015, Tume ym. 2017, Vinkki ym. 2019). Témai tarkoittaa
joko suonensisdistd ravitsemusta taikka syomisessd avustamista, pulloruokintaa tai ravit-
semuksen toteuttamista vaihtoehtoisten reittien (esimerkiksi nendmahaletku tai gastros-
tooma) kautta (Connor ym. 2015). Vastasyntyneiden lasten kohdalla korostuvat ime-
tysohjaus ja syomisen opettelu (Vinkki ym. 2019). Ravitsemuksen tarjoamisen lisdksi
hoitaja seuraa ravitsemuksen riittdvyyttd ja sitd, kuinka potilas sietdd ravitsemuksen

(Tume ym. 2017).

Kivun, pelon, ahdistuksen, vieroitusoireiden ja deliriumin hoito: Sairaanhoitajan tu-
lee tehokkaasti eri menetelmin ennaltaehkaistd (Vinkki ym. 2019), arvioida ja hoitaa ki-
pua (Coetzee ym. 2005, Connor ym. 2015, LaFond ym. 2016, Long ym. 2013b, Vinkki
ym. 2019), samalla tiedostaen ja pyrkien minimoimaan kipulddkkeiden aiheuttamat po-
tentiaaliset haittavaikutukset (LaFond ym. 2016). Kivun- ja epdmukavuuden hoidossa
kaytetddn myos lddkkeettomid menetelmid (muun muassa késikapalo, kenguruhoito ja
syli) (Vinkki ym. 2019). Lisdksi hoitaja huolehtii toimenpiteiden aikaisesta ladkityksesta,

hoitaa vieroitusoireita (Connor ym. 2015) sekd ehkéisee ja hoitaa tehohoitodeliriumia
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(Flaigle ym. 2016, Norman & Taha 2019). My6s lapsen emotionaalisen tilan (Mattsson
2013) ja psykososiaalisen tuen tarpeen arviointi ja tarvittaessa tuen jarjestiminen on kes-

keistd (Connor ym. 2015).

Perushoito (kts. mééritelma, Taulukko 3.): Sairaanhoitaja huolehtii lapsipotilaan perus-
hoidosta sekd avustaa péivittdisissd toiminnoissa (Connor ym. 2015). Tama tarkoittaa
unen ja levon turvaamista kiinnittdimalla huomio esimerkiksi hoitoymparistoon, hoitojen
rytmitykseen ja sdéstdvadn hoitoon (Vinkki ym. 2019). Perushoidossa korostuvat muun
muassa ihon kunnosta huolehtiminen (Coetzee ym. 2005, Connor ym. 2015, Vinkki ym.
2019), asentohoito ja liikkumisessa avustaminen (Coetzee ym. 2005, Vinkki ym. 2019).
Myo0s lastat ja ortoosit sekd verisuonitukoksia ehkiisevit apuvilineet kuuluvat asiaan
(Connor ym. 2015). Hoitaja avustaa lasta eritystoiminnoissa (Connor ym. 2015) akti-
voiden suoliston toimintaa sekd huolehtien mahdollisten suoliavanteiden hoidosta

(Vinkki ym. 2019).

Potilaan siirtiminen ja kuljettaminen: Sairaanhoitaja huolehtii potilaan siirtymisesti
ja kuljettamisesta esimerkiksi leikkaussaliin tai muulle toimenpide- tai tutkimusosastolle

sekd potilaan siirrosta vuodeosastolle, hoitolaitokseen tai kotiin (Connor ym. 2015).

Eliimén loppuvaiheen hoito: Lasten tehohoitoty6hon kuuluvat myos eldmén loppuvai-
heen hoito (Coetzee ym. 2005, Connor ym. 2015) ja potilaan kuoleman jédlkeinen hoito
(Connor ym. 2015). Sairaanhoitajan tulisi tuntea my0s elinluovutusprosessi sekd kyeté
tunnistamaan potentiaalinen elinluovuttaja sekd toimimaan ja tukemaan perhettd elin-

luovutusprosessissa (Dopson & Long-Sutehall 2019).

Perheldhtéiset lasten tehohoitotydn interventiot

Sairaanhoitajan tulee tietdd, mitkd tekijdt kuormittavat vanhempia erityisesti (Coetzee
ym. 2005). Teho-osasto on vanhemmille stressaava ympéristo, joka muuttaa totuttuja per-
herooleja ja etddnnyttdd vanhempia lapsesta (Harpaugh 2004, Mattsson ym. 2014). Van-
hemmat haluavat tietoa lapsensa voinnista, olla 1dhellé lastaan (Mattsson ym. 2014) sekd
osallistua timén hoitoon (Harpaugh 2004). Vanhemmat haluavat myds nihda, ettd heidén

lapsensa yksildlliset tarpeet kohdataan (Baird ym. 2016, Harpaugh ym. 2004, Vincent
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ym. 1996) ja lasta valvotaan keskeytyksettd (Harpaugh ym. 2004). Erityisesti pitkdaikai-
sesti monisairaiden lasten vanhemmat arvostavat hoitotyon jatkuvuutta (Baird ym. 2016).
Vanhemmat pitdvat lisdksi tirkednd hoitohenkilokunnan kompetenssin ilmenemisté ulos-

pdin (Baird ym. 2016, Harpaugh ym. 2005, Mattsson ym. 2014, Vincent ym. 1996).

Hoitaja voi lisétéd turvallisuuden tunnetta ja lievittdd stressid (Baird ym. 2016, Mattsson
ym. 2014, Vincent ym. 1996) seki tukea perheen yhtendisyyttd (Harpaugh ym. 2004)
mahdollistaen emotionaalisen yhteyden vanhempien ja lapsen vélilli (Mattsson ym.
2014). Vanhempien tiedontarpeen tdyttymisté tulee tukea monipuolisella informaatiolla
lapsen sairaudesta, hoidosta, tilanteesta ja sen kehittymisestd (Coetzee ym. 2005, Connor
ym. 2015, Fulbrook 2007, Harpaugh ym. 2004, Vincent ym. 1996) seki antaa tilaa kysy-
myksille (Vincent ym. 1996) ja rohkaista osallistumaan paitoksentekoon (Coetzee ym.
2005). Vanhempia ohjataan my0s esimerkiksi vastasyntyneen kisittelyn, imetyksen ja

perushoidon saralla seké kotiutukseen liittyvissa asioissa (Vinkki ym. 2019).

Lapsen vierelld oleminen mahdollistetaan (Harpaugh ym. 2004, Mattsson ym. 2014, Vin-
cent ym. 1996), myos elvytyksen aikana (Fulbrook ym. 2007). Hoitajan olisi hyva ndhda
vanhempien omaan lapseensa liittyvid asiantuntijuus resurssina (Baird ym. 2016, Coetzee
ym. 2005, Mattsson ym. 2014) ja kannustaa perhettd osallistumaan hoitoon (Coetzee ym.
2005, Connor ym. 2015, Mattsson ym. 2014, Vincent ym. 1996, Vinkki ym. 2019) esi-
merkiksi ndyttden miten lapselle voi jutella ja miten hineen voi koskea (Mattsson ym.
2014) ja ohjaten perhettd kayttdmidn ladkkeettomid kipua hoitavia, turvallisuudentun-
netta ja vuorovaikutusta lisddvid menetelmid (Vinkki ym. 2019). Hoitaja myds arvioi per-
heen selviytymistd ja ahdistuneisuutta (Connor ym. 2015), tukee perhettd emotionaali-
sesti (Coetzee ym. 2005, Fulbrook ym. 2007, Vincent ym. 1996, Vinkki ym. 2019) ja

ohjaa perheen tarvittaessa kriisiavun piiriin (Vinkki ym. 2019).

Sairaanhoitajan tulee tuntea lapsen normaali kehitys ja se, miten tehohoito mahdollisesti
vaikuttaa kehitykseen (Coetzee ym. 2005) seké kyetd tukemaan lapsen kasvua ja kehitysta
(Mattsson ym. 2013). Tdma vaatii tietopohjaa eri-ikdisten lasten, esimerkiksi vastasynty-
neiden, hoitotyon erityispiirteistd (Coetzee ym. 2005). Hoitajan tulee ymmaértaa tehohoi-
dossa olevan lapsen haavoittuva asema ja ndhdi lapsen hyvinvointi kaiken hoidon l&hto-

kohtana. Lapsen emotionaaliset, kehitykselliset ja kdrsimykseen liittyvét tarpeet voivat
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jaada huomiotta, jos hoitaja on liiaksi orientoitunut ldédketieteellisiin seikkoihin tai van-
hempiin. (Mattsson ym. 2013.) Hoitajalla tulee olla herkkyyttd lapsen ilmaisuille ja tar-
peille seké kyky kohdata lapsi kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti hdnen persoonallisuu-
tensa huomioiden (Baird ym. 2016, Harpaugh ym. 2004, Mattsson ym. 2013 & 2014).
Talloin vallitsee lapsen tarpeiden ja hoitotoimenpiteiden vélinen harmonia, my6s kriittis-
ten toimenpiteiden aikana (Mattsson ym. 2013). Hoitajan tulee tietdd, miten osoittaa hoi-
vaavaa, tarkkailevaa ja suojelevaa kaytosta (Vincent ym. 1996) ja toimia tarvittaessa kuin
lapsen vanhempi (Harpaugh ym. 2004, Vincent ym. 1996). Hoitotyon toiminnot tulee
ajoittaa lapsen rytmiin (Mattsson ym. 2013 & 2014, Vinkki ym. 2019) ja valmistella lapsi
sanallisesti tai kosketuksella ennen hoitotydn toimintoja (Mattsson ym. 2013 & 2014).
Myos leikki (Mattsson ym. 2013, Runton & Toth 1998) ja kehitystason mukaan valitut
virikkeet (Vinkki ym. 2019) kuuluvat lasten tehohoitotydohon.

3.4.2 Ammatillinen kompetenssi

Lasten tehohoitotyon ammatillinen kompetenssi mukailee Lakanmaan (2012) tehohoito-
tyon ammatillisen kompetenssin kuvausta ja sisédltdd yhteistyon ja hoidon koordinoinnin,

eettisen toiminnan, kehittdmistyon ja padtoksenteon kompetenssit.

Yhteistyo ja koordinointi

Lasten tehohoitotyd on moniammatillista (Coetzee ym. 2005, Connor ym. 2015, Fulbrook
ym. 2007, O’Leary ym. 2016) ja tiimity6taidot korostuvat etenkin vélitontd toimintaa
vaativissa tilanteissa (Cartwright & Igbaseimokumo 2013). Sairaanhoitajalta vaaditaan-
kin hyvét vuorovaikutus- ja johtamistaidot (Coetzee ym. 2005). Esimerkiksi vanhemmat
pitdvat tirkednd sitd, ettd hoitaja osaa pétevisti kertoa potilaan tilanteesta ja selittdd hoi-
toon liittyvid asioita (Mattsson ym. 2014, Vincent ym. 1996). Hoitajan tulisi kyetd puhu-
maan myos sensitiivisistd aiheista, esimerkiksi liittyen elinluovutukseen (Dopson &

Long-Sutehall 2019).

Sairaanhoitaja koordinoi potilaan hoitoyotd ja tekee yhteistyOtd eri ammattiryhmien
kanssa (eri terapeutit, sosiaalityontekijé, tulkki, psykologi) (Connor ym. 2015). Liséksi
sairaanhoitaja jérjestdd moniammatillisia tapaamisia tai perhetapaamisia (Connor ym.

2015, Vinkki ym. 2019) ja koordinoi myos esimerkiksi elinluovutusta (Connor ym.
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2015). Potilashoidon koordinoinnin ohella hoitotydhén kuuluu myos koko osaston toi-
minnan koordinointi (Connor ym. 2015). Hoitaja delegoi t6itd (Connor ym. 2015), valvoo
muiden tyotd (Coetzee ym. 2005, Connor ym. 2015), tukee ja auttaa kollegoitaan seka
pyytdd itse apua (Coetzee ym. 2005). Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi hoitaja raportoi
potilaan voinnista (Coetzee ym. 2005 & Connor ym. 2015) ja dokumentoi tehdyn hoito-
tyon (Connor ym. 2015).

Eettinen toiminta

Sairaanhoitajan tehtdvé on toimia lapsen ja perheen edunvalvojana (Coetzee ym. 2005,
Vincent ym. 1996, Mattsson ym. 2013), hallita lapsiin (Coetzee ym. 2005) tai esimerkiksi
elinluovutukseen liittyva lainsdddantd (Dopson & Long-Sutehall 2019) seka tuntea lapsen
oikeudet ja lasten hoitotyon keskeiset eettiset kysymykset (Coetzee ym. 2005). Keskeisid
eettisid kysymyksid ovat esimerkiksi lapsen haavoittuvuudesta johtuva korostunut riski
tulla kohdelluksi objektina ja joutua kokemaan kérsimystd (Mattsson ym. 2013) tai aktii-
visen hoidon rajauksiin (Coetzee ym. 2005) ja elinluovutukseen liittyvét seikat (Dopson

& Long-Sutehall 2019).

Kehittamistyo

Sairaanhoitaja etsii tutkimustietoa, arvioi tietoa kriittisesti ja soveltaa sitd tydssiddn (Coet-
zee ym. 2005) sekd kehittdd kliinisid ohjeistuksia ja hoitosuunnitelmia (Connor ym.
2015). Hoitaja myds edistdd turvallisuutta ja raportoi haittatapahtumia, yllépitdd hoito-
teknologiaa sekd kerdd aineistoa laadunvarmistusta ja tutkimusta varten (Connor ym.
2015). Uuden tyontekijin ja opiskelijan perehdyttiminen sekd henkilokunnan koulutta-

minen ovat osa tyotd (Coetzee 2005, Connor ym. 2015).

Pddtoksenteko

Hoitotyon toiminnot edellyttidvit kognitiivista prosessia (Connor ym. 2015), jossa ana-
lyyttinen ja kriittinen ajattelu mahdollistaa potilaan tilan hahmottamisen ja hoitotyon paa-
toksenteon (Coetzee ym. 2005). Paédtoksenteko perustuu potilaan tilan jatkuvaan arvioin-
tiin sekd kykyyn priorisoida ja reorganisoida toimintoja (Connor ym. 2015). Esimerkiksi

hoitotyén toimintoja edeltdvissd padtoksentekoprosessissa sairaanhoitaja yhdistelee eri
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aistien kautta saatua tilannetietoa tietoon potilasryhmaistd, kyseisestd potilaasta seké toi-
mintaympadristostd ja arvioi niiden merkityksellisyyttd (Thomas & Fothergill-Bourbon-
nais 2005). Dynaamiselle tehohoitotydlle tyypillinen useiden toimintojen yhtdaikaisuus

lisdd tyon kognitiivista kuormittavuutta. (Connor ym. 2015.)

3.4.3 Persoonaperusta

Lasten teho-osastolla tydskentelevdn sairaanhoitajan tulisi olla helposti ldhestyttava
(Coetzee ym. 2005, Fulbrook ym. 2007), kiltti ja ystivéllinen (Coetzee ym. 2005). Vin-
cent ym. (1996) tutkimuksessa vanhemmat pitivét erityisesti arvossa seuraavia hoitajan
persoonallisuuden piirteitd: positiivisuus, rehellisyys, kérsivéllisyys, avuliaisuus, aidosti
vilittdminen ja myotiatuntoisuus. On my0s tirkedd, ettd hoitajalla on kyky kohdata lapsi
“with love and tender” (Mattsson ym. 2013 & 2014), hellien ja hoivaten seka valppaasti
tarkkaillen (Harpaugh ym. 2004). Ty0sséén sairaanhoitajan tulisi olla johdonmukainen ja
sinnikds (Vincent ym. 1996). Itsevarmuutta ja kokemusta omasta arvosta seka halua ke-
hittyd ammatillisesti tarvitaan, jotta voi toimia lasten teho-osaston moniammatillisessa
tiimissé ja kykenee tarvittaessa pitdimaan potilaan puolia (Coetzee ym. 2005). Konflikti-
ja stressaavat tilanteet edellyttavit joustavuutta (Coetzee ym. 2005) ja esimerkiksi haas-
tavien perheiden kanssa toimiminen vaatii sairaanhoitajalta taitoja késitelld omia tuntei-

taan (Baird ym. 2016).

3.4.4 Kompetenssiin yhteydessé olevat tekijét

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimusartikkeleissa mainittiin useita tekijoité, jotka
joko suoraan tai vélillisesti ovat yhteydessd lasten tehohoitoty6td tekevien sairaanhoita-
jien kompetenssin osa-alueisiin. Hoitajan kompetenssin ja tyokokemuksen pituuden va-
linen yhteys ei ole yksiselitteinen. Long ym. (2013a) totesivat, ettd lasten tehohoitotyon
tyokokemuksen maééra oli positiivisesti yhteydessé tietoihin ja taitoihin, mutta yhteys
muun teho- tai akuuttihoitotyon tydkokemuksen ja kompetenssin vélilla ei heidédn tutki-
muksessaan ollut merkitsevd (Long ym. 2013a). Newcombe ym. (2012) totesivat tydko-
kemuksen pituuden olevan positiivisesti yhteydessé lasten tehohoitotyotd tekevien hoita-
jien tietdmykseen vatsaontelon aitiopaineoireyhtymastd, mutta esimerkiksi tyokokemuk-
sen pituuden ja lapsen postoperatiivisen sydénlihaslaman (low cardiac output syndrome)

tunnistamisosaamisen vilill ei todettu yhteyttd (Nordness ym. 2019), kuten ei myoskédén
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tyokokemuksen pituuden ja keskuslaskimokanyylin aseptiseen huoltoon liittyvén kompe-
tenssin (Dahlen ym. 2019, Hebbar ym. 2015, Ullman ym. 2014), tydkokemuksen pituu-
den ja vanhempien ldsndoloon elvytystilanteessa liittyvien asenteiden (Fulbrook ym.
2007) tai tydkokemuksen pituuden ja elinluovutusprosessiin liittyvén koetun kompetens-

sin vélilld (Dopson & Long-Sutehall 2019).

Perehdytyksen rooli riittivdn osaamisen varmistamisessa on korostunut (Coetzee ym.
2005, Long ym. 2013a, 2013b & 2013c). Kokeneet kollegat voivat toimia perehtyvien
sairaanhoitajien roolimalleina (Coetzee ym. 2005) ja asiantuntijatason saavuttaneita sai-
raanhoitajia tulisikin hyodyntdd perehdytyksessd (Thomas & Fothergill-Bourbonnais
2005). Coetzee ym. (2005) mukaan tédlldin on kuitenkin riskini se, ettd opitut kiytanteet
eivit ole ndyttoon perustuvia. Perehdytys ei riitd ylldpitimiin kompetenssia, vaan kou-

lutuksen tulee olla jatkuvaa (Dahlen ym. 2019).

Long ym. (2013a) totesivat sairaanhoitajan korkean koulutustason olevan positiivisesti
yhteydessd kompetenssin tasoon. Myos useissa interventiotutkimuksissa (Bishop ym.
2019, Cartwright & Igbaseimokumo 2013, Dahlen ym. 2019, Hebbar ym. 2015, Kane
ym. 2011, Norman & Taha 2019, O’Leary 2016) todettiin koulutuksella saavutettavan
positiivisia tuloksia yksittéisissd kompetenssin osa-alueissa. Monipuolisesti erilaisia kou-
lutusmenetelmid yhdistidva interventio todettiin tehokkaaksi keinoksi edistdd deliriumiin
liittyvaa tietdmystd, itseluottamusta ja asenteita (Norman & Taha 2019). Korkean tason
simulaatio (high fidelity simulation) (Kane ym. 2011, O’Leary ym. 2016), matalan tason
simulaatio (low fidelity simulation) ja taitopajaharjoittelu (skills laboratory training) to-
dettiin niin ikddn tehokkaiksi keinoiksi kehittdd hoitohenkilokunnan kompetenssin osa-
alueita (Cartwright & Igbaseimokumo 2013), samoin kuin sddnnéllisesti toistuva simu-
laatioharjoittelu (Bishop ym. 2018, Hebbar ym. 2015), tyon ohessa suoritettu bedside-
simulaatio (Bishop ym. 2018, Hebbar ym. 2015) ja simulaatioharjoittelu, jossa harjoitusta
toistetaan, kunnes tavoiteltu osaaminen on saavutettu (Dahlen ym. 2019). Sen sijaan pe-
rinteiset koulutusmenetelmit (esimerkiksi PowerPoint-esitys tai toimenpiteen tarkkaile-
minen) eivit ndissd tutkimuksissa aikaansaaneet yhtd merkittavai edistystd kompetenssin

osa-alueissa (Hebbar ym. 2015, O’Leary ym. 2016).

Lasten tehohoitoyksikkd voi monin tavoin tukea hoitajien kompetenssia esimerkiksi yk-

sikon kulttuurin ja yhtendisen kédyténteiden kautta (Baird ym. 2016, Fulbrook ym. 2007,
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Ullman ym. 2014). Hoitajan roolin ja tehtdvien mairittely (Baird ym. 2016, Coetzee
2005, Dopson & Long-Sutehall 2019), riittdvit resurssit (Coetzee ym. 2005, Dahlen ym.
2019, Thomas & Fothergill-Bourbonnais 2005), moniammatillinen ldhestymistapa (Ful-
brook ym. 2007, Flaigle ym. 2016, Norman & Taha 2019) sekéd objektiiviset mittarit ja
pisteytysjarjestelmit mahdollisesti edistdvét kompetenttia toimintaa (Flaigle ym. 2016,
Nordness ym. 2019, Norman & Taha 2019), kun taas virheelliset asenteet ja uskomukset
voivat heikentdvaa sitd (Dopson & Long-Sutehall 2019, Fulbrook ym. 2007, Tume ym.
2017). Esimerkiksi hoitajan liiallinen vanhempiin tai ladketieteellisiin seikkoihin suun-
tautunut orientaatio (Mattsson ym. 2013) tai halu keskittya teknisten taitojen kehittdmi-
seen voivat estdd kompetentin, kokonaisvaltaisen lasten tehohoitotyén toteutumista

(Baird ym. 2016, Mattsson ym. 2013).

3.4.5 Kompetenssin mittaaminen

Kirjallisuushakuun perustuen todettiin, ettd lasten tehohoitotyotd tekevien sairaanhoita-
jien kompetenssin arvioimiseen tieteellisesti kehitettyjd mittareita on raportoitu kaksi:
The Basic Knowledge Assessment Tool for Pediatric Critical Care Nurses eli PEDS-
BKAT (Runton & Toth 1998) ja Paediatric Intensive Care Unit-Nursing Knowledge and
Skills Test eli PICU-NKST (Long ym. 2013a). PEDS-BKAT -mittari kohdistuu sairaan-
hoitajan perustietopohjaan ja sen soveltamiseen (Runton & Toth 1998) ja PICU-NKST -
mittari kohdistuu tietoihin ja taitoihin (Long ym. 2013a). Mittarit eivét ole vapaasti saa-

tavilla.

Tekijénoikeussuojattu PEDS-BKAT -mittari kehitettiin aikuisten tehohoitotyon tietotes-
tin (Basic Knowledge Assessment Tool, BKAT; Toth 1994) pohjalta ja sen sisélto vali-
doitiin lasten tehohoitoty6hon kirjallisuuteen ja asiantuntijaryhmiin sekd véittimaanalyy-
siin perustuen. Valtaosa mittarin vdittdmistd on identtisid BKAT-mittarin kanssa. Tieto-
testi koostuu sadasta padosin monivalintakysymyksesti, jotka mittaavat perustietoa, tie-
don synteesid ja soveltamista. Kehittdjien raportoima mittarin Cronbachin alfakerroin on
0.86. (Runton & Toth 1998.) Long ym. (2013c¢) tutkivat PEDS-BKAT -mittarin kaytto-
kelpoisuutta Australian ja Uuden Seelannin lasten tehohoitotyon kontekstissa ja totesivat,
ettd tietotestin sisdlto ei vaikuttanut olevan validi tutkitussa aineistossa ja kontekstissa,

vaittdimien muotoilu ei niyttinyt tdyttdvan niille asetettuja laatustandardeja eivétkd mit-
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tarien véittdmét vaikuttaneet mittaavan halutulla tavalla ongelmanratkaisutason osaa-
mista (Long ym. 2013¢). Muita mittarin validiteettia tai reliabiliteettia tarkastelevia tut-

kimuksia ei ole julkaistu.

Long ja kumppanit (2013a) kehittivdt kdytdnnon hoitotyén analyysin pohjalta PICU-
NKST -mittarin. Perehdytysohjelman jdlkeisen kompetenssin arviointiin tarkoitettu mit-
tari on monivalintatesti, joka koostuu 109 lasten teho-osastoilla hoidettavien potilaiden
terveysongelmia ja lasten tehohoitotydn toimintoja késittelevésti vaittimastd. Mittarin
kehittdjat tutkivat sen psykometrisia ominaisuuksia Australian ja Uuden Seelannin lasten
tehohoitotyon kontekstissa ja totesivat reliabiliteetin olevan korkea, validiteetin riittdva
ja vdittimien olevan vaikeusasteeltaan asianmukaisia ja erottelukykyisid. Mittarin avulla
kyettiin my0s havaitsemaan eroja lasten tehohoitotyon tyokokemuksen ja koulutuksen
perusteella muodostettujen ryhmien vililld. Tutkijat painottivat kuitenkin mittarin sovel-
tuvuutta ensisijaisesti kontekstiin, johon se oli suunniteltu. (Long ym. 2013a.) Muita
PICU-NKST -mittarin psykometrisia ominaisuuksia tarkastelevia julkaisuja ei ole saata-

villa.
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on validoida ensisijaisesti aikuisten tehohoitotydhon kehitetty
tehohoitotyon itsearvioitua kompetenssia arvioiva ICCN-CS-1© -mittari (Lakanmaa
2012) sisdlloltdan lasten tehohoitotyon kontekstiin sopivaksi, kuvata lasten teho-osas-
toilla tyoskentelevien sairaanhoitajien itsearvioitua lasten tehohoitotyon kompetenssia ja
sithen yhteydessi olevia tekijoitd sekd arvioida siséllollisesti validoidun mittarin kaytto-
kelpoisuutta lasten tehohoitotyon kontekstissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyodyntdd kehitettdessd lasten tehohoitotyon koulutusta, perehdytystd ja

osaamisen arviointia.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ICCN-CS-1 © -mittaria tulee mahdollisesti sisdllollisesti muokata, jotta se

soveltuu lasten tehohoitotyon kompetenssin mittaamiseen?

2. Millainen on lasten teho-osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien itsearvioitu

lasten tehohoitotyon kompetenssin taso?

3. Mitkd tekijit ovat yhteydessd lasten teho-osastoilla tyoskentelevien sairaanhoita-

Jjien itsearvioituun lasten tehohoitotyén kompetenssin tasoon?

4. Millainen sisdllollisesti validoidun ICCN-CS-1 © -mittarin kdyttokelpoisuus on

lasten tehohoitotyon kontekstissa?
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5 EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusasetelma

Pro gradu -tutkimus pohjautui postpositivistiseen paradigmaan. Positivistisessa paradig-
massa ajatellaan, ettd todellisuutta voidaan tutkia rationaalisesti ja objektiivisesti, painot-
taen kvantitatiivisia menetelmii ja tutkimustilanteen tiukkaa kontrollia. Postpositivisti-
sessa paradigmassa pyritddn todellisuuden ymmartdmiseen, mutta hyvéksytiin tiaydelli-
sen objektiivisuuden mahdottomuus. Tutkimus oli kuvaileva ja korrelatiivinen poikittais-
tutkimus. Poikittaistutkimus toteutetaan tietyssd aikapisteessd ja kuvailevan tutkimuksen
tavoitteena on esimerkiksi ihmisten tai olosuhteiden tarkka kuvaus. Korrelatiivisessa tut-
kimuksessa pyritddn selvittiméaidn muuttujien vélisid suhteita. Tutkimus voidaan luoki-
tella my6s monimenetelmétutkimukseksi (mixed methods), silla siind yhdistettiin seka
kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia menetelmii. (Polit & Beck 2014.) Tutkimus oli kaksi-

vaiheinen.

Kaytetty mittari

Tutkimuksessa kéytettiin Intensive and Critical Care Nursing Competence Scale (ICCN-
CS-1 ©) -mittaria, joka on Lakanmaan (2012) véitostutkimuksessaan kehittdma reliaabe-
liksi ja kohtalaisen luotettavaksi todettu itsearviointiin perustuva, pdédasiassa aikuisten te-
hohoitotydn peruskompetenssin mittari. Mittari pohjautuu asiantuntijapaneelin nakemyk-
sen ja tutkimuskirjallisuuden kautta méériteltyyn tehohoitotydon kompetenssikuvaukseen,
jossa kompetenssi tarkoittaa tehohoitotyon tieto-, taito-, asenne-, arvo-, kokemus- ja per-
soonaperustan muodostamaa ammatilliseen ja kliiniseen kompetenssiin jakautuvaa koko-
naisuutta (Taulukko 3.). Mittari koostuu 144 Likert-asteikolla arvioitavasta véittimasta
ja yhteensd kuudesta summamuuttujasta (Taulukko 8.). Likert-asteikon avulla voidaan
arvioida esimerkiksi asenteita, uskomuksia tai mielipiteitd. Usein asteikko on viisiportai-
nen. Saadut tulokset raportoidaan yleensd summina (fotal score), mutta tdlldin on olen-
naista arvioida huolellisesti reliabiliteettia. (Parahoo 2014.) Persoonaperustaa ei kiytetty
lopullisessa ICCN-CS-1 © -mittarissa (Lakanmaa 2012). Se kuitenkin liséttiin tdssé tut-
kimuksessa kdytettyyn mittariin omana itsendisend osa-alueenaan, jonka siséltd perustuu

Lakanmaan (2012) maééritelméén. Lupa mittarin kdytt6on ja muokkaamiseen on saatu
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mittarin kehittdjéiltd syksylld 2018 ja mittarin kehittdjd toimi tdmén tutkimuksen toisena

ohjaajana.

Taulukko 8. ICCN-CS-1 © -mittarin summamuuttujarakenne (mukaillen Lakanmaa

2012).

TEHOHOITOTYON PERUSKOMPETENSSI: Yhteensi 144 viittimii
Kliininen kompetenssi (80 viittimai): ™\
=> ticto-, taito-, asenne- ja arvoperusta, kokemusperusta
e Hoitotyon periaatteet (16)
o Kliiniset ohjeistukset (16)
e Hoitotyon interventiot (48) >— 144 vaittimaa
Ammatillinen kompetenssi (64 viittiméaa):
=> ticto-, taito-, asenne- ja arvoperusta, kokemusperusta
e Fettinen toiminta ja lainsddddnto (16)
e Pditoksenteko (16)
o Kehittamistyé (16)

o Yhteystyo (16) j
TEHOHOITOTYON PERUSKOMPETENSSI: Yhteensi 144 viittimiii
Tietoperusta (36 viittimai) \

e Hoitotyon periaatteet (4)
Kliiniset ohjeistukset (4)
Hoitotyon interventiot (12)
Eettinen toiminta ja lainsddddnto (4)
Pdiitoksenteko (4)
Kehittdamistyo (4)
o Yhteistyo (4) &- 144 viittiméia
Taitoperusta (36 viittimas) (
e Sama kuin edellisessd
Asenne- ja arvoperusta (36 viittimaa)
o Sama kuin edellisessd
Kokemusperusta (36 viittimad)
o Sama kuin edellisessd _/

Sisdllonvalidointivaihe

Sisédllonvalidointivaiheessa ICCN-CS-1 © -mittarin sisdlto validoitiin lasten tehohoito-
tyon kontekstiin asiantuntija-arviointimenetelmai kayttden. Mittarin sisdllon validiteetti
(content validity) tarkoittaa astetta, jolla mittarin véittimét yhdessd kuvaavat mitattavan
késitteen ydinsiséltod (Polit & Beck 2014). Lasten tehohoitotyon asiantuntijuutta osoitta-
neet tutkittavat arvioivat mittarin sisillollistd validiteettia lasten tehohoitotydon kompe-

tenssin ndkokulmasta ja luokittelivat jokaisen mittarin vaittiman neljdportaisella Likert-
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asteikolla sen perusteella, arvioiko vastaaja oman lasten tehohoitotyén asiantuntemuk-
sensa perusteella kompetenssialueen olennaiseksi lasten tehohoitotydssa (Parahoo 2014).
Jokaista mittarin osa-aluetta seuraavassa avoimessa kysymyksessd vastaaja tdydensi osa-
aluetta, mikali koki, ettd mittarista puuttui jotain keskeistéd lasten tehohoitotyon kompe-
tenssin ndkokulmasta. Mittarin sisdlto validoitiin vastausten perusteella ja kirjallisuuteen
vertaamalla. Asiantuntijoiden taustamuuttujina kysyttiin vastaajan iké, koulutustausta ja
mahdollinen tehohoitotyon tai lasten tehohoitotyon jatkokoulutus sekéd hoitotyon, teho-
hoitotyon ja lasten tehohoitotyon tyokokemuksen madrd. Esimerkkiote ensimmaéisessd

vaiheessa kaytetysta kyselylomakkeesta on timén tutkimuksen liitteend (Liite 7.).

Kompetenssin arviointivaihe

Kompetenssin arviointivaiheessa lasten teho-osastoilla tyoskentelevit sairaanhoitajat ar-
vioivat omaa kompetenssiaan kahdesta osiosta koostuvalla kyselylomakkeella. Ensim-
miisessd osiossa kartoitettiin taustamuuttujia sekd koettuun osaamiseen mahdollisesti yh-
teydessd olevia tekijoitd (independent variables). Taustamuuttujia olivat vastaajan ik4,
koulutus ja mahdollinen tehohoitotyon tai lasten tehohoitotyon jatkokoulutus, tyokoke-
muksen pituus hoitotydssé, tehohoitotydssi ja lasten tehohoitotydssd seké osallistuminen
tyokiertoon teho-osastolla. Osaamiseen mahdollisesti yhteydessd olevia tekijoita kartoit-
tavat muuttujat liittyivat vastaajan arvioon perehdytyksestiddn, tdydennyskoulutukses-
taan, tyotd tukevista ohjeista ja resursseista, tyOmotivaatiostaan, tydautonomiastaan,
tyonkuvan ja vastuiden médrittelyn selkeydestd, oman osaamisen aktiivisesta kehittdmi-
sestd sekd koetusta osaamisen arvostuksesta ja luottamuksesta. Nditd arvioitiin viisipor-
taisella Likert-asteikolla. Toinen osio oli sisdlldllisesti lasten tehohoitotyon kontekstiin
validoitu ICCN-CS-1 © -mittari, jossa vastaaja arvioi omaa kompetenssiaan (dependent
variables) niin ikdén viisiportaisella Likert-asteikolla. Esimerkkiote toisessa vaiheessa

kaytetystd kyselylomakkeesta on tdmin tutkimuksen liitteend (Liite 8.).

5.2 Populaatio ja otos

Tutkimuksen populaationa oli Suomessa lasten teho-osastoilla tyoskentelevit sairaanhoi-

tajat. Erityistason hoitoa toteuttavia yliopistosairaaloita on Suomessa viisi (Valtioneuvos-

ton asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 156/2017). Yhden yliopisto-
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sairaalan lasten teho- ja tarkkailuosasto rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska esimer-
kiksi hengityskonehoitoa vaativat lapset hoidetaan sairaalan aikuisten teho-osastolla ja
toisessa yliopistollisessa sairaalassa tehohoitoa vaativat lapset puolestaan hoidetaan péa-
osin aikuisten teho-osastolla. Myos vastasyntyneiden teho-osastot rajattiin tutkimuksen
ulkopuolelle. Tutkimus toteutettiin kolmen yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastoilla,
joissa tyoskenteli tutkimushetkelld 30, 44 ja 79 sairaanhoitajaa, kokonaismééréan ollessa
153 sairaanhoitajaa. Yksikkojen toimintaa ja henkilostod koskevat tiedot on saatu yksik-

kojen esimiehiltd ja tutkimuksen yhteyshenkiloiltd syksylld 2018 ja kevéilla 2019.

Sisdllonvalidointivaihe

Otoksella tarkoitetaan tutkimuksen populaation sitd osaa, joka potentiaalisesti osallistuu
aineistonkeruuseen. Tarkoituksenmukaisella otannalla tarkoitetaan menetelméad, jossa
tutkija valitsee otoksen sen mukaan, ketkd ovat tutkimuskysymysten ndkdkulmasta edus-
tavimmat tutkittavat (Parahoo 2014). Siséllonvalidointivaiheessa kutsuttiin kriteereihin
perustuvalla tarkoituksenmukaisella otannalla 34 sairaanhoitajaa (noin 20 % kokonais-
otoksesta) arvioimaan ICCN-CS-1 © —mittarin sisdllon validiteettia lasten tehohoitotyon
kontekstissa. Sisdltod validoitaessa olisi hyva kéyttdd vahintadn kolmea asiantuntijaa ja
useinkaan yli 10 asiantuntijaa ei ole tarpeen (Polit & Beck 2006). Isompaan otokseen
paddyttiin, koska haluttiin mahdollistaa avointen kysymysten kautta saatavan laadullisen
aineiston saturoituminen. Kyselylomakkeet jaettiin eri yksikkdjen kesken suhteutettuna
yksikoiden sairaanhoitajaméirddn (19+6+9). Tutkimusyksikostd nimettyd yhteyshenki-
164 pyydettiin valitsemaan vastaajat seuraaviin kriteereihin perustuen: lasten teho-osas-
tolla hoitotyotd tekevi sairaanhoitaja, jolla oli 1) vdhintdin 5 vuoden tyokokemus lasten
tehohoitotyosta ja 2) joka oli osallistunut edellisen vuoden aikana lasten tehohoitotyon
kehittamistyohon tyoyksikossddn. Vastauslomakkeita palautui tutkijalle 28 kappaletta ja
ndin ollen vastausprosentti oli 82 %. Kaikki palautetut lomakkeet pystyttiin siséllytta-

maén tutkimukseen.

Kompetenssin arviointivaihe

Kompetenssin arviointivaiheessa kéytettiin populaation pienuuden vuoksi kokonaisotan-

taa. Tutkimukseen kutsuttiin osallistumaan kaikki kohdeyliopistosairaaloiden lasten teho-
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osastoilla tyoskentelevit sairaanhoitajat, joilla tutkimuksen tekohetkelld oli joko maéra-
aikainen (mdiédrdaikaisen tyOsuhteen pituutta ei rajattu) tai vakituinen tyosuhde lasten
teho-osastolla, joko tdysi- tai osa-aikaisella tydajalla. Kokonaisotannan suuruus oli 153
sairaanhoitajaa. Tutkimuksen sisdllonvalidointiin osallistuneet sairaanhoitajat kutsuttiin
osallistumaan my0s tutkimuksen toiseen vaiheeseen. Kyselytutkimuksessa kyselylomak-
keen palautti 84 tutkimushetkelld kohdeyksikoissd toimivista 153 sairaanhoitajasta ja vas-
tausprosentti oli ndin ollen 54,9 %. Viisi kyselylomaketta jouduttiin hylkddméén ja lopul-
linen tutkittavien mairé oli 79 (51,6 % kokonaisotannasta). Vastaajista 31,6 % (n = 25)

ilmoitti osallistuneensa myds tutkimuksen sisdllonvalidointivaiheeseen.

5.3 Aineistonkeruu ja aineistonkeruumenetelmét

Sisdllonvalidointivaihe

Aineisto kerittiin paperisilla kyselylomakkeilla kevéélld 2019. Yksikkdjen osastonhoita-
jat toimivat kahdessa tutkimusyksikossd yhteyshenkiloini ja yhdessd yksikossd yhteys-
henkiloné toimi yksikon opetushoitaja. Tutkija vieraili jokaisessa yksikdssd ennen aineis-
tonkeruuta ja yhteyshenkil6ité tiedotettiin sekd sdhkdpostitse ettd paperisella tiedotteella
(Liite 4.). Aineistonkeruun toteutus ja ajankohta sovittiin jokaisen yhteyshenkilon kanssa
erikseen, mutta se pyrittiin toteuttamaan yhtenevéisesti. Yhteyshenkil6d pyydettiin valit-
semaan tutkimukseen osallistujat annettujen kriteerien perusteella ja jakamaan heille ky-
selylomakkeet. Erdéssd yksikossd yhteyshenkilo toivoi lisdksi, ettd vastaamaan motivoi-
tuneet, kriteerit tdyttavat sairaanhoitajat ilmaisisivat osallistumishalukkuutensa. Tati var-
ten henkilostolle ldhetettiin sdhkopostitiedote. Kyselylomakkeet sisdlsivét tutkimustie-
dotteen (Liite 3.). Vastattuaan kyselyyn tutkittavat sulkivat kyselyn osoitettuun kirjekuo-
reen ja palauttivat sen yhteyshenkildlle tai palautuslaatikkoon. Vastausajan paityttyéd yh-
teyshenkild sopimuksen mukaan joko ldhetti aineiston postitse (yksi yksikko) tai tutki-
muksen tekijd nouti aineiston itse (kaksi yksikkod). Aineistonkeruu kesti noin kaksi viik-

koa. Mittarin sisdllon validointiin kéytettiin aikaa nelja viikkoa.

Kompetenssin arviointivaihe

Aineisto kerittiin paperisilla kyselylomakkeilla kevailla 2019. Yksikkdjen osastonhoita-

jat toimivat niin ikédn kahdessa tutkimusyksikdssd yhteyshenkildiné ja yhdessd yksikdssé
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yhteyshenkilonid toimi yksikon opetushoitaja. Yhteyshenkil6itd tiedotettiin sekd sdhko-
postitse ettd paperisella tiedotteella (Liite 6.). Aineistonkeruun toteutus ja ajankohta so-
vittiin jokaisen yhteyshenkilon kanssa erikseen, mutta se pyrittiin edelleen toteuttamaan
mahdollisimman yhteneviisesti. Kompetenssin arviointivaiheessa yhteyshenkilo jakoi
kyselylomakkeet kaikille tutkimushetkelld osastolla vakituisesti tai médrdaikaisesti joko
tiysi- tai osa-aikaisesti tyoskenteleville sairaanhoitajille. Kyselylomakkeet sisélsivit tut-
kimustiedotteen (Liite 5.). Kutsu tutkimukseen ldhetettiin myds sdhkdpostitse. Vastattu-
aan kyselyyn tutkittavat sulkivat kyselyn osoitettuun kirjekuoreen ja palauttivat sen yh-
teyshenkilon osoittamaan palautuslaatikkoon. Vastausajan pédtyttyd yhteyshenkild sopi-
muksen mukaan joko ldhetti aineiston postitse tutkimuksen tekijille (yksi yksikkd) tai
tutkimuksen tekijd nouti aineiston itse (kaksi yksikkod). Kompetenssin arviointivaihe
kesti kaksi viikkoa, tosin yhdessé tutkimusyksikdssd vastausaikaa jouduttiin pidentiméén

yhteensé neljaan viikkoon matalan osallistumisaktiivisuuden takia.

5.4 Aineiston analyysi

Sisdllonvalidointivaihe

Sisdllonvalidointivaiheessa vastattiin tutkimuskysymykseen siitd, miten aikuisten teho-
hoitotyon kompetenssin arviointiin kehitettyd ICCN-CS-1 © -mittaria tulee mahdollisesti
sisdllollisesti muokata, jotta se soveltuu lasten tehohoitotydon kompetenssin arviointiin.
Kyselylomakkeet numeroitiin tunnistenumeroin, minké jélkeen numeerinen aineisto tal-
lennettiin Excel-ohjelmaan havaintomatriisiksi. Aineiston oikeellisuus tarkistettiin huo-
lellisesti muun muassa mahdollisten néppailyvirheiden varalta. Taustamuuttujia koskeva
aineisto siirrettiin puolestaan SPSS-tilasto-ohjelmaan (7he Statistical Package for the So-
cial Sciences, versio 25.0) ja kuvattiin tilastollisin tunnusluvuin, prosenttijakaumin ja
frekvenssein. Viittdmien sisdllon validiteetti arvioitiin laskemalla manuaalisesti jokai-
selle viittimalle content validity index (I-CVI) -tunnusluku, jonka avulla arvioitiin viit-
tdmén olennaisuutta mitattaessa lasten tehohoitotydon kompetenssia. Tunnusluku laske-
taan jakamalla viittdmaélle joko “olennainen”- tai “erittdin olennainen” -arvion (nelipor-
taisella Likert-asteikolla joko 3 tai 4) antaneiden vastaajien osuus vastaajien kokonais-
madrélld (DeVon ym. 2007, Polit & Beck 2006). Jos arvioitsijoita on enemmén kuin viisi,

hyvéksyttaviand CVI-lukuna yksittdiselle viittdmaélle pidetddn arvoa, joka on yli 0.78.
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Koko mittarille lasketun véittdmien CVI-lukujen keskiarvon (S-CVI/Ave) tulisi olla yli
0.9. (Polit & Beck 2006.)

Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisesti (Elo & Kyngis 2007). Analyysin tarkoi-
tuksena oli tunnistaa sisélldt, jotka lasten tehohoitotyon kompetenssin nidkokulmasta ar-
vioituna puuttuivat [CCN-CS-1 © -mittarista ja ndin mahdollisesti erottivat lasten teho-
hoitotyon kompetenssin aikuisten tehohoitotyon kompetenssista. Induktiivisen analyysin
vaiheiden mukaisesti (Elo & Kyngids 2007) sisdllonanalyysiprosessi aloitettiin perehty-
mallé vastauksiin ja taulukoimalla ne yhteen tekstitiedostoon. Tdssd vaiheessa kysymyk-
senasettelun ohjaama jako tietoihin, taitoihin, arvoihin, asenteisiin ja kokemuksiin hylét-
tiin, koska taustaoletuksena oli holistisen kompetenssimééritelmén (Luku 2.) mukainen
kisitys siité, ettd jokainen kompetenssi koostuu edelld mainituista osa-alueista. Alkupe-
rdisilmaisut koodattiin pelkistetyiksi ilmaisuksi ja abstrahoitiin edelleen ala- ja yldkate-
gorioiksi. Yldkategorioiden nimedmisessd hyodynnettiin osin Lakanmaan (2012) mééri-
telmadn mukaisia termeji. Laadullinen aineisto ja analyysin eteneminen on esitetty liit-
teend olevassa taulukossa (Liite 10.). Analyysin tuloksia verrattiin Lakanmaan (2012) te-
hohoitotydn kompetenssin mairitelméén ja tutkimuskirjallisuuteen (Luku 3.) ja tdmén

perusteella muotoiltiin uudet vaittimét ja summamuuttujat.

Kompetenssin arviointivaihe

Kompetenssin arviointivaiheen aineisto analysoitiin tilastollisesti. Ensin poistettiin lo-
makkeet, joissa tutkittava ei ollut antanut lupaa lomakkeen tutkimuskayttoon tai jotka oli
palautettu tyhjind (n = 5). Lomakkeet merkittiin tunnistenumeroin ja siirrettiin havainto-
matriisiksi SPSS-ohjelmaan (versio 25.0). Vastaajat kuvattiin taustamuuttujien (Liite 8.;
vaittdmat 213-219) avulla. Taustamuuttujia olivat ikd (vuosina); hoitotyon, tehohoito-
tyon ja lasten tehohoitotyon tyokokemuksen pituus (vuosina); koulutus (AMK / YAMK /
opistoaste / muu), tehohoitotyon tai lasten tehohoitotyon jatkokoulutus (kylld / ei) ja tyo-
kierto teho-osastolla (kylld / ei). 1kéda ja tyokokemuksen pituutta kdsittelevit muuttujat
luokiteltiin tilastollisia vertailuja varten myos viisiluokkaisiksi muuttujiksi (Taulukko 9.).
Numeerisista taustamuuttujista laskettiin tilastollisia tunnuslukuja (keskiarvo (ka), keski-
hajonta (kh), mediaani, minimi (min) ja maksimi (max)) ja kategoriset taustamuuttujat

kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla.
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Taulukko 9. Vastaajien ikédd ja tydkokemuksen pituutta kuvaavien muuttujien luokittelu.

Luokiteltu iki -muuttuja (vuosina) 1 =25 tai alle
2=26-30
3=31-40
4=41-50
5=51taiyli

Luokiteltu tyokokemuksen pituus -muuttujat (vuosina) | 1 =0-5

e Hoitotyon tyokokemus 2=6-10

e Tehohoitotydn tydkokemus 3=11-15

e Lasten tehohoitotyon tyokokemus 4=16-20
5=21tai yli

Vastaajat kuvattiin liséksi seuraavien Likert-asteikollisten, kategoristen taustamuuttujien
frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla (Liite 8., vdittdmit 1-14): koettu perehdytyksen
laatu; koettu tdydennyskoulutuksen, resurssien ja tyohon liittyvien ohjeiden ja tiedon riit-
tavyys; koettu tydmotivaatio, tyohon liittyva stressi tai kuormitus, tydautonomia, tyon
aktiivinen kehittiminen sekd koettu tyon arvostus ja luottamus omalta, kollegoiden, esi-
miehen, moniammatillisen tiimin ja lapsipotilaiden ja heidén perheidensa taholta. Ndma
viisiluokkaiset muuttujat muutettiin muuttujien vélisen vertailun mahdollistamiseksi kol-
miluokkaisiksi muuttujiksi siten, ettd luokat 1 ja 2 (tdysin eri mieltd ja eri mieltd) yhdis-
tettiin luokaksi 1 (eri mieltd), luokka 3 (ei eri eikd samaa mieltd) muodosti luokan 2 (ei
eri eikd samaa mieltd) ja luokat 4 ja 5 (samaa mieltd ja tdysin samaa mieltd) yhdistettiin
luokaksi 3 (samaa mieltd). Koettua osaamisen arvostusta ja luottamusta kuvaavista muut-
tujista (Liite 8., vdittdmat 10—14) muodostettiin lisdksi Osaamisen arvostus ja luottamus
-summamuuttuja (Cronbachin alfa 0.801), koska kolmiluokkaisena muuttujana luokissa

olisi ollut edelleen vertailun kannalta liian vdhén havaintoja.

Tutkimuskysymykseen ”Millainen on lasten teho-osastoilla tydskentelevien sairaanhoi-
tajien itsearvioitu lasten tehohoitotyon kompetenssin taso?” vastattiin tilastollisen ana-
lyysin avulla. Kompetenssimittarin Likert-asteikollisista viittdmistd muodostettiin sum-
mamuuttujia, joiden rakentuminen perustui ICCN-CS-1 © -mittarin summamuuttujara-
kenteeseen ja sisédllonvalidointivaiheessa muotoiltuihin uusiin summamuuttujiin (Tau-
lukko 13.). Summamuuttujia olivat Kokonaiskompetenssi (180 viittamad), Kliininen
kompetenssi (116), Ammatillinen kompetenssi (64), Tietoperusta (45), Taitoperusta (45),
Asenne- ja arvoperusta (45), Kokemusperusta (45) ja Persoonaperusta (18). Persoona-
perusta-summamuuttujaa ei laskettu kokonaissummaan, vaan sité késiteltiin tiysin erilli-

send summana. Lisdksi alasummamuuttujia muodostettiin ammatillisen kompetenssin
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summamuuttujasta seuraavasti: Eettinen toiminta ja lainsddddnto (20 vaittdiméaa), Hoito-
tyon pddtoksenteko (16), Hoitotyon kehittdminen (16) ja Yhteistyo (12). Myo0s kliinisen
kompetenssin summamuuttuja jaettiin alasummamuuttujiin, joita olivat Hoitotyon peri-
aatteet (16 vaittdmaa), Kliiniset ohjeistukset (16), Tehohoitotyon interventiot (48), Lasten
hoitotyon interventiot (16) ja Perhehoitotyon interventiot (20). Vastauksissa oli yksittdi-
sid puuttuvia arvoja, joten summamuuttujat muodostettiin laskemalla yhteen vaittdmien
pisteet ja jakamalla summa vastattujen véittdimien maardlla. Summamuuttujille laskettiin
tilastolliset tunnusluvut (keskiarvo, keskihajonta, mediaani, minimi ja maksimi). Vertai-
lun sujuvoittamiseksi summamuuttujien tarkasteluun kéytettiin alkuperiisti asteikkoa (1—
5). Keskiarvoja tulkittiin taulukon 10. mukaisesti ja tulkinta noudattaa alkuperdisen mit-

tarin (Lakanmaa 2012) keskiarvojen tulkintaa.

Taulukko 10. Summamuuttujien keskiarvojen tulkinta, kompetenssin arviointivaihe.

Keskiarvo Tulkinta
1,00-1,99 heikko
2,00-2,99 kohtalainen
3,00-3,99 hyvi
4,00-5,00 erinomainen

Tutkimuskysymykseen ”Mitkd tekijdit ovat yhteydessd lasten teho-osastoilla tyéskentele-
vien sairaanhoitajien itsearvioituun lasten tehohoitotyén kompetenssin tasoon? ” vastat-
tiin tilastollisten testien ja korrelaatioiden avulla. Kompetenssia tarkasteltiin kokonais-
kompetenssin sekd ammatillisen ja kliinisen kompetenssin summamuuttujien osalta. Nii-
den jakaumat todettiin graafisten kuvaajien tarkastelun ja tilastollisten tunnuslukujen pe-
rusteella riittdvdn normaalisti jakautuneiksi parametristen tilastollisten testien hyodynta-
miseksi ja tdten niitd kdytettiin. Tarkasteltavia kategorisia taustamuuttujia olivat luoki-
teltu ikd (vuosina), hoitotyon, tehohoitotyon ja lasten tehohoitotyon luokiteltu tyokoke-
muksen pituus (vuosina); tehohoitotyon tai lasten tehohoitotyon jatkokoulutus; tyokierto
teho-osastolla seké koettu perehdytyksen laatu; koettu tdydennyskoulutuksen, resurssien
ja ty6hon liittyvien ohjeiden ja tiedon riittdvyys; koettu tydmotivaatio, tyohon liittyva
stressi tai kuormitus, tyon autonomia sekd tyon aktiivinen kehittiminen. Tarkasteltavia
jatkuvia muuttujia olivat ikd; hoitotydn, tehohoitotyon ja lasten tehohoitotyon tyokoke-
muksen pituus (vuosina), Osaamisen arvostus ja luottamus -summamuuttuja seki Per-

soonaperusta-summamuuttuja.
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Kaksiluokkaisten kategoristen muuttujien yhteyttd kompetenssiin tarkasteltiin kahden
riippumattoman otoksen T-testilli. Useampiluokkaisten kategoristen muuttujien ja
kompetenssin vélisessd tarkastelussa kéytettiin yksisuuntaista varianssianalyysii
(ANOVA). Jos yksisuuntaisessa varianssianalyysissd todettiin muuttujien valilla tilastol-
lisesti merkitseva yhteys, luokkien véliset vertailut suoritettiin Tukeyn testin avulla. Jat-
kuvista muuttujista ikdd kuvaava muuttuja ja Osaamisen arvostus ja luottamus -summa-
muuttuja olivat riittdvin normaalisti jakautuneet Pearsonin korrelaatiokertoimen kayt-
tdmistd varten. Tyokokemuksen pituutta kuvaavien muuttujien ja Persoonaperusta -sum-
mamuuttujan jakaumien vinouden vuoksi niiden ja kompetenssin vélistd yhteytté tarkas-
teltiin Spearmanin Kkorrelaatiokertoimen avulla. Tilastollisten merkitsevyyden tasona

pidettiin arvoa p < 0,05.

Validoidun mittarin reliabiliteettia eli johdonmukaisuutta arvioitiin kéyttamalla
Cronbachin alfakerrointa, jollainen laskettiin kaikille aineiston summamuuttujille (Po-
lit & Beck 2014). Mitd korkeampi kerroin on, sitd johdonmukaisempi mittari on (Polit &
Beck 2014). Uuden mittarin Cronbachin alfakertoimen hyvaksyttdvéné arvona pidetddn
arvoa 0.70 (DeVon 2007). Mitd enemmaén mittarissa on viittimii, sitd korkeampi luotet-
tavuuskerroin saadaan (Polit & Beck 2014) ja yli 0.90 alfakerroin saattaa myds kertoa

siitd, ettd mittarissa on useita samaa asiaa mittaavia vaittdmid (Tavakol & Dennick 2011).

5.5 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimukselle saatiin Turun yliopiston eettisen toimikunnan positiivinen eettinen ennak-
koarvio kevidilla 2019 (Liite 9.) ja lisdksi tutkimukselle myOnnettiin asianmukaiset tutki-
musluvat kohdesairaaloista kevadlld 2019. Tutkimuksessa kdytetyn ICCN-CS-1 © -mit-
tarin muokkaamiseen ja kdyttdmiseen saatiin mittarin kehittdjan lupa syksylld 2018. Tut-
kimukseen osallistujat saivat tutkimustiedotteet (Liitteet 3. ja 5.), joissa kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta, suorittamisesta, aineiston kisittelysta ja raportoinnista ja luotta-
muksellisuudesta, vapaaehtoisuudesta ja vastaajien anonymiteetistd sekd pyrittiin moti-
voimaan ja kannustamaan vastaajia vastaamaan kyselyyn. Kummassakin tutkimuksen
vaiheessa tutkittavan tietoinen suostumus varmistettiin kyselylomakkeen ensimmaéiselld
sivulla. Osallistujat vastasivat tutkimukseen nimettomaésti. Tutkimus oli luonteeltaan sen-
sitiivinen ja siind keréttiin epasuoria tunnistetietoja, joten henkildtietojen kéyttoé kuvattiin

tutkimusta edeltavisti asianmukaisessa henkilorekisteriselosteessa.
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6 TULOKSET

6.1 Sisillonvalidointivaihe

6.1.1 Vastaajien kuvaaminen

Tutkimuksen sisdllonvalidointivaiheessa kyselylomakkeen palautti 28 mééritellyt asian-
tuntijakriteerit tdyttdvaa sairaanhoitajaa kolmesta tutkimukseen osallistuvasta yksikosta.
Tamai oli 82 % tavoitellusta vastaajamédristi, joka oli 34 vastaajaa. Lomakkeen tausta-
muuttujaosioon oli vastannut 27 sairaanhoitajaa. Avoimiin kysymyksiin oli vastannut 16
sairaanhoitajaa. [altdan keskiméérin noin 45-vuotiailla vastaajilla oli runsaasti tydkoke-
musta: hoitotyon tyokokemusta keskimédrin 21 vuoden verran ja tehohoitotyon ja lasten
tehohoitotydn tyokokemusta noin 19 vuoden ajalta. Tarkat tunnusluvut on kuvattu taulu-

kossa 11.

Taulukko 11. Vastaajien ik ja tyokokemus, sisdllonvalidointivaihe (n = 27).

ka kh mediaani | min | max
Ik& (vuosina) 454 996 |47 29 63
Hoitotyon kokemus (vuosina) 21,1 | 9,26 |20 6 40
Tehohoitotyon kokemus (vuosina) 18,87 | 9,26 | 18 5 35
Lasten tehohoitotyon kokemus (vuosina) 18,87 | 9,26 | 18 5 35

Kaksi kolmasosaa vastaajista (59,3 %; n = 16) ilmoitti koulutuksekseen sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinnon. Muilla vastaajilla oli koulutuksena opistoasteen sairaanhoitajatut-
kinto (37 %, n = 10) tai sairaanhoitajan ylempi ammattikorkeakoulututkinto (3,7 %, n =
1). Vain kymmenesosa vastaajista (11 %, n = 3) ilmoitti osallistuneensa tehohoitotyon tai
lasten tehohoitotyon jatko-opintoihin (esimerkiksi tehohoitopdivit ja muut lyhyet koulu-
tukset sekd erilaiset erikoistumisopinnot). Koulutukseen liittyvien taustamuuttujien ja-

kaumat on esitetty kuvioissa 2. ja 3.
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Kuvio 2. Vastaajien koulutustausta, sisidllonvalidointivaihe (n = 27).
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Kuvio 3. Vastaajien osallistuminen jatko-opintoihin, sisédllonvalidointivaihe (n = 27).
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6.1.2 ICCN-CS-1 © -mittarin siséllon validiteetti lasten tehohoitotydn kontekstissa

Sisdllon validiteetin tunnusluvut (CVI)

Asiantuntija-arvioiden (n = 28) perusteella ICCN-CS-1 © -mittarin kokonaisvaliditeetti
oli hyvaksyttava. [-CVI-tunnuslukujen keskiarvon (S-CVI/Ave) tulisi olla véhintdan 0.9
(Polit & Beck 2006) ja tdssd aineistossa se oli 0.97 (Liite 11). Viittdmikohtaisten I-CVI-
lukujen tulee ylittidé arvo 0.78 (Polit & Beck 2006) ja tissd aineistossa néin tapahtui ldhes
kaikkien mittarin véittimien kohdalla. Ainoastaan Eettinen toiminta ja lainsddddinto -
summamuuttujan taloudellisuutta koskevat véittdmat (Liite 11., vaittdmaét 24., 60., 96. &
132.) ja Persoonaperusta-summamuuttujan spontaaniutta kuvaava véittdma (Liite 11.,
vaittdma 158.) saivat 0.78 alittavan arvon, tarkoittaen sité, etti lasten tehohoitotydn asi-
antuntijat arvioivat viittdmien sisdllon olevan ep#olennainen lasten tehohoitotydssa.

Kaikki mittarin yksittdisten véittimien CVI-tunnusluvut on kuvattu liitteessa 11.

Avointen kysymysten sisdllonanalyysi

Avoimissa kysymyksissd lasten tehohoitotyon asiantuntijat (n = 16) toivat ilmi sellaisia
kompetenssin osa-alueita, jotka heiddn mielestddn puuttuivat ICCN-CS-1 © -mittarista
lasten tehohoitotyon kompetenssin ndkokulmasta arvioituna. Avoimet kysymykset ana-
lysointiin induktiivisen siséllon analyysin (Elo & Kyngids 2007) menetelmélla ja analyy-
sin eteneminen on kokonaisuudessaan ja alkuperdisine sitaatteineen esitetty timédn tyon
liitteend (Liite 10). Analyysin tuloksena syntyi kolme luokkaa: Ammatillinen kompe-
tenssi, Kliininen kompetenssi ja Lasten tehohoitajan persoonallisuus. Kliininen kompe-
tenssi jaettiin analyysin perusteella edelleen ensisijaisesti perheeseen kohdistuviin Per-
hehoitotydn interventioihin, ensisijaisesti lapsipotilaaseen kohdistuviin lasten hoitotyon
interventioihin ja tehohoitotydssd universaaleihin tehohoitotyon interventioihin. Induktii-

visessa analyysissd muodostetut luokat on kuvattu taulukossa 12.
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Taulukko 12. Avointen kysymysten induktiivisen analyysin tulokset, sisédllonvalidointivaihe.

KLIININEN KOMPETENSSI LASTEN
.PerhehoiTotyiin .Lasten h(?itotyiin Tehohoitotyon interventiot ﬁgﬁ?g;ﬁ;ggf}l ;I"IIEEIEISO é{ é);zii?SNUUS
interventiot interventiot
o Perhekeskeisyys e Lapsen kasvun ja e Vitaalielintoimintojen e Osaamisen e Kollegiaalinen
e Perheen tuen tarpeen kehityksen tunteminen seuranta kehittdminen e Jirjestelméllinen
selvittiminen e Lapsen kasvun ja e Vitaalielintoimintojen e Niyttoon perustuva e Ammatillinen
e Perheen tukeminen kehityksen tukeminen tukeminen toiminta e Keskittymiskykyinen
e Perheen ohjaus e Lapsen idn ja kehitystason | © Erikoisalojen hallinta e Kunnioittava hoitotyd e Rauhallinen
e Perheen hoitoon huomiointi hoitotydssa e Liadkehoito e Stressinhallinta e Toivoa ylldpitiva
osallistumisen e Vuorovaikutus lapsen e Kuntoutumisen ¢ Informatiikka e Suvaitsevainen
mahdollistaminen kanssa tukeminen e Kliininen e Ystivillinen
kaikissa hoidon e Lapsen edun toteutumisen | ¢ Kuolevan potilaan péatoksenteko e Tahdikas
vaiheissa varmistaminen hoitotyd e Yhteistyd ja e Aito
e Tutkimusten tekeminen ja vuorovaikutus e Lapsirakas
niissd avustaminen e Luova
* Kudoscheydestd e Ulospdinsuuntautunut
huolehtiminen e Huumorintajuinen
o Itseddn kehittava
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ICCN-CS-1 © -mittarin sisdllon validointi lasten tehohoitotyén kontekstiin

ICCN-CS-1 © -mittari validointiin sisdll6llisesti lasten tehohoitotyon kontekstiin tilastol-
lisen analyysin (CVI-luvut, Liite 11.), avointen kysymysten sisdllonanalyysin perusteella
(Liite 10.) ja tutkimuskirjallisuuteen (Luvut 2. ja 3.) vertaamalla. Koska mittari sellaise-
naan todettiin validiksi my0s lasten tehohoitotyon kontekstissa (S-CVI/Ave =0.97), muu-
toksia tehtiin vdhin. Tilastollisen analyysin perusteella poistettiin Persoonaperusta-sum-
mamuuttujan spontaaniutta koskeva viittdima (Liite 11., vdittdima 158.; [-CVI = 0.64).
Taloudellisuutta koskevat vdittamét saivat matalia CVI-arvoja, mutta viittimat pidettiin
edelleen mittarissa, koska katsottiin taloudellisuuden olevan myds lasten tehohoidossa
keskeinen arvo (mm. Dewan & Moriates 2017). Muiden ICCN-CS-1 © -mittarin véitté-
mien CVI-luvut ylittivdt vaaditun arvon (> 0.78) ja niihin ei tilastollisen analyysin perus-

teella tehty muutoksia.

Induktiivisen analyysin perusteella mittariin tehtiin joitakin muutoksia. Kuten alla ole-
vassa sitaatissa todettiin, validoidussa mittarissa tuli ilmetd myos lasten tehohoitotydn

erityispiirteet:

”Miten tulisi esiin lasten idn vaikutus esim. henkiseen tukeen, kriisin kohtaamiseen,
kuntoutukseen. Leikki esim.? Miten tunnistetaan idn merkitys tehohoidossa?”

(vastaaja 16.).

Sisédllonanalyysin tuloksia (Taulukko 12.) verrattiin Lakanmaan (2012) tehohoitotyon
kompetenssin madritelmadn (Taulukko 3.) ja todettiin lukuisia pééllekkaisyyksid. Muu-
tokset paddyttiin kohdentamaan niihin seikkoihin, joiden katsottiin olevan lasten tehohoi-
totyOn erityispiirteitd. Esimerkiksi muutoksia liittyen ammatilliseen kompetenssiin tai te-
hohoitotydn interventioihin liittyviin viittdmiin ei tehty, koska katsottiin alkuperdisen
mittarin ja sen taustalla olevan tehohoitotydon kompetenssin mééritelmén sisdltivéin jo
ndmai osa-alueet riittdvéssa laajuudessa. Talld perusteella mittariin muotoiltiin kaksi uutta
summamuuttujaa: Perhehoitotyén interventiot (20 vaittimaa) ja Lasten hoitotyon inter-
ventiot (16 viittdimad). Niiden siséltd pohjautui avointen kysymysten analyysiin. Usein
lapsen ja perheen hoitoty mééritelldéin yhdessa (vrt. Tuomi 2008), mutta tissd paadyttiin

muodostamaan kaksi erillistdi summamuuttujaa, koska haluttiin korostaa Mattssonin
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(2013) ndkemystd siitd, ettd hoitajan 44rimméinen orientoituminen vanhempiin ja perhee-
seen voi jattdd lapsen tarpeet huomiotta. Vastaava ajatus on esitetty esimerkiksi lasten
hoitotyon laatua arvioitaessa (Pelander 2008). Muutoksia tehtiin myds yksittéisiin vaitta-
miin. Lastensuojelulainsdédddnnon noudattamista (my0ds Coetzee ym. 2005) koskeva viit-
tdma liséttiin jo olemassa olevaan Terveydenhuollon etiikka ja lainsddddnto -summa-
muuttujaan ja Yhteistyo -summamuuttujasta poistettiin sisdllollisen pééllekkaisyyden ta-
kia vdittdma liittyen yhteisty0hon omaisten kanssa. Persoonaperusta-summamuuttujaan
liséttiin lapsirakkautta (mm. Harpaugh ym. 2004, Mattsson ym. 2013 & 2014) ja kollegi-
aalisuutta kuvaavat viittimét. Termi tehopotilas korvattiin termilla tehohoidossa oleva

lapsipotilas. Summamuuttujarakenne ja uudet viittdmat on kuvattu taulukoissa 13. ja 14.

Taulukko 13. Lasten tehohoitotyon kontekstiin validoidun ICCN-CS-1© -mittarin sum-

mamuuttujarakenne (lihavoituna ne summamuuttujat, joihin tehtiin muutoksia).
LASTEN TEHOHOITOTYON KOMPETENSSI: yhteensi 180 viittimii
Kliininen kompetenssi (116 vaittimad) ~

e Hoitotyon periaatteet (16)

o Kliiniset ohjeistukset (16)

e Tehohoitotyon interventiot (48)

e Perhehoitotyin interventiot (20)

e Lasten hoitotyon interventiot (16) S. 180 viittimaia
Ammatillinen kompetenssi (64 viittdmad) [

e FEettinen toiminta ja lainsddddinto (20)

e Pdidtéksenteko (16)

o Kehittamistyo (16)

o  Yhteistyi (12) _/
LASTEN TEHOHOITOTYON KOMPETENSSI: yhteensi 180 viittimai
Tietoperusta (45 véittimaa) \

e Hoitotyon periaatteet (4)
Kliiniset ohjeistukset (4)
Tehohoitotyon interventiot (12)
Perhehoitotyén interventiot (5)
Lasten hoitotyon interventiot (4)
Eettinen toiminta ja lainsdddinto (5)
Pddtoksenteko (4)
Kehittdamistyo (4)
o Yhteistyo (3) >- 180 viittiméii
Taitoperusta (45 vaittimaa) (
e Sama kuin tietoperusta-summamuuttujassa
Asenne- ja arvoperusta (45 vaittamaa)

e Sama kuin tietoperusta-summamuuttujassa
Kokemusperusta (45 vaittdmaa)

e Sama kuin tietoperusta-summamuuttujassa -/
Persoonaperusta (18 viittiimé): erillinen, ei laskettu kokonaissummaan
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Taulukko 14. Lasten tehohoitotyon kontekstiin sisdllollisesti validoidun mittarin uudet

vaittdmat (yhteensd 42 viittimad), sisdllonvalidointivaihe.

KLIININEN KOMPETENSSI

LASTEN HOITOTYON INTERVENTIOT
(4 x 4 viittimas)

PERHEHOITOTYON INTERVENTIOT
(4 x 5 vaittdmaa)

Tiedéin, miten

o lapsi kasvaa ja kehittyy.

e tuen lapsen kasvua ja kehitysta.

e huomioin hoitoty6ssé lapsen ién ja kehi-
tystason.

e yhdistin leikin ja virikkeet hoitotydhon.

Tiediin, miten

e tunnistan perheen henkisen tuen tarpeen.
tuen perhetti henkisesti.

tunnistan perheen ohjauksen tarpeen.
ohjaan perhetta.

mahdollistan perheen hoitoon osallistu-
misen kaikissa hoidon vaiheissa.

Osaan

e arvioida lapsen kasvua ja kehitysta

o tukea lapsen kasvua ja kehitysta

e huomioida hoitotyodssa lapsen ién ja

e kehitystason

o yhdistdi leikin ja virikkeet hoitotyohon

Osaan

e tunnistaa perheen henkisen tuen tarpeen
tukea perhettd henkisesti

tunnistaa perheen ohjauksen tarpeen
ohjata perhetta

mahdollistaa perheen hoitoon osallistu-
misen kaikissa hoidon vaiheissa.

Minusta on tirkeai, etti

e kykenen arvioimaan lapsen kasvua ja

e kehitystd

e kykenen tukemaan lapsen kasvua ja

o kehitystd

e huomioin hoitotydssé lapsen iin ja

e kehitystason

o yhdistin leikin ja virikkeet hoitotyhon

Minusta on tirkeaa, etti

e kykenen tunnistamaan perheen henkisen
tuen tarpeen

e kykenen tukemaan perhettd henkisesti

e kykenen tunnistamaan perheen ohjauksen
tarpeen

e kykenen ohjaamaan perhetti

e mahdollistan perheen hoitoon osallistu-
misen kaikissa hoidon vaiheissa

Minulla on kokemusta

e lapsen kasvun ja kehityksen arvioimi-
sesta

e lapsen kasvun ja kehityksen tukemisesta

e lapsen idn ja kehitystason huomioimi-
sesta hoitotydssd

e leikin ja virikkeiden yhdistdmisestd hoi-
totyohon.

Minulla on kokemusta

e perheen henkisen tuen tarpeen
tunnistamisesta

e perheen henkisestd tukemisesta

e perheen ohjauksen tarpeen tunnistami-
sesta

e perheen ohjauksesta

e perheen hoitoon osallistumisen mahdol-
listamisesta hoidon kaikissa vaiheissa

AMMATILLINEN KOMPETENSSI
(4 x 1 viittamad)

Terveydenhuollon etiikka ja lainsiidanté -summamuuttuja

e Tiedédn, miten noudatan lastensuojelulainsdddéantod (*kts. luku 7.1.)
e Osaan noudattaa lastensuojelulainsédadéntoa.

e Minusta on tirkedd, ettd noudatan lastensuojelulainsdédéntoa.

e Minulla on kokemusta lastensuojelulainsddddnnon noudattamisesta.

PERSOONAPERUSTA

(2 x 1 vaittdimaa)

e Thmisend ja tydskennellessdni olen lapsirakas.
e Jhmisend ja tyoskennellessini olen kollegiaalinen.
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6.2 Kompetenssin arviointivaihe

6.2.1 Vastaajien kuvaaminen

Kompetenssin arviointivaiheessa kyselylomakkeen palautti 84 tutkimushetkelld koh-
deyksikdissd tyoskentelevdstd 153 sairaanhoitajasta (vastausprosentti 54,9 %). Viisi ky-
selylomaketta (n = 5) jouduttiin kuitenkin hylkddméain seuraavin perustein: yksi kysely-
lomake palautettiin tyhjdné ja neljdssa kyselylomakkeessa tutkittava ei ollut ilmaissut lo-
makkeen ensimmaiselld sivulla suostumustaan tutkimukseen osallistumiselle. Lopullinen
tutkittavien méérd oli siten 79. Heistd kolmannes (31,6 %, n = 25) kertoi osallistuneensa
my0s tutkimuksen ensimmaéiseen vaiheeseen. Vastauslomakkeissa oli yksittdisid puuttu-

via arvoja ja taustamuuttujaosion kysymyksissi vastaajien méara vaihteli vélilla 74—79.

1kd, koulutus ja tyékokemus

Vastaajien (n = 78) keski-iké oli 40,3 vuotta (kh 11,6; min 23; max 61). Suurimman iké-

luokan muodostivat 31-40 -vuotiaat vastaajat, joita oli noin kolmannes (n = 24). Ikédluok-

kien jakauma on kuvattu kuviossa 4.

Vastaajien ikdluokkien jakauma

Frekvenssi

25 tai alle 26-30 31-40 41-50 51 tai ¥li

Kuvio 4. Vastaajien ikdluokkien (vuosina) jakauma, kompetenssin arviointivaihe (n =78).
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Suurin osa vastaajista (n = 78) oli koulutukseltaan ammattikorkeakoulun kéyneitéd sai-
raanhoitajia tai opistoasteen sairaanhoitajakoulutuksen saaneita. Loput olivat ylemman
ammattikorkeakoulutututkinnon suorittaneita sairaanhoitajia tai maarittelivat koulutuk-
sekseen joku muu (ensihoitaja, terveystieteiden maisteri ja sairaanhoitajadiakonissa).

Vastaajien peruskoulutuksen jakauma on kuvattu kuviossa 5.

Koulutus

50

40
7
2 30
4
tz
-k}
|-
= 20

10

XEATER) 51% (n=4)
Sh (opistoaste) Sh (AMK) Sh (YAMK) Joku num

Kuvio 5. Vastaajien koulutustausta, kompetenssin arviointivaihe (n = 78).

Vain alle kymmenesosa (7 %, n = 5) vastaajista (n = 74) kertoi omaavansa tehohoitotyon
tai lasten tehohoitotyon jatkokoulutusta. Nimettyja jatkokoulutuksia olivat erilaiset leik-
kaus-, anestesia- ja tehohoitotyon kurssit ja erikoistumisopinnot sekd lasten hoitotyon
suuntaavat opinnot. Tyokiertoon teho-osastolla osallistuneita oli viidesosa (21,1 %; n =

16) vastaajista. TyoOkiertojen pituudet vaihtelivat puolesta kuukaudesta kahteen vuoteen.

Vastaajien (n = 76) keskimaardinen hoitotyon tydkokemus oli 15,8 vuotta (kh 10,9; min
1,0; max 39,0). Keskiméirdinen tehohoitotydn tydkokemus oli noin 12,7 vuotta (kh 11,3;
min 0,33; max 38,5) ja keskimddrdinen lasten tehohoitotyon tyokokemus oli noin 12,4
vuotta (kh 11,4; min 0,33; max 38,5). Tyokokemuksen pituuden jakautuminen on kuvattu

kuviossa 6.
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Kuvio 6. Vastaajien tydkokemuksen pituuden jakauma (vuosina), kompetenssin arvioin-

tivaihe (n = 76).
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Tyon resurssit ja tyon mielekkyys

Yli puolet vastaajista piti lasten teho-osastolle saamaansa perehdytystd hyvani (54,4%; n
=43, eri mieltd oli 24,1 %; n = 19) ja samoin yli puolet vastaajista (54,4%; n = 43) koki
saaneensa osallistua riittdvéasti tdydennyskoulutukseen. Valtaosan (73 %; n = 57) mielesti
tyotd tukevaa tietoa ja ohjeita tyon tueksi oli riittdvasti ja helposti saatavilla. Yli puolet
(53,8 %; n = 42) vastaajista piti tyotddn autonomisena ja ldhes 80 % (n = 62) vastaajista
koki, ettd heidédn tyotehtévinsé ja vastuunsa olivat selkeédsti mééritellyt. Suurin osa (91,1
%, n = 72) vastaajista my0s koki tydmotivaationsa korkeaksi ja 1dhes 80 % (n = 63) vas-
taajista koki kehittdvinsd osaamistaan aktiivisesti. Kuitenkin runsas kolmannes vastaa-
jista (34,6 %; n = 27) piti tyontekoon tarjottuja resursseja riittiméttomind ja vain alle
puolet vastaajista (41,8 %; n = 33) koki, ettd heidén tyonsa ei stressannut tai kuormittanut

heiti litkaa. Jakaumat on kuvattu kuvioissa 7., 8. ja 9.

SAAMANI PEREHDYTYS OLI HYVA
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Kuvio 7. Vastaajien arviot saamastaan perehdytyksestd, kompetenssin arviointivaihe (n

=79).
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Kuvio 8. Vastaajien arviot tietojen, ohjeiden ja tdydennyskoulutuksen riittdvyydestd, tyon autonomiasta seké tehtdvien ja vastuiden selkeydesta,

kompetenssin arviointivaihe (n = 78-79). 59
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Kuvio 9. Vastaajien arviot tydmotivaatiosta, osaamisen kehittdmisestd, resurssien riittdvyydestd seka tyOstressistd ja kuormituksesta, arviointivaihe

(n = 78-79).

60



Osaamisen arvostus ja siihen luottaminen

Valtaosa vastaajista (92,4 %; n = 73) arvosti omaa osaamistaan ja luotti sithen. Suurin
osa vastaajista koki niin ikddn osaamistaan kohtaan arvostusta ja luottamusta myos kol-
legoidensa (84,8 %; n = 67), moniammatillisen tydyhteison (78,5 %; n = 62), esimichen
(81 %, n = 64) ja lapsipotilaiden ja heidén perheidensd (93,7 %; n = 74) taholta. Jakaumat

on kuvattu kuvioissa 10. ja 11.

ARVOSTAN JA LUOTAN OMAAN OSAAMISEENI
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Kuvio 10. Vastaajien arvio oman osaamisensa arvostuksesta ja sithen luottamisesta, kom-

petenssin arviointivaihe (n = 79).
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Kuvio 11. Vastaajien arviot muiden osapuolten taholta koetusta osaamisen arvostuksesta ja siithen luottamisesta, kompetenssin arviointivaihe (n = 79).
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6.2.2 Vastaajien lasten tehohoitotydon kompetenssi

Lasten tehohoitotydon kompetenssin tasoa tarkasteltiin kaikkien mittarin summamuuttu-
jien osalta (Taulukko 13.). Summamuuttujien keskiarvoja tulkittiin aiemmin kuvatun luo-
kituksen avulla (Taulukko 10.). Tarkat tilastolliset tunnusluvut on esitelty myds liitteessa

12.

Lasten teho-osastoilla tyoskentelevét sairaanhoitajat (n = 78—79) arvioivat kompetens-
sinsa erinomaiseksi seuraavien summamuuttujien kohdalla: Kokonaiskompetenssi (ka
4,28; kh 0,32; min 3,62; max 4,97), ammatillinen kompetenssi (ka 4,11; kh 0,35; min
3,34; max 4,94), kliininen kompetenssi (ka 4,38; kh 0,32; min 3,62; max 4,98), tietope-
rusta (ka 4,17; kh 0,38; min 3,22; max 4,96), taitoperusta (ka 4,14; kh 0,40; min 3,09;
max 5,00), asenne- ja arvoperusta (ka 4,71; kh 0,27; min 4,00; max 5,00), kokemuspe-
rusta (ka4,11; kh 0,55; min 2,62; max 5,00) sekd persoonaperusta (ka 4,44; kh 0,41; min
2,89; max 5,00). Erinomaiseksi arvioitiin kompetenssi my0s seuraavien alasummamuut-
tujin osalta: hoitotyon pddtoksenteko (ka 4,36; kh 0,38; min 3,5; max 5,0), yhteistyo (ka
4,49; kh 0,39; min 3,25; max 5,0), hoitotyon periaatteet (ka 4,64; kh 0,36; min 3,63; max
5,0) ja kliiniset ohjeistukset (ka 4,43; kh 0,36; min 3,56; max 5,0), tehohoitotyén inter-
ventiot (ka 4,41; kh 0,36; min 3,63; max 5,0), lasten hoitotyon interventiot (ka 4,31; kh
0,44; min 3,17; max 5,0) sekd perhehoitotyon interventiot (ka 4,10; kh 0,42; min 3,05 ja

max 5,0).

Hyviksi vastaajat (n = 79) arvioivat kompetenssinsa seuraavien alasummamuuttujien
osalta: hoitotyon kehittaminen (ka 3,79; kh 0,49; min 2,44; max 4,88) ja eettinen toiminta
ja lainsddddnto (ka 3,93; kh 0,44; min 2,85; max 4,95). Kuvioiden 12. ja 13. laatikkoja-

nakuviot havainnollistavat summamuuttujien keskiarvojen ja hajontojen eroavaisuuksia.
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Kuvio 12. Summamuuttujien vilisid eroja havainnollistavat laatikkojanakuviot, kompe-

tenssin arviointivaihe (n = 78—79). Pystyakselilla pisteméérat (1-5).
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Kuvio 13. Kompetenssin alakategorioista muodostettujen summamuuttujien vélisid eroja
havainnollistavat laatikkojanakuviot, kompetenssin arviointivaihe (n = 79). Pystyakselilla

pistemairit (1-5).
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6.2.3 Kompetenssiin yhteydessé olevat tekijét

Ian (jatkuva muuttuja) ja kokonaiskompetenssin, ammatillisen kompetenssin ja kliinisen
kompetenssin vélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevét, positiiviset korrelaatiot (Tau-
lukko 15). Yksisuuntaisella varianssianalyysilli (ANOVA) tarkasteltuna ikdluokkien ja
kokonaiskompetenssin seké kliinisen kompetenssin vililld todettiin tilastollisesti merkit-
sevit erot (Taulukko 16). Tukeyn testilld suoritetussa luokkien vélisessd jatkovertailussa
todettiin, ettd 41-vuotiaat ja sitd vanhemmat osallistujat saivat tilastollisesti merkitsevésti
korkeampia kokonaiskompetenssin (41-50 -vuotiaat, p=0,040; 51-vuotiaat ja yli,
p=0,027) ja kliinisen kompetenssin (41-50 -vuotiaat, p=0,015; 51—vuotiaat ja yli,

p=0,026) pistemadrid kuin 25-vuotiaat ja sitd nuoremmat.

Hoitotyon tyokokemuksen pituuden (jatkuva muuttuja) ja kokonaiskompetenssin, amma-
tillisen kompetenssin ja kliinisen kompetenssin vélilld todettiin niin ikdén tilastollisesti
merkitsevit positiiviset korrelaatiot (Taulukko 15.). Myds luokiteltujen tydokokemus-
muuttujien (hoitotyd, tehohoitotyo ja lasten tehohoitotyd) ja kokonaiskompetenssin, am-
matillisen kompetenssin ja kliinisen kompetenssin vélilla todettiin (ANOVA) tilastolli-
sesti merkitsevit erot (Taulukko 16.). Luokkien vilisessi jatkovertailussa (Tukey) todet-
tiin, ettd 21 vuotta tai enemman hoitotyon tydokokemusta omaavien kokonaiskompetens-
sin (p=0,010), ammatillisen kompetenssin (p=0,006) ja kliinisen kompetenssin (p=0,026)
pistemairét olivat tilastollisesti merkitsevisti korkeampia kuin 5 vuotta tai vihemman
tyokokemusta omaavien. Positiivinen, tilastollisesti merkitsevé korrelaatio todettiin sa-
moin tehohoitotydn ja lasten tehohoitotydn tyokokemuksen pituuden (jatkuvia muuttujia)
ja kokonaiskompetenssin, ammatillisen ja kliinisen kompetenssin vélilld (Taulukko 15.).
Lasten tehohoitotyon ja tehohoitotyon pituuden luokiteltuja muuttujia tarkasteltaessa

(ANOVA) ndma erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid (Taulukko 16).

Kahden riippumattoman otoksen T-testilld tarkasteltuna lasten tehohoitotyon tai tehohoi-
totyon jatkokoulutukseen osallistuneiden kokonaiskompetenssin ja kliinisen kompetens-
sin keskiarvot olivat tilastollisesti merkitsevisti korkeampia kuin niiden, joilla ei jatko-
koulutusta ollut (Taulukko 16.). Koetulla tydtd tukevien tietojen ja ohjeiden riittdvalla
saatavuudella oli tilastollisesti merkitsevé yhteys (Taulukko 17., ANOVA) ammatillisen

kompetenssin kanssa, mutta jatkovertailussa (Tukey) erot luokkien vélisissd keskiar-
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voissa eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Koetulla tydmotivaatiolla todettiin tilastolli-

sesti merkitsevid yhteys ammatillisen kompetenssin kanssa (T-testi) siten, etté ei eri eikd

samaa mieltd ja samaa mieltd viitteen kanssa olleiden ammatillisen kompetenssin kes-

kiarvot poikkesivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti. (Taulukko 17.) Osaamisen ar-

vostus ja luottamus -summamuuttujalla (jatkuva muuttuja) seki Persoonaperusta -sum-

mamuuttujalla (jatkuva muuttuja) todettiin tilastollisesti, positiivisesti erittdin merkitse-

vit korrelaatiot sekd kokonaiskompetenssin, ammatillisen kompetenssin ettd kliinisen

kompetenssin kanssa (Taulukko 15).

Taulukko 15. Kompetenssiin yhteydessd olevat tekijit (jatkuvat muuttujat), kompetens-

sin arviointivaihe.

TAUSTAMUUTTUJA | KOKONAIS- AMMATILLINEN | KLIININEN
KOMPETENSSI | KOMPETENSSI KOMPETENSSI
Ika r=0,300* r=0,284* r=0,291%*
p=0,008 p=0,012 p=0,010
Hoitotyon tyokokemus | r=0,341%* r=0,316** r=0,339%*
p=0,003 p=0,005 p=0,003
Tehohoitotyon tyo- r=0,315%* r=0,304** r=0,318**
kokemus p=0,005 p=0,007 p=0,005
Lasten tehohoitotyon | r=0,304%* r=0,290%** r=0,305%*
tyokokemus p=0,007 p=0,010 p=0,007
Osaamisen arvostus ja | =0,498* r=0,477%* r=0,479%*
luottamus p<0,001 p<0,001 p<0,001
Persoonaperusta r=0,531%** r=0,478** r=0,539%%*
p<0,001 p<0,001 p<0,001

*Pearsonin korrelaatiokerroin
**Spearmanin korrelaatiokerroin
Tilastollisesti merkitsevd p-arvo < 0,05.
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Taulukko 16. Kompetenssiin yhteydessi olevat tekijat 1/2 (kategoriset muuttujat), kom-

petenssin arviointivaihe.

TAUSTA- KOKONALIS- AMMATILLINEN | KLIININEN

MUUTTUJA KOMPETENSSI KOMPETENSSI KOMPETENSSI
ka (kh) p-arvo ka (kh) p-arvo ka (kh) p-arvo

Lasten tehohoitotyon 0,048* 0,111* 0,039*

tai tehohoitotyon

jatkokoulutus

o Kylld 4,55 (0,21) 4,34 (0,32) 4,66 (0,20)

e Fi 4,26 (0,32) 4,09 (0,34) 4,35 (0,32)

Tyokierto 0,851* 0,858* 0,858*

teho-osastolla

o Kylla 4,30 (0,28) 4,13 (0,33) 4,40 (0,28)

e Fi 4,28 (0,33) 4,11 (0,35) 4,38 (0,34)

Luokiteltu ik 0,026** 0,086** 0,017**

(vuosina)

e 25 taialle 3,99 (0,20) 3,86 (0,15) 4,06 (0,23)

e 26-30 4,18 (0,27) 3,99 (0,31) 4,28 (0,29)

e 31-40 4,28 (0,34) 4,11 (0,38) 4,38 (0,33)

e 41-50 4,37 (0,29) 4,15 (0,33) 4,49 (0,28)

o Sltaiyli 4,38 (0,33) 4,24 (0,35) 4,46 (0,33)

Luokiteltu hoitotyon 0,016** 0,012%* 0,032%*

tyokokemus

(vuosina)

e (-5 4,08 (0,22) 3,89 (0,20) 4,18 (0,26)

e 6-10 4,33 (0,35) 4,21 (0,38) 4,39 (0,34)

e 11-15 4,33 (0,31) 4,14 (0,35) 4,43 (0,31)

e 1620 4,37 (0,29) 4,16 (0,33) 4,48 (0,29)

o 2ltaiyli 4,40 (0,32) 4,24 (0,34) 4,48 (0,33)

Luokiteltu tehohoito- 0,111** 0,136** 0,125%*

tyon tyokokemus

(vuosina)

e (-5 4,16 (0,30) 4,00 (0,29) 4,26 (0,33)

e 6-10 4,28 (0,24) 4,08 (0,27) 4,39 (0,25)

e 11-15 4,33 (0,31) 4,16 (0,35) 4,42 (0,32)

e 16-20 4,39 (0,30) 4,16 (0,41) 4,52 (0,24)

o 21 taiyli 4,40 (0,34) 4,25 (0,36) 4,48 (0,35)

Luokiteltu lasten 0,102%* 0,160%** 0,100%**

tehohoitotyon tyoko-

kemus (vuosina)

e (-5 4,17 (0,30) 4,00 (0,30) 4,26 (0,33)

e 6-10 4,33 (0,25) 4,12 (0,28) 4,44 (0,26)

e 11-15 4,27 (0,27) 4,10 (0,31) 4,36 (0,29)

e 16-20 4,39 (0,30) 4,16 (0,41) 4,52 (0,24)

o 21 taiyli 4,40 (0,34) 4,25 (0,36) 4,48 (0,35)

* T-testi (kaksiluokkainen muuttuja).
** ANOVA (useampiluokkainen muuttuja, jatkovertailu tarv. Tukeyn testin avulla).
Tilastollisesti merkitsevd p-arvo < 0,05.
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Taulukko 17. Kompetenssiin yhteydessd olevat tekijét 2/2 (kategoriset muuttujat), kom-

petenssin arviointivaihe.

TAUSTAMUUTTUJA KOKONAIS- AMMATILLINEN | KLIININEN
KOMPETENSSI KOMPTENSSI KOMPTENSSI
ka (kh) p-arvo | ka (kh) p-arvo | ka (kh) p-arvo

Lasten teho-osastolla saa- 0,353%%* 0,745%* 0,201**

mani perehdytys oli hyvia

o  Eri mieltd 4,37 (0,30) 4,16 (0,40) 4,49 (0,26)

e Fieri eikd samaa mieltd 4,24 (0,35) 4,10 (0,34) 4,31 (0,37)

e Samaa mielti 4,26 (0,31) 4,09 (0,33) 4,35(0,33)

Olen saanut riittavasti 0,229%* 0,284** 0,218%**

osallistua tiydennys-

koulutukseen

e  Eri mieltd 4,18 (0,30) 3,98 (0,33) 4,29 (0,31)

e FEieri eikd samaa mieltd 4,25 (0,32) 4,10 (0,32) 4,33 (0,33)

e Samaa mielti 4,34 (0,32) 4,15 (0,36) 4,44 (0,32)

Tietoa ja ohjeita tyoni 0,117** 0,043** 0,204*%*

tueksi on riittédvisti ja

helposti saatavilla

e  Eri mieltd 4,15(0,35) 3,88 (0,39) 4,30 (0,37)

e FEieri eikd samaa mieltd 4,17 (0,30) 4,01 (0,29) 4,26 (0,33)

e Samaa mielti 4,33(0,31) 4,17 (0,34) 4,42 (0,32)

Tyontekoon on tarjolla riit- 0,311%** 0,337%* 0,347**

tiavat resurssit

e  Eri mieltd 4,24 (0,34) 4,07 (0,37) 4,34 (0,35)

e FEijeri eikd samaa mieltd 4,24 (0,33) 4,06 (0,38) 4,34 (0,32)

e Samaa mielti 4,36 (0,28) 4,18 (0,30) 4,45 (0,29)

Tyomotivaationi on korkea 0,301* 0,024* 0,791*

e FEijeri eikd samaa mieltd 4,16 (0,28) 3,83 (0,27) 4,35(0,32)

e Samaa mielti 4,29 (0,32) 4,14 (0,34) 4,38 (0,33)

Kehitin osaamistani aktiivi- 0,619* 0,380%* 0,813*

sesti

e FEi eri eikd samaa mieltd 4,25 (0,26) 4,04 (0,30) 4,36 (0,26)

e Samaa mieltd 4,29 (0,33) 4,13 (0,36) 4,38 (0,34)

Tyoni ei stressaa tai 0,861** 0,913%%* 0,598**

kuormita minua liikaa

e Eri mielta 4,32 (0,37) 4,09 (0,44) 4,44 (0,36)

e FEi eri eikd samaa mieltd 4,27 (0,31) 4,10 (0,31) 4,36 (0,32)

e Samaa mielti 4,27 (0,30) 4,13 (0,32) 4,36 (0,31)

Tyoni on autonomista 0,721** 0,775** 0,443**

e  Eri mielta 4,36 (0,24) 4,12 (0,33) 4,49 (0,23)

e FEieri eikd samaa mieltd 4,28 (0,33) 4,07 (0,39) 4,39 (0,31)

e Samaa mielti 4,27 (0,34) 4,13 (0,33) 4,35(0,35)

Tyotehtiviini ja vastuuni on 0,236%* 0,224* 0,275*

selkeésti midaritelty

e FEi eri eikd samaa mieltd 4,19 (0,33) 4,01 (0,33) 4,30 (0,36)

e Samaa mielti 4,30 (0,32) 4,13 (0,35) 4,40 (0,32)

* T-testi (kaksiluokkainen muuttuja).
** ANOVA (useampiluokkainen muuttuja, jatkovertailu tarv. Tukeyn testin avulla).
Tilastollisesti merkitsevd p-arvo < 0,05.
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6.2.4 Mittarin reliabiliteetti

Mittarin summamuuttujille laskettiin niiden reliabiliteettia eli sisdistd johdonmukaisuutta
kuvaavat Cronbachin alfakertoimet. Kokonaiskompetenssin eli koko mittarin Cronbachin
alfakerroin oli 0.984. Myds ammatillisen ja kliinisen kompetenssin summamuuttujien
sekd tietoperustan, taitoperustan, asenne- ja arvoperustan, kokemusperustan ja persoona-
perustan summamuuttujien arvot ylittivit arvon 0.9. Kaikki kompetenssin alakategori-
oista muodostettujen summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet ylittivdt arvon 0.88.

Summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet on kuvattu taulukossa 18.

Taulukko 18. Summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet (n = 71-78), kompetenssin

arviointivaihe.
Summamuuttuja Cronbachin «
Kokonaiskompetenssi 0.984
Ammatillinen kompetenssi 0.954
Kliininen kompetenssi 0.979
Tietoperusta 0.957
Taitoperusta 0.964
Asenne- ja arvoperusta 0.954
Kokemusperusta 0.979
Persoonaperusta 0.922
Eettinen toiminta ja lainsdadénto 0.899
Hoitotyon péaatoksenteko 0.917
Hoitotyon kehittdminen 0.908
Yhteistyd 0.884
Hoitotyon periaatteet 0.934
Kliiniset ohjeistukset 0.885
Tehohoitotyon interventiot 0.962
Lasten tehohoitotyon interventiot 0.925
Perhehoitotyon interventiot 0.918
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6.3 Johtopaatokset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli validoida ensisijaisesti aikuisten tehohoitotyohon
kehitetty tehohoitotyon itsearvioitua kompetenssia arvioiva ICCN-CS-1 © -mittari sisél-
161td4n lasten tehohoitotydn kontekstiin sopivaksi, kuvata lasten teho-osastoilla tyosken-
televien sairaanhoitajien itsearvioitua lasten tehohoitotyon kompetenssia ja sithen yhtey-
dessé olevia tekijoitd sekd arvioida sisdlldllisesti validoidun mittarin kédyttokelpoisuutta

lasten tehohoitotyon kontekstissa.

Tutkimuksen sisdllonvalidointivaiheen perusteella todettiin, ettd alkuperdinen ICCN-CS-
1 © -mittari oli sisdlloltddn pitevd myo0s lasten teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoi-
tajien kompetenssin mittaamiseen. Mittaria kuitenkin tdydennettiin asiantuntijoiden pe-
rusteella kahdella uudella summamuuttujalla, jotka olivat Lasten hoitotyon interventioi-

den ja Perhehoitotyon interventioiden summamuuttujat.

Lasten teho-osastoilla tyoskentelevét sairaanhoitajat arvioivat itse uuden, siséllollisesti
validoidun mittarin kaikilla summamuuttujien osa-alueilla kompetenssinsa joko hyvéksi
tai erinomaiseksi. Itsearvioituun kompetenssiin oli yhteydessa useita tekijoitd, kuten iké;
hoitotyon, tehohoitotydn ja lasten tehohoitotyon tyokokemuksen pituus, tehohoitotyon tai
lasten tehohoitotyon jatkokoulutus sekéd osaamista kohtaan koettu arvostus ja luottamus
joko omalta tai esimiehen, kollegoiden, moniammatillisen tydyhteison tai lapsipotilaiden
ja heiddn perheidensa taholta. My6s hoitotyontekijdn kokemus oman persoonallisuutensa
soveltuvuudesta lasten tehohoitoty6hon korreloi positiivisesti itsearvioidun kompetenssin

kanssa.

Validoidun mittarin reliabiliteetti eli johdonmukaisuus todettiin koko mittarin ja kaikkien
sen sisdltdmien summamuuttujien osalta erinomaiseksi, joskin mittarin reliabiliteettia ku-
vaavat hyvin korkeat Cronbachin alfakertoimet kuvastanevat myds mittarin runsasta véit-
timamadrad ja sitd, ettd vaittiméit mittaavat samoja asioita. Mittaria tulee siis kehittda
edelleen. Jatkokehittelyssd on huomioitava sisdllonvaliditeetin ohella myds muut validi-

teetin alueet.
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7 POHDINTA

Téssd luvussa arvioidaan ensiksi tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd, minké jilkeen
edetddn tutkimustulosten tarkasteluun. Lopuksi esitetddn kehittimiskohteet ja jatkotutki-

musehdotukset.

7.1 Luotettavuus

Tutkimus oli kaksivaiheinen kuvaileva poikittaistutkimus, jossa kéytettiin pddosin mia-
rdllisid menetelmid. Sisdllonvalidointivaiheessa hyddynnettiin myds laadullista metodiik-
kaa. Siséllonvalidointivaiheen ja kompetenssin arviointivaiheen maaréllisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan tilastollisten padtelmien patevyyden ohella sisdisen, ulkoisen ja
rakenteellisen validiteetin ndkokulmista. Sisdinen validiteetti tarkoittaa tutkimusasetel-
man kykyai selittdd riippuvissa tekijoissad aikaansaadut muutokset riippumattomilla teki-
joilla ja ulkoinen pitevyys tulosten yleistettavyyttd tutkimuksen kohdejoukon ulkopuo-
lelle. Rakennevaliditeetilla tarkoitetaan kdytetyn mittarin kykyé mitata luotettavasti kiin-
nostuksen kohteena olevaa késitettd. Sisdllonvalidointivaiheen laadullisen tutkimusosion
luotettavuutta arvioitaessa huomio kohdistetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuuteen,
luotettavuuteen, vahvistettavuuteen, siirrettdvyyteen ja autenttisuuteen. (Polit & Beck

2014.)

Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

Tutkimuksen siséllonvalidointivaiheessa kdytettiin tarkoituksenmukaista otantaa ja kom-
petenssin arviointivaiheessa kokonaisotantaa. Kummassakaan vaiheessa otoskokojen
madrittamiseen ei kdytetty voima-analyysid. Tdma mahdollisesti heikentédd luotettavuutta,
joskaan kokonaisotantaa kdytettdessd voima-analyysin kéytto ei ole perusteltua. Osallis-
tumisaktiivisuus oli sisdllonvalidointivaiheessa hyvid (82 %), mutta kompetenssin arvi-
ointivaiheessa se jdi matalahkoksi (54,9 %). Tilastollisen harhan syntyminen oli mahdol-
linen esimerkiksi siten, ettd erityisen kompetentit sairaanhoitajat olivat motivoituneempia
osallistumaan tutkimukseen. Tdmén puolesta puhuu my®ds se, ettd sisdllonvalidointivai-
heeseen osallistuneet tutkittavat osallistuivat myos kompetenssin arviointivaiheeseen ja

he muodostivatkin noin kolmanneksen kompetenssin arviointivaiheen vastaajista. Ryhma
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tunnistettiin, mutta heidédn kompetenssiaan ei tarkasteltu erillisend ryhméni. Tdma olisi
ollut hyvé tehdi. Otoksen edustavuuden luotettavuutta heikensivdt myos eroavaisuudet
tutkimusyksikoiden vastausaktiivisuudessa. Esimerkiksi yhdessd tutkimusyksikossa
kompetenssin arviointivaiheen aineistonkeruuaikaa jouduttiin matalan osallistumisaktii-
visuuden takia pidentdmédn. Siséllonvalidoinnin osalta voidaankin tulosta pitdd varsin
luotettavana, mutta kompetenssin arviointituloksen yleistimiseen on suhtauduttava varo-

vaisesti ja yleistiminen vaatii lisdtutkimuksia.

Empiirisen toteutuksen luotettavuutta pyrittiin molemmissa vaiheissa lisddméédn seuraa-
vin keinoin: tutkimuksen toteutus suunniteltiin huolellisesti tutkijan ja ohjaajien yhteis-
tyond, tutkimuskirjallisuuteen tukeutuen ja tutkimus toteutettiin noudattamalla tarkasti
tutkimussuunnitelmaa. Osallistumisaktiivisuutta pyrittiin lisddméén kayttdmalla visuaali-
sesti miellyttidvaa, varillistd, paperista kyselylomaketta (Fanning 2005). Aineistonkeruu
ja sithen ohjeistaminen tehtiin kaikissa yksikdissd samalla tavoin. Tutkija vieraili jokai-
sessa osallistuvassa yksikossd ennen sisdllonvalidointivaiheen aineistonkeruun aloitta-
mista, piti molempien vaiheiden aikana yhteyttd yhteyshenkil6ihin ja ldhetti muistutus-
sdahkopostiviestejd osallistujille. Huomionarvoista on se, ettd tutkija joko tydskenteli tai
oli aiemmin tyoskennellyt kahdessa kolmesta tutkimukseen osallistuneista yksikoista. Ta-
mén mahdollista vaikutusta tutkimukseen pyrittiin vihentimaédn siten, ettd tutkija ei itse
osallistunut tutkimukseen ja molempien vaiheiden aineisto keréttiin anonyymisti ja sel-
laisina ajankohtina, jolloin tutkimuksen tekijd oli tydkierron vuoksi tilapdisesti pois tyo-

yksikostdén.

Kdytetyn mittarin luotettavuus

Tutkimuksen sisdllonvalidointivaiheessa kéytettiin alkuperdisestdi ICCN-CS1 © -mitta-
rista muokattua mittaria (Liite 7.). Alkuperdinen ICCN-CS1 © -mittari oli todettu reliaa-
beliksi ja validiksi suomalaisen tehohoitotyon kontekstissa (Lakanmaa 2012). Muokatulle
mittarille ei kuitenkaan tehty suositeltua pilottitestausta (Parahoo 2014), mikd mahdolli-
sesti vihensi mittarin luotettavuutta. Mittarin sisdltod arvioitaessa luotettavuusongelmana
saattoi olla se, ettd vastaaja saattoi perusteellisesta ohjeistuksesta huolimatta esimerkiksi

vahingossa arvioida omaa kompetenssiaan, kuten yhden vastaajan kommentti ilmentéa:
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" Tuntui kysymyksenasettelu oudolta. Jos ei ollut tarkoitus arvioida itsedni vaan ylei-
selld tasolla, niin kysymyksenasettelu oli kuitenkin mindmuodossa. Tuntui kuitenkin,

ettd arvioinko kuitenkin itsedni? Tai itseni kautta...” (vastaaja 23.).

Kompetenssin arviointivaiheessa kédytetty mittari oli asiantuntijavastausten perusteella
lasten tehohoitotyon kontekstiin sisdlldllisesti validoitu ICCN-CS1 © -mittari. Vaitté-
mien [-CVI -luvut ilmaisivat alkuperéisten véittimien olevan padosin valideja myos las-
ten tehohoitotyon kontekstissa (Liite 11.). Uudet viittimat ja summamuuttujat kehitettiin
avointen kysymysten analyysin ja tutkimuskirjallisuuden pohjalta, yhteistydssé tutkijan
ja ohjaajien kanssa. Muutoksia tehtiin vdhén ja ne pyrittiin tyylillisesti tekemédan alkupe-
raistd mittaria kunnioittaen. Validoidun mittarin luotettavuutta lisdsi se, ettd tutkimuksen
ohjaajat olivat myos alkuperdisen mittarin kehittdjid. Validoidun mittarin luotettavuutta
eittdmittd heikensivdt runsas viittimamaard ja faktorianalyysin sekd pilottitestauksen
puuttuminen (Parahoo 2014). Téstd esimerkkind mainittakoon validoituun mittariin epa-
huomiossa jadnyt vaittima “Tieddn, miten noudatan lastensuojelulainsddddintod”, jolle

parempi muotoilu olisi ollut " 7ieddn, millainen on lastensuojelulainsddddnto”™.

Mittarin reliabiliteetin osalta kokonaisreliabiliteettia kuvaava Cronbachin alfakerroin oli
0.984. Liséksi jokaisen mittarin summamuuttujan Cronbachin alfakerroin (Taulukko 18.)
ylitti reilusti uudelta mittarilta vaadittavan arvon 0.70 (DeVon 2007, Polit & Beck 2014).
Mittaria voidaan siten pitdd sisdisesti johdonmukaisena. On kuitenkin huomioitava, ettad
litankin korkeat alfakertoimet ilmentdavat mahdollisesti sitd, ettd mittarin runsas vaittima-
madrd sisdlsi lukuisia paillekkéisyyksid (Tavakol & Dennick 2011). Mittaria on myos

tdméan vuoksi edelleen testattava lasten tehohoitotyon kontekstissa.

Aineiston analyysin luotettavuus

Tutkimuksen molemmat vaiheet sisdlsivit pddosin mééréllistd aineistoa. Ensimmdiisen
vaiheen analyysi toteutettiin osin Excel-ohjelmalla, mutta muutoin aineisto analysoitiin
SPSS -tilasto-ohjelmalla (versio 25.0). Kaytetyt tilastolliset menetelmaét valittiin kirjalli-
suuden, tutkimuksen ohjaajien seké tilastotieteen asiantuntijan avulla ja jokainen analyy-

sin vaihe toteutettiin huolellisesti. Analyysin luotettavuutta mahdollisesti heikensi tutki-
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muksen tekijin kokemattomuus tilastotieteen menetelmien suhteen ja ndin ollen biosta-
tistikon konsultointi seké tdmén suorittama tulosten ja niiden raportoinnin tarkistus lisdn-

nevit analyysin luotettavuutta olennaisesti.

Avointen kysymysten kautta saatu laadullinen aineisto analysoitiin induktiivisen sisillon
analyysin menetelmaélld (Elo & Kyngés 2007). Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd
tutkimuksen tekijilla oli aiemmin toteutetun kirjallisuuskatsauksen sekd oman tyokoke-
muksen (lasten teho-osastolla tydskentelevé sairaanhoitaja) kautta ennakkokisitys esi-
merkiksi siitd, mité lasten tehohoitotyon kompetenssi on ja kuinka lasten ja aikuisten te-
hohoitotyd mahdollisesti eroavat. Ennakkokésityksen vaikutusta pyrittiin vdhentdmaéin
tiedostamalla se ja palaamalla toistuvasti alkuperdisaineistoon (Polit & Beck 2014). Ana-
lyysin luotettavuutta saattoi myos heikentdéd analysoitavan aineiston ja vastausten sup-
peus (yksittéiset sanat), jolloin pidattdydyttiin analyysin sijasta 1hinné luokittelussa. Tut-
kimuksen autenttisuuden lisddmiseksi analyysi alkuperdisaineistoineen on kuvattuna tut-

kimuksen liitteessa 10.

Tulosten luotettavuus

Tutkimuksen empiiriseen toteuttamiseen, kdytettyyn mittariin ja aineiston analyysiin liit-
tyvit luotettavuutta mahdollisesti heikentivédt seikat voivat vaikuttaa tutkimustulosten
luotettavuuteen. Tutkimuksen sisdllonvalidointivaiheen tulokset kuvaavat kokeneiden
lasten tehohoitoty6td tekevien sairaanhoitajien ndkemysté siitd, millaista kompetenssia
lasten tehohoitotyd sairaanhoitajilta vaatii. Tyokokemus ei itsessddn kuitenkaan takaa
kompetenttiutta. On my0s mahdollista, ettd kyselylomakkeen struktuuri ja taustalla vai-
kuttava tehohoitotyon kompetenssin mééritelma ohjasivat tutkimukseen osallistujien vas-
tauksia. Monipuolisemman nidkemyksen takaamiseksi esimerkiksi lapsipotilaat, perheet
tai moniammatillinen tydyhteiso olisivat voineet antaa arvionsa mittarin sisillon validi-

teetista. Nditd tiedonantajia voidaankin hyodyntid mittarin jatkokehittelyssa.

Kompetenssin arviointivaiheen tulosten luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, etti
kaytetyt mittarit mittaavat sairaanhoitajien itsearvioimaa kompetenssia, eikd tima tar-
koita samaa kuin objektiivisesti arvioitu kompetenssi. Itsearviointi on kuitenkin todettu
yhdeksi luotettavaksi arviointimenetelméksi (mm. Meretoja ym. 2004a), mutta sitd tulisi

tdydentdd objektiivisilla kompetenssin mittausmenetelmilld (Sears ym. 2014). Tulosten
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yleistdmisessd koko kohdejoukkoon on kdytettdvé huolellista harkintaa. Tutkimusasetel-
man rajoitteista ja lasten tehohoitotyon kompetenssivaatimusten kontekstiriippuvaisuu-
desta johtuen tutkimustulosten yleistdmistd suomalaisen lasten tehohoitotyon kontekstin

ulkopuolelle ei voida suositella.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusprosessia ohjasi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistus hyvésti
tieteellisestd kdytdnnosti, lainsddddnnostd ja tutkimuseettisistd periaatteista. Kaikki tut-
kimuksen vaiheet toteutettiin rehellisesti, avoimesti, tarkasti ja huolellisesti. Tutkimuk-
selle saatiin Turun yliopiston eettisen toimikunnan puoltava ennakkoarvio (Liite 9.). Li-

sdksi tutkimukselle myonnettiin asianmukaiset tutkimusluvat kaikista kohdesairaaloista.

Tutkimus pohjautui Lakanmaan (2012) kehittdméaén mittariin. Mittarin kdytt66n ja muok-
kaukseen tdmin tutkimuksen tarpeisiin oli tekijén lupa ja kyselylomakkeessa seka tulok-
sia raportoitaessa tuotiin selkedsti ja rehellisesti julki mittarin alkupera ja tekija seké ké-
siteltiin alkuperdismittaria asianmukaisella kunnioituksella. Alkuperdismittaria ei jul-
kaista tdsséd raportissa, kuten kehittdjdn kanssa on sovittu. Tutkimuksella ei ollut rahoi-
tusta, eikd tutkimuksen osapuolille maksettu korvausta. Sairaanhoitajat vastasivat tutki-
mukseen tydaikanaan. Tutkimuksen ei katsottu aitheuttaneen organisaatioille merkittivia
kuluja tai rasitusta, silld paperiseen kyselylomakkeeseen vastattiin tyon lomassa ja tarvit-

taessa useassa vaiheessa.

Tutkimuskohteena olleet terveet aikuiset eivit ole erityisen haavoittuva ryhma, eika tut-
kimuksesta aiheutunut osallistujille haittaa. Vastaajien henkil6llisyys ei paljastu. Tutki-
muksessa ei kysytty vastaajan tydyksikkod, sukupuolta tai muita henkilokohtaisia tunnis-
tetietoja ja aineistoa kdsiteltiin siten, ettd mahdollisuutta yksittdisen vastaajan tunnistami-
seen el ollut. Mitddn tunnistetietoja tai organisaation tietoja ei raportoitu. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen
varmistettiin kyselylomakkeiden alussa. Edelld mainitut asiat myos kerrottiin tutkimus-
tiedotteissa. Toisen vaiheen tutkimuslomakkeessa pyydettiin vastaajaa arvioimaan omaa
osaamistaan ja ndin ollen se sisilsi sensitiivisid kysymyksid. Tiedot yksittdisten henkildi-

den itsearvioinnista eivét kuitenkaan tulleet kenenkddn muun organisaatiossa toimivan
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tietoon. Paperinen aineisto sdilytettiin tutkimusprosessin ajan lukitussa tilassa tutkijan ko-
tona ja hidvitetddn tulosten raportoinnin jialkeen. Tunnistetietoja siséltiméton sdhkdinen
aineisto sdilytetdédn mahdollista jatkotutkimusta varten salasanalla suojattuna yliopiston
sahkoiselld palvelimella. Tutkimuksella saavutettavat mahdolliset hyddyt lasten tehohoi-
totyon kompetenssin kehittymisen saralla kohdistuvat erityisen haavoittuvaan potilasryh-

madn, lapsipotilaisiin, ja voivat siten olla suuret.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli validoida ensisijaisesti aikuisten tehohoitoty6hon kehi-
tetty tehohoitotyon itsearvioitua kompetenssia arvioiva ICCN-CS-1 © -mittari sisdllol-
tdédn lasten tehohoitotyon kontekstiin sopivaksi, kuvata lasten teho-osastoilla tyoskente-
levien sairaanhoitajien itsearvioitua lasten tehohoitotyon kompetenssia ja siithen yhtey-
dessd olevia tekijoitd sekd arvioida sisdllollisesti validoidun mittarin kdyttokelpoisuutta

lasten tehohoitotyon kontekstissa.

Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa asiantuntijastatuksen tyOyhteisossdén saavutta-
neet lasten teho-osastojen sairaanhoitajat totesivat lasten ja aikuisten tehohoitotyon pe-
rusosaamisen olevan péddosin yhtéldinen. Seka lasten ettd aikuisten tehohoitotyon kompe-
tenssi koostuu tiedoista, taidoista, asenteista ja arvoista, kokemuksista sekd persoonalli-
suuden piirteistd ja jakautuu ammatilliseen sekd kliiniseen kompetenssiin (Lakanmaa
2012). Samaa mieltd olivat myds Runton & Toth (1998) todetessaan lasten ja aikuisten
tehohoitotydn perusosaamisen olevan hyvin samankaltainen, mutta painottaessaan kui-

tenkin lasten tehohoitotydlld olevan myds itsendinen tietoperusta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla méaritelty lasten tehohoitotyon kompetenssi ja tutkimuksen
sisdllonvalidointivaiheen avointen kysymysten analyysi korostavat lasten hoitotyon ja
perhehoitotyon interventioiden dynaamista yhdistymistd muuhun kompetenssiin. Lasta ja
perhettd yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti hoitava sairaanhoitaja voi parhaimmillaan
lievittdd stressid, lisdtd turvallisuutta ja tukea perheen eheyttd, kun taas esimerkiksi liian
ladketieteellinen ndkokulma uhkaa pirstaloittaa hoitotyon ja jttdd lapsen ja perheen tar-
peet huomiotta (mm. Baird ym. 2016, Harpaugh 2005, Mattsson ym. 2013 & 2014, Vin-
cent ym. 1996). Kirjallisuuskatsauksen avulla miiritelty lasten tehohoitotyon kompe-

tenssi, aiemmassa tutkimuksessa perusteellisesti méadritelty tehohoitotyon kompetenssi
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(Lakanmaa 2012, pédiv. Ritmala-Castrén & Lakanmaa 2020) ja timén tutkimuksen avoin-
ten kysymysten analyysin tulokset tarjoavat laajan ndkokulman siihen, millaista kompe-
tenssia lasten tehohoitotyoté tekevélti sairaanhoitajalta vaaditaan, mahdollistaen kohden-
netun ja tehokkaan perehdytyksen, jatkokoulutuksen ja hoitotyon tutkimuksen suunnitte-

lun, toteuttamisen seké arvioinnin.

Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa ensisijaisesti aikuisten tehohoitotyon kompetens-
sin mittaamiseen kehitetty ICCN-CS-1O-mittari todettiin sisdlloltddn validiksi myos las-
ten tehohoitotydn kontekstissa. Tutkimuksen toisessa vaiheessa validoidun mittarin relia-
biliteetti kaikkien mittarin summamuuttujien osalta arvioitiin erittdin hyvéksi, joskin erit-
tdin korkeat Cronbachin alfakertoimet ilmentdnevit myos sitd, ettd mittarin runsas véit-
tAmamadra sisdltdd myos padllekkdisyyksid (Tavakol & Dennick 2011). Niin alkuperi-
sen kuin nyt sisdllollisesti validoidun mittarin psykometriikkaa tulee edelleen monipuo-
lisesti kehittdd muun muassa rakenne- ja kriteerivaliditeetin ndkokulmista arvioiden mah-
dollisuutta keventid mittarin vaittimamaédraa seka kehittien rinnalle objektiivisia mene-

telmid kompetenssin arviointiin (Lakanmaa 2012).

Tutkimuksen mukaan suomalaisilla lasten teho-osastoilla tydskentelevét sairaanhoitajat
kokivat oman osaamisensa kaikkien summamuuttujien osalta joko hyvéksi tai erinomai-
sesti. Erot summamuuttujien valilla olivat pienid, mutta lasten tehohoitotyon koulutuksen
ja kehittdmisen painotuksia suunniteltaessa huomioitavia. Tutkimustulokset ovat hyvin
yhtenevéiset Lakanmaan (2012) aikuisten tehohoitoty6téd tekevien sairaanhoitajien kes-
kuudessa samaisella mittarilla tehdyn tutkimuksen tulosten kanssa. Seké lasten ettd ai-
kuisten tehohoitajat arvioivat kliinisen kompetenssinsa ammatillista kompetenssia pa-
remmaksi. Asenne- ja arvoperusta arvioitiin parhaaksi molemmissa tutkimuksissa ja sa-
moin taitopohja arvioitiin molempien ryhmien toimesta hiukan tietopohjaa heikommaksi,
mika lienee loogista. Yhtenevédinen linja jatkui myds muiden summamuuttujien osalta:
kliinisen hoitotyon osalta lasten ja aikuisten tehohoitajat arvioivat hoitotyon periaatteiden
noudattamiseen liittyvin kompetenssin parhaaksi ja tehohoitotyon interventioihin liitty-
vian kompetenssin heikoimmaksi. Ammatillisen kompetenssin osalta yhteistyohon liit-
tyvd kompetenssi arvioitiin molempien ryhmien toimesta parhaaksi ja kehittdmistydhon

liittyvd kompetenssi heikoimmaksi. (Lakanmaa 2012.)
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Lasten tehohoitoty6té tekevét sairaanhoitajat arvioivat lasten hoitotyon interventioiden ja
erityisesti perhehoitotydn interventioiden kompetenssinsa tehohoitotyon interventioiden
kompetenssia heikommiksi. Turvallisen hoitotyon edellyttdmien kriittisten hoitotyon toi-
mintojen hallinta on lasten tehohoitotydssé ensisijainen prioriteetti (Long ym. 2013b),
mutta lasten hoitotyohon keskittyvassé yksikossa tulisi lisdksi kyetd takaamaan myds las-
ten- ja perhehoitotyon interventioiden laadukas toteutuminen. Esimerkiksi Ely (2016) ko-
rostaa perheen voimavaraistumisen tukemisen merkitystd yhtena tehohoidossa olevan po-
tilaan lyhyt- ja pitkdaikaista selviytymistd mahdollisesti tukevana elementtind ja néin per-

hehoitotyon toteutumisella voi olla myds taloudellinen merkitys.

Tésséd tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat itse omaa kompetenssiaan. Muissa tutki-
muksissa on todettu ristiriitoja kompetenssin objektiivisen ja subjektiivisen arvioinnin
vililld siten, ettd sairaanhoitajat herkésti yliarvoivat omaa kompetenssiaan (mm. Lakan-
maa 2012, Meretoja & Leino-Kilpi 2004). Myos tdmén tutkimuksen kirjallisuuskatsauk-
seen valikoiduissa tutkimuksissa todettiin lasten tehohoitotyotd tekevien sairaanhoitajien
kompetenssin yksittiisissd osa-alueissa merkittivid puutteita objektiivisin menetelmin
niitd arvioitaessa (mm. Cartwright & Igbaseimokumo 2013, Bishop ym. 2018, Dahlen
ym. 2019, Flaigle ym. 2016, Hebbar ym. 2015, Newcombe ym. 2012, Nordness ym.
2019). Esimerkiksi lasten syddnteho-osastolla tyoskentelevistd sairaanhoitajista yksikdan
el osoittanut kriteerien mukaista osaamista keskuslaskimokanyylin huollossa, vaikka sai-
raanhoitajat itse pitivit osaamistaan hyvina (Dahlen ym. 2019). Tutkimustuloksiin on siis

suhtauduttava harkiten.

Vaikka kompetenssin ja tyokokemuksen pituuden suhde ei ole mutkaton (mm. Dahlen
ym. 2019, Fulbrook ym. 2007, Hebbar ym. 2014, Nordness ym. 2019, Ullman ym. 2014),
tassé tutkimuksessa todettiin lasten tehohoitotyon kompetenssin sekd ién ja hoitotyon tyo-
kokemuksen pituuden vililld positiivinen korrelaatio. Turvallisen hoitotyon takaaminen
asettaa vaatimuksia henkilokunnan kokemusrakenteelle. Esimerkiksi Hickey ym. (2013)
totesi, ettd potilaiden kuolleisuus lasten teho-osastolla oli suurimmillaan, jos hoitohenki-
16stostd vahintdédn viidesosalla oli kliinistd tyokokemusta kaksi vuotta tai vihemman. Té-
méin tutkimuksen mukaan suomalaisilla lasten teho-osastoilla tydskentelee paraikaa run-
saasti kokemattomia sairaanhoitajia. Kokemattomien sairaanhoitajien suuri méaéra koros-

taa laadukkaan perehdytyksen merkitystd (mm. Long ym. 2013a & 2013b & 2013c). Ta-
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mén tutkimuksen mukaan vain noin puolet suomalaisista lasten tehohoitajista oli tyyty-
vdisid saamaansa perehdytykseen. Kokeneiden sairaanhoitajien osaamista tulisi hyddyn-
tdd noviisihoitajien perehdytyksessd (Thomas & Fothergill-Bourbonnais 2005), mutta ko-
keneiden kollegoiden tarjoama perehdytys ei takaa sen ndyttoon perustuvuutta (Coetzee

ym. 2005), vaan se tulee taata muun muassa jatkuvalla koulutuksella.

Tutkimuksessa todettiin tehohoitotyon tai lasten tehohoitotyon jatkokoulutuksen olevan
hyvin harvinaista, miké kertonee suomalaisen lasten tehohoitotyon koulutuksen vallitse-
vista puutteista. Jatkokoulutuksella ja lasten tehohoitotyon kompetenssilla todettiin posi-
titvinen yhteys. Erityisesti simulaatiokoulutus on todettu tehokkaaksi menetelmaiksi las-
ten tehohoitajia koulutettaessa (mm. Bishop ym. 2018, Hebbar ym. 2014 & Kane ym.
2011). Tyokierto toiselle teho-osastolle todettiin harvinaiseksi tavaksi kehittdd kompe-
tenssia. Tuomen (2008) mukaan lasten teho-osastojen sairaanhoitajilta ei vaadita saman-
laista valmiutta osallistua tyokiertoon kuin muilla lastenosastoilla tydskenteleviltd sai-
raanhoitajilta. Tdssé tutkimuksessa tyokierrossa olleet eivit kokeneet omaa kompetenssi-
aan paremmaksi. Voinee olla jopa niin, ettd tyokierrossa kdyminen saa hoitajan tarkaste-

lemaan omaa kompetenssiaan aiempaa kriittisemmin.

Tadmén tutkimuksen mukaan suomalaisilla lasten teho-osastoilla tyoskenteli pddosin mo-
tivoituneita, aktiivisesti itseddn kehittdvid, tyonsd autonomiseksi ja vastuunsa ja tyoteh-
tdvansd selkedsti madritellyiksi kokevia sairaanhoitajia, jotka kokivat osaamistaan koh-
taan arvostusta ja luottamusta sekd omalta ettd kollegoiden, esimiesten, moniammatillis-
ten tyoyhteison sekd lapsipotilaiden ja heidén perheidensé taholta. Osa sairaanhoitajista
koki tyotadn tukevien resurssien kuitenkin olevan riittdmaéttomat ja tyon aiheuttavan ajoit-
tain liiallista kuormitusta ja stressid. Kompetenssin kehittymisen mahdollistamiseksi on
tyonsi lasten teho-osastoilla. Téllaisia tekijoitd ovat esimerkiksi asiantuntijuutta kohtaan
koettu aliarvostus (Mahon 2014) tai epdpétevédn johtamisen, tyon vaativuuden ja riittd-

mattdmien resurssien yhdessé aiheuttama liiallinen stressi (Foglia ym. 2010).

7.4 Kehittdmiskohteet ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus perustui olettamukseen lasten ja aikuisten tehohoitotydn perusosaaminen yhte-

nevéisyydestd. Tamdn todettiin pitdvin pddosin paikkansa, mutta samalla korostuivat
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eroavaisuudet: kehittyva lapsi itsessdédn sekd lapsen erottamaton asema perheessa asetta-
vat keskeisid vaatimuksia lapsia teho-osastoilla hoitavien sairaanhoitajien kompetens-
sille. Taustaosion kirjallisuuskatsaus sekd mittarin sisidllonvalidointiprosessi avoimine
kysymyksineen loivat kédsitysta siitd, millainen on lasten tehohoitoty6té tekevin sairaan-
hoitajan kompetenssin ideaali. Metodiikaltaan monipuolista, laadukasta lisdtutkimusta
tarvitaan tdydentiméin kompetenssivaatimusten kuvausta — sitd, millainen on lasten te-
hohoitotyon reaalimaailma Suomessa ja maailmalla, millaisia vaatimuksia lapsipotilaat
ja heiddn perheensi, hoitohenkildkunta itse, esimiehet, moniammatillinen tydyhteiso ja

yhteiskunta asettavat lasten tehohoitoty6té tekevien sairaanhoitajien kompetenssille?

Tutkimuksessa kéytettiin itsearvioon perustuvaa mittaria. Jatkossa nyt sisélloltddn vali-
doitua ICCN-CS-1 © -mittaria tulee edelleen arvioida mittarin psykometriikan optimoi-
miseksi. Erityisesti mittarin rakennetta tulee arvioida, jolloin saadaan tietoa myds sum-
mamuuttujista ja kokonaisrakenteesta. Validoitu mittari on raskas kdyttdd hoitotyon ar-
jessa ja mittaria tuleekin keventdd viittdmien pééllekkéisyyttd arvioiden ja niita priorisoi-
den. Kompetenssin arvioinnin luotettavuus kasvaa, jos itsearvioon perustuvan mittarin
rinnalla kdytetdan objektiivisia menetelmié, esimerkiksi tietotestejd, nayttoja ja simulaa-
tioita. Tdllaisia menetelmid ei lasten tehohoidossa juuri ole. Seuraavaksi tuleekin joko
kdédntd4 ja validoida ainoa olemassa oleva objektiivinen, validi ja reliaabeli mittari (PICU-
NKST) suomen kielelle ja kontekstiin tai kehittdd uusi, suomalaisen lasten tehohoitotyon
kontekstiin soveltuva objektiivinen mittari. Lasten tehohoitotyd on pieni, mutta merki-
tyksellinen hoitotyon alue. Jatkossa tarvitaan systemaattista ja verkostoitunutta yhteis-
tyota lasten tehohoitotydn perehdytysohjelmien ja jatkokoulutuksen kehittimiseksi ja
osaamisen varmistamiseksi. Ndin tuetaan tehohoidon paradigman muutosta myos lasten

tehohoidossa:

“ICU teams adapt data from hundreds of peer-reviewed studies to operationalize a
systematic and reliable methodology that shifts ICU culture from the harmful inertia of
sedation and restraints to an animated ICU filled with patients who are awake,
cognitively engaged, and mobile with family members engaged as partners with the ICU
team at the bedside. In doing so, patients are “liberated” from iatrogenic aspects of

care that threaten his or her sense of self-worth and human dignity.” (Ely 2016).
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakutaulukko.

car*" tehohoit™)

Tietokanta | Hakulauseke Rajaukset Viitteet
/pvm
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"Pediatric Critical Care Nursing+")
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tence+" OR MH "Professional Compe- | peer reviewed
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Liite 2. Taulukko katsaukseen kdytetyisté artikkeleista (n = 28).

raanhoitajat.

teikolla 1-4) mitattiin.

kulostomia.

TIEDOT TARKOITUS ASETELMA | OSALLISTUJAT AINEISTONKERUU KESKEISET TULOKSET LUOTETTAVUUS
1.) Tutkia hoitotydn Kvalitatiivinen | n=7; yhdelld lasten teho- | Syvéhaastattelut, tarkkailu ja or- Vanhemmat pitivit hoitotyon | ****
Baird, jatkuvuuden toteutu- | tutkimus osastolla hoidossa olevien | ganisaation kirjallinen materiaali. | jatkuvuutta arvossa ja korosti- | 1. K
Rehm, mista lasten teho- (grounded potilaiden vanhempia. vat lapsen yksil6llisyyden ja 2.K
Hinds, osastolla kroonisesti | theory). hoidon erityispiirteiden tunte- | 3. K
Baggott & monisairaiden lasten n = 12; yhden lasten teho- musta. Sairaanhoitajat ymmar- | 4. K
Davies vanhempien ja sai- osaston sairaanhoitajia. sivit tarpeen, mutta tunnistivat | 5. K
raanhoitajien nako- sekd kontekstuaalisia ettd hen- | 6. E
2016 kulmasta. kilokohtaisia tekijoitd, jotka 7.K
USA estivat hoitotyon jatkuvuutta 8. K
toteutumasta. 9.K
10. K
Yht. 9/10
2)) Tutkia, kehittdako Kvantitatiivi- | n =48; yhdella lasten Osallistujat harjoittelivat kuukau- | Harjoittelu paransi merkitta- *
Bishop, sdanndllinen simulaa- | nen pitkittdis- | teho-osastolla sittain paineluelvytystd. Nuken visti lasten tehohoitajien pai- I.K
Joy, tioharjoittelu sairaan- | tutkimus, tyoskentelevid sensori antoi hoitajille audiovisu- | neluelvytystaitoja seké auttoi 2.7
Moore- hoitajien paineluelvy- | laadunkehittd- | sairaanhoitajia. aalisen palautteen painelun laa- taitojen yllapidossa. Ennen 3.?
Clingenpeel tystaitoja. mistutkimus. dusta. Joka toinen kuukausi osal- | harjoitteluinterventiota 69 % 4.E
& Maa listujien painelun laadusta kertova | hoitajista ei toteuttanut laadu- | 5. K
numeraalinen data kerittiin. No- kasta paineluelvytysti. Mitd 6.E
2018 viisiharjoittelijoiden (1-2 harjoi- useammin hoitaja osallistui 7.K
USA tuskertaa) ja kokeneiden harjoitte- | harjoitukseen, sitd laaduk- 8. K
lijoiden (3 harjoituskertaa tai kaampaa paineluelvytys oli. 9.7
enemmin) tuloksia verrattiin. Yht. 4/9
2)) Parantaa sairaanhoi- Kvantitatiivi- | n=?; yhdelld lasten teho- | Osallistujien toimintavalmiutta ”Skills laboratory training” — | *
Cartwright & | tajien kompetenssia nen pitkittdis- | osastolla tydskentelevit mitattiin simuloidussa tilanteessa | harjoittelu yhdistettyné simu- I.K
Igbaseimoku | ja toimintavalmiutta tutkimus, laa- | sairaanhoitajat. Pre- ja ennen taitopajaharjoittelu-koulu- | laatioharjoitteluun paransi 2.7
mo ventrikulostomia- dunkehittdmis- | post-testauksiin osallistui tusintervention (skills laboratory | merkittévasti lasten teho-osas- | 3. ?
toimenpiteessi tutkimus. kolme ryhmaié (n =?), tai- training) ja sen jilkeen. Sairaan- tolla tyoskentelevien sairaan- | 4. E
2013 avustamisessa. topajaharjoitteluun osallis- | hoitajien vélineiston kokoamiseen | hoitajien kykyé toimia tilan- 5.E
USA tuivat kaikki osaston sai- kuluva aika ja avun tarve (as- teessa, jossa on tehtdva ventri- | 6. K
7.K
8.7
9.?

Yht. 3/9
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katetrin sidosten
vaihdon kompetens-

loidussa tilanteessa niin kauan,
ettd suoritus oli hyvaksytty.

ralla. Itsearvioitu osaaminen ja
objektiivisesti arvioitu osaami-

4.) Suunnitella lasten Kvalitatiivi- n = 15; yhdelld lasten teho- | Aineisto kerittiin viidessd fokus- | Lasten teho-osastolla tydsken- | ****
Coetzee, teho-osastolla tyos- nen, kuvaileva | osastolla tydskentelevid ryhméhaastattelussa. televiltd sairaanhoitajalta vaa- | 1. K
Britton & kentelevien sairaan- tutkimus (par- | sairaanhoitajia. ditaan erikoistunutta tietopoh- | 2. K
Clow hoitajien kokemuk- ticipatory ac- jaa, kehittyneiti arviointitai- 3.K
siin ja oppimistarpei- | tion toja ja vuorovaikutustaitoja. 4.K
2005 siin perustuva lasten | research 5.E
Etelid-Afrikka | tehohoitotyon -metodologia). 6.E
opetussuunnitelma. 7.E
8.K
9.K
10. K
Yht. 7/10
5.) Kehittaa Mixed n = §; yhden lasten sydén- | Delphi-paneeli nimesi 14 lasten CAMEO-mittari oli pateva HAK
Connor, kattava mittari methods teho-osaston sairaanhoita- | tehohoitotydn osaamiskokonai- apuviline kuvaamaan ja mit- 1; .7 5:.K
LaGrasta & lasten tehohoitotyon -tutkimus. jia. suutta ja niiden siséltdmét hoito- taamaan lasten syddnteho- I,. K 5 .K
Hickey kognitiivisen tyon toiminnot, jotka paneeli pis- | osaston sairaanhoitajan kogni- | 13 .? 53 .K
tyokuormituksen n = 75; lasten syddnteho- teytti niiden kognitiivisen kuormi- | tiivista tydnkuormitusta. Ko- I, . K 5,.K
2015 mittaamiseen. osaston potilaita. tuksen mukaan (asteikolla 1-5). horttiryhmén potilaista luok- Is . K 55.E
USA Luokittelun perusteella paneeli kiin 1-2 kuului 13 % poti- 4, .K  Yht.10/15
kehitti CAMEO-mittarin, jota tes- | laista, luokkaan 3 kuului 80 % | 4, .?
tattiin retrospektiivisesti kyseisen | potilaista ja luokkiin 4-5 kuu- | 43 . K
sydénteho-osaston potilailla. lui 7 % potilaista. 4, .7
45 . K
6.) Maéaéritelld simulaa- Kvantitatiivi- | n=20; yhden lasten sy- Osallistujat arvioivat omaa osaa- | Yksikédén osallistuja ei ensim- | *
Dabhlen, tio-opetuksen (simu- | nen pitkittdis- | dédnteho-osaston sairaan- mistaan ennen ja jilkeen simulaa- | maiselld kerralla suoriutunut I.K
Finch & lation-based mastery | tutkimus. hoitajia. tioiden. Simulaation aikana suori- | hyvéksytysti. Simulaatiokou- | 2. K
Lambton learning) tehokkuutta tusta arvioitiin tutkimusta varten lutus osoittautui tehokkaaksi, 3.K
lasten sydanteho- kehitetyn tarkistuslistan ja arvi- silld 89% osallistujista oli suo- | 4. E
2019 osaston sairaanhoita- ointikriteeriston avulla. Osallistu- | riutunut hyvaksytysti viimeis- | 5. E
USA jien keskuslaskimo- jat toistivat toimenpiteen simu- tddn kolmannella harjoitusker- | 6. K
7.K
8.K
9.9

sin kehittimisessi.

nen eivit korreloineet.

Yht. 6/9
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7.) Tutkia sairaanhoita- Kvalitatiivi- n = &; yhden lasten sydédn- | Puolistrukturoidut haastattelut. Sairaanhoitajat eivdt kokeneet | ****
Dopson & jien tietoja, asenteita | nen, teho-osaston sairaanhoita- olevansa valmiita rooliinsa ja | 1.?
Long- ja tuntemuksia liit- kuvaileva jia. olivat ahdistuneita perheen ld- | 2. K
Sutehall tyen verenkierrolli- tutkimus. hestymisesti, vuorovaikutuk- | 3. K
sista syistd johtuvaa sesta ja tukemisesta. Helpotta- | 4. K
2019 kuolemaa seuraavaan viksi tekijoiksi koettiin ylei- 5.K
Iso-Britannia | elinluovutukseen. nen tietoisuus elinluovutuk- 6.E
sesta, luottamuksellinen hoito- | 7. E
suhde sekd hyvin ajoitetut ja 8. K
sensitiiviset keskustelut per- 9.K
heen kanssa. 10. K
Yht. 7/10
8. Maaritelld lasten te- Kvantitatiivi- | n= 105; yhden lasten teho- | Tutkimusta varten kehitetty 17 Sairaanhoitajien tietdimyksessd | **
Flaigle, hohoitotyotd tekevien | nen, kuvaileva | osaston sairaanhoitajia. vaittdman online-kysely/tietotesti. | liittyen lasten tehohoitode- 1.E
Ascenzi & sairaanhoitajien val- poikittaistutki- liriumiin, sen riskitekijoihin, 2.E
Kudchadkar | litseva tietimys liit- mus. tunnistamiseen ja hoitoon oli 3.K
tyen tehohoitode- merkittdvid puutteita. 4. K
2016 liriumiin ja sen riski- 5.NA
USA tekijoihin. 6. NA
7.K
8.7
Yht. 3/6
9.) Maéritelld lasten te- Kvantitatiivi- | n = 103; eurooppalaiseen Aiempaa aikuisten tehohoitotydon | Tutkimuksen mukaan valtaosa | **
Fulbrook, hohoitajien asenteita | nen poikittais- | lasten tehohoitotyon kon- tutkimusta varten samaisten tutki- | eurooppalaisista lasten teho- 1.E
Latour & ja kokemuksia liit- tutkimus ferenssiin osallistuvia las- | joiden kehittima ja nyt tité tutki- | hoitajista suhtautuu positiivi- 2.K
Albarran tyen vanhempien lds- | (survey). ten tehohoitotyotd tekevid | musta varten validoima Likert-as- | sesti vanhempien ldsndoloon 3.K
ndoloon elvytystilan- sairaanhoitajia. teikollinen kysely, joka kddnnet- elvytystilanteessa ja 70 % oli 4. E
2007 teissa. tiin hollanniksi, englanniksi, rans- | kokemusta vanhempien ldsnd- | 5. NA
Australia kaksi ja saksaksi. olosta elvytystilanteessa. Kui- | 6. NA
tenkin vain muutama hoitaja 7.K
raportoi yksikdssddn olevan 8. K
vanhempien ldsndoloa tukeva | Yht. 4/6

kéytantd.
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10.) Kuvata vanhempien Kvalitatiivinen | n = 19; yhdelld lasten teho- | Puolistrukturoidut haastattelut, Vanhemmat kokivat hoitotyon | ****
Harpaugh, kasityksid lasten , kuvaileva osastolla hoidossa olevien | tehty yhtd lukuun ottamatta ei-tekniset ulottuvuudet 1.E
Tomlinson & | teho-osastolla tutkimus. lasten vanhempia (10 &itid | pariskunnille yhdessd (yhteensa tarkeiksi ja arvostivat 2.K
Kirschbaum | tydskentelevien ja9 isad). 10 haastattelua). hoitajien "valppaasti vaalivaa” | 3. K
sairaanhoitajien (huomioita osoittavaa, 4. K
2004 hoitamisesta/ hoivaavaa ja tarkkailevaa ja 5.K
USA hoivakayttaytymisest suojelevaa) kéytosta. 6.E
a (caregiving Sairaanhoitaja voi 7.E
behaviour) toiminnallaan mahdollistaa ja | 8. K
tdydentdd vanhempien rooliin | 9. K
kuuluvia tehtdvia ja tukea 10.K
perheen eheytta. Yht. 7/10
11.) Kehittaa Kvantitatiivi- | n=79 Osaamista arvioitiin simuloidussa | Sddnnéllinen bedside-simulaa- | *
Hebbar, keskuslaskimo- nen, vertaileva tilanteessa kliinisten ohjeiden pe- | tioharjoittelu keskuslaskimo- 1.K
Cunningham, | katetreihin liittyvaa tutkimus. Yhdella lasten teho-osas- rusteella kehitetyn tarkistuslistan | katetrin sidosten vaihdossa 2.K
McCracken, hoitotydn kompetens- tolla tyoskentelevit sai- avulla. Kontrolliryhmé arvioitiin osoittautui tehokkaaksi kei- 3.?
Kamat & sia ja katetreiden raanhoitajat (koeryhmd n= | 0 ja 12 kk:n kohdalla, koeryhma noksi lisédmaan ja yllapita- 4.K
Fortenberry | huolto-ohjeiden nou- 39, kontrolliryhmi n = 40). | arvioitiin 0, 3, 6 ja 12 kk:n koh- médn sairaanhoitajien osaa- 5.K
dattamista simulaa- dalla. mista verrattuna perintei- 6.K
2015 tioharjoitusten avulla. seen/standardiharjoitteluun. 7.K
USA 8.K
9.K
Yht. 8/9
12.) Tutkia simulaatio- Kvantitatiivi- | n= 65 (50) Osallistujat arvioivat omaa elvy- Simulaatiokoulutuksella oli *
Kane koulutusintervention | nen pitkittais- tysosaamistaan (tiedot, taidot, merkittdva, positiivinen vaiku- | 1. K
Pye & tehokkuutta lasten tutkimus. Yhdella lasten sydénteho- | “mukavuus” (comfort)) ennen, tus osallistujien itsearvioituun | 2. K
Jones sydanteho-osastolla osastolla tyoskentelevit jélkeen ja vuoden kuluttua simu- elvytysosaamiseen ja sen ylla- | 3.7
tyoskentelevien sairaanhoitajat. laatiokoulutukseen osallistumi- pitdmiseen. 4. E
2011 sairaanhoitajien sesta tutkimusta varten kehitetyn 5.K
USA elvytysosaamisen Likert-asteikollisen kyselylomak- 6.E
kehittdmisessa. keen avulla. 7.K
8.E
9.9

Yht. 4/9
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13.) Arvioida Mixed met- n = 40; kahden lasten teho- | Nelji virtuaalista potilasskenaa- Sairaanhoitajien uskomukset oAk
LaFond, sairaanhoitajien hods -tutki- osaston sairaanhoitajia. riota, jossa osallistuja arvioi poti- | olivat pddosin samansuuntaiset | 15 .? 5; . K
Vincent, kriittisesti sairaiden mus. laan kipua ja hoiti sitd tarvitta- ndyttdon perustuvien ohjeiden | 1, . K 5, . K
QOosterhouse lasten kipuun liittyvid essa; skenaariota seuraava puo- kanssa. Vadrat uskomukset I;.K 5;.K
& tietoja ja asenteita, eli listrukturoitu haastattelu seké liittyivat mm. lapsen kykyyn I, . K 5,.K
Wilkie uskomuksia. strukturoitu kysely (The Pain Be- | arvioida omaa kipuaan luotet- | 1s . K 55 . E
liefs and Practices Question- tavasti ja kipulddkkeiden far- 4, .E  Yht. 11/15
2015 naire). makokinetiikkaan. Kipuun liit- | 4, . ?
USA tyvat uskomukset eivét kuiten- | 4; . K
kaan olleet staattisia, vaan 4, .K
vaihtelivat potilaiden vélilla. 45 . K

14.) Kehittédd lasten Kvantitatiivi- | n=79; neljélld lasten teho- | Kyselylomake (PICU-NKST - Mittari vaikutti lupaavalta ok
Long, tehohoitotyon nen, kuvaileva | osastolla tydskentelevid tieto- ja taitotesti). apuvilineeltd osaamisen arvi- | 1. K
Mitchell, vaatimia keskeisid poikittaistutki- | sairaanhoitajia. ointiin, mutta sité tulee testata | 2. K
Young, & tietoja ja taitoja mus. lisd4 erilaisissa populaatioissa. | 3. K
Rickard mittaava PICU- KR-20 oli 0.85 ja jatkokoulu- | 4. E

NKST - tusta ja lasten hoitotyon tydko- | 5. K
2013a monivalintatestid ja kemusta omaavat hoitajat sai- | 6. K
Australia ja mitata sen vat korkeampia pistemaari. 7.K
Uusi-Seelanti | psykometrisia 8.K

ominaisuuksia. Yht. 7/8
15.) Maéaérittdd kompeten- | Kvantitatiivi- | n = 15; kahdeksan Austra- | Kolmiosainen kysely, jossa kar- Useimmiten kompetentin ta- ok
Long, tin tason saavuttaneen | nen poikittais- | lian ja Uuden Seelannin toitettiin patevin tason saavutta- son saavuttanut sairaanhoitaja | 1. K
Mitchell, lasten teho-osastolla | tutkimus/kdy- | lasten teho-osastojen ope- | neiden sairaanhoitajien: hoiti sydin- tai hengitysongel- | 2. K
Young, & tyoskentelevin tannon hoito- | tushoitajat (nurse educa- 1. Yleisimmin hoitamia po- | masta kdrsivda lapsipotilasta, 3.K
Rickard sairaanhoitajan tiedot | tyon analyysi | fors). tilasryhmid, samoin tirkeimmaét hoitotyon | 4. K

ja taidot. (practice ana- 2. yleisimpid ja kriittisim- toiminnot liittyivét syddmen 5.NA
2013b lysis) pid hoitotyon toimintoja, | toiminnan ja hengityksen seu- | 6. NA
Australia ja 3. itsendisyyttd hoitotyon rantaan ja tukemiseen. Eniten | 7. K
Uusi-Seelanti osaamisalueissa (perus- tukea sairaanhoitajat tarvitsi- 8. K

tana australialaiset teho- | vat kliinisessd ongelmanrat- Yht. 6/6

hoitotyon kompetens-
sistandardit).

kaisussa, kun taas tiimity? ja
ammatillinen toiminta sujuivat
varsin itsendisesti.




Liite 2. Taulukko katsaukseen kéytetyistd artikkeleista (n = 28).

16.) Arvioida lasten teho- | Kvantitatiivi- | 1. n= 10 (lasten tehohoi- | Kyselylomakkeet, joissa arvioitiin | PEDS-BKAT4 — mittari ei oAk
Long, hoitoty6n perustieto- | nen, kolmivai- totyon opetushoitajat, | PEDS-BKAT4 -mittarin osoittautunut validiksi (43 % 414 K 43, K
Young, pohjaa mittaavan heinen kuvai- véh. 1 jokaiselta Aust- | 1. siséllon patevyyttd (I-CVIja | vaittdmistd [-CVI < 0,8) eikd 41, K 43, E
Rickard, PEDS-BKAT4 —mit- | leva poikittais- ralian ja U-S:n lasten CVI(Ave) 4-portaisella Li- reliabiliteetti ollut riittdva 4153 K 435 K
Mitchell & tarin soveltuvuutta tutkimus. teho-osastolta), kert-asteikolla, (KR20 = 0,81) lasten tehohoi- | 4.1., K 43., K
Cert Australian ja Uuden 2. n=4 (lasten tehohoi- | 2. kognitiivista tasoa ja uskolli- | toty0ssd vaadittavan perustie- | 4.1.s K 4.3.5 K
Seelannin lasten teho- totyOn asiantuntijat), suutta vaittimien muotoilun topohjan mittariksi Australian | 4.2.; K
2013c¢ hoitotydn 3. n =36 (lasten tehohoi- laatustandardeille luokittele- | ja Uuden Seelannin konteks- 42., K
Australia ja kontekstiin. totyotd tekevit sai- malla vaittdmid, tissa. 423 K
Uusi-Seelanti raanhoitajat, con- 3. reliabiliteettia (KR-20) ja 42, K
venience sample). véittdmien laatua (item ana- 425 K
lysis). Yht. 14/15
17.) Kuvata hoitotyon Kvalitatiivinen | n= 33 (30); kolmen lasten | Tarkkailu ja avoimet, osittain te- Tutkijat nimesivét kolme hoi- | **%%*
Mattsson, kokonaisuutta ja tutkimus (tul- | teho-osaston maattiset haastattelut. totyOn orientaatiota: ladketie- I.K
Forsner, merkityksia lasten kinnallinen fe- | sairaanhoitajia. teellisesti orientoitunut hoito- | 2. K
Castrén & teho-osastolla nomenologia). tyd, vanhempiin orientoinut 3.K
Arman sairaanhoitajan hoitoty0 ja lapsen kokonais- 4.K
toiminnan kautta. valtaisesti ja yksilollisesti huo- | 5. K
2013 mioiva hoitotyd. 6.E
Ruotsi 7.K
8.K
9.K
10. K
Yht. 9/10
18.) Selventéd lasten teho- | Kvalitatiivinen | n = 11; kolmella lasten Havainnointi ja avoimet, osittain | Lasten teho-osastolla hoitami- | ***%*
Mattsson, osastolla tapahtuvan | tutkimus (tul- | teho-osastolla hoidossa temaattiset haastattelu. nen (caring) tarkoittaa sité, I.K
Arman, hoitamisen (caring) kinnallinen fe- | olevien potilaiden vanhem- ettd tarjotaan asiantuntevaa 2.K
Castren & merkitystd nomenologia). | pia. fyysistd apua yhdistettynd 3.K
Forsner vanhempien emotionaalisten tarpeiden tiyt- | 4. K
nékokulmasta. tdmiseen seka tuetaan van- 5.K
2014 hemmuuden jatkumista vie- 6.E
Ruotsi raassa ympéaristossa. 7.K
8.K
9.
10. K

Yht. 9/10




Liite 2. Taulukko katsaukseen kdytetyisté artikkeleista (n = 28).

19.) Arvioida lasten teho- | Kvantitatiivi- n =433; kansalliseen las- | Tutkimusta varten kehitetty 10 Tietoisuus ACS:sté ja koke- ok
Newcombe, hoitajien tietoisuutta | nen kuvaileva | ten tehohoitotydn konfe- véittaméan kyselylomake. mus sen hoitamisesta on li- 1.K
Mathur, ja tietopohjaa liittyen | survey-tyyppi- | renssiin vuosina 2006 ja sdantynyt mittausvalilld. Kui- | 2. E
Bahjri & vatsaontelon aitiopai- | nen tutkimus 2010 osallistuneita lasten tenkin tietopohjassa liittyen 3.E
Ejike neoireyhtyméén kahdessa aika- | tehohoitajia. ACS:n on merkittévid puut- 4.E
(ACS) pisteessa. teita. Tyokokemuksen mara 5.7
2012 liittyen. vaikutti positiivisesti tieté- 6.E
USA mykseen. 7.K
8.K
Yht. 3/8
20.) Arvioida lasten Kvantitatiivi- | n=32 Sahkoinen kysely sisilsi 10 satun- | Sairaanhoitajilla oli vaikeuksia | **
Nordness, sydinteho-osastolla nen, kuvaileva naisesti valittua potilastapausta ja | lapsen postoperatiivisen sy- I.K
Westrick, tyoskentelevien poikittaistutki- | Yhden lasten syddnteho- néiden viidessd eri aikapisteessa dénlihaslaman tunnistami- 2.E
Chen & sairaanhoitajien mus. osaston sairaanhoitajat. kerdtyt mittaustiedot. Sairaanhoi- | sessa. Tydokokemuksella ei to- | 3. K
Clay kykya tunnistaa tajien piti tunnistaa mittaustieto- dettu yhteytté sairaanhoitajien | 4. K
yhtendisesti lapsen jen perusteella, kérsiko potilas sy- | osaamiseen. 5.E
2019 postoperatiivinen dénlihaslamasta (kylld/ei) kussa- 6.E
USA sydénlihaslama (low kin aikapisteessa. 7.E
cardiac output 8. K
syndrome). Yht. 4/8
21.) Implementoida Kvantitatiivi- | n=42; yhden lasten teho- | Kaksi kyselyd, mittaukset ennen, | Implementoinnilla ja sithen *
Normann & deliriumin nen pitkittdis- | osaston sairaanhoitajia. jélkeen ja 3 kk kuluttua koulutuk- | liittyvalld koulutuksella todet- | 1. K
Taha sddnnoéllinen seulonta | tutkimus sesta. Delirium-tietopohjan mit- tiin merkittdva, positiivinen 2.K
lasten teho-osastolle (plan-do- taamiseen kaytettiin Flaigle ym. vaikutus lasten teho-osaston 3.?
2019 ja arvioida sen lasten | study-act). (2016) kehittdmaa delirium-tieto- | sairaanhoitajien deliriumiin 4. E
USA tehohoitajien testid (oikein/védrin). Deliriumiin | liittyvdén tietdimykseen, asen- | 5. K
deliriumiin liittyvaén liittyvén itseluottamuksen ja asen- | teisiin ja itseluottamukseen. 6.K
tietdmykseen, teiden mittaamiseen kéytettiin ai- 7.K
itseluottamukseen ja kuisten tehohoitotydhdn alun pe- 8. K
asenteisiin. rin kehitettyd mittaria (5-luokkai- 9.K
nen Likert-asteikko). Deliriumia Yht. 7/9

mitattiin CAPD-mittarin avulla.




Liite 2. Taulukko katsaukseen kéytetyistd artikkeleista (n = 28).

22)) Tutkia korkean tason | Mixed met- n = 30; yhden lasten teho- | Ennen ja jélkeen testauksessa Tutkimuksen mukaan korkean | ***
O’Leary, simulaation (high hods -tutki- osaston sairaanhoitajat kéytettiin tutkimusta varten kehi- | tason simulaatio vaikutti mer- | 15 .? 5:.K
Nash & fidelity simulation) mus, kvasiko- | (kontrolliryhmé, n =15 ja tettyja kyselylomakkeita. Inter- kittavasti, positiivisesti hoita- | 1, . K 5, .K
Lewis vaikutusta lasten keellinen ase- | koeryhmé, n = 15.) Haas- vention jilkeen osa osallistujista jien itseluottamukseen ja tietd- | 13 . K 5;.K
teho-osastolla telma. tatteluun osallistui kymme- | myos haastateltiin puolistruktu- mykseen potilaan heikenty- I, . K 5. .K
2016 tydskentelevien nen (n = 10) sairaanhoita- | roidusti. neen tilanteen tunnistamisessa | 15 . K 55 . K
Australia sairaanhoitajien jaa. ja hoitamisessa. 3;.7 Yht
itseluottamukseen ja 12/15
tietimykseen liittyen 3, .K
potilaan yleistilan 33 .K
heikentymiseen. 3, .7
35 .K
23)) Maiéritelld ja Mixed met- Validointivaiheessa kirjal- | Asiantuntijaryhmait ja PEDS- Mittarin reliabiliteetti osoittau- | ***
Runton & validoida sisélto hods-tutkimus | lisuuskatsaus, lasten teho- | BKAT -mittari (100 véittimén tui hyviksi (0.86) ja testipopu- | 1, .2  5;.K
Toth tehohoitotyon hoitotyon koulutustyo- tietotesti). laation keskiméérdinen piste- I, . K 5,.?
perustietotestin ryhmé (n=9) ja asiantunti- maéra oli 78.9/100 (KH 9.9). I3 .7 5;.K
1998 (BKAT) lasten jaryhma (n=4), pilottitesti- Mittaria voidaan kayttad lasten | 1, .7 5+ .K
USA tehohoitotyon vaiheessa lasten teho-osas- tehohoitotydn tietimyksen Is .? 55 .E
versioon seki tolla tydskentelevit sai- mittaamiseen ennen ja jilkeen | 4; . K  Yht. 8/15
arvioida BKAT- raanhoitajat (n=14) ja var- perehdytykseen, kokeneem- 4, .E
mittarin uuden sinaisessa testausvaiheessa pien hoitajien oppimistarpei- 4; . K
version lasten teho-osastoilla (n=6) den médrittdmiseen sekd tutki- | 4, . K
reliabiliteettia. tyoskentelevit sairaanhoi- muskaytossa. 45 . K
tajat (n=105).
24.) Kuvata lasten teho- Kvalitatiivi- n = 7; yhdelld lasten teho- | Observointi, osallistujien ”ddneen | Asiantuntijasairaanhoitajan ool
Thomas & osaston asiantuntija- | nen, kuvaileva | osastolla tyoskentelevit ajattelu”, puolistrukturoidut haas- | suorittama kliininen paatok- 1.?
Fothergill- sairaanhoitajan tutkimus. asiantuntijasairaanhoitajat | tattelut. senteko oli monimutkainenja | 2. K
Bourbonnais | kliinistd padtoksen- (erilliset kriteerit asiantun- dynaaminen prosessi, joka pe- | 3. K
tekoprosessia tijuuden tunnistamiseksi). rustui eri ldhteistd hankittuihin | 4. K
2005 hengityskoneessa tietoihin/”vihjeisiin”. Prosessi | 5. K
Kanada olevan lapsipotilaan koostui ”vihjeiden” tiedosta- 6.E
hengitystieimuun misesta” ja toiminnasta. 7.E
liittyen. 8. K
9.K
10. K

Yht. 7/10




Liite 2. Taulukko katsaukseen kéytetyistd artikkeleista (n = 28).

25.) Tutkia lasten Mixed met- n = 91; yhden lasten teho- | Tutkimusta varten kehitetty kyse- | Mahalaukun jadnnosvolyymin | ***
Tume, tehohoitajien hods —tutki- osaston hoitajia. lylomake, jossa seka strukturoi- mittaaminen ohjasi keskeisesti | 1; . ? 5:.K
Latten & paatoksentekoa mus, (survey- tuja ettd avoimia kysymyksia. sairaanhoitajien paatoksente- I,.K 5;.K
Kenworthy liittyen mahalaukun tyyppinen poi- koa liittyen enteraalisen ravit- | 13 . K 53 . K
jaanndsvolyymin kittaistutki- semuksen toteuttamiseen. Iy .? 54.7
2017 mittaamiseen. mus). Jadnnosvolyymin mittaamatta | 1s . K 55 . E
Iso-Britannia jattdminen huolestutti sairaan- | 4; . K Yht. 9/15
hoitajia merkittavasti. 4, . E
4; . K
4, .E
45 . K
26.) Arvioida lasten Kvantitatiivi- | n=253, n=8§; kahdeksan | Kaksi kyselylomaketta: “Paediat- | Infektioiden torjunnan kdytén- | **
Ullman, tehohoitajien tietoja nen, kuvaileva | lasten teho-osaston sai- ric Intensive Care Nurses’ noissd ja sairaanhoitajien tietd- | 1. K
Long & liittyen CVK:n poikittaistutki- | raanhoitajia ja esimiehia. Knowledge of Evidence-Based myksessd siihen liittyen oli 2.K
Rickard nayttdon perustuviin | mus Catheter-Related Bloodstream In- | puutteita ja suurta vaihtelua. 3.K
hoito-ohjeisiin, (survey) fection Prevention Question- Yksikon turvallisuuskulttuuri, | 4. E
2014 madrittdd katetri- naire” (validoitu aikuisten mit- tyokokemuksen méard tai kor- | 5.7
Australia infektioiden tarin pohjalta) ja “Catheter-Re- keampi koulutus eivét taan- 6.K
ehkiisykéytinteiden lated Bloodstream Infection Pre- | neet siti, ettd ndyttoon perus- | 7. E
levinneisyys seké vention Questionnaire” (kehitetty | tuvia ohjeita noudatettiin. Tut- | 8. K
tunnistaa kdytintei- tutkimusta varten). kimus osoitti merkittdvin au- | Yht. 5/8
den kdyttoonottoa kon teorian, tiedon ja kdytin-
edistévii tekijoita. teiden valilla.
27.) Kuvata lasten teho- Kvalitatiivi- n = 20: kolmella lasten Nauhoitetut yksilohaastattelut (2 Osallistujat kuvasivat sairaan- | ****
Vincent, osastolla nen, fenome- teho-osastolla hoidossa avointa kysymysta). hoitajan toteuttamaa hoivaa- I.K
Alexander, tyoskentelevien nologinen tut- | olevien potilaiden vanhem- mista (caring) olemusta sai- 2.K
Money & sairaanhoitajien kimus. pia (10 isdd ja 10 &itid). raanhoitajien persoonallisten 3.K
Patterson hoivaamisen (caring) ominaisuuksien, lapsen tarpei- | 4. K
olemusta vanhempien den kohtaamisen, vanhempien | 5.K
1996 nékokulmasta. tarpeiden kohtaamisen ja hoi- | 6. E
USA vaamisen aiheuttamien tuntei- | 7. E
den kautta. 8. K
9.K
10. K

Yht. 8/10




Liite 2. Taulukko katsaukseen kdytetyisté artikkeleista (n = 28).

28.)
VinkKki,
Kaakinen,
Kyngis &
Merildinen

2019
Suomi

Kuvata tehohoidossa
olevien lasten
toimintoja ja tarpeita
tehohoitotyon
luokitusjarjestelmén
(THLJ)

ohjeistuksen
kehittamiseksi.

Kvalitatiivi-
nen, kuvaileva
tutkimus.

n = 12; yhden lasten teho-
hoitoyksikon (sekd vasta-
syntyneita ettd isompia
lapsia) sairaanhoitajia.

Kyselylomakkeet ja tehohoitotydn
luokitusjarjestelmin (THLJ) ohje-
kirjaan kirjoitettu palaute.

Sairaanhoitajan toteuttamat
hoitotyon toiminnot valittiin
lapsen terveysongelmien pe-
rusteella ja perheldhtdiset hoi-
totyon toiminnot korostuivat.
THLIJ:n ohjeistus ei tuo riitté-
visti esille lasten hoitotyon
erityispiirteitd ja sitd on muo-
kattava.

*
*
*
*

N
SR AR R R R

5 )
~

Yht. 7/10

*JBI:n arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle.
** JBI:n arviointikriteeristo poikkileikkaustutkimukselle.
*** MMAT-arviointikriteeristd6 monimenetelmatutkimukselle
(kaytettiin kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia metodeja yhdistdvien tutkimusten sekd monivaiheisten kvantitatiivisten tutkimusten arviointiin).
**%* JBI:n arviointikriteerist6 laadulliselle tutkimukselle.




Liite 3. Tiedote vastaajille, sisdllonvalidointivaihe.

Hyvid lasten tehohoitotyn asiantuntija!

Opiskstan Turun yiiopiston hoitotieteen lanoksais terveyihistaiden maisterks Fro Grady -tutomusesssn
Tutkin asten tehohottotydtd tekevin ssiraanhoftaian patevyytti el kompetenssa.

Tutkimulseni tarkoituksena on:

1 vahesssa: Validoda sii muokata Mseanvigintion perustuva tehohoitotyon patevyysmatan ss3hoTasn
fasten tehohoitotyOn kontekstiin sopivaksi

2 waheessa: Kuvata jasten =ho-0RSICHS tyoskenteieyien s3iraanhoitajien M5eanionuad tEnOROTOTYON
patevyytis seks sihen yhizydesss olevia teljiis (o fisSksi arvicida mucksiun miElsrn psykomeirss
OMiNASLUkSIS,

Tutkimuksen tFvoilteena on Wollss HeiDa j0i5 kdyietaan kehitidesss lasten tehohoioydn koulstusta,

parehdyTystE ja ossamisen anaomntia. Tutiomus tot=utataan kaikilia Suomen lasten teho-osastoilla,

mmmmmmnmwmmanmmnmm
mnn.mtqlhnma Tutiomulksen (oSen YRINSSsaan LUTSUTESN Koo [BsTen Teho-0sarT oy TyCshenTeiyay

sairaanhoia@Et

Tarrd kysely ol widmuksen ensimmiseen valheessen PyyoEn Smua cmlissmssn vasmamals
kysedylomakkeeseen. Kysehyn avuia WTTasn TehChOMOTYON TSEINSOTLE DITEVyYTId MAIARAN Mann
{ICCN-C5-1%) soveltvuutts @sten [ehohGIotyDn palevyyIen miTEamsesn.

ICCN-C5-1* -mittarl on Ritta-liisa Lakanmaan (Lakanmaa 2012) kehittimd, isearvicintin perustuve
ehoholtoryon pAtEvyySMITEM. Mit@n on suunnitety kEytermvais aikuisten Tehoholotyon kontekstissa,
Jota mittaria voidasn hyOdyntss lasten tehohoitotydn patevyyden millaamisesn, miltenn SSalGs tuise
mmmmmmhtmmmu
tarkemmat ohjest vastsaamisesn kyseylomakkeen yhieydesa — tutustuthan nidhin husisizesn!

Kysalyyn vastaaminen k=stas noin 30 minuutss Oysely palsut=tasn suletuscs UNERUOresss DS3sTonnoEsEn
osoittamaan palautusizatickoon.

Kysalyyn osaNisum;en on vapa3enioNta MUt Smdin Tonoiiavaa’ Van utiomulcen TeiE |3 nemetyT
chiasjat lukewat aineistos, ja Sitd kaytetaan vain tutimukselisiin taromulsiin, Kysetylomakkeeseen ei tanvatse
333 nimes |3 3inesTod KasTadadn STen, aTI VISITTANAD vASTIA & Ol TunnSTATEviEsa Tun ESTatetoE T
grganisastion DetoE e rEportoda TulkiEwvien suosumus Wlomulssen osafisSumssen varmsistaan
kyselylomakkesn snummiseils sivula, Tutkimuksen ulckser mporoidaan Turun yEopiston homobeieen
Gitoksen Pro graduna j& mahdofisesti tietectisend artikkefing. TyOn ohiaajins toimivat professon Helens
Lenc-Kipl seké terveystietsigen Tontori postdoc -tutkiie Fitta-lisa Lakanmaa. Vasisamme alkkiin

kysymyksim misiefimme!

YhteystyOterveisin,

Anna-30fia Korteniemi Hiitta-Lusa Lakanmaa Halana [sno-Lip

Sh, TiK, TiM-opiskeis TiT, postdoc-tutkia Professori ja latnicsen johisjs
Honotietesn @itos Hoitotistean BRos Hoitobeteen atos

20014 Twerun ylopsto 20014 Turen ylopisto 20014 Turun yiopisTo

pun: 050 434 4449
Ensoko@uty § piTa-fiss iskanmas Suty f netens leno-kip@®uty b




Liite 4. Tiedote yhteyshenkil6ille (1/2), sisdllonvalidointivaihe.

Hyva lasten tehohoitoyksikdn osastonhoitaja/tutkimuksen yhteyshenkild!

Cpiskelen Turun viiopiston hototieteen latoksalls terveystieteiden maisteriks. Pro Gradu -tutimuksessani
tuthin lasten tehohoitotytitd tekeviin salraanhoitajan pétevyytt eli kompetenssia. Tutkimuksen tarkoituksens
on validoeds tehohoitotyon itsesrsoitus pitevyytts mittsave ICCN-CS-10 -mittan sisalibizasn lasten
tehohoitotydn kontekstiin sopivaks, kbwvata lasten teho-osastoilla tyéskentelevien sairaanhoitajien
isearvioitua tehohoitotydn patevyytts 8 sihen yhteydesss olevia telijoita seka arvicida validoidun mittarin
psykometrisia ominsisuvksis. Tutkimuksen tavoittesna on tuottsa tietos, jota kiytetdsn kehittiessa lasten
tehohoitotyén koulutusta, perehdytysta ja ossamisen arvicintia

Tutkimukseen kutsutaan kasikkein Suomen lasten teho-Csastojen sairaanhoitajat
Jokatsen vastaus on thrksd tutkimuksen onnistumisen kannafts. Tutkimus toteutetaan kahdessa valheessa
Pyydén teitd yhsikkdnne esimishend mahdollistamaan tutkimukseen wvastaamisen tyom ohessa,
koordinoimaan tutkimukseen osallistumista ja huolehtmaan kiytannon jarjestelysts tai nimedmasin henkilon
vastaamaan em tehtivists

1 Vaihe: Mittarin sisslion validoint!

Tutkimubsesss kibytettivl ICCN-CS-1% -mittari on Ritte-Lisa Lakarmaan [Lakanmaes 2012) kehittims,
itsearvigintiin perustuve tehohoitotydn pétevyysmittar. Mittar on suunniteltu kiytettdublks sikuisten
tehoholtotytn kontekstissa. Jotta mittaris voidean hyédyntdd lasten tehohoitotyon patevyyden
mittsamiseen, mitterin  sisdhdE tulee arvicids juuri lasten tehohoitobyén pitevyysvaatimusten
nakdkulmasts, Pyydan teitd valitsemann yisikcastinne 6 sairsanhoitajas alls olevien kntesreiden perusteslia
ja antamann hellle oheiset kyselylomakkeet

Lasten teho-osastolls hoitotyots tekevs sairaanhoitaja,
1. jolle on vahintasn S vuoden tydkokemus lasten tehohoitotyosts,
2. joka on csallistunut edellisen wvuoden alkara lasten tehohoitotyon kehittamistyohon|

tydykakossaan,

Vasteaiat sulkevat lomskkeen mukana tulevesn kirjekuoresn Pyydin Teitd jarjestamasn vastsuksille
palautusisatikon suljettuun tilaan. Vastausaiksa on ( __ / __ 2019) sasida. Téman jilkeen toivon Teidin
lshettavan vastaukset cheisessa kifjekuoressa. Kuoresss on valmiing tarvittavat oscitetiedot |8 postimaksu
on maksettu.

2 Vaihe: Salraanhotajien itsearvicidun pitevyyden mittaaminen

Ensimmaizen valheen vastausten perusteells mittarin sisaltds muokatsan sopimsan lasten tehohoitotyon
konteksthin. Tahan kuluu sikss 2-3 vilkkoa Taman jilkesn yhsikkonne kailkde midraadaisesss ja vakitulsessa
tyosuhteessa olevat sairsanhoitajst kutsutsan osallistumaan tutkimuksen toiseen vaiheeseen, |ossa
tuthitaan lasten tehcholtotyon patevyytta Tarkemmat ohjeet tahan vaiheeseen saatte myshemmin.




Liite 4. Tiedote yhteyshenkil6ille (2/2), sisdllonvalidointivaihe.

Eysslyyn ossliistuminen on vapaashinists, mutts enttsn toivottsvas! Vain tutimukssn t=kijz ja nimetyt
chjanat lukevat sineistoa, ja sitd kaytetdan vain tutkimulkse lsin tarkoituksin Kysehydomakkeeseen ei tarvitse
laittae nimes, elka tunnistetietojs tai organisaation tistola reportoida. Tutiottavien suostumus tutbmukseen
csallistumiseen varmistetaan kyselylomakkeen ensimmaiselid sivulla Tubtkimuksen tulpkset raportoidasn
Turun yhopiston hotobeteen laitokzen Pro Graduna, ja mahdofisest tetesilsend artikislina. Tyon chjaagina
towmivat professon Helena Lesno-Kilpl sekd terveystisteiden tohton, postdoc -tutkija Ritte-Liisa Lakanmaa
Vestaamme kakddmn kysyrmydaun mielellamme !

Suares lnokset vananraosta, yhisystyotereis:n |

Anna-Scfia Kortenemi Riitta-Lissa Lakanmas Helena Leing-ilpi

Sh, Tt TeM-opiskelija T, postdoc-tuthijs Professen is laitokeen johtajs
Hototistesn [t Holtotisteen Iaitos Hoitotistesn lados

20014 Turun yhopisto 20014 Turun yhopsto 20014 Turun yhopisto

pub: 050 434 4345
archo®yty f pitta-isa lskanmaa@uty f ng lgw




Liite 5. Tiedote vastaajille, kompetenssin arviointivaihe.

Hyva lasten tehohoitotydn ammattilainen!

Opiskelen Turun ylicpston kototstesn latoisells tercsstetmden masteris Pro Grady -
tutmuksessan: tutin Lasten tehohoitotyot tebevin raanhotaan pitevyyttd e kompetenisia.

Tuthomuksani tarkoituksens on-

1 veiheessy Velidoxds eii mucksts tsesrvointen perustuve tehohofohyon pitevyysmittan
sisalditadn lasten tehohoitotydn kontekstin sopivakst

2 vaheesss: Wuvats lasten teho-csastodls tydskerteievien sirsanhoftagen fsearviotus
tehohortotydn patevyyith sekd sahen yhteydesss clevia tekpdeta jo lssks arvcsdas muckatun

Pyydan Sinua osallistumasn tutiomukseen tayttdmalls bysehiomakdeen Tims bysely buuluy
tutiimuksen tolieen visheeseen Tutiomukseen kutsutasr osallstumansn kaikoen Suomen lasten
m ko smrsanhoitaat Kysehyym vastaarmunen kestas nom 30
Mﬁhmwm = tutustuthan nabun
huolelisests'  Kysely palautetsan sulletusse krjekuoressa  osastonhoitaan  osoittamaan
paiautusiaatkhoon Olet sasttanct srvicids lomakkeen ssiltO) Stiomulsen ensimmissessy
vadheessa Vastas kyselyyn sits huclimatts.

Kysehyyr csallstuminen on vagaaehioists mutts entitin tonottaveal Vo tutiomuksen telos
rimetyt chjamat hbkevat aneston j@ 8 kiytetdln v tutimuksellsin  tackofuksen
Eysehdomakkeassen & ACdIe IBTIRA Nmed |3 BnefTo8 EASmelidin STen ST yESTINNSn VBSTANE &

tulokset raportoidsan Turun ylopiston hoffotieteen aitoksen Pro graduna 3 mahdollisests
tatealizars ymbkainy Tyon chjasns toome 3t professor Maians Lamc-tin tain ter e tistadien
tohton, postdoc tuthis Retta-Liss Lakanmas Vastsamme kmkioin bysyrmyksan muslelldmme |

Yhieystyotervesin,

Anna-Sofia Kortereemi Futta-Lisa Lakanmas Helens Lewmo-ip

Sh, THE, TeM-opiskelijas TT. postdoc-tutksa Professon i leoksen oPIaS
Hoitobeteen atos Hofoheteen IMtos Hortobeteen ntos

20014 Turun yliopisto 20014 Tyrun yhopets 20014 Turun viopsto

pub 0S0 434 4449
ansoko@uty fi roita-beg mipemas@uty B helena lewno-ilpi Sty fi




Liite 6. Tiedote yhteyshenkiloille, kompetenssin arviointivaihe.

Hyva lasten tehoholtoyksikdn osastonhoitaja/tutkimuksen yhteyshenkild!

Opiskelen Turyn vliopston hoitotieteen latoigels terveystietaiden mastenks. Pro Grady -tutiomuksessan
tutkin lasten tehohoitotydtd tekevin sairsanhoitaan pitevyyttd ol kompetenssia. Tuthmuksen triotuksens
on vakdoida tehohoitotydn dseandonus patevyyttd mittasve ICON-CS-10 -mittan ssliohisn Bsten
tehohoitotydn  kontelatim sophvaksi, kuvets lasten teho-osastoills tyoskenteieven sarsenhoitajen
itsearnoitus tehohotolyon patevyyTtS j3 sahen yhieydesss olevia telgorms sekd arvcids vabdoidun mitann
psyometnsis cminaisuubsis Tutkimuksen tevoittesns on tuottas tietoa, jots kiyvietidn behttiescs lasten
tehohoitotyon koulutusta, perehdytysta ja ossamisen arvicintia

Tutiomukseen kutsutasn kalkkein Suomen lasten teho-csastosen shrpanhotmat
Joknizen wasteus on tarkes tutiomuksen onngtymien nrsia Tytimys toteutessan ahdeos vmheessy
Tutkimuksen ersimmainen vaihe [mittacin sisalldn validointi] on toteutunut js myt seurss tutibmuksen toinen
valhe Pyydan teitd yhsikkonne esimichens makdolistamasn tutiomuiseen vastsamesen tyon chessa
koordinommann tuthimuksesn osallisturmista ja huclehtimasn kiyidnnon [Srjestelymts, tadks sumedrmiin
herkilon vastasmasn em tektivists

2. Vaihe: Sairasanhoitajien Rsearvioidun patevyyden mittaaminen

Ermimmaisen vainesn vastausten perustesils mittann sisaltos muckattin sopimaan lesten tehononotyon
konteksting Nyt yhokkdnne kakki midrsadaisesss ja vabituisesss tydsubtessia cleat smrsarhomat
kutsutasn osallistumasn tutbmuksen touseen vaiheeseen, jossa tutkitsan lasten tehchototyots tekeven
ssirsanhoitajier: iearvioimas patevyytts

Kysehyyn vaststtusen usstasist sulkevat lomskkeen mukana tulevasn bnelucresn Pyydin Tets
jarjestamaan vastauicslle palautiusinativon sullettuun tilsan Vestausaikas on | |/ 2015) ssakks Teman
jdiceen towon Teiden hettivan vestaukset tutkimuksen tekgalie ohesessa kinehuoressa Kuoresss on
walmiing tarvitavat osoftetiedot ja postimaksu on maksettu,

Kyselyyn csallistuminen on vepssehtoists, mutts erittain tobottrae! Vein tutkimulesen el @ nimetvt
chjanat lukevat ameTtos, 18 3it8 kiytetadn van tutlirulselboun tarkonuisan Kyiehdomakieesesn & tarvitse
laittas nirmes ja sinestos kistellssn siten, ettd viottbinen vastas)a & ols tunmistettavisss Tunfgtetetos ta
CIganisEAtion tieto)s & raportouds. Tutiottsien suostumus tutimuissen osallstumisess VEBrMIITBtEEN
kviahlomakksen arsimmbisells sivulla Tutkimubksen tuickset raportoidsan Turun vliopiston hofotisteen
lyitoisen Pro Gradurs s mashdolisesti tetesllipens srtikkeling  Tyon chsing tormaet professon Helera
Lenc-Kilpl sekd terveystietesden tohton, postdoc -tutiys FRitte-Liss Lakarnmas Vastsamme kadidoss

ks yPryan rroslellamme |
Suuret kitokist vevanndoith yMeetydtsrvein !
Arng-5ofia Korteniemi Riitts-Licsn Lakanmas Hedans Leing-Kip
Sh, TH, TtM-opiskedija TIT, postdoc-tutiiga Professori ja lsitolsen jobtaje
Hoftotisteen [ktos Hodotietesn laitos mcitotistesn latos
20014 Turun ylicgists 20014 Turun yliopisto 20C14 Tyrun yhopsts

pubh- 050 434 4449
snscko@uty £ titte-luss utu i hedens beano-Lilpe @ty




Liite 7. Esimerkkiote kyselylomakkeesta (1/3), sisdllonvalidointivaihe.

Hei lasten tehohoitotyon asiantuntija!

Tassd koysetyssd tutkitaan tehohoitotydn iseonaoituo patevyyttd mittaavan mittarin® soveltuvuutts lasten
tehohoitotydn pitevyyden mittaamisesn. Sinut on valittu vastaajalsl tythokemulses ja osolttamasi

*ICCN-CS-1" -mittori on Ritto-liisa Lokanmoon kehittdmd, ibseorvicintiin perusfuve tehohaifodydn
patevyyemittar:. Mittar on suunmitelty kaytettovaksi aikuisten fehohototyon kontekstissg fotta mittang
voldigon hydayntdd losten tehohoifolyon pitevyyden mitoomiseen, miftorin Dsoftod fulee arwosda juun
lgsten tehohoffotydn ptevyysvoatimusten ndkbkuimasto.

Vistaa yuehyyn ndin:

s  Kyselylomalkeessa turkoosills pohjalls on sfuperisen mitterin wlittdmst Amniol jolkmisen
vBittambn olennaisuutta juuri lesten tehohoitotybts tekevin ssirsanholtsien pétevyyden
nikbeulmasta ssteskolls 1-4 (erittlin epdolennainen — enttlin clennainen] Ympyrdi miclestis
oikes vasiaus.

&  Huomaathan, tth kysedvisd kytytain eriigesn Detols, tatoja, asenteds B arvols, okemuits seid
persoonaan lithywia tekijbita

e  Al3 sis arvicl omaa patevyytias:, vaan virtiman kuvaaman pitevyyden os-aluesn clennaisuutta
lasten tehohoitotySssa \Voit kayttad apulsuseina esim “Losten teho-osostoflo fydsientelesan
soirpanhoitojon tulee tettd fosotn/pitdd torkednd/omoto kokemusto/olia_~

* Vastss fsdics osotettuun tiean, jos vaittamista meclestas puuttuu jokin  juur  lesten

tehohoitotytsss olennamen tieto- tal taltoalue, asenne tal arvo, kokemusalye tai persoonaan
liittywl tekija.

Aloita tésta!

| Olen lukenut ja ymmbrtioyt tutkimustiedotteen. Ofen saanut rifttivisti tietos tutkimuksen
tarkoituksesta ja suorittamisesta. Ymmioran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapasehtoista ja
anonyymid. Amtamiani tietoja saa kiyttia tutiimusessa.

VAHVISTAN EDELLA MAINITUT TIEDOT JA OSALLISTUN TUTKIMUKSEEN  (rasti rustuun) ‘




Liite 7. Esimerkkiote kyselylomakkeesta (2/3), sisdllonvalidointivaihe.
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37. Mita lasten tehohoitotydssa olennaisia tietoalueita kyselysta puuttuu?

1 = priTiain epaclannasnen
1 = epaolennginen

3 = plennainen

4 = gritiien olennainen
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Liite 7. Esimerkkiote kyselylomakkeesta (3/3), sisdllonvalidointivaihe.

170. Hoitotyan tyskokemus
yuotis
171. Tehohoitotytn tyGkokemus
=m
172. Lasten tehohoitotydn tyokokemus
wuotts

Kiitos vastaamisesta!

Sulje lomake nyt kirjekuoreen ja palauta osastonhoitajan
osoittamaan paikkaan.

P.S. Muistithan lomakkeen ensimmaisella sivulla antaa
suostumuksesi vastaustesi tutkimuskayttoon!

Jos Sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voit olla
yhteydessa tutkijaan

(ansoko@utu.fi /+358 50 434 4449).




Liite 8. Esimerkkiote kyselylomakkeesta (1/3), kompetenssin arviointivaihe.

Lty Lpearvrad Lomnoelig 000 Lamte tercnastwsd R e L P LTS e T
Sewtad EOME-CH-L B o copeeget leserraa. beeorfiles Berttid  busemaner 2000

Hei lasten tehohoitotyon ammattilainen!

o Thlls kyselylla tutkitaan lasten tehohoitotyots tekevien sairasnhoitsjien kompetenssia. Kyselyssa on
tehosairaanhoitajan pétevyyteen eli kompetenssiin littyvid vaittamik

& Arvioi jokaista wiittimid nyt talli hethelld lasten teho-osastolla tySskentelevind waimsanhoitajans.
Ympyrdl tsesis parhaiten kuvsave vaihtoehto Ei ole olemasse olbeits tai vaans vaibtoehiojs

& Huomaathan, stth kyselysss kysytsan erlkseen tietoja, tatnga, asenteidts |3 arvojs, kokemysts sela
persoonaan liithyid tekdjbits

o Olet saattanut tutkdmuksen slemmassa valheessa osallistus mittanin sisslion anviointiin. Vastea bysehyn
siith huolimatta,

Aloita tasta!

mmhmmmmm&mmﬂ
hlhltﬂu-m ja  suorittsmisesta. Ymmbirdn, et tutkimokieen owsllistuminen on
MhMMMmmm

|vnﬂﬁ1mmdmnm TIEDOT JA OSALLISTUN TUTKIMUKSEEN  (rasti ruutuan) j-
|mﬂmmmmwmhum

imummmmﬂT& h-Dﬂ D

mam
OMIIN KOKEMUKSHIS! PERUSTUEN

1 Lasten teho-osastolle saamani perehdytys ol hyva

2 Olen saanut nitthvésti osallistuas thydennyskoulutubseen

3 Tietoa ja ohjeite tyoni tueksi on riittivast) ja helposti saatavilla
4 Tybntekoon on tarjolls rattivat resurssit

5 Tybmotivaation on korkea

6 Kehitan osaamistani aktivisesti

7 Tydni & stressaa tal kuormita minua llikss

B Tyoni on autonomista

3 TyBtehtivan ja vastuuni on selkedsti mBdsitelty

10 Arvoestan |a luotan omasan csaamiseeni

11 Kollegani arvostavat ja luottavat csaamiseen

12 Moniammatillinen tyoyhteisd arvostas ja lucttss ossamiseeni
13 Esimieheni arvostaa ja luottas csaamiseeni

14 Lapsipotileat ja heiddn perheenss arvostave! ja luotteval oesamiseen

| e | B | s b ds ]| s | ds | s | e | s s
wjwlw] wjwjwlwlw] wvil Ljwjwvl o]

npnunnnupunpnn1:
bl ma | malralmalpal pa] pal padma) pa| valea [
o | o | | s | o | e | | | e | e | e | e | e | e




Liite 8. Esimerkkiote kyselylomakkeesta (2/3), kompetenssin arviointivaihe.

S S-S ] e | et LEAAPRRE, vl g, Pl 3 hsmeesr 20

48 yhteishydta oman ammattikuntan kanssa 123 45
48 moniammatilksts yhteistyots 12345
50 muiden kanssa 12 345
51 tunnistan perheen henkisen fuen tarpeen 12 3 45
52 tuen perhetta henkisesti 12345
53 tunnistan perheen ohjauksen tarpeen 12 3 4 5
54 ohjsan perhetts 12345
55 mahdollistan haoitoon osallistumisen kaildssa hoidon vaihesss 123 45
56 lapsi kasvaa ja kehittyy 12 3 45
57 tuen lapten kasvua ja kehitysta 12 345
58 hwomicin hoitotyssa lapsen idn ja kehitystason 123 45
B4 yvheistan beikin ja virikkest hoitotyahon 13 3 45
60 turvaliisest 12 3 45
61 oik=udenmuiaizest 12 3 45
62 potiiaslahtisesti 12345
63 tasa-arvoisest 123 45
64 aseptisia ohjeita 123 45
65 ldakhrin maBrayksid 12 %4 5
66 niyttodn perustuvia kliinisid hoito-ohjeita 123 45
67 teknisten hoitolaitt=iden 123 45
68 epanormaalien vitaalielintoimintojen merkit 12345
69 kivunhoidon tarpeen 132 3 4 35
70 Ihonkunnon muutolksst 12345
71 nestehoiden tarpeet 132 345
72 ohjaulsen tarpesen 1323 45
73 henkisen tuen tarpeen 123 45




Liite 8. Esimerkkiote kyselylomakkeesta (3/3), kompetenssin arviointivaihe.

ferrpnarti, Lstanmss Lossoaiin 1015 Larmes tahanaitat pf) ok s8irlssFotajan aSrTpatens I e ST
Fadta CONFCF1 " -mstars icepyrg it e, aeno- s Persis jo heornires 2208)

12345
196 olen rehellinen 12 345
197 olen empaattinen 12 3 45
198 olen mybnteinen 12 3 45
199 olen kiltti 12 345
200 olen kibrsivallinen 123 45
201 ykenen tydskentelemasn stressaavissa tilanteissa 12 3 45
202 kykenen sopeutumann srilasiin tdantegiin 12 3 45
203 plen vakaa 12345
204 clen ripes /ketters 12345
205 olen tarkia 12 345
206 olen vaipas 12 3 45
207 olen 12 3 45
208 olen sitoutunut ty8hbni 12 3 45
208 teen tybtani itsendisesti 123 45
210 olen aktivinen 12 3 45
| 211 olen lapsikas 12345
| 212 olen koliegisalinen 12 345
[vaustamenor | Kirjoita annetulle rivile / ympytSiolkea vaibtochte |
213, kil yuotts
214, Koulutus 2. 5h [opistoaste)

b. 5h (ANK])
. S5h [YAMK)

d. ok muu koulutus, mils:

215. TehohoitotyGn tai ael

lasten tehohoitotydn b. kylls, mita:
jatkokoulutus
216. Hoitotyén
tydhokemus vuotta/ jos slle 1 vuosi,
217. Tehohoitotytn
tydhokemus vuotta/ jos slle 1 vuosi, ke
218, Lasten tehohaitotyin
tydhokemus vuotta/ jos alle 1 vuosi, ke
218, Osallistuminen ael

tyBkiertoon teho-osastolla | b kylla, kesto ke

Kiitos vastaamisesta!
Sulje lomake nyt kirjekucreen ja palauta osastonhoitajan osoittamaan paikkaan. Jos Sinulla on kysyitivad
tutimubseen liittyen, voit olla yhteydessa tutidjaan [ansoko@utu fi /050 434 4449).

]




Liite 9. Tutkimuseettisen toimikunnan puoltava ennakkoarvio.

did i:mrﬁwgh 1m
: Lausurin 52019
Turun ylopesion eeflingn lommiunta
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hompetanss
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Liite 10. Avointen kysymysten induktiivinen analyysi (Elo & Kyngis 2007), sisdllonvalidointivaihe.

ALKUPERAINEN SITAATTI >

PELKISTETTY ILMAUS =

ALAKATEGORIA =

YLA KATEGORIA

Kollegiaalinen Kollegiaalinen Kollegiaalinen
Kollegiaalinen, auttavainen = tiimitvé Kollegiaalinen
Auttavaisuus Auttavainen
Organisointilyky (esim. vuorovastaavana toimiessa sitd tarvitaarn) Organisointikylkyinen Jiirjestelmiillinen
Priorisointilyiy Priorisomntikvkyinen — -
Stisti :) = jarjestelmdllinen Tarjestelmallinen B .
Ei kitmwny litkaa potilaaseen/tilanteeseen, osaa pitdd ammatillisuuden eikd mene litkaa Ammatillinen Ammatillinen E = w»
murehtimaan potilaita = osaa tietvlld tavalla suojella itseddn, jotta jaksaa tdtd tvotd. % ; ;
Keskirtvmiskylyinen 'g w2
Ravhallisuus Keskittymiskykyinen Keskittymiskykyinen = @ —
Toivoa vilapitava Rauvhallinen Rauhallinen EOC m
Suvaitsevainen Totvoa yllapitava Toivoa yllipitivi E 2 =
Fstavallinen Suvaitsevainen Suvaitsevainen g ; o
Ystavallinen Ystavillinen Ystiviillinen S - [ac]
Tahdikas Ystavillinen @ - o
Aitous Tahdikas Tahdikas E g :
Aito Aito Aito 2 =
Lapsirakas, lapsista tvikdédve tms. Aito L; U -
Luovuus Lapsirakas Lapsirakas g: ;
Imnovatiivisuus (halu kehittad itsed) Luova Luova 5
Ulospéinsuuntautunut Innovatiivinen g'
Huumorintajuinern Ulospéainsuuntautunut Ulospiinsuuntautunut B
Kiinnostunut kehittdmddn itsed Huumorintajuinen Huumerintajuinen =

Itseddn kehitta'ivél Itseiiiin kehittivi
ALKUPERAINEN SITAATTI > PELKISTETTY ILMAUS = ALAKATEGORIA = YLAKATEGORIA

" Miten kehitdn itsecdni hakemaarn/fdvttdmddn uutta tietoa hoitamisessa? ™
" Ammattitaidon vildapito — koulutus. ™

"Perehdvtvs ™

"Opiskelijaohjaus™

Itsensd kehittaminen
Ammattitaidon vllapitiminen
Perehdytys

Opiskelijachjaus

Osaamisen kehittiminen

" Miten kehitdn itsedni hakemaan/kdyvttdmddn uutta tietoa hoitamisessa? "
"Hiljainen tieto, kokemukseen perustuvia arvolihaita osaamisen taitoja. Kailkesta ei ole
Kliinistd tutkimustietoa.”

Nayttdon perustuvan tiedon hakeminen
Nayttdon perustuvan tiedon kayttdminen
Kokemustiedon hyédyntiminen

Niiyttédn perustuva
toiminta

"Oppia kunnioittamaan’ tutustumaan evitaustaisiin potilaisiin ja heiddn tapoihinsa? ™
" Potilaan --- kunnioitus ja heiddn ndkemystensd/ uskomustensa fulttuwrinsa
huomiociminen hoitotvéssd.

Potilaaseen tutustuminen ja
hinen taustansa kunnioittaminen
Potilaan kunnioitus ja kulttuurin
huomioiminen hoitotydssa

Kunnioittava hoitotyd

"Tehohoitotyéssd téarkedd on myds tietdd tydn stressaavuudesta ja paineesta johtuvat Stressinhallinta
mahdolliset stressioireet. Niiden tunnistaminen ja eteneminen. Keinot hoitaa itseddin, Stressinhallintataidot
Jaksamistaan. JJa samalla oppia huomaamaan ko. merkkejd myvds potilaassa, emaisissa,

tvékavereissa.”

"Tietotelniseat taidor. ™ Tietotekninen osaaminen Informatiikka
"Ennakoiminen. " Ennakouminen Kliininen piitiksenteko
" Met-toiminta = tiiminjohtamisen taidot.” Johtamistaidot ja tiimity&taidot Yhteistyd ja

akuuttitilanteissa vuorovaikutus

ISSNALAJINOY
NANITIILVININV

jesynmayoy jeajuase el JoATe Jopre) “Jopar],




Liite 10. Avointen kysymysten induktiivinen analyysi (Elo & Kyngés 2007), sisdllonvalidointivaihe.

ALKUPERAINEN SITAATTI =

PELKISTETTY ILMAUS -

ALAKATEGORIA =

YLAKATEGORIA

"Tehopotilaan ohjans fa vanhempien ohjans erikseen.”
"“Perheen — ohjans "
"Vanbemplen — tedotus ™

Vanhempien obyjaus

Perheen ohjaus

Perheen ohjans

"Perhekeskeisyvden lmomioiminen jotenkin isommiin kuin “vhreistyd omaisten

kenssa,

"Perhekeskeisyys"

"Perleen kunnioitus fa heiddn ndkennstensduskomustensafenlmrinsa hwaomioininen
hoitatvdssd, "

"Perheenhoitond "

Kokonaisvaltainen perhekeskeisyys
Perheen kunnioitus

Perhehoitotyd

Perhekeskeisvys

" Miren ohjaan perieen muiden ammattilaisten avam piiviin. Tehohoitajan resurssit
vt yksin riitd. Hoitonenvottelujen tarve, lnottammspula, hewt, ko, (vanhempien)
selvidminen tarvitsevat huomiora. "

"Varhaisen vuorovaikutuksen tukeninen, "

"Perieen tukeminen " (x3)

" Vanhemplen auttamismenetelmdr, "

"Psyvkologizet tiedot — vanhempien tunteet; sywllivyys, pelor, defenssit, rohkaisn,
motivainn "

" Mejoitus (hérd) selvittdminen, ren tarpeen selvittdminen, "

“Pystvdl Kelitaamaan lapsen perfie ja tukea heitd vaikeassa filmiteessa,”

Perheen ohjaaminen avun piiriin
Vanhempien selviimisen mkeminen
Varhaisen vuorovaikutuksen mkeminen
Perheen tukeminen

Vanhempien aultaminen

Vanhempien psyykkinen mikeminen,
rohkaisu ja motivoint

Tuen tarpeen selvittiminen

Tukea tarvitsevan perbheen kohtaaminen
Perheen tukeminen

Perheen tuen tarpeen
selvittiminen,
perheen tukeminen

"Chnalsten osallistumisesta holtoon sen eri vathelssa, myvis kvoleman kohdatessa”

"Vanhempien ortaminen miukaan loitoon. "

"Perheen lnomiointi ja mukaanoto kaikkeen. "

"Kaokentes vamdrempien konssa tolmimisesta pitkittmeessd hoidossa ja sen haasteer”
" Tafmiminen vanhempien kanssa "

Omaisten hoitoon osallismminen
kaikissa hoidon vaiheissa
Vanhempien ja perbeen osallistaminen
hoitoon

Perheen huomiointi

Yhteistyt vanhempien kanssa

Perheen hoitoon
osallistumisen
mahdollistaminen
kaikissa hoidon vailhelssa
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Liite 10. Avointen kysymysten induktiivinen analyysi (Elo & Kyngis 2007), sisdllonvalidointivaihe.

ALKUPERAINEN SITAATTI 2

PELKISTETTY ILMAUS =

ALAKATEGORIA &

YLAKATEGORIA

"Kuntoutfavea fodore "
"Mobiliseint "
“Kunronituksen tukeminen fne.

Kuntoutumisen tukeminen

Kuntountumisen tnkeminen

"Saattohaiteknelevan potilaan hoitorva”

"Kuolevan potilaan hoidosta, omaisten miesta tdssd kriisissd, "

“Saattohioito fo keolemean kolitaamisen taidet.

Kuolevan potilaan hoitorvd

Kuolevan potilaan hoitotyi

"Ehwvrys

Elvytys

Vitaaliclintoimintojen tukeminen

“Newrologisien oirelden seuranta.”

Potilaan neurologian seuranta

Vitaalielintoimintojen
senranta

“Tutkimsten rekeminen, avuistaninen,

Tutkimusten tekeminen ja niissi
avustaminen

Tutkimusten tekeminen

ja niissi avostaminen

“Haavanhaito Kudoseheydesta huolehtiminen Kudoschevdesti huolehtiminen
“Kaikkien erikoisalojen eritvispiirteiden hallinta. " “Erikoisalojen hallinta | Erikolsalojen hallinta
“Ladkehoiro Ladkehoito Liikehoito

lesnuay oy
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Liite 10. Avointen kysymysten induktiivinen analyysi (Elo & Kyngéds 2007), siséllonvalidointivaihe.

ALKUPERAINEN SITAATTI >

PELKISTETTY ILMAUS =

| ALAKATEGORIA 2

YLAKATEGORIA

" "Tuntea/tierdd terveen lapsen normaalikehitys ™

"Terveen lapsen normaali kehitys”

"Tietoperusta lapsen kehitvksestd evi iketkausina ja kasvusta toki myés "
"Lasten eri ikdkausille hypillinen kevedis, raidor, pelot, payvkk. kehitvs ™
"Kasvavan lapsen ravitsemustiedot & tarpeet”

Lapsen kasvun ja kehityksen nteminen

Lapsen eri ikikavsille tyypillisen kivtoksen
mnteminen
Lapsen kasvun edellyrysten muateminen

Lapsen kasvun ja kehityksen

| tunfeminen

"Lapsen ikiitason mukaisen kehitvksen tukeminen "

Lapsen kehityksen tukeminen

Lapsen Kasvun ja kehityksen

"Osara hoitaa ja nikea terveen lapsen normaalia kehitvsid” Lapsen kiisittely tukeminen
"e-leifhi, virikkeistvs, levon warve, lapsen kisiely" Leikki ja virtkkeet

Levon tarve
"Lapsen ikii- ja kehitystaso tulee hmomicida " Lapsen ifin ja kehitystason huomiointi - Lapsen iin ja kehitystason
"lkditason huonriointi kaikessa toiminmassa Lkiitason huomiointi toumninnassa | huomiointi hoitotyiissi
"Vastasyntvieen hoitotvg” Ikditason huomiointi hoitotybssé
"lkdi=/kehitystason huaniointi”
"Osan tinnistaa, novdartaa, hoitaa evi-ikdisten tehoporilaiden... (vastasynt,
vs. feini-tkdinen ")
"Vuarovaikutustatdot lapsen kanssa eri kidkanisina” Luottamuksellisen ja tarvallisen | Vmorovaikuins lapsen
"Pelkajen, ikiivén, vierastamisen, luottamuksen rakentamisen taidot” vuorovaikutussuhteen luominen lapsen kanssa kanssa
"Tehopatilaan ohjaus ja vanhempien ohjaus evikseen™ Lapsipotilaan ohjaus
"“Ja tulee voida olla twrvallinen ailwinen lapselle” Lapsen kohtaaminen
"Eri-ikiisten fasten kohtaaminen”
"Lastensuojelulainsddddntd " Lastensuojelulainsddinndn funteminen ja | Lapsen edun totentumisen
"Tmetysmydnteisyyvs noudattaminen varmistaminen
"Rokotenmvonteisyys Tmetysmydnieisyys

Rokotemviinteisyys
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Liite 11. Viittdiméakohtaiset [-CVI-luvut, sisdllonvalidointivaihe (1/5), sisdllonvalidointi-

vaihe.
Alkuperiisen I-CVI Onko viittima
ICCN-CS-1 © -mittarin viittima (=3 tai 4 validi lasten
vastanneet/ | tehohoitotyossi?
vastaajien | (CVI>0,78)
maard)
TIETOPERUSTA
1. Turvallisuus 1,0 Kylla
2. Oikeudenmukaisuus 1,0 Kylla
3. Potilasldhtdisyys 1,0 Kylla
4. Tasa-arvo 1,0 Kylla
5. Aseptisten ohjeiden noudattaminen 1,0 Kylla
6. Ladkdrin mairdysten noudattaminen 1,0 Kylla
7. Nayttdon perustuvia kliinisten hoito-ohjeiden noudattaminen | 0,93 Kylla
8. Teknisten hoitolaitteiden ohjeiden noudattaminen 1,0 Kylla
9. Epénormaalien vitaalielintoimintojen merkkien tunnistami- 1,0 Kylla
nen
10. Kivunhoidon tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
11. Thonkunnon muutosten tunnistaminen 1,0 Kylla
12. Nestehoidon tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
13. Ohjauksen tarpeen tunnistaminen 0,96 Kylla
14. Henkisen tuen tarpeen tunnistaminen 0,96 Kylla
15. Vitaalielintoimintojen tukeminen 1,0 Kylla
16. Kivunhoito 1,0 Kylla
17. Thonhoito 1,0 Kylla
18. Nestehoito 1,0 Kylla
19. Ohjaus 0,96 Kylla
20. Henkinen tukeminen 1,0 Kylla
21. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden noudattaminen 0,96 Kylla
22. Yleisen terveydenhuoltoa koskevan lainsddddnndn noudatta- | 0,93 Kylla
minen
23. Elinsiirtolain noudattaminen 0,93 Kylla
24. Taloudellisuus 0,57 Ei (?)
25. Tyohon liittyvien péétosten tekeminen 1,0 Kylla
26. Tyohon liittyvien ongelmien ratkaiseminen 1,0 Kylla
27. Kiriittinen ajattelu 0,96 Kylla
28. Oman toiminnan priorisointi 1,0 Kylla
29. Tyo6ryhmin kehittdminen 0,93 Kylla
30. Oman tydn kehittdminen 1,0 Kylla
31. Hoitotydn kehittiminen 0,96 Kylla
32. Alaistaitojen kehittdminen 0,82 Kylla
33. Yhteistyd oman ammattikunnan kanssa 1,0 Kylla
34. Moniammatillinen yhteistyd 1,0 Kylla
35. Yhteistyd muiden yksikdiden kanssa 0,96 Kylla
36. Yhteistyd omaisten kanssa 1,0 Kylla
Tietoperusta-osion CVI-luvut, jotka < (,78: taloudellisuus (0,57)




Liite 11. Viittdiméakohtaiset [-CVI-luvut, sisdllonvalidointivaihe (2/5), sisdllonvalidointi-

vaihe.
Alkuperiisen I-CVI Onko vaittimai
ICCN-CS-1 © -mittarin véittima (=3 tai 4 validi lasten
vastanneet/ tehohoitotyossia?
vastaajien (CVI>0,78)
madra)
TAITOPERUSTA
37. Turvallisuus 1,0 Kylla
38. Oikeudenmukaisuus 1,0 Kylla
39. Potilasldhtdisyys 1,0 Kylla
40. Tasa-arvo 1,0 Kylld
41. Aseptisten ohjeiden noudattaminen 1,0 Kylla
42. Ladkirin maidrdysten noudattaminen 1,0 Kylla
43. Nayttoon perustuvia kliinisten hoito-ohjeiden noudatta- | 0,96 Kylla
minen
44. Teknisten hoitolaitteiden ohjeiden noudattaminen 1,0 Kylla
45. Epénormaalien vitaalielintoimintojen merkkien tunnis- 1,0 Kylla
taminen
46. Kivunhoidon tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
47. Thonkunnon muutosten tunnistaminen 1,0 Kylla
48. Nestehoidon tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
49. Ohjauksen tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
50. Henkisen tuen tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
51. Vitaalielintoimintojen tukeminen 1,0 Kylla
52. Kivunhoito 1,0 Kylla
53. Thonhoito 1,0 Kylla
54. Nestehoito 1,0 Kylla
55. Ohjaus 1,0 Kylla
56. Henkinen tukemisen 1,0 Kylla
57. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden noudattaminen 0,96 Kylla
58. Yleisté terveydenhuoltoa koskevan lainsdddannon nou- | 0,89 Kylla
dattaminen
59. Elinsiirtolain noudattaminen 0,93 Kylla
60. Taloudellisuus 0,64 Ei (?)
61. Tyohon liittyvien padtosten tekeminen 1,0 Kylla
62. Tyohon liittyvien ongelmien ratkaiseminen 1,0 Kylla
63. Kiriittinen ajattelu 1,0 Kylla
64. Oman toiminnan priorisointi 1,0 Kylla
65. Tydryhmén kehittdminen 0,89 Kylla
66. Oman tydn kehittdminen 1,0 Kylla
67. Hoitotydn kehittiminen 0,96 Kylla
68. Alaistaitojen kehittdminen 0,86 Kylla
69. Yhteistyd oman ammattikunnan kanssa 1,0 Kylla
70. Moniammatillinen yhteistyd 1,0 Kylla
71. Yhteistyd muiden yksikdiden kanssa 0,96 Kylla
72. Yhteistyd omaisten kanssa 1,0 Kylla

Taitoperustaosion viittimit, joiden CVI-luvut < (,78: taloudellisuus (0,62)




Liite 11. Viittimékohtaiset [-CVI-luvut, sisdllonvalidointivaihe (3/5), sisdllonvalidointi-

vaihe.
Alkuperiisen I-CVI Onko viittima
ICCN-CS-1 © -mittarin viittima (=3 tai 4 validi lasten
vastanneet/ tehohoitotyossi?
vastaajien (CVI>0,78)
maara)
ASENNE- JA ARVOPERUSTA
73. Turvallisuus 1,0 Kylla
74. Oikeudenmukaisuus 1,0 Kylla
75. Potilasldhtdisyys 1,0 Kylla
76. Tasa-arvo 1,0 Kylla
77. Aseptisten ohjeiden noudattaminen 1,0 Kylla
78. Ladkdrin maardysten noudattaminen 1,0 Kylla
79. Nayttdon perustuvien kliinisten hoito-ohjeiden noudattami- | 0,96 Kylla
nen
80. Teknisten hoitolaitteiden ohjeiden noudattaminen 1,0 Kylla
81. Epédnormaalien vitaalielintoimintojen merkkien tunnistami- | 1,0 Kyla
nen
82. Kivunhoidon tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
83. Thonkunnon muutosten tunnistaminen 1,0 Kylla
84. Nestehoidon tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
85. Ohjauksen tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
86. Henkisen tuen tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylla
87. Vitaalielintoimintojen tukeminen 1,0 Kylla
88. Kivunhoito 1,0 Kylla
89. Thonhoito 1,0 Kylla
90. Nestehoito 1,0 Kylla
91. Ohjaus 1,0 Kylla
92. Henkinen tukeminen 1,0 Kylla
93. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden noudattaminen 0,96 Kylla
94. Yleisen terveydenhuoltoa koskevan lainsdddannén noudat- | 0,93 Kylla
taminen
95. Elinsiirtolain noudattaminen 0,86 Kylla
96. Taloudellisuus 0,71 Ei (?)
97. Tydhon liittyvien padtdsten tekeminen 0,96 Kylla
98. Tyohon liittyvien ongelmien ratkaiseminen 1,0 Kylla
99. Kriittinen ajattelu 1,0 Kylla
100. Oman toiminnan priorisointi 1,0 Kylla
101. Tyoryhmén kehittdminen 0,93 Kylla
102. Oman ty6n kehittdminen 1,0 Kylla
103. Hoitotyon kehittdminen 0,93 Kylla
104. Alaistaitojen kehittdiminen 0,86 Kylla
105. Yhteistyd oman ammattikunnan kanssa 1,0 Kylla
106. Moniammatillinen yhteistyd 1,0 Kylla
107. Yhteistyd muiden yksikdiden kanssa 0,96 Kylla
108. Yhteistyd omaisten kanssa 1,0 Kylla

Asenne- ja arvoperustan viittimét, joiden CVI-luvut < 0,78: taloudellisuus (0,71)




Liite 11. Viittdiméakohtaiset [-CVI-luvut, sisdllonvalidointivaihe (4/5), sisdllonvalidointi-

vaihe.
Alkuperiisen I-CVI Onko vaittimi
ICCN-CS-1 © -mittarin viittima (=3 tai 4 vas- | validi lasten
tanneet/vastaa- | tehohoitotyossia?
jien madrd) (CVI>0,78)
KOKEMUSPERUSTA
109.Turvallisuus 1,0 Kylld
110.0ikeudenmukaisuus 0,96 Kylla
111. Potilasléhtdisyys 1,0 Kylld
112. Tasa-arvo 0,96 Kylla
113. Aseptisten ohjeiden noudattaminen 1,0 Kylla
114. Ladkarin madrdyksien noudattaminen 1,0 Kylld
115. Nayttoon perustuvien kliinisten hoito-ohjeiden noudattami- | 0,93 Kylla
nen
116. Teknisten hoitolaitteiden ohjeiden noudattaminen 0,93 Kylla
117. Epénormaalien vitaalielintoimintojen tunnistaminen 1,0 Kylld
118. Kivunhoidon tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylld
119. Thonkunnon muutosten tunnistaminen 1,0 Kylla
120. Nestehoidon tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylld
121. Ohjauksen tarpeen tunnistaminen 1,0 Kylld
122. Henkisen tuen tarpeen tunnistaminen 0,96 Kylld
123. Vitaalielintoimintojen tukeminen 1,0 Kylld
124. Kivunhoito 1,0 Kylla
125. Thonhoito 1,0 Kylla
126. Nestehoito 1,0 Kylld
127. Ohjaus 0,96 Kylld
128. Henkinen tukeminen 0,96 Kylld
129. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden noudattaminen 0,96 Kylld
130. Terveydenhuoltoa koskevan yleisen lainsdddédnnon noudat- | 0,86 Kylla
taminen
131. Elinsiirtolain noudattaminen 0,86 Kylld
132. Taloudellisuus 0,68 Ei (?)
133. Tyo6hon liittyvien pédtdsten tekeminen 1,0 Kylld
134. Tyo6hon liittyvien ongelmien ratkaiseminen 1,0 Kylld
135. Kriittinen ajattelu 1,0 Kylld
136. Oman toiminnan priorisointi 1,0 Kylld
137. Tyoéryhmin kehittiminen 0,86 Kylld
138. Oman tyon kehittiminen 0,96 Kylld
139. Hoitotydn kehittdminen 0,93 Kylld
140. Alaistaitojen kehittdiminen 0,82 Kylla
141. Yhteistyd oman ammattikunnan kanssa 1,0 Kylla
142. Moniammatillinen yhteistyd 1,0 Kylla
143. Yhteistyd muiden yksikkdjen kanssa 0,89 Kylla
144. Yhteistyd omaisten kanssa 0,96 Kylla
Kokemusperustan viittimiét, joiden CVI-luvut < (,78: taloudellisuus (0,68)




Liite 11. Viittdméakohtaiset [-CVI-luvut, sisdllonvalidointivaihe (5/5), sisdllonvalidointi-

vaihe.

Alkuperiisen I-CVI Onko viittima

ICCN-CS-1 © -mittarin viittima (=3 tai 4 validi lasten
vastanneet tehohoitotyossii?
/vastaajien miiari) | (CVI>0,78)

PERSOONAPERUSTA

145. Luotettavuus 1,0 Kylld

146. Rehellisyys 0,96 Kylld

147. Empaattisuus 1,0 Kylld

148. Myonteisyys 1,0 Kylla

149. Kiltteys 0,783 Kylld/ei?

150. Kérsivillisyys 1,0 Kylld

151. Kyky tyoskennella stressaavissa tilanteissa 1,0 Kylla

152. Kyky sopeutua erilaisiin tilanteisiin 1,0 Kylld

153. Vakaus 0,96 Kylla

154. Ripeys/ketteryys 0,89 Kylld

155. Tarkkuus 1,0 Kylla

156. Valppaus 1,0 Kylld

157. Jérjestelmallisyys 1,0 Kylla

158. Spontaanius 0,64 Ei

159. Ty6hon sitoutuneisuus 1,0 Kylla

160. Kyky tydskennelld itsendisesti 0,96 Kylld

161. Aktiivisuus 1,0 Kylla

Persoonaperustan viittimit, joiden CVI-luvut < 0,78: spontaanius (0,64), kiltteys (=0,78)

= Koko mittarin S-CVI/Ave-tunnusluku = 0,97 (hyviksyttivi, koska > 0,9)
= S-CVI/UA-tunnuslukua ei suuren vastaajaméirin vuoksi kiytetty




Liite 12. Summamuuttujien tilastolliset tunnusluvut, kompetenssin arviointivaihe (n = 78—79)

SUMMA - Kokonais- Ammatilli- Kliininen Tieto- Taito- Asenne- ja Kokemus- Persoona-
MUUTTUJA | kompetenssi | nen kompetenssi | perusta perusta arvoperusta | perusta perusta
kompetenssi
f 79 79 79 79 79 79 78 78
keskiarvo 4,28 4,11 4,38 4,17 4,14 4,71 4,11 4,44
keskihajonta | 0,32 0,35 0,32 0,38 0,40 0,27 0,55 0,41
mediaani 4,27 4,02 4,40 4,16 4,11 4,78 4,13 4,56
minimi 3,62 3,34 3,62 3,22 3,09 4,00 2,62 2,89
maksimi 4,97 4,94 4,98 4,96 5,00 5,00 5,00 5,00
SUMMA - Eettinen Hoitotyon | Hoitotyon Yhteistyo | Hoitotyon Kliiniset Tehohoito- | Lasten Perhe-
MUUT- toiminta ja | piddtoksen- | kehittimi- periaatteet | ohjeistukset | tyon hoitotyon hoitotyon
TUJA lainsai- teko nen interventiot | interventiot | interventiot
déinto
f 79 79 79 79 79 79 79 79 79
keskiarvo 3,93 4,36 3,79 4,49 4,64 4,43 4,41 4,31 4,10
keskihajonta | 0,44 0,38 0,49 0,39 0,36 0,36 0,36 0,44 0,42
mediaani 3,85 4,31 3,81 4,50 4,75 4,50 4,44 4,25 4,10
minimi 2,85 3,50 2,44 3,25 3,63 3,56 3,63 3,17 3,05
maksimi 4,95 5,00 4,88 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00







