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Hoitoty6ssa sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen tulee varmistaa ja yllapitaa sitéa saanndolli-
sesti. Vaikka perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta on tehty yhtendisia
ohjeita, osaamisen aniointi ei saa olla lilan tarkkaan rajattu naiden osaamisalueiden mukaisesti.
Anjoinnissa on tarkead muistaa idn, sukupuolen, leikkausyksikkotyokokemuksen keston, leik-
kausyksikon, organisaation, erikoisalojen ja leikkaustiimin vaikutus tydntekijan taméanhetkiseen
osaamiseen. On tarkedd muistaa, etta tyontekijdn anio omasta osaamisesta on ainoastaan yksi

kasitys, jota tdydennetdan muiden antamilla anioinneilla.

Opinnaytetytn aiheena oli tuottaa perioperatiivinen osaamiskartta eli aniointilomakkeet osaami-
sen anviointiin, kehittdmiseen ja vahvistamiseen Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesia-
osastolle. Opinndytety6 toteutettiin tuotteistamisprosessin awlla ja tarkoituksena oli kuvailla pe-
rioperatiiisen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueita leikkaus- ja anestesiahoitotydssa.
Tawitteena opinndytetyélla oli mahdollistaa tyontekijan oman osaamisen itseaniointi seka lahi-
johdon mahdollisuus hytdyntédd osaamiskarttaa anioidessa tyontekijdiden osaamista ja kehitta-

mistarpeita.

Tarve opinnaytetydlle oli tydelamalahtdinen ja toimeksiantajana oli Kainuun keskussairaalan leik-
kaus- ja anestesiaosasto. Keskeista opinndytetyoprosessissa oli hakea ja perehtyd mahdollisim-
man laajasti tutkittuun tietoon. Perioperatiivisessa hoitotydssa tarkeda onkin asioiden pohjautu-

minen ndyttdon perustuvaan tietoon.

Jokaisessa opinnadytetyoprosessin vaiheessa olin yhteydessa toimeksiantajan kanssa ja pyrin
informoimaan sek& markkinoimaan opinnaytetyotani henkilostolle useasti. Keskeista opinnayt-
teen valmistumiseksi olikin yhteistyd toimeksiantajan kanssa seka koko henkiloston mielipiteet

tuotteisiin liittyen.

Anvointilomakkeille on kirjattu ndkywviin perioperatiivisessa hoitoty0sséa tanittavat eri hoitotyon
toiminnot, sek& anioinnin mahdollistamiseksi maaritetty osaamistasot. Johtopaatoksena woin
todeta, ettd sdanndlliseen kayttdon otettuna perioperatiivinen osaamiskartta eli osaamisen an-
oinnin lomakkeet auttavat seka tyontekijaa etté l&hijohtoa anioimaan ja kehittaméan ammatillista

osaamista.
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In nursing care it is important to ensure nurses’ professional competence and maintain it regular-
ly. Although standardized instructions regarding perioperative nurses’ professional competence
have been made, competence assessment must not be based too closely on individual compe-
tencies. When assessing nurses’ professional competence, it is important to remember the influ-
ence that age, gender, work experience in the operating unit, organization, operating unit, spe-
cialties and team have on professional competence. Employees’ idea
of their own professional competence is only one understanding which should be completed

with assessment given by immediate management.

The subject of this thesis was to produce a perioperative competence map which would include
forms for the assessment, development and enhancement of nurses’ professional competence.
These forms would be used in the Operating and Anesthesia Unit at Kainuu Central Hospital.
This thesis was conducted as a product development process, and the purpose was to describe
perioperative nurses’ professional competence in operating and anesthesia nursing. The aim was
to facilitate the self-assessment of nurses’ competence and to provide the immediate manage-
ment the possibility to use the competence map in the assessment of nurses’ competence and

needs for development.

The commissioner of this working-life based thesis was the Operating and Anesthesia Unit at
Kainuu Central Hospital. The core element in the thesis process was to search and study eu-
dence-based information as widely as possible. In perioperative nursing it is particularly important
that practices are based on evidence-based information.

In every phase of the process the author was in contact with the commissioner and also informed
and marketed the thesis to the personnel many times. Cooperation with the commissioner and
the personnel's ideas regarding the product were essential for the successful completion of the

thesis.

The assessment forms include descriptions of different nursing interventions and lewvels of com-
petence, which are necessary in perioperative nursing, are described in the assessment. In con-
clusion it can be stated that used regularly the perioperative competence map, i.e. forms for as-
sessing nurses’ competence, help both employees and immediate managers to evaluate and

dewelop professional competence.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on perioperatiivinen osaamiskartta leikkausosas-
tolle. Keskidssa on perioperatiivisen hoitajan osaaminen seka osaamisen itsear-
vioinnin ja ulkopuoliselta tulevan arvioinnin mahdollistaminen. Osaamiskartta ki-
teytyy ideana arviointilomakkeiksi, joista nahdaan leikkaus-, anestesia- ja he-
radmohoitajien osaamisalueet ja niihin liittyvat arvioitavissa olevat tyotehtavako-
konaisuudet. Osaamisen arviointi on lahtdkohtana osaamisen kehittdmiselle.
Osaamiskartta auttaa siis kartoittamaan perioperatiivisessa tydssa tarvittavaa
tyontekijoiden ammatillista osaamista ja analysoimaan osaston kehitystarpeita.
(Hatonen 2011, 32; Kuntatybnantajat - Osaamiskartta, 2012.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana on Kainuun sote. Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtyméan eli Kainuun soten jasenkuntia ovat Hyrynsalmi, Kajaa-
ni, Kuhmo, Paltamo, Ristijarvi, Sotkamo ja Suomussalmi seka osajasenkuntana
on myos Puolanka. Kainuun sote jarjestaa naiden jasenkuntien puolesta laissa
saadetyn erikoissairaanhoidon, kehitysvammaisten erityishuollon, kuntouttavan
tydtoiminnan, koulupsykologien palvelut seka lisaksi muut lakisdateiset sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut lasten paivahoitoa lukuun ottamatta. Kainuun kes-
kussairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto kuuluu sairaanhoidon palvelujen tu-
losalueen piiriin. Toiminta-ajatuksena sairaanhoidon palvelujen tulosalueella on
edistdd kainuulaisten hyvinvointia ja osallisuutta seka jarjestaa tulosalueen vas-
tuulla olevat sosiaali-, terveys- ja muut palvelut asiakaslahtoisesti, laadukkaasti,
tehokkaasti ja vaikuttavasti. Sairaanhoidon palvelujen tulosalueella keskeiset ar-
vot ovat asiakaslahtoisyys, luottamus ja avoimuus, oikeudenmukaisuus seka
vastuullisuus. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan talousarvio
2016 ja toiminta- ja taloussuunnitelma 2017 - 2019, 7, 107.)

Opinnaytetydn aiheena perioperatiivinen osaamiskartta on minua kiinnostava.
Aiheen valitsin juuri oman mielenkiintoni perusteella, koska etenkin opintojeni
loppuvaiheessa olen valinnut opintoja syventamaan perioperatiivisen hoitotyon

osaamistani.



2 PERIOPERATIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivinen hoitotyo tarkoittaa kasitteend potilaan leikkaushoidon kokonai-
suutta. Perioperatiivinen hoitotyd on potilaskeskeista hoitotydta ja terveydenhuol-
lon lainsd&danndn mukaan toiminnan tulee olla ammatillista seka tieteellisesti
asianmukaista ja pohjautua nayttéon perustuviin tutkimuksiin. Lisaksi hoitotyon
tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaista perustuen hyviin hoito- ja kun-
toutuskaytantdihin. Keskeisia elementteja perioperatiivisessa hoitotydssa ovat
potilaan ja omaisten suhtautuminen leikkaushoitoon, leikkaushoidon turvallisuus
seka leikkaushoidon fysiologiset vaikutukset potilaaseen. (Karma, Kinnunen, Pa-
lovaara & Perttunen 2016, 9; Rauta, Salanterd, Nivalainen & Junttila 2012,
1396.)

Perioperatiivinen eli kirurginen hoitotyd on jaettu kolmeen osaan, jotka ovat pre-,
intra- ja postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivinen tarkoittaa leikkausta edeltavaa,
intraoperatiivinen leikkauksen aikana tapahtuvaa ja postoperatiivinen leikkauk-

sen jalkeistad hoitotyota. (Karma ym. 2016, 8.)

Tutkimuksen kannalta keskeisia aihepiireja ovat perioperatiivisen sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset ja erityisosaaminen, osaamisen arviointi, kehittaminen seka
johtaminen. Liséksi keskeista tdssé perioperatiivisessa osaamiskartassa on pe-
rioperatiivisen hoitajan ammattipatevyysmalli, jota mukaillen leikkaus- ja aneste-
siahoitajien osaamisen arviointiin soveltuvat arviointikaavakkeet toteutettiin. Tas-
sa opinnaytetyossa siis keskeisina kasitteina osaamiskartta, osaamisen arviointi-
lomake ja ammattipatevyysmalli tarkoittavat samaa asiaa, jolla arvioidaan pe-

rioperatiivisen hoitajan osaamistasoa.

2.1 Perioperatiivinen osaaminen sekéd osaamisen arviointi

2000-luvulla  perioperatiivisen sairaanhoitajan tyonkuva on muuttunut laaketie-
teen, tekniikan ja teknologian nopean kehittymisen johdosta. Syvallinen erityis-

osaaminen, ohjaus- ja yhteistyotaidot sekd auttamis-, paatoksenteko- ja muutok-



senhallintataidot ovat edellytyksid perioperatiiviselle sairaanhoitajalle. (Marjamaki
2006, 11.)

2.1.1 Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisalueet ja erityis-

osaaminen

Erja Tengvallin (2010, 12) tekemdassa tutkimuksessa perioperatiivisen sairaan-
hoitajan ammatillinen patevyys kuvaa tietojen, taitojen ja asenteiden osaamisen
kokonaisuutta, eri toimintojen hallitsemista hoitotydssa seka ammatillista kayttay-
tymista. Leikkaushoitotydssa perioperatiivinen sairaanhoitaja voi toimia aneste-
siahoitajana sekad joko instrumentoivana tai valvovana sairaanhoitajana. Instru-
mentoivan ja valvovan hoitajan tydtehtavat eroavat toisistaan. Perioperatiivisella
sairaanhoitajalla voi olla oma erityisalueensa leikkausosastolla. Leikkausyksi-
kossa seka leikkaussalissa tapahtuva potilaan intraoperatiivinen hoitotyd ja hoi-
totydn toiminnot ovat leikkaus- ja anestesiahoitajien toteuttamaa tyota. Naista
hoitotydén toiminnoista muodostuu siséltd leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatil-

lisen patevyyden osa-alueille. (Tengvall 2010, 5, 10.)

Leikkaus- ja anestesiahoitajien osaaminen on tasoltaan erittdin vaativaa. Tarke-
aa olisikin tasta syysta jarjestaa uusille sairaanhoitajille tarpeeksi pitkéakestoinen,
intensiivinen perehdytys, antaa mahdollisuus lisdkoulutuksille seka huolehtia hoi-

tajien tietojen ja taitojen paivityksesta saannollisin valiajoin. (Tengvall 2010, 130.)

Pelkastaan intraoperatiivista hoitotydta tekevan perioperatiivisen hoitajan tulee
mahdollisuuksien mukaan toteuttaa kokonaisvaltaista perioperatiivista hoitoty6ta
esimerkiksi kaymalla potilaan luona preoperatiivisesti, haastattelemalla potilasta
ja jakamalla tietoa seka tutustumalla potilaaseen ennen leikkausta. Kokonaisval-
tainen perioperatiivinen hoitoprosessi luo perustan potilaan yksildlliselle ja turval-

liselle hoidolle intraoperatiivisessa vaiheessa. (Tengvall 2010, 9.)

Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry:n hallitus on laatinut anestesiasairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset, jossa on 13 kohtaa. Anestesiasairaanhoitajan osaamis-
vaatimuksiin kuuluvat preoperatiivinen haastattelu, tietojen kerdadminen ja arvi-

oiminen, anestesiahoitosuunnitelman laatiminen yhdessa anestesialaakarin



kanssa, anestesian valmistelut ja itsendinen muutosten ennakointi ja niissé toi-
miminen, l&ake- ja nestehoidon osaaminen, valvonta- ja anestesialaitteiden kay-
ton ja monitoroinnin hallinta, eri anestesiamuotojen, kirjaamisen ja raportoinnin
hallinta, potilaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen turvallisuuden huolehtimi-
nen, postoperatiivisen hoidon hallinta, kivunhoidon arviointi ja kivun hoitaminen,
jatkuva ammattitaidon ylldpito ja kehittdminen sek& oikeanlainen eettinen ja

lainmukainen toiminta (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry. - SASH, 2010).

Instrumentoiva sairaanhoitaja avustaa kirurgia leikkauksessa, ja hanen tyotehta-
vidnsa ovat valinevalmius, instrumentointi, assistenttina toimiminen seka aseptii-
kan ja steriilin toiminnan tarkkailu ja niistd huolehtiminen. Leikkaussalin toimin-
nan koordinoinnista ja potilasturvallisuudesta leikkauksen aikana vastaa valvova
sairaanhoitaja. Koska valvova sairaanhoitaja pystyy myds helposti liikkkumaan
salin sisa- ja ulkopuolella, han toimii avustajana instrumentoivalle hoitajalle seka
koko leikkaustiimille. (Tengvall 2010, 10; Karma ym. 2016, 103; Anttalainen-
Kulmala ym. 2013, 130.)

Liséksi perioperatiivinen hoitaja voi toimia herddmdssa ja esimerkiksi paivakirur-
gian yksikdssd. Herdamohoitajien tydosséd vaaditaan laajojen osaamiskokonai-
suuksien hallintaa, suorituspotentiaalia, patevyyttd, kykya sekd varmaa ja taita-
vaa suoritusta (Naski 2015, 4).

TyoOkierrolla tavoitellaan Hatésen (2011, 98) mukaan ammatilisen osaamisen
laaja-alaistamista ja kehittamista, henkiloston patevyyden ja toimintavalmiuden
lisdamistd, kontaktiverkostojen laajentamista, yksilon itsetuntemuksen syventa-
mistd sek& uuden oppimisen ja muutosvalmiuden vahvistamista. Tyokierrolla
voidaan siis edesauttaa tyontekijdiden oman tydn arvostamista seka motivoida

oman osaamisen kehittamiseen.

2.1.2 Ammattipatevyysmalli ja osaamiskartta

Valmis leikkaus- ja anestesiahoitajien ammattipatevyysmalli selkiyttaa periopera-
tilvisen sairaanhoitajan toteuttaman hoitotyon sisaltoa ja siihen liittyvia toimintoja.

Tata ammattipatevyysmallia voidaan hyodyntad peruskoulutuksessa seké kehi-



tettdessa leikkaus- ja anestesiahoitajien lisdkoulutusta. Ammattipatevyysmallin
hyodyntdminen parantaa leikkaustiimin kommunikaatiota, yhteistyota seka tiimi-

tyoskentelyd. (Tengvall 2010, 129.)

Koska ammattipatevyysmalli sisaltaa tarkat, erilliset ja erittain vaativat hoitotyon
osa-alueet, tietojen ja taitojen paivittaminen saannéllisesti on tarkedd. Hoitotydn
seka sen arvioinnin tulee perustua nayttoon perustuvaan tietoon. Hoitajien am-
matillisen osaamisen eri osa-alueiden hallitseminen tulee varmentaa seka sita

tulee yllapitaa sdanndllisesti. (Tengvall 2010, 130.)

Osaamiskartta on tarkoitettu organisaatiolle viitekehykseksi jasentamaan mah-
dollisia uusia tarvittavia tietoja ja taitoja, joita tarvitaan asiakaslahtbisessa hoi-
dossa ja hoidon kehittdmisesséa. Kehityksen kannalta maarittelemalla asianmu-
kaiset osaamistavoitteet osaamiskartta mahdollistaa muun muassa kohdenta-
maan rajalliset opetus- ja koulutusresurssit niitd tarvitseville eri kohderyhmille.
(Kaprielian ym. 2013.)

Opinnaytetydn olennaisena osana on osaamiskartta perioperatiivisesta hoito-
tyosta. Tassad opinnaytetydossa kaytetyt sanavalinnat ammattipatevyysmalli,
osaamiskartta sek& osaamisen arviointilomake tarkoittavat samaa asiaa, eli
osaamisen arviointiin kaytettavad niin kutsuttua tyovalinetta. Elinkeino-, liikenne-
ja ymparistokeskuksen, Rovaniemen koulutuskuntayhtymén ja Euroopan unionin
Euroopan sosiaalirahaston tekemén julkaisun (n.d, 32) mukaan hyddyntamiskoh-
teita osaamiskartalle ovat henkilostén nykyosaamisen kartoittaminen ja arviointi,
kehityskeskustelut, uusien tyontekijoiden rekrytointi ja perehdyttaminen, henki-
I6ston lisa- ja taydennyskoulutusten suunnittelu ja toteutus seka tulevaisuuden
osaamistarpeiden ja -alueiden maarittely seka organisaation osaamisen kehitta-

misen suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi.

Osaamiskarttaa voidaan hyddyntaa siis ammatillisen osaamisen itsearviointiin ja
osaamisen arvioinnin kehittdmiseen seka vahvistamiseen. Oppimisen kannalta
itsearviointi on hyodyllista, koska tyontekija arvioidessaan itseaan tarkastelee
samanaikaisesti omaa ja tyoyhteisossa tarvittavaa osaamista. Osaamiskartan

avulla toteutettu itsearviointi vertaa tyotekijan tdmanhetkistd osaamista asetet-



tuun tavoitetasoon, ja esimerkiksi kehityskeskustelujen yhteydessa tyontekija
keskustelee lahijohdon kanssa itsearvioinnin tuloksista. (Eskelinen 2013, 9; Ha-
tonen 2011, 33; Muuraiskangas 2013, 25.)

2.1.3 Osaamisen arviointi, kehittaminen ja johtaminen

Tyoyhteisbn osaaminen rakentuu jokaisen tyontekijan osaamisesta, joka on lah-
tokohtana koko tydyhteison osaamiselle ja sen kehittymiselle. Osaamisen arvi-
oinnin kautta saatuja tuloksia tarkasteltaessa voidaan nahda, millaista osaamista
tyoyhteisO pitda sisalladn sekd millaisia kehityskohteita ja -tarpeita yksililla on.
Osaamisen arviointi toimii perustekijana kehitettdessa tydyhteisdon osaamista.
Osaamisen kehittdmisen perustana toimii selked kuva tydyhteison taméanhetki-
sesta tilanteesta seka tavoitteista. (Lof 2010, 15, 17; Hatonen 2011, 6.)

Ulkopuoliselta, esimerkiksilahijohdolta, tulevan arvioinnin rinnalle on tullut tyén-
tekijan itsearviointi. ltsearviointi vaatii kriittista ajattelua, osaamiseen ja tydsuori-
tuksiin liittyvien odotusten tunnistamista ja kykya arvioida osaamiselle maaritelty-
jen kriteerien toteutumista omassa toiminnassaan. Lisaksi tyontekijan kaydessa
l[&pi osaamiskarttaa ja verratessaan omaa osaamistaan esitettyihin kuvauksiin

mahdollistuu tietoinen oman tyon ja tydyhteistssa tarvittavan osaamisen tarkas-

telu. (Hatdnen 2011, 32 - 33.)

Ammatillisen osaamisen ulottuvuuksista ydinosaaminen on organisaation tarkein
osaamisalue. Perioperatiivisella sairaanhoitajalla ydinosaamiseen kuuluvat hen-
kilokohtaiset perusvalmiudet ja tiedot hoitaa potilasta turvallisesti omien erityistai-
tojensa awulla. Kun tydyhteison ydinosaamisalueet on tunnistettu, voidaan alkaa
ideoida osaamiskarttaa. (L6f 2010, 13, 17; Kantomaa 2013, 4; Frey-Miltner 2000,
126 - 132 mukaan.)

Strategisen johtamisen kasite sisaltdd myds osaamisen johtamisen kasitteen.
Osaamisen johtamisen tarkoituksena on huomioida osaamistarpeiden ennakoin-
ti, organisaatiossa oleva tieto, osaamisen hallinta ja kehittdminen seka oppimi-

sen ohjaus organisaation sisalla. TyShyvinvoinnin parantumista voidaan myos



tavoitella osaamisen johtamisen awulla, ja osaamisen johtaminen onkin tulevai-
suudessa tarkea osa kuntien johtamista ja esimiestyota. TyoyhteisOn osaamisen
johtamiseksi tarvitaan tietoa siitd, millaista osaamista tarvitaan ja kenella tarvitta-

vaa osaamista on tai tulisi olla. (Kinnunen 2013, 14.)

Osaamisen tehokkuus ja tuloksellisuus lisdantyvat, kun henkildston eli tydnteki-
joiden osaaminen tunnistetaan. Johdon tulee huolehtia esimerkiksi tarvittavan
osaamisen tunnistamisesta ja henkildston osaamisen vastaavuudesta asiakas-
tarpeisiin sekéd vahvuuksien ja heikkouksien ndkemisestd ja osaamiskartoituk-
sesta. (Huotari 2009, 132 — 133))

On tarkeaa muistaa, ettd suurimpien osaamispuutteiden tulkinta ja korjaaminen
suhteessa organisaation tavoitetilaan eivat ole osaamisen johtamisen ainoa teh-
tava, vaan vahvuuksien tunnistaminen on myos olennaista. Kun puutteet ja vah-
vuudet on tunnistettu, saadaan selkeampi kasitys siitd mik& on tamanhetkinen

tilanne. Jotta osaamista voidaan yllapitaa ja kehittdd, edellytyksend ovat jatkuva
osaamisen arviointi ja kehittdminen. Osaamisen ennakointi edesauttaa organi-

saation toiminnassa keskeisesti. (Koski 2008, 15; Viitala 2005, 15 mukaan; Kin-

nunen 2013, 15))

Henkiloston taménhetkisen osaamisen tunnistaminen toimii edellytyksena uu-
denlaisen osaamisen kehittamisessa. (Huotari 2009, 132). Tiivistettyna henkilos-
ton osaamisen kartoittaminen edesauttaa siis lahijohtoa jatkuvassa osaamisen

kehittamisessa.



3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla perioperatiivisen sairaanhoitajan amma-
tillisen osaamisen alueita anestesia-, leikkaus- ja heraamdhoitotydssa. Naiden
ammatillisten osaamisen alueiden perusteella voidaan toteuttaa seka tyontekijoi-
den itsearviointia ettéa lahijohdon toteuttamaa tyontekijoiden osaamisen arvioin-
tia. Tavoitteena on mahdollistaa seka tyontekijan oman osaamisen itsearviointi

osaamisen arviointiin ja kehittamiseen.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2015, 138) mukaan nelja tutkimustyyppia
eli kartoittava, selittava, kuvaileva tai ennustava, auttavat luonnehtimaan tutki-

muksen tarkoitusta. Tama opinnaytetyd on tyypiltaan kuvaileva.

Kainuun keskussairaalan leikkausosaston henkilostotarpeen muutos ja kolmivuo-
rotydhén siirtyminen ovat muodostaneet tarpeen saada tyovaline tyontekijoiden
osaamisen ja kehittdmistarpeiden arviointiin. Osaamisen kartoituksen perusteella
saadaan arvioitua tyontekijoiden tarvittavaa osaamista jokaisessa tyovuorossa.
Lisaksi aktiivista tyokiertoa toteutettaessa on tarkedd saada tietad jokaisen yksi-
I6n tarvittava osaaminen kyseiseen tehtavaan. Arviointi on yksi osaamisen kehit-
tamisen kulmakivista. (Hatdnen 2011, 32, 89.)



3.2 Tutkimustehtavat

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin:
1. Millaista on perioperatiivisen sairaanhoitajan ydinosaaminen?
2. Millainen osaamiskartta auttaa tyontekijan itsearvioinnissa?

3. Millainen osaamiskartta auttaa lahijohtoa arvioimaan tydntekijan osaamis-

ta ja kehittamistarpeita?



4 PERIOPERATIVINEN OSAAMISKARTTA LEIKKAUSOSASTOLLE

4.1 Tuotteistamisprosessi

Osaamisen tuotteistamisessa voidaan eritella viisi eri vaihetta, jotka ovat ongel-
man tai kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely
ja viimeistely (Jamsa & Manninen 2000, 28). Jamséan ja Mannisen (2000, 30)
mukaan uuden tuotteen kehittdaminen etenee siis tunnistetun kehittamistarpeen

kautta tuotteistamisprosessiin ja siitd edelleen valmiiseen tuotteeseen.

4.1.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotteistamisprosessin ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin perioperatiivisen
sairaanhoitajan osaamisalueet, jotka tulivat tdssad opinnaytetydssa valmiin teo-
reettisen ja nayttboén perustuvan tutkimustiedon pohjalta. Perioperatiivisen sai-
raanhoitajan osaamisalueiden maarittaminen on tassa tuotteistamisprosessissa
kehittamistarpeen tunnistamista. Tarve osaamiskartasta tunnistettiin leikkaus- ja
anestesiaosaston lahijohdon keskuudessa, jossa sita toivottiin nimenomaan
avuksi ammatillisen osaamisen arviointiin, osaamisen arvioinnin kehittdmiseen
seka vahvistamiseen. Liséksi osaamiskartta on menetelmana hyva osaamisen ja
johtamisen véline, koska se mahdollistaa osaamisen arviointia monipuolisesti,

ohjaa palautteenantoa seka toimii tydvalineend hoitotydon kehittdmisessa.

4.1.2 Ideointivaihe

Jamsan ja Mannisen (2000, 35) mukaan ideointivaihe voi olla lyhyt, jos tuotteen
kehittelyssa lahtokohtana on olemassa olevien tuotteiden uudistaminen vastaa-
maan niiden kayttotarkoitusta. Koska perioperatiivinen osaamiskartta aiheena on
taysin lahtenyt tydeldman ajatuksesta, ideointivaihe ei ollut kestoltaan pitka.
Taman opinnaytteen tuloksena syntynyttéa tuotetta eli osaamisen arviointiin so-

veltuvaa lomaketta ideoitiin yhdessa toimeksiantajan kanssa seka nayttoon pe-



rustuvaan tietoon pohjautuen. Hain tietoa perioperatiivisen sairaanhoitajan am-
matillisesta patevyydesta sekd osaamisen arvioinnista ja kehittamisesta mahdol-
lisimman laajasti. ldeointivaiheessa huomioitiin lomakkeen sisaltd seka raken-
teelliset seikat. Anestesia-, leikkaus-, sekd heradmdohoitajille paadyttiin tekemaan

omat osaamisen arviointilomakkeensa.

4.1.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun tuotteesta on paatetty millainen siitd aiotaan suun-
nitella ja valmistaa. (JAmsa & Manninen 2000, 43). Jamsén ja Mannisen (2000;
44, 47) mukaan tuotteen luonnostelussa ohjaavia nakdkohtia ovat muun muassa
asiakasprofiilin maarittdminen ja tuotteen asiasiséaltd. Asiakasprofiilin ja asia-
kasanalyysin laatimisen tavoitteena on keskeisesti suunniteltavan tuotteen ensi-
sijaisten hyddynsaajien tarkentaminen. Tarpeiden, kykyjen ja muiden ominai-
suuksien huomioiminen tuotteen suunnittelussa auttavat palvelemaan kohde-

ryhmaa tehokkaimmin. (JAmsa & Manninen 2000, 44.)

Osaamiskartta laadittiin leikkaus- ja anestesiaosastolle osaamisen itsearviointiin
seka lahijohdolle osaamisen arviointia ja kehittdmista varten. Jdmsan ja Manni-
sen (2000, 47) mukaan sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa ratkai-
sevana tekijand voivat olla viimeisimpien tutkimustulosten ja hoitokaytantojen

tunteminen.

Tassa tuotteessa asiakasprofiilin maarittdminen tarkoitti siis hydodynsaajien maa-
rittamistd, joita ovat lahijohto seka anestesia-, leikkaus- ja herdamohoitajat.
Luonnosteluvaiheessa maariteltiin liséksi tuotteelle asiasisaltd. Tassa tapauk-
sessa jokaisen hoitajan omat osaamisalueet, hoitotydn toiminnot sek& osaami-
sen arviointiin soveltuvat osaamistasot maariteltiin nayttéon perustuvan tutkimus-

tiedon pohjalta.

Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisalueista on tehty yhtendisia ohjeita, jo-
ten osaamiskartan eli arviointilomakkeiden luonnostelu toteutettiin valmiiden pa-
tevyyden osa-alueiden mukaan. Lisdksi myds toimeksiantajan kanssa sovittiin

osaamiskartan laatimisesta teoriatietoon pohjautuen. Perioperatiivisen sairaan-



hoitajan osaamistaso ja heiltd vaadittu ammatilinen patevyys ovat vaatimuksil-
taan erityisen korkeita, sisaltaen vahvoja ja yksityiskohtaisia ammatillisen pate-

vyyden osa-alueita (Tengvall 2010, VII).

Varsinkin kotimaista tutkimusta intraoperatiivisesta hoitotyosta seka leikkaus-ja
anestesiahoitajien patevyydestd on vahan (Tengvall 2010, 19). Erja Tengvall on
tehnyt ItA-Suomen yliopistossa vuonna 2010 vaitoskirjan “Leikkaus- ja aneste-
siahoitajan ammatillinen patewyys - Kyselytutkimus leikkaus- ja anestesiahoitajil-
le, anestesiologeille ja kirurgeille”, jossa on maaritelty leikkaus- ja anestesiahoi-

tajien patevyyden osaamisalueet intraoperatiivisessa hoitotydssa.

Kyselytutkimuksessaan Tengvall on muodostanut seka leikkaus- etta anestesia-
hoitajille omat kahdeksan eri osa-aluetta. Anestesiahoitajien osaamisen osa-
alueita ovat anestesia- ja laakehoito, kommunikointi ja turvallisuus, hoitovalmis-
telut, anestesiahoidon aloitus, yhteistehtavét, tiimi- ja ohjeistustaidot, yhteisvas-
tuutaidot seka erityistoiminnot. Leikkaushoitajien osaamisen osa-alueita olivat
aseptiikka ja turvallisuus, dokumentointi ja kommunikointi, leikkaushoidon tek-
niikka, laéke- ja anestesiahoito, hoitovalmistelut, hoidon yksil6llisyys, akilliset eri-
tyistoiminnot ja leikkausasennot. Liséksi leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatti-
patevyysmalli on jaettu kolmeen eri tasoon, jotka ovat A-taso eli ehdottomasti
hallitava, B-taso eli hallittava ja C-taso eli osattava (Tengvall, 2010, 37, 70, 104.)

Esimies pystyy arvioimaan tyontekijan osaamista ammatillisen péatevyyden taso-
jen eli A-, B- ja C -tasojen awvulla. Esimiehen toteuttama tyontekijan arviointi ei
saa olla kuitenkaan liian tiukasti maaritelty ndiden ammatillisten patevyyden ta-
sojen mukaan. Yhteydessa perioperatiivisen hoitajan ammatilliseen patevyyteen
ovat myos ikd, sukupuoli, leikkausyksikkotydkokemuksen kesto, organisaatio,
leikkausyksikkd, erikoisalat ja leikkaustiimi (Tengvall 2010, 105).

Tengvall (2010) on maaritellyt leikkaus- ja anestesiahoitajien osa-alueisiin liitty-
vat hoitotydon toiminnot leikkaus- ja anestesiahoitajien, anestesiologien ja kirur-
gien nakemyksen mukaan. Naméa hoitotyon toiminnot on luokiteltu pa&osioiden
alle, joita ovat tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta, hoitoymparist6 ja tydskentelyolo-

suhteet, tilannehallinta ja p&atdksentekokyky, leikkaus-/anestesiahoitajan teht&-



vankuva, yhteistyo- ja tiimitaidot ja viestinta- ja tietotekniikkataidot seka doku-

mentaatio.

Yhteensa anestesiahoitajien ehdottomasti hallittaviin (A-taso) hoitotydén toimin-
toihin oli maaritelty 30 eri hoitotydn toimintoa, hallittaviin (B-taso) hoitotyon toi-
mintoihin 40 eri hoitotydn toimintoa ja osattaviin (C-taso) 20 eri hoitotydn toimin-

toa.

Anestesiahoitajien ehdottomasti hallittaviin (A-taso) hoitotydén toimintoihin kuulu-

vat (mukaillen lahteesta Tengvall 2010):

Tilannehallinta- ja paatoksentekokyky (10 eri toimintoa)

Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta (9

elvwytyksen hallitseminen

hatatilanteiden hoitoon kay-
tettavien laakkeiden ja an-
nostelun tunteminen

mahdollisissa hatatilanteis-
sa toimiminen

potilaan voinnissa tapahtu-
vien muutosten tunnistami-
nen ja niiden suhteuttami-
nen potilaan tilanteeseen

anestesian aikana tapahtu-
vien muutosten itsenainen
ennakointi ja toimiminen ti-
lanteen mukaisesti

laake- ja nestehoidon toteu-
tuksen hallitseminen laaka-
rin antamien ohjeiden mu-
kaisesti

potilaan anestesian yllapi-
don hallitseminen ladkarin
ohjeen mukaisesti

kasidesinfektion hallitsemi-
nen

er

anestesialaakkeiden kayttotar-
koitusten ja vaikutusmekanis-
mien tunteminen

anestesialdaakkeiden haitta- ja
sivuvaikutusten tietaminen

potilaan tilan ja toimenpiteen
anestesialle asettamien vaati-
musten tunnistamine

perusseurantalaitteiden aset-
taminen potilaalle

anestesiassa kaytettavien mui-
den laakkeiden tietminen ja
hallitseminen

toimintoa)

erilaisten la&kkeiden antoreittien
ja annostelulaitteiden tuntemi-
nen ja hallitseminen (pystyy
hyodyntamaan tata tietoa toi-
minnassaan) eri anestesiamuo-
tojen tietdminen (edut, haitat,
vasta-aiheet ja riskit)

mukanaolo potilaan siirrossa
leikkaussaliin ja potilasturvalli-
suudesta huolehtiminen



veren tarkistaminen ja ve-

rensiirron aloittaminen

verivalmisteiden kayton, veren-
vuodon korvauksen ja niiden
dokumentoinnin hallitseminen

Anestesiahoitajan tehtadvankuva (4 eri toimintoa)

luvan ja valmiuksien omaami-
nen suonensisaisten ladkkeiden
antoon

potilaan vastaanottaminen leik-
kausyksikkdon ja lasndolo ra-
porttitilanteessa

potilaan lampdtasapainosta
huolehtiminen eri menetelmia
kayttaen

kivunhoidossa kaytettavien
ladkkeiden ja hoitomenetelmien
tietdminen

Hoitoymparisto ja tydskentelyolosuhteet (3 eri toimintoa)

anestesiavélineiden ja -
laitteiden varaaminen ja tarkis-
tus

eri valvonta- ja anestesialaittei-
den kayton hallitseminen

potilaalle tulevan anestesia-
muodon tarkistaminen ja anes-
tesian aikana kaytettavien laak-
keiden varaaminen

Viestinta- ja tietotekniikkataidot sekd dokumentaatio (3 eri toimintoa)

tarkan kirjaamisen ja raportoin-
nin hallitseminen

potilaan hoitoprosessin kirjaa-
minen (todennettavissa potilaan
saama hoito ja paatoksiin johta-
neet tapahtumat)

Yhteisty0- ja tiimitaidot (1 toiminto)

raportin antaminen vastaanotta-
valle hoitohenkilokunnalle

aktiivisesti toimiminen moniammatillisen tydrynman jasenena



Anestesiahoitajien hallittaviin (B-taso) hoitotydn toimintoihin kuuluvat (mukaillen
lAhteesta Tengvall 2010):

Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta (13 eri toimintoa)

luvan ja valmiuksien omaami-
nen epiduraalisten laakkeiden
antoon

hallitsee potilaan nestetasapai-
non ja nestekorvauksen laske-
misen

potilaan ihodesinfektion tieta-
minen ja toteuttaminen

uusimman aseptisen tiedon tie-
tAminen ja sen mukaisesti toi-
miminen

vaativan invasiivisen monito-
roinnin hallitseminen

potilaan tilan tarkkailu ja arvioin-
ti ilman valvontalaitteita

havainnoimalla saadun tiedon
arviointi ja toimenpiteisiin ryh-
tyminen

toimenpiteen kannalta tarkoituk-
senmukaisen ja potilasturvalli-
sen toimenpideasennon toteut-
taminen yhteistydssa muun tii-
min kanssa

mahdollisten leikkausasennosta
johtuvien komplikaatioiden eh-
kaisy

ihokomplikaatioiden ehkaisy

tarvittavien potilasnaytteiden tie-
tdminen ja niiden ottaminen oi-
keanmukaisesti

eristyskaytantéjen hallitseminen
eri puhtausluokkien toimenpi-

teissa ohjeiden mukaisesti toi-
miminen

Anestesiahoitajan tehtavankuva (10 eri toimintoa)

induktion aikaisen hiljaisuuden
varmentaminen

potilaan psyykkisesta turvalli-
suudesta huolehtiminen

potilaan intimiteetistd huolehti-
minen

Kipumittarien ja niiden kaytbn
tunteminen

lainsaadannon, asetuksien ja vi-
ranomaisten ohjeiden mukai-
sesti toimiminen

eettisten lahtokohtien ja hoito-
tyon periaatteiden mukaisesti
toimiminen

kirurgisen toimenpiteen kulun
tietaminen

nukutetun potilaan kiireettdman
ja rauhallisen herdadmisen var-
mentaminen

puudutetun potilaan tilan var-
mentaminen ennen siirtoa

mukanaolo potilaan siirrossa
jatkohoitopaikkaan



Yhteistyd- ja tiimitaidot (5 eri toimintoa)

toimintaan puuttuminen havai-
tessa anestesiologin/kirurgin te-
kevan virheen

toimintaan puuttuminen havai-
tessa anestesia-
/leikkaushoitajan tekevan vir-
heen

aseptiikan toteutumisen valvo-
minen ja virheellisen menettelyn
huomauttaminen/korjaaminen

vuorovaikutustaitojen ja sujuvan
yhteistoiminnan hallitseminen

luottamuksellisen sanattoman
kommunikoinnin osaaminen

Viestinté- ja tietotekniikkataidot seka dokumentaatio (5 eri toimintoa)

potilaan taustatietoihin ja ter-
veydentilaan tutustuminen en-
nalta potilaskertomusten avulla

anestesian kannalta merkityk-
sellisten tietojen kerdaminen
Kliinisista tutkimuksista ja labo-
ratoriovastauksista

toteutuneiden hoitotapahtumien
kirjaaminen/dokumentointi
(esim. pistokerrat)

hoitotydn séhkoisen kirjaamisen
hallitseminen

tieto- ja viestintatekniikan perus-
teiden hallitseminen

Tilannehallinta- ja paatoksentekokyky (4 eri toimintoa)

potilaan haastatteleminen sel-
vittddkseen mahdolliset perus-
sairaudet ja yliherkkyydet, poti-
laan henkisen tilan sekd muut
anestesiaan ja toimenpiteeseen
vaikuttavat tekijat

potilaan ohjaus ja tukeminen yk-
silbllisten tarpeiden mukaisesti

sedaation toteuttaminen eri l&a-
keaineilla puudutuksen yhtey-
dessa

laakkeen lisdaminen epiduraali-
ja spinaalikatetriin

Hoitoymparisto ja tydskentelyolosuhteet (3 eri toimintoa)

tarvittavien anestesia-aineiden
valmistelu anestesiamuodon
mukaisesti

valineellisesta toimintavalmiu-
desta huolehtiminen

vélineiden, ladkkeiden ja laittei-
den oikean kasittelyn hallitsemi-
nen toimenpiteen loputtua



Anestesiahoitajien osattaviin (C-taso) hoitotydn toimintoihin kuuluvat (mukaillen
lAhteesta Tengvall 2010):

Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta (10 eri toimintoa)

- perifeerisen suoniyhteyden - syddmen minuuttivitauksen mit-
avaaminen taus
- laitteiden tuottaman tiedon tul- - keuhkovaltimon kiilapaineen
kitseminen ja sen suhteuttami- mittaus
nen potilaan kokonaistilantee-
seen - tahdistimen kynnysarvon mit-
taus
- verityhjion laittaminen potilaalle
yhteistydssa muun tiimin kans- - rontgen, laser ym. laitteiden
sa kayton osaaminen
- esiladkkeen maaraaminen - yleisanestesian lopettaminen ja
potilaan ekstuboiminen leik-
- potilaan intuboiminen kaussalissa

Yhteisty0- ja tiimitaidot (3 eri toimintoa)

- palautteen antaminen leikkaus- muun henkilokunnan tiedottami-
tiimin jasenille nen ja ohjaus salitilanteesta

- ohjaustaitojen hallitseminen

Anestesiahoitajan tehtavankuva (3 eri toimintoa)

- potilaan kutsuminen leikkausyk- - potilaan perussairauksien hoi-
sikk6on toon kaytettavien laakkeiden
tunteminen

- anestesiologin kutsuminen leik-
kaussaliin

Hoitoymparisto ja tyoskentelyolosuhteet (2 eri toimintoa)

- leikkaussalin valmistelu (lampé, - autotransfuusiolaitteen  kaytta-
iimanvaihto, kosteus) toimenpi- minen
detta varten



Tilannehallinta- ja paatoksentekokyky (1 toiminto)

- potilaalle maaratyn esildakkeen ja antotavan tarkistaminen seka esiladk-
keen annon varmistaminen

Viestinta- ja tietotekniikkataidot sekd dokumentaatio (1 toiminto)

- anestesiahoitosuunnitelman tekeminen yhdesséa anestesiologin kanssa

Leikkaushoitajien ehdottomasti hallittaviin (A-taso) hoitotyon toimintoihin oli méaa-
ritelty 34 eri hoitotydn toimintoa, hallittaviin (B-taso) 32 eri hoitotyon toimintoa ja

osattaviin (C-taso) 27 eri hoitotydn toimintoa.

Tengvallin (2010) tekeman kyselytutkimuksen mukaan leikkaushoitajien ehdot-

tomasti hallittaviin (A-taso) hoitotydn toimintoihin kuuluvat (mukaillen lahteesta

Tengvall 2010):

Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta (15 eri toimintoa)

- steriilien kasineiden pukemi-

nen ja kayton hallitseminen

- kirurgisen kasidesinfektion
hallinta, steriili pukeutuminen

- toimenpidealueen steriili peit-
tely

- ihokomplikaatioiden ehkaisy
(esimerkiksi peittelymateriaa-
leista aiheutuvat)

- toimenpidealueen varmista-
minen (puoli ja paikka)

- instrumentoinnin hallitsemi-
nen toimenpiteessa

tarvikkeiden tarkistuslaskennan te-
keminen haavan sulkemisen yh-
teydessa

aseptinen haavanpeittdminen

potilaan ihon desinfektio aseptiik-
kaa noudattaen

kasidesinfektion hallitseminen

eri puhtausluokkien toimenpiteissa
ohjeiden mukainen toiminta

uusimman aseptisen tiedon tieta-
minen ja sen mukaan toimiminen

aseptiikan toteutumisen valvomi-
nen

elwtyksen hallitseminen



Hoitoymparisto ja tydéskentelyolosuhteet (8 eri toimintoa)

- toimenpiteessa tarvittavien
instrumenttien, valineiden ja
laitteiden tietaminen

- tarvittavien instrumenttien,
tarvikkeiden, valineiden ja
laitteiden varaaminen val-
miiksi ennen toimenpidetta

- tanvittavien instrumenttien,
valineiden ja laitteiden toi-
minnan tarkistus ennen toi-
menpidetta

- valineellisesta toimintaval-
miudesta huolehtiminen

instrumenttipdydan steriiliyydesta
ja jarjestyksesta huolehtiminen

toimenpiteessa tarvittavien side-
tarvikkeiden, neulojen ym. laske-
minen

toimenpiteessa kaytettyjen tarvik-
keiden ja instrumenttien kontrol-
loiminen

instrumenttien, valineiden ja lait-
teiden oikean kasittelyn hallitsemi-
nen toimenpiteen jalkeen

Tilannehallinta- ja paatoksentekokyky (5 eri toimintoa)

- virheellisen aseptisen menet-
telyn korjaaminen

- potilaalle tehtavan kirurgisen
toimenpiteen ja sen kulun tie-
tdminen

- hengenvaarallisten tilantei-
den tunnistaminen

mahdollisten hatatilanteiden tun-
nistaminen

toimenpiteen aikaisen vuodon seu-
raaminen ja sen maarasta infor-
moiminen

Leikkaushoitajan tehtavankuva (3 eri toimintoa)

- steriiliyyden vaatimusten tie-
taminen

- lainsdadannon, asetuksien ja
viranomaisten ohjeistuksien
mukaisesti toimiminen

Yhteisty6- ja tiimitaidot (2 eri toimintoa)

potilaasta otettujen naytteiden ka-
sittely oikeanmukaisesti

- optimaalisen leikkausasennon laittaminen yhteistydssa muun tiimin kans-

Sa

- aktiivisesti toimiminen moniammatillisen tydryhman jasenena



Viestinta- ja tietotekniikkataidot seka dokumentaatio (1 toiminto)

hoitotietojen ja — tapahtumien kirjaaminen/dokumentointi totuudenmu-

kaisesti

Leikkaushoitajien hallittaviin (B-taso) hoitotydén toimintoihin kuuluvat (mukaillen

lahteesta Tengvall 2010):

Yhteisty0- ja tiimitaidot (9 eri toimintoa)

optimaalisen leikkausasennon
laittaminen yhteistydssa kirur-
gin kanssa

palautteen antaminen leik-
kaustiimin jasenille

toimintaan puuttuminen havai-
tessa anestesiologin/kirurgin
tekevan virheen

toimintaan puuttuminen havai-
tessa anestesiahoita-
jan/leikkaushoitajan tekevan
virheen

vuorovaikutustaitojen ja sujuvan
yhteistoiminnan hallitseminen

ohjaustaitojen hallitseminen

luottamusta herattavan sanatto-
man kommunikoinnin osaaminen

leikkaustiimin jadsenten ohjaus tar-
vittaessa

leikkausasennon purkaminen yh-
dessa muun tiimin kanssa

Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta (6 eri toimintoa)

leikkausasennosta johtuvien
komplikaatioiden ehkaisy

eristyskaytantojen hallinta

toimenpiteen aikaisen ku-
doskasittelyn ja instrumenttien
oikean kayttokohteen hallit-
seminen

ommelaineiden ominaisuuksien ja
kayttotarkoitusten hallitseminen

dreenien kayton ja merkitsemisen
hallitseminen

aseptinen toiminta leikkaussalissa
toimenpiteen loputtua (roskat,

pyykit ym.)



Viestinté- ja tietotekniikkataidot seka dokumentaatio (5 eri toimintoa)

tarkasti seka johdonmukaisesti
kirjaaminen ja raportointi

potilaan  hoitoprosessin  kir-
jaaminen (todennettavissa po-
tilaan saama hoito ja paatok-
siin johtaneet tapahtumat)

hoitotydn s&ahkdisen kirjaamisen
osaaminen

tieto- ja viestintatekniikan perus-
teiden hallitseminen

muun henkiloéston tiedottaminen ja
ohjaus salitilanteesta

Leikkaushoitajan tehtavankuva (5 eri toimintoa)

mukanaolo potilaan siirrossa
leikkaussaliin ja potilasturvalli-
suudesta huolehtiminen

potilaan intimiteetistd huoleh-
timinen

toimiminen eettisten lahtokoh-
tien ja hoitotydon periaatteiden
mukaisesti

potilaan lampdtasapainosta huo-
lehtiminen eri menetelmia kaytta-
en

nukutetun potilaan kiireetttman ja
rauhallisen herdamisen varmistus

Tilannehallinta- ja paatéksentekokyky (4 eri toimintoa)

toimenpiteen aikana tapahtu-
vien muutosten ennakointi it-
sendisesti ja tilanteen mukaan
toimiminen

hatatilanteiden hoitoon kaytet-
tavien ladkkeiden ja annoste-
lun tunteminen

havainnoimalla saadun tiedon ar-
viointi itsendisesti ja tarvittaviin
toimenpiteisiin ryhtyminen
toiminnan tilanteen
mukaan

priorisointi

Hoitoymparisto ja tydskentelyolosuhteet (3 eri toimintoa)

leikkaussalin  valmistelu (lam-
po, ilmanvaihto, kosteus) toi-
menpidetta varten

leikkausyksikossa kaytossa
olevien sterilointimenetelmien
hallitseminen

proteesien, implanttien, siirteiden
ym. oikean kasittelyn hallitsemi-
nen



Leikkaushoitajan osattaviin (C-taso) hoitotydn toimintoihin kuuluvat (mukaillen
lAhteesta Tengvall 2010):

Tilannehallinta- ja paatoksentekokyky (8 eri toimintoa)

toimenpiteen kannalta merki-
tyksellisten tietojen keraami-
nen Kliinisista tutkimuksista ja
laboratoriovastauksista

potilaan haastatteleminen sel-
vittddkseen mahdolliset perus-
sairaudet, yliherkkyydet, poti-
laan henkisen tilan seka muut
anestesiaan ja toimenpitee-
seen vaikuttavat tekijat

Kirurgisessa  toimenpiteessa
kaytettavien ladkkeiden kaytto-
tarkoitusten ja vaikutusmeka-
nismien tietaminen

kirurgisessa toimenpiteessa kay-
tettavien ladkkeiden haitta- ja si-
vuvaikutusten tietdminen

anestesiassa kaytettdvien laak-
keiden tietaminen

toimenpiteessa kaytettavien lait-
teiden tuottaman tiedon tulkitse-
minen ja suhteuttaminen koko-
naistilanteeseen

verenvuodon
den tietdminen

korvausperiaattei-

eri anestesiamuotojen tuntemi-
nen (edut, haitat, vasta-aiheet
seka riskit)

Leikkaushoitajan tehtavankuva (7 eri toimintoa)

potilaan vastaanottaminen
leikkausyksikkdon ja lasndolo
raporttitilanteessa

potilasohjaus ja potilaan tuke-
minen hanen yksilollisten tar-
peiden mukaisesti

anestesian aloitukseen osallis-
tuminen

potilaan perussairauksien hoitoon
kaytettavien laakkeiden tuntemi-
nen

potilaan psyykkisesta turvallisuu-
desta huolehtiminen

kirurgin kutsuminen leikkaussaliin

tarvittaessa assistenttina toimi-
minen toimenpiteen aikana



Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta (6 eri toimintoa)

luvan ja valmiuksien omaami-
nen suonensisaisten laakkei-
den antoon

perifeerisen suoniyhteyden
avaaminen

erilaisten ladkkeiden antoreit-
tien ja annostelulaitteiden tun-
teminen ja hallitseminen

potilaan tilaan tarkkailu ja arviointi
ilman valvontalaitteita

ortopedisten vetolaitteiden kéayton
hallitseminen

ihohaavan sulkeminen ommelai-
neita (synteettinen, metalli, or-
gaaninen) kayttaen

Viestintéd- ja tietotekniikkataidot seka dokumentaatio (4 eri toimintoa)

potilaan taustatietoihin ja ter-
veydentilaan tutustuminen en-
nalta potilaskertomuksen avul-
la

leikkaushoitosuunnitelman  te-
keminen  yhdessa  kirurgin
kanssa potilaan taustatietojen,
toivomusten,  kliinisen  tutki-
muksen ja laboratoriotulosten
sekd dokumentaation perus-
teella

Yhteisty0- ja tiimitaidot (1 toiminto)

tarkistaa  potilaalle  maaratyn
esilaédkityksen ja antotavan seka
varmentaa esilaakkeen annon

potilaalle tulevan anestesiamuo-
don tarkistaminen

potilaan leikkausasennon purkaminen yhdessa kirurgin kanssa

Hoitoymparisto ja tydskentelyolosuhteet (1 toiminto)

tarvittavien rontgen, laser ym. laitteiden kayttaminen

Tengvallin (2010) tekemassa tutkimuksessa ei ollut valmista pohjaa heraamaohoi-

tajien osaamisvaatimuksille, joten herddmohoitajien arviointilomakkeen ja osaa-

misalueiden maarittdmisessad hyddynnettiin  Suomen anestesiasairaanhoitajat

ry:n Her&&dmoprojektin (2014) maarittelemid herddmaohoidon kompetensseja.



Heraamohoitotydn osaamisen paaosa-alueita ovat hoitovalmistelut, heradmaohoi-

don aloitus, heraaméhoidon kokonaisuus,

ladkehoito, kivunhoito, nestehoito,

kommunikointi ja potilasturvallisuus seka tiimi- ja ohjeistustaidot. Yhteensa naihin

paéosa-alueisiin on maaritelty 73 eri hoitotydn toimintoa.

Heraamohoitajan kompetensseiksi eli osaamisalueiksi on maaritelty (mukaillen

l[ahteesta Naski 2014):

Hoitovalmistelut (6 eri toimintoa)

- Tarkkailumenetelmien osaami-
nen

- Erivalvontalaitteiden kayton
hallitseminen

- Invasiivisen monitoroinnin hal-

litseminen

Herddmdohoidon aloitus (3 eri toimintoa)

- Potilaasta saatavan ennakko-
tiedon kokoaminen eri mene-
telmilla (leikkauslista, etukatei-
sinformaatio salin hoitajil-

ta/ladkarilta, tietojarjestelmat)

Potilaan tilassa tapahtuvien
muutosten tunnistaminen seka
niiden merkityksen ymmartami-
nen

Tarkkailu ja arviointi tarvittaessa
ilman valvontalaitteita

Eri naytteiden tietaminen ja ot-

taminen oikeaoppisesti

Hoidon tarvetta vastaavan he-
raamopaikan, laitteiden, laak-
keiden seka veren ja nesteiden

varaaminen potilaalle

Heraamdohoidon organisointi

(hoitajaresurssi)



Herddmodhoidon kokonaisuus (12 eri toimintoa)

Farmakologian ja fysiologian

osaaminen

Potilaan siirtokriteerien osaa-

minen

Tutkimustietoon seké koke-
mukseen perustuvien mene-

telmien kayttdminen

Menettelyiden osaaminen hait-

tatapahtumissa

Tiedonhakutaitojen omaaminen
(mm. sairaalan sisainen tieto-

verkko)

Hygieniaosaaminen ja kasi-

desinfektion hallitseminen

Laakehoito (9 eri toimintoa)

Pahoinvointia sek& oksentelua
vahentavien laakkeiden tunte-

minen

Hatéatilanteissa kaytettavien
ladkkeiden tunteminen (elwytys,
anafylaktinenreatio, jalkirelak-
saatio, hengitysvajaus, potilaan
perussairauteen liittyvat koh-

taukselliset tilat)

Toiminnan osaaminen hatatilan-

teissa

Verenkierron, nestetasapainon
seka virtsanerityksen seuraami-

nen

Hengityksen, tajunnan ja lihas-

toiminnan seuraaminen

Leikkaushaavan ja vuodon seu-

raaminen

Lampdtilan, pahoinvoinnin ja ki-

vun seuraaminen

Potilaan voinnin kirjaaminen se-

k& raportointi

Haitta- ja sivuvaikutusten

tietdminen

Laakkeiden antoreittien seka

annostelulaitteiden tunteminen

Laskimonsisaisesti annostelta-
vien laékkeiden antoon liittyvien
lupien ja valmiuksien omaami-

nen



Perussairauksien hoitoon
kaytettavien ladkkeiden tuntem-

inen

Kaytettavien ladkeaineiden indi-
kaatioiden seka vaikutusmeka-
nismien tunteminen ja vaikutuk-

sen seuraaminen

Kivunhoito (17 eri toimintoa)

Potilaan kivun tunnistaminen
(myos tilanteissa joissa potilas
ei kykene kipua ilmaise-
maan)Kivun arvioinnin osaami-

nen

Laakkeellisen kivunhoidon

osaaminen

Potilaan ohjaaminen kivunhoi-

toon liittyen

Muualla kuin leikkausalueella
olevan sekéa kroonisen kivun

tunnistaminen

Erilaisten kivun arviointiin kay-
tettavien mittarien kayton osaa-
minen (VAS, NRS, VDS, FPS)

Laakehoidon toteuttamisen
osaaminen laakarin ohjeen mu-

kaan

Yksikon laakehoitosuunnitelman

tunteminen

Yksil6llisen kivunhoidon toteu-
tuksen osaaminen (ladkkeen
maara, ajankohta, antoreitti se-
k& kotila&kityksen huomioimi-

nen)

Suonensisaisten ladkkeiden an-
toon lupien ja osaamisen

omaaminen

Epiduraali- ja spinaalitilaan an-
nettavien ladkkeiden antoa var-
ten lupien ja osaamisen omaa-

minen

Laakkeettomien kivunhoitome-
netelmien osaaminen ja kayt-

taminen

Potilaan voinnin seuraaminen

kivunhoidon aikana



Non- verbaalinen arviointi (kas-
vojen ilmeet, &antely, muutokset

persoonallisuudessa, kehonkieli)

Potilaslahtdisyyden ymmartami-

nen kipumittarin valinnassa

Kivunhoidon toteuttaminen laa-

karin ohjeenmukaisesti

Nestehoito (5 eri toimintoa)

Nestehoidon toteuttamisen
osaaminen anestesialadkarin
ohjeen mukaisesti
Nestetasapainon ja -korvauksen

laskemisen hallitseminen

Kivunhoidon kirjaaminen

Kivunhoidon laadun hallitsemi-
nen (oman osaamisen kehitta-

minen, palautteet)

Verivalmisteiden kayton hallit-
seminen

Veren tarkistamisen osaaminen
Verensiirron aloituksen osaa-

minen

Kommunikointi ja potilasturvallisuus (15 eri toimintoa)

Potilaan ohjaaminen seka tu-

keminen yksilbllisten tarpeiden

mukaisesti

Sahkoisen kirjaamisen hal-

litseminen

Kirjaamiseen perustuvan rapor-

toinnin hallitseminen

Seurantalaitteiden asettaminen

potilaalle

Tiedon hakeminen (mm. Ter-

veysportti, Fimea)

Vuorovaikutusosaaminen (kuun-
telu, kunnioittaminen, kysymi-
nen, myonteisyys, analysoinnin

ja arvioinnin kyky)



Kirjaaminen potilasasiakirjoihin
todenmukaisesti, tarkasti ja
huolellisesti (anestesiakerto-
mus, herddmohoidon asiakirjat)
niin, etta kirjauksista todennet-
tavissa potilaan saama hoito,
vaikuttavuus ja paatoksiin joh-

taneet tapahtumat

Tieto- ja viestintatekniikan pe-

ruskayton hallitseminen

Lasnaolo raporttitilanteessa se-
k& tiedon vastaanottaminen

(leikkausta edeltava terveyden-
tila, anestesiamuoto, toimenpi-

de, ohjeet, maaraykset

Luottamuksellisen sanattoman

kommunikoinnin osaaminen

Tiimi- ja ohjeistustaidot (6 eri toimintoa)

Onhjaustaitojen hallitseminen

Aktiivinen toiminta monia-
mmatillisen tydrynman ja-

senena

Sujuvan yhteistoiminnan
osaaminen ja virheelliseen toi-

mintaan puuttuminen

Eri anestesiamuotojen tuntemi-

nen

Hoidon jatkuvuudesta hu-

olehtiminen

Potilaan psyykkisesta turval-

lisuudesta huolehtiminen

Potilaan intimiteetista hu-

olehtiminen

Tavallisimpien toimenpiteisiin
liittyvien komplikaatioiden ja yk-
silollisten komplikaatioille altis-
tavien tekijoiden tunnistaminen

ja niiden ennakointi

Lainsaadannon, asetusten ja vi-
ranomaisten ohjeistuksien mu-
kaisen toiminnan tietaminen ja

hallitseminen

Oman osaamisen yllapitaminen

ja paivittdminen

Sairaanhoitajien eettisten ohjei-

den tietdminen



Tengvallin maarittelemat leikkaus- ja anestesiahoitajien paé- ja alaosa-alueet
sekd Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n maadrittelemat herddmdohoitajien
kompetenssit toimivat tdssé perioperatiivisessa osaamiskartassa arviointikohtei-
na. Tassd osaamiskartassa siis tiivistetysti muodostettiin omat arviointilomakkeet

leikkaus-, anestesia- ja heraamdohoitotyolle.

Osaamisen arviointi voi tapahtua esimerkiksi numeroasteikolla tai verbaalisia ku-
vauksia kayttamalla. Pelkkd numeroasteikolla méaarittely ei ole kuitenkaan riitta-
vaa, vaan esimerkiksi numeroiden kohdalla on oltava nahtavissd mita eri tasojen
osaaminen tarkoittaa. Osaamistasojen maarittdminen helpottaa ja yhdenmukais-
taa arviointia. (Pohjasniemi & Rantala 2014, 15; Hatbnen 2011, 21 - 22, 25.)

Arviointiasteikko osaamiselle voidaan maaritelld yleisilmauksina, jotka sopivat
kaikkien osaamisalueiden arviointiin. Vaihtoehtoina tallaisista yleisilmauksista
ovat esimerkiksi tietdd asian, osaa asian, hallitsee asian ja on asian erikoisosaa-
ja. (Berglund 2008, 18.)

Perioperatiivisten sairaanhoitajien arviointlomakkeilla kaytettiin verbaalisia ku-
vauksia, jotka ovat tietdd asian, osaa asian, hallitsee asian ja asian erikoisosaa-
ja. On yleista, etta itsearvioinnin oikeaan osuvuutta epdilladn. Tarkeaa on koros-
taa, ettd tydntekijdn oma arvio omasta osaamisesta on vain yksi kasitys ja sita
voidaan lisdksi tdydentdd muiden antamilla arvioinneilla. (Hatonen 2011, 22, 32 -
33))

Jotta itsearviointi onnistuu, arviointiprosessia tulee kasitella yhteisissa keskuste-
lutilaisuuksissa ja arviointiohjeet tulee olla selvat (Haténen 2011, 33). Informoin
henkildst6a ensimmaisen kerran opinnaytetydsta tammikuussa 2017, jolloin ker-
roin lyhyesti opinnaytetydni aiheesta. Esittelin opinnaytetyoni aihetta seka pe-
rioperatiivisten hoitajien itsearviointilomakkeita tarkemmin maaliskuussa 2017
tydyksikdn osastotunnin aikana, jolloin myos pyrin selkiyttdmaan arviointiproses-
sia henkildstolle. Lisaksi suullisen informaation tueksi laadin kirjallisen arvioin-
tiohjeistuksen arviointilomakkeiden liitteeksi, jotta itsearvioinnin onnistumisen

mahdollisuus paranisi.

Jokaisessa itsearviointilomakkeessa arviointia suoritetaan maaéritettyjen osaa-

mistasojen mukaisesti. Aiemmin eritellyt leikkaus- ja anestesiahoitajien paa- ja



alaosa-alueet muodostettiin siis ammatillisen patevyyden, A-, B- ja C -tasojen
alle, joiden hoitotydn toiminnot arvioidaan yhteisten osaamistasojen mukaisesti.
Koska herdamohoitajien osaamisvaatimuksia ei ole entuudeltaan méaaritelty eri
patevyyden tasojen alle, osaamisen arviointia toteutetaan herdamaohoitajien arvi-
ointilomakkeella ainoastaan tdhan perioperatiiviseen osaamiskarttaan maaritelty-

jen osaamistasojen mukaisesti.

4.1.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja asian-
tuntijayhteisdon nakemykset ohjaavat tuotteen kehittelyvaihetta (Jamsa & Manni-
nen 2000, 54). Osaamiskartan laatimisessa keskeistd on sen valittamé informaa-
tio. Jos tuotteen keskeinen ominaisuutena toimii informaatio, asiasisallosta laa-
dittu jAsentely toimii tuotteen ensimmaisend tyovaiheena (JAms& & Manninen
2000, 54). Jamsan ja Mannisen (2000, 54) mukaan tosiasioiden kertominen ym-
marrettavasti, tdsmallisesti ja vastaanottajan tiedontarve huomioituna muodosta-

vat tuotteen keskeisen sisallon.

Sahkoéinen arviointilomake voi olla hankala arvioinnin toteuttamiseen. Ajallisesti
yhteen arviointiin joudutaan kayttdmaan paljon aikaa, koska arvioinnin keskeyt-
tamista on kuvattu mahdottomaksi. (Hakola 2009, 34.) Johtopaatbksena periope-
ratiivisen hoitajan arviointikaavakkeet toteutettiin paperisena versiona perustuen
esimerkiksi siihen, etta arviointia ei tarvitse suorittaa kerralla, vaan lomaketta voi

tayttdd useammassa osassa.

Arviointilomakkeet laadittiin siis A4 -kokoisille papereille vaakatasoon. Arviointi-
lomakkeissa etenkin hoitotydon toimintojen kuvauksissa jotkin lauseet ovat pitkia,
jonka wvuoksi arviointiasteikon sijoittaminen pystytasoon olisi jaotellut lauseita
usealle Iyhyelle riville. Koska lomakkeet sijoitettiin vaakatasoon, omille kommen-
teille jai myds tilaa. Etenkin tuotteen véri ja muoto herattdvat huomiota ja lisdévat
kiinnostusta tuotetta kohtaan. Kiinnittiessd huomiota tuotteen esteettisyyteen
voidaan herattaa tuotteen kayttajdn huomio seka lisata tuotteen kayttamisen kes-

toa. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen kayttéon sitoutumiseen ja tuotteen paa-



maéarien tavoittamiseen auttavat kokemusmaailman sek& aistien kautta saatu
myonteinen kasitys tuotteesta. (Jamsa & Manninen 2000, 103, 104.)

Ensimmaiset versiot itsearviointilomakkeista lahetin ensin toimeksiantajalle, jolta
pyysin mielipiteitd lomakkeisiin liittyen. Toimeksiantaja on halunnut olla aktiivi-
sesti mukana opinnaytetydoprosessissa, seka halunnut mukaan yhteistkehitta-
mista. Lisaksi tulostin lomakkeet paperisena henkiloston taukohuoneiseen ylei-
seen tarkasteluun ja pyysin vapaamuotoista palautetta lomakkeisiin liittyen. Lo-
makkeet olivat tarkastelussa yhteensa kaksi viikkoa, jonka aikana henkilostd oli

kirjlannut muutamia korjausehdotuksia sanavalintoihin liittyen.

Lisaksi toimeksiantaja kertoi mielipiteitddn lomakkeista. Luonnosteltuja arviointi-
lomakkeita ei tarvinnut muokata paljoakaan ennen testausta. Toimeksiantaja toi-
voi lomakkeisiin lisattavan myos selitteen A-, B- ja C -tasoihin liittyen informatiivi-
suuden lisadmiseksi. Ennen tuotteen testaamista muokkasin anestesia- ja leik-
kaushoitotydon lomakkeiden arviointiohjeeseen sekd lomakkeille ndiden tasojen
selitteet. Heraamaohoitotydn lomakkeisiin niitd ei tarvinnut lisatd, koska osaamis-

alueita ei ole méaaritelty naiden tasojen alle.

Lomakkeen kokeileminen on valttamatonta ja esitestauksen eli pilotoinnin avulla
voidaan tarkistaa esimerkiksi sanavalintojen oikeinosuvuus seka selkea sanojen
muotoilu. Lomakkeen tulisi nayttdéa helposti taytettavaltd sekd ulkoasullisesti sel-
kealtda. (Hirsjarvi 2015, 204.) Pilotoinnin aikana tarkoitus oli keskittya palautteen

saamiseen lomakkeiden ulkoasuun ja kielelliseen selkeyteen liittyen.

Tuotteen testaajat valittiin sattumanvaraisesti, jotka koostuivat siis anestesia-,
leikkaus- ja herdamohoitajista. Jokaiselle lomakkeelle valittin kaksi testaajaa.
Lomakkeet annettiin testattavaksi hoitajille viikoksi, jolloin he testasivat osaamis-
kartan avulla oman osaamisensa itsearviointia ja merkitsivat naihin arviointilo-
makkeisiin heidan mielestdan kehitettavia asioita. Informoin henkilostéa ja esi-
testaajia suullisesti tuotteen pilotointivaiheesta, seka annoin arviointilomakkeita
testaaville henkiloille myds kirjallisen ohjeistuksen testaukseen liittyen. Ohjeistin
testaajia ylivivaamaan heidan mielestdan epéolennaiset seka vaikeaselkoiset
asiat. Lisaksi pyysin merkitsem&éan naihin lauseisiin mahdolliset korjausehdotuk-

set. Lomakkeet palautettiin palautelaatikkoon nimettémina.



4.1.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa valmista tuotetta aletaan viimeistella palautteiden ja koe-
kaytostd saatujen kokemusten avulla. Esimerkkeind viimeistelystd voivat olla yk-
sityiskohtien hiominen ja kayttbohjeiden laadinta. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)
Tata perioperatiivista osaamiskarttaa siis koetestattiin Kainuun keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla tyontekijoiden keskuudessa. Esitestaajilta saatu

palaute auttoi arviointilomakkeiden yksityiskohtien hiomisessa.

Arviointilomakkeisiin liittyen testaajat, henkilostd sekéa lahijohto toivoivat korjatta-
van muutamia lauserakenteita, sanavalintoja seka muutama lause toimi parem-
min ja selkeammin heiddn ndkemyksensda mukaan yhdistettynda yhteen lausee-
seen. Anestesiahoitotyon arviointilomakkeella testaajat nakivat lisaksi niin sanot-
tuina turhina arviointikohteina esiladkkeen maaraamisen seka potilaan intuboimi-
sen ja ekstuboimisen. Taman he perustelivat silld, etteivat kyseiset arviointikoh-
dat kuulu sairaanhoitajan tydnkuvaan. Lisdksi Erja Tengvallin (2010; 89, 100) te-
kemassa kyselytutkimuksessa kyseisten kohtien toteutuminen sairaanhoitajan
toteuttamassa tyossa oli prosentuaalisesti alle yksi, joten ne poistettiin aneste-

siahoitotyon arviointilomakkeelta.

Leikkaushoitotydon lomakkeella niin sanottuna turhana arviointikohteena testaajat
nakivat ihohaavan sulkemisen ommelaineita (synteettinen, orgaaninen, metalli)
kayttaen. Taman he perustelivat silld, ettei sairaanhoitajan tydnkuvaan kuulu
haavan sulkeminen, vaan sen tekee kirurgi. Erja Tengvallin (2010, 55) tekemas-
sa kyselytutkimuksessa kyseisen kohdan toteutuminen sairaanhoitajan toteutta-
massa tydssa oli prosentuaalisesti kolme. Koska esitestaajien mielesta tama ar-
viointikohta oli epaolennainen ja kyselytutkimuksessa toteutuminen prosentuaali-

sesti heikko, se poistettiin leikkaushoitotyon arviointilomakkeelta.

Tein lomakkeisiin tarvittavia muutoksia palautteiden pohjalta ja lahetin viimeistel-
Iyt lomakkeet sahkopostitse toimeksiantajalle, jonka jéalkeen voitiin todeta lomak-
keiden olevan valmiit. Koska lahetin tuotteen séhkoisena versiona, tuotteen péi-
vittdminen on tarvittaessa myods mahdollista. Toimeksiantaja tulostaa jatkossa

itse tarvittavan maaran lomakkeita leikkaus- ja anestesiaosaston kayttéon.



5 POHDINTA

Opinnaytetyonani suunnittelin teoriatiedon pohjalta osaamiskartan eli osaamisen
arviointilomakkeet leikkaus- ja anestesiaosastolle. Opinnaytteeni aiheeseen liit-
tyvan mielenkiintoni lisdksi toivon tulevaisuudessa tyoskentelevani perioperatiivi-

sena hoitajana.

Raportoin opinnaytetyon kirjallisesti Kajaanin ammattikorkeakoulun opinnaytety6
pohjalle. Opinnaytteen tydstdminen sujui tasmalleen laatimani aikataulun mukai-
sesti. Aikataulussa pysymistd helpotti se, ettd kokonaisuutena visioni opinnayt-
teesta oli selked, yhteistyd toimeksiantajan kanssa mutkatonta seké ajatukset
opinnaytteen tuloksena syntyneista arviointilomakkeista olivat kaikilla osapuolilla

samansuuntaisia.

Toiveenani on, ettéd arviointilomakkeet ovat hyddyllisia ja tuloksellisia osaamisen
arnvioinnissa, kehittdmisessa ja vahvistamisessa. Liséksi toivon, ettd ne ovat toi-
mivia ja niiden kayttd on jatkossa sdanndllista osana kehityskeskusteluja. Aihee-
na perioperatiivinen osaamiskartta on ajankohtainen ja herattanyt kiinnostusta
useilta eri tahoilta. Lisdksi toimeksiantajan toiveesta kirjoitin artikkelin opinnayte-
tyohoni liittyen myds Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry:n ammattileh-

teen Pinsettiin huhtikuussa 2017.

5.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyoprosessin tuotoksena syntynyttd osaamiskarttaa eli osaamisen ar-
viointilomakkeita voidaan alkaa hyodyntdaa tydyksikéssa itsearvioinnin tukena ja
tAsta eteenpain myds mahdollistuu esimiehelle tyovéline tyontekijoiden osaami-
sen arviointiin. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman tuloskortis-
ton (2016) mukaan kehityskeskustelut eivat ole toteutuneet leikkaus- ja aneste-
siaosastolla. Vuosina 2014 ja 2016 kehityskeskustelut ovat toteutuneet tydyksi-
kossd. Nama kehityskeskustelut toimivat myos tyovalineend tyon tavoitteellisuu-
den, osaamisen ja yhteistoiminnan kehittdmiseksi. Osaamisen itsearvioinnin tu-

loksia voidaan kasitella kehityskeskusteluissa. (Hatdnen 2011, 34.) Valmiita arvi-



ointilomakkeita hyddyntaen saadaan myos tietoa henkiloston osaamisen tasosta

seka mahdollisista osaamisen kehittamistarpeista.

Hain jokaiseen tutkimustehtavaani liittyen vastauksia. Perioperatiivisesta osaa-
misesta ja osaamisen arvioinnista hain tietoa eri tietokantoja kayttden ja hakusa-
noina toimivat perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, pe-
rioperatiivinen hoitotyd, osaamiskartta, osaamisen arviointi, osaamisen kehitta-
minen ja osaamisen johtaminen. Nama hakusanat toimivat opinnaytetyoni teo-
riataustan keskeisind k&sitteind, ja auttoivat saamaan laajasti tietoa perioperatii-
visen sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta ja sen arvioinnista. Aineiston
rajaus tapahtui kotimaisissa tietokannoissa viimeisen 10 vuoden ajalle, koska ha-
lusin tutkimusten ja kirjallisuuden olevan mahdollisimman tuoretta. Varsinaisesti
perioperatiivisen sairaanhoitajan patevyydesta ei l0ytynyt alle kymmenen vuoden

sisalta paljolti kotimaisia tai ukomaalaisia tutkimuksia.

Yksi tutkimustehtavistéani haki vastauksia siihen, millaista on perioperatiivisen
sairaanhoitajan ydinosaaminen. Maarittdessani perioperatiivisen sairaanhoitajan
ydinosaamista, hyddynsin Erja Tengvallin (2010) tekem&& kyselytutkimusta seka
Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n Herddmoprojektin (2014) maéaarittelemia
heradmohoidon kompetensseja. Hyodyntden ja mukaillen naita tutkimuksia, sain
maariteltyd seka anestesia-, leikkaus- ettd herdamdohoitotyon arviointilomakkeille

perioperatiivisen sairaanhoitajan tydssaan tarvittavan ydinosaamisen.

Arviointilomakkeisiin liittyen kysyttiin esitestaajien lisdksi koko henkilostolta mieli-
piteitd, jotta sain laajasti sekd monipuolisesti tietoa siita, millainen osaamiskartta
auttaa tyontekijan itsearvioinnissa. Nain ollen sain siis vastauksia myos toiseen
tutkimustehtavaani. Kysyin palautetta arviointilomakkeisiin liittyen myos lahijoh-
don ndkokulmasta. Tama oli tarkeda siksi, ettd sain vastauksia kolmanteen tut-
kimustehtavaani liittyen eli tietoa siitd, millainen osaamiskartta auttaa |ahijohtoa

osaamisen arvioinnissa ja kehittamistarpeiden tunnistamisessa.

Palautteita sain seka kirjallisesti etta suullisesti. Arviointilomakkeiden muokkaa-
minen palautteiden ja kaytttkokemusten pohjalta on auttanut muokkaamaan lo-
makkeista tarkoitustaan vastaavat. Lisdksi yhteisten keskustelutilaisuuksien ai-

kana herasi kommentteja perioperatiivisten sairaanhoitajien arviointilomakkeisiin



liittyen. Yleisesti arviointilomakkeet nahtiin positiivisina. Oman osaamisen hah-
mottamista helpottaa se, etta tydssa tarvittavat hoitotydn toiminnot on selke&sti
eritelty lomakkeille. Liséksi sanavalintojen ja lauseiden muokkaaminen palauttei-

ta hyodyntden ovat auttaneet muodostamaan lomakkeet kayttajaystavallisiksi.

Arviointilomakkeita katsoessa tulee helposti ajatus siitd, onko kaytetyt tutkimuk-
set niin sanotusti lyhennetty lomakkeiston muotoon. Jo aiheanalyysivaiheessa
toimeksiantajan kanssa keskustellessa ajatuksena oli toteuttaa osaamiskartta
mukaillen muun muassa Tengvallin tutkimusta. Vaikka lomakkeiden taustalla na-
kyy vahvasti kayttdmani tutkimukset, olen onnistunut saamaan lomakkeista ty6-

yksikdn toiveita vastaavat kuulemalla koko henkiloston toiveita ja mielipiteita.

Opinnaytetyon tulokset eli prosessin aikana syntyneet tuotteet vastaavat tutki-
mustehtaviini. Sain siis jokaiseen tutkimustehtavaani liittyen vastauksia ja nain

ollen saavutin tavoitteet niihin liittyen.

Aineiston keraaminen sekd sen analysointi tekevat opinndytetydn tuloksena syn-
tyneen osaamiskartan luotettavaksi. Prosessi perustuu nayttboén perustuvaan tie-
toon ja sitd on lisaksi taydennetty ja hiottu kohderyhméan nédkemysten mukaisesti.
Koska osaamiskarttaa laatiessa on huomioitu kohderyhman nakemykset, tuottei-

den laatiminen hyodylliseksi ja tarvetta vastaavaksi oli mahdollista.

Opinnaytetyossani nakyy selkeasti Tengvallin (2010) tekeman kyselytutkimuksen
tulokset sekd Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n Heraamoprojektin (2014)
maadrittelemat herddmdohoidon kompetenssit. Vaikka Tengvallin tutkimus on val-
mistunut vuonna 2010, aineiston kerddminen on suoritettu tammi-toukokuussa
2009. Tama herattaa osittain kysymyksen siitd, onko tutkimus enda kovin ajanta-
sainen. Koska toimeksiantajan kanssa sovittiin lomakkeiden laatimisesta nayt-
toon perustuvaan tietoon pohjautuen eikd perioperatiivisen sairaanhoitajan
osaamisalueista loytynyt tata ajantasaisempaa tarkasti sekd selkeasti eriteltya
tietoa, p&atin hyddyntdd Tengvallin tutkimusta. Tulevaisuudessa naiden osaa-
misalueiden paivittaminen ja jatkotutkimukset aiheeseen liittyen voisivat kuitenkin

olla ajankohtaisia.



5.2 Luotettavuus ja eettiset nakokulmat

Taman tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd perioperatiivinen osaamis-
kartta on suunniteltu valmiin teoriatiedon pohjalta. Luotettavuuden arvioinnin pe-
rustana ovat luotettavuuskriteerit, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistet-
tavuus ja riippuvuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 197.) Tassa
tuotteistamisprosessissa ndkemykseni mukaan uskottavuutta voidaan mitata sil-
la, ettd tuotteistamisprosessi perustuu teoriatietoon seka prosessin jokainen vai-
he on perusteltu. Tutkimuksen luotettavuutta lisdsin suunnittelemalla, toteutta-
malla ja raportoimalla tutkimuksen mahdollisimman yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2015, 24).

Tassa opinnaytetydssa osaamisen arvioinnin tasot perustuvat perioperatiivisen
sairaanhoitajan osaamisalueisiin, joten tuotteen siirrettavyytta voidaan ajatella eri
perioperatiivisten hoitoyksikdiden vélilla. Eri tulosyksikdiden sairaanhoitajien
osaamisen arviointiin tamé osaamiskartta ei sovellu, koska se siséltda vain teo-

riatietoon pohjautuvat perioperatiivisen hoitajan osaamisalueet.

Nayttoon perustuva ja ajantasainen tieto ovat edellytyksena tuotteen vahvistetta-
vuudelle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 198). Useiden tuoreiden tut-
kimusten loytaminen perioperatiivisten sairaanhoitajien ammatillisesta osaami-
sesta oli haasteellista, jonka vuoksi kaytin lahteend paaosin Tengvallin (2010)
tekemaa kyselytutkimusta ja Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n Heraamopro-
jektin (2014) maarittelemia heradmdohoidon kompetensseja. ltse osaamiskartan
laatimisesta l0ysin useimpia tutkimuksia, joten tasta tietoa oli hyvin saatavilla.
Riippuvuuden perusteena taman opinnaytetydn tuloksena syntyneessa tuottees-
sa on se, ettd prosessissa kaytetyt tutkimustulokset ovat olleet yhdenmukaisia ja
ne on pyritty kuvaamaan tdhan prosessiin niin, ettei tieto muutu alkuperaiseen

lahteeseen nahden.

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksend on noudattaa tutkimuksen teossa hy-
vaa tieteellistd kaytantoa. Lisaksi ihmisiin kohdistuessa tutkimuksen tekemisessa
tulee ottaa huomioon eettiset nakokulmat ja kunnioittaa ihmisarvoa. (Hirsjarvi
ym. 2015, 23, 25.) Vaikka tuotteen esitestaajiksi valittiin sattumanvaraisesti tietty

joukko testaajia, esitestauksen aikana kyselylomakkeiden palauttaminen toteu-



tettiin anonyymisti palauttamalla lomakkeet palautelaatikkoon. Tama mahdollisti
sen, etteivat vastaajat ole yksiloitavissa tai tunnistettavissa, eika palautteiden ka-
sittelyn aikana otettu kantaa tyontekijan esitestauksen aikana syntyneisiin itsear-

vioinnin tuloksiin. Osallistuminen esitestaukseen oli vapaaehtoista.

Tutkimustyon jokaisessa vaiheessa tulee valttaa eparehellisyyttd. Tutkimuksen
rehellisyyteen vaikuttavat muun muassa se, ettei muiden tekstia plagioida, tulok-
sia ei Yyleisteta, sepitella tai kaunistella eika raportointi ole harhaanjohtavaa tai
puutteellista. (Hirsjarvi ym. 2015, 25, 26.)

Omassa opinnaytetydssani olen pyrkinyt rehellisyyteen ja siihen, ettd noudatan
koko prosessin ajan hyvaa tieteellista kaytantva. Riittava eettisten nakokulmien
huomioiminen hyvassa tutkimuksessa on haasteellista ja niihin seikkoihin har-
jaannutaan jo ensimmaisista tutkimus- seka kirjoitustehtavista alkaen (Hirsjarvi
ym. 2015, 27).

5.3 Ammatillinen kehittyminen

Mielestani opinnaytetyon aiheen mielekkyys on tarkeaa. Mielekas aihe motivoi ja
sitouttaa tydskentelemdan opinnaytetydprosessin parissa. Hyvan tutkimuksen

alulle olennaista onkin hyva tutkimusaihe (Hirsjarvi ym. 2015, 66).

Hoitotydn koulutuksessa tyoelamavalmiuksia kuvataan kompetenssien kautta.
Sairaanhoitajan kompetensseja on viisi: hoitotydn asiakkuusosaaminen, tervey-
den edistdmisen osaaminen, kliininen osaaminen, péaatdksenteko-osaaminen

seka ohjaus- ja opetusosaaminen (Opinto-opas 2014 - 2015).

Asiakkuusosaamisen kompetenssi nékyy vuorovaikutuksellisuutena kehittdjien ja
tyoyhteison kanssa. Koska perioperatiivisessa hoitotydssa on tarkeaa tiimityos-
kentely ja hyvéat vuorovaikutustaidot, omaa ammattitaitoni kehittymista edisti vuo-
rovaikutus tydyhteison kanssa opinnaytetydprosessin aikana. Yhteistyota helpotti
samaan aikaan suoritettava ammatillinen syventava harjoittelu, jonka tiimoilta yh-

teydenotto ja asioista sopiminen olivat suhteellisen vaivatonta. Lisdksi minun ja



toimeksiantajan, opettajien, vertaisten seka koko leikkaus- ja anestesiaosaston

henkiloston kesken vuorovaikutus oli helppoa ja sujui mutkattomasti.

Terveyden edistamista ja Kliinisten taitojen kehittymista edisti itsessaan osaa-
miskartan eli arviointilomakkeiden laatiminen, jonka kautta tyontekijat pystyvat
jatkossa yllapitamaan ja kehittaméan taitojaan. Perioperatiivisen sairaanhoitajan
erityisosaamisalueiden maarittamisen ja niiden yhteen kokoamisen kautta opin-
naytetydon tekeminen tuki Kkliinisen taitojen kehittymista. Varsinaisesti t&man
opinnaytetydon tekeminen ei anna minulle kokemusta perioperatiivisessa hoito-
tydssa toimimisesta ja vuorovaikutuksesta potilaan kanssa, mutta aiheeseen sy-
ventyminen tukee omaa osaamistani leikkaushoitoty6hon liittyen. Osaamiskartan
ideana on auttaa tyontekijaa itsedan hahmottamaan osaamistaan itsearvioinnin
kautta. Opinnaytetydon tuloksena syntynyt perioperatiivinen osaamiskartta antaa
tulevaisuudessa myos minulle itselleni mahdollisuuden arvioida leikkaushoito-
tydn osaamista ja kehitystarpeitani. Sairaanhoitajan patevyys ja osaaminen eivat

ole pysyvia kasitteitad, joten jatkuvaa oppimista ja kehittymista tarvitaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen useaan otteeseen saanut vahvistusta esiin-
tymistaitoihini. Esiintyminen ei ole aina tuntunut mielekkaalté ja arastelinkin aluk-
si asioista tiedottamista tyoyksikossa. Henkiloston tullessa tutuksi oli helppoa
markkinoida opinnaytetyotani. Ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssiin liitty-
en olen harjaantunut antaessani informaatiota ja ohjeita arviointilomakkeilla suo-

ritettavaa itsearviointia varten.

Paatoksenteko-osaaminen on yksi keskeisista alueista perioperatiivisessa hoito-
tydssa. Oman opinnaytetydprosessini ohjaaminen ja rajaaminen vahvistivat paa-
toksenteko- sekd ohjaus- ja opetusosaamisen taitojen kehittymisessa. Opinnayt-
teen tyostamisen aikana huomasin useita kertoja tekevani selkeitd paatoksia
asioihin liittyen ja sainkin rakentavaa palautetta kyvystani tehda selkeat ja tarkat
aiheenrajaukset ja paatokset siitd, kuinka paadyin toteuttamaan asiat. Mielestani
olen onnistunut paatdksieni tueksi perustelemaan valintojani nayttdon perustu-

vien tutkimusten mukaisesti.



5.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytteen tuloksena syntyneitd arviointilomakkeita voidaan alkaa hyddyntaa
esimerkiksi vuosittain kartoittaessa ja arvioidessa tyontekijoiden osaamista. Ta-
han liittyen jatkotutkimusaiheena voisikin olla tutkimus siitd, onko tuote ollut hyo-
dyllinen osaamisen arvioinnissa, kehittdmisessa ja vahvistamisessa, seka kuinka
se palvelee osana kehityskeskusteluja. Lisaksi jatkotutkimusehdotuksena voisi
olla lomakkeiden jatkokehittaminen, esimerkiksi sdhkodisen version tuottaminen ja

osaamistasojen sisaltdjen tarkempi maarittdminen.
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PERIOPERATIVISEN HOITOTYON OSAAMINEN

Lomake oman osaamisen arviointiin ja kehittamiseen S

O

Ohje osaamisenarviointiin o

1. Osaamisen arviointi suoritetaan osaamisalueittain. Jokainen osaamisalue ja siihe?] sisaltyvat hoitotyon toi-
minnot arvioidaan osaamisenarvioinnin kriteereilla eli osaamistasojenavulla. Lisaksianestesia- ja leikkaus-
hoitajien osaamisalueeton jaettu kolmeen eri tasoon, jotka ovat A-taso eli ehdottomasti hallittava, B-taso el
hallittava ja C-taso eli osattava.

2. Valitse kultakin osaamisalueelta osaamistasoista: tietdd asian,osaaasian, hallitsee asian, asian erikois-
Oosaaja setaso, joka kuvaa eri hoitotyon toimintojen osaamistasi arviointihetkell& parhaiten.

3. Merkitse arviointisi kuhunkin osaamisalueen hoitotydn toiminnon arviointikohtaan.

4. Arviointilomakkeella on my6s jokaisen hoitotyon toiminnon kohdalla tilaa kommenteille, joihin voi kirjata mah-
dollisia lisahuomioita arviointiin liittyen.

5. Itsearvioinnin avulla voit verrata taméanhetkistd osaamista asetettuun tavoitetasoon nahden. Itsearvioinnin tu-
loksista voidaan keskustella esimerkiksi kehityskeskusteluissa yhdessé lahijohdon kanssa.

Nimi:
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ANESTESIAHOITOTYO |Tietaa Osaa Hallitsee |Asian eri- Kommentteja
A-taso = Ehdottomasti hallittava asian asian asian koisosaaja
TILANNEHALLINTA- JA PAATOKSENTEKOKYKY

Elvytyksen hallitseminen

Hatatilanteiden hoitoon kay-
tettavien ladkkeiden ja annos-
telun tunteminen

Mahdollisissa hatatilanteissa
toimiminen

Potilaan voinnissa tapahtu-
vien muutosten tunnistaminen
ja niiden suhteuttaminen poti-
laan tilanteeseen

Anestesian aikana tapahtu-
vien muutosten itsenainen
ennakointi ja toimiminen tilan-
teen mukaisesti
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Anestesialaakkeiden kaytto-
tarkoitusten ja vaikutusmeka-
nismien tunteminen

Anestesialaakkeiden haitta- ja
sivuvaikutusten tietaminen

Potilaan tilan ja toimenpiteen
anestesialle asettamien vaa-
timusten tunnistaminen

Perusseurantalaitteiden aset-
taminen potilaalle

Anestesiassa kaytettavien
muiden laékkeiden tietaminen
ja hallitseminen

TARKKAILU-JA HOITOTOIMIEN HALLINTA

Laadke- ja nestehoidontoteu-
tuksen hallitseminen laakarin
antamien ohjeiden mukaisesti

Potilaan anestesian yllapidon
hallitseminen laakarin ohjeen
mukaisesti
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Kasidesinfektion hallitseminen

Veren tarkistaminen ja veren-
siirron aloittaminen

Erilaisten l&adkkeiden antoreit-
tien ja annostelulaitteiden tun-
teminen ja hallitseminen (pys-
tyy hyodyntdmaan tata tietoa

toiminnassaan)

Eri anestesiamuotojentieta-
minen (edut, haitat, vasta-
aiheet ja riskit)

Mukanaolo potilaan siirrossa
leikkaussaliin ja potilasturval-
lisuudesta huolehtiminen

Verivalmisteiden kayton, ve-
renvuodon korvauksen ja nii-
den dokumentoinnin hallitse-
minen
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ANESTESIAHOITAJAN TEHTAVANKUVA

Luvan ja valmiuksien omaa-
minen suonensisaisten laak-
keiden antoon

Potilaan vastaanottaminen
leikkausyksikkodn ja lasnéolo
raporttitilanteessa

Potilaan lampdodtasapainosta
huolehtiminen eri menetelmia
kayttéden

Kivunhoidossa kaytettavien
|ladkkeiden ja hoitomenetel-
mien tietdminen

HOITOYMPARISTO JA TYOSKENTELYOLOSUHTEET

Anestesiavdlineidenja —
laitteiden varaaminen ja tar-
kistus

Eri valvonta- ja anestesialait-
teiden kayton hallitseminen

Potilaalle tulevan anestesia-
muodon tarkistaminen ja

anestesian aikana kaytetta-
vien ladkkeiden varaaminen
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VIESTINTA- JA TIETOTEKNIIKKATAIDOT SEKA DOKUMENTAATIO

Tarkan kirjaamisen ja rapor-
toinnin hallitseminen

Hoitoprosessin kirfjaaminen
(potilaan saama hoito ja p&a-
toksiin johtaneet tapahtumat
todennettavissa)

Raportin antaminen vastaan-
ottavalle hoitohenkilokunnalle

YHTEISTYO- JA TIIMITAIDOT

Toimiminen moniammatillisen
tybryhman jasenena

ANESTESIAHOITOTYO |Tietaa Osaa Hallitsee |Asian eri- Kommentteja
B-taso = Hallittava asian asian asian koisosaaja
TARKKAILU- JA HOITOTOIMIEN HALLINTA

Luvan ja valmiuksien omaa-
minen epiduraalisten laakkei-
denantoon
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Hallitsee potilaan nestetasa-
painon ja nestekorvauksen
laskemisen

Potilaan ihodesinfektiontie-
tdminen ja toteuttaminen

Uusimman aseptisen tiedon
tietdminen ja sen mukaisesti
toimiminen

Vaativan invasiivisen monito-
roinnin hallitseminen

Potilaan tilan tarkkailu ja arvi-
ointi ilman valvontalaitteita

Havainnoimalla saadun tiedon

arviointi ja toimenpiteisiin ryh-
tyminen

Toimenpiteen kannalta tarkoi-
tuksenmukaisen ja potilastur-
vallisen toimenpideasennon
toteuttaminen yhteistydsséa
muun tiimin kanssa
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Mahdollisten leikkausasen-
nosta johtuvien komplikaatioi-
den ehkaisy

lhokomplikaatioiden ehkaisy

Tarvittavien potilasnaytteiden
tietdminen ja niiden ottaminen
oikeanmukaisesti

Eristyskaytantdjen hallitsemi-
nen

Ohjeiden mukainen toiminta
eri puhtausluokkien toimenpi-
teissa

ANESTESIAHOITAJAN TEHTAVANKUVA

Induktion aikaisen hiljaisuu-
den varmentaminen

Potilaan psyykkisesta turvalli-
suudesta huolehtiminen

Potilaan intimiteetista huoleh-
timinen
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Kipumittarien ja niiden kayton
tunteminen

Lains&dddannon, asetuksien ja
viranomaisten ohjeiden mu-
kaisesti toimiminen

Eettisten lahtokohtien ja hoito-
tyon periaatteiden mukaisesti
toimiminen

Kirurgisen toimenpiteen kulun
tietdminen

Nukutetun potilaan kiireetto-
man ja rauhallisen herdadmi-
senvarmentaminen

Puudutetun potilaan tilan
varmentaminen ennen siirtoa

Mukanaolo potilaan siirrossa
jatkohoitopaikkaan
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YHTEISTYO- JA TIMITAIDOT

Toimintaan puuttuminen ha-
vaitessa anestesiolo-
gin/kirurgin tekevan virheen

Toimintaan puuttuminen ha-
vaitessa anestesia-
/leikkaushoitajan tekevan vir-
heen

Aseptiikan toteutumisen val-
vominen ja virheellisen me-
nettelyn huomauttami-
nen/korjaaminen

Vuorovaikutustaitojen ja suju-
van yhteistoiminnan hallitse-
minen

Luottamuksellisen sanatto-
man kommunikoinnin osaa-
minen
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VIESTINTA-JA TIETOTEKNIKKATAIDOT SEKA DOKUMENTAATIO

Potilaan taustatietoihin ja ter-
veydentilaan tutustuminen
ennalta potilaskertomusten
avulla

Anestesian kannalta merki-
tyksellisten tietojen ker&dadmi-
nen Kliinisista tutkimuksista ja
laboratoriovastauksista

Toteutuneiden hoitotapahtu-
mien kirjaami-
nen/dokumentointi (esim. pis-
tokerrat)

Hoitotydn sahkoisen kirjaami-
sen hallitseminen

Tieto- ja viestintatekniikan pe-
rusteiden hallitseminen
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TILANNEHALLINTA JA PAATOKSENTEKOKYKY

Potilaan haastatteleminen
selvittddkseen mahdolliset pe-
russairaudet ja yliherkkyydet,
potilaan henkisen tilan seké
muut anestesiaan ja toimenpi-
teeseenvaikuttavat tekijat

Potilaan ohjaus ja tukeminen
yksilollisten tarpeiden mukai-
sesti

Sedaation toteuttaminen eri
|adkeaineilla puudutuksen yh-
teydessa

Laakkeen lisddminen epidu-
raali- ja spinaalikatetriin

HOITOYMPARISTO JA TYOSKENTELYOLOSUHTEET

Tarvittavien anestesia-
aineiden valmistelu aneste-
siamuodon mukaisesti
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Valineellisesta toimintaval-
miudesta huolehtiminen

Vélineiden, ladkkeiden ja lait-
teiden oikean kasittelyn hallit-
seminen toimenpiteenloput-

tua

ANESTESIAHOITOTYO |Tietdd |Osaa Hallitsee |Asian eri- Kommentteja
C-taso = Osattava asian asian asian koisosaaja
TARKKAILU- JA HOITOTOIMIEN HALLINTA

Perifeerisen suoniyhteyden
avaaminen

Laitteiden tuottaman tiedon
tulkitseminen ja sen suhteut-
taminen potilaan kokonaisti-
lanteeseen

Verityhjion laittaminen poti-
laalle yhteistyb6ssa muun tii-
min kanssa
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Sydamen minuuttivirtauksen
mittaus

Keuhkovaltimon kiilapaineen
mittaus

Tahdistimen kynnysarvon mit-
taus

Rontgen, laser ym. laitteiden
kaytdn osaaminen

YHTEISTYO- JA TIMITAIDOT

Palautteen antaminen leik-
kaustiimin jasenille

Ohjaustaitojen hallitseminen

Muun henkilokunnan tiedot-
taminen ja ohjaus salitilan-
teesta

ANESTESIAHOITAJAN TEHTAVANKUVA

Potilaan kutsuminen leikkaus-
yksikk6on
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Anestesiologin kutsuminen
leikkaussaliin

Potilaan perussairauksien hoi-
toon kaytettavien ladkkeiden
tunteminen

HOITOYMPARISTO JA TYOSKENTELYOLOSUHTEET

Leikkaussalin valmistelu
(lampd, ilmanvaihto, kosteus)
toimenpidetta varten

Autotransfuusiolaitteen kayt-
taminen

TILANNEHALLINTA JA PAATOKSENTEKOKYKY

Potilaalle m&aratyn esilagk-
keen ja antotavan tarkistami-
nen seka esilaakkeen annon
varmistaminen

VIESTINTA- JA TIETOTEKNIIKKATAIDOT SEKA DOKUMENTAATIO

Anestesiahoitosuunnitelman
tekeminen yhdesséa aneste-
siologin kanssa
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LEIKKAUSHOITOTYO Tietaa Osaa Hallitsee |Asian eri- Kommentteja
A-taso = Ehdottomasti hallittava asian asian asian koisosaaja
TARKKAILU- JA HOITOTOIMIEN HALLINTA

Kirurgisen kasidesinfektion
hallinta, steriili pukeutuminen

Steriilien k&sineiden pukemi-
nen ja kayton hallitseminen

Toimenpidealueen steriili peit-
tely

lhokomplikaatioiden ehkaisy
(esimerkiksi peittelymateriaa-
leista aiheutuvat)

Toimenpidealueenvarmista-
minen (puoli ja paikka)

Instrumentoinnin hallitsemi-
nen toimenpiteessa

Tarvikkeiden tarkistuslasken-
nan tekeminen haavan sul-
kemisen yhteydessa
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Aseptinen haavanpeittaminen

Potilaan ihon desinfektio
aseptiikkaa noudattaen

Kéasidesinfektion hallitseminen

Eri puhtausluokkien toimenpi-
teissa ohjeiden mukainen
toiminta

Uusimman aseptisentiedon
tietdminen ja sen mukaan
toimiminen

Aseptiikan toteutumisen val-
vominen

Elvytyksen hallitseminen

HOITOYMPARISTO JA TYOSKENTELYOLOSUHTEET

Toimenpiteessatarvittavien
instrumenttien, valineiden ja
laitteiden tietdminen
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Tarvittavien instrumenttien,
tarvikkeiden, valineiden ja lait-
teiden varaaminen valmiiksi
ennen toimenpidetta

Tarvittavien instrumenttien,
valineiden ja laitteiden toimin-
nan tarkistus ennen toimenpi-
detta

Valineellisesta toimintaval-
miudesta huolehtiminen

Instrumenttipéydéan steriiliy-
desta ja jarjestyksesta huoleh-
timinen

Toimenpiteessatarvittavien
sidetarvikkeiden, neulojen ym.
laskeminen

Toimenpiteessakaytettyjen
tarvikkeiden ja instrumenttien
kontrolloiminen
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Instrumenttien, valineiden ja
laitteiden oikean kasittelyn
hallitseminen toimenpiteen
jalkeen

TILANNEHALLINTA- JA PAATOKSENTEKOKYKY

Virheellisen aseptisen menet-
telyn korjaaminen

Potilaalle tehtdvan kirurgisen
toimenpiteenja sen kulun tie-
tdminen

Hengenvaarallisten tilanteiden
tunnistaminen

Mahdollisten hatatilanteiden
tunnistaminen

Toimenpiteen aikaisen vuo-
don seuraaminen ja sen méaa-
rasta informoiminen
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LEIKKAUSHOITAJAN TEHTAVANKUVA

Steriiliyden vaatimusten tie-
tdminen

Lainsaadannon, asetuksien ja
viranomaisten ohjeistuksien
mukaisesti toimiminen

Potilaasta otettujen naytteiden
kasittely oikeanmukaisesti

YHTEISTYO- JA TIIMITAIDOT

Optimaalisen leikkausasen-
non laittaminen yhteistydssa
muun tiimin kanssa

Toimiminen moniammatillisen
tybryhman jasenena

VIESTINTA- JA TIETOTEKNIIKKATAIDOT SEKA DOKUMENTAATIO

Hoitotietojen ja — tapahtumien
kirjaaminen/dokumentointi to-
tuudenmukaisesti
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LEIKKAUSHOITOTYO

B-taso = Hallittava

Tietaa
asian

Osaa
asian

Hallitsee
asian

Asian eri-
koisosaaja

Kommentteja

YHTEISTYO- JA TIIMITAIDOT

Optimaalisen leikkausasen-
non laittaminen yhteistydssa
kirurgin kanssa

Palautteen antaminen leik-
kaustiimin jasenille

Toimintaan puuttuminen ha-
vaitessa anestesiolo-
gin/kirurgin tekevan virheen

Toimintaan puuttuminen ha-
vaitessa anestesiahoita-
jan/leikkaushoitajan tekevan
virheen

Vuorovaikutustaitojen ja suju-
van yhteistoiminnan hallitse-
minen

Ohjaustaitojen hallitseminen
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Luottamusta herattavan sa-
nattoman kommunikoinnin
0saaminen

Leikkaustiimin jasenten oh-
jaus tarvittaessa

Leikkausasennon purkaminen
yhdessa muun tiimin kanssa

TARKKAILU-JA HOITOTOIMIEN HALLINTA

Leikkausasennosta johtuvien
komplikaatioiden ehkaisy

Eristyskaytantdjen hallitsemi-
nen

Toimenpiteen aikaisen ku-
doskasittelyn ja instrumenttien
oikean kayttokohteen hallit-
seminen

Ommelaineiden ominaisuuk-
sien ja kayttotarkoitusten hal-
litseminen
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Dreenien kayton ja merkitse-
misen hallitseminen

Aseptinentoiminta leikkaus-
salissatoimenpiteenloputtua
(roskat, pyykit ym.)

VIESTINTA-JA TIETOTEKNIIKKATAIDOT SEKA DOKUMENTAATIO

Tarkasti seka johdonmukai-
sesti kirjaaminen ja raportointi

Potilaan hoitoprosessinkir-
jaaminen (todennettavissa po-
tilaan saama hoito ja paatok-
siin johtaneet tapahtumat)

Hoitotyon sahkoisen kirjaami-
sen osaaminen

Tieto- ja viestintatekniikan pe-
rusteiden hallitseminen

Muun henkil6ston tiedottami-
nen ja ohjaus salitilanteesta
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LEIKKAUSHOITAJAN TEHTAVANKUVA

Mukanaolo potilaan siirrossa
leikkaussaliin ja potilasturval-
lisuudesta huolehtiminen siir-
tovaiheessa

Potilaan intimiteetista huoleh-
timinen

Toimiminen eettisten laht6-
kohtien ja hoitoty0n periaat-
teiden mukaisesti

Potilaan lampdodtasapainosta
huolehtiminen eri menetelmia
kayttéden

Nukutetun potilaan kiireetto-
man ja rauhallisen her&ddmi-
sen varmistus

TILANNEHALLINTA-JA PAATOKSENTEKOKYKY

Toimenpiteen aikana tapahtu-
vien muutosten ennakointi ja
tilanteen mukaan toimiminen
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Hatatilanteiden hoitoon kay-
tettavien laakkeiden ja annos-
telun tunteminen

Havainnoimalla saadun tiedon
arviointi itsenaisestija tarvit-
taviin toimenpiteisiin ryhtymi-
nen

Toiminnan priorisointi tilan-
teen mukaan

HOITOYMPARISTO JA TYOSKENTELYOLOSUHTEET

Leikkaussalin valmistelu
(lampd, ilmanvaihto, kosteus)
toimenpidettd varten

Leikkausyksikdssa kaytbssa
olevien sterilointimenetelmien
hallitseminen

Proteesien, implanttien, siir-
teiden ym. oikean kasittelyn
hallitseminen
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LEIKKAUSHOITOTYO Tietaa Osaa Hallitsee |Asian eri- Kommentteja
C-taso = Osattava asian asian asian koisosaaja
TILANNEHALLINTA- JA PAATOKSENTEKOKYKY

Toimenpiteen kannalta merki-
tyksellisten tietojen ker&dadmi-
nen Kliinisista tutkimuksista ja
laboratoriovastauksista

Potilaan haastatteleminen
selvittadkseen mahdolliset pe-
russairaudet, yliherkkyydet,
potilaan henkisen tilan seka
muut anestesiaan ja toimenpi-
teeseenvaikuttavat tekijat

Kirurgisessatoimenpiteessa
kaytettavien ladkkeiden kayt-
totarkoitusten, vaikutusmeka-
nismien seké haitta- ja sivu-
vaikutusten tietaminen

Anestesiassa kaytettavien
|ladkkeiden tietdminen
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Toimenpiteessa kaytettavien
laitteiden tuottaman tiedon
tulkitseminen ja suhteuttami-
nen kokonaistilanteeseen

Verenvuodon korvausperiaat-
teiden tietaminen

Eri anestesiamuotojen tunte-
minen (edut, haitat, vasta-
aiheet seka riskit)

LEIKKAUSHOITAJAN TEHTAVANKUVA

Potilaan vastaanottaminen
leikkausyksikkoon ja lasnéolo
raporttitilanteessa

Potilasohjaus ja potilaan tu-
keminen hanen yksilollisten
tarpeiden mukaisesti

Anestesian aloitukseen osal-
listuminen




Liite 3 13/15

Potilaan perussairauksien hoi-
toon kaytettavien ladkkeiden
tunteminen

Potilaan psyykkisesta turvalli-
suudesta huolehtiminen

Kirurgin kutsuminen leikkaus-
saliin

Tarvittaessa assistenttina toi-
miminen toimenpiteen aikana

TARKKAILU-JA HOITOTOIMIEN HALLINTA

Luvan ja valmiuksien omaa-
minen suonensisaisten laak-
keiden antoon

Perifeerisen suoniyhteyden
avaaminen

Erilaisten ladkkeiden antoreit-
tien ja annostelulaitteiden tun-
teminen ja hallitseminen




Liite 3 14/15

Potilaan tilan tarkkailu ja arvi-
ointi ilman valvontalaitteita

Ortopedisten vetolaitteiden
kayton hallitseminen

VIESTINTA- JA TIETOTEK

NIIKKATAIDOT SEKA DOKUMENTAATIO

Potilaan taustatietoihin ja ter-
veydentilaan tutustuminen
ennalta potilaskertomuksen
avulla

Leikkaushoitosuunnitelman
tekeminen yhdessa kirurgin
kanssa potilaan taustatieto-
jen, toivomusten, Kliinisen tut-
kimuksen ja laboratoriotulos-
ten seka dokumentaation pe-
rusteella

Tarkistaa potilaalle maaratyn
esiladkityksen ja antotavan
sekéd varmentaa esiladkkeen
annon




Liite 3 15/15

Potilaalle tulevan anestesia-
muodon tarkistaminen

YHTEISTYO- JA TIMITAIDOT

Potilaan leikkausasennon
purkaminen

HOITOYMPARISTO JA TYOSKENTELYOLOSUHTEET

Tarvittavien rontgen, laser
ym. laitteiden kayttaminen




Liite 4 1/16

HERAAMOHOITOTYO Tietdd |[Osaa |Hallitsee [Asianeri- |Kommentteja
asian asian asian koisosaaja
HOITOVALMISTELUT

Tarkkailumenetelmien osaa-

minen

Eri valvontalaitteiden k&yton

hallitseminen

Invasiivisen monitoroinnin hal-

litseminen

Potilaan tilassa tapahtuvien
muutosten tunnistaminen se-
ka niiden merkityksen ymmar-

taminen

Tarkkailu ja arviointi tarvitta-

essa ilman valvontalaitteita

Eri naytteiden tietdminen ja
ottaminen oikeaoppisesti




Liite 4 2/16

HERAAMOHOIDON ALOITUS

Potilaasta saatavan ennakko-
tiedon kokoaminen eri mene-
telmilla (leikkauslista, etuka-
teisinformaatio salin hoitajil-

ta/ladkarilta, tietojarjestelmat)

Hoidon tarvetta vastaavan he-
radmadpaikan, laitteiden, 1aak-
keiden seké veren ja nestei-

denvaraaminen potilaalle

Heradmohoidon organisointi
(hoitajaresurssi)

HERAAMOHOIDON KOKONAISUUS

Farmakologian ja fysiologian

0osaaminen




Liite 4 3/16

Potilaan siirtokriteerien osaa-

minen

Tutkimustietoon seka koke-
mukseen perustuvien mene-

telmien kayttaminen

Menettelyiden osaaminen
haittatapahtumissa

Tiedonhakutaitojen omaami-
nen (mm. sairaalan sisdinen

tietoverkko)

Toiminnan osaaminen hatati-

lanteissa

Hygieniaosaaminen ja kasi-
desinfektion hallitseminen




Liite 4 4/16

Verenkierron, nestetasapai-
non seka virtsanerityksen

seuraaminen

Hengityksen, tajunnan ja li-

hastoiminnan seuraaminen

Leikkaushaavan ja vuodon

seuraaminen

Lampdatilan, pahoinvoinnin ja

kivun seuraaminen

Potilaan voinnin kirfjaaminen
seka raportointi




Liite 4 5/16

LAAKEHOITO

Pahoinvointia seka oksente-
lua vahentavien laakkeiden

tunteminen

Hatatilanteissa kaytettavien
|ladkkeiden tunteminen (elvy-
tys, anafylaktinenreatio, jalki-
relaksaatio, hengitysvajaus,
potilaan perussairauteen liit-
tyvat kohtaukselliset tilat)

Perussairauksien hoitoon kay-
tettavien ladkkeiden tuntemi-

nen




Liite 4 6/16

Kaytettavien ladkeaineiden
indikaatioiden seka vaiku-
tusmekanismien tunteminen

ja vaikutuksen seuraaminen

Kaytettavien laakkeiden hait-
ta- ja sivuvaikutusten tietami-
nen

Ladkkeiden antoreittien seka
annostelulaitteiden tuntemi-

nen

Laskimonsisaisesti annostel-
tavien ladkkeiden antoon liit-
tyvien lupien ja valmiuksien

omaaminen




Liite 4 7/16

Laakehoidon toteuttamisen
osaaminen ladkarin ohjeen

mukaan

Yksikon ladkehoitosuunnitel-

man tunteminen

KIVUNHOI

TO

Potilaan kivun tunnistaminen
(myds tilanteissa joissa poti-
las ei kykene kipua ilmaise-

maan)

Kivun arvioinnin osaaminen

Ladkkeellisen kivunhoidon

osaaminen




Liite 4 8/16

Potilaan ohjaaminen kivunhoi-

toon liittyen

Muualla kuin leikkausalueella
olevan seka kroonisen kivun

tunnistaminen

Erilaisten kivun arviointiin kay-
tettavien mittarien kayton
osaaminen (VAS, NRS, VDS,
FPS)

Non -verbaalisen arvioinnin
osaaminen (kasvojen ilmeet,
aantely, muutokset persoonal-

lisuudessa, kehonkieli)




Liite 4 9/16

Potilaslahtoisyyden ymmar-
tdminen kipumittarin valinnas-

sa

Kivunhoidon toteuttaminen

ladkarin ohjeenmukaisesti

Yksil6llisen kivunhoidon toteu-
tuksen osaaminen (ladkkeen
maara, ajankohta, antoreitti
seka kotilaakityksen huomi-

oiminen)

Luvan ja tarvittavan osaami-
sen omaaminen suonen-
sisaisten laakkeiden antoa

varten




Liite 4 10/16

Epiduraali- ja spinaalitilaan
annettavien ladkkeiden antoa
varten lupien ja osaamisen

omaaminen

Laakkeettdmien kivunhoito-
menetelmienosaaminen ja
kayttdminen

Potilaan voinnin seuraaminen

kivunhoidon aikana

Kivunhoidon kirjaaminen

Kivunhoidon laadun hallitse-
minen (oman osaamisen ke-

hittdminen, palautteet)




Liite 4 11/16

NESTEHOITO

Nestehoidontoteuttamisen
osaaminen anestesialaakarin

ohjeen mukaisesti

Nestetasapainonja —
korvauksen laskemisen hallit-

seminen

Verivalmisteiden kayton hallit-

seminen

Veren tarkistamisen osaami-

nen

Verensiirron aloituksen

0osaaminen

KOMMUNIKOINTI JA POTILASTURVALLISUUS

Potilaan ohjaaminen seka tu-
keminen yksil6llisten tarpei-

den mukaisesti




Liite 4 12/16

Kirjaaminen potilasasiakirjoi-
hin todenmukaisesti, tarkasti
ja huolellisesti (anestesiaker-
tomus, herdéamdéhoidon asia-
kirjat) - todennettavissa poti-
laan saama hoito, vaikutta-
vuus ja paatoksiin johtaneet

tapahtumat

Séahkoisen kirjaamisen hallit-

seminen

Kirjaamiseen perustuvan ra-

portoinnin hallitseminen




Liite 4 13/16

Tieto- ja viestintatekniikan pe-

ruskayton hallitseminen

Fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen lasnaolo raporttitilan-
teessaseka tiedon vastaanot-
taminen (leikkausta edeltava
terveydentila, anestesiamuo-
to, toimenpide, ohjeet, maa-
raykset)

Seurantalaitteiden asettami-

nen potilaalle




Liite 4 14/16

Tavallisimpien toimenpiteisiin
liittyvien komplikaatioiden ja
yksil6llisten komplikaatioille
altistavien tekijoiden tunnis-

taminen ja nilden ennakointi

Eri anestesiamuotojen

tunteminen

Tiedonhakeminen (mm. Ter-

veysportti, Fimea)

Vuorovaikutusosaaminen
(kuuntelu, kunnioittaminen,
kysyminen, myonteisyys, ana-

lysoinnin ja arvioinnin kyky)




Liite 4 15/16

Hoidon jatkuvuudesta hu-

olehtiminen

Potilaan psyykkisesta turval-

lisuudesta huolehtiminen

Potilaan intimiteetista hu-

olehtiminen

Luottamuksellisen
sanattoman kommunikoinnin

0osaaminen

TIIMI- JA OHJEISTUSTAIDOT

Ohjaustaitojen hallitseminen

Aktiivinen toiminta moniam-

matillisen tyéryhman jasenena




Sujuvan yhteistoiminnan
osaaminen ja virheelliseen

toimintaan puuttuminen

Lains&dddannon, asetusten ja
viranomaisten ohjeistuksien
mukaisen toiminnan tietami-

nen ja hallitseminen

Oman osaamisen yllapitami-

nen ja paivittaminen

Sairaanhoitajien eettisten

ohjeiden tietdminen




