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Osaaminen ja sen arviointi korostuvat hoitotydén osaamiseen kohdistuvien vaatimusten
lisdéntyessa. Anestesiasairaanhoitajan osaamista on tutkittu vahan eivatka tutkimukset
anna selke&é kokonaisndkemysté anestesiasairaanhoitajan osaamisesta. TA&man opinnay-
tetydn tarkoituksena on kuvata, minkélaista osaamista anestesiasairaanhoitajan tydssa
vaaditaan. Opinnaytetyon toisena tarkoituksena on kartoittaa, mink&laista osaamista anes-
tesiasairaanhoitajan tyéssa tarvitaan opinnaytetydn toimintaympadristossa ja kehittdd sen
perusteella osaamiskartoitus toimintaympariston anestesiasairaanhoitajille. Opinnaytetytn
tavoitteena on, ettd osaamiskartoitusta voidaan hyddyntaa opinnaytetyén toimintaymparis-
ton anestesiasairaanhoitajan osaamisen itsearvioinnissa.

Tama opinnadytetyd toteutettiin kaksivaiheisesti. Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin
anestesiasairaanhoitajan osaaminen kirjallisuuskatsauksen ja alan yhdistysten kuvausten
perusteella. Toisessa vaiheessa kaytettiin Delphi-menetelm&a, jossa asiantuntijat arvioivat
kahdella arviointikierroksella anestesiasairaanhoitajan osaamista opinnaytetyén toimin-
taympariston nakokulmasta. Opinnaytetyon analyysikehikkona k&ytettiin Tengvallin (2010)
anestesiasairaanhoitajan osaamisen osa-alueita: anestesia- ja lddkehoito, kommunikointi
ja turvallisuus, hoitovalmistelut, anestesiahoidon aloitus, tiimi- ja ohjaustaidot, yhteistehta-
vat, yhteisvastuutaidot seké erityistoiminnot. Aineisto kerattiin opinnaytetyota varten kehi-
tetylla strukturoidulla arviointilomakkeella syksylla 2015. Vastausprosentti oli molemmilla
arviointikierroksilla 92%. Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Kirjallisuuskatsauksessa anestesiasairaanhoitajan osaamisessa korostuivat anestesia- ja
ladkehoidon seka tiimi- ja ohjausosaamisen osa-alueet. Anestesia- ja lddkehoidon osaa-
minen korostui my6s asiantuntijoiden arvioissa. Asiantuntijoiden arvio vahvisti kirjallisuu-
desta saatua tietoa anestesiasairaanhoitajalta vaadittavasta osaamista. Asiantuntijoiden
arvioinnin pohjalta kehitettiin osaamiskartoitus anestesiasairaanhoitajien osaamisen arvi-
ointiin opinnaytety6n toimintaymparistoon.

Jatkotutkimusehdotukset kohdistuvat anestesiasairaanhoitajan osaamisen maarittamiseen,
osaamisen arviointimenetelmien kehittdmiseen sek& anestesiasairaanhoitajien osaami-
seen kohdistuvaan osaamiskartoituksen kehittdmiseen. Ammatillista koulutusta anestesia-
hoitotydn osalta tulisi kehittaa ja koulutukselle tulisi laatia valtakunnalliset kriteerit.

Avainsanat anestesiahoitotyd, osaaminen, osaamiskartoitus
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Competence and competence assessment are emphasized while the requirements con-
cerning nursing care are increasing. There is little research done concerning anesthetist
nurse’s competence. The studies don’t bring precise description of the anesthetist nurse’s
competence. The purpose of this study is to describe anesthetist nurse’s competence. The
second purpose is to map the required anesthetist nurse’s competence from the opera-
tional environment’s point of view and to develop competence analysis for the operational
environment’s anesthetist nurses. The aim of this study is to develop a competence analy-
sis which can be used to self-evaluate anesthetist nurse’s competence.

This study was two-phased. During the first phase anesthetist nurse’s competence was
described through literature review. The second phase was executed through expert eval-
uation utilizing the Delphi method. Tengvall’s (2010) definition of anesthetist nurse’s sec-
tions of competence was used as a theoretical framework for this study: medical care,
communication and safety, starting of the anesthesia, preparation to the anesthesia, team
and instruction skills, mutual tasks, mutual liabilities and specific interventions. Two Delphi
rounds were conducted. Material was collected during autumn 2015 through a structured
questionnaire which was developed for this study. The answering percentage was 92% in
both Delphi rounds. Material was analyzed utilizing SPSS software.

The results of the literature review show that anesthesia and medical care as well as team
and instruction skills are emphasized in anesthetist nurses’ competence. Competence re-
lated to anesthesia and medical care was emphasized also by the Delphi panel. The Del-
phi panel confirmed the findings of the literature review. A competence analysis was de-
veloped to assess anesthetist nurses’ competence in the operational environment of this
study.

Suggestions for further studies include the need to clarify the definition of anesthetist
nurse’s competence, to develop methods to assess competence and to develop compe-
tence analysis to assess anesthetist nurses’ competence. Content of education in anes-
thesia nursing should also be developed and create nationwide standards for education.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan osaaminen ja sen kehittdminen ovat ajankohtaisia aiheita terveyden-
huollon alalla (Silvennoinen — Salantera — Meretoja — Junttila 2012: 22). Osaamiseen
kohdistuvat vaatimukset lisdantyvat, kun sairaanhoitajan tyénkuva laajenee ja uudistuu
tarpeiden mukaisesti, koulutus uudistuu ja kehittyy jatkuvasti seka potilaiden terveysti-
lanteet muuttuvat aiempaa haastavammiksi. Sairaanhoitajan osaamiseen kohdistuvat
vaatimukset korostuvat sekd perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.
Liséksi terveyspalvelujen tarpeen on todettu lisdantyvan, minka vuoksi hoitotyén eri
alueiden osaaminen ja osaamisen varmistaminen on perusteltua. (Ahonen 2012: 10.)
Naiden muutosten myodtd osaamiseen kohdistuvat vaatimukset kasvavat myds anes-

tesiahoitotydssé (Silvennoinen ym. 2012: 22).

Sairaanhoitajien osaaminen ja sen kehittdminen on huomioitu myo6s lainsdddannossa.
Sairaanhoitajan tulee soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja toimintatapoja am-
matissa toimiessaan. Lisaksi sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon ammattilaisina vel-
voitettuja yllapitdmaan seka kehittamaan ammattitaitoaan. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloistd 559/1994 § 15, § 18; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.) Laki talou-
dellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen kehittdmisesta (1136/2013) saadettiin am-
matillisen osaamisen kehittamisen edistamiseksi. Ammatillista osaamista tulee yllapitaa
ja kehittda, jotta se vastaisi tyotehtavien asettamiin nykyisiin vaatimuksiin seka enna-
koitavissa oleviin muuttuviin osaamisvaatimuksiin. Tydnantaja on velvollinen tarjoa-
maan ammatillista osaamista varmistavaa suunnitelmallista koulutusta. (Laki taloudelli-

sesti tuetusta ammatillisen osaamisen kehittamisesta 1136/2013 § 1, § 3.)

Terveydenhuollon organisaatioiden strategiat ja terveyspoliittiset linjaukset korostavat
enenevissa maarin henkiléstbn osaamista ja osaamisen varmistamista (Meretoja
2010). Laaja-alaisen osaamisen on todettu olevan valttamaton terveydenhuollon am-
mateissa, kun pyritddn vastaamaan terveydenhuollon nykyisiin seka tulevaisuuden
tarpeisiin ja tybelaman kehittdmishaasteisiin (Opetusministerio 2006: 10). Sosiaali- ja
terveyspoliittiset linjaukset tuovat uusia vaatimuksia osaamiselle esimerkiksi terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisen seka asiakaslahtoisten palveluprosessien saralla (Sosiaali-
ja terveysministerio 2012: 2). Liséksi Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa
2009-2013 (2009: 14, 18) osaaminen nahdaén edellytyksena potilasturvalliselle hoidol-
le, johon tulisi panostaa johdon tarjoamien resurssien seka koulutuksen avulla.

£
R ——

/ éitropolia



Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoitotyé on muuttunut merkittavasti viime vuosina.
Hoitoty® on nykyisin vastuullisempaa, itsendisempaa seka suunnitelmallisempaa. Poti-
laat ovat usein aiempaa huonokuntoisempia, idkkdampiéd seka monisairaampia, mika
puolestaan lisda vaatimuksia ammatillisen osaamisen suhteen. Potilaiden terveydenti-
lan muuttuessa haastavammaksi, hoitohenkiloston taytyy osata hoitotyon eri osa-alueet
ja erikoisalat entistéa laaja-alaisemmin. (Hildén 2002: 24, 27-28.) My6s Euroopan par-
lamentti ja Euroopan unionin (EU) neuvosto ovat huomioineet sairaanhoitajan ammatin
kehittymisen ja vaatimuksen entistd vastuullisempaan tyoskentelyyn muun muassa
asettamalla sairaanhoitajan koulutukselle vahimmaisvaatimukset. Lisdksi ne vaativat
jasenvaltioiltansa tiedoksiantoa toimenpiteista, joilla ammatillista kehittymisté ediste-
taan valtioittain; hyvaksi todettuja kaytantoja suositellaan jaettavaksi valtioiden valilla.
Jasenvaltioita kehotetaan my6s kannustamaan hoitohenkilostéa huolehtimaan jatku-
vasta ammatillisesta kehittymisesta. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2013/55/EY: L 354/135.)

Potilaista on tullut terveyspalveluiden laadun suhteen vaativampia terveyteen liittyvan
tietamyksen lisaannyttyd. Kehittynyt teknologia on yhtena syyna potilaiden lisdéntynee-
seen tietamykseen. Toiveena onkin henkildkunnan laaja osaaminen seka kehittyneet
toimintatavat. (Hildén 2002: 12, 27.) Teknologian kehitys terveydenhuollon alueella on
kiihtynyt. Tama asettaa kasvavia vaatimuksia ja paineita seka kehittdjille etta kayttajille
tuoden mukanaan myoés kehittymisen mahdollisuuksia (Hildén 2002: 12-13; HUS Stra-
tegia 2012-2016: 8). Teknologian ja muun l&&ketieteen kehityksen myo6ta uusia tutki-
mus- ja hoitomenetelmia otetaan kayttoon. Erikoissairaanhoidon on todettu uusiutuvan
noin viiden vuoden valein. (HUS Strategia 2012-2016: 8.)

Anestesiasairaanhoitajien osaamiseen kohdistuvien vaatimusten on todettu olevan
korkeat (Ahonen 2012: 44). Anestesiasairaanhoitajille on luotu sekad kansainvaliset etta
niiden pohjalta kansalliset vaatimukset anestesiasairaanhoitajan osaamiselle. Osaami-
selle luotujen vaatimusten tarkoituksena on toimia kriteereinéd anestesiasairaanhoitajien
ammatti-identiteetin muodostumiselle seka toimia kaytannon kriteereinéd koulutukselle.

(Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset 2006.)

Hoitohenkildston osaamisen on sanottu olevan yksi kulmakivista, johon nykyaikainen
johtaminen keskittyy (Hildén 2002: 19). Osaamiskartoituksen avulla maaritellaéan, min-
kélaista osaamista organisaatiossa tai tydyksikdossa on. Osaamiskartoituksen avulla

voidaan |0ytda kehittdmista vaativat osaamisen alueet niin yksilokohtaisesti kuin ryh-
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matasolla; sen avulla voidaan myds maaritelld osaamisen kehittamisen suunta. Osaa-
miskartoituksen hyoétyja on todettu olevan muun muassa osaamisen arvostuksen li-
saéntyminen sekd osaamisen kehittdmisen jasentyminen ja suuntaaminen. Osaamis-
kartoituksen tuottaman tiedon avulla voidaan suunnitella ja kehittdd organisaation tai
tyoyksikon yleisid osaamisen kehittdmiskohteita ja -toimia. Osaamiskartoituksella voi-
daan my0s ennakoida toiminnan muutosten aiheuttamia tarpeita. (Viitala 2007: 58,
182-183.) Osaaminen ndhdaan yhdeksi vaikuttavaksi tekijaksi tuottavuuteen seka hen-
kilokunnan tyohyvinvointiin liittyen (Ranki 1999: 80).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen perusteella, min-
kélaista osaamista anestesiasairaanhoitajan tytssa vaaditaan. Toisena tarkoituksena
on kartoittaa Delphi-menetelmén avulla, minkalaista osaamista anestesiasairaanhoita-
jan tydssa vaaditaan opinnaytetyon toimintaymparistossa. Kartoituksen pohjalta kehite-
taan osaamiskartoitus kyseiseen toimintaymparistoon. Toimintaymparistona on leikka-
us- ja anestesiaosasto, jossa hoidetaan monisairaita ja usein kriittisessa tilassa olevia
potilaita, jolloin anestesiasairaanhoitajan moninaiset osaamisen vaatimukset korostu-
vat. Taman opinnaytetydn tavoitteena on, ettd kehitettyd osaamiskartoitusta voidaan
hyddyntéda anestesiasairaanhoitajan osaamisen itsearvioinnissa. Osaamiskartoitus on
tarkoitettu esimiehen tyovalineeksi osaamisen arviointiin. Opinnaytety6n toimintaympa-
riston laaja-alaisten osaamiseen kohdistuvien vaatimusten vuoksi anestesiasairaanhoi-
tajan osaamista omaa tydaluettaan koskien tulisi arvioida ja selvittdda mahdolliset am-
mattitaidon puutteet seka kehitys- ja koulutustarpeet niin yksilo- kuin tydyksikko tasolla;

osaamiskartoitus toimisi tdhan apuvalineena.

2 Anestesiasairaanhoitajan osaaminen ja sen kartoitus

2.1 Osaaminen kasitteena

Osaaminen on sekaannusta aiheuttava (Meretoja — Eriksson — Leino-Kilpi 2002: 95),
haastava (Khomeiran — Yekta — Kiger — Ahmadi 2006: 66) ja laaja kasite maaritella
(Watson — Stimpson — Topping — Porock 2002: 423). Tassa luvussa osaamista ja sen

rinnasteisia kasitteitd kuvataan kirjallisuuden avulla.
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Sanakirjoissa osaaminen (engl. know-how) maaritellaan tiedoksi siitd, miten tietty asia
tai toiminto tehd&aan ja toteutetaan sek& kokemukseksi asian tai toiminnon tekemisesta
(Oxford Advanced Learner’s Dictionary 2000. s.v. know-how). Yksinkertaisimmillaan
osaaminen on taitotietoa (Suomen kielen perussanakirja 1992. s.v. osaaminen).
Osaaminen maaritelladn myos kaytannonlaheiseksi tiedoksi seké kyvykkyydeksi
(Cambridge Advanced Learner’s Dictionary 2003. s.v. know-how).

Osaaminen maaritelladn henkilon tietojen ja taitojen monipuoliseksi ja luovaksi kaytok-
si, jossa korostuu kriittisen ajattelun taito (Haténen 2011: 9). Osaaminen koostuu yksi-
I6n omaksumista tiedoista, taidoista ja asenteista seka kokemuspohjaisista ja sosiaalis-
ten verkostojen kautta syntyvastd osaamisesta. Osaamista kutsutaan myos yksilon
valmiudeksi, kyvyksi ja haluksi suorittaa tiettyja tehtavia vaadittujen kriteereiden mukai-
sesti. (Sydanmaalakka 2001: 14, 138-139; Ranki 1999: 21, 26-27.) Osaaminen vaatii
kaikkia naita toisiinsa vaikuttavia osatekijoita (Viitala 2005: 104). Olennaisinta osaami-
sessa on tietojen ja taitojen kaytantdon soveltamisen kyky. (Kupias — Peltola — Pirinen
2014: 50).

Kompetenssi ja patevyys — kasitteita kaytetaan usein rinnasteisina kasitteind osaami-
selle. Kompetenssi eli patevyys tarkoittaa kykya suoriutua tydsta ja annetuista tehtéavis-
ta vaaditulla tavalla itsensa ja muiden arvioimana (Hildén 2002: 33). Lisaksi rinnasteisi-
na kasitteind on kaytetty kasitteita kvalifikaatio, osaamisalue, ammatillinen patevyys,
asiantuntijuus, ammattitaito ja hoitotyon toimintojen hallinta (Tengvall 2010: 11).
Osaamista maaritelladn myds ammatillisen osaamisen nékdkulmasta. Ammatillinen
osaaminen maaritelladn osaamisalueiksi, jotka ovat valttAmattomat tydssa suoriutumi-
sen nakokulmasta. Ammatillista osaamista hankitaan ja saadaan paaosin peruskoulu-
tuksesta seka tybelamasta. Lisdksi osaamista voidaan hankkia henkiléstokoulutuksen
avulla. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu jatkuva osaamisen paivittaminen, joka on
valttdmatonta tydomenetelmien, ja -valineiden seka laitteiden kehittymisen vuoksi. (Ha-
tbnen 2011: 9-10, 15.) Osaaminen on oleellinen tekija laadukkaan ja kustannustehok-

kaan hoidon toteutuksessa (Meretoja ym. 2002: 95).

Tassa opinnaytetydssa osaamisella tarkoitetaan yksilon omaksumia ammatillisia tietoja
ja taitoja seka niiden soveltamiskykyd kaytannon vaatimusten mukaisesti. Osaamista
tarkastellaan anestesiasairaanhoitajan yleisten osaamiseen kohdistuvien vaatimusten
ja opinnaytetydn toimintaympéaristossa vaadittavan anestesiasairaanhoitajan osaami-

sen nakodkulmista.
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2.2 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitaja maaritelladn hoitotydn asiantuntijaksi. Sairaanhoitajan tehtavana on
hoitaa potilaita tukien yksil6ita, perheita ja yhteisdja terveyden maarittamisessa, saa-
vuttamisessa seka yllapitamisessa olosuhteiden seka ymparistén asettamien vaatimus-
ten mukaisesti. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu terveyden edistdminen, sairauksia
ehkdiseva toiminta seka parantava ja kuntouttava hoitotyd. Sairaanhoitajan toimintaa
ohjaavat lainsaadanto, sairaanhoitajien eettiset ohjeet seka ihmisoikeudet. (Opetusmi-
nisterié 2006: 63-64.)

EU direktiivit maarittelevat, etta sairaanhoitajan koulutuksen tulisi varmistaa valmistu-
van ammattihenkilon tietojen ja taitojen omaksumisen seka sen, ettéa he pystyvét sovel-
tamaan maéariteltyja patevyyksia toimiakseen sairaanhoitajan ammatissa. EU direktiivi-
en mukaan sairaanhoitajan koulutukseen on kuuluttava vahintddn kolme vuotta tai
4600 tuntia opetusta, josta kolmasosan on oltava teoreettista opetusta seka vahintaan
puolet kliinista opetusta. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EY.)
Sairaanhoitajan on omaksuttava koulutuksen avulla riittévat tiedot terveen ja sairaan
ihmisen rakenteista, fysiologiasta, kayttaytymisesta sekéa lisaksi terveydentilan ja fyysi-
sen seké sosiaalisen ympariston vaikutuksista toisiinsa. Naiden liséksi sairaanhoitajan
on hankittava riittédva tietotaso ammatin luonteesta seka ammattietiikan sisallosta. Sai-
raanhoitajan tulee valmistuttuaan tuntea terveyden- ja sairaanhoidon yleisperiaatteet.
Koulutuksen aikana sairaanhoitajan tulee hankkia riittavasti kliinista kokemusta hoito-
tydsta seka tydskentelysta hoitohenkilokunnan sekd muita ammatteja edustavien ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Sairaanhoitajan on hankittava kokemusta myos
kaytannon koulutuksesta. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY §
31)

Opetusministerion mukaan sairaanhoitajalta vaaditaan niin kutsuttua monikerroksista
osaamista. Sairaanhoitajan osaamisen tulisi perustua laajaan monitieteiseen tietope-
rustaan, joka uusiutuu jatkuvasti. (Opetusministerié 2006: 15.) Sairaanhoitajien ammat-
tia kuvataan monipuoliseksi ja haastavaksi. Sairaanhoitajan osaamiseksi on méaaritelty
seuraavat kokonaisuudet, joiden merkitys vaihtelee hoitotilanteen, hoitotoimintojen se-
k& toimintaympariston mukaisesti: eettinen osaaminen, terveyden edistdmisen osaami-
nen, opetus- ja ohjausosaaminen, monikulttuurisen hoitotyén osaaminen, hoitotyon
teoreettinen osaaminen, johtamisosaaminen, kliininen osaaminen, yhteistybosaaminen,

hoitotydn tutkimus- ja kehittdmisosaaminen seka yhteiskunnallinen osaaminen. (Kassa-
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ra — Palokoski — Holmia — Murtonen — Lipponen — Ketola — Hietanen 2005: 3; Opetus-
ministerid 2006: 63-64.) Lisaksi hoitotydn paatoksenteko seka ladkehoito on maéritelty
sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osatekijoiksi (Opetusministerit 2006: 63). Sai-
raanhoitajan osaamisen tulisi olla laaja-alaista, analyyttistd seka innovatiivista. Téallai-
nen osaaminen vahvistaa sairaanhoitajan kykya sopeutua muuttuviin tilanteisiin seka
mabhdollistaa hoitotyon jatkuvan kehityksen. (Hildén 2002: 117.)

2.3 Anestesiahoitoty6 ja siihen kouluttautuminen

Anestesia on hoidon mahdollistamiseksi tarkoitettu potilasta suojaava “iatrogeeninen
myrkytys” eli laakarin aiheuttama tila. Anestesiahoitotydssa tehtavana on yllapitaa poti-
laan elintoimintoja mahdollisimman vakaasti ja tasapainoisesti intraoperatiivisen vai-
heen seka valittbméan postoperatiivisen vaiheen aikana. (Rosenberg — Alahuhta — Lind-
gren — Olkkola — Takkunen 2006: 23-29.)

Anestesiasairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtdvéana on toteuttaa ladkarin
ohjeiden mukaista hoitoa (Opetusministerio 2006: 63). Anestesiasairaanhoitaja toimii
osana anestesiaryhmaé. Anestesiaryhmaéan kuuluu asianmukaisesti tehtaviin perehdy-
tetty anestesiasairaanhoitaja sekd anestesialaakari tai riittdvan pateva sairaalalaakari,
jolla on kyky suoriutua tehtavasta. (Rosenberg 2003: 21.) Anestesiahoitoty® koostuu
pre-, intra- ja postoperatiivisista vaiheista. Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa leikkaus-
paatdksen jalkeen tapahtuvia valmisteluja anestesiaa varten. Valmisteluilla tarkoitetaan
esimerkiksi preoperatiivista haastattelua, jossa kartoitetaan potilaan tila kokonaisvaltai-
sesti. Intraoperatiivinen vaihe koostuu leikkausosastolla ja leikkaussalissa tapahtuvasta
toiminnasta. Postoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan valittdmasti toimenpiteen jalkeen

tapahtuvaa toimintaa, esimerkiksi heraamohoitoa. (Smeltzer — Bare 2004: 398-401.)

Ahosen mukaan (2012: 52) Suomessa anestesiahoitotyttd opitaan sairaanhoitajan
ammatillisessa peruskoulutuksessa pinnallisesti, tydharjoittelujen aikana mahdollisuuk-
sien mukaan ja enenevissa maarin taysin tydelamassa oppimalla. Tydelamén edustajat
nakevatkin sairaanhoitajan peruskoulutuksen siséllon liian yleisend anestesiasairaan-
hoidon osaamisvaatimuksiin ndhden (Tengvall 2010: 103). Suomessa on mahdollisuus
anestesiahoitotyon erikoistumisopintoihin valmistumisen jalkeen, mutta erikoistu-
misopinnot eivat laajenna tydnkuvaa vaan tarjoavat mahdollisuuden oman osaamisen
syventamiseen ja kehittdmiseen sekd antavat tydkaluja nayttéon perustuvan hoitotyon

toteuttamiseen. Anestesiasairaanhoitajan tyon sisaltdd ei ole maaritelty selkeasti
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(Tengvall 2010: 1). Tyéelaman vaatimukset huomioiden Suomeen haluttaisiinkin saada
erillinen anestesiahoitotyon tutkintoon johtava koulutus. Koulutusta toivotaan seka tyo-
elaman edustajien seka oppilaitosten ndkemysten mukaan. Erillisen koulutuksen tarkoi-
tuksena olisi lagjentaa anestesiasairaanhoitajan tydnkuvaa. Tyon vaativuuden ja kuor-
mittavuuden on todettu lisddntyneen, jonka vuoksi koulutuksen uudistaminen ja laajen-

taminen olisivat tarpeellisia toimenpiteita. (Ahonen 2012: 52.)

Monissa maissa anestesiasairaanhoitajan tyonkuva on merkittavasti laajempi kuin
Suomessa, myds ammattinimikkeet vaihtelevat. Suomessa anestesiasairaanhoitajille ei
ole nykyisessa hoitotyon koulutusohjelmassa erillisid syventévia opintoja kuten monis-
sa muissa maissa on. Suomessa on maadritelty vahimmaisosaamisvaatimukset yleissai-
raanhoitajan osaamiselle, joka kuvaa osaamisvaatimuksia 180 opintopisteen opinnoille.
Taman lisaksi ammattikorkeakoulut tarjoavat 30 opintopisteen laajuisia syventavia hoi-
totydn opintoja osana sairaanhoitajan perustutkintoa. Syventavien opintojen tavoitteena
on tydelamalahtéinen osaamisen laajentaminen valitulla hoitotydn erityisalueella. Hoito-
tydn erityisalueet maaraytyvat maantieteellisen alueen vaatimusten seka ammattikor-
keakoulun profiilin mukaisesti. (Eriksson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015: 12, 73.)
Osa Suomen ammattikorkeakouluista tarjoaa opintojen loppuvaiheessa suuntautumi-
sen perioperatiiviseen hoitotyéhdn (Sairaanhoitaja AMK, Oulu 2016; Sairaanhoitaja-
koulutus 2015). Useissa maissa, kuten pohjoismaissa, anestesiasairaanhoitajan koulu-
tus on oma koulutusohjelmansa tai perusopintojen lisdksi kaytava erillinen kokonai-
suus. Muun muassa Islannissa anestesiasairaanhoitajilla on neljan vuoden lisakoulutus
perusopintojen lisdksi, Norjassa anestesiasairaanhoitajilla on 18 kuukautta kestava
teoriakoulutus seka vuoden kestava kaytannon harjoittelu perusopintojen lisdksi, Ruot-
sissa anestesiasairaanhoitoon erikoistutaan vuoden kestavilla yliopisto-opinnoilla.
Tanskassa on erillinen anestesiasairaanhoitajakoulutus, johon paasemiseksi vaaditaan
kahden vuoden tyokokemusta. Pohjoismaissa, Suomea lukuun ottamatta, anestesia-
sairaanhoitajat hoitavat perusterveiden potilaiden anestesioita itsenéisesti maakohtais-

ten kaytantdjen mukaisesti. (Rosenberg 2003: 21-23.)

Englannissa anestesiasairaanhoitajan koulutus on hoitotydn perusopintojen jalkeen
suoritettava yhdekséan kuukauden mittainen erillinen koulutus. Englannissa anestesia-
sairaanhoitajat tyoskentelevat usein anestesialddkarin avustajina, mutta kokemuksen
karttuessa ja patevyyden lisdantyessd anestesiasairaanhoitajien tyonkuva laajenee.
Ranskassa anestesiasairaanhoitajat erikoistuvat kahden vuoden opinnoilla. Sairaanhoi-

tajan kolmevuotinen koulutus tulee kuitenkin ensin olla kaytyna sek& hakijalla tulee olla
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vahintddn kahden vuoden tytkokemus potilastytsta. Ranskassa anestesiasairaanhoi-
tajat hoitavat potilaita itsenéisesti anestesiologin valvonnassa. Yhdysvalloissa anes-
tesiasairaanhoitajan tutkinto on 2-3 vuotta kestava yliopiston maisteritutkinto, joka kay-
daan hoitotydn koulutuksen lisdksi. Ennen koulutukseen péésya sairaanhoitajalla tay-
tyy olla vahintadn vuoden kokemus akuuttihoitotydsta. Yhdysvalloissa anestesiasai-
raanhoitajat tyoskentelevat seka itsenéisesti ettd yhteistytéssa anestesiologin kanssa.
(International Federation of Nurse Anesthetists 2012.)

Erot anestesiasairaanhoitajien ammattinimikkeissa, tyotehtavissd sek& koulutustaus-
toissa ja kouluttautumismahdollisuuksissa hankaloittavat anestesiasairaanhoitajan
osaamisen maarittelemista ja kartoittamista. Anestesiasairaanhoitajan toimenkuvasta
ja osaamisesta vaadittaisiinkin tdman vuoksi enemman, erityisesti maarallista, tutki-

musta anestesiasairaanhoitajan osaamiseen liittyen. (Tengvall 2010: 1; 6.)

2.4 Osaamisen arviointi

Osaamisen arviointi hoitotydssa on haastavaa. Suomessa sairaanhoitajan osaamista
on arvioitu muun muassa lasten hoitotydn (Tuomi 2008: 3), tehohoitotydn (Lakanmaa
2012: 5) ja paivystyshoitotyon (Lankinen 2013: 4) ndkokulmista. Muilla hoitotydn alueil-
la aiempien tutkimusten arvioinnit painottuvat vastavalmistuneiden sairaanhoitajien
osaamisen arviointiin (Meretoja 2010). Osaamisen arviointia tarvitaan osaamisen maa-
rittdmiseen seka sen tehokkaaseen hyddyntdmiseen ja kehittdmiseen (Viitala 2005:
153) seka koulutustarpeiden maarittdmiseen. Osaamisen arviointi on tarkeaa niin or-
ganisaatiotasolla kuin yksittédisen henkilon suorituksen kohdalla. Osaamisen arviointia
voidaan hyddyntda myos potilaslahtbdisyyden kehittdmisessa. (Stobinski 2008: 418.)
Osaamisen tulisi olla perustana tarvittaville toimenpiteille kehityksen suuntaamiseksi

seka tavoitteiden luomiseksi (Kupias ym. 2014: 71).

Osaamista voidaan arvioida itsearvioinnin sekd esimiehen tai kollegoiden suorittaman
arvioinnin avulla. My0ds erilaiset tietotestit ja nayttdkokeet toimivat osaamisen arvioinnin
menetelmina. (Clinton — Murrells — Robinson 2005: 85; Watson ym. 2002: 424.) Potilai-
den hoidon lopputulos seka simulaatiotilanteissa toimimisen arviointi ovat myos osaa-

misen arvioinnissa kaytettavid menetelmia hoitotytssa (Watson ym. 2002: 424).

Osaamisen arviointiin kaytettavien mittareiden kehittdmisen on todettu olevan haasta-

vaa (Meretoja 2010). Nykyisid sairaanhoitajan osaamisen arviointiin kaytettavia mitta-
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reita ei pideta johdonmukaisina (Stobinski 2008: 418); nayttd olemassa olevien mitta-
reiden luotettavuudesta ja patevyydesté on vaillinaista (Watson ym. 2002: 423). Osaa-
mista on arvioitu p&&osin itsearviointiin pohjautuvien mittareiden avulla. Sairaanhoita-
jan ammattipatevyysmittari (NCS — Nurse Competence Scale) on yksi sairaanhoitajan
osaamisen arviointiin k&ytetty mittari, jolla voidaan arvioida eri ympéristoissa tyoskente-
levien sairaanhoitajien osaamista (Meretoja — Isoaho — Leino-Kilpi 2004: 124). Lasten-
hoitotydn, tehohoitotydn sek& péaivystyshoitotydn osaamisen arviointiin on myds kehi-
tetty itsearviointiin pohjautuvat mittarit (Lakanmaa 2012: 5; Lankinen 2013: 4; Tuomi
2008: 46-47).

Itsearviointi on henkilon oma ndkemys omasta osaamisestaan ja tytskentelytavois-
taan. Itsearviointia voidaan taydentaa muun henkildston tai esimiehien antamilla arvi-
oinneilla. Se edellyttddkin tekijaltaan kriittista ajattelukykyd omaan osaamiseen seka
tydskentelytapoihin liittyen. Itsearvioinnin tulisi perustua ennalta maariteltyihin osaami-
sen kriteereihin, joihin henkil peilaisi omaa tydskentelyaan. Itsearvioinnin tekijan tulee
olla tietoinen naista kriteereista ja tunnistaa osaamiseen liittyvat odotukset. Henkil® voi
kayttaa itsearviointia myods tytskentelynsa suunnitteluun, jatkoseurantaan seka kehit-
tamiseen. (Haténen 2011: 32-33.)

Jokaisen organisaation tulisi edellyttda osaavaa henkildkuntaa. Vaadittavan osaamisen
tulisi olla mé&ariteltyéd ja henkiloston tiedossa. Organisaation tulisi arvioida osaamista
varmistaakseen, ettd henkilostd omaa hoitotytn toteutukseen vaadittavat tiedot ja tai-
dot. Osaamisen arviointi tarjoaa realistisen kuvan yksilén osaamisesta sek& mahdolli-
sista kehittAmistarpeista. Osaamista arvioimalla voidaan saada myds kokonaiskuvaa
henkildstén osaamisesta ja siihen liittyvistd puutteista. Osaamisen arvioinnin perusteel-
la voidaan tehd& niin henkildkohtaisia kuin tydyksikkd&kin koskevia kehittymissuunni-
telmia. (Hildén 2002: 92, 103-104.)

2.5 Osaamiskartoitus

Hatonen (2011: 16) kuvaa osaamiskartoitusta diagnoosina osaamisen tilasta. Osaa-
miskartoitusta kaytetdan tydelaméassa apuvalineend henkildstén osaamisen arvioinnis-
sa. Osaamiskartoituksesta saadaan tietoa, jonka avulla osaamista voidaan myds kehit-
tda. (Haténen 2011: 32; Kupias ym. 2014: 70; Viitala 2005: 122.) Osaamiskartoituksia
kaytetaan koulutuksen suuntaamiseksi ja valittdmaan tietoa tyoyksikdn seka organisaa-

tion johdolle. Osaamiskartoituksilla pyritddn myds tuomaan esille hiljaista tietoa, joka
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voisi olla organisaation hyoddynnettavissa. (Viitala 2005: 123.) Osaamiskartoituksilla
selvitetaan lisdksi yksildiden osaamisen nykytilannetta verrattuna organisaation tai toi-
mintayksikon asettamiin osaamisen vaatimus- ja tavoitetasoihin. Osaamiskartoituksen
pohjalta voidaan laatia henkildkohtainen kehittymissuunnitelma osaamispuutteiden
korjaamiseksi sekd osaamisen lisaamiseksi. On todettu, ettd osaamisen nykytason ja
organisaation asettaman tavoitetason valinen ristirita on hyva keino ja mahdollisuus
kehitykselle seka osaamisen lisdamiselle. (Kirjavainen — Laakso-Manninen 2002: 117,
220-221, 229; Kupias ym. 2014: 70.) Osaamiskartoituksen nakodkulman tulisi tarkastella
paitsi nykyista osaamista, sen tulisi tarkastella lisdksi tulevaisuudessa vaadittavaa
osaamista (Kupias ym. 2014: 71), mink& mukaan tavoitteet osaamisen kehittamiselle
tulisi luoda. Osaamiskartoitusten hytdyiksi on havaittu osaamisen uudistaminen, am-

matillinen kasvu seké osaamisen kohdentaminen potilaslahtdiseksi (Meretoja 2014).

Osaamiskartoitus voi perustua henkiloston itsearviointiin. Hatésen (2011: 32) mukaan
itsearvioinnin avulla henkild voi arvioida omaa osaamistaan oppimisen, suoritusten
seka toimintansa nakodkulmista. Itsearviointi ndhdaan haastavana. Itsearvioinnin laadu-
kas toteuttaminen vaatii, ettd sen toteuttamisesta on annettu selkeét ohjeet. Itsearvioin-

ti tulee kayda etukateen selkeasti lapi. (Haténen 2011: 33.)

Osaamiskartoitus voidaan luoda asiantuntijaryhman toimesta. Asiantuntijaryhmé koos-
tuu henkiloston sisalté 1oytyvista eri alojen huippuosaajista, jotka pystyvéat laatimaan
osaamisalueiden kuvaukset seka vaatimukset osaamiselle. Organisaation ja yksikon
visiot ja strategiat toimivat pohjana taman tyyppisen osaamiskartoituksen laadinnalle.
(Haténen 2011: 26.) Osaamiskartoitusta voidaan muokata tarpeen mukaan tarkentaen
seka kokemusten ja ymmarryksen lisdannyttyd (Kirjavainen - Laakso-Manninen 2002:
115).

2.6 Anestesiasairaanhoitajan osaaminen aiempien tutkimusten mukaan

Anestesiasairaanhoitajan osaamisesta ja osaamisen arvioimisesta on tehty vain vahan
tutkimuksia (Gillespie — Polit — Hamlin — Chaboyer 2012b: 91). Osaamista on kuvattu
enimmakseen kompetenssi-kasitteen avulla (Takase 2012: 1400; Tengvall 2010: 1).
Tutkimukset eivat kuitenkaan anna selke&é kokonaisndkemysté anestesiasairaanhoita-
jien osaamisesta (Tengvall 2010: 12, 105). Tengvall (2010: 11) toteaakin, ettd anes-
tesiasairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen ja patevyyteen liittyen tarvitaan tas-

mallisemp&a ja intraoperatiivisen hoitotyon erityispiirteet huomioivaa tutkimusta.
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Tengvall (2010: 70) on kehittanyt anestesiasairaanhoitajan osaamisesta kahdeksan
osaamisen osa-aluetta: anestesia- ja lagkehoidon, kommunikoinnin ja turvallisuuden,
hoitovalmistelujen, anestesiahoidon aloituksen, tiimi- ja ohjaustaitojen, yhteistehtévien,
yhteisvastuutaitojen sek& erityistoimintojen osaamisen osa-alueet. Ne siséltavat puo-
lestaan vaihtelevan maaréan erilaisia osaamisen toimintoja. (Tengvall 2010: 24-25, 70.)
Taman opinnaytetydn teoreettisena viitekehyksena ovat edelld kuvatut Tengvallin
(2010) muodostamat osaamisen osa-alueet. Osaamisen toiminnot perustuvat Tengval-
lin (2010) kehittdmien osaamisen toimintojen liséksi kirjallisuuskatsauksesta saatuun
tietoon.

Anestesia- ja ladkehoidon osaamisen (taulukko 1.) osa-alueeseen kuuluvat laake- ja
anestesialaakehoitoon (osaamisen toiminnot 4, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22), neste-
hoitoon ja verensiirron toteuttamiseen (osaamisen toiminnot 4, 14, 15) seké elintoimin-
tojen yllapitoon (osaamisen toiminnot 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 23) liittyvia osaamisen
toimintoja (Tengvall 2010: 70, 74). Potilaan tilassa tapahtuvien muutosten ennakointi,
huomiointi ja niihin reagointi anestesian aikana ovat anestesiasairaanhoitajan osaami-
sen toimintoja. Anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat myos anestesian yllapi-
to ladkarin ohjeiden mukaisesti seka potilaan elintoimintojen tarkkailu, tukeminen ja
tasapainottaminen anestesian aikana. (Tengvall 2010: 73, 74, 76.) Potilaan elintoimin-
tojen tukemiseen siséltyy hengityksen, verenkierron, ruumiinlammon ja nestetasapai-
non hoitamiseen liittyvd osaaminen. (Rauta — Salantera — Nivalainen — Junttila 2012:
1395, 1397, Gillespie — Chaboyer — Wallis — Chang - Werder 2009a: 1022.) Anestesia-
sairaanhoitajalla tulee olla ajantasainen tieto hoitotoimenpiteiden toteuttamiseen liittyen
(Gillespie ym. 2009a: 1022). Lisaksi osaamisessa korostuvat myos tilannetaju ja anes-
tesiasairaanhoitajan toiminta &killisissa tilanteissa (Cook — Marienau — Wildgust - Ger-
basi - Watkins 2013: 342; Gillespie ym. 2009a: 1022; Tengvall 2010: 75). Elvyttdminen
nahdaan myds merkittavaksi osaamisen toiminnoksi (Tengvall 2010: 77).

Anestesia- ja laakehoidon osaamisen osa-alueen toiminnot sisaltavat lisaksi potilaan
tarkkailulaitteista saadun tiedon tulkinnan ja anestesiahoidon toteuttamisen tarkkailu-
laitteista saadun tiedon mukaisesti. Laaja-alainen hengityksen hoitaminen ja ilmatien
varmistaminen ovat myds anestesiasairaanhoitajan osaamisen toimintoja. (Cook ym.
2013: 342.) Anestesiasairaanhoitaja vastaa liséksi elintoimintojen tasapainottamisesta
anestesian jalkeen (Cook ym. 2013: 342). Elintoimintojen tasapainottamiseen sisaltyy
verenkierron ja hengityksen palautumisesta, riittdvasta nesteytyksesta, lampotasapai-

nosta, ravitsemuksesta seka levosta ja aktiivisesta palautumisesta huolehtiminen.
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Leikkausalueen ja leikkaushaavojen postoperatiivinen tarkkailu ja hoito seka pe-
rushoidosta huolehtiminen ovat osa my0s anestesiasairaanhoitajan osaamisen toimin-
toja. (Rauta ym. 2012: 1395.)

Anestesia- ja ladkehoidon osaamisen osa-alueeseen kuuluvat ladke- ja nestehoidon
toteuttaminen |aakarin ohjeiden mukaisesti. Osaamisen toiminnoiksi ladkehoidossa
sisaltyvat laakkeiden antoreittien tuntemus seka laakkeiden annosteluvélineiston kéayt-
t6. Ladkehoidon osaamiseen kuuluu liséaksi farmakologinen teoreettinen tietamys eli
riittava tietAmys anestesioissa kaytettavista ladkkeista ja niiden vaikutusmekanismeista
haitta- ja sivuvaikutuksineen. (Tengvall 2010: 79.) Anestesiasairaanhoitajan tulee tun-
tea myds anestesiahoitotydssa kaytettavien ladkkeiden annostelun periaatteet (Cook
ym.: 342; Rauta ym. 2012: 1395). Osaamisen toimintona on myds laakehoidon toteut-
taminen hatatilanteissa. Aseptinen tydskentely on osa anestesiasairaanhoitajan toteut-
tamaa ladkehoitoa. (Tengvall 2010: 79.) Laakehoitoon liittyen kivunhoito (Cook ym.
342; Rauta ym. 2012: 1395) sekd pahoinvoinnin ehkaisy ja hoito ovat anestesiasai-
raanhoitajan osaamisen toimintoja. Erilaisten naytteiden otto seka niiden kasittely kuu-

luvat lisaksi anestesiasairaanhoitajan osaamiseen. (Rauta ym. 2012: 1395-96.)

Taulukko 1. Anestesia- ja laakehoidon osaaminen

Osaamisen toiminto Lahde

1. Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien enna- | Gillespie ym. (2009a; Tengvall (2010) ; Rauta ym. (2012)
kointi, huomiointi ja muutoksiin reagointi
2. Anestesian yllapito ladkarin ohjeiden mukaisesti Tengvall (2010)

3. Potilaan elintoimintojen tarkkailu, yllapitaminen | Tengvall (2010); Rauta ym. (2012); Gillespie ym.
ja tukeminen (hengitys, verenkierto, ruumiinlam-
po, nestetasapaino) (DY, Sanic. ()
4. Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen ajantasaiseen | Gillespie ym.(2009a)
tietoon perustuen

5. Tilannetaju Gillesie ym. (2009a); Tengvall (2010)
6. Akillisissa tilanteissa toimiminen Cook ym. (2013); Rauta ym.( 2012)
7. Elvyttdminen Tengvall (2010)

8. Tarkkailulaitteista saadun tiedon tulkinta ja hoi- | Cook ym. (2013)

don toteuttaminen saadun tiedon perusteella

9. Hengityksen hoitaminen ja ilmatien varmistami- [ Cook ym. (2013)
nen

10. Elintoimintojen tasapainottaminen anestesian | Rauta ym. (2012)
jélkeen (verenkierron ja hengityksen palautumi-
nen, riittdva nesteytys, lampdétasapaino, ravitse-
mus sekd lepo ja aktiivinen palautuminen)

11. Leikkausalueen ja leikkaushaavojen postopera- | Rauta ym. (2012)
tiivinen tarkkailu ja hoito

12. Perushoito Rauta ym. (2012)

13. Laékehoidon toteuttaminen l&&kéarin ohjeiden | Tengvall (2010)
mukaisesti

14. Nestehoidon toteuttaminen l|a&karin ohjeiden | Tengvall (2010)
mukaisesti

15. Verensiirron toteuttaminen Tengvall (2010)

16. Anestesiassa kaytettavien laadkkeiden antoreitti- | Tengvall (2010); Rauta ym. (2010)
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en ja annostelun tuntemus

17. Laakkeiden annosteluvélineiston kaytto Tengvall (2010)

18. Farmakologian teoreettinen tietdmys Tengvall (2010)

19. Laakehoidon toteuttaminen hatatilanteissa Tengvall (2010)

20. Aseptinen tydskentely |adkehoidossa Tengvall (2010)

21. Kivunhoito Cook ym. 2013; Rauta ym. (2012)
22. Pahoinvoinnin ehkaisy ja hoito Rauta ym. (2012)

23. Laboratorionaytteiden ottaminen ja kasittely Rauta ym. (2012)

Kommunikoinnin ja turvallisuuden osaamisen (taulukko 2.) osa-alueeseen kuuluvat
potilastietojen kirjaamiseen (osaamisen toiminto 27), raportointiin (osaamisen toiminto
28), ohjaukseen (osaamisen toiminnot 25, 26), puhtausluokkien mukaiseen toimintaan
(osaamisen toiminto 30) seké potilaan turvalliseen hoitoon (osaamisen toiminnot 24,
29) liittyvia osaamisen toimintoja (Tengvall 2010: 70-71, 83, 86-87). Potilasturvallisuu-
den huomiointi on osa anestesiasairaanhoitajan osaamista (Cook ym. 2013: 342; Gil-
lespie ym. 2009a: 1022; Rauta ym. 2012: 1395; Tengvall 2010: 86). Kommunikoinnin
osaaminen on valttdméaton anestesiasairaanhoitajalle, jotta vuorovaikutus moniamma-
tillisen tiimin kanssa vaihtuvien tilanteiden myo6ta olisi toimivaa (Gillespie ym. 2009a:
1023; Gillespie — Chaboyer — Wallis — Chang - Werder 2009b: 6). Lisaksi anestesiasai-
raanhoitajan tulee osata tiedottaa anestesiasta ja toimenpiteesta myos potilaalle (Junt-
tila — Salanterd - Hupli 2005a: 465). Paatokset potilaan hoitoa koskien taytyy osata
perustella (Junttila — Salantera — Hupli 2005b: 277).

Hoidon kirjaaminen ja raportointi ovat anestesiasairaanhoitajan osaamisen toimintoja
kommunikoinnin ja turvallisuuden osaamisen osa-alueella (Rauta ym. 2012: 1395;
Tengvall 2010: 83). Kirjaaminen on osa osaamista myos juridisen nakokulman vuoksi
(Junttila ym. 2005b: 278). Intraoperatiivinen hoidon, hoitotapahtumien ja hoitoprosessin
tarkka kirjaaminen on valttdmatonta (Tengvall 2010: 83, 85). Raportointi on osaamisen
toiminto, johon siséltyy monimutkaisen kliinisen tiedon ymmartadminen ja valittaminen
anestesiaan ja toimenpiteeseen liittyen moniammatillisessa tiimissa. (Gillespie ym.
2009a: 1023-24; Junttila ym. 2005a: 465). Anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuu-
luu erilaisen tiedon yhdistamistaidot teknokraattisessa ymparistdéssa (Gillespie ym.
2009b: 6).

Aseptinen toiminta (Junttila ym. 2005a: 465; Rauta ym. 2012: 1395; Tengvall 2010:

87), johon kuuluvat muun muassa steriilin alueen luominen ja yllapito, on anestesiasai-
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raanhoitajan osaamisen toiminto (Rauta ym. 2012: 1395). Puhtausluokkien mukainen

toiminta on my0ds anestesiasairaanhoitajan osaamista (Tengvall 2010: 87).

Taulukko 2. Kommunikoinnin ja turvallisuuden osaaminen

Osaamisen toiminto

Lahde

24

. Potilasturvallisuuden huomiointi

Cook ym. (2013); Gillespie ym. (2009a); Rauta ym. (2012)

25.

Vuorovaikutus

Cook ym. (2013); Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym.
(2009b)

26.

Kliinisen tiedon ymmarrys ja tiedon jakaminen
(tiedon yhdistamistaito)

Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym. (2009b); Junttila ym.
(2005a)

27.

Potilastietojen kirjaaminen (intraoperatiivinen
hoito, hoitotapahtumat, hoitoprosessi)

Junttila ym. (2005b); Rauta ym. (2012); Tengvall (2010

28.

Raportointi

Rauta ym. (2012); Tengvall (2010)

29.

Aseptinen toiminta (steriilin alueen yllapito ja

Junttila ym. (2005a); Rauta ym. (2012); Tengvall (2010)

luominen)
Puhtausluokkien mukainen toiminta

30. Tengvall (2010)

Hoitovalmisteluiden osaamisen (taulukko 3.) osa-alue sisaltdd potilaan taustatietoi-
hin (osaamisen toiminnot 32, 33), anestesiahoitoon varautumiseen (osaamisen toimin-
to 34) seka anestesiahoitosuunnitelman laatimiseen ja toteuttamiseen (osaamisen toi-
minto 31) liittyvid osaamisen toimintoja (Tengvall 2010: 61). Anestesiasairaanhoitoon
varautumisen osaamisen toimintoihin kuuluvat potilaan hoidon kannalta merkityksellis-
ten kliinisten tietojen keraaminen seka potilaan preoperatiivinen haastattelu ennen toi-
menpidettd. (Cook ym. 2013: 342; Tengvall 2010: 71, 89-90.) Anestesiasairaanhoitajan
osaamisen toiminnot sisaltavat lisaksi potilaan anestesiaan vaikuttavien taustatietojen
tunnistamisen seka niiden vaikutuksen arvioinnin anestesian aikaiseen hoitoon (Cook
ym. 2013: 342; Rauta ym. 2012: 1395).

Taulukko 3. Hoitovalmisteluiden osaaminen
Lahde

Tengvall (2010)

Osaamisen toiminto

31. Anestesiahoitosuunnitelman laatiminen

toteuttaminen

ja

32.

Potilastietojen kerddminen

Cook ym. (2013); Rauta ym. (2012); Tengvall (2010)

33.

Potilaan preoperatiivinen haastattelu

Cook ym. (2013); Tengvall (2010)

34.

Anestesiaan vaikuttavien potilaan taustatieto-

Cook ym. (2013); Rauta ym. (2012)

jen tunnistaminen (vaikutuksen arviointi anes-
tesiahoidon toteutukseen)

Anestesiahoidon aloituksen osaamisen (taulukko 4.) osa-alueeseen kuuluvat poti-
laan vastaanottamiseen (osaamisen toiminnot 35, 37), hoidon seurantaan (osaamisen
toiminto 36) sek& valineellisestd valmiudesta huolehtimiseen (osaamisen toiminto 38)
liittyvid osaamisen toimintoja (Tengvall 2010: 71). Potilaan ohjaaminen ja tukeminen
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vastaanottotilanteessa leikkausosastolle ovat osa anestesiasairaanhoitajan osaamista.
(Tengvall 2010: 71, 91-93). Potilaan ohjaaminen tarkoittaa muun muassa anestesiasta
ja toimenpiteesta tiedottamista potilaalle (Junttila 2005a: 465). Anestesiamuodon tar-
kistaminen ja toteuttaminen ovat myos tdman osa-alueen osaamisen toimintoja. Lisaksi
tarvittavien vélineiden ja laadkkeiden varaaminen saataville ovat osa anestesiahoidon

aloituksen osaamista. (Tengvall 2010: 91-93.)

Taulukko 4. Anestesiahoidon aloituksen osaaminen

Osaamisen toiminto Lahde

35. Potilaan vastaanottaminen Tengvall (2010)

36. Anestesiamuodon tarkistaminen ja toteuttaminen | Tengvall (2010)

37. Potilaan ohjaaminen; anestesiasta ja toimenpi- | Junttila ym. (2005a)
teesta potilaalle tiedottaminen
38. Laékkeellista ja vélineellisesta valmiudesta huo- | Tengvall (2010)

lehtiminen

Tiimi- ja ohjausosaamisen (taulukko 6.) osa-alue sisaltdd yhteistyohon (osaamisen
toiminnot 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55), lainsdadantbon
(osaamisen toiminto 39) ja eettiseen osaamiseen (osaamisen toiminto 40) liittyvia
osaamisen toimintoja (Tengvall 2010: 71, 95). Johtamis- ja organisointitaidot, kuten
ihmisten ja materiaalisten resurssien johtaminen ja organisointi, ovat tiimi- ja ohjaus-
osaamista. Anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat priorisoinnin taidot, neuvot-
telutaidot, sopeutumiskyky, joustavuus, suunnittelutaidot seké kokonaistilanteen hah-
mottamiskyky. Naita kykyja tarvitaan muun muassa leikkausosaston toiminnan organi-
soinnissa. Lisaksi kyvyt konfliktien selvittdmiseen sek& ongelmanratkaisuun ovat anes-
tesiasairaanhoitajan osaamisen toimintoja. (Gillespie ym. 2009a: 1023-24; Gillespie
ym. 2009b: 6-10.)

Yhteistyotaidot ja niihin liittyvat korkeasti kehittyneet vuorovaikutustaidot ovat osa
anestesiasairaanhoitajan osaamista. Aktiivinen yhteistyt leikkausosaston moniammatil-
lisen henkilékunnan kanssa nahdaan osaksi anestesiasairaanhoitajan osaamista
(Tengvall 2010: 96). Osana yhteisty0td anestesiasairaanhoitajan osaamiseen liittyy
kyky varmistaa potilaan asianmukainen hoito hyddyntdmalla moniammatillista tiimia
seka rikkomalla moniammatillisuuden rajoja. Vuorovaikutukselliseen osaamiseen kuu-
luu vuorovaikutus moniammatillisen tiimin, potilaan sek& omaisten kanssa. (Cook ym.
2013: 342; Gillespie ym. 2012a: 34; Gillespie ym. 2009b: 6.) Kollegiaalisuus on anes-

tesiasairaanhoitajan osaamisen toiminto tiimi- ja ohjausosaamisen osa-alueella. Kolle-
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giaalisuuteen sisaltyy tuki, kunnioitus seka tiedonsiirto, johon kuuluu tiedon jakamisen
osaaminen ja oppimismahdollisuuksien tarjoaminen. (Gillespie ym. 2009a: 1023-24).
Muiden asemaan asettumisen kyky on myods osa anestesiasairaanhoitajan osaamista
(Gillespie ym. 2009a: 1023). Lisaksi anestesiasairaanhoitajan taytyy osata huomioida
hoidon jatkuvuuden varmistaminen tyéssaan (Rauta ym. 2012: 1395-96).

Taulukko 6. Tiimi- ja ohjausosaaminen

Osaamisen toiminto Lahde

39. Lainsdadannon tuntemus Tengvall (2010)

40. Eettinen osaaminen Tengvall (2010)

41. Johtamis- ja organisointitaidot Tengvall (2010); Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym.
(2009b)

42. Priorisointi Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym. (2009b)

43. Suunnittelutaidot Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym. (2009b)

44. Neuvottelu moniammatillisen tiimin kanssa Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym. (2009b)

45. Sopeutuminen Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym. (2009b)

46. Joustavuus Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym. (2009b)

47. Kokonaistilanteen hahmottaminen Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym. (2009b)

48. Konfliktien selvittdmiskyky Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym. (2009b)

49. Ongelmanratkaisu Gillespie ym. (2009a); Gillespie ym. (2009b)

50. Yhteistyokyky ja kehittyneet vuorovaikutustaidot | Cook ym. (2013); Gillespie ym.( 2010); Gillespie ym.
(2009b)

51. Moniammatillisen tiimin hyédyntaminen Gillespie ym. (2009a)

52. Tiedonjakaminen Gillespie ym. (2009a)

53. Kollegiaalisuus Gillespie ym. (2009a)

54. Mpiden asemaan asettuminen (esteettinen tieto- | Gillespie ym. (2009a)

55. :fiaclltiz)can jatkuvuuden varmistaminen Rauta ym. (2012)

Yhteistehtavien osaamisen (taulukko 5.) osa-alueeseen kuuluvat leikkausosastolla
toimivan tiimin yhteisty0ssa toteutettavat toiminnot. Yhteistydssa toteutettavia osaami-
sen toimintoja ovat verityhjion kayttdon (osaamisen toiminto 56), erilaisiin laakitysreit-
teihin (osaamisen toiminnot 57, 58, 59, 62) seka laitteisiin liittyvéat toiminnot (osaamisen
toiminto 61) (Tengvall 2010: 71, 108). Tengvallin mukaan (2010: 71, 94) anestesiasai-
raanhoitajan osaamisen toimintoja tallA osaamisen osa-alueella ovat perifeerisen suo-
niyhteyden avaaminen (osaamisen toiminto 57), sedaation toteuttaminen (osaamisen
toiminto 58) seka erilaisten leikkausosaston hoitolaitteiden kayttd (osaamisen toiminto
61). Erilaisten laakitysreittien k&yttoon kuuluu epiduraalisen ja spinaalisen ladkehoidon
kayttd (osaamisen toiminto 59) (Tengvall 2010: 71, 94). Potilaan asennon laittaminen

leikkauksen aikana on myds yksi anestesiasairaanhoitajan yhteistehtéavien osaamiseen
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liittyva toiminto (osaamisen toiminto 60) (Junttila ym. 2005a: 465; Rauta ym. 2012: 139;
Tengvall 2010: 123).

Taulukko 5. Yhteistehtavien osaaminen

Osaamisen toiminto Léhde

56. Verityhjion kaytto Tengvall (2010)
57. Perifeerisen suoniyhteyden avaaminen Tengvall (2010)
58. Sedaation toteuttaminen Tengvall (2010)

59. Erilaisten laakitysreittien kaytté (esim. epiduraa- | Tengvall (2010)

linen laékehoito)

60. Asennonlaitto Junttila ym.( 2005); Rauta ym. (2012), Tengvall (2010)

61. Leikkausosaston hoitolaitteiden kaytto Tengvall (2010)

62. Spinaali- ja epiduraali anestesian toteuttaminen Cook ym. (2013)

Yhteisvastuuosaamisen (taulukko 7.) osa-alueeseen kuuluvat sujuvan yhteistoimin-
nan edistamiseen (osaamisen toiminto 63), kehittyneisiin vuorovaikutustaitoihin (osaa-
misen toiminto 64) ja potilaan edunvalvojana toimimiseen (osaamisen toiminto 65) liit-
tyvia osaamisen toimintoja (Tengvall 2010: 71, 106-107, 118). Potilaan edunvalvojana
toimimiseen sisaltyy esimerkiksi virheelliseen toimintaan puuttuminen, joka nahdaan

tarkeaksi osaksi anestesiasairaanhoitajan osaamista. (Tengvall 2010: 71, 98.)

Taulukko 7. Yhteisvastuuosaaminen

Osaamisen toiminto Lahde

63. Sujuvan yhteistoiminnan edistdéminen Tengvall (2010)
64. Vuorovaikutus Tengvall (2010)
65. Potilaan edunvalvojana toimiminen Tengvall (2010)

Erityistoimintojen osaamisen (taulukko 8.) osa-alue kattaa erityisia anestesiahoito-
tyéhdn (osaamisen toiminnot 67, 68, 69, 70, 71) ja erilaisiin tydtehtavien lupakaytantei-
siin (osaamisen toiminto 66) liittyvia osaamisen toimintoja (Tengvall 2010: 71). Erityis-
toiminnot liittyvat usein vain tiettyyn erikoisalaan. Kyseisia osaamisen toimintoja ovat
valvontalaitteiden tarjoaman tiedon hyddyntdmisen hallinta, intubaatio- ja ekstubaatio-
kaytdnnot sekd anestesian lopetuksen toteuttaminen. (Tengvall 2010: 71, 100-101.)
Lupakaytanteiden ja ohjeistuksien tuntemus seka niihin pohjautuva laadukas toiminta
seka turvallinen potilaan hoito n&dhd&&n osana anestesiasairaanhoitajan osaamista
(Gillespie ym. 2009a: 1022). Anestesian hoitaminen itsendisesti alusta loppuun on yksi
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anestesiasairaanhoitajan osaamisen toiminto erityistoimintojen osaamiseen liittyen
(Cook ym. 2013: 342). Liséksi arteria-, keskuslaskimokatetrien- ja keuhkovaltimokatet-

rien laittaminen kuuluvat tAh&n osaamisen osa-alueeseen (Cook ym. 2013: 342).

Taulukko 8. Erityistoimintojen osaaminen

Osaamisen toiminto Lahde

66. Lupakaytanteiden ja ohjeistuksien tuntemus Gillespie ym. (2009a), Tengvall (2010)

67. Valvontalaitteiden tarjoaman tiedon tulkitsemi- | Cook ym. (2013); Tengvall (2010)

nen ja hydédyntaminen

68. Intubaatio ja ekstubaatio Tengvall (2010)
69. Anestesian lopettaminen Tengvall (2010)
70. Anestesian hoitaminen itsendisesti Cook ym. (2013)

71. Arteria-, keskuslaskimo- ja keuhkovaltimokatet- | Cook ym. (2013)

rin laittaminen

Anestesiasairaanhoitajan on tarkeaa yllapitaa kliinistd osaamistaan. Anestesiasairaan-
hoitajalla tulee olla ajantasainen tieto kaytannoistd ja maaritellyistd toimintaohjeista.
Anestesiasairaanhoitajan osaaminen johtaa turvalliseen ja asianmukaiseen hoidon
tarjoamiseen, joka vastaa, paitsi potilaan fyysisiin tarpeisiin teknisen suorittamisen
avulla, myds kulttuurilliset ja henkiset tarpeet tulevat tyydytetyiksi (Gillespie ym. 2009a:
1022-23).

2.7 Anestesiasairaanhoitajan osaaminen alan yhdistysten mukaan

Anestesiasairaanhoitajilta vaaditaan monipuolista ja laaja-alaista osaamista. Anes-
tesiahoitotyén yhdistykset ovat kuvanneet anestesiasairaanhoitajalta vaadittavaa
osaamista niin kansallisesti kuin kansainvélisesti (LIITE 2). Anestesiasairaanhoitajat
ry:n kehittdmat osaamiseen kohdistuvat vaatimukset on luotu kuvaamaan Suomessa
anestesiasairaanhoitajina toimivien sairaanhoitajien tyonkuvaa, osaamisalueita seka
potilasturvallisuus- ja laatuvaatimuksia. Osaamisen kuvauksen tehtavana on toimia
anestesiasairaanhoitajien ammatillisuuden seka uralla kehittymisen tukena. Osaami-
seen kohdistuvat vaatimukset ohjaavat myods nayttéon perustuvaan toimintaan. (Anes-

tesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset 2014: 1).

Anestesiasairaanhoitajien osaaminen on jaettu kahteen kokonaisuuteen: yleinen ja

kliininen osaaminen. Yleinen osaaminen siséltaa eettisen ja lainopillisen, potilasturvalli-
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suuden, taloudellisen, tehokkaan ja ekologisen toiminnan kategoriat seké tietojarjes-
telmiin ja kirjaamiseen liittyvan osaamisen vaatimuksen kategoriat. Kliininen osaaminen
sisaltdd aseptiikan, hatatilanteiden hallinnan, kivunhoidon, preoperatiivisen vaiheen
seka intraoperatiivisen vaiheen kategoriat. (Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaati-
mukset 2014: 1-3.)

Yleisen osaamisen sisaltamat eettiset ja lainopilliset osaamisen kategoriat korostavat
terveydenhuollon lainsdddannén seka viranomaisten antamien saadosten ja ohjeistus-
ten noudattamista. Lisdksi itsemaaraamisoikeuden, vaitiolovelvollisuuden, kunnioituk-
sen seka potilaiden tasa-arvoisen kohtelun ja hoitamisen merkitysté painotetaan. Eetti-
nen ja lainopillinen osaaminen sisaltaa myds ammattitaidon yllapitdmisen ja kehittami-
sen velvollisuuden vaatimuksen. Potilasturvallisuuden vaaliminen omassa tydssaan
kuuluu myds anestesiasairaanhoitajan osaamiseen. Osana osaamista anestesiasai-
raanhoitajan velvollisuutena on myoés taloudellinen, tehokas ja ekologinen toiminta.
Tietotekninen osaaminen kuten sahkoisten potilasjarjestelmien kaytté ja hyodyntami-
nen kuuluvat osaksi anestesiasairaanhoitajan osaamista. (Anestesiasairaanhoitajan

osaamisvaatimukset 2014: 1.)

Kliinisess& osaamisessa korostuu aseptiikan huomiointi ja hallinta, hatatilanteiden
ennakoiminen ja hallinta seka kivunhoidon arviointi ja hoitomenetelmien hallinta. Lis&k-
si anestesiasairaanhoitajan kliininen osaaminen siséltéda pre- ja intraoperatiiviset vai-
heet. Preoperatiivisen vaiheen osaaminen sisaltaa preoperatiivisen arvioinnin ja anes-
tesiavalmistelut. Intraoperatiivisen vaiheen osaaminen siséltaa anestesiamuotojen hal-
linnan, anestesian riittdvyyden ja anestesian yllapidon taidot, asentohoidon huomioimi-
sen ja siihen osallistumisen taidot, vitaalielintoimintojen tarkkailun ja turvaamisen tai-
dot, l&dkehoidon ja vaikutusten hallinnan, tarkkailulaitteiden kayton taidot, hatatilantei-
siin varautumisen taidot, verensiirron turvallisen toteuttamisen sek& ennakoinnin ja
potilaan tilan muutoksien huomioimisen taidot. (Anestesiasairaanhoitajien osaamisvaa-
timukset 2014: 2-3.)

Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n Herddmaoprojektissa on tarkasteltu myos heréa-
mohoitajan osaamista (Naski 2014). Heraamohoitajan osaamiseen kuuluvat hoitoval-
mistelut, herddmoéhoidon aloitukseen liittyvat toiminnot, herddmadhoito kokonaisuutena,
ladkehoidon toiminnot, kivunhoito, nestehoito, kommunikointiin ja potilaan turvallisuu-
den tunteeseen liittyvat toiminnot seka tiimi- ja ohjeistustaidot. Herd&dmaohoitajalta vaa-

ditaan kommunikaatio- ja tiimitydéskentelyosaamista, vuorovaikutusosaamista, sek&
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yhteistoimintaan ja viestinta- ja tietotekniikkaan liittyvada osaamista. Turvallisuusosaa-
minen potilasturvallisuuden, laiteturvallisuuden, l&dketurvallisuuden ja aseptiikan nako-
kulmasta kuuluvat myods herddmohoitajan osaamiseen. Lisdksi herdamoéhoitaja tarvit-
see organisointi- ja paatoksenteko-osaamista, potilaan tilan vaatimaa arviointiosaamis-
ta, moniammatillisen yhteistydn osaamista sek& ohjausosaamista. Laaja-alainen far-
makologian ja fysiologian tieto- ja taitoperusta, perussairauksiin liittyvien tekijéiden tun-
teminen, héatatilanteissa toimimisen osaaminen, kivunhoidon osaaminen ja tarkkai-
luosaaminen ovat osa herddmdssa toimivan anestesiasairaanhoitajan osaamista.
Osaamiseen sisaltyvat myds kirjaamis- ja raportointitaidot, potilaspalautteiden seuran-
ta, tiedonhakutaidot, lainsdddanndn, asetusten ja viranomaisten ohjeistusten tuntemus
seka hoitotyon eettisten lahtdkohtien ja periaatteiden sisdistaminen. Herddmaohoitajalta
vaaditaan jatkuvaa osaamisen yllapitamista seka tietojen ja taitojen pdivittamista.
(Naski 2015: 4-6.)

International Federation of Nurse Anesthetists (IFNA) on luonut osaamiseen kohdistu-
vat vaatimukset anestesiasairaanhoitajien koulutukselle, anestesiahoitotyon kaytannail-
le ja monitoroinnille seka liséksi jarjestd on luonut anestesiasairaanhoitajan eettiset
ohjeet. Osaamisen vaatimukset on luotu turvallisen anestesiahoitotyon vahimmaisvaa-

timuksiksi. (International Federation of Nurse Anesthetists 2012: 2.)

IFNA:n osaamisen maaritelmé&n mukaan anestesiasairaanhoitajan tulisi osallistua poti-
laan preoperatiiviseen arviointiin, joka on kattava kokonaistilanteen arviointi potilaan
tilasta. Anestesiasairaanhoitajan tulisi osallistua potilaan anestesiahoitosuunnitelman
tekemiseen potilaan terveydentilaan ja tutkimustuloksiin pohjautuvaan tietoon perustu-
en. Erilaisten anestesiamuotojen, tekniikoiden, laitteiden sek& anestesialddkkeiden
hallinta sivu- ja haittavaikutuksineen kuuluvat myds anestesiasairaanhoitajan osaami-
seen. Anestesiasairaanhoitajan tulee osata tarkkailla sek& potilaan fysiologisia etta
psyykkisia vasteita. Pelkkd tarkkailu ei riitd, vaan anestesiasairaanhoitaja tulkitsee
tarkkailun tuottamaa tietoa sekd hyddyntaa tietoa toiminnassaan neste- ja laakehoidon,
hemodynamiikan vakauttamisen seka ilmatien yllapitAmisen ja hengityksen varmista-
misen osa-alueilla. Anestesiasairaanhoitajien kansainvalisessa osaamisen maaritel-
massa painotetaan myos asianmukaista ja tarkkaa kirjaamista. Anestesiasairaanhoita-
jan tulee osata lopettaa tai osallistua anestesian lopetukseen. Intraoperatiivisen seka
valittotman postoperatiivisen vaiheen jalkeen anestesiasairaanhoitajan tulee raportoida

asianmukaisesti potilaan tilasta kulloinkin vastaavalle henkilokunnalle. Anestesiasai-
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raanhoitajan tulee osata valvoa potilaan tilaa anestesian jalkeen, kunnes potilaan tila

on vakiintunut. (International Federation of Nurse Anesthetists 2012: 8-9.)

IFNA:n osaamiseen kohdistuviin vaatimuksiin on luotu monitoroinnin standardit anes-
tesiasairaanhoitajan avuksi turvallisen ja johdonmukaisen anestesiahoitotytn toteutta-
miseksi. Anestesiasairaanhoitajan tulee osata monitoroida potilaan ventilaation riitta-
vyytta, hapetusta, verenkierron riittvyyttd, lampoétilaa sekd neuromuskulaarista toimin-
taa. Liséksi anestesiasairaanhoitajan tulee huolehtia valineiston toiminnasta ja turvalli-
suudesta ennen anestesian aloitusta. Anestesian syvyyden seuranta kliiniseen arvioon
pohjautuen on myos valttdmétén osaamisen toiminto anestesiasairaanhoitajalle. Anes-
tesiasairaanhoitajan tulee olla valppaana koko anestesian ajan tarkkailun ja monito-

roinnin suhteen. (International Federation of Nurse Anesthetics 2012: 12-13.)

Anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuuluu turvallisuuden varmistaminen. Turvalli-
suuden varmistaminen sisaltaa riskitekijoiden tuntemisen, laitteiden turvallisen kaytén
sekd tydympadristdn ja tydolosuhteiden huomioimisen. Turvallisuuden varmistamisen
ohella anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuuluu aseptisesta toiminnasta huolehti-
minen seka infektioiden ehkaisy. Anestesiasairaanhoitaja tukee ja vaalii potilaan oike-
uksia ja tietosuojaa. Anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myds yksityisyyden
seka luottamuksellisuuden vaaliminen seka potilaan itsenaisyyden tukeminen. Toimin-
nan laadunvarmistus kuuluu lisdksi anestesiasairaanhoitajan osaamiseen. (Interna-
tional Federation of Nurse Anesthetists 2012: 10-11.)

Anestesiasairaanhoitajan taytyy toimia ndytté6n perustuvan tiedon sekd kansainvali-
sesti hyvaksyttyjen ohjeistuksien ja standardien mukaisesti. Anestesiasairaanhoitaja
vastaa turvallisen ja potilaslahtbisen nayttéén perustuvan hoitotydn tuottamisesta.
Anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuuluu vastuu ja velvollisuus laadukkaan hoito-

tydn toteuttamisesta. (International Federation of Nurse Anesthetists 2012: 11.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkélaista osaamista anestesiasairaanhoita-
jan tyossa vaaditaan. Toisena tarkoituksena on kartoittaa, minkalaista osaamista anes-
tesiasairaanhoitajan ty6ssa vaaditaan opinnaytetydn toimintaymparistossa ja kehittaa
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sen perusteella osaamiskartoitus kyseisen toimintaympariston anestesiasairaanhoitajil-

le.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd osaamiskartoitusta voidaan hyddyntéaé anestesia-
sairaanhoitajan osaamisen itsearvioinnissa. Osaamiskartoitusta voidaan hyddyntaa
my0s esimiehen tai kollegan suorittamassa arvioinnissa. Osaamiskartoitus luodaan
esimiehen tydvalineeksi osaamisen arviointiin esimerkiksi kehityskeskustelun avuksi,
yksittégisen tyontekijan sekd koko osaston kehittymissuunnitelmien apuvélineeksi ja

koulutussuunnittelun pohjaksi.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Minkéalaista osaamista anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan?
2. Minkalaista osaamista anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan opinnaytety6n toi-

mintaymparistossa?

4 Opinnaytetyodn toteuttaminen

4.1 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytety6 toteutettiin kaksivaiheisesti. Opinndytetydn ensimmaisessa vaiheessa
tiedonkeruumenetelména kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka pohjalta kuvataan, min-
kélaista osaamista anestesiasairaanhoitajan tydssa vaaditaan. Toisessa vaiheessa
Delphi-menetelman avulla arvioitiin kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostettua
kuvausta anestesiasairaanhoitajan tyossa vaadittavasta osaamisesta opinnaytetyon

toimintaympariston nakoékulmasta. Arviointi toteutettiin kahdella arviointikierroksella.

4.1.1 Ensimmainen vaihe - kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus anestesiasairaan-
hoitajalta vaadittavasta osaamisesta. Kirjallisuuskatsauksen tehtavanéa on luoda selke&a
kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsaus on koottu tiivistelma tutkimuk-
sen aihealueen aiempien tutkimusten tuomasta olennaisesta informaatiosta. (Salminen

2011: 3, 9.)
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Kirjallisuushaut toteutettiin tieteellisten tutkimuskaytantéjen mukaisesti. Opinnaytetydn
aineisto kerattiin CINAHL, PubMed, OVID Medline(R) ja Medic tietokannoista seka
manuaalisen haun avulla. Hakusanoina kaytettiin: perioperat*, nurs*, clinical skills,
competence, anesthesia, anestesiahoit*, kompetenssi, perioperatiivinen hoitotyd ja
osaaminen (LITE 3).

Valintakriteereind k&ytettiin seuraavia: anestesiahoitotydon nakodkulma, ilmestymisvuo-
det 2000-2014, englannin- tai suomenkieliset artikkelit, vertaisarvioidut tutkimukset
seka abstraktin tuli olla saatavilla. Poissulkukriteereité olivat: opiskelijoita kuvaavat tut-
kimukset seké yhteen erikoisalaan kohdistuvat tutkimukset. Yhteen erikoisalaan, kuten
sydankirurgiaan liittyvddn osaamiseen kohdistuvat tutkimukset poissuljettiin, silla eri-
koisalakohtainen osaaminen on erittdin yksityiskohtaista ja mahdollisesti jopa ainoas-
taan tiettyyn toimenpiteeseen kohdistuvaa osaamista. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui

yhdeksan tutkimusta.

4.1.2 Toinen vaihe — Delphi-menetelma

Opinnaytetydn toisessa vaiheessa kaytettiin Delphi-menetelmé&a, jota varten kehitettiin
arviointilomake (LITE 5), joka perustuu kirjallisuuskatsaukseen (luku 2.6) sek& alan
yhdistysten muodostamiin kuvauksiin (luku 2.7 ja LIITE 2) anestesiasairaanhoitajilta
vaadittavasta osaamisesta. Delphi-menetelma on monivaiheinen prosessi, jonka avulla
pyritddn muodostamaan yksimielisyys asiantuntijoiden mielipiteista valittua aihealuetta
koskien. Yksimielisyytta haetaan kyselykierrosten avulla, jonka vélineend kaytetaan
usein joko strukturoitua arviointilomaketta tai haastattelua. (Hasson — Keeney — Mc-
Kenna 2000: 1009-1010; LoBiondo-Wood — Haber 2006: 562; Wesley 2009: 71.) Tassa
opinnaytetyossa kaytettiin strukturoitua arviointilomaketta. Delphi-menetelma on todet-
tu hyvaksi tutkimusmenetelmaksi silloin, kun aiheesta on rajatusti aiempaa empiirista
tutkimusta tai ristiriitaista tietoa (Powell 2003: 381; Wesley 2009: 69).

Strukturoitu arviointilomake perustui Kirjallisuuskatsauksesta saatuun tietoon anes-
tesiasairaanhoitajan osaamisesta aiempien tutkimuksien mukaan. Liséksi struktu-
roidussa arviointilomakkeessa kaytettiin tietoa alan yhdistysten mukaisista kuvauksista
anestesiasairaanhoitajalta vaadittavasta osaamisesta (LIITE 2). Tietoa modifioitiin
osaamisen toimintojen muotoon opinnaytetyon ohjaajan avustuksella omaan anes-

tesiasairaanhoitotydn ammattitaitoon perustuen.
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Arviointilomakkeen pilotointia on suositeltu luotettavuuden ja siséllon asiallisuuden tar-
kistamiseksi (Hasson ym. 2000: 1010). Tassa opinnaytetytssa arviointiilomake pilotoi-
tiin tyoelam&ohjaajan avulla. Pilotoinnissa keskityttiin arviointilomakkeen ulkoasuun
seka kielelliseen selkeyteen, joita tydelamé&ohjaaja arvioi. Pilotoinnin jalkeen arviointi-
lomakkeen sisaltoa ja kieliasua muokattiin saadun palautteen mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luodut anestesiasairaanhoitajan osaamisen toiminnot
l&hetettiin valitulle asiantuntijaryhmalle arvioitavaksi. Asiantuntijuus on haastavaa maéa-
ritelld, jonka vuoksi tutkija maarittelee vaadittavan asiantuntijatason ja valintakriteerit
tutkimuskohtaisesti. Tutkijan on syyta kiinnittd& myds asiantuntijoiden maaraan erityista
huomiota. Riittava asiantuntijoiden maara on myos tutkimuksesta riippuvainen. (Wesley
2009: 71.) Tassa opinnaytetydssa asiantuntijaryhma koostui opinnaytetydn toimin-
taymparistdn hoitotydn edustajista (n=12), joilla on riittavasti tietoa ja taitoa tutkittavasta
aiheesta, osaston erityispiirteista seka he ovat kiinnostuneita anestesiasairaanhoitajien
osaamisen kehittdmisestd (Rubin 2012: 9). Toimintaymparistdon osastonhoitaja valitsi
asiantuntijat annettujen kriteereiden mukaisesti. Asiantuntijaryhman jasenelta vaadittiin
vahintddn kahden vuoden kokemus anestesiasairaanhoidosta kyseisesta toimintaym-
paristosta. Kokemusta sairaanhoidosta akuuttihoitotydssa (leikkaus- ja anestesiahoito-
tyd, teho- ja valvontahoitotyd, paivystyshoitoty®) tuli olla yhteensa vahintaan viisi vuot-
ta. Liséksi anestesiasairaanhoitajalla tuli olla maaritelty vastuualue. Asiantuntijaryh-
massa tuli olla myos esimiesnaktkulma edustettuna. Valittujen asiantuntijoiden maa-
réksi tahan opinndytetydhon valikoitui 11 anestesiasairaanhoitajaa sekd anestesialaé-
kéari ladketieteellisen nakokulman mukaan saamiseksi. Valitut osaston asiantuntijat
pystyvat kokemuksensa ja asiantuntemuksensa kautta maarittelemaan ja arvioimaan
anestesiasairaanhoitajan tehtavissa vaadittavia ammatillisen osaamisen osa-alueita ja

osaamisen toimintoja.

Tassa opinnaytetydssa asiantuntijat arvioivat anestesiasairaanhoitajien osaamista Kkir-
jallisuuskatsauksen perusteella muodostettujen osaamisen toimintojen yksiselitteisyyt-
ta, arvioitavuutta seka tarkeytta toimintaympéariston nakodkulmasta. Asiantuntija-arviointi
toteutettiin lomakekyselyna. Mikali toimintoa ei koettu merkittavaksi (tarkeys, yksiselit-
teisyys, arvioitavuus) anestesiasairaanhoitajan osaamisessa kyseisessé tyoyksikossa,
lomakkeessa pyydettiin perustelut. Lomakkeessa voi olla mukana laadullisia ominai-
suuksia, kuten avoimia kysymyksia, joiden avulla pyritdén laajentamaan tietoa tutkitus-
ta aiheesta asiantuntijoiden mielipiteiden ja ndkemysten avulla. Lomakkeen antamat

vastaukset analysoidaan ja muokataan maaralliseen muotoon, jonka jalkeen asiantunti
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aiemmalla kierroksella annetut vastaukset lahetetdan asiantuntijoille uudelleen arvioi-
tavaksi. (Hasson ym. 2000: 1010; Wesley 2009: 71). Asiantuntijoita pyydettiin ilmaise-
maan mahdolliset puutteet arviointilomakkeen osaamisen toiminnoissa avointen kysy-
mysten avulla. Mahdolliset puutteet ovat asiantuntijoiden merkittaviksi kokemia anes-
tesiasairaanhoitajan osaamisen toimintoja, jotka eivat kirjallisuuskatsauksessa tulleet
esille.

Samanlainen arviointikierros toteutetaan Delphi-menetelman mukaisesti 2-4 kertaa
kunnes asiasiséllostd on muodostunut riittava yksimielisyys tai mikali kyselyn vastaus-
prosentti laskee merkittavasti kierrosten valilla. Delphi-kierroksia on yleensé kaksi tai
useampia. Useat arviointikierrokset antavat asiantuntijalle mahdollisuuden muuttaa
mielipidettdan kollektiivisen yhteisymmarryksen lisdantyessa kierrosten edetessa
(Wesley 2009: 71). Tassa tutkimuksessa toteutettiin kaksi arviointikierrosta. Tassa
opinnaytetytssa riittavaksi yksimielisyydeksi katsotaan yhta suuri tai yli 70 prosentin
yksimielisyys merkittavyydesta kutakin osaamisen toimintoa kohti (Simon — Weingart-
ner — Higginson — Voltz — Bausewein 2014: 828, 830). Kahden kolmesta arviointikoh-
teesta tulee olla yksimielisyysprosentiltaan yli 70%. Mikali taméa ei toteutunut, kyseisen

osaamisen toiminnon ei katsottu olevan riittavan merkittava ja se poistettiin.

Arviointilomakkeet (LIITE 5 ja LITE 6) lahetettiin postitse toimintaympariston osaston-
hoitajalle, joka toimitti lomakkeet valitsemilleen asiantuntijoille. Jokaiselta asiantuntija-
ryhman jasenelta pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimukseen
osallistumiseen riitti suullinen suostumus osastonhoitajalle arviointilomakkeita jaettaes-

sa. Vastausaikaa kyselyyn oli noin kaksi viikkoa kummallakin arviointikierroksella.

Ennen arviointilomakkeen tayttamistd asiantuntijat saivat informaatiota opinnaytetyén
toteutuksesta saatekirjeen muodossa (LITE 4). Asiantuntijaryhman jasenet saivat ly-
hyen selvityksen opinndytetydn prosessin kulusta ja aikataulusta. Asiantuntijaryhmalle
esiteltiin lisdksi opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet seka toivotut tulokset ja hyddynta-
mismahdollisuudet. Lisdksi osastonhoitajalle annettiin puhelimitse ja sédhkdpostin vali-
tyksella lisdinformaatiota tutkimuksen toteutuksesta valitettavaksi tarvittaessa asiantun-

tijoille.

Ensimmaiset arviointilomakkeet l&hetettiin asiantuntijaryhmalle elokuussa 2015. Kaikki
lomakkeet (n=12) palautuivat tuolloin, mutta suurin osa lomakkeista oli puutteellisesti ja

virheellisesti taytettyjd, jonka vuoksi lomakkeiden vastaukset jouduttiin mitatGim&an.
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Ensimmainen arviointikierros uusittiin tarkennetuin vastausohjein (vaittdmiin vastataan
joko kylla tai ei vastauksin; kaikkiin vaittamiin tulee vastata mahdollisimman huolellises-
ti). Ensimmainen arviointikierros toteutettiin elo-syyskuussa 2015 ja toinen arviointikier-
ros lokakuussa 2015. Ensimmaisella arviointikierroksella asiantuntijat arvioivat kirjalli-
suuskatsaukseen perustuvia anestesiasairaanhoitajan osaamiseen liittyvia toimintoja.
Toisella arviointikierroksella asiantuntijat arvioivat ensimmaisen kierroksen tulosten
perusteella muodostettuja anestesiasairaanhoitajan osaamista kuvaavia toimintoja.
Osastonhoitaja kerasi arviointilomakkeet suljettuun kirjekuoreen, jotka han toimitti vas-
tausajan paatyttya tutkijalle analysoitavaksi.

4.2 Aineiston analysointimenetelmat

Opinnaytetydn ensimmaisen vaiheen toteutuksessa Kkirjallisuuskatsaukseen perustuva
aineisto analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla. Siséllonanalyysi on
systemaattinen tekstiin pohjautuva analysointikeino, jossa aineisto joutuu laheisen tar-
kastelun ja erittelyn kohteeksi (Tuomi — Sarajarvi 2002: 105). Sisallonanalyysissa ai-
neistosta etsitdan merkityksid. Analyysin tarkoituksena on selkiyttdd aineistoa ja tehda
siitd luotettavia ja johdonmukaisia paatelmia (Silius 2005). Deduktiivisella sisallénana-
lyysilla tarkoitetaan, ettéd aineiston analyysi perustuu olemassa olevaan teoriaan tai
malliin, kuten kasitejarjestelméén (Tuomi — Sarajarvi 2002: 95-99). Tassa opinnayte-
tydssa analyysikehikkona kaytetddn Tengvallin (2010: 70) maarittelemia osaamisen
osa-alueita (luku 2.6 ; Taulukko 9).

Taulukko 9. Analyysikehikko: Osaamisen osa-alueet (Tengvall 2010:70)

Osaamisen osa-alueet

Anestesia- ja ladkehoidon osaaminen

Kommunikoinnin ja turvallisuuden osaaminen

Hoitovalmisteluiden osaaminen

Anestesiahoidon aloituksen osaaminen

Tiimi- ja ohjausosaaminen

Yhteistehtavien osaaminen

Yhteisvastuuosaaminen

Erityistoimintojen osaaminen

Opinnaytetydn toinen vaihe toteutettiin Delphi-menetelmalld, jonka avulla saatu aineis-
to analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (SPSS statistics 21.0), jolla laskettiin vastauksis-

ta saadut prosentuaaliset osuudet vaittamien yksiselitteisyydestd, arvioitavuudesta
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seka tarkeydesta. Ennalta maaritellyksi yksimielisyytta osoittavaksi prosenttiosuudeksi
on maaritelty yhtéa suuri tai yli 70% osuus vastaajista (Simon ym 2014: 828, 830). Toi-
minto katsotaan merkittéavaksi, mikali kaksi kolmesta arviointikohteesta (yksiselitteisyys,
arvioitavuus, tarkeys) arvioidaan yksimielisiksi. Mikéli yhdenkin arviointikohteen yksi-
mielisyytta osoittava prosenttiosuus oli alle 70%, toiminto modifioitiin ensimmaisen ar-
viointikierroksen jalkeen. Toiminto poistettiin kokonaan mikéali kahden tai kolmen arvi-
ointikohteen yksimielisyysprosentti oli alle 70%. Yksittaisia toimintoja siirrettiin toisen
osaamisen osa-alueen toiminnoiksi asiantuntijoilta saadun palautteen perusteella. Li-
saksi asiantuntijoiden avointen kysymysten avulla ilmaisemat puutteet osaamisen sisal-
I6iss& analysoitiin deduktiivisen sisdllonanalyysin avulla ja muodostettiin uusiksi anes-
tesiasairaanhoitajan osaamisen toiminnoiksi Tengvallin (2010) osaamisen osa-alueiden
mukaisesti. Lisaksi asiantuntijaryhmalta kysyttiin taustatietoja (=taustamuuttuja) ikaan,
sukupuoleen, koulutukseen seka tyokokemukseen liittyen. Taustamuuttujista tarkastel-

tiin keskiarvoa ja vaihteluvalia.

5 Tulokset

Opinnaytetybn ensimmaisessa vaiheessa kuvattiin anestesiasairaanhoitajalta vaaditta-
vaa osaamista kirjallisuuskatsauksen seka alan yhdistysten muodostamien kuvausten
perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on raportoitu erikseen luvussa 2.6. ja alan
yhdistysten muodostamat kuvaukset anestesiasairaanhoitajalta vaadittavasta osaami-
sesta luvussa 2.7. Opinnaytetyon toinen vaihe toteutettiin Delphi-menetelmén avulla,
jonka tulokset raportoidaan téssa luvussa tarkastelemalla osaamisen toimintojen tarke-
ytta, yksiselitteisyyttd ja arvioitavuutta osaamisen osa-alueiden mukaisesti. Ensimmai-

seksi tuloksissa kuvataan asiantuntijaryhman taustatietoja.

5.1 Taustatiedot

Arviointilomake l|ahetettiin 12:lle anestesiahoitotydn asiantuntijalle, joihin lukeutui 11
anestesiasairaanhoitajaa seka yksi anestesialaakéri. Lomakkeet lahetettiin samoille
asiantuntijaryhman jasenille molemmilla arviointikierroksilla. Kaikki lomakkeet palautui-
vat ensimmaisella kierroksella. Yksi lomake oli taytetty taysin puutteellisesti (1/3 taytet-
ty), jonka vuoksi lomakkeen vastaukset jouduttiin mitatéimaan. Lopullinen vastaaja-
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maara ensimmaisella kierroksella oli 11. Toisella arviointikierroksella 12:sta lahetetysta
lomakkeesta palautui 11 lomaketta. Molempien arviointikierrosten vastausprosentti oli
92%.

Asiantuntijaryhman jasenten keski-ika oli 41 vuotta (vaihteluvali 50 - 55). Vastanneista
asiantuntijaryhman jasenistd kahdeksan olivat naista ja kolme miestéa. Yhdella asian-
tuntijoista oli opintoasteinen sairaanhoitajan tutkinto, kuudella oli sairaanhoitaja AMK-
tutkinto ja neljalla erikoissairaanhoitajan tutkinto. Kuusi asiantuntijaryhman jasenté oli
suorittanut peruskoulutuksen jalkeen jatko- tai erikoistumisopintoja. Kokemus tervey-
denhuoltoalalla oli keskim&arin 17 vuotta (vaihteluvali 7 - 30). Kokemusta anestesiahoi-
totydsta asiantuntijoilla oli keskimaarin 15 vuotta (vaihteluvali 5 - 28). Asiantuntijaryh-
man jasenet olivat tydskennelleet nykyisessa tydyksikossa keskimdaarin 10,5 vuotta

(vaihteluvali 2 — 27 vuotta).

5.2 Anestesiasairaanhoitajan osaamisen toiminnot asiantuntijoiden arvioimana

Anestesiasairaanhoitajan osaaminen on luokiteltu anestesia- ja lddkehoidon osaami-
sen, kommunikoinnin ja turvallisuuden osaamisen, hoitovalmisteluiden osaamisen,
anestesiahoidon aloituksen osaamisen, tiimi- ja ohjausosaamisen, yhteistehtavien
osaamisen, yhteisvastuuosaamisen seka erityistoimintojen osaamisen osa-alueisiin
(Tengvall 2010: 70). Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostettuja anestesiasai-
raanhoitajan osaamisen toimintoja kahdeksalla osaamisen osa-alueella oli yhteenséa 91
(Taulukko 10). Asiantuntijaryhma arvioi kirjallisuuskatsauksen perusteella maariteltyja
anestesiasairaanhoitajan osaamisen toimintoja toimintaymparistdssa tarvittavan osaa-

misen nakokulmasta.
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Taulukko 10. Osaamisen toimintojen lukumaarat

Osaamisen | arviointi- Poistetut Uudet Il arviointi- Poistetut Uudet

osa-alue kierroksen osaamisen osaamisen kierroksen osaamisen osaamisen
osaamisen toiminnot toiminnot osaamisen toiminnot toiminnot
toiminnot toiminnot

Anestesia- ja 37 1 9 45 0 0

lagkehoidon

osaaminen

Kommunikoin- 9 1 3 11 0 1

nin ja

turvallisuuden

osaaminen

Hoitovalmiste- 5 5 4 4 0 0

luiden

osaaminen

Anestesiahoi- 6 1 3 8 1 0

don

aloituksen

osaaminen

Tiimi- ja 18 10 1 9 0 0

ohjaus-

osaaminen

Yhteistehtavien 6 1 5 10 2 0

osaaminen

Yhteisvastuu- 2 2 1 1 0 0

osaaminen

Erityistoiminto- 8 6 7 9 1 0

jen

osaaminen
Yht. 91 27 33 Yht. 97 4 1

5.2.1 Anestesia- ja ladkehoidon osaaminen

Ensimmaisella arviointikierroksella oli yhteensé 37 anestesia- ja ladkehoidon osaamis-
ta kuvaavaa osaamisen toimintoa arvioitavana. Naistd 16 osaamisen toimintoa ei ollut
yksiselitteisia (hoitotoimenpiteiden toteuttaminen ajantasaiseen tietoon perustuen, tut-
kimus- ja hoitovalineiden kaytto, tarkkailulaitteista saadun tiedon tulkinta, potilaan hoi-
taminen tarkkailulaitteista saadun tiedon perusteella, potilaan elintoimintojen tukemi-
nen, ilmatien varmistaminen, potilaan tilassa tapahtuvien muutosten ennakointi, poti-
laan tilassa tapahtuvien muutosten huomiointi, tilannetaju leikkausosaston toimintaan
liittyen, akillisissa tilanteissa toimiminen, ladkkeiden annosteluvalineiston kaytto, kivun-
hoito, pahoinvoinnin ehkaisy, elintoimintojen tasapainottaminen anestesian jalkeen,
perushoito, leikkaushaavan hoito). Naista yksi toiminto ei ollut mydskaan arvioitavissa
(ladkkeiden annosteluvalineiston kayttd). TA&mé& toiminto poistettiin, silla asiantuntija-
ryhma ei arvioinut sitd merkittdvaksi anestesiasairaanhoitajan osaamisen toiminnoksi.
Toimintoja modifioitiin ensimmaisella arviointikierroksella saadun palautteen perusteel-
la. My6s niité toimintoja, jotka tutkijan mielesta vaativat tarkennusta, modifioitiin lis&&-
mall& niihin toimintaa kuvaava esimerkki (Taulukko 11).
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Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella muodostettiin yhdeksan uutta osaamisen
toimintoa (erilaisten kirurgisten toimenpiteiden tuntemus, ymmarrys elintoimintoihin
liittyvista syy-seuraussuhteista, massiiviverensiirron toteuttaminen, ladkkeen antoreitti-
en tuntemus, laakelaskenta, ladkkeiden yhteensopivuuteen liittyva tuntemus, kivunhoi-
to ladkkeettomin menetelmin, pahoinvoinnin ehkaisy ladkkeettomin menetelmin, anes-

tesiahoitotydssa kaytettavien tietokantojen kaytto).

Toisella arviointikierroksella asiantuntijaryhma arvioi yhteensé 45 anestesia- ja lagke-
hoidon osaamista kuvaavaa osaamisen toimintoa. Toisen arviointikierroksen perusteel-
la 12 osaamisen toimintoa ei ollut yksiselitteisi& (patofysiologian teoreettinen tietamys,
hoitotoimenpiteiden toteuttaminen nayttéon perustuvaan tietoon perustuen, tarkkailu-
laitteista saadun tiedon tulkinta, potilaan hoitaminen tarkkailulaitteista saadun tiedon
perusteella, potilaan elintoimintojen tukeminen, potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien
ennakointi, potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien huomiointi, potilaan tilassa tapah-
tuviin muutoksiin reagointi, ymmarrys elintoimintoihin liittyvista syy-seuraussuhteista,
tilannetaju leikkausosaston toimintaan liittyen, kivunhoito ladkkeettémin menetelmin,
pahoinvoinnin ehkaisy ladkkeettémin menetelmin). Kaikki osaamisen toiminnot olivat
tarkeita seka arvioitavissa. Toisen kierroksen perusteella ei muodostettu uusia osaami-

sen toimintoja.

Taulukko 11. Anestesia- ja ladkehoidon osaamisen osa-alue - tulokset

Osaamisen toiminto - | arviointikierros
(térkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)

Osaamisen toiminto - Il arviointikierros
(térkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)

Ihmisen anatomian ja fysiologian tietamys
(100; 91; 100)

Ihmisen anatomian ja fysiologian tietamys
(100; 82; 100)

Patofysiologian teoreettinen tietamys
(82; 82; 91)

Patofysiologian teoreettinen tietamys
(90; 60; 70)

Farmakologian teoreettinen tietamys
(91; 100; 100)

Farmakologian teoreettinen tietamys
(91; 82; 91)

Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen ajantasaiseen
tietoon perustuen
(91; 27; 91)

Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen nayttoon
perustuvaan tietoon perustuen (paras saatavilla
oleva tieto - hoitosuositukset, asiantuntijoiden
konsensus sekd kokemusperdinen tieto poti-
laan/omaisten nakemykset huomioiden)

(91; 27; 82)

Tutkimus- ja hoitovalineiden kaytto
(100; 64; 91)

Tutkimus- ja hoitovalineiden kaytto (esim. steto-
skooppi, laryngoskooppi ja erilaiset instrumentit)
(100; 91; 82)

Anestesiahoitotydssa hyodynnettadvien laitteiden

Anestesiahoitotydssa hyodynnettavien laitteiden

kaytto kaytto (esim. anestesiakone, nesteenlammitin)
(100; 73; 91) (100; 100; 100)

Tarkkailulaitteiden kaytto Tarkkailulaitteiden kaytto (esim. saturaatiomittari,
(100; 73; 82) verenpainemittari, arteria- ja keskuslaskimopai-

neen mittaus)
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(100; 100; 100)

Tarkkailulaitteista saadun tiedon tulkinta
(100; 36; 91)

Tarkkailulaitteista saadun tiedon tulkinta (monito-
rointisuureet- ja trendit)
(100; 55; 91)

Potilaan hoitaminen tarkkailulaitteista saadun
tiedon perusteella
(100; 46; 91)

Potilaan hoitaminen tarkkailulaitteista saadun
tiedon perusteella (elintoimintojen muutoksiin
vastaaminen)
(100; 56; 100)

Potilaan elintoimintojen tarkkailu
(100; 82; 100)

Potilaan elintoimintojen tarkkailu
(100; 73; 100)

Potilaan elintoimintojen yllapitaminen
(100; 82; 100)

Potilaan elintoimintojen yllapitaminen
(100; 82; 100)

Potilaan elintoimintojen tukeminen
(100; 64; 91)

Potilaan elintoimintojen (esim. hengitys ja veren-
kierto) tukeminen
(100; 55; 90)

Hengityksen hoitaminen
(100; 73; 100)

Hengityksen hoitaminen (esim. hengityskonepoti-
laan hoito, potilaan liséhapetus)
(100; 73; 100)

IiImatien varmistaminen
(100; 64; 100)

IImatien varmistaminen (esim. ventilointi ja nielu-
tuubin kayttd; larynxmaskin laitto tai intubaatio
yhteistyOssa anestesialdakarin kanssa)

(100; 91; 100)

Anestesian yllapito
(100; 73; 100)

Anestesian yllapito
(100; 82; 100)

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien enna-
kointi
(100; 36; 73)

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien enna-
kointi (esim. anestesian syvyyden arviointi, hemo-
dynaamiset muutokset)

(100; 60; 100)

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien huomi-
ointi
(100; 55; 91)

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien huomi-
ointi (esim. potilaan

syketason asteittainen nousu)

(100; 60; 100)

Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin reagointi
(100; 73; 100)

Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin reagointi
(100; 60; 90)

Tilannetaju leikkausosaston toimintaan liittyen
(100; 36; 80)

Tilannetaju leikkausosaston toimintaan liittyen
(esim. priorisointi - potilasjarjestys, henkilokun-
nan osaamisen huomiointi)

(100; 30; 80)

Akillisissa tilanteissa toimiminen
(100; 36; 82)

Akillisissa tilanteissa toimiminen (esim. hatéatilan-
teet: elvytys, dkillinen verenvuoto)
(100; 80; 90)

Elvyttdminen
(100; 82; 91)

Elvyttdminen
(100; 100; 100)

Elvytysvalineiston kaytto
(100; 82; 100)

Elvytysvalineiston kaytto
(100; 100; 100)

Nestehoidon toteuttaminen
(100; 73; 100)

Nestehoidon toteuttaminen
(100; 80; 100)

Verensiirron toteuttaminen
(100; 82; 91)

Verensiirron toteuttaminen
(100; 100; 100)

Laakehoidon toteuttaminen
(100; 100; 100)

Ladkehoidon toteuttaminen
(100; 90; 100)

Anestesialdakehoidon toteuttaminen
(100; 91; 100)

Anestesialddkehoidon toteuttaminen
(100; 100; 100)
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Ladkkeiden annosteluvdlineiston kaytto

(100; 64; 64)
Ladkehoidon toteuttaminen hatatilanteissa Laakehoidon toteuttaminen hatatilanteissa
(100; 73; 73) (100; 100; 100)

Aseptinen tydskentely lddkehoidossa
(100; 91; 100)

Aseptinen tyoskentely lddkehoidossa
(100; 100; 100)

Kivunhoito
(100; 55; 82)

Kivunhoito lddkkeellisin menetelmin
(100; 90; 100)

Kivunhoito lddkkeettdmin menetelmin
(100; 40; 100)

Pahoinvoinnin ehkdisy
(100; 55; 82)

Pahoinvoinnin ehkaisy ladkkeellisin menetelmin
(100; 100; 100)

Pahoinvoinnin ehkaisy ladkkeettdmin menetelmin
(100; 40; 80)

Elintoimintojen tasapainottaminen anestesian

Elintoimintojen tasapainottaminen anestesian

jalkeen jalkeen (esim. hengityksen ja verenkierron tasaa-
(100; 36; 82) minen tavoitteiden mukaisesti)

(100; 70; 90)
Perushoito Perushoito (esim. henkilokohtaisesta hygieniasta
(91; 55; 91) huolehtiminen, suunhoito, asentohoito, haavan-

hoito)
(100; 70; 100)

Leikkausalueen tarkkailu
(100; 73; 82)

Leikkausalueen tarkkailu (esim. palpaatio, turvo-
tusten huomiointi, leikkaushaavan ympariston
ihon tarkkailu)

(100; 90; 100)

Leikkaushaavan hoito
(100; 64; 82)

Leikkaushaavan hoito (esim. rajoitukset sidosten
avaamiseen liittyen, haavanhoitotuotteen valinta)
(100; 80; 90)

Laboratoriondytteiden ottaminen

Laboratoriondytteiden ottaminen

(73; 91; 82) (100; 90; 100)
Laboratorionaytteiden kasittely Laboratoriondytteiden kasittely (esim. oikeiden
(82; 91; 82) valineiden valinta, ndytteen sekoittaminen)

(100; 100; 100)

Erilaisten kirurgisten toimenpiteiden tuntemus
(anestesia- ja ladkehoidon toteuttaminen toimen-
piteen kulun mukaisesti)

(100; 91; 100)

Ymmarrys elintoimintoihin liittyvista syy-
seuraussuhteista
(100; 50; 90)

Massiiviverensiirron toteuttaminen
(100; 100; 100)

Ladkkeen antoreittien tuntemus (esim. suonen-
sisdinen, epiduraalinen)
(100; 90; 100)

Laakelaskenta
(100; 100; 100)

Ladkkeiden yhteensopivuuteen liittyva tuntemus
(esim. sakkaaminen ja yhteisvaikutukset)
(100; 90; 100)

Anestesiahoitotydssa kdytettavien tietokantojen
kaytto (esim. kirjaaminen ja tiedonkeruu)

y_

[l

Metropolia




33

| (100; 90; 100) |

5.2.2 Kommunikoinnin ja turvallisuuden osaaminen

Ensimmaisella arviointikierroksella oli yhteenséa yhdeksan kommunikoinnin ja turvalli-
suuden osaamista kuvaavaa osaamisen toimintoa arvioitavana, joista nelja ei ollut yk-
siselitteisia (tydympariston turvallisuuden huomiointi, puhtausluokkien mukainen toimin-
ta, vuorovaikutus moniammatillisen tiimin kanssa, raportointi). Yksi osaamisen toiminto
ei ollut mydskaan arvioitavissa (puhtausluokkien mukainen toiminta), joka poistettiin

riittAmattoman yksimielisyyden perusteella. Kaikki osaamisen toiminnot olivat tarkeita.

Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella muodostettiin kaksi uutta osaamisen toi-
mintoa (potilaan tukeminen, kohdennetun kommunikaation kayttd). Yksi osaamisen
toiminto siirrettiin ensimmaisella kierroksella saadun palautteen mukaisesti kommuni-
koinnin ja turvallisuuden osaamisen toiminnoksi (vuorovaikutus potilaan kanssa) tiimi-
ja ohjausosaamisen osa-alueesta. Kolmea osaamisen toimintoa modifioitin saadun

palautteen perusteella (Taulukko 12).

Toisella arviointikierroksella asiantuntijaryhmé arvioi yhteensa 11 kommunikoinnin ja
turvallisuuden osaamista kuvaavaa osaamisen toimintoa, jotka olivat arvioinnin perus-
teella kaikki tarkeita seka arvioitavissa. Seitseman osaamisen toimintoa ei ollut yksise-
litteisia (potilasturvallisuuden huomiointi, tydymparistén turvallisuuden huomiointi, vuo-
rovaikutus moniammatillisen tiimin kanssa, suullinen raportointi jatkohoidosta vastaa-
valle, vuorovaikutus potilaan kanssa, potilaan tukeminen, kohdennetun kommunikaati-
on kayttd). Toisen arviointikierroksen perusteella muodostettiin yksi uusi osaamisen

toiminto (tiimity0).

Taulukko 12. Kommunikoinnin ja turvallisuuden osaamisen osa-alue - tulokset

Osaamisen toiminto - | arviointikierros Osaamisen toiminto - Il arviointikierros
(tarkeys%,; yksiselitteisyys%,; arvioitavuus%) (tarkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)
Potilasturvallisuuden huomiointi Potilasturvallisuuden huomiointi
(100; 73; 100) (100; 55; 91)
Tyoympadriston turvallisuuden huomiointi Tyoympadriston turvallisuuden huomiointi (esim. siiste-
(100; 36: 100) ys, esteettomyys, tyoturvallisuutta vaarantavien tekijoi-
den huomiointi, tavaroiden oikea sijainti)
(100; 46; 91)
Hoitolaitteiden turvallinen kaytto Hoitolaitteiden turvallinen kaytto
(100; 82; 80) (100; 91; 100)
Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen
(100; 91; 91) (100; 91; 91)
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Aseptinen toiminta Aseptinen toiminta

(100; 82; 91) (100; 82; 100)

Puhtausluokkien mukainen toiminta -

(73; 64; 64)

Vuorovaikutus moniammatillisen tiimin kanssa Vuorovaikutus moniammatillisen tiimin kanssa (esim.

(100; 36; 91) tiedonkulku ammattiryhmien valilla)
(100; 27; 100)

Potilastietojen kirjaaminen Potilastietojen kirjaaminen

(100; 73; 91) (100; 82; 100)

Raportointi Suullinen raportointi jatkohoidosta vastaavalle

(100; 55; 82) (100; 46; 100)

- Vuorovaikutus potilaan kanssa (esim. potilaan kuunte-
leminen)
(100; 46; 91)

- Potilaan tukeminen (esim. turvallisuuden tunteen luo-
minen
(100; 46; 82)

- Kohdennetun kommunikaation kaytto (esim. hatatilan-
teissa)
(100; 64; 91)

5.2.3 Hoitovalmisteluiden osaaminen

Ensimmaisella arviointikierroksella oli yhteensa viisi hoitovalmisteluiden osaamista ku-
vaavaa osaamisen toimintoa, joista yksikéén ei ollut yksiselitteinen (preoperatiivinen
haastattelu, potilastietojen keradéminen, anestesiaan vaikuttavien taustatietojen tunnis-
taminen, anestesiahoitosuunnitelman laatiminen, anestesiahoitosuunnitelman toteut-
taminen). Naistd osaamisen toiminnoista mikdan ei ollut mydskaan arvioitavissa. Yhta
osaamisen toimintoa ei koettu tarkeéksi (preoperatiivinen haastattelu). Ensimmaisen
arviointikierroksen perusteella poistettiin kaikki hoitovalmisteluita koskevat osaamisen
toiminnot (Taulukko 13). Asiantuntijaryhman arvioinnin perusteella kehitettiin nelja uutta
osaamisen toimintoa (hoitovalmisteluiden toteuttaminen yhteistydssa leikkaussalisai-
raanhoitajien kanssa, potilaan yksildllisten tarpeiden huomiointi, kyky vastata muuttu-

viin tilanteisiin, WHO:n leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto).

Toisella arviointikierroksella kaikki hoitovalmisteluiden osaamista kuvaavat osaamisen
toiminnot olivat tarkeité ja arvioitavissa. Kolme osaamisen toimintoa ei ollut yksiselittei-
sia (hoitovalmisteluiden toteuttaminen yhteistyssa leikkaussalisairaanhoitajien kanssa,

potilaan yksildllisten tarpeiden huomiointi, kyky vastata muuttuviin tilanteisiin).
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Taulukko 13. Hoitovalmisteluiden osaaminen - tulokset

Osaamisen toiminto - | arviointikierros Osaamisen toiminto - Il arviointikierros
(tarkeys%,; yksiselitteisyys%,; arvioitavuus%) (tarkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)

Preoperatiivinen haastattelu

(18; 20; 20)

Potilastietojen kerdaaminen

(90; 40; 60)

Anestesiaan vaikuttavien taustatietojen tunnistaminen
(100; 36; 55)

Anestesiahoitosuunnitelman laatiminen

(91; 36; 55)

Anestesiahoitosuunnitelman toteuttaminen

(82; 55; 64)

Hoitovalmisteluiden toteuttaminen yhteistydssa leikka-
ussalisairaanhoitajien kanssa

(91; 55; 100)

Potilaan yksil6llisten tarpeiden huomiointi

(100; 27; 91)

Kyky vastata muuttuviin tilanteisiin

(esim. ennakointi ja varautuminen)

(100; 46; 91)

WHO:n leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto

(100; 100; 100)

5.2.4 Anestesiahoidon aloituksen osaaminen

Ensimmaisella arviointikierroksella oli yhteens& kuusi anestesiahoidon aloituksen
osaamista kuvaavaa osaamisen toimintoa arvioitavana. Kaikki osaamisen toiminnot
olivat tarkeitd. Kaksi osaamisen toimintoa ei ollut yksiselitteisia (potilaan vastaanotta-
minen leikkaus- ja anestesiaosastolle, anestesiasta tiedottaminen potilaalle), joista jal-
kimmainen ei ollut mydskaén arvioitavissa. Taméa osaamisen toiminto poistettiin saa-
dun palautteen perusteella, silla sita ei arvioitu merkittavaksi anestesiasairaanhoitajan
osaamisen toiminnoksi. Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella yhtd osaamisen
toimintoa (potilaan vastaanottaminen leikkaus- ja anestesiaosastolle) tarkennettiin esi-
merkin avulla (Taulukko 14.). Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella muodostet-
tiin kolme uutta osaamisen toimintoa (potilaan haastattelu ennen anestesiaa, leikkaus-

tiimin valinen yhteisty6 induktion toteuttaminen yhteisty6ssé anestesialaakarin kanssa).

Toisella arviointikierroksella asiantuntijaryhm& arvioi yhteenséd kahdeksan anestesia-
hoidon aloituksen osaamista kuvaavaa osaamisen toimintoa. Arviointikierroksen perus-
teella kaikki osaamisen toiminnot olivat arvioitavissa. Kolme osaamisen toimintoa ei
ollut yksiselitteisia (potilaan vastaanottaminen leikkaus- ja anestesiaosastolle, potilaan

haastattelu ennen anestesiaa, leikkaustiimin valinen yhteistyd). Yhta osaamisen toi-
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minnoista ei mydskaan pidetty tarkedna (potilaan haastattelu ennen anestesiaa). Tama
osaamisen toiminto poistettiin asiantuntijaryhmén palautteen perusteella, silla asiantun-

tijaryhma ei arvioinut sitd merkittavaksi anestesiasairaanhoitajan osaamisessa.

Taulukko 14. Anestesiahoidon aloituksen osaaminen - tulokset

Osaamisen toiminto - | arviointikierros Osaamisen toiminto - Il arviointikierros
(tarkeys%,; yksiselitteisyys%,; arvioitavuus%) (tarkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)
Potilaan vastaanottaminen leikkaus- ja anestesiaosas- Potilaan vastaanottaminen leikkaus- ja anestesiaosas-
tolle tolle (potilaan kohtaaminen)

(100; 55; 82) (100; 46; 91)
Anestesiasta tiedottaminen potilaalle -
(82; 36; 55)

Anestesiamuodon tarkistaminen Anestesiamuodon tarkistaminen
(100; 82; 82) (100; 100; 100)
Anestesiamuodon toteuttaminen Anestesiamuodon toteuttaminen
(91; 100; 91) (91; 91; 100)
Ladkkeellisesta valmiudesta huolehtiminen Laakkeellisesta valmiudesta huolehtiminen
(100; 91; 91) (100; 91; 91)
Vilineellisestd valmiudesta huolehtiminen Vilineellisestd valmiudesta huolehtiminen
(100; 82; 91) (100; 91; 100)
- Potilaan haastattelu ennen anestesiaa
(64; 64; 82)

- Leikkaustiimin valinen yhteisty6

(100; 46; 100)

= Induktion toteuttaminen yhteistydssa anestesialadkarin
kanssa

(100; 91; 100)

5.2.5 Tiimi- ja ohjausosaaminen

Ensimmaisella arviointikierroksella oli yhteenséa 18 tiimi- ja ohjausosaamista kuvaavaa
osaamisen toimintoa arvioitavana. Kaikki osaamisen toiminnot arvioitiin tarkeiksi. Tasta
huolimatta yhdeksan osaamisen toimintoa poistettiin ensimmaisen arviointikierroksen
perusteella, koska asiantuntijaryhmé ei arvioinut osaamisen toimintoja merkittaviksi
anestesiasairaanhoitajan osaamisen kannalta (vuorovaikutus omaisten kanssa, mo-
niammatillisen tiimin hyddyntaminen, leikkausosaston toiminnan organisointi, toiminnan
priorisointi, toimintaympéaristdon sopeutuminen, joustavuus toiminnassa, ongelmanrat-
kaisu, leikkausosastolla ilmenevien konfliktien selvittaminen, muiden asemaan asettu-
minen —kollega/potilas); n&ma eivat olleet arvioitavissa olevia tai yksiselitteisid toiminto-
ja. Naiden liséksi kaksi muuta osaamisen toimintoa ei ollut yksiselitteisid (yhteistyo
leikkaus- ja anestesiaosaston henkildkunnan kanssa, vuorovaikutus potilaan kanssa).
Jalkimmainen osaamisen toiminto siirrettiin saadun palautteen perusteella kommuni-

koinnin ja turvallisuuden osaamisen osa-alueeseen. Ensimmaisen arviointikierroksen
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perusteella modifioitiin seitsemé&éa osaamisen toimintoa toimintaa kuvaavien esimerkki-
en avulla (Taulukko 15.). Asiantuntijaryhman arvion perusteella muodostettiin yksi uusi
osaamisen toiminto (tydssa jaksamisen ja tyoviihtyvyyden lisaéaminen omalla toiminnal-
la).

Toisella arviointikierroksella asiantuntijaryhma arvioi yhdekséan tiimi- ja ohjausosaamis-
ta kuvaavaa osaamisen toimintoa, jotka olivat kaikki seka tarkeitd ettd arvioitavissa.
Kahdeksan osaamisen toimintoa ei ollut yksiselitteisia (yhteisty®d leikkaus- ja anes-
tesiaosaston henkilokunnan kanssa, toimenpiteeseen liittyvan tiedon jakaminen, kolle-
giaalisuus, tilannejohtaminen, oman tyon suunnittelu, neuvottelu moniammatillisen tii-
min kanssa, kokonaistilanteen hahmottaminen leikkausosastolla, tydssa jaksamisen ja

tyoviihtyvyyden lisaéaminen omalla toiminnalla).

Taulukko 15. Tiimi- ja ohjausosaaminen — tulokset

Osaamisen toiminto — | arviointikierros Osaamisen toiminto - Il arviointikierros
(téarkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%) (térkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)
Yhteistyo leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunnan Yhteistyo leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunnan
kanssa kanssa (esim. toisten auttaminen)

(100; 36; 73) (100; 55; 100)

Vuorovaikutus potilaan kanssa (-> kommunikoinnin ja turvallisuuden osaaminen)
(100; 46; 73)

Vuorovaikutus omaisten kanssa -
(82; 55; 55)

Toimenpiteeseen ja anestesiaan liittyvan tiedon jaka- Toimenpiteeseen ja anestesiaan liittyvan tiedon jaka-
minen minen
(91; 80; 88) (100; 46; 91)
Kollegiaalisuus Kollegiaalisuus (kollegiaalisuusohjeiden tuntemus ja
(100; 64; 82) noudattaminen)

(100; 46; 91)

Moniammatillisen tiimin hyddyntdaminen -
(100; 36; 64)

Tilannejohtaminen Tilannejohtaminen (esim. elvytystilanteen johtaminen
(100; 46; 73) anestesialadkarin saapumiseen saakka, ryhmanjohtaja-
na toimiminen)
(100; 46; 82)

Leikkausosaston toiminnan organisointi -
(91; 36; 55)

Oman tyon suunnittelu Oman tyon suunnittelu (esim. aikataulutus, toiminnan
(100; 46; 73) priorisointi)
(100; 46; 91)

Toiminnan priorisointi -
(91; 64; 64)

Neuvottelu moniammatillisen tiimin kanssa Neuvottelu moniammatillisen tiimin kanssa (esim.

(90; 50; 70) potilasjarjestyksen paattaminen kiireellisyysluokituksen
mukaisesti)
(100; 27; 82)

Toimintaymparist66n sopeutuminen -
(100; 36; 64)
Joustavuus toiminnassa -
(91; 27; 64)
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Kokonaistilanteen hahmottaminen leikkausosastolla Kokonaistilanteen hahmottaminen leikkausosastolla
(91; 36; 73) (esim. heraamon kapasiteetin huomioiminen)
(100; 30; 80)

Ongelmanratkaisu -
(100; 46; 64)
Leikkausosastolla ilmenevien konfliktien selvittaminen -
(82; 18; 36)
Hoidon jatkuvuuden varmistaminen Hoidon jatkuvuuden varmistaminen (esim. hoito-
(100; 55; 73) ohjeiden tarkka kirjaaminen ja raportointi)

(100; 90; 100)

Muiden asemaan asettuminen (kollega/potilas) -

(82; 18; 36)
- TyOssa jaksamisen ja tydviihtyvyyden lisédminen omalla
toiminnalla

(100; 27; 82)

5.2.6 Yhteistehtavien osaaminen

Ensimmaisella arviointikierroksella oli yhteensa kuusi yhteistehtdvien osaamista ku-
vaavaa osaamisen toimintoa arvioitavana. Kaikki osaamisen toiminnot olivat yksiselit-
teisid. Yhta lukuun ottamatta (verityhjion kayttd) kaikki muut osaamisen toiminnot olivat
liséksi tarkeité ja arvioitavissa. Tama toiminto poistettiin, silla sité ei koettu merkittavak-
si saadun palautteen perusteella (Taulukko 16.). Ensimmaisen arviointikierroksen pe-
rusteella muodostettiin viisi uutta osaamisen toimintoa (ymmarrys verityhjion kaytosta,
veripesukoneen kayttd, valvovan hoitajan tydnkuvan tuntemus, valvovana hoitajana

toimiminen erityis- ja hatatilanteissa, instrumentoivan hoitajan tydnkuvan tuntemus).

Toisella arviointikierroksella asiantuntijarynméa arvioi yhteensa 10 yhteistehtavien
osaamista kuvaavaa osaamisen toimintoa, jotka kaikki arvioitiin tarkeiksi. Kaksi osaa-
misen toimintoa ei ollut yksiselitteisia eivatka arvioitavissa (valvovan hoitajan tydnku-
van tuntemus, valvovana hoitajana toimiminen erityis- ja hatatilanteissa). Nama osaa-
misen toiminnot poistettiin, silla niita ei arvioitu merkittaviksi anestesiasairaanhoitajan
osaamisen nakdkulmasta. Liséksi kaksi toimintoa ei ollut yksiselitteisia (potilaan asen-
nonlaitto, instrumentoivan hoitajan tydnkuvan tuntemus) ja yksi toiminto ei ollut arvioi-

tavissa (veripesukoneen kaytto).

Taulukko 16. Yhteistehtavien osaaminen - tulokset

Osaamisen toiminto - | arviointikierros Osaamisen toiminto - Il arviointikierros
(tarkeys%,; yksiselitteisyys%,; arvioitavuus%) (tarkeys%,; yksiselitteisyys%,; arvioitavuus%)
Potilaan asennonlaitto Potilaan asennonlaitto
(100; 73; 91) (100; 64; 91)
Leikkausosaston hoitolaitteiden kaytto Leikkausosaston hoitolaitteiden kaytto
(90; 80; 80) (82; 64; 91)
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Perifeerisen suoniyhteyden avaaminen
(100; 73; 91)

Perifeerisen suoniyhteyden avaaminen
(100; 73; 100)

Sedaation toteuttaminen
(90; 90; 89)

Sedaation toteuttaminen
(100; 73; 100)

Erilaisten laakitysreittien kaytto

(esimerkiksi epiduraali- ja spinaaliteitse annettavan
ladkehoidon toteuttaminen; hermopuudutusten anta-
minen)

(100; 100; 100)

Erilaisten laakitysreittien kaytto

(esimerkiksi epiduraali- ja spinaaliteitse annettavan
|ddkehoidon toteuttaminen; hermopuudutusten anta-
minen)

(100; 91; 100)

Verityhjion kaytto
(36; 73; 55)

Ymmarrys verityhjion kaytosta
(100; 73; 82)

Veripesukoneen kaytto
(82; 73; 64)

Valvovan hoitajan tyénkuvan tuntemus
(100; 46; 64)

Valvovana hoitajana toimiminen erityis- ja hatatilanteis-
sa
(91; 36; 64)

Instrumentoivan hoitajan tydnkuvan tuntemus
(100; 55; 73)

5.2.7 Yhteisvastuuosaaminen

Ensimmaisella arviointikierroksella arvioitin yhteensa kaksi yhteisvastuuosaamista
kuvaavaa osaamisen toimintoa, jotka poistettiin asiantuntijaryhmalta saadun palautteen
perusteella (sujuvan yhteistoiminnan edistaminen, potilaan edunvalvojana toimiminen).
Toiminnot nahtiin tarkeiksi, mutta ne eivat olleet yksiselitteisia tai arvioitavissa. Ensim-
maisen arviointikierroksen perusteella muodostettiin yksi uusi osaamisen toiminto saa-
dun palautteen perusteella (timin jdsenien hyvinvoinnista huolehtiminen). Toisella arvi-
ointikierroksella tdma osaamisen toiminto arvioitiin tarkeaksi ja arvioitavaksi, mutta se

ei ollut yksiselitteinen.

Taulukko 17. Yhteisvastuuosaaminen - tulokset

Osaamisen toiminto - Il arviointikierros
(térkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)

Osaamisen toiminto - | arviointikierros
(térkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)

Sujuvan yhteistoiminnan edistaminen -
(100; 27; 64)
Potilaan edunvalvojana toimiminen -
(100; 50; 60)
- Tiimin jasenien hyvinvoinnista huolehtiminen
(91; 46; 73)
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5.2.8 Erityistoimintojen osaaminen

Ensimmaisella arviointikierroksella oli yhteensa kahdeksan erityistoimintojen osaami-
sen toimintoa arvioitavana. Naista kolme ei ollut tarkeitd eivatka arvioitavissa (arte-
riakanyylin laittaminen, keskuslaskimokatetrin laittaminen, keuhkovaltimokatetrin lait-
taminen). Naiden lisaksi kolme osaamisen toimintoa ei ollut arvioitavissa eivatka yksi-
selitteisia (intubaatio, ekstubaatio, anestesian lopettaminen). Kaksi osaamisen toimin-
toa ei ollut yksiselitteisia (lupakaytanteiden ja ohjeistuksien tuntemus, anestesian hoi-
taminen itsendisesti). Osaamisen toiminnoista poistettiin siis kuusi ensimmaisen arvi-
ointikierroksen perusteella (intubaatio, ekstubaatio, anestesian lopettaminen, arteriaka-
nyylin laittaminen, keskuslaskimokatetrin laittaminen, keuhkovaltimokatetrin laittami-
nen). Saadun palautteen pohjalta muodostettiin seitseman uutta osaamisen toimintoa
(osaston hoitokaytantdjen tuntemus, toimenpiteiden valmistelu, ymmarrys erityistoimin-
noista eri erikoisalojen harvinaisiin toimenpiteisiin liittyen, perfuusiokoneen kayttéval-
miiksi saattaminen, arteriakanyylin laitossa avustaminen, keskuslaskimokatetrin laitos-

sa avustaminen, keuhkovaltimokatetrin laitossa avustaminen).

Toisella arviointikierroksella asiantuntijaryhma arvioi yhteensa yhdekséan erityistoiminto-
jen osaamista kuvaavaa osaamisen toimintoa. Naista yksi osaamisen toiminto poistet-
tiin (perfuusiokoneen kayttovalmiiksi saattaminen), silla asiantuntijaryhmaltd saadun
palautteen perusteella se ei ollut merkittdva anestesiasairaanhoitajan osaamisessa
(Taulukko 18). Toiminto ei ollut tarkeda tai arvioitavissa. Kaikki muut osaamisen toimin-
not olivat tarkeita seka arvioitavissa. Toisella kierroksella kaksi osaamisen toimintoa ei
ollut yksiselitteisid (osaston hoitokaytantdjen tuntemus, ymmarrys erityistoiminnoista eri

erikoisalojen harvinaisiin toimenpiteisiin liittyen).

Taulukko 18. Erityistoimintojen osaaminen - tulokset

Osaamisen toiminto - | arviointikierros
(térkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)

Osaamisen toiminto - Il arviointikierros
(térkeys%,; yksiselitteisyys%; arvioitavuus%)

Lupakdytadnteiden ja ohjeistuksien tuntemus
(91; 64; 73)

Lupakdytdnteiden ja ohjeistuksien tuntemus (esim. iv-
lupa, muu koulutusvaatimus, osaston anestesiaohjeiden
tuntemus)

(100; 100; 100)

Arteriakanyylin laittaminen

Arteriakanyylin laitossa avustaminen

(20; 80; 40) (100; 90; 100)
Keskuslaskimokatetrin laittaminen Keskuslaskimokatetrin laitossa avustaminen
(20; 70; 30) (100; 90; 100)

Keuhkovaltimokatetrin laittaminen
(10; 70; 30)

Keuhkovaltimokatetrin laitossa avustaminen
(100; 90; 100)

Intubaatio
(36; 55; 46)

Ekstubaatio
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(46; 55; 55)
Anestesian lopettaminen =
(73; 55; 64)

Anestesian hoitaminen itsenaisesti Anestesian hoitaminen itsendisesti (anestesialadkarin
(82; 55; 73) antamien ohjeiden mukaisesti = ei sisalld anestesian
induktiota)

(100; 80; 100)

- Osaston hoitokaytantojen tuntemus

(100; 60; 90)

- Toimenpiteiden valmistelu (esim. steriilin alueen ja
poydan valmistelu)

(100; 100; 90)

- Ymmarrys erityistoiminnoista eri erikoisalojen harvinai-
siin toimenpiteisiin liittyen

(100; 60; 90)

Perfuusiokoneen kayttovalmiiksi saattaminen

(40; 70; 60)

5.3 Osaamiskartoitus anestesiasairaanhoitajan osaamisesta

Opinnaytetydssa kehitettiin osaamiskartoitus opinnaytetydn toimintaympéariston anes-
tesiasairaanhoitajille. Osaamiskartoitus perustui kuvaukseen anestesiasairaanhoitajan
tydssa vaadittavasta osaamisesta (LIITE 1). Opinndytetyon tavoitteena on, ettd osaa-
miskartoitusta voidaan hyédyntaa anestesiasairaanhoitajan osaamisen itsearvioinnis-
sa. Osaamiskartoitusta voidaan hyddyntdd myods esimiehen tai kollegan suorittamassa
arvioinnissa. Osaamiskartoitus luodaan esimiehen tydvalineeksi osaamisen arviointiin
esimerkiksi kehityskeskustelun avuksi, yksittdisen tyontekijan seka koko osaston kehit-

tymissuunnitelmien apuvalineeksi ja koulutussuunnittelun pohjaksi.

Osaamiskartoituksen avulla saadaan siis tietoa henkilokunnan osaamisesta yksil6- ja
tyoyksikkotasolla esimiesten ja organisaation hyddynnettavaksi (Hatonen 2011: 32;
Kupias ym. 2014: 70). Osaamisesta saatua tietoa voidaan hyddyntéaé osaamisen kehit-
tamiseen esimerkiksi koulutuksen suuntaamiseksi. Lisdksi osaamiskartoituksen pohjal-
ta voidaan laatia henkildkohtainen kehittymissuunnitelma osaamisen kehittamiseksi
(Kirjavainen — Laakso-Manninen 2002: 117, 220-221, 229; Kupias ym. 2014: 70.)
Osaamiskartoitusta voidaan hyodyntaé arvioiden osaamista itsearvioinnin, esimiesarvi-
oinnin tai kollegan tekemé&n vertaisarvioinnin avulla (Clinton ym. 2005: 85; Watson ym.
2002: 424).

Osaamiskartoitusta tulee kehittdé jatkossa ennen kayttoonottoa tarkastelemalla ja arvi-
oimalla sisalt6a kriittisesti, silla kahden Delphi-menetelman mukaisen arviointikierrok-

sen perusteella ei saatu taytta yksimielisyytta kaikkien osaamisen toimintojen suhteen.
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Osaamisen toimintoja voidaan vield tarkentaa osaamisen toimintoa kuvaavien esi-
merkkien avulla. Osaamiskartoituksen siséltta tulee arvioida my6s toimintaympéariston

toiminnan muutosten myota uudelleen.

Ennen osaamiskartoituksen kayttoonottoa toimintaympariston tulee maaritella osaami-
sen tasot seka arviointiasteikko, jotta osaamiskartoitusta voidaan kayttaa systemaatti-
sesti anestesiasairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa. Vaadittavan osaamisen tulee
olla méaariteltya sekéa henkildston tiedossa ennen osaamisen arviointia (Hildén 2002:
92). Taman opinnaytetytn tuotoksena luotua osaamiskartoitusta ei ole testattu kaytan-
nossa. Osaamiskartoituksen kaytosta ei siis ole nayttda luotettavuuden nakodkulmasta.
Taman vuoksi osaamiskartoitusta tulee testata kaytanndssa ja osaamiskartoitusta voi-
daan muokata tarkentaen osaamisen toimintoja kokemuksen ja ymmarryksen kertyes-

sa (Kirjavainen - Laakso-Manninen 2002: 115).

6 Opinnaytetyodn luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Tama opinnaytety6 toteutettiin hyvien tieteellisten kéytanteiden mukaisesti. Tutkimuk-
sen uskottavuuden on todettu pohjautuvan hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattami-
seen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 136). Opinnaytetyon validiteettia ja reliabiliteettia tarkas-
teltiin koko prosessin ajan. Muiden tutkijoiden tuloksia kunnioitettiin ja ne raportoitiin
tarkasti. Yleinen huolellisuus ja tarkkuus ovat tarkeité tekijoita tutkimuksen luotettavuut-
ta arvioitaessa. Lisaksi rehellisyys ja avoimuus tulosten esittdmisessa on merkittava
osa luotettavuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132.) Tutkimusta tehdessa on tarkeda
kayttdd eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 132). Opinnaytetyon toteutus raportoitiin niin tarkasti, etta se on toistet-

tavissa; tdma lisdd opinnaytetyon luotettavuutta.

Aineiston keruu toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmaéinen vaihe toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin hankkimalla tietoa tasmallisesti
selkeéasti maariteltyjen ja tarkasti rajattujen kasitteiden avulla. Anestesiasairaanhoitajan
osaamiseen liittyvaa validia osaamiskartoitusta ei l6ytynyt tutkimushakujen tuloksena.
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Tutkimuksia anestesiasairaanhoitajan osaamiseen liittyen haettiin kattavasti monesta
eri tietokannasta: CINAHL, PubMed, MEDLINE (Ovid), Medic seka manuaalisen haun
avulla. Anestesiasairaanhoitajan osaamisesta on tehty melko vahan tutkimuksia. Lisa-
haasteen anestesiasairaanhoitajien osaamisen maarittdmiseen toi se, etta anestesia-
sairaanhoitajan tyonkuva ja tehtavat vaihtelevat laajasti maittain ja koulutustaustasta
riippuen. Tassé opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa anestesiasairaanhoitajan
tyonkuva muistutti l&heisesti suomalaista anestesiasairaanhoitajan tydnkuvaa. Tasséa

opinnaytetytssa pyritdan kokonaisvaltaiseen ja kattavaan tiedonhankintaan.

Kirjallisuuskatsauksen tuoma tieto raportoitiin tarkasti ja rehellisesti. Aineistoa tarkastel-
tiin kriittisesti koko prosessin ajan. (Tervakari 2005: 1-2.) Kirjallisuuskatsaus toteutettiin
deduktiivisen sisallénanalyysin avulla. Kirjallisuuskatsauksen luokittelu perustuu aiem-
man tutkimuksen perusteella luotuihin anestesiasairaanhoitajan osaamisen osa-
alueisiin (Tengvall 2010: 70).

Opinnaytetytn toinen vaihe toteutettiin Delphi-menetelmén avulla. Tasséa opinnayte-
tyossa kehitettiin arviointilomake, joka tuo omat haasteensa luotettavuuden nékokul-
masta. Arviointilomakkeen reliabiliteettia arvioidaan sen kyvylla tuottaa totuudenmu-
kaista tietoa. Arviointilomakkeen reliabiliteettia ajatellessa tuloksien sattumanvaraisuus
ei ole sallittu ja tulosten tulisi olla virheettomi&. Arviointilomakkeen validiteetti taas ku-
vaa soveltuvuutta tutkittavan asian mittaamiseen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009: 152; Nummenmaa 2009.) Arviointilomake on kehitetty juuri tatd opinnaytetyota
varten, jonka vuoksi sita ei ole aiemmin kaytetty. Taman vuoksi sen kayttokelpoisuu-
desta ei taten ennalta ole tietoa. Tassa opinnaytetydssa arviointilomake ja sen selkeys

pilotoitiin tydelamaohjaajan avulla, joka lisasi arviointilomakkeen kaytén luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella luotuja osaamisen toimintoja oli yhteensa 91 en-
simmaiselle kierrokselle arvioitavaksi. Toisella arviointikierroksella osaamisen toiminto-
ja oli arvioitavana yhteensa 97. Jokaisesta toiminnosta arvioitiin kolmea tekijaa: tarkeyt-
ta, yksiselitteisyyttad ja arvioitavuutta. Arviointilomake oli laaja ja saatettiin kokea ras-
kaaksi tayttaa. TAma on voinut vaikuttaa tuloksiin esimerkiksi ajan puutteen tai keskit-
tymiskyvyn herpaantumisen vuoksi. Vastausprosentti 92% molemmilla kierroksilla on

kuitenkin korkea ja osoittaa vastaajien sitoutumista arvioinnin toteuttamiseen.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin asiantuntijarynmad. Asiantuntijarynmaa kaytettdessa
on tiedostettava, etté tulokset perustuvat mielipiteisiin ja sen hetkisiin nakemyksiin,
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jonka vuoksi, vaikka Delphi-menetelméan arviointi toistettaisiin samalla kokoonpanolla
kuukauden kuluttua uudelleen, tulokset voisivat poiketa toisistaan. Tutkijan on tarkea
pysya asian objektiivisena tarkastelijana tutkimusta toteuttaessa (Tuomi — Sarajarvi
2009). Asiantuntiryhmén koko (n=12) oli tahén tutkimukseen riittava. Opinnaytetydn
toimintaymparistossa tyoskenteli noin 100 anestesiasairaanhoitajaa opinnaytetyon to-
teuttamisen ajankohtaan. Asiantuntijaryhmén osuus koko henkilobkunnan maarasta oli
siis noin 10%. Asiantuntijoiden valintakriteerit olivat lisaksi tarkat, jonka johdosta osa
henkildkunnasta jai valinnan mahdollisuuden ulkopuolelle (lian lyhyt tyékokemus
akuuttihoidosta, lilan lyhyt tyokokemus kyseisesté toimintaympéristosta).

Asiantuntijaryhman kokemus terveydenhuoltoalalta oli melko korkea (ka 17 vuotta),
samoin kuin tyokokemus anestesiasairaanhoidosta keskiarvon ollessa 15 vuotta. Ko-
kemus anestesiasairaanhoitajana nykyisessa tyoyksikdssa oli vaihteleva (2-27 vuotta).
Puolet asiantuntijaryhmén jasenista oli suorittanut jatko- tai erikoistumisopintoja. Ty6-
kokemuksen ja suoritetun taydennyskoulutuksen perusteella asiantuntijarynmaa voi-

daan pitaa patevana arvioimaan anestesiasairaanhoidossa tarvittavaa osaamista.

Taman opinnaytetydn aineiston keruuta varten luotiin arviointilomake Kkirjallisuuskatsa-
uksen perusteella. Opinnaytetyd olisi ollut mahdollista toteuttaa myos esimerkiksi ryh-
mahaastattelujen avulla, joka olisi keskustelun myoéta voinut tuoda laajemmin peruste-

luja seka uusia osaamisen toimintoja.

Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (SPSS statistics 21.0). Aineiston ana-
lysoinnissa luotettavuuteen vaikuttavat tekijat liittyvat muun muassa aineiston syotto-
vaiheessa SPSS-tilasto-ohjelmaan (Kuula 2011: 34-36). Virhemahdollisuuksien valtta-
miseksi ohjelmaan syotetty aineisto tarkistettiin toiseen kertaan tutkimuslomakkeiden
vastauksiin ndhden. Mikali aineisto on syétetty virheellisesti tilasto-ohjelmaan, myds
tulokset vaaristyvat prosenttiosuuksien muuttuessa merkittavasti asiantuntijaryhméan

pienehkdn koon vuoksi.

Tassa opinndytetydssa anestesiasairaanhoitajan osaamista on tarkasteltu toimintaym-
pariston nakdkulmasta, jonka vuoksi osaamiskartoitus ei ole sellaisenaan hyédynnetta-
vissa yleisesti. Osaamiskartoitus vaatii ennen kayttdonottoa kriittista arviointia ja jatko-
tyostod kahden arviointikierroksen jalkeen jaaneen vaillinaisen yksimielisyyden seka

toimintaympariston toiminnan muutosten vuoksi.
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Opinnaytety® toteutettiin siten, ettd tydeldman edustaja seka opinnaytetydén ohjaaja
olivat aktiivisesti mukana opinnaytetyoprosessissa. Ohjaus perustui jatkuvaan arvioin-
tiin ja palautteen antamiseen. Liséksi tyon etenemista esiteltiin sdanndllisesti seminaa-
reissa, jossa seurattiin tyon laatua. Tyotd muokattin saadun palautteen mukaisesti
koko prosessin ajan. Tassa opinnaytetydssa pyritddn sisdiseen johdonmukaisuuteen,
joka on hyvén ja luotettavan tutkimuksen perusta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127).

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Eettinen nakdkulma huomioitiin tdssa opinnaytetytssa koko prosessin ajan. Opinnayte-
tyotad tehdessé otettiin huomioon Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimat
ohjeet hyvaa tieteellistd kaytantod koskien. Lisdksi opinnaytetyén eri vaiheita toteutet-
taessa noudatettiin Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan
ETENE:n laatimia eettisia periaatteita sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvali-
sia eettisid kysymyksia koskien (2010).

Opinnaytetydn aiheen valinnassa otettiin eettinen nakokulma huomioon (Tervakari
2005: 1; 3). Aiheeseen ei liity erityisia eettisid kysymyksia tai haasteita, silla tarkastel-
tava aihe ei ole erityisen arkaluontoinen. Opinnaytetyén aihe on ajankohtainen osaa-

misvaatimusten korostuessa hoitotydssa (Ahonen 2012: 10).

Kirjallisuuskatsaus pyrittiin toteuttamaan ja raportoimaan avoimesti, huolellisesti ja re-
hellisesti. Kirjallisuuskatsauksessa kunnioitettiin toisten tutkijoiden tekemaa tyota ja
raportoitiin valituista tutkimuksista taman opinnaytetydn kannalta merkittavat asiat yksi-

tyiskohtaisesti. Lisaksi lAhdemerkinnat on tehty kirjallisuuskatsauksessa tarkasti.

Opinnaytetydn toinen vaihe toteutettiin Delphi-menetelmén avulla. Delphi-menetelméan
toteuttamista varten haettiin kirjallisesti tarvittavat tutkimusluvat opinnaytetyén toimin-
taymparistbn edustamalta toimialalta, silla Delphi-menetelma vaatii asiantuntijaryhman
kayttamista opinnaytetydssa. Asiantuntijaryhma koostui opinnaytetyén toimintaymparis-
tossa tydskentelevistd anestesiasairaanhoidon ammattilaisista. Asiantuntijaryhmaéan
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Opinnaytetytn tarkoituksesta, sisallosta seka
aineiston kaytosta tiedotettiin asiantuntijoille selkeasti kirjallisesti saatekirjeen muodos-
sa. Lisaksi osastonhoitajille annettiin lisdinformaatiota ja tarkentavia ohjeita arviointilo-

makkeen tayttamisestd sahkopostitse ja puhelimitse asiantuntijoille informoitavaksi.
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Tutkijan yhteystiedot informoitiin asiantuntijaryhmalle asianmukaisesti. Asiantuntija-
ryhmaan osallistuvilta keréttiin suostumus suullisesti ennen arvioinnin aloittamista. Ar-
viointiin osallistuville asiantuntijoille informoitiin selke&sti, ettd he voivat keskeyttaa
osallistumisen missa tahansa arviointikierrosten vaiheissa. Tutkimuksen alussa osas-
tonhoitajalle seka osallistujille painotettiin, ettd osallistujat olivat anonyymeja toisilleen
seka tutkijalle, eik& tuloksia voida yhdistaa yksittaiseen osallistujaan. Asiaa painotettiin,
jotta asiantuntijaryhma voisi vapaasti ilmaista mielipiteensa. Arviointilomakkeet keréattiin
asiantuntijoilta suljetuissa kirjekuorissa osastonhoitajan toimesta, joka toimitti kirjekuo-
ret tutkijalle. Osallistujilta keratty aineisto analysoitiin luottamuksellisesti opinnaytetyon
tekijan toimesta. Aineisto havitetddn opinnaytetyon julkistamisen jalkeen asianmukai-

sella tavalla. (Tervakari 2005: 1.)

Opinnaytetyon tulokset raportoidaan avoimesti, rehellisesti ja objektiivisesti. Raportoin-
nissa huomioidaan mahdolliset puutteet menetelmiin ja tuloksiin liittyen. Aineistojen

tarjoama tieto ja paatelmat raportoidaan nakyvasti. (Tervakari 2005: 1-2, 11.)

7 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata, minkalaista osaamista anestesiasai-
raanhoitajan tydssa vaaditaan. Toisena tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaista osaa-
mista anestesiasairaanhoitajan tytssa vaaditaan opinnaytetydn toimintaympéaristdssa
ja kehittaa sen perusteella osaamiskartoitus kyseisen toimintaymparistdon anestesiasai-
raanhoitajille. Anestesiasairaanhoitajan osaamista kartoitettiin ensin kirjallisuuskatsa-
uksen avulla. Arviointilomake anestesiasairaanhoitajan osaamisesta kehitettiin kirjalli-
suuskatsauksen sekad alan yhdistysten muodostamien kuvausten perusteella. Anes-
tesiasairaanhoidon asiantuntijat (n=12) arvioivat Delphi-menetelmélla anestesiasai-
raanhoitajalta vaadittavaa osaamista opinnaytetytn toimintaympariston nakdkulmasta.
Vastausprosentti oli korkea (92%) molemmilla kierroksilla. Palautuneista arviointilo-
makkeista jouduttiin hylkddmaan yksi ensimmaiselld arviointikierroksella puutteellisen

lomakkeen tayton vuoksi.

Kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa kuvauksessa anestesiasairaanhoitajan osaami-
sessa korostuvat anestesia- ja ladkehoidon osaaminen seka tiimi- ja ohjausosaaminen.
Asiantuntijat vahvistivat suurelta osin kirjallisuuskatsauksen tuomaa tietoa anestesia-
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sairaanhoitajan osaamisesta. Muutamia Kkirjallisuuskatsaukseen ja alan yhdistyksien
kuvauksiin pohjautuvia osaamisen toimintoja lukuun ottamatta, osaamisen toiminnot
koettiin tarkeiksi. Erot yksimielisyydessa merkittédvyyden suhteen nakyivat ensisijaisesti
yksiselitteisyydessa ja toissijaisesti arvioitavuudessa. Asiantuntijoiden arvioinnin perus-
teella anestesiasairaanhoitajan osaamisessa korostuu erityisesti anestesia- ja ladke-
hoidon osaaminen, silla osaamisen toiminnoista lahes puolet kuului tdh&n osaamisen
osa-alueeseen. Tiimi- ja ohjausosaamisen osa-alueen merkitys ei korostunut tulosten
perusteella vaan sen rinnalle nousivat kommunikoinnin ja turvallisuuden osaaminen,
anestesiahoidon aloituksen osaaminen, yhteistehtavien osaaminen ja erityistoimintojen
osaaminen. Erityistoimintojen osaamisen osa-alueessa nakyivét selkeimmin eri maiden
vdliset, anestesiasairaanhoitajien tybnkuvaan liittyvat erot (Gillespie ym. 2012a: 18:
Rosenberg 2003: 21-23). Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut erityistoimin-
tojen osaamisen toiminnot muokkautuivat toimintaymparistdssa toimivan anestesiasai-
raanhoitajan tydnkuvan mukaisiksi (esimerkiksi arteriakanyylin laitto -> arteriakanyylin

laitossa avustaminen).

Hoitovalmisteluiden osaaminen ja yhteisvastuuosaaminen jaivat viahemmalle huomiolle
niin Kirjallisuuskatsauksen perusteella (Tengvall 2010; Cook ym. 2013; Rauta ym.
2012) kuin asiantuntijoiden arvioinninkin perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen perustu-
vat hoitovalmisteluiden osaamisen kaikki osaamisen toiminnot vaihtuivat ensimmaisen
arviointikierroksen jalkeen, joka osaltaan kuvaa toimintaympariston vaikutusta anes-
tesiasairaanhoitajan osaamiseen. Samoin yhteisvastuuosaamisen osa-alueen osaami-
sen toiminnot vaihtuivat ensimmaisen arviointikierroksen jalkeen ja osa-alue jai erittain

vahaiselle huomiolle kokonaisuudessaan.

Alan yhdistysten muodostama kuvaus anestesiasairaanhoitajalta vaadittavasta osaa-
misesta koostui yleisestd seka kliinisestd osaamisesta. Yleinen osaamisen kuvaus si-
sélsi eettisia, lainopillisia, taloudellisia, ekologisia seké tehokkuuteen ja potilasturvalli-
suuteen liittyvia osaamisen toimintoja. Lisdksi yleiseen osaamiseen kuului tietojarjes-
telmiin ja kirjaamiseen liittyvid osaamisen toimintoja. Kliininen osaamisen kuvaus sisal-
si aseptiikkaan, hatatilanteiden hallintaan, kivunhoitoon seké pre- ja intraoperatiiviseen
hoitoon liittyvia osaamisen toimintoja. (Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset
2014: 1-3; International Federation of Nurse Anesthetists 2012: 8-13.) Asiantuntijaryh-
man arvioinnin perusteella kliinisen hoitotydn osaamisen toiminnot koettiin selkedasti
merkittdvammiksi. Yksimielisyys kliinisen osaamisen toimintoihin oli varmempaa arvi-

ointikierrosten jalkeen. Yleisten osaamisen toimintojen yksiselitteisyydessa oli selke&sti
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suurimmat erot yksimielisyydessa. Tama voi johtua siita, ettd yleiset osaamisen toimin-
not eivat ole konkreettisia yhdella tavalla toteutettavissa olevia tai méaariteltyja toiminto-

ja vaan niissd on enemman tulkinnanvaraisuutta.

Asiantuntijat arvioivat anestesiasairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista oman tyoyksik-
konsa nakokulmasta. Arviointi toteutettiin kaksi kertaa. Yksimielisyys lisaantyi selkeasti
toisella arviointikierroksella. Vaikka toisella arviointikierroksella oli 33 uutta arvioitavaa
osaamisen toimintoa, vahentyi poistettavien osaamisen toimintojen maara merkittavas-
ti. Ensimmaisen arviointikierroksen perusteella poistettiin yhteenséa 26 osaamisen toi-
mintoa, toisella kierroksella poistettiin vain nelja. Tassa opinnadytetydssa tyydyttiin kah-
teen Delphi-menetelméan mukaiseen arviointikierrokseen, silla vastausprosentti mo-
lemmilla arviointikierroksilla oli korkea eik& uusia osaamisen toimintoja enda toisella
osaamiskierroksella muodostunut yhta enempaa. Taytta yksimielisyyttd ei saavutettu
kahden Delphi-kierroksen avulla, joten mikali osaamiskartoitus tulee kayttéén opinnay-
tetydn toimintaymparistdssa, osaamisen toimintoja on syyta tarkastella kriittisesti ennen
kayttdonottoa ja uutta arviointikierrosta suositellaan toteutettavaksi. Osaamiskartoituk-
sen kriittinen tarkastelu ennen kayttdonottoa on tarpeen myds siksi, etta toimintaympa-
ristdssd kaynnissa olevat toimintaan vaikuttavat muutokset vaativat osaamiskartoituk-
sen sisallon tarkistusta. Osaamisen toimintojen modifioiminen esimerkiksi toimintaa
kuvaavien esimerkkien avulla on myds suositeltavaa, jotta toimintojen yksiselitteisyys

olisi varmempaa.

Kirjallisuuskatsaus tuotti hyvan perustan anestesiasairaanhoitajan osaamisesta toimin-
toineen. Tassa opinnaytetydssé anestesiasairaanhoitajan osaamista on arvioitu opin-
naytetyon toimintaympariston nakokulmasta, jonka vuoksi osaamiskartoitus ei ole sel-
laisenaan hyoddynnettavissa erilaisissa anestesiahoitotyon yksikdissd. Osaamiskartoi-
tusta pystytaan kuitenkin varmasti hyddyntdmaan erilaisilla leikkaus- ja anestesiaosas-
toilla anestesiasairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa. Osaamiskartoitus taytyy kui-
tenkin modifioida jokaiseen toimintaymparistddn sopivaksi ennen osaamisen arviointien
toteuttamista, silla anestesiahoitotytssé on yksikktkohtaisia eroja toiminnan, osaami-

sen toimintojen kaytettavyyden ja moninaisten erikoisalojen vuoksi.

Tama opinnaytetyo tuotti tietoa asiantuntijaryhman nédkemyksista anestesiasairaanhoi-
tajan osaamisen toiminnoista, jotka koetaan merkittaviksi opinndytetyon toimintaympa-
ristdbn osaamiseen kohdistuvien vaatimusten ndkokulmasta. Anestesiasairaanhoitajilta

vaaditaan erittdin laaja-alaista osaamista (Tengvall 2010: 130). Anestesiasairaanhoita-
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jien osaamisen toiminnot ovat vaativia ja osaaminen vaatiikin tietojen ja taitojen jatku-
vaa paivittamista ja saanndllistd kouluttautumista. Anestesiasairaanhoitajan perus- ja
jatko-opintojen kehittdminen voisi osaltaan varmistaa anestesiasairaanhoitajien osaa-
mista. Yhten&inen perioperatiivisen hoitotyon koulutuksen sisaltd olisi hyva perusta
anestesiasairaanhoitajien osaamiseen kohdistuvien korkeatasoisten vaatimusten vuok-
si. (Tengvall 2010: 130.) Anestesiahoitotyon koulutukselle olisi hyva luoda samanlaiset
vaatimukset, valtakunnalliset kriteerit, osaamiselle kuin perusopetukseen on jo lahiai-

koina luotu.

Anestesiasairaanhoitajan osaamisesta kaivataan lisda tutkimusta niin Suomessa kuin
kansainvalisestikin. Tutkimusta kaivataan anestesiasairaanhoitajan osaamisen maarit-
tamiseksi seka osaamisen arvioimiseksi. Suomesta puuttuu anestesiasairaanhoitajien
osaamisen arvioinnin systemaattinen mittari. Ulkomailla perioperatiiviseen hoitotydhon
on kehitetty osaamista kuvaavia mittareita (Gillespie ym. 2012b: 90, 96). Ulkomailla
kehitettyjen mittarien kaytté Suomessa on kuitenkin haastavaa, silla tyénkuva ja tyéhon
kuuluvat tehtéavat ja toiminnot poikkeavat toisistaan merkittavasti (Gillespie ym. 2012a:
18; Rosenberg 2003: 21-23).

Tama opinnaytetyd kuvaa Kirjallisuuskatsauksen perusteella, minkalaista osaamista
anestesiasairaanhoitajan tydssa vaaditaan. Liséksi opinndytetydssa kartoitettiin asian-
tuntijarynman arvion avulla, minkélaista osaamista anestesiasairaanhoitajan tyossa
vaaditaan opinnaytetyon toimintaymparistéssa. Kuvauksen ja kartoituksen perusteella
kehitettiin osaamiskartoitus hyddynnettavaksi toimintaympariston anestesiasairaanhoi-
tajien osaamisen itsearvioinnissa. Osaamiskartoitusta on tarkoitus hytdyntaa jatkossa
esimiehen tydvalineend esimerkiksi kehityskeskusteluissa kehittymissuunnitelmien ja

koulutussuunnittelun apuvalinein&.

Tutkimusta voisi laajentaa organisaatio-tasolle ja myohemmin tiedon lisdantyessa val-
takunnalliseksi osaamisen arvioinnin tydvalineeksi anestesiasairaanhoitotytéhén. Arvi-
ointilomaketta tulisi testata jatkossa sekd kehittad sen sisaltod, silla se luotiin tiettyd

toimintaymparistoa ajatellen.
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LIITE 1 Osaamiskartoitus: osaamisen toiminnot

ANESTESIA- JA LAAKEHOITO

Ihmisen anatomian ja fysiologian tietdmys

Patofysiologian teoreettinen tietdmys

Farmakologian teoreettinen tietdamys

Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen nayttdon perustuvaan tietoon perustuen (paras
saatavilla oleva tieto — hoitosuositukset, asiantuntijoiden konsensus seka kokemus-
perdinen tieto potilaan/omaisten nakemykset huomioiden)

Tutkimus- ja hoitovalineiden kayttd (esim. stetoskooppi, laryngoskooppi ja erilaiset
instrumentit)

Anestesiahoitotydssa hyoddynnettavien laitteiden kayttd (esim. anestesiakone, nes-
teenlammitin)

Tarkkailulaitteiden kaytto (esim. saturaatiomittari, verenpainemittari, arteria- ja keskus-
laskimopaineen mittaus)

Tarkkailulaitteista saadun tiedon tulkinta (monitorointisuureet- ja trendit)

Potilaan hoitaminen tarkkailulaitteista saadun tiedon perusteella (elintoimintojen muu-
toksiin vastaaminen)

Potilaan elintoimintojen tarkkailu

Potilaan elintoimintojen yllapitdminen

Potilaan elintoimintojen (esim. hengitys ja verenkierto) tukeminen

Hengityksen hoitaminen (esim. hengityskonepotilaan hoito, potilaan lisdhapetus)
lImatien varmistaminen (esim. ventilointi ja nielutuubin kayttd; larynxmaskin laitto tai
intubaatio yhteisty0ssa anestesialaédkarin kanssa)

Anestesian yllapito

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien ennakointi (esim. anestesian syvyyden arvi-
ointi, hemodynaamiset muutokset)

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien huomiointi (esim. potilaan

syketason asteittainen nousu)

Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin reagointi

Tilannetaju leikkausosaston toimintaan liittyen (esim. priorisointi — potilasjarjestys,
henkilbkunnan osaamisen huomiointi)

Akillisissa tilanteissa toimiminen (esim. hatatilanteet: elvytys, dkillinen verenvuoto)
Elvyttdminen

Elvytysvélineiston kaytto

Nestehoidon toteuttaminen

Verensiirron toteuttaminen

Laakehoidon toteuttaminen

Anestesialddkehoidon toteuttaminen

Laédkehoidon toteuttaminen hatatilanteissa

Aseptinen tyoskentely Idédkehoidossa

Kivunhoito 1&d8kkeellisin menetelmin

Kivunhoito laékkeettbmin menetelmin

Pahoinvoinnin ehkaisy laakkeellisin menetelmin

Pahoinvoinnin ehkaisy ladkkeettémin menetelmin

Elintoimintojen tasapainottaminen anestesian jalkeen (esim. hengityksen ja verenkier-
ron tasaaminen tavoitteiden mukaisesti)

Perushoito (esim. henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, suunhoito, asento-
hoito, haavanhoito)
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Leikkausalueen tarkkailu (esim. palpaatio, turvotusten huomiointi, leikkaushaavan
ympariston ihon tarkkailu)

Leikkaushaavan hoito (esim. rajoitukset sidosten avaamiseen liittyen, haavanhoito-
tuotteen valinta)

Laboratoriondytteiden ottaminen

Laboratorionaytteiden kasittely (esim. oikeiden valineiden valinta, naytteen sekoitta-
minen)

Erilaisten kirurgisten toimenpiteiden tuntemus (anestesia- ja ladkehoidon toteuttami-
nen toimenpiteen kulun mukaisesti)

Ymmarrys elintoimintoihin liittyvista syy-seuraussuhteista

Massiiviverensiirron toteuttaminen

Laékkeen antoreittien tuntemus (esim. suonensisainen, epiduraalinen)

Ladkelaskenta

Laakkeiden yhteensopivuuteen liittyva tuntemus (esim. sakkaaminen ja yhteisvaiku-
tukset)

Anestesiahoitotydssa kaytettavien tietokantojen kayttd (esim. kirjaaminen ja tiedonke-
ruu)

KOMMUNIKOINNIN- JA TURVALLISUUDEN OSAAMINEN

Potilasturvallisuuden huomiointi

Tyoympariston turvallisuuden huomiointi (esim. siisteys, esteettémyys, ty6turvallisuut-
ta vaarantavien tekijoéiden huomiointi, tavaroiden oikea sijainti)

Hoitolaitteiden turvallinen kaytto

Laékehoidon turvallinen toteuttaminen

Aseptinen toiminta

Vuorovaikutus moniammatillisen tiimin kanssa (esim. tiedonkulku ammattiryhmien
valilla)

Potilastietojen kirjaaminen

Suullinen raportointi jatkohoidosta vastaavalle

Vuorovaikutus potilaan kanssa (esim. potilaan kuunteleminen)

Potilaan tukeminen (esim. turvallisuuden tunteen luominen)

Kohdennetun kommunikaation kaytt6 (esim. hatatilanteissa)

Tiimity®

HOITOVALMISTELUIDEN OSAAMINEN

Hoitovalmisteluiden toteuttaminen yhteistydssa leikkaussalisairaanhoitajien kanssa
Potilaan yksil6llisten tarpeiden huomiointi

Kyky vastata muuttuviin tilanteisiin

(esim. ennakointi ja varautuminen)

WHO:n leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto

ANESTESIAHOIDON ALOITUKSEN OSAAMINEN

Potilaan vastaanottaminen leikkaus- ja anestesiaosastolle (potilaan kohtaaminen)
Anestesiamuodon tarkistaminen

Anestesiamuodon toteuttaminen

Laakkeellisesta valmiudesta huolehtiminen

Valineellisesté valmiudesta huolehtiminen

Potilaan haastattelu ennen anestesiaa

Leikkaustiimin valinen yhteistyo

Induktion toteuttaminen yhteisty0ssa anestesialaakérin kanssa
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TIIMI- JA OHJAUSOSAAMINEN

Yhteisty0 leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunnan kanssa (esim. toisten auttami-
nen)

Toimenpiteeseen ja anestesiaan liittyvan tiedon jakaminen

Kollegiaalisuus (kollegiaalisuusohjeiden tuntemus ja noudattaminen)
Tilannejohtaminen (esim. elvytystilanteen johtaminen anestesialaékarin saapumiseen
saakka, rynmanjohtajana toimiminen)

Oman tyon suunnittelu (esim. aikataulutus, toiminnan priorisointi)

Neuvottelu moniammatillisen tiimin kanssa (esim. potilasjarjestyksen paattaminen
kiireellisyysluokituksen mukaisesti)

Kokonaistilanteen hahmottaminen leikkausosastolla (esim. heraamén kapasiteetin
huomioiminen)

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen (esim. hoito-ohjeiden tarkka kirfjaaminen ja rapor-
tointi)

Ty6ssa jaksamisen ja tyoviihtyvyyden lisdédminen omalla toiminnalla

YHTEISTEHTAVIEN OSAAMINEN

Potilaan asennonlaitto

Leikkausosaston hoitolaitteiden kaytto

Perifeerisen suoniyhteyden avaaminen

Sedaation toteuttaminen

Erilaisten laakitysreittien kaytto

(esimerkiksi epiduraali- ja spinaaliteitse annettavan
l&aakehoidon toteuttaminen; hermopuudutusten antaminen)
Ymmarrys verityhjion kaytosta

Veripesukoneen kaytto

Instrumentoivan hoitajan tydnkuvan tuntemus

YHTEISVASTUUOSAAMINEN
Tiimin jasenien hyvinvoinnista huolehtiminen

ERITYISTOIMINTOJEN OSAAMINEN

Lupakaytanteiden ja ohjeistuksien tuntemus (esim. iv-lupa, muu koulutusvaatimus,
osaston anestesiaohjeiden tuntemus)

Arteriakanyylin laitossa avustaminen

Keskuslaskimokatetrin laitossa avustaminen

Keuhkovaltimokatetrin laitossa avustaminen

Anestesian hoitaminen itsendisesti (anestesialaakarin antamien ohjeiden mukaisesti
— ei sisalld anestesian induktiota)

Osaston hoitokaytantbjen tuntemus

Toimenpiteiden valmistelu (esim. steriilin alueen ja poydan valmistelu)

Ymmarrys erityistoiminnoista eri erikoisalojen harvinaisiin toimenpiteisiin liittyen
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LIITE 2 Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset alan yhdistysten mukaan

Osaamisvaatimus

Lahde

EETTINEN OSAAMINEN

» lhmisoikeudet; tasa-arvo; potilaan oikeudet

» Lainsdadanto, lainopillinen osaaminen, viranomais-

ten ohjeistukset

> Vaitiolovelvollisuus

» Ammattitaidon yllapitdminen

¢

7
*

Opetusministerio (2006); Kassara ym. (2005);
Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set (2014); Naski (2015)

Opetusministerio (2006); Anestesiasairaan-
hoitajan osaamisvaatimukset (2014); IFNA
(2012)

Opetusministerid (2006); Anestesiasairaan-
hoitajan osaamisvaatimukset (2014); Naski
(2015)

Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set (2014); IFNA (2012)
Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set (2014)

TERVEYDEN EDISTAMINEN

» Potilaan toimintakyvyn yllapitdminen ja kuntoutus

Opetusministerié 2006; Kassara ym. 2005
Opetusministerié 2006

OPETUS- JA OHJAUSTAIDOT

Opetusministerio 2006; Kassara ym. 2005;
Naski (2015)

MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Opetusministerido 2006; Kassara ym. 2005

TEOREETTINEN OSAAMINEN

» Anatomia; fysiologia, patofysiologia, farmakologia,

ravitsemustiede

Opetusministerid 2006; Kassara ym. 2005,
Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set (2014)

Opetusministerid 2006; Naski (2015)

JOHTAMISOSAAMINEN

» Hoidon koordinointi

Opetusministerié 2006; Kassara ym. 2005
Opetusministerit 2006

KLIININEN OSAAMINEN

» Aseptiikka ja infektioiden torjunta

» Terveyden ja hyvan olon edistaminen

» Kehon toimintojen tarkkailu ja tukeminen; perus-
elintoimintojen yllapitaminen sek&d potilaan tilassa
tapahtuviin muutoksien arviointi ja niihin reagointi

» Tarkkailulaitteiden kaytén hallinta ja tulosten tulkin-
ta

> Nestehoito

Opetusministerio 2006; Kassara ym. 2005
Kassara ym. (2005); Anestesiasairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset (2014); IFNA (2012)
Kassara ym. (2005)

Kassara ym. (2005); Anestesiasairaanhoita-
jan  osaamisvaatimukset (2014); Naski
(2015); IFNA (2012)
Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set (2014); Naski (2015); IFNA (2012)
Kassara ym. (2005); IFNA (2012)
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> Verensiirto

> Laakehoito

> Kivunhoito

» Tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden hallinta

» Valineiden, laitteiden ja apuvéalineiden kayton hal-
linta

» Hata- ja elvytystilanteiden seka elvytysvalineistdn

hallinta

Mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitotyd

Kriisihoito

Kuolevan potilaan hoito

YV V VYV V

Asentohoito

Kassara ym. (2005); Anestesiasairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset (2014)

Kassara ym. (2005); Anestesiasairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset (2014); IFNA (2012)

Kassara ym. (2005); Anestesiasairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset (2014); Naski (2015)
Kassara ym. (2005); IFNA (2012)

Kassara ym. (2005); IFNA (2012)

Kassara ym. (2005); Anestesiasairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset (2014); Naski (2015)
Kassara ym. (2005)
Kassara ym. (2005)
Kassara ym. (2005)
Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-

set (2014)

YHTEISTYOOSAAMINEN

» Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot
» Tiimity6taidot; moniammatillinen yhteisty6

» Raportointi

Opetusministerid (2006); Kassara ym. (2005);
Naski (2015)

Naski (2015)

Naski (2015)

Naski (2015); IFNA (2012)

TUTKIMUS- JA KEHITTAMISOSAAMINEN
«»+ Tiedonhakutaidot

< Nayttéon perustuva toiminta

Opetusministerio (2006); Kassara ym. (2005)
Naski (2015)
IFNA (2012)

PAATOKSENTEKO
» Organisointikyky
» Kiriittisen ajattelun taito
» Ongelmanratkaisukyky
» Ennakointi

» Taloudellinen, tehokas ja ekologinen toiminta

» Laadunvarmistus

Opetusministerio (2006); Naski (2015)
Naski (2015)
Opetusministerio (2006)
Opetusministerio (2006)
Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set (2014)
Anestesiasairaanhoitajan
set (2014)

IFNA (2012)

osaamisvaatimuk-

TURVALLISUUSOSAAMINEN

> Potilasturvallisuus

> Laiteturvallisuus

» Laaketurvallisuus

Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set (2014), Naski (2015)
Anestesiasairaanhoitajan
set (2014)

Naski (2015); IFNA (2012)

Naski (2015)

osaamisvaatimuk-
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Aseptiikka

Riskitekijoiden huomiointi

TyOdympariston turvallisuus ja tydolosuhteiden var-
mistaminen

Naski (2015)
IFNA (2012)
IFNA (2012)

TIETOTEKNINEN OSAAMINEN

>

>

Kirjaaminen (tarkka)

Viestintdosaaminen

¢

7
*

¢

7
*

Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set (2014); Naksi (2015); IFNA (2012)

Anestesiasairaanhoitajan
set (2014); Naski (2015); IFNA (2012)

Naski (2015)

osaamisvaatimuk-

ANESTESIAHOITOTYON ERITYISOSAAMINEN

>

Anestesiahoitotyén vaiheiden tuntemus (pre-, intra-
, post)
Anestesiahoitosuunnitelman luominen

Anestesiamuodon hallinta

Anestesian yllapito 1aakarin ohjeiden mukaisesti

Anestesian riittavyyden arviointi

Anestesian aloituksen ja lopetuksen hallinta yhteis-

tydssa ladkarin kanssa

Anestesian jalkeinen valvonta

Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set (2014); IFNA (2012)
IFNA (2012)
Anestesiasairaanhoitajan
set (2014); IFNA (2012)
Anestesiasairaanhoitajan
set (2014)
Anestesiasairaanhoitajan
set (2014); IFNA (2012)

IFNA (2012)

osaamisvaatimuk-

osaamisvaatimuk-

osaamisvaatimuk-

IFNA (2012)
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LIITE 3 Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi
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Hakukone/hakusanat

Hakutulos

Otsikon perus-

teella valitut

Abtraktin perus-
teella valitut

Lopullinen va-
linta koko teks-

tin perusteella

CINAHL/
perioperat* AND
competence AND

nurs*

60

12

12

MEDIC/
anestesiahoit* JA

kompetenssi

MEDIC/

perioperatiivinen hoito-
tyd JA

osaaminen

OVID Medline(R)/
nurs* AND
perioperat* AND

competence

56

PUBMED/
perioperat* AND
nurs* AND

competence

220

15

15

MANUAALINEN HAKU

9 yht.
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LIITE 4 Saatekirje

Metropolia Ammattikorkeakoulu
YAMK Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittdminen

Hyva anestesiasairaanhoidon asiantuntija,

Suoritan Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen opintoja Metropolia Ammattikor-
keakoulussa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata, minkalaista osaamista anestesiasai-
raanhoitajan tyossa vaaditaan. Toisena tarkoituksena on kartoittaa, minkalaista osaamista
anestesiasairaanhoitajan tydssa vaaditaan toimintaymparistossa. Opinndytetyoni lopputuotok-
sena kehitetddan osaamiskartoitus toimintaympariston anestesiasairaanhoitajan osaamisen
arvioimisen tyovalineeksi esimiehelle.

Taman kyselyn tarkoituksena on arvioida anestesiasairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista
toimintaymparistdssa. Anestesiasairaanhoitajan osaaminen on maéritelty aiempien tutkimus-
ten perusteella. Kysely toistetaan tarvittaessa kahdesta kolmeen kertaan arvioinneista saatu-
jen tulosten vahvistamiseksi. Kyselyn toistamisen tarkoituksena on saavuttaa yksimielisyys
toimintaymparistossa vaadittavasta osaamisesta. Kyselyt toteutetaan 2015 elo-lokakuun vali-
send aikana.

Kyselyyn vastaa asiantuntijaryhma, joka on nimetty toimintaymparistossa tyoskentelevista
sairaanhoitajista osastonhoitajan toimesta. Sinut on nimetty yhdeksi asiantuntijaryhman jase-
neksi. Asiantuntijaryhman jasenella tulee olla vahintdan kahden vuoden kokemus anestesiasai-
raanhoidosta toimintaymparistossa. Kokemusta sairaanhoidosta akuuttihoitotydssa (leikkaus-
ja anestesiahoitoty6, teho- ja valvontahoitoty6, paivystyshoitotyd) tulisi olla yhteensa vahin-
taan viisi vuotta. Anestesiasairaanhoitajalla tulee olla méaaritelty vastuualue tyoyksikdssa. Li-
saksi asiantuntijaryhman jasenelld tulee olla halukkuutta anestesiasairaanhoidon kehittami-
seen seka tutkimukseen osallistumiseen.

Opinndytetydn ohjaajana toimii lehtori, TtT lira Lankinen. Tutkimuksen toteutukselle on saatu
asianmukaiset luvat. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, ilmoitathan suulli-
sen suostumuksesi osastonhoitajalle vastaanottaessasi arviointilomakkeen. Tutkimukseen osal-
listujat ovat vain osastonhoitajan tiedossa. Tutkimukseen osallistuvan henkil6llisyys ei siis pal-
jastu tutkimuksen missdan vaiheessa muille kuin osastonhoitajalle. Vastaukset tullaan kasitte-
lemaan ehdottoman luottamuksellisesti eika yksittdisen vastaajan vastauksia voida liittaa yksit-
taiseen henkil6on tutkimuksen missaan vaiheessa.

Anestesiasairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista on tutkittu vahan niin kansallisesti kuin kan-
sainvalisestikin. Taman vuoksi Sinun asiantuntijuutesi ja tdhan tutkimukseen osallistuminen on
tarkeéaa. Arviointilomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa yhteyshenkil6lle (osastonhoitaja)
10.09.2015 mennessd. Seuraava arviointi toteutetaan lokakuun aikana. Mikali Sinulle heraa
kysymyksia, vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Yhteistydsta kiittaen,
Marita Knuutila
SH, YAMK-opiskelija
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LIITE 5 Kysely anestesiasairaanhoitajan osaamisesta — ensimmainen arviointikierros
KYSELY ANESTESIASAIRAANHOITAJAN OSAAMISESTA

Pyydan Sinua arvioimaan oman ndkemyksesi perusteella anestesiasairaanhoitajan osaamista kuvaavia toimintoja. Kuvaako toiminto mielestési toimintaympé-

ristén anestesiasairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista? Rastita omaa nakemystasi parhaiten kuvaava vaihtoehto kylld/ei tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

Vastaajan taustatiedot:

1. Mika on ikasi? vuotta
2. Sukupuolesi: Nainen Mies
3. Koulutuksesi: Sairaanhoitaja (opintoaste)

Sairaanhoitaja, AMK
Erikoissairaanhoitaja
Sairaanhoitaja YAMK

Terveydenhuollon/terveystieteiden kandidaatti/maisteri

Muu, mika?
4. Oletko suorittanut peruskoulutuksen jalkeen jatko- tai erikoistumisopintoja? Kylla Ei
5. Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta terveydenhuoltoalalta?  vuotta
6. Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta anestesiahoitoty6std? ~ vuotta

\‘

. Kuinka kauan Sinulla on txb’kokemusta nxkxisesté txéxksikést&? A“yuotta

@
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Seuraavissa 0sioissa on anestesiasairaanhoitajan osaamiseen liittyvia osa-alueita toimintoineen. Pyydan Sinua arvioimaan toimintojen tarkeytta (onko toi-
minto tarke& tydsi kannalta), yksiselitteisyytta (toiminnolla on vain yksi tapa ymmartaa asia kasitteend) seka arvioitavuutta (yksilon osaamista voidaan ar-
vioida kyseisen toiminnon avulla) kylld/ei asteikolla toimintaympariston anestesiasairaanhoitajan osaamisen ndkokulmasta. Rastita mielipidettasi kuvaava
vaihtoehto, valitse joko kylla tai ei vaihtoehto (mielipidettdsi enemman kuvaava vaihtoehto). Jokaisen toiminnon perdssé on varattu tila mielipiteen perus-
telulle. Jokaisen osaamisen osa-alueen perédssa on avoin kysymys mahdollisista puutteista kyseisen osaamisen osa-alueen toimintoihin liittyen. Arvioi kKy-
symyksié toimintaympéristossé tyoskentelevan anestesiasairaanhoitajan osaamisen ja siihen liittyvien vaatimusten ndkdkulmasta. Vastaa oman mieli-

piteesi mukaisesti vastauksille varattuun tilaan.

Vastausesimerkit:

Tarkeys Yksiselitteisyys Arvioitavuus Perustelu
Osaamista kuvaava toiminto Kylla Ei Kylla Ei Kylla | Ei
Preoperatiivinen haastattelu X X X Anestesiasairaanhoitaja ei osallistu
preoperatiiviseen haastatteluun.
Potilaan elintoimintojen tukeminen X X X -
y_
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Tarkeys

Yksiselitteisyys

Arvioitavuus

Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto

Kylla

Ei Kylla | Ei

Kylla | Ei

Ihmisen anatomian ja fysiologian tietdmys

Patofysiologian teoreettinen tietdamys

Farmakologian teoreettinen tietamys

Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen ajantasaiseen tietoon perustuen

Tutkimus- ja hoitovalineiden kaytto

Anestesiahoitotydssa hyddynnettavien laitteiden kéayttd

Tarkkailulaitteiden kaytto

Tarkkailulaitteista saadun tiedon tulkinta

Potilaan hoitaminen tarkkailulaitteista saadun tiedon perusteella

Potilaan elintoimintojen tarkkailu

Potilaan elintoimintojen yllapitaminen

Potilaan elintoimintojen tukeminen

Hengityksen hoitaminen

IImatien varmistaminen

Anestesian yllapito

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien ennakointi

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien huomiointi

Al

B L
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Tilannetaju leikkausosaston toimintaan liittyen

Akillisissa tilanteissa toimiminen

Elvyttdminen

Elvytysvélineiston kayttd

Nestehoidon toteuttaminen

Verensiirron toteuttaminen

Lagdkehoidon toteuttaminen

Anestesialdaakehoidon toteuttaminen

Ladkkeiden annosteluvélineiston kaytto

Lagdkehoidon toteuttaminen hatétilanteissa

Aseptinen tyoskentely Id&kehoidossa

Kivunhoito

Pahoinvoinnin ehkaisy

Elintoimintojen tasapainottaminen anestesian jalkeen

Perushoito

Leikkausalueen tarkkailu

Leikkaushaavan hoito

Laboratorionédytteiden ottaminen

Laboratorionéytteiden késittely

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajalta anestesia- ja ladkehoidon osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitet-

t¥? y_
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KOMMUNIKOINNIN JA TURVALLISUUDEN OSAAMINEN

Tarkeys Yksiselittei- Arvioitavuus | Perustelu
syys
Osaamista kuvaava toiminto Kylla | Ei Kylla | Ei Kylla | Ei

Potilasturvallisuuden huomiointi

Tydympariston turvallisuuden huomiointi

Hoitolaitteiden turvallinen kaytto

Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen

Aseptinen toiminta

Puhtausluokkien mukainen toiminta

Vuorovaikutus moniammatillisen tiimin

kanssa

Potilastietojen kirjaaminen

Raportointi

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajalta kommunikoinnin ja turvallisuuden osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitet-

ty?

£
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Tarkeys

Yksiselitteisyys

Arvioitavuus

Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto

Kylla

Ei

Kylla | Ei

Kylla

Ei

Preoperatiivinen haastattelu

Potilastietojen keradminen

Anestesiaan vaikuttavien taustatietojen tunnistami-

nen

Anestesiahoitosuunnitelman laatiminen

Anestesiahoitosuunnitelman toteuttaminen

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajalta hoitovalmisteluiden osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?

A

4
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Tarkeys Yksiselittei- Arvioitavuus | Perustelu
syys
Osaamista kuvaava toiminto Kylla | Ei Kylla | Ei Kylla | Ei

Potilaan vastaanottaminen leikkaus- ja anestesiaosastol-

le

Anestesiasta tiedottaminen potilaalle

Anestesiamuodon tarkistaminen

Anestesiamuodon toteuttaminen

Ladkkeellisesta valmiudesta huolehtiminen

Vilineellisesta valmiudesta huolehtiminen

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajalta anestesiahoidon aloituksen osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?

£
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Tarkeys Yksiselittei- Arvioitavuus | Perustelu
syys
Osaamista kuvaava toiminto Kylla | Ei Kylla | Ei Kylla | Ei

Yhteistyd leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunnan kanssa

Vuorovaikutus potilaan kanssa

Vuorovaikutus omaisten kanssa

Toimenpiteeseen ja anestesiaan liittyvén tiedon jakaminen

Kollegiaalisuus

Moniammatillisen tiimin hyédyntdminen

Tilannejohtaminen

Leikkausosaston toiminnan organisointi

Oman tyén suunnittelu

Toiminnan priorisointi

Neuvottelu moniammatillisen tiimin kanssa

Toimintaymparistoon sopeutuminen

Joustavuus toiminnassa

Kokonaistilanteen hahmottaminen leikkausosastolla

Ongelmanratkaisu

£
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Leikkausosastolla ilmenevien konfliktien selvittdminen

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Muiden asemaan asettuminen (kollega/potilas)

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajilta tiimi- ja ohjausosaamisen osalta muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?

y
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YHTEISTEHTAVIEN OSAAMINEN

Tarkeys Yksiselittei- Arvioitavuus | Perustelu
syys
Osaamista kuvaava toiminto Kylla | Ei Kylla | Ei Kylla | Ei

Potilaan asennonlaitto

Leikkausosaston hoitolaitteiden kaytto

Perifeerisen suoniyhteyden avaaminen

Sedaation toteuttaminen

Erilaisten laakitysreittien kaytto
(esimerkiksi epiduraali- ja spinaaliteitse annettavan
laékehoidon toteuttaminen; hermopuudutusten antami-

nen)

Verityhjion kaytto

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajilta yhteistehtavien osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?

7=
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Tarkeys

Yksiselitteisyys

Arvioitavuus

Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto

Kylla

Ei

Kylla | Ei

Kylla | Ei

Sujuvan yhteistoiminnan edistaminen

Potilaan edunvalvojana toimiminen

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajilta yhteisvastuuosaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?

A

74
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Tarkeys

Yksiselitteisyys

Arvioitavuus

Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto

Kylla

Ei

Kylla | Ei

Kylla | Ei

Lupakéytanteiden ja ohjeistuksien tuntemus

Avrteriakanyylin laittaminen

Keskuslaskimokatetrin laittaminen

Keuhkovaltimokatetrin laittaminen

Intubaatio

Ekstubaatio

Anestesian lopettaminen

Anestesian hoitaminen itsenaisesti

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajilta erityistoimintojen osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?

A

Metropolia



75

LIITE 6 Kysely anestesiasairaanhoitajien osaamisesta — toinen arviointikierros
KYSELY ANESTESIASAIRAANHOITAJAN OSAAMISESTA

Pyydan Sinua arvioimaan oman ndkemyksesi perusteella anestesiasairaanhoitajan osaamista kuvaavia toimintoja. Kuvaako toiminto mielestési toimintaympé-

ristoén anestesiasairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista? Rastita omaa ndkemystasi parhaiten kuvaava vaihtoehto kylld/ei tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

Vastaajan taustatiedot:

8. Mika on ikasi? vuotta
9. Sukupuolesi: Nainen Mies
10. Koulutuksesi: Sairaanhoitaja (opintoaste)

Sairaanhoitaja, AMK

Erikoissairaanhoitaja

Sairaanhoitaja YAMK
Terveydenhuollon/terveystieteiden kandidaatti/maisteri

Muu, mika?
11. Oletko suorittanut peruskoulutuksen jéalkeen jatko- tai erikoistumisopintoja? Kylla Ei
12. Kuinka kauan Sinulla on tydokokemusta terveydenhuoltoalalta? _ vuotta
13. Kuinka kauan Sinulla on tydkokemusta anestesiahoitotyostd?  vuotta

14. Kuinka kauan Sinulla on ty6kokemusta nykyisesta tyoyksikosta? vuotta
A
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Seuraavissa 0sioissa on anestesiasairaanhoitajan osaamiseen liittyvid osa-alueita toimintoineen. Pyydan Sinua arvioimaan toimintojen tarkeytta (onko toi-
minto tarked tyosi kannalta), yksiselitteisyytta (toiminnolla on vain yksi tapa ymmartaa asia kasitteend) seké arvioitavuutta (yksilén osaamista voidaan ar-
vioida kyseisen toiminnon avulla) kylld/ei asteikolla toimintaympadriston anestesiasairaanhoitajan osaamisen ndkokulmasta. Rastita mielipidettasi kuvaava
vaihtoehto, valitse joko kyll& tai ei vaihtoehto (mielipidettdsi enemman kuvaava vaihtoehto). Jokaisen toiminnon perdssé on varattu tila mielipiteen perus-
telulle. Jokaisen osaamisen osa-alueen perédssa on avoin kysymys mahdollisista puutteista kyseisen osaamisen osa-alueen toimintoihin liittyen. Lomaketta
on muokattu edellisen kierroksen perusteluiden seka ehdotettujen toimintojen avulla edelleen. Arvioi kysymyksid toimintaymparistossé tydskentelevan

anestesiasairaanhoitajan osaamisen ja siihen liittyvien vaatimusten ndkékulmasta. Vastaa oman mielipiteesi mukaisesti vastauksille varattuun tilaan.

Vastausesimerkit:

Tarkeys Yksiselitteisyys Arvioitavuus Perustelu
Osaamista kuvaava toiminto Kylla Ei Kylla Ei Kylla | Ei
Preoperatiivinen haastattelu X X X Anestesiasairaanhoitaja ei osallistu
preoperatiiviseen haastatteluun.
Potilaan elintoimintojen (esim. hengitys ja verenkierto) tukeminen X X X -
y_
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Tarkeys Yksiselitteisyys

Arvioitavuus

Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto

Kylla

Ei Kylla | Ei

Kylla | Ei

Ihmisen anatomian ja fysiologian tietdmys

Patofysiologian teoreettinen tietdmys

Farmakologian teoreettinen tietamys

Erilaisten Kkirurgisten toimenpiteiden tuntemus (anestesia- ja laéke-
hoidon toteuttaminen toimenpiteen kulun mukaisesti)

Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen ndytt6on perustuvaan tietoon
perustuen (paras saatavilla oleva tieto —

hoitosuositukset, asiantuntijoiden konsensus sekd kokemusperéinen
tieto potilaan/omaisten nakemykset huomioiden)

Tutkimus- ja hoitovalineiden kaytto (esim. stetoskooppi, laryngo-
skooppi ja erilaiset instrumentit)

Anestesiahoitotydssa hyddynnettavien laitteiden kayttd (esim. anes-
tesiakone, nesteenlammitin)

Tarkkailulaitteiden kéytto (esim. saturaatiomittari, verenpainemitta-
ri, arteria- ja keskuslaskimopaineen mittaus)

Tarkkailulaitteista saadun tiedon tulkinta (monitorointisuureet- ja
trendit)

Potilaan hoitaminen tarkkailulaitteista saadun tiedon perusteella
(elintoimintojen muutoksiin vastaaminen)

Potilaan elintoimintojen tarkkailu

Potilaan elintoimintojen yll&pitdminen

Potilaan elintoimintojen (esim. hengitys ja verenkierto) tukeminen

Henagityksen hoitaminen (esim. hengityskonepotilaan hoito, potilaan i
Isahapetus

i
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Ilmatien varmistaminen (esim. ventilointi ja nielutuubin kaytto; la-
rynxmaskin laitto tai intubaatio yhteistydssa anestesialdakérin kans-
sa)

Anestesian yll&pito

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien ennakointi (esim. anestesian
syvyyden arviointi, hemodynaamiset muutokset)

Potilaan tilassa tapahtuvien muutoksien huomiointi (esim. potilaan
syketason asteittainen nousu)

Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin reagointi

Ymmarrys elintoimintoihin liittyvista syy-seuraussuhteista

Tilannetaju leikkausosaston toimintaan liittyen (esim. priorisointi —
potilasjarjestys, henkilékunnan osaamisen huomiointi)

Akillisissa tilanteissa toimiminen (esim. hatatilanteet: elvytys, akil-
linen verenvuoto)

Elvyttdminen

Elvytysvélineiston kaytto

Nestehoidon toteuttaminen

Verensiirron toteuttaminen

Massiiviverensiirron toteuttaminen

Lagdkehoidon toteuttaminen

Ladkkeen antoreittien tuntemus (esim. suonensisainen, epiduraali-
nen)

Aseptinen tydskentely ld&dkehoidossa

Laakkeiden yhteensopivuuteen liittyva tuntemus (esim. sakkaami-
nen ja yhteisvaikutukset)

Anestesialadkehoidon toteuttaminen

I
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Ladkehoidon toteuttaminen héatétilanteissa

Ladkelaskenta

Kivunhoito ladkkeellisin menetelmin

Kivunhoito ladkkeettdmin menetelmin

Pahoinvoinnin ehkaisy ladkkeellisin menetelmin

Pahoinvoinnin ehkaisy laakkeettomin menetelmin

Elintoimintojen tasapainottaminen anestesian jalkeen (esim. hengi-
tyksen ja verenkierron tasaaminen tavoitteiden mukaisesti)

Perushoito (esim. henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen,
suunhoito, asentohoito, haavanhoito)

Leikkausalueen tarkkailu (esim. palpaatio, turvotusten huomiointi,
leikkaushaavan ympariston ihon tarkkailu)

Leikkaushaavan hoito (esim. rajoitukset sidosten avaamiseen liitty-
en, haavanhoitotuotteen valinta)

Laboratorionéytteiden ottaminen

Laboratorionéytteiden kasittely (esim. oikeiden valineiden valinta,
naytteen sekoittaminen)

Anestesiahoitotyossd kaytettavien tietokantojen kéytté (esim. Kir-
jaaminen ja tiedonkeruu)

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajalta anestesia- ja ladkehoidon osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?
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KOMMUNIKOINNIN JA TURVALLISUUDEN OSAAMINEN

Tarkeys Yksiselitteisyys | Arvioitavuus | Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto Kylla | Ei Kylla | Ei Kylla | Ei

Vuorovaikutus potilaan kanssa (esim. potilaan kuunteleminen)

Potilaan tukeminen (esim. turvallisuuden tunteen luominen)

Kohdennetun kommunikaation kaytto (esim. hatétilanteissa)

Potilasturvallisuuden huomiointi

Tydympariston turvallisuuden huomiointi (esim. siisteys, esteetto-
myys, ty6turvallisuutta vaarantavien tekijéiden huomiointi, tavaroi-
den oikea sijainti)

Hoitolaitteiden turvallinen kaytto

Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen

Aseptinen toiminta

Vuorovaikutus moniammatillisen tiimin kanssa (esim. tiedonkulku
ammattiryhmien valillg)

Potilastietojen kirjaaminen

Suullinen raportointi jatkohoidosta vastaavalle

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajalta kommunikoinnin ja turvallisuuden osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitet-
ty?

—

A
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Tarkeys

Yksiselitteisyys

Arvioitavuus

Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto

Kylla

Ei

Kylla | Ei

Kylla

Ei

Hoitovalmisteluiden toteuttaminen yhteistydssa leik-
kaussalisairaanhoitajien kanssa

Potilaan yksil6llisten tarpeiden huomiointi

Kyky vastata muuttuviin tilanteisiin
(esim. ennakointi ja varautuminen)

WHO:n leikkaustiimin tarkistuslistan kayttd

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajalta hoitovalmisteluiden osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?

y =
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ANESTESIAHOIDON ALOITUKSEN OSAAMINEN

Tarkeys Yksiselitteisyys | Arvioitavuus | Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto Kylla | Ei Kylla | Ei Kylla | Ei

Potilaan vastaanottaminen leikkaus- ja anestesiaosastolle (po-
tilaan kohtaaminen)

Potilaan haastattelu ennen anestesiaa

Anestesiamuodon tarkistaminen

Anestesiamuodon toteuttaminen

Ladkkeellisesta valmiudesta huolehtiminen

Valineellisesta valmiudesta huolehtiminen

Induktion toteuttaminen yhteistydssé anestesialaékarin kanssa

Leikkaustiimin valinen yhteisty6

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajalta anestesiahoidon aloituksen osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?
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TIHMI- JA OHIJAUSOSAAMINEN

Tarkeys Yksiselitteisyys | Arvioitavuus | Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto Kylla | Ei Kylla | Ei Kylla | Ei

Yhteisty0 leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunnan kanssa
(esim. toisten auttaminen)

Toimenpiteeseen ja anestesiaan liittyvén tiedon jakaminen

Kollegiaalisuus (kollegiaalisuusohjeiden tuntemus ja noudat-
taminen)

Tyossa jaksamisen ja tydviihtyvyyden lisédminen omalla toi-
minnalla

Tilannejohtaminen (esim. elvytystilanteen johtaminen anes-
tesialadkarin saapumiseen saakka, ryhménjohtajana toimimi-
nen)

Oman tyon suunnittelu (esim. aikataulutus, toiminnan priori-
sointi)

Neuvottelu moniammatillisen tiimin kanssa (esim. potilasjar-
jestyksen paattdminen kiireellisyysluokituksen mukaisesti)

Kokonaistilanteen hahmottaminen leikkausosastolla (esim.
her&dmon kapasiteetin huomioiminen)

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen (esim. hoito-ohjeiden
tarkka kirjaaminen ja raportointi)

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajilta tiimi- ja ohjausosaamisen osalta muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?
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YHTEISTEHTAVIEN OSAAMINEN

Tarkeys Yksiselitteisyys | Arvioitavuus | Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto Kylla | Ei Kylla | Ei Kylla | Ei

Potilaan asennonlaitto

Leikkausosaston hoitolaitteiden kaytto

Perifeerisen suoniyhteyden avaaminen

Sedaation toteuttaminen

Erilaisten laakitysreittien kaytto

(esimerkiksi epiduraali- ja spinaaliteitse annettavan
ldékehoidon toteuttaminen; hermopuudutusten antami-
nen)

Ymmarrys verityhjion kaytosta

Veripesukoneen kaytto

Valvovan hoitajan tyonkuvan tuntemus

Valvovana hoitajana toimiminen erityis- ja hatatilanteissa

Instrumentoivan hoitajan tyénkuvan tuntemus

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajilta yhteistehtavien osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?
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Tarkeys

Yksiselitteisyys | Arvioitavuus

Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto

Kylla

Ei

Kylla | Ei Kylla

Ei

Tiimin jasenien hyvinvoinnista huolehtiminen

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajilta yhteisvastuuosaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnossa on esitetty?
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ERITYISTOIMINTOJEN OSAAMINEN

Tarkeys Yksiselitteisyys | Arvioitavuus Perustelu

Osaamista kuvaava toiminto Kylla | Ei Kylla | Ei Kylla | Ei

Lupakéytanteiden ja ohjeistuksien tuntemus
(esim. iv-lupa, muu koulutusvaatimus, osas-
ton anestesiaohjeiden tuntemus)

Osaston hoitokaytantdjen tuntemus

Toimenpiteiden valmistelu (esim. steriilin
alueen ja poydan valmistelu)

Avrteriakanyylin laitossa avustaminen

Keskuslaskimokatetrin laitossa avustaminen

Keuhkovaltimokatetrin laitossa avustaminen

Anestesian hoitaminen itsenéisesti (anes-
tesial&dakdrin antamien ohjeiden mukaisesti —
ei sisalld anestesian induktiota)

Ymmarrys erityistoiminnoista eri erikoisalo-
jen harvinaisiin toimenpiteisiin liittyen

Perfuusiokoneen kayttovalmiiksi saattaminen

Vaaditaanko anestesiasairaanhoitajilta erityistoimintojen osaamisen osa-alueella muunlaista osaamista kuin osaamisen toiminnoissa on esitetty?
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