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Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tydvaline akuutti-
ja hatétilahuoneessa tydskentelevan sairaanhoitajan osaamisvaatimusten tayttymisen
varmistamiseen ja perehdytyksen tueksi Satakunnan keskussairaalan paivystyksen ja
ensihoidon toimialueelle.

Akuutti- ja hatatilahuone Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksessé on vaati-
va hoitotyon ymparisto, joka edellyttda siella tydskentelevéltd sairaanhoitajalta laaja-
alaista osaamista paivystyshoitotydstd. Tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu tyonteki-
jan osaamisen varmistaminen seké perehdyttdminen tyonkuvan muuttuessa. Osaami-
sen johtaminen on myos osa hoitotydn laadun kehittdmisté.

Akuutti- ja hatétilassa tyoskentelevan sairaanhoitajan osaamisvaatimusten madrittely
tehtiin Kkirjallisuuden, tutkitun tiedon seka Satakunnan keskussairaalan yhteispaivys-
tyksen hoitohenkil6kunnan ndkemysten pohjalta. Hoitohenkilokunnan ndkemys ja
kokemus akuutti- ja hétatilahuoneen toimintatavoista, erilaisista hoitotyon tilanteista,
kaytettdvista laitteista ja ladkkeista kartoitettiin teemoitetun henkildstokyselyn avulla
haastatellen kolmea akuutti- ja héatatilahuoneessa tydskentelevaa sairaanhoitajaa.
Valmis tuotos hyvéksytettiin paivystyksen henkilokunnalla.

Opinndytetydn tuotos on osaamispassi, joka on lomakemuotoinen listaus akuutti- ja
hatatilahuoneessa tydskentelevén sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista. Osaamisvaa-
timukset jaoteltiin kliiniseen osaamiseen, tekniseen osaamiseen, pa&atoksenteko-
osaamiseen, ladkehoito-osaamiseen, Kirjaamisen ja raportoinnin osaamiseen, yhteis-
ty6- ja vuorovaikutusosaamiseen ja eettiseen osaamiseen. Osaamista arvioidaan kayt-
téen sekad itsearviointia etta vertaisarviointia.

Tuotettu osaamispassi luovutettiin paivystyksen kayttdon akuutti- ja hatatilahuoneen
uusien sairaanhoitajien perehdytyksen tueksi. Osaamispassia voidaan kayttéa pereh-
dytyksen ja osaamisen johtamisen tukena, mutta se tarjoaa myo6s akuutti- ja hatatila-
huoneessa pidempéan tyoskennelleelle sairaanhoitajalle mahdollisuuden arvioida
Oomaa osaamistaan.
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The purpose of this thesis project was to produce an instrument to ensure that the
nurses working in an acute and emergency room have the required competences. In
addition, the instrument was to be used in initiation in the emergency care services of
Satakunta Central Hospital.

The acute and emergency care room in Satakunta Central Hospital is a demanding
work setting, which requires comprehensive competence of emergency care from the
nurses working there. It is the employer’s duty to ensure that the workers are initiated
appropriately, when their work changes and have the required competences. Manag-
ing competence is also part of quality development in nursing care.

The definition process of the required competences for a nurse working in the acute
and emergency room was based on literature, evidence-based data and the perspec-
tives of the staff in the emergency services of Satakunta Central Hospital. Three
nurses working in the acute and emergency room were interviewed to get infor-
mation of the staff’s perspective and experiences. The themes in the interviews in-
volved the functions, nursing contexts, equipment and medications in the acute and
emergency room.

The result of the thesis was a competence passport, which was approved by the staff
of the acute and emergency room. The passport consists of a list of competences re-
quired of the nurse working in the acute and emergency room. The competence re-
quirements were classified into clinical competence, technical competence, decision-
making, medical therapy, recording and reporting, co-operation and interaction com-
petence and ethical competence. Competences are evaluated by using self-
assessment and peer assessment.

The passport was delivered to the staff of the acute and emergency room. It can be
used to support initiation and competence management. In addition, nurses with
longer experience of working in the acute and emergency room can use it to evaluate
their own skills.
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1 JOHDANTO

Paivystyshoitotyolla tarkoitetaan hatatapausten valitontd hoitoa ja kiireellista potilai-
den polikliinistd hoitoa. Terveydenhuoltolaki velvoittaa jarjestdimaén péaivystyksen
ymparivuorokautisesti potilaille, joiden kiireellistd hoitoa ei voida siirtaa ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kunnan tai kuntayhtyman tulee pyr-
kia jarjestamaan ymparivuorokautinen paivystys yhteispéivystyksend, jossa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystykset toimivat samoissa tiloissa usein
my06s samoilla resursseilla (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. 782/2014, 28). Paivys-
tyshoitotyon korkealaatuisuuden varmistamiseen kuuluu my6s osaavan ja pitkéaikai-
sen henkiloston kayttd, jonka osaaminen pitdd varmistaa koulutuksella ja riittavalla
perehdytyksella. (STM 2010, 3-14.)

Perehdytys on uuden tyontekijin asenteellista, tiedollista ja taidollista osaamista an-
tavaa toimintaa. Perehdytys alkaa tyontekijan tullessa uuteen ty6hon, tydonkuvan
muuttuessa tai uusien tydmenetelmien tai tyokalujen kayttéonoton yhteydessa. (Hoi-
dokki 2014.) Hyva ja laadukas perehdytys liséé tyon tuottavuutta, potilasturvallisuut-
ta ja vahent&4 henkilokunnan vaihtuvuutta (Kuisma 2010, 29; Flinkman 2014, 32).

Suuri osa kuntien paivystyspalveluista jarjestetdan terveyskeskuksissa (STM 2010,
13). Vuonna 2013 terveyskeskuskayntejé oli yhteensa 23,6 miljoonaa, joista laakari-
kaynteja oli 6,8 miljoonaa kayntia, jotka sisaltavat terveyskeskuspaivystysten la&ka-
rikdynnit. Naiden lisaksi vuonna 2013 tehtiin 0,4 miljoonaa yleislaaketieteen paivys-
tyskayntia sairaaloiden yhteispaivystyksissa. (THL 2014, 3.) Satakunnan sairaanhoi-
topiirin ensihoidon ja péivystyksen toimialueella oli vuonna 2013 yhteensa 64 587
kayntia, joista yleislaadketieteen paivystyskayntejé oli 42 980 (SATSHP 2014, 33).

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tilaajana toimii Satakunnan sairaanhoitopii-
rin yhteispaivystys, jossa hoidetaan ympari vuorokauden &killisesti sairastuneita,
vammautuneita tai potilaita, joiden krooninen sairaus on vaikeutunut. P&ivystyshoito-

ty6 vaatii sairaanhoitajalta erikoisosaamista erilaisista akuutti- ja hatatilanteista, hoi-



to- ja seurantalaitteista ja la&kkeistd. Satakunnan keskussairaalan péivystyksessa on
kaytossé akuuttiladketieteen opiskelijoille ja kipsaamisen osaamiseen seurantatytka-
lut ja nyt kaivataan vastaavaa vélinettd hoitotyon osaamisen seurantaan (Fagerlund,

Simon-Bellamy & Johansson henkildkohtainen tiedonanto 13.10.2014).

2 TARKOITUSJATAVOITTEET

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja
arvioida uusi tyovéline akuutti- ja hatatilahuoneen sairaanhoitajan osaamisvaatimus-
ten saavuttamisen seurantaan. Kéytannossa tuotos on lomakemuotoinen listaus hoito-
tyon tilanteista, laitteista ja ld&kkeistd, joita kaytetddn Satakunnan keskussairaalan

paivystyspoliklinikan akuutti- ja hatatilahuoneessa.

Taman projektiluonteisen opinnédytetydn tavoitteena on:

1. Tarkastella perehdytystd, pdivystyshoitotyotd ja sen Kliinisia osaamisvaati-
muksia Kirjallisuuden ja tutkitun tiedon avulla

2. Suunnitella, toteuttaa ja hyvéaksyttdd kyseisen poliklinikan henkildstolla uusi
tyovaline, osaamispassi, paivystyshoitotyohon Satakunnan keskussairaalan
yhteispaivystyksen akuutti- ja hatatilahuoneessa tydskentelevan sairaanhoita-
jan osaamisvaatimusten tayttymisen seurantaan

3. Kehittdd osaltaan sairaanhoitajan paivystyshoitotyohon perehtymistd ja

osaamisen seurantaa kyseisen tyovalineen avulla.

Keskeisia kasitteitd tdssd opinndytetydssa: ovat paivystyshoitotyd, sairaanhoitajan

osaamisvaatimukset akuuttihoitoty®ssa ja perehdytys.



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Paivystyshoitoty6

3.1.1 Potilaan hoitoprosessi paivystyksessa

Paivystys -kasitteella tarkoitetaan kiireellista ja valitonta potilaiden polikliinista hoi-
toa. Paivystyshoitotyon tarkeimpid tehtévid on arvioida potilaan oireet ja vammat ja
tehdd tutkimus- ja hoitosuunnitelma. (Sopanen 2009, 60.) Paivystyksen perustehtava
on henkeé tai terveytta akillisesti uhkaavan vaaran torjuminen. Potilailla ja heidén
omaisillaan on oikeus laadukkaaseen ja oikea-aikaiseen hoitoon. Paivystyspoliklini-
koilla kohdataan laajasti erilaisia yhteiskunnallisia ongelmia ja tehd&d&n myos isoja
paatoksia elamésta ja kuolemasta. Oikeus Kiireelliseen hoitoon on lakisaateinen sub-
jektiivinen oikeus ja paivystyshoitotyon ytimessa ovat huippuosaaminen, hyvé pro-
sessinhallinta ja korkea ammattietiikka. (Voipio-Pulkki 2005, 21.)

Sairaaloiden tulevasta potilasvirrasta merkittdva osa tulee paivystyksen kautta. Pai-
vystys toimii my6s osaltaan niukkojen terveyspalvelujen aiheuttamien ongelmien
puskuroijana, kuten kiireettomaan hoitoon jonottamisen aikana syntyneiden kompli-
kaatioiden hoitaminen. Pdivystystd voidaan kuvata yhteiskunnan turvaverkkona ja
terveydenhuoltojarjestelmén sujuvuuden turvana ja toisaalta péivystys on sen keskei-
nen portinvartija. (Voipio-Pulkki 2005, 19-21.)

Paivystyksen hoitoprosessi on osa terveydenhoidon palvelujérjestelméa. Se sijaitsee
ensihoidon ja sairaalan vélisessa rajapinnassa. Paivystyksen hoitoprosessi voidaan
kuvata systeemind, joka koostuu potilaiden sisaanvirtauksesta, varsinaisesta hoito-
prosessin l&pimenosta sekéd ulosvirtauksesta ja ndihin vaikuttavista tekijoistd. Kuvi-
ossa 1 kuvataan pdivystyspotilaan hoitoprosessi. Potilaiden siséanvirtaus tulee esi-
merkiksi kotoa tai ensihoidon kautta ja siihen vaikuttavat muun muassa paivystyksen
puhelinneuvonta, terveydenhuollon tydnjako ja poliklinikan vastaanottokyky. Ulos-
virtaus kuvaa potilaiden siirtymisté jatkohoitoon sairaalaosastolle, odottamaan jatko-

hoitopaikkaa paivystyksessd, jatkohoitoon avoterveydenhuollossa tai siirtymista ko-



tiin itsendisesti tai mahdollisesti sinne jarjestetyn avun turvin. (Koponen & Sillanpéa
2005, 70-71.)

Ulosvirtaus

Sisaanvirtaus

Paivystyshoidon
lapivirtaus

Ennakkoilmoitus

Saapuminen
poliklinikalle

Triage, huonesijoitus

Potilaan tutkiminen

Tutkimus- ja
hoitosuunnitelma

Tutkimusten ja
hoidon toteutus

Paatos jatkohoidosta

Siirtymine kotiin tai
jatkohoitopaikkaan

Kuvio 1. Paivystyksen hoitoprosessi (mukaillen Koponen & Sillanpaa 2005, 70).

Varsinainen hoitoprosessi paivystyksessa alkaa mahdollisesta ennakkoilmoituksesta
ja poliklinikalle saapumisesta. Ennakkoilmoituksesta ja potilaalta saatujen tietojen
perusteella arvioidaan potilaan tila ja hoidon kiireellisyys. Taméan perusteella tehdaan
valintoja hoidon aikataulusta, sen vaatimista resursseista ja hoitopaikasta paivystys-
poliklinikan sisalla. Kiireellisyysmaarityksen mukaisessa jarjestyksessa potilaat haas-
tatellaan, tutkitaan ja tehdd&n paatokset tarvittavista tutkimuksista. Tutkimusten ja
paivystyksessa toteutettavan hoidon jélkeen tehdaan péatos jatkohoidosta ja sen tar-
peesta. Taman jalkeen siirrytdan tarkoituksenmukaiseen jatkohoitopaikkaan tai ko-
tiin. (Koponen & Sillanpaé 2005, 71-73.)



3.1.2 Hoidontarpeen arviointi - Triage

Paivystyshoidon kysynnalle on tyypillista sen vuorokaudenajan ja viikonpdivan mu-
kainen vaihtelu. Hoidon resurssien riittavyyden ja potilasvirtojen hallinnan edellytys
on potilaiden hoidon kiireellisyyden arviointi. (Voipio-Pulkki 2005, 19.) Hoidontar-
peen ensiarvioinnista kdytetddn nimitysta triage ja ABCDE-triagessa potilaat jaetaan
kiireellisyyden ja hoidontarpeen mukaan viiteen luokkaan. Tarkat arviointikriteerit
ovat toimipaikkakohtaisia. (Sopanen 2009, 60-69.)

Satakunnan keskussairaalan yhteispéivystyksen triageohjeistus maarittelee aikuisten

hoidontarpeen Kiireellisyyden arvioinnin viiteen luokkaan:

A Valittdomasti henked uhkaava vamma, oire tai hairid peruselintoimin-
noissa - hoito aloitettava heti.

B Akuutti potilaan yleistilaa uhkaava vamma, oire tai hairié peruselin-
toiminnoissa - hoito aloitettava alle 10 minuutissa.

C Vamma tai oire, joka vaatii ladkarin paivystyksellista arviota paivys-
tysaikana vaivan hankaluuden tai kivun vuoksi - 1aakarin arvio saatava
tunnin kuluessa.

D Vamma tai oire, joka vaatii ladkarin paivystyksellista arviota paivystys-
aikana. Vaiva ei pahene, vaikka potilas odottaa lagkarin arviota kaksi
tuntia.

E Vamma tai oire, joka ei vaadi laakarin paivystyksellista arviota. Tar-
peen mukaan potilas ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolle tai mah-
dollisen lahetteen perusteella erikoissairaanhoidon laakarille. (Harjan-
ne, Aikas, Vaula & Lahteenmaki 2011, 5.)

Ensihoidon kautta saapuvasta potilaasta voidaan hoidon kiireellisyyttd arvioida en-
nakkoilmoituksessa saatujen tietojen pohjalta. Ennakkoilmoituksen perusteella huo-
nokuntoisen potilaan vastaanottaa ladkérin johtama traumatiimi, jolloin Kriittisesti
sairaan potilaan tutkiminen ja hoito aloitetaan vélittomasti. Paivystyspoliklinikalle
saapuvat potilaat arvioidaan vastaanottajan kliinisen arvion ja mahdollisen l&hetteen
perusteella. Hoidon kiireellisyyden arvioinnin liséksi triage ohjaa potilaan sijoittumi-

sen paivystyksen sisélla. (Koponen & Sillanpéa 2005, 71-73.)
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Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksen akuutti- ja hatatilahuoneissa suurin
osa potilaista on tulovaiheen triagessa luokiteltu A- ja B-luokkiin. Huoneissa tehdédén
my0s toimenpiteitd C-luokan potilaille, kuten sahkoisia rytminsiirtoja ja reponointe-
ja. (Simon-Bellamy sdhkoposti 3.11.2014.)

3.1.3 Hatétilapotilaan hoidon erityispiirteet

Hétatilapotilas on kriittisesti sairas, jolla on peruselintoiminnoissa merkittava hairio
tai riskioire, joka voi akillisesti johtaa yhden tai useamman peruselintoiminnon hairi-
60n. Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengissad pysymisen kannalta valttamattémia
elintoimintoja eli hengitystd, verenkiertoa ja tajunnan tasoa. Peruselintoimintojen
hairittilat johtavat hoitamattomina elottomuuteen ja potilaan menehtymiseen. Hatati-
lapotilas tulee tunnistaa ja peruselintoimintojen hoito tulee aloittaa heti. (Junttila
2012, 17; Martikainen & Ala-Kokko 2015, 8-9.)

Hatatilapotilas tulee tunnistaa valittdmasti. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen
onnistuu yleensa anamneesin ja statuksen perusteella, eiké siihen tarvita monitoreita
tai laboratoriokokeita. Sairauden perussyystd riippumatta hatétilapotilaan sairaus
ilmenee hengitystyon lisddntymisend, verenkierron vajauksena, tajunnan tason heik-
kenemisend tai virtsanerityksen vahenemisend. Statusta tutkittaessa potilaan kyky
vastata kysymyksiin, hengitystaajuus ja -mekaniikka, rannesykkeen vahvuus, taajuus
ja saannollisyys seka kehon dareisosien lampétila ja lampdraja antavat nopeasti kési-
tyksen potilaan peruselintoimintojen tilasta. Sairauden perussyyn selvittdminen ja
diagnoosi eivét saa viivastyttdd hoidon aloitusta - peruselintoimintojen héiridtilan
etiologiasta riippumatta tukihoidon pééperiaatteet ovat samanlaiset. (Junttila 2012,
17.)

Kriittisesti sairaan potilaan arviointi tapahtuu ABCD-periaatteella, jossa jarjestelmal-
lisesti arvioidaan hengitystie, hengitys, verenkierto ja tajunnan taso. Kliininen tutki-
minen tehd&&n samanaikaisesti hoidon kanssa. ABCD-periaatteen mukaisesti aloite-
taan arvioimalla hengitysteiden avoimuus ja hoito aloitetaan tarvittaessa varmista-

malla avoin hengitystie, joka on hengitysvajauksen hoidon toteuttamisen ehdoton
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edellytys. Hatatilapotilaan arviointikriteereissd huomioidaan peruselintoimintojen
hairididen lisdksi potilaat, joiden sairastumisen tiedetddn johtavan pysyvaan haittaan
tai jopa menehtymiseen, jos potilaan hoitoa ei aloiteta nopeasti. (Junttila 2012, 17,
Martikainen & Ala-Kokko 2015, 8-9.) Potilaan peruselintoimintojen arviointi ja tu-

kihoito ovat paivystyshoitotyon tarke&a perusosaamista (Saikko 2005,79).

Akuuttihoitotydssé kriittisesti sairaan potilaan hoidossa voidaan joutua tekemdaén
toimenpiteitd ja hoitotoimia peruselintoimintojen turvaamiseksi. Osa toimenpiteisté
kuuluu sairaanhoitajan tehtéviin ja osan tekee ladkari. Naidenkin toimenpiteiden ja
hoitotoimien vélineiston valmistelu, potilaan valmistelu ja ohjaus ja tarvittaessa 1aa-
karin avustaminen kuuluvat sairaanhoitajan tehtdviin. Sairaanhoitajan tulee tuntea
valineistd, potilaan ohjaus ja valmistelu seka toimenpiteen kulku, kun potilaalle teh-
daan esimerkiksi pleuradreenin asetus, nend-mahaletkun asetus, virtsakatetrointi,
Sengstaken-Blakemoren putken asetus, intubaatio, mahahuuhtelu, perifeerisen laski-
mon kanylointi, sentraalisen laskimon kanylointi, keuhkovaltimon kanylointi, valti-
mokanylointi tai bipolaarinen tahdistus (Sora, Luomanmaéki, Elonen & Vuoristo,
354-358).

3.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset paivystyshoitotydssa

3.2.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitaja on korkeasti koulutettu hoitotydn asiantuntija, joka tydskentelee vaih-
televissa tydymparistOissd vaativien eettisten kysymysten parissa ja niiden ohjaama-
na. Sairaanhoitajan ammattia, siind toimimista ja siihen valmistavaa koulutusta s&a-

dell&dén seka kansallisessa, ettd Euroopan unionin lainsdadanngssa.

Suomessa sairaanhoitajan ammatti kuuluu laissa madriteltyihin terveydenhuollon
ammatteihin - sairaanhoitaja on siis terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil6.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontdd ammattiin johtavan
koulutuksen suorittamisen jalkeen sairaanhoitajalle oikeuden harjoittaa sairaanhoita-
jan ammattia laillistettuna ammattihenkiléna (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
[6ista 28.6.1994/559, luku 2, §5).
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Sairaanhoitajan tyd on s&annelty ammatti, jonka ammatinharjoittamisoikeus vaatii
tutkinnolla osoitettavaa osaamista. Euroopan unionissa on ty6évoiman vapaa liikku-
minen mahdollista. Euroopan unionissa sairaanhoitajan ammattipatevyyden tunnus-
tamisesta saadetadn ammattipatevyysdirektiivilla 2005/36/EY, joka Suomen laissa
toteutetaan lailla ammattipatevyyden tunnustamisesta (30.11.2007/1093, lukul, §1).
Tama lainsdéddantd mahdollistaa muualla koulutuksensa hankkineen sairaanhoitajan
ammattipatevyyden tunnustamisen ja osaltaan varmistaa sairaanhoitajan muodollista

osaamista.

Ammattipatevyysdirektiivin péivityksessa 2013/55/EU mééritellaén yleissairaanhoi-
dosta vastaavan sairaanhoitajan muodollisen patevyyden antavaa koulutusta koskevia
vahimmaisvaatimuksia koulutuksen keston ja siséllon suhteen. Koulutuksen sisallon

vahimmaisvaatimukset on méaritelty ydinkompetensseina direktiivin artiklassa 31.

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimusten ydinkompetens-
sit Euroopan unionin ammattipatevyysdirektiivia (direktiivi 2013/55/EU 3. jakso, 31

artikla, kohta 7). mukaillen ovat:

a) o0saa suunnitella, organisoida ja toteuttaa nayttoon perustuvaa hoito-
ty6ta ja hoitotoimenpiteité;

b) osaa tyoskennelld tehokkaasti osana terveysalan moniammatillista
tyoryhmaa ja osallistua ammatilliseen kaytannon koulutukseen;

c) terveyden edistamisen osaaminen;

d) osaa aloittaa itsendisesti valittomat pelastustoimet ja toimia kriisi-
ja katastrofitilanteissa.

e) o0saa itsendisesti ohjata ja opettaa hoitoa tarvitsevia ja heidan omai-
siaan;

f) osaa itsendisesti arvioida ja varmistaa hoidon laadun;

g) ammatillisen viestinndn osaaminen moniammatillisessa tyoyhtei-
s0ssa;

h) osaa analysoida hoidon laatua oman tyésuorituksen kehittamiseksi.

Euroopan unionin direktiivissa on sairaanhoitajan ydinosaaminen madritelty hyvin

yleisluontoisesti. Euroopan sairaanhoitajaliittojen jarjestd EFN:n jasenjarjestot ovat
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yhteistyossa laatineet yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamiskuvauk-
sen, jolla pyritddn yhtendistamaan ammattipatevyysdirektiivin osaamisvaatimuksien
Euroopanlaajuista kayttoonottoa. EFN:n suosituksessa jarjeston laatimat sairaanhoi-
tajan osaamisvaatimukset ovat lainsdadantdd yksityiskohtaisemmat ja niiden, seka
ammattipatevyysdirektiivin osaamisvaatimusten, saavuttamiseksi EFN antaa suosi-
tuksen oppiaineiden tasolla Eurooppalaisen sairaanhoitajakoulutuksen oppisiséllon
yhtendistamisestd. (EFN 2015, 9-20.)

3.2.2  Osaamisen madrittdminen ja mittaaminen

Osaaminen on sanakirjamerkitykselta taitotieto eli know-how. Silla kuvataan myos
asiantuntemusta, ammattitaitoa ja perehtyneisyyttd. (MOT 2016) Osaaminen on mo-
niulotteinen késite, joka voidaan méaritelld myos todistetuksi kyvyksi kéyttaa tietoja,

taitoja ja henkilokohtaisia valmiuksia ty6- tai opintotilanteissa. (Lankinen 2013, 16.)

Kompetenssi- kéasitettd kaytetddn kuvaamaan ammatillista patevyytta eli kykyé suo-
rittaa hyvaksyttavasti ammattiin liittyvat tyotehtdvat sekd itsensa ettd muiden arvioi-
mana (Hilden 2002, 33). Tydtehtdvistd johdettuja tydntekijan ammattitaitovaatimuk-
sia kutsutaan kvalifikaatioiksi. Kvalifikaatio on laadun maaritys eli kvalifikaatiovaa-
timukset méaarittavat, minkalaista osaamista tyontekijalta vaaditaan, jotta hanen tyon-
s& olisi ammattitaitoista. (Tarus 2006, 11.)

Ammattipatevyys eli kompetenssi koostuu eritasoisesta osaamisesta: yleis-, erikois-
ja ydinosaamisesta. Ydinosaamiseen liittyvat tiedot ja taidot ovat sitd osaamista, joka
on valttaméatonta potilaan yksildllisen hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen seka
potilaan tilan ja hoidon arvioinnissa. Erikoisosaaminen puolestaan on sitd osaamista,
jota tyontekijéltd odotetaan jonkin tietyn potilasryhmén hoitotydssa. Sairaanhoitajan
yleisosaaminen kuvaa sit4, miten sairaanhoitaja osaa yhdistaa ydin- ja erityisosaami-

sen suunnitellessaan potilaan yksil6llist4 hoitoa. (Hilden 2002, 34-36.)

Ydinosaaminen péivystyshoitotydssé on osaamista hoitaa &killisesti sairastunutta tai
vammautunutta potilasta tai potilasta, jonka perussairaus on akillisesti vaikeutunut.

Paivystyshoitotyon ydinosaaminen koostuu sairaanhoitajan perusosaamisesta, joka
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liittyy yleisesti potilaan hoitamiseen. Paivystyshoitotydn perusosaamista tarvitaan
kaikissa paivystyshoitotydn osaamisalueissa ja se on niitd tietoja ja taitoja, joiden
avulla sairaanhoitaja pystyy suoriutumaan tehtévistaan. Paivystyshoitotyon erityis-
osaaminen on sitd ammatillista osaamista, jossa korostuu vahva tietamys ja kyky
soveltaa tietoa kaytantoon syvemmalla ja laaja-alaisemmalla tasolla. Erityisosaami-
nen keskittyy vain tietyille osaamisalueille. (Nummelin & Nygren 2012, 13-15.) Tés-
sé& opinndytetyossa yleisosaamisella tarkoitetaan koulutuksen tuottamaa yleissairaan-
hoidon osaamista; paivystyshoitotyén perusosaamisella tarkoitetaan osaamista, jota
tarvitaan paivystyksen kaikilla osaamisalueilla tyoskentelyssa ja paivystyshoitotyon
erityisosaamisella tarkoitetaan paivystyspoliklinikan akuutti- ja héatatilahuoneessa

tyoskentelevélté sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista.

Osaamisen johtamiseen kuluu osaamisen arviointi ja mittaaminen. Jotta osaamista
voidaan arvioida, tdytyy osaamisvaatimukset tuntea. Hoitotyon osaamisen painottu-
minen eri kompetensseihin vaihtelee hoitotydn toimintaympdriston mukaan. Osaami-
sen mittaamisen muuttujat ja niiden validiteetti vaihtelevat muun muassa ajan ja tyo-
ympériston suhteen. Ammattipatevyys on monimutkainen késite ja sen mittaamiseksi
on pyritty kehittdmadn toimintaympéristosta riippumatonta mittaria. Sairaanhoitajan
ammattipatevyysmittari (Nurse Competence Scale, NCS) mittaa osaamista 73:lla
muuttujalla kategorioissa auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtéva,
tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tyorooliin liittyvat teh-
tavat. (Meretoja 2003, 5, 41-42). NCS-mittarin muuttujat kuvaavat sairaanhoitajan

perusosaamista.

3.2.3 Paivystyshoitotydn osaamisvaatimukset

Hoitoty6td tehdaan laaja-alaisesti hyvin erilaisissa tydymparistdissa erilaista hoitoa
tarvitsevien ihmisten parissa. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaa-
misvaatimusten lisaksi on paljon erityisala- ja toimipaikkakohtaista osaamista, jota
sairaanhoitaja tarvitsee kyetdkseen suoriutumaan hyvaksyttavasti ammatin edellyt-
tdmista tehtavista. Paivystyshoitotyon osaamista on tutkittu v&han ja paivystyshoito-
tyon sisallon maéarittelyt poikkeavat hieman toisistaan. Sisaltéd on mééritelty ladke-

tieteellisten erikoisalojen tai sairaanhoitajan osaamisen mukaisesti. (Lankinen 2013,
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14-17.) Sairaanhoitajan peruskoulutus antaa yleissairaanhoitajan patevyyden ja
osaamisen, mutta paivystyshoitotyd edellyttdd pitkalle ulottuvaa erityisosaamista
(Paakkonen 2008, 4).

Yhdysvaltalainen Emergency Nurses Association ENA on méaritellyt ydintaidot,
jotka kuuluvat paivystyksen sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. N&itd ovat: pdi-
vystyspotilaan hoitosuunnitelman tekeminen, eri ikévaiheisiin liittyva erityistietamys
ja -taidot, turvalliset la&kkeenantotekniikat, verensiirtoihin liittyvét turvallisuusteki-
jat, tutkimus- ja hoitovalineiston kaytto, paivystyspoliklinikalla tarvittavien toimen-
piteiden turvallinen hallinta, yleinen turvallisen hoidon periaatteiden ja kaytantojen
hallinta, paé toksentekoon ja priorisointiin liittyvat taidot, johtamiseen ja toiden ja-
kamiseen liittyvét taidot seka taidot, joita tarvitaan harvoin mutta joiden kayttéon

liittyy tavanomaista korkeampi riski. (Koponen & Sillanpad 2005, 404-408.)

Lankisen (2013) mukaan péivystyshoitotydn osaaminen on paatoksenteko-osaamista,
Kliinistd osaamista, vuorovaikutusosaamista, ohjausosaamista ja eettista osaamista.
Nummelin ja Nygren (2012) jakavat pdivystyshoitotydn osaamisen kymmeneen
osaamisalueeseen: péatoksenteko-osaaminen, Kkliininen osaaminen, ladkehoito-
osaaminen, tekninen osaaminen, nayttdon perustuva toiminta, ohjausosaaminen, Kir-
jaaminen ja raportointi, yhteistyd- ja vuorovaikutusosaaminen, eettinen osaaminen
sekd turvallisuuden hallinta. Osaamisalueiden osaamisvaatimukset voidaan jakaa
perusosaamiseen ja erikoisosaamiseen, jotka vaihtelevat tydympariston, toimipisteen
ja potilastyypin mukaan. Taulukossa 1 on kuvattu esimerkinomaisesti osaamisaluei-
den siséltoa jaoteltuna péivystyshoitotydn perus- ja erikoisosaamisvaatimuksiin Lan-
kista (2013), Nummelin ja Nygren (2012) ja Jokelaa (2014) mukaillen. Erikoisosaa-
misvaatimukset koskevat akuutti- ja hatétilapotilaan hoitotydon osaamisvaatimuksia,
mutta osassa osaamisalueita ei perus- ja erikoisosaamisvaatimuksia erotella. Esimer-
Kiksi samojen eettisten ohjeiden ja lainsdadanndn ohjaamana tydskennellaan kaikessa
paivystyshoitotydssa. Esimerkit on valittu eritasoisista kategorioista - osa kuvaa toi-

mintaa ohjaavia periaatteita ja osa on tehtdvékohtaisia osaamisvaatimuksia.
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Taulukko 1. Paivystyshoitotydon osaamisvaatimuksia Lankista (2013) Nummelin ja
Nygren (2012) ja Jokelaa (2014) mukaillen.

Esimerkkeja erikois-

oirekuvan mukaisesti. Toimin-
nan priorisoiminen.

Osaamisalue Esimerkkeja perusosaamisesta | 0saamisesta
Paatoksenteko- Osaa hankkia tietoa potilaasta, Hallitsee nopeasti muuttuvat
0saaminen arvioida potilaan tilaa ja toimia | tilanteet. Osaa arvioida eri-

ikéisten potilaiden hoidontar-
peen kiireellisyyden oirekuvan

mukaan.

Kliininen osaaminen

Tuntee fysiologian ja anatomian.
Osaa tutkia potilaan ja seurata
potilaan vointia. Osaa turvata
vitaalielintoiminnat ABC-
protokollan mukaisesti. Osaa
peruselvyttdd. Osaa kuolevan
potilaan hoitoa. Aseptiikka.

Osaa tehoelvyttdd. Osaa seura-
ta vitaalielintoimintoja. Osaa
avustaa hatétilapotilaan toi-

menpiteissa, kuten trakeosto-

mian teossa. Osaa ottaa
EKG:n.

Ladkehoito-osaaminen

Osaa valmistaa laédkkeen anto-
kuntoon ja antaa ladketta poti-
laalle. Osaa seurata ladkkeiden
vaikutusta. Osaa toteuttaa neste-
hoitoa.

Osaa akuuttihoidossa kaytet-
tavien ladkkeiden farmakolo-
giaa. Osaa toteuttaa liuotus-
ld&kehoidon. Osaa toteuttaa

verensiirron.

Tekninen osaaminen

Tietdd ja osaa kdyttaa erilaisia
instrumentteja, valineita ja lait-
teita kuten katetrointivalineit4 tai
potilasvalvontamonitoria.

Osaa kayttaa akuuttihoitohuo-
neessa olevia valineita ja lait-

teita kuten respiraattori.

Nayttoon perustuva
toiminta

Osaa hoitaa ja ohjata potilasta
nayttéon perustuen eli osaa kayt-
t&é esimerkiksi kaypahoito -
suosituksia. Osaa tiedonhaun.

Ohjausosaaminen

Osaa ohjata ja opettaa potilasta
sairaudestaan ja la&kehoitoon
liittyen. Osaa ohjata potilasta
toimenpiteissa. Osaa ohjata poti-
laan jatkohoitoon.

Kirjaaminen ja rapor-
tointi

Osaa kayttaa séhkoisté kirjaa-

Osaa kirjata hatatilapotilaan

misalustaa. Osaa raportoida suul-
lisesti.

voinnin ja sen muutokset eri-
laisissa tilanteissa. Ymmartaa
ennakkoilmoituksesta merki-
tyksellisen tiedon potilaan

vastaanottamista varten.

Yhteisty6- ja vuorovai-
kutusosaaminen

Osaa tehda yhteisty6td muun
hoitohenkilékunnan ja muiden
osastojen kanssa. Tuntee paivys-
tyshoitoprosessin. Osaa tunnistaa
vuorovaikutussuhteet.

Yhteistyd moniammatillisessa

tiimissa.

Eettinen osaaminen

Osaa tyoskennell& hoitotyon
eettisten ohjeiden mukaisesti.
Huomioi potilaan oikeudet.

Turvallisuuden hallinta

Osaa toteuttaa ladkehoitoa tur-
vallisesti ja ehkaisté infektioita.
Osaa turvata potilaan hoidon
jatkuvuuden. Toimiminen vaki-
valtatilanteessa.
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3.2.4 Osaamisen arviointi

Vertaisarviointi on arviointimenetelmé, jossa kollegat, kaksi ammatillisesti saman-
vertaista, arvioivat vertaisensa ty6ta yhteisesti sovittujen kriteerien mukaan. Arvioin-
nin on oltava ammatillista, ohjauksellista ja rehellistd. Vertaisarvioinnilla keratyn
puolueettoman palautteen avulla voidaan auttaa sairaanhoitajia ammatillisessa kehit-
tymisessa. Tavoitteena on kehittdd seka yksilon ettd organisaation osaamista ja nain
tavoitella hoitotyon laadunvarmistamista. Potilasturvallisuuden varmistamisessa ja
terveydenhuollon organisaation oman turvallisuuskulttuurin kehittdmisessa voidaan
hyodyntéé vertaisarvioinnin prosessia. Vertaisarviointi antaa mahdollisuuden kolle-

giaalisen palautteen antamiselle ja vastaanottamiselle. (Kotila 2012, 5-6.)

Vertaisarvioinnin tulee olla organisoitua toimintaa, jossa kollegat arvioivat syste-
maattisesti ja Kriittisesti toistensa toimintaa. Arviointimenetelmana siind korostuu sen
vapaaehtoinen luonne, johon yksittdisen sairaanhoitajan, tydyhteison ja koko organi-
saation on sitouduttava. Arviointikriteereissé on otettava huomioon yksilon itseisar-
VO, vapaus ja vastuu toiminnastaan sekd humanismiin siséltyva ihmisen pyrkimys
tehda hyvaa. Mielekés ja rehellinen palautteenannon onnistuminen edellyttaa kolle-
giaalisuutta ja molemminpuolista ammatillista arvostusta. Arvostava turvallinen il-
mapiiri auttaa arvioitavaa sairaanhoitajaa vastaanottamaan saamaansa palautetta
avoimin mielin. Kun vertaispalaute on oikeudenmukaista ja ihmislaheistd, se keskit-
tyy vertaisen vahvuuksien tukemiseen ja mahdollisten kehittdmiskohteiden huomi-
oimiseen. (Kotila 2012, 6-8.)

Kun tyoyksikdssé aloitetaan vertaisarviointi osaamisen kehittdmisen menetelména,
sen tulee perustua suunnitelmallisuuteen. Sen kayttdonotto vaatii organisaation esi-
miesten tuen ja riittavasti henkildstén koulutusta ja sen on perustuttava henkiloston
vapaaehtoisuuteen sek& omaan haluun kehittd4d omaa osaamistaan ja saada palautetta.
(Kotila 2012, 8.)

Itsearvioinnilla tarkoitetaan oman ammatillisen toiminnan arviointia ja reflektointia,
jonka tavoitteena on oma ammatillinen kehitys. Asiantuntija-ammatissa vastuu oman

tyén arvioinnista ja omasta ammatillisesta kehityksestd on tyontekijalla itsellaan.
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Itsearviointi on osa sairaanhoitajan jokapaivaista toimintaa, jossa pohditaan ja perus-
tellaan omaa péé&toksentekoa kaytdnnon hoitotydssd. Omaa toimintaa analysoidaan
eri nakokulmista, jolloin voidaan tarkastella omien odotusten ja todellisuuden koh-
taamista. Ndin mahdollistuu muutoksen hyvaksyminen ja siihen mukautuminen seka

oman kaytannon tyon tutkiminen ja kehittdminen. (Kotila 2012, 8.)

Itsearviointi on siis yksil6llinen tapa selvittaa ja kehittdd omaa ammatillisen osaami-
sen tasoa reflektion avulla. Yksinaan itsearvioinnin avulla ei tunnisteta kaikkia op-
pimistarpeita. Vertaisarviointi on hyva keino saada palautetta ja ulkopuolinen nako-
kulma oppimistarpeiden méaérittdmiseksi. Onnistunut vertaisarviointi vaatii kuitenkin
myos Kriittistd itsearviointia, henkilékohtaista muutosvalmiutta, hyvaa motivaatiota,
uskoa arvioinnin hyddyllisyydesta ammatillisen osaamisen kehittdmisessa ja luotta-
musta vertaisarvioijien vélisesta kollegiaalisuudesta ja keskinaisestd luottamuksesta.
(Kotila 2012, 8-9.)

3.3 Perehdytys

3.3.1 Perehdyttdminen

Perehdyttdminen antaa uudelle tyontekijalle asenteellista, tiedollista ja taidollista
osaamista, jota tarvitaan tyGtehtavéssd toimimiseen. Perehdyttdminen tarkoittaa
kaikkia niita toimia, joilla tuetaan tyontekijaa uuden tyon aloituksessa (Kupias &
Peltola 2009, 18). Perehdytys alkaa tyontekijan tullessa uuteen tyopaikkaan, mutta
sitd tarvitaan myos tydnkuvan muuttuessa tai uusien tydmenetelmien tai tydkalujen
kayttdonoton yhteydessd. Perehdyttdmisen tavoitteena on se, ettd tyontekija pystyy
tyoskentelem&én osana tyoryhmaa tai itsenéisesti. (Hoidokki 2014.)

Tyontekijalld on lakisaateinen oikeus saada perehdytystd - opastusta tyohonsa. Pe-
rehdyttamisen tavoitteisiin kuuluu mahdollisuus turvalliseen tyoskentelyyn. Tyotur-
vallisuuslaki velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan perehdytyksestd, niin etta tyonteko
on turvallista, eik& tyontekijoiden fyysinen tai psyykkinen terveys vaarannu. Tyonte-

kijalle on annettava opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estdmiseksi ja
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my0s héirio- ja poikkeustilanteiden varalta tyontekijan ammatillinen osaaminen ja

tyokokemus huomioiden. (Ty6turvallisuuslaki 2. luku, 148.)

Perehdyttdmiseen kuuluu myo6s toimenpiteet onnettomuus-, vaara-, ja vahinkotilan-
teiden ehké&isemiseksi ja niiltd suojautumiseksi. Naiden tulee olla kuvattu turvalli-
suussuunnitelmassa, johon tydnantaja on Pelastustoimiasetuksessa (1999, 108) vel-

voitettu kouluttamaan ja perehdyttdmééan henkildstonsa.

Perehdyttamista kasitelldan erityisesti tyoturvallisuuslaissa ja tydsopimuslaissa. Tyo-
sopimuslakiin on Kirjattu tyonantajan velvoite perehdyttamisesta yrityksen toimin-
nan, tyotehtavan tai tydmenetelmien muuttuessa. Tyontekijan mahdollisuuksia kehit-
tya kykyjensa mukaan tydurallaan on myds pyrittdva edistamaan. (Tyoésopimuslaki
55/2001; 2. luku, 1.8.)

Tyodnantajan edustajana vastuu perehdytyksesta on lahimmalla esimiehelld. Usein on
kuitenkin tarkoituksenmukaista jakaa perehdytystehtdva esimiehen ja tyotoverien
kesken. Usein perehdytyksen tyonopastuksesta huolehtii nimetty perehdyttéja, jonka
tehtdvand on opastaa oikeiden ja turvallisten tydmenetelmien kayttoon ja tuottavaan
sekd laadukkaaseen tydhon. Tyoympéristd vaikuttaa voimakkaasti oppimiseen ja
perehtymiseen. Koko tydyhteisd toimii perehdyttajana silloin, kun se on tavalla tai
toisella kytketty uuden tyontekijan vastaanottamiseen. (Kupias & Peltola 2009, 19,
76.)

3.3.2 Perehdytyksen sisélto

Perehdyttdminen voidaan jakaa sisallon mukaan alun yleisperehdyttdmiseen ja tyon-
opastukseen. Tassa jaossa yleisperehdyttdmiselld tarkoitetaan niita kaytdnnon toimia,
jotka helpottavat tydssé aloittamista. Perehdytyksen avulla tyontekija oppii tunte-
maan tyOpaikkansa organisaation, sen tavat ja toiminta-ajatuksen; tyoyhteison ihmi-
set ja sidosryhmét ja oman tydpanoksensa odotukset. Perehdyttamisen tavoite on
tehd& uudelle tyontekijélle “’talo tutuksi” tai auttaa tyontekijad uudessa roolissa enti-
sessa tyopaikassa. (Liski, Horn & Villanen 2007, 10-11; Kupias & Peltola 2009, 17-
19.)
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Tyonopastuksella taas tarkoitetaan niita asioita, jotka liittyvat itse tyon tekemiseen.
Tyodnopastus on tehtdvakohtaista ja sisdltdd tyoympériston koneet, laitteet ja tilat,
sekd tehtavékohtaiset tydohjeet. Tyonopastus on prosessi, jonka tavoitteena on tyon-
tekijan selviytyminen tygstaan tarvittavan itsendisesti ja joka jatkuu tyonteon ohessa.
Tyo6nopastukseen kuuluu hoitotyon tyoympéristoissé esimerkiksi kéytdssa olevien
hoitolaitteiden kaytonopastus ja toimipisteen tyonjako. (Liski, Horn & Villanen
2007, 11; Kupias & Peltola 2009, 19-20.)

Perehdytyksen lahtokohta ovat ne tehtavat, joihin henkilo on palkattu. Tyontekijalle
on selvitettavéd tydmenetelmaét ja -ajat, tyovalineet ja -materiaalit seké viestintakana-
vat. Perehdytys voi muodostua suullisten tiedonantojen liséksi kirjallisesta materiaa-
lista, joista esimerkkind erilaiset perehdytyskansiot. Turvallisen tydskentelyn edelly-
tykset sisédltyvét perehdytykseen. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 191.)

Tehokas ja hyvin suunniteltu perehdytys edellyttdd kirjallista perehdytysohjelmaa,
nimettyja vastuuhenkil6ité ja ajallista suunnittelua. Perehdytys uudessa organisaati-
0ssa siséltéda usein niin paljon tietoa, ettei sitd ihmisen omaksumiskyvyn rajallisuu-
den vuoksi voi kertoa kokonaisuudessaan heti ensimmaisena padivana. Usein perehty-
ja saa perehdytysohjelmaan perustuvan perehdytyslistan, jota taytetddn perehdytyk-
sen edetessé. Asiat on hyva jakaa loogisiin asiakokonaisuuksiin. Kun perehdytysjak-
so on toteutunut, on sitd hyva arvioida. Dialogi uuden tyontekijan kanssa voi tarjota
mahdollisuuden kehittdd perehdytysprosessia tai yleisesti organisaation toimintaa.
(Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 192-193.)

3.3.3 Perehdytys hoitotytssa

Sairaanhoitaja on korkeasti koulutettu hoitoty6n asiantuntija, jonka asiantuntijuuteen
kuuluu eettisen vastuun ottaminen. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet monen muun teo-
riatiedon ohella kuuluvat sairaanhoitajan koulutukseen. Sairaanhoitajan koulutus
antaa valmiudet tyoskennelld hyvin vaihtelevissa ty0ymparistoissa ja erilaisten poti-

laiden parissa. Koska vaihteleviin tydnkuviin ei voi suoraan valmistua koulunpenkil-
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t4, perehdyttamiselld, tyontekijalle annettavalla opetuksella ja ohjauksella, on tarkea
merkitys sairaanhoitajan asiantuntijuudelle. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Perehdytys edistda oppimista ja lyhentdd oppimisaikaa siihen, ettd tydntekija on riit-
tdvdn varma omasta osaamisestaan ja pystyy itsendiseen tydskentelyyn uudessa teh-
tavéssaan. Perehdytys védhentad tyoturvallisuusriskejd, poissaoloja ja henkil6kunnan
vaihtuvuutta ja kustannuksia saastyy. Kun tyontekija saa uudesta tehtdvastaan heti
alussa mallin, miten asiat tehdaan oikein, virheet, tapaturmat ja onnettomuudet vé-
henevat. Hyvalla ja suunnitelmallisella perehdytykselld voidaan lyhentaa aikaa, jol-
loin hoitaja tarvitsee muiden apua ja pystyy itsendiseen tyoskentelyyn - perehdytyk-
sestd hyotyvat tyontekijan liséksi asiakkaat, esimies ja tyoyhteisd. Virheiden véhen-
tyminen véhentda myos materiaalihdavikkia, joka puolestaan vahentad kustannuksia ja
parantaa tulosta. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 191.)

Kun uusi tyontekija tulee osaksi tydorganisaatiota, perehdytys on osaltaan luomassa
tyontekijalle ensivaikutelmaa uudesta tyOpaikastaan. Se miten tyontekija tulee huo-
mioonotetuksi ja vastaanotetuksi uudessa tyOpaikassa, joko liséé tai vahentaa tydomo-
tivaatiota. Hyvin suunnitellulla ja systemaattisella perehdytysohjelmalla voidaan
laadun liséksi luoda myonteisid asenteita seka tulijassa ettd tydyhteistssa ja auttaa
uutta tyontekijaa liittymaan osaksi tyoyhteisdd. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012,
190-191.) Myobnteiset asenteet ja tydssa viihtyminen vahentavét sairaanhoitajien lah-
tohalukkuutta tydorganisaatiosta ja yleisesti hoitoalalta. Tyontekijoiden vaihtuvuus
laskee tyOn tuottavuutta ja muodostaa myos taloudellisen rasitteen terveydenhuollon
organisaatioille. Perehdytys- ja mentorointikaytantdjen kehittdminen ja kayttéonotto
ovat menetelmid nuorten hoitajien tyossa viihtymisen lisadmiseksi ja lahtoaikeiden
vahentamiseksi. (Flinkman 2014, 32, 92.)

Hoitotytssa ja hoitotyon perehdytyksessa haitta- ja vaaratekijoihin kuuluvat konei-
den ja laitteiden lisdksi yha useammin myos asiakkaat. Hoitotydssa korostuu seké
tyoturvallisuuden ettd potilasturvallisuuden ndkokulmasta myos ergonomian huomi-
oon ottaminen. On huomioitava tyo, tydolosuhteet, muu tydymparistd seka tyonteki-
ja. Ergonomia huomioidaan tyOpisteen suunnittelussa, rakenteissa ja niiden sijoitte-
lussa. Erilaiset tyo- ja apuvélineet lisdavét tyoturvallisuutta ja niiden turvallinen kayt-
t0 tulee sisaltyé perehdytykseen. (Kupias & Peltola 2009, 23.)
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Terveydenhuollon laatua s&éntelee muun muassa terveydenhuoltolaki (1326/2010;
28, 88), jonka tarkoituksena on edistaa terveytta ja hyvinvointia edellyttden nayttoon
ja hyviin hoitokéytantéihin perustuvaa toimintaa. Laki edellyttda terveydenhuollon
toimintayksikon, eli terveyskeskuksen tai sairaalan, laatimaan suunnitelman laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntoonpanosta. Tdman suunnitelman tulee
sisaltdd laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkiloston perehdyttami-
nen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 18). Hyva ja suunnitelmal-
linen perehdytys ndhd&én siis merkittavana tekijana hoitotyon laadulle (Koivuranta-
Vaara 2011, 7, 17).

Kuisma (2010) on tutkinut Pro gradu -tutkielmassaan HaiPro -jéarjestelmélla kerattyja
vaaratapahtumailmoituksia. Vaaratapahtumailmoituksien mukaan yleisin yksittdinen
vaaratapahtumaan vaikuttanut tekija oli tydmenetelmat ja toimintatavat. Tutkittaessa
vaaratapahtumailmoituksiin kirjattuja toimenpide-ehdotuksia potilasturvallisuuden
kehittdmiseksi, nousi perehdytys ja koulutus yhdeksi potilasturvallisuuden kehittami-
sen osa-alueista. (Kuisma 2010, 25, 29.)

Hoitotytssa on monia pitkalle erikoistuneita sairaanhoitajan tehtdvia ja tyoymparis-
toja. Yksi téllaisista on perioperatiivisen hoitotyon tehtavat leikkaus- ja anestesiahoi-
toty0ssa. Vaativille ja erikoistuneille hoitotydn tehtéville ovat tyypillisia pitkat pe-
rehdytysjaksot, joiden aikana sairaanhoitajan teoreettinen ja kliininen osaaminen
vahvistuu niin, ettd han on valmis tytskenteleméaén itsendisesti osana moniammatil-
lista tyoryhmaa. (Tarus 2006, 14-15.)

4  AIKAISEMPAA TUTKIMUSNAYTTOA AIHEESTA

Tiedonhakua ohjasivat kysymykset: ”Mit4 kuuluu sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-

siin paivystyshoitotydssd ja hatétilapotilaan hoidossa?”; ”Mitd on sairaanhoitajan
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ammatillinen osaaminen ja miten sitd arvioidaan?” sekd “Mikd on perehdytyksen
merkitys paivystyshoitotydssa?”. Naihin Kirjallisuuskatsausta ohjanneisiin kysymyk-
siin vastanneet tai aihetta sivunneet tutkielmat ovat ylempien korkeakoulututkintojen
lopputditd. Mukaan on otettu myos sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia kartoittanut

sairaanhoitopiirin projekti.

Lankinen (2013) on véitostutkimuksessaan Paivystyshoitotyén osaaminen valmistu-
vien sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioimana maaritellyt paivystyshoitotyén osaami-
sen ja arvioinut valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystyshoitotyon osaa-
mista ja siihen yhteydessd olevia tekijoitd. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa
paivystyshoitotyén osaaminen maéariteltiin  kirjallisuuskatsauksen ja Delphi-
menetelmalld asiantuntija-arvioinnilla. Tutkimuksen toisessa vaiheessa valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista arvioitiin Lankisen tutkimukseen kehitetylla
mittarilla, joka perustui ensimmaisen vaiheen osaamisen madarittelyyn. Valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioitua osaamista verrattiin valmiiden ammatissa
toimivien sairaanhoitajien osaamiseen. Valmistuvien opiskelijoiden itsearvioitu pai-
vystyshoitotyon osaaminen oli alle tavoitellun tason. Heikoimmaksi opiskelijat ar-
vioivat oman paatoksenteko-osaamisen ja Kliinisen osaamisen. (Lankinen 2013.)
Tama tutkimus osoittaa paivystyshoitotydssa tyoskentelevéan sairaanhoitajan tarvitse-
van sairaanhoitajan perusosaamisen lisdksi paivystyshoitotyon osaamista, joka li-

séantyy tyoelamaéssa tai tdydennyskoulutuksessa.

Jokela (2014) on sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetydssaan késitellyt aihetta hatatilapotilaan hoitotydn erityisosaaminen. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli kuvata Tampereen yliopistollisen sairaalan Tays:n en-
siapu Acutan hoitohenkilokunnan osaamisalueita hatatilapotilaan hoitotydssa ja sel-
vittdd hatatilapotilaan hoidon erityisosaaminen. Tutkimus toteutettiin Delfoi-
menetelmalld kahdella tutkimuskierroksella, joista ensimmaisellé kierroksella haasta-
teltiin ensihoitohuoneessa tydskentelevia asiantuntijoita. Ensimmadiselld tutkimus-
kierroksella oli tarkoituksena tunnistaa hatatilapotilaan paivystyshoitotydssa tarvitta-
va osaaminen. Toisella tutkimuskierroksella aineistoa keréttiin strukturoidulla kyse-
Iyll& ja tarkoituksena oli erottaa hatatilapotilaan hoitotydn perus- ja erityisosaaminen.
Keratty aineisto analysoitiin seka aineistolahtoiselld sisallonanalyysillé etta tilastolli-

sin menetelmin.
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Tutkimuksen tuloksena hatatilapotilaan hoitotyon perusosaaminen koostuu kuudesta
osaamisalueesta: péatoksenteko-osaaminen, johtamis- ja kehittdmisosaaminen, Klii-
ninen osaaminen, tiedollinen osaaminen, kommunikaatio- ja yhteistydosaaminen
seké kirjaamis- ja raportointiosaaminen. Naista neljaan jalkimmaiseen osaamisaluee-
seen liittyy erityisosaamista kuten traumatiimissé toimiminen, tehoelvytys, toimenpi-
teissa avustaminen ja erilaisten hoitolaitteiden kayttd. Tamén tutkimuksen tulokset
on koottu osaamiskartaksi, jota voidaan hyddyntda hoitohenkilokunnan osaamisen
mittaamiseen. (Jokela 2014.) Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimustulok-
sia kaytetadn ohjaamaan akuutti- ja h&tatilahuoneessa tydskentelevan sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia hatatilapotilaan hoidossa ja osaamispassin osaamissisallon méaa-

rittelya.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) yhteispéivystyksen hoitotyon erityis-
osaaminen on maaritelty YHES-projektissa Sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikor-
keakoulun yhteistyond. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin Delfoi-tekniikkaa kol-
mella kierroksella. Aineisto keréttiin paivystysten hoitohenkildstolta ja asiantuntija-
la&kareiltd. Projekti tuotti VSSHP:n yhteispaivystyksen hoitotyén perusosaamisen
maadritelman. Projektin paatavoite oli méaarittdd hoitotydn erityisosaaminen yhteis-
paivystyksen eri toimialueilla, toimipisteissa ja asiakasprosesseissa. Projektin loppu-
raportissa erityisosaaminen on méaéritelty TULES -, sydan -, vatsa -, neuro -, medi-
siininen toiminta -, operatiivinen toiminta ja syovan hoito - sekd lasten -
toimialueella, geriatrian-, paihde-, psykiatrian- sekéd sosiaaliprosessissa, puhelinneu-
vonnassa, triagessa, sairaanhoitajan vastaanotolla, ensihoitohuoneessa seké laborato-
rion ja kuvantamisen nakokulmasta. Osaamisvaatimukset on maaritelty kompetens-
seihin paatoksenteko-osaaminen, Kliininen osaaminen, ladkehoito-osaaminen, tekni-
nen osaaminen, ndyttdon perustuva toiminta, ohjausosaaminen, kirjaamisen ja rapor-
toinnin osaaminen, yhteisty0 ja vuorovaikutusosaaminen, eettinen osaaminen seka

turvallisuusasioiden hallinta.

Toimipiste- ja toimintokohtaisissa erityisosaamisen vaatimuksissa painottuvat eri
kompetenssit. Akuuttihoitohuoneen sairaanhoitajan erityisosaaminen jakautuu kom-
petensseihin paatoksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, ld&kehoito-osaaminen,

tekninen osaaminen, Kirjaaminen ja raportointi, yhteisty0- ja vuorovaikutusosaami-
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nen ja eettinen osaaminen. Taulukossa 2 on esitetty YHES-projektissa méaaritettyjen
erityisosaamisvaatimusten jakautuminen eri kompetensseihin toimipisteen mukaan.
Yhteispaivystyksen sairaanhoitajan laaja-alaisen perusosaamisen ja toimipistekohtai-
sen erityisosaamisen méaarittelyd voidaan hyddyntda péaivystyshoitotyon kehittdmi-
sessd, tdydennyskoulutuksen suunnittelussa ja sdhkdisen osaamisjarjestelman luomi-
sessa. (Nummelin & Nygren 2012.) Tdhan toiminnalliseen opinnédytetyohon YHES-
projektissa maariteltyja osaamisvaatimuksia kéytetddn pohjana Satakunnan keskus-
sairaalan yhteispéivystyksen akuutti- ja hatatilahuoneessa tydskentelevéan sairaanhoi-

tajan osaamisvaatimusten méaarittdmisessa.

Taulukko 2. Yhteispaivystyksen hoitotydn erityisosaamisen jaottuminen eri toimipis-
teisiin (Nummelin & Nygren 2012, 35).

Yhteispaivystyksen toimialueet, prosessitja toimipistee t joissa yhteispaivystyksen sairaanhoi taja bimii

1 2 3 9 5 b 7 8 &8 10 11 12 13 ¥ 151101
10 osaamisen p 3@aluokkas: Puh | Tri | SHvo |Akuutt| TULES| Sydan| Vatsa [Neuro Med |Optsyo| Lap | Ger|Paihde Psyk| Sos| Lab | Kuv
1. paatoksenteko-osaaminen x I x ] x| x| x| x| x| x|« X [x | x| x X /17
2. kliininen osaaminen x|l x X X | x X | x| x| x | x|x| x [ x|x|x|x|[10
3. 13kehoito-os3aminen Xxfx] x X X | X X x| x| x| x|x| x [x e
4. tekninen osaaminen x x| x| x| x| x| x x | x| «x x | x | 1/17
5. nayttoon perustuvatoiminta X x| x 317
6. ohjausosaaminen X X x | x x | x 6/17
7. kijaaminen ja raportointi X x| x| x x | 517
8. yhteistyo - ja vuorovalkutusosaaminen{ x | x | x A i X | x| x | x i 10/17
9.eettinen osaaminen x| x| x x| o X X | x X 17
10. turvallisuudenh dlinta X X X I

o781 7|7 |54 3[4 4 |8]5]6|6]1]5]3

Paakkonen (2008) on vaitdstutkimuksessaan The Contemporary and Future Clinical
Skills of Emergency Department Nurses tutkinut tulevaisuuden toiminnallisia ja kou-
lutuksellisia vaatimuksia péaivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle aikajanteella vuo-
teen 2020. Tutkimus toteutettiin neljalla Delfoi -asiantuntijakierroksella, jossa asian-
tuntijoiksi valittiin paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat, hoitotyon johto, paivystys-
poliklinikoiden l&&ketieteellinen johto, akuuttiladketieteen asiantuntijat, hallinnon
edustajat, tutkijat ja opettajat. Laadullinen aineisto analysoitiin laadullisella sisallon-

analyysilla ja maaréllinen aineisto tilastollisilla menetelmill&.
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Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan nykyiset osaamisvaatimukset
koostuvat Paakkosen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan perustaidoista, péivys-
tyshoitotydn perustaidoista ja paivystyshoitotyén pidemmalle kehittyneista taidoista.
Kliinisten taitojen kehittdmistarve néhtiin potilaan tutkimisessa ja tilan arvioinnissa,
kivun hoidossa, yhteistydssa ensihoitojarjestelman kanssa seka teoreettisessa ja 1aa-
ketieteellisessa tiedossa. Kriittisimmin sairaanhoitajien Kkliinistd osaamista arvioivat
la&ketieteen asiantuntijat. Sairaanhoitajien peruskoulutusta pidettiin yleisesti liian
teoreettisena. Tulevaisuudessa sairaanhoitajille siirtyvid tehtdvia ja vastuuttamista
seké taten tulevaisuuden Kliinisid osaamisvaatimuksia arvioitiin olevan itsendinen
laboratorio- ja kuvantamistutkimusten maaraaminen, pienten haavojen ompelu, kivun
hoito, potilaslajittelu ja kuolleen potilaan hoito. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan
itsendisesti tekemien toimenpiteiden ja aloittamien hoitojen arvioitiin lisaantyvan.
(Paakkonen 2008.) Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssd Paakkosen tutkimustulok-
set huomioitiin lisdéntyvana osaamisen arvioinnin tarpeena ja osaamisen kehittdmi-

sen tarkeytena.

Kotila (2012) on tutkinut Pro gradu -tutkielmassaan vertaisarviointia osaamisen ke-
hittdmisen menetelmana hoitotydssa. Tutkimuksessa vertailtiin sairaanhoitajien itse-
ja vertaisarvioitua ammatillista patevyytta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
vertaisarvioinnin kéaytettavyydestd osaamisen johtamisessa ja ammatillisen pétevyy-
den kehittamisessa. Aineisto keréttiin sahkoisella kyselylomakkeella Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan yhden klinikan vapaaehtoisiksi ilmoittautuneilta sairaan-
hoitajilta. Aineisto kerattiin kéyttden sairaanhoitajien ammattipatevyysmittaria
(NCS) (Meretoja 2003). Tutkimuksen mukaan itse- ja vertaisarvio sairaanhoitajan
ammatillisesta patevyydestd olivat hyvin samansuuntaiset, vertaisarvioinnissa am-
mattipdtevyys arvioitiin korkeammalle tasolle. Tutkimus osoittaa vertaisarvioinnin
olevan luotettava menetelmd osaamisen kehittdmisessa. (Kotila 2012.) Naiden tutki-
mustulosten pohjalta tassa toiminnallisessa opinnédytetydssa sairaanhoitajan osaami-
sen arviointiin kdytetdan seké itse- ettd vertaisarviointia. Tutkimustulokset osoittavat
opinnéytetydné kehitettdvan osaamisen arviointi- ja seurantavalineen luotettavuuden

lisddntyvan vertaisarviointia kdytettaessa.

Tarus (2006) on tutkinut Pro gradu -tutkielmassaan perioperatiivisten sairaanhoitaji-

en kuvauksia perehdyttdmisestadn. Aineisto kerattiin tutkimusajankohtaa edeltévien
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1,5 vuoden aikana tydskentelyn aloittaneilta anestesia- ja leikkausosaston sairaanhoi-
tajilta strukturoidun kysymyslomakkeen avulla. Mittari oli modifioitu tata tutkimusta
varten ja kysymyksia esitettiin ilmapiiristd, osastonhoitajan johtamistavasta, hoito-
tyon lahtokohdista osastolla, osaston pedagogisista lahtokohdista, ohjaussuhteesta
sekad ohjauksen toteutumisesta. Tutkimustulosten mukaan kaksi kolmasosaa oli tyy-
tyvéisid saamaansa perehdytykseen. Alle puolella vastanneista oli ollut henkilokoh-
tainen perehdyttdja ja onnistunut ohjaussuhde. Tyytyvaisyyden kannalta merkittévik-
si tekijoiksi nousivat onnistunut henkilékohtainen ohjaussuhde, oppimisesta saatu
palaute seka osastonhoitajan merkitys onnistuneen perehdytyksen suunnittelijana ja
mahdollistajana. Tarus toteaa tutkimustulosten olevan sovellettavissa tietyin osin
kaikilla hoitotyon erikoisaloilla perehdytystd suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioi-
taessa. (Tarus 2006.) Tassa toiminnallisessa opinnédytetydssa tdman tutkimuksen tu-
lokset huomioidaan perehdytyksen tarkeytend uuden tyontekijan aloittaessa tyosken-

tely hoitotyon erityisosaamista vaativassa akuutti- ja hatatilahuoneessa.

5 PROJEKTIN TOTEUTUMINEN

5.1 Projekti tydbmenetelmana

Sanan projekti alkupera on latinankielessa ja se tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa.
Projekti on termind yleisesti kdytetty, mutta sen synonyyminé suomenkielessa kéyte-
tdan usein kasitettd hanke. Projekti on aikataulutettu yksiselitteisesti asetettuihin ta-
voitteisiin pyrkiva kertaluontoinen hanke, jota suorittaa joukko ihmisia ja muita re-
sursseja. (Ruuska 2001, 9.) Projekti on tydvaline, josta merkittdvan tekee se, mihin
sitd kaytetadn. Projekti poikkeaa organisaation tavanomaisesta perustoiminnasta,
joka on pysyvaa. Projekti eroaa pysyvasta perustehtavasta ainutkertaisuudessa, silla
sen tarkoitus on luoda jotakin uutta. Kun projektilla onnistutaan kehittdmaan onnis-
tunut uusi asia, palvelu tai toimintamalli, voidaan se liittdd osaksi organisaation pe-

rustoimintaa. Projektien tarkoituksena onkin kehitté4 ja testata erilaisia toimintatapo-
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ja ja l10ytad ratkaisuja. Projekti voi olla my0s tapa organisoida muutoksia - projekti
on tydskentelytapa jonkin uuden saavuttamiseksi. (Yli-Knuutila 2012, 11-12.)

Projekti on madréaikainen, joka tarkoittaa sitd, ettd silla on alku ja loppu. Projektin
elinkaareen kuuluu erilaisia vaiheita, kuten kdynnistysvaihe, toteutus ja pa&attamis-
vaihe (Yli-Knuutila 2012, 11-12). Projekti ei ole jatkuvaa toimintaa vaan silla taytyy
olla selkeé loppu. Tama paatepiste voidaan tavallisesti johtaa projektin tavoitteista -
kun tavoitteet on saavutettu, projekti paattyy (Ruuska 2001, 10). Kéytannossé projek-
tin aloitus ja lopetus eivét aina ole selkeit4, silla projektia on voitu valmistella jo en-
nen varsinaista aloitusta ja projektin kehitystyo voi jaaddé kesken projektin ajallisessa
paatepisteessd. Teoriassa projektilla on kuitenkin aina maaritelty aloitus ja lopetus,

sekd rajattu toiminta-aika ja aikataulu. (Yli-Knuutila 2012, 13.)

Projektin tunnusmerkkeihin kuuluu sen ainutkertaisuus: kahta samanlaista projektia
ei ole. Projektin tekijat, tilaaja ja ymparistotekijat muuttuvat ajassa, joten projektia ei
voida toistaa. My6ds muutos on projektille tyypillistd. Elinkaarensa aikana projekti
kokee muutoksia niin, ettei varmasti voida tietdd mita seuraavassa projektin vaihees-
sa tapahtuu. Tyon edetessé yksityiskohdat tarkentuvat ja projektin luonne seka tavoit-
teidenasettelu saattavat tdysin muuttua. Epavarmuus ja riski liittyvatkin kaikkiin pro-
jekteihin. Huonosti maaritellyssé ja rajatussa projektissa riskien ja epavarmuuden
riski kasvavat. (Ruuska 2001, 10.)

Projektit sopivat tydmuodoksi silloin, kun toiminta ylittda sektorirajat tai halutaan
organisaation ulkopuolisia kumppaneita. Projektilla voidaan koota tiettyd asiantun-
temusta edustavat tahot yhteen ja synnyttdd yhdessa uutta ja innovatiivista erilaisista
nakokulmista. Projekti tarjoaa organisaatioille ja yksiloille mahdollisuuden oppia
toisiltaan ja ymmartdd paremmin myos omaa toimintaansa. (Yli-Knuutila 2012, 13-
14.)

Projekti on tilaustyo ja tilaaja eli asiakas madarittdd projektin reunaehdot, kuten ta-
voitteen, aikataulun tai resurssit. Onnistuakseen projektin on kyettdva toimimaan
méaéritellyissé reunaehdoissa. Sen on oltava itsendinen selkeésti méaritelty kokonai-
suus, jossa vastuun taytyy keskittyd tiettyyn pisteeseen ja tavoitteeseen, vaikka pro-

jektiryhmé&n henkilGilla tai organisaatioilla olisikin paljon erilaisia intressejd. Tavoit-
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teeseen pyrkiminen ja sen saavuttaminen edellyttdd ryhmaétyotaitoja ja suunnitelmal-
lisuutta. (Ruuska 2001, 10; Yli-Knuutila 2012, 13-14.)

Projekteja esiintyy hyvin erilaisissa organisaatioissa ja ne ovat sisalloltaan ja luon-
teeltaan hyvin erilaisia. Projekteja voidaan luokitella moninaisten muuttujien mu-
kaan, mutta tavallisimmin niitd on luokiteltu tuotekehitys-, tutkimus-, toiminnan ke-
hittdmis-, toimitus- ja investointiprojekteihin. (Pirila & Vehkapera 2013, 128.) Suo-
men ammattikorkeakouluissa painottuva yhteistyd tydeldman kanssa nakyy opinnay-
tet0ind tehtavassa kehittdmistoiminnassa. Kehittdmistoiminnan tuloksena syntyy tuo-
tos, joka sisaltdd uuden tiedon lisdksi esimerkiksi tuotteen, oppaan, mallin tai minka
tahansa innovaation, joka on aikaisempaa parempi tai kokonaan uusi. (Salonen 2012,
22-25.) Taman projektiluontoisen opinndytetydn tavoitteena on luoda uusi tydvaline
Satakunnan keskussairaalan paivystyksen akuutti- ja hatatilahuoneessa tyoskentele-

vén sairaanhoitaja osaamisen arviointiin ja seurantaan.

5.2 Projektin suunnittelu

Projektiluonteisen opinnédytetydn ensimmaisend vaiheena oli projektisuunnitelman
teko. Suunnitelmassa maariteltiin teoreettiset lahtokohdat, projektin tavoite, kédytetta-
vat menetelmét, tuotoksen arviointi sekda projektin aikataulu. Projektin tavoite oli
suunnitella ja toteuttaa osaamispassi sairaanhoitajan osaamisvaatimusten tayttymisen
seurantaan paivystyksen akuutti- ja hatéatilahuoneessa. Tavoite oli opinnédytetyon ti-
laajan asettama. Osaamisvaatimuksia oli tarkoitus tarkastella kirjallisuuden ja tutki-
tun tiedon avulla. Hoitohenkil6kunnan nakemys akuutti- ja hatatilahuoneen sairaan-
hoitajan osaamisvaatimuksista Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksessé oli
tarkoitus kartoittaa teemoitetun henkilstokyselyn avulla. Tarkoitus oli haastatella
muistiinpanoja tehden muutamia kokeneita sairaanhoitajia, esittdaa kirjallisuuden ja
haastattelujen pohjalta luotu tuotos paivystyksen henkilékunnalla ja saadun palaut-
teen mukaan tehd&an mahdolliset muutokset. Teemoitetun haastattelun sisélté maéri-
teltiin projektisuunnitelmassa. Suunnitelman mukaan valmis tuotos hyvaksytetédan
tilagjalla. Opinnédytetyon projektisuunnitelma oli tarkoitus toteuttaa marras-

joulukuussa 2014, hoitaa lupa-asiat sairaanhoitopiirin kanssa alkuvuodesta 2015,
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tdman jalkeen toteuttaa osaamisvaatimusten maadrittely ja henkilékunnan haastattelut.

Projektin lopullisen tuotoksen oli tarkoitus valmistua syyslukukaudella 2015.

Projektisuunnitelma laadittiin tilaajaorganisaation edustajien esittdmien toiveiden
mukaisesti. YhteyshenkilGinad péivystyksessa toimivat kaksi kokenutta sairaanhoita-
jaa seka toimialueylihoitaja.

5.3  Projektin toteutus

Opinnaytetyoprojekti aloitettiin lokakuussa 2014. Alustava Kirjallisuuskatsaus ja
tiedonhankinta, toimeksiantajan toiveiden tarkentaminen ja opinndytetydsuunnitelma
laadittiin loppuvuoden 2014 aikana. Projektisuunnitelma laadittiin yhteyshenkildiden
kanssa kaydyn keskustelun ja kirjeenvaihdon pohjalta kevaalla 2015. Suunnitelma
toimitettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittdmisylihoitajalle ja suunnitelma seka
opinnaytetyon lupahakemus késiteltiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittamisryh-
massé, joka puolsi luvan myontamistd. Huhtikuussa 2015 saapuivat toimialueylihoi-
tajan allekirjoittamat opinnéytetydsopimukset ja lupahakemus.

Ennen teemoitettujen haastatteluiden tekemistd opinnaytetyon tekijoiden tuli itse
perehtya paivystyshoitotyohon, hatétilapotilaan hoitoon ja ndiden asettamiin sairaan-
hoitajan osaamisvaatimuksiin. Akuuttihoidon, paivystyshoitotyon ja sairaanhoitajan
osaamista kasittelevan tutkimustiedon ja teorian lapikdyminen paivystyshoitotyon
osaamisvaatimuksia madritettdessd osoittautui erittdin laajaksi kokonaisuudeksi ja
opinndytetyon teoriaosuuden Kirjoittaminen vei ennakoitua enemman aikaa. Opiske-
lukiireet pitkittivat haastatteluvaiheen aloitusta ja haastatteluiden toteutus siirtyi al-
kuperéisesta aikataulusta poiketen kevaaseen 2016.

Teemoitetun henkildstohaastattelun haastattelurungon lisaksi tyostettiin Kirjallisuu-
den, aikaisemman aiheeseen liittyvan tutkimuksen ja opinnédytetyontekijan oman
hoitotyonharjoitteluissa hankitun kokemuksen pohjalta alustava runko osaamispassin
osaamisvaatimuksista ohjaamaan haastattelun kysymyksenasettelua. Osaamisvaati-

mukset luokiteltiin hoitotyon kompetenssimallin mukaisesti ja osaamisvaatimuksissa
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korostuivat erityisesti kliininen osaaminen ja paatoksenteko-osaaminen seka siihen

liittyva tiedollinen osaaminen.

Haastattelut toteutettiin maaliskuussa 2016. Teemoitetun haastattelun haastattelurun-
ko on liitteessa 1. Yhteensé haastateltiin kolmea akuutti- ja hatatilahuoneessa tyos-
kentelevaa sairaanhoitajaa, joiden yhteenlaskettu ty6kokemus akuutti- ja hatétilahuo-
neessa tyodskentelysta oli haastatteluhetkelld noin 24 vuotta. Kaksi yksilohaastattelua
tehtiin péivystyspoliklinikalla. Kolmas ja viimeinen haastatteluista tehtiin puhelin-
haastatteluna, jonka kysymykset olivat aikaisempia strukturoidummat tarkoituksena
tdydent&d aikaisempien haastatteluiden tiedonsaantia. Akuutti- ja hatatilahuoneessa
tyoskentelevien sairaanhoitajien liséksi haastateltiin lyhyesti osastonhoitajaa, jolloin
kysymykset liittyivat paivystyksen perehdytyskéaytantdihin. Suoraan henkilokuntaan
tai potilaisiin liittyvia henkilokohtaisia tietoja ei sairaanhoitajien tyékokemusvuosien

lisaksi keratty.

Koska téssa projektiluontoisessa opinndytetydssa ei ollut tarkoituksena tehda varsi-
naista kvalitatiivista tutkimusta, haastatteluja ei nauhoitettu ja litteroitu (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 210). Tdman projektin tutkimusote on k&ytdnnonl&heinen
ja toimipistekohtainen osaamiskartoitus objektiivista. Tdménkaltainen kehittamispro-
jekti mahdollistaa monimenetelmaéllisen tiedonkeruun, jossa oleellista on padmaaran
toteutuminen, eli tdssa projektissa akuutti- ja hatatilahuoneen hoitotydn tilanteiden,
kaytettdvien laitteiden ja ladkkeiden kartoitus. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,
109-111.) Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kdsinkirjoitetut muistiinpanot. Haas-
tattelumuistiinpanot ovat opinndytetyon valmistumiseen asti sen tekijan hallussa.

Projektin paattymisen jalkeen muistiinpanot havitetddn asianmukaisesti.

Kirjallisuuden, tutkitun tiedon ja haastatteluin kerdtyn aineiston avulla luotiin en-
simmaéinen versio tyovélineestd osaamisvaatimusten tayttymisen seurantaan. Tama
versio l&hetettiin arvioitavaksi toimialueylihoitajalle ja kokeneelle akuutti- ja hatati-
lahuoneessa tydskentelevalle sairaanhoitajalle. Saadun palautteen ja akuutti- ja hata-
tilahuoneen perehdytyssuunnitelman (Peltomaa sahkoposti 8.4.2016) sisallon pohjal-
ta tehtiin muutokset osaamisvaatimuksiin. Osaamispassin muokattu versio lahetettiin

arvioitavaksi ja hyvaksytettavaksi paivystyksen henkilokunnalle.
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Projektin tuotos, osaamispassi, luovutettiin tilaajaorganisaation kayttéon 29.4.2016
séhkdisessa muodossa kayttéonottoa ja myéhempad muokkausta varten. Opinndyte-
tyon Kirjallinen loppuraportti julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa ja luovutetaan

myaos tilaajaorganisaation kayttoon.

5.4  Projektin tuotos

Kirjallisuuden, tutkitun tiedon ja Satakunnan keskussairaalan yhteispéivystyksen
hoitohenkil6kunnalta keratyn tiedon pohjalta luotiin osaamispassi osaamisvaatimus-
ten seurantaan. Osaamispassi on lomakemuotoinen listaus osaamisvaatimuksista,
jotka muodostuvat Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksen akuutti- ja hatati-
lahuoneen hoitotyon tilanteiden seké sielld kéytettavien laitteiden ja la&kkeiden poh-
jalta. Tuotos on suunniteltu tulostettavaksi A5-kokoiseksi kahdeksansivuiseksi vih-
koseksi. Osaamisvaatimukset on luokiteltu hoitotyon kompetenssien mukaisesti paa-
luokkiin kliininen osaaminen, tekninen osaaminen, paatdksenteko-osaaminen, laéke-
hoito-osaaminen, kirjaamisen ja raportoinnin osaaminen, yhteistyo- ja vuorovaiku-
tusosaaminen ja eettinen osaaminen seka osassa péaluokista ylaluokkiin Nummelin
ja Nygren (2012) mukaillen. Liitteessé 2 on esitetty osaamispassin osaamisvaatimuk-

set ja niiden jakautuminen paa-, yla- ja alaluokkiin.

Sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaamisvaatimukset ovat laaja kokonaisuus. Péi-
vystyshoitotydn perusosaaminen on méaaritelty YHES-projektissa 10 paaluokkaan ja
103 pééluokkaan, joiden alaluokkia ovat 715 osaamisvaatimusta, joilla osassa on
vield ala-alaluokkia (Nummelin & Nygren 2012, 30). Jotta nyt kehitetty osaamispassi
séilyttaisi kaytettdvyyden, on osaamisvaatimusten kokonaismaaré rajattu 156 ala-
luokkaan.

Tyovélineen osaamisvaatimukset ovat kooste sairaanhoitajan perusosaamisesta, pai-
vystyshoitotyon perusosaamisesta (Nummelin & Nygren 2012, 122-145) ja paivys-
tyshoitotyon erityisosaamisesta (Nummelin & Nygren 2012, 193-199; Jokela 2014,
57), jota tarvitaan akuutti- ja hatatilahuoneessa tydskenneltédessd. Osaamisvaatimuk-

siin on sisallytetty myos toimipistekohtaisia toimintatapoja, kuten laitteiden paivittai-
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sid toimintatestauksia, jotka palvelevat perehdytysprosessia (Liski, Horn & Villanen
2007, 10).

Osaamisen arviointi tydvalineelld tapahtuu itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin avulla.
Itsearvioinnissa on kaksi vaihetta: ensimmaisessé vaiheessa hoitaja arvioi omaa abst-
raktis-teoreettista ja teknisté tietoa, ja toisessa vaiheessa arvioidaan ammatillista kas-
vua, kun kaytdnnon tyodskentelysta saatu kokemus yhdistyy teoreettiseen osaamiseen
(Ruohotie 2000, 140). Vertaisarvioinnissa kollega tai mentori arvioi hoitajan osaami-

sen ja osaamisvaatimuksen tayttymisen.

5.5 Projektin tuotoksen arviointi

Taman projektiluontoisen opinnéytetyon tuotokset ovat opinndytetyon tilaajan tarpei-

siin kehitetty osaamispassi ja koko opinnéytetyon raportti.

Tiedonkeruussa teemoitetulla haastattelulla oli pieni otanta. Haastatteluista kerdtyn
aineiston havaittiin saturoituvan valittdmasti, eli samat asiat kertautuivat vastauksis-
sa. Taman vuoksi opinndytetyon tekija arvioi kolmessa haastattelussa keratyn aineis-
ton riittavéksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 171.) Haastateltavien kuvaukset
akuutti- ja hatatilahuoneen hoitotyon tilanteista, potilastapauksista, kéytettavista lait-
teista ja valineistd sek& ladkkeistd olivat yhtenevia aikaisemmissa tutkimuksissa ku-
vattujen osaamisvaatimusten siséltdjen kanssa, joka lisad projektin tuotoksen osaa-

misvaatimusten méaarittelyn luotettavuutta (Nummelin & Nygren 2012; Jokela 2014).

Osaamisvaatimukset siséltavat toimipistekohtaisiin hoitoprosesseihin ja toimintata-
poihin liittyvid osaamisvaatimuksia ollen vahvasti kontekstisidonnainen. Tamén
vuoksi tydvaline ei ole siirrettdvissa sellaisenaan tilaajaorganisaation ulkopuoliseen
kayttoon. (Ruuska 2001, 10; Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 134.)

Tyodvélineeseen valittiin osaamisen arviointimenetelmiksi itsearviointi ja vertaisarvi-
ointi. Osaamisen arviointi on kolmitasoinen: itsearviointi teoreettisesta osaamisesta,
itsearviointi teorian yhdistamisesta kdytannon tyohon ja vertaisarviointi osaamisvaa-

timuksen tayttymisestd. Samankaltaista osaamisen arvioinnin luokittelua on kaytetty
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esimerkiksi opiskelijoiden ld&kehoito-osaamisen arvioinnissa kaytettdvasséd Laake-
hoitopassissa (L&akehoitopassi www-sivut 2016). Itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin
yhdistdminen parantaa yksittaisen sairaanhoitajan osaamisen arvioinnin luotettavuut-
ta. Osaamispassi sairaanhoitajan osaamisen arviointivalineend, edistaa yksittdisen
hoitajan henkilokohtaista ammatillista kasvua ja on osaltaan mahdollistamassa osaa-
misen johtamista organisaatiossa. (Kotila 2012, 63-64.)

Projektin tuotos toimitettiin arvioitavaksi toimialueylihoitajalle, joka yhdessa paivys-
tyksen henkilokunnan kanssa arvioi tyovélineen. Osaamisvaatimuksiin tehtyjen tés-
mennysten jalkeen osaamispassi hyvaksytettiin projektin yhteyshenkilGilla. Saadussa
palautteessa osaamispassin osaamismadrittelyn arvioitiin kuvaavan akuutti- ja hatati-
lahuoneessa tydskentelevan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Osaamispassi arvi-

oitiin hyvéksi ja kayttokelpoiseksi.

Kuten yhteyshenkil6iltd saadussa palautteessakin todettiin, lopullinen arvio tyovali-
neen toimivuudesta ja sen luotettavuudesta osaamisen arvioinnin valineend syntyy,
kun se on ollut kaytossa riittdvan kauan (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 134).
Osaamispassi luovutettiin tilaajalle s&hkdisessé muodossa, joka mahdollistaa sen

helpon muokattavuuden kaytdssa havaittujen tarpeiden mukaan.

6 POHDINTA

6.1 Projektin tarkastelu ja oma ammatillinen kasvu

Tassa projektiluontoisessa opinndytetydssa tarkoitus oli luoda osaamisen seurantavé-
line perehdytyksen tueksi Satakunnan keskussairaalan péivystyksen akuutti- ja hata-
tilahuoneessa tydskentelevalle sairaanhoitajalle. Projektissa maériteltiin osaamisvaa-
timukset, suunniteltiin ja luotiin osaamispassi ja hyvaksytettiin se paivystyksen hen-

kilokunnalla.
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Tyomaaraltdédn opinnédytetyd oli laaja ja erityisesti osaamisvaatimusten laajuus ja
niiden rajaaminen oli haastavaa. Osaamisvaatimusten yksityiskohtaisuus kasvattaa
niiden madraa osaamisen maéarittelyssd. Tyovélineen kaytettavyyden arvioitiin kui-
tenkin karsivan suuresta méaréstad osaamisvaatimuksia. Tdmén vuoksi osaamisvaati-
muksia rajattiin melko tiukasti, jotta tyovélineen kéytettdvyys parantuisi. Maarittely-
ty6 olisi ollut helpompi, jos opinndytetyontekijalla olisi ollut henkil6kohtaista koke-

musta paivystyshoitotyostd esimerkiksi hoitotyon harjoittelun muodossa.

Opinnaytetyoprojekti oli oppimiskokemuksena hyvé ja opettavainen. Tavoite projek-
tissa saavutettiin, eli suunniteltiin ja toteutettiin osaamispassi — tydvaline osaamisen
seurantaan péaivystyksen akuutti- ja hatétilahuoneessa. Asetetuissa reunaehdoissa ei
aikataulun puitteissa pysytty. (Ruuska 2001, 10.) Aikatauluriski toteutui opiskelukii-
reiden ja opinndytetyontekijan haastavien elamantilanteiden vuoksi.

Aihepiiriin liittyvan teorian laaja-alaisuus teetti suunniteltua enemman tyota. Opin-
naytetyontekijan oli perehdyttdva akuuttihoitotyéhon, hatétilapotilaan hoitoon,
akuuttihoidon laitteisiin ja laakkeisiin ennen haastattelujen toteuttamista. Sairaanhoi-
tajan paivystyshoitotydn osaamisvaatimukset ovat niin laaja kokonaisuus (Nummelin
& Nygren 2012), ettd haastattelujen tueksi ja osaamismadrittelyn pohjaksi pééatettiin

koostaa alustava runko tydvalineen osaamisvaatimuksista.

Oppimiskokemuksena projekti oli mielenkiintoinen ja oma projektiosaaminen lisdén-
tyi. Sairaanhoitajien haastattelut antoivat késityksen potilaan hoitoprosessista péivys-
tyksessa ja akuutti- ja hatatilahuoneen potilastapauksista. Osaamisvaatimusten maa-
rittelya varten luettu opaskirjallisuus ja tehty tiedonhaku antoi laaja-alaista tietamysta
paivystyshoitotydsta ja akuuttihoidosta seké kehitti tiedonhakuosaamista. Opinndyte-
tyoprojektin myota herdsi myds kiinnostus oman péaivystyshoitotyén osaamisen ke-

hittamiseen.

6.2 Johtopé&atokset ja kehittdmisehdotukset

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on ajankohtainen aihe. 2010-luvulla on to-

teutettu useita hankkeita ja tutkimuksia, joissa on madritelty sairaanhoitajan osaa-
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misvaatimuksia nyt ja tulevaisuudessa yleissairaanhoidon (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015; Eloranta & Virkki 2012), erikoisalakohtaisista (Nummelin &
Nygren 2012; Kantomaa 2013; Kota-aho, Schneider, Tattari 2013) seké& toimipiste-
kohtaisista (Kangas 2011; Nummelin & Nygren 2012) nakdkulmista. Tassa opinndy-
tety0ssd madriteltiin sairaanhoitajan osaamisvaatimukset toimipistekohtaisesti akuut-
ti- ja hatatilahuoneeseen Satakunnan keskussairaalassa.

Nyt kehitetty osaamispassi on akuutti- ja hatatilahuoneen sairaanhoitajan strukturoitu
osaamisen arviointivaline. Se on tarkoitettu perehdytyksen tueksi tyontekijan siirty-
essa tyoskentelem&adn akuutti- ja héatatilahuoneeseen. Osaamispassi mahdollistaa
osaamisen kehittymisen arvioinnin ja myos osaamisen vertailun tyontekijoiden ja
tyontekijaryhmien vélilla. (Paakkonen 2008, 51.) Osaamisen arviointi on keskeinen
0sa osaamisen johtamista terveydenhuollossa ja erilaiset osaamisen kartoitusvalineet
(Meretoja 2003; Kangas 2011) ovat konkreettisia apuvélineitd osaamisen arvioinnis-
sa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen varmistaminen kuuluu hoito-

tyon laadun kehittdmiseen ja varmistamiseen (Meretoja 2003, 57).

Tassa opinndytetyOprojektissa kehitettyd osaamispassia voidaan perehdytyksen lisak-
si kayttdd Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja paivystyksen toimialueella
osaamisen johtamisen apuvalineend esimerkiksi kehityskeskusteluiden yhteydessa,
jolloin suunnitellaan sairaanhoitajan henkilokohtaista urakehitystd. Osaamispassi
palvelee myos sairaanhoitajan ammatillista kasvua. (Kangas 2011, 40, 47.)

Paivystyshoitoty0 on vaativaa ja edellyttdd laaja-alaista erityisosaamista, jota yleis-
sairaanhoitajan koulutuksessa ei saavuteta. Pdivystyshoitotydssa tyoskentelevien
sairaanhoitajien kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tarvittavaa teoriatietoa ja erityi-
sesti kivunhoidon osaamista tulisi vahvistaa. (Paakkonen 2008, 187.) Tdssa opinndy-
tetyossa tehdyssa osaamisvaatimusten méaarittelyssa on huomioitu myds teoreettisen

osaamisen arviointi ja kivunhoidon osaaminen.

Tybeldmassa tapahtuva ammattipatevyyden kehittdminen edellyttaa tieteellisesti tes-
tattuja arviointivélineitd. Nyt kehitettyd osaamispassia ei timan opinndytetyon puit-
teissa arvioida, joten sen kaytto luotettavana arviointivélineend vaatii jatkotutkimus-
ta. (Meretoja 2003, 5.)
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Koska kehitetyn tyovélineen toimivuutta ei tdman opinndytetyOprojektin puitteissa
voida arvioida, on nyt kehitetyn osaamispassin kéyttokokemusten tutkiminen hyva
aihe mahdolliselle jatkoprojektille. Osaamispassin validiteetti ja luotettavuus tulisi
my0s tutkia ja arvioida sen herkkyys kuvata sairaanhoitajan tyokokemuksen myotéa

kertynyttd osaamista.
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LIITE1

Sairaanhoitajan osaamisvaatimusten méaérittdminen - haastattelurunko teemoittain:

Perehdytys péivystyksessa:
- perehdytys yleisesti
- perehdytys akuutti- ja hatatilahuoneessa tydskentelyyn

- 0saamisen arviointi

Tavallisimpia akuutti- ja hatatilahuoneen potilastilanteita ja -tyyppeja:
- Potilaan saapuminen
- Potilaan tarkkailu ja monitorointi, peruselintoimintojen tarkkailu ja tukihoidot
- tyonjako, kirjaaminen
- toimenpiteet/ tutkimukset
o hoitajan tekemat

o laékari tekee, hoitaja valmistelee/avustaa/ohjaa potilasta

jatkohoitoon siirtyminen

Hoitolaitteet:
- Kéytossa olevat laitteet
- hengityksen tukeminen, lammitys, nesteensiirtolaitteet, yms.

- vieritestit, UA, kuvantaminen ...

Ladkehoito
- laékehoidon erityistilanteet
- verensiirrot / hataverensiirto
- nestehoito, kivunhoito, anestesia, liuotushoidot, riskiladkkeet

- la&kehoitoon liittyvat kaytannot



LIITE 2

Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystys
Akuutti- ja hatatilahuoneen sairaanhoitajan
osaaminen

- osaamisvaatimukset ja osaamisen arviointi

Eayttoohje:
ltzearvicinti reflektoiden mahdollistaa oman osaamisen arvicinnin ja kartoittaa valmiutesi
suhteessa gssamisvaatimuksiin. Kun osaamisvaatimus mislestdsi tdyttyy, olet luksnut

csaamisvaatimukseen littyvan Kaypahoito -suosituksen tai muwuten perehtynyt teoraan ja
tieddt miten toimia, merkitse osaaminen sarakkeessen ltssarvicinti.

Kun olet kdytannon hototydssd kdyttdmyt osaamistasi tai toiminut ohjattuna, merkitses se
sarakkesseen Olen tehnyt.

Vertaizarvicinnissa kokenut kollega tai mentori arviol osaamisvaatimuksen téyttymisen
merkitsemalld sarakkeesesn Vertoisarviointi.

Ol=n
tehmyt
Osaa avustaa intuboinnissa. X | 15418 | 31515 &5 |

IEsesrviointi Vertaisarviointi




Kliininen osaaminen

Potilaan tutkiminen ja vitaalizlintoimintojen seuranta

Olen
ltsearvio  tehnyt

Vertaisarviointi

C=aa havainnoida potilaan tilaa ja voinnin muutoksia ilman
laitteita.

O=3a tunnistaa muutoksat potilaan vitaalielintoiminnoissa ja
aloittaa tarvittava tukihoito.

Crsaa tutkia ja seurata potilaan hengitysta ja rittavaa
hapetusta.

O=zaa tutkia ja ssurata potilaan verenkiertoa.

Ozaa monitoroida ja sewrata potilaan sydamen toimintaa.

O=zaa tunnistaa laitteiden mittausvirhest potilaan
monitoroinnissa.

o=3a havainnoida potilaan tajunnan tasoa GC5on avulla.

O=3a seurata potilaan ihon [3mpdd, [3mporajaa, kuivautta,

533 seurata potilaan virtsaneritysta.

O=zaa mitata alkoholipitoizuuden alkometrilld ja seurata sita.

Crsaa mitata ja seurata potilaan verensokertasapainoa.

Crsaa seurata potilaan ruckatorvesta tai perasunlesta
mitatiua lEmpda.

Oz3a seurata potilaan neurologista statusta.

O=aa tarkkailla C-pap-hoidon vaikutusta.

C=zaa tarkkailla, poistuuko hiilidioksidi Bi-pap-hoidossa.

D533 SeUrata arteriz —astrupin avulla
happoemastasapainoa, ymmart3aa mita er arvot
astruptuloksisza tarkoittavat.

O=z3a seurata hatatilapotilaan vitaalianvoja ja
hemaodynamiikkaa kuvantamisen aikana.

Hoitoprotokollat ja toimintatavat

O=zaa kayttad paivystyksen hoito-chjeita.

C=zaa toimia traumahdlytyksesss ja tuntee traumatiimin
tehtavijaon [monivammapotilaan hoito).

Tuntes AWH-potilaan hoitoprotokollan.
Kaypahoito -suositus: Avainfarkti; AVH -kansio

o=aa hoitaa sydaninfarktipotilasta.
Kaypahoito -suositus: ST-nousuinfarkt




tomarvio

Olen
tehryt

Vertaizansioint

Osaa elvyttda. - Kdypahoito -suositus: Elvytys

Tuntee ehrytysryhman toiminnan.

Os5aa toimia ehiytysryhman jasenena.

Osaa hoitaa ehwytyspotilasta.

osaa hoitaa rytmihairidpotilasta.
$aypdhoito -suositus: Eteisvaring

Osaa hoitaa intoksikaatio -potilasta.

0533 hoitaa ketoasidoosi -potilasta.

osaa hoitaa aivovamma -potilasta.
daypahoito -suositus: Alvovamma

Osaa hoitaa massiivivuotopotilasta.

Os5aa hoitaa hypotermiapotilasta.

Osaa hoitaa hatatilalapsipotilasta.

Osaa hoitaa Gl-vuodon saanutta potilasta.

0saa hoitaa palovammapotilasta.

osaa hoitaa hengitysvaikeudesta kdrsivaa potilasta.
¥aypdhoito -suositus: Hengitysvajaus

Osaa hoitaa tajutonta potilasta.

Osaa hoitaa respiraattoripotilasta.

0s5aa hoitaa lapsipotilasta.

05aa jarjestda kuvantamistutkimukset ja valmistella
potilaan kuvantamista varten.

0533 toimia ndytteenoton erityistilanteissa, kuten
rattiverat tai raiskausndytiest

Osaa valmistella potilaan sirron sairaalan sisalla.

saa valmistella hatatilapotilaan siirron toisesn sairaalaan.

Jsaa tehda itsendiszesti toimenpiteita

Osaa aloittaa elvytyksen.

Dsaa laittaa aikuisalle nenamahalethun.

os3a katetroida.

0533 ottaa laadukkaan 13-kanavaisen syddnfilmin.

0533 ottaa laadukkaan 13-kanavaisen sydanfilmin.

0533 ottaa laadukkaan 12-kanavaisen sydanfilmin.

D533 ottaa lapselta sydanfilmin.




Di=n
Itsearvie  tehnyt  Vertsissrviointi

Dzaa laittaa iv -kamyylin.

Oszaa valmistella potilaan kardioversioon.

Osaa valmistella hatatilapotilaan toimenpiteisin.

Osaa avustaa hatdtilapotilaan toimenpiteissa

Tuntee |dpiantokaappien sisdllon ja osaa hakea
toimenpiteissa tarvittavat valinest.

Osaa avustaa intuboinnissa.

Osaa avustaa respiraattorihoidon aloituksessa.

Dszaa avustaa arteriakanyloinnissa.

Osaa valmistella potilaan ja avustaa pleuradreenin laitossa.

Osaa tehda kardioversion [@akarin kanssa.

Osaa avustaa [33karid subclavia -kanyylin lzitossa.

Os3a avustaa kallo- ja tibia -vedon laitossa.

Osaa avustaa [33karid cystofidn laitossa.

Osaa avustaa lapsen rakkopunktiossa.

Osaa avustaa Sengstake-Blakemoren tuubin laitossa.

Oszaa avustaa likvor -nayttesn otossa.

Oszaa avustaa reponoinnissa.

Tekninen osaaminen

Osaa kdyttdd akuuttihohohuoneessa olevia laitteita

Osaa kayttdd potilasmonitoria ja aloittaa
telemetriaseurannan.

Osaa kayttdd defibrillaattoria

Osaa kayttdd defibrillaattoria ulkoisesn tahdistukseen.

Osaa ottaa 12-kanavaisen EKG:n defibrillaattorilla.

Osaa defibrillaattorin toiminnan tarkistuksen
[tehd3adn aamuvuorossa)

Osaa kayttad respiraattornia.

Osaa respiragttorin toimimnan tarkistuksen
[tehd3&@n aamuvuocrossa)

Osaa kayttaa CrPaPa.

Oszaa kayttdd BIPAP:a.




hzezrvio

Dlen
txhnyt

Vertaisanvioint

Osaa kayttaa nestesnsiirtolaitteita (perfuusori ja infuusaori)

533 kayttaa verenlammitinga.

Osaa kayitaa astrup -vierianalysaattoria.

Osaa k3yttaa uE-aitetta virtsan residuaalin mittauksessa.

533 kayttaa sirtomonitoria.

Osaa kayttaa lampdpuhallinta ja -peittoa.

o533 kayttaa Telesroke -jarjestelmas.

o533 kayttaa diatermialaitetta.

Osaa kayttaa putkipostia.

Tuntes, osaa tarvittaessa kdyttas ja valmistella kayttoa varten

akuuttihotochuocneessa olevia valineita

Tuntee intuboinnissa k3ytettavat vilinest.

Tietad3 vaikean intubaation valinest (Glidescope).

Tietdd trakeostomian laitossa tarvittavat valineet.

Tietdd vedonlaitossa tarvittavat valinest.

Tieta3 arteriakanyloinnissa tarvittavat valineet.

o533 koota arteriapainesetin ja aloittaa
arteriapainemittauksan.

Tiet33 torakotomiassa kaytettavat valineet.

Tietad3 laparotomizassa kaytertdvat vilineat.

Tiet3d pleuradreeninlaitossa tarvittavat valineet.

Tietdd Sengstake-Blakemoorin tuubin laitossa tarvittavat
valinesat.

Tieta3 intraosseaalineulan ja osaa kdyttad sitd l33kintd- ja
nesteensirtoreitting.

o533 kayttaa immobilisaatiovalineitd kuten
Traumatransfer.

Tuntee [asten intubaztiokarryn sis3ltamat valineet ja osaa
kayttaa nirta.

Tuntee ehytyskdrryn sisdllon.




Ok=n
Padtdksenteko-osaaminen lisearvio  tehnyt  Vertaisarviginti

Osaa esihaastatella potilaan.

Tunnistaa hatatilapotilaan ja aloittaa hoidon valittomast.

Osaa tehd3 hatatilapotilaan hoidon vaatimia nopeita
padtiksid.

Tunnistaa konsultaation tarpeen ja osaa halyttaa
kiireellista asiantuntijz-apua.

Osaa eristyksen tarpeen arvioinnin.

Tuntee toimintaprotokollan suuronnettomuustilanteessa.

Osaa arvioida paivystyshoidon kiireellisyyden tarpeen
oireisiin perustuen

Osaa tunnistaa vatzakatastrofin oirekuvat, esim.
peritoniittinen vatsa.

Osaa tunnistaa sydaninfarktin oirekuvat.

Osaa tulkita paivystyshoitotydn ndkikulmasta keskeisat
asiat sydanfilmista.

Osaa tunnistaa monivammapotilaan.

Osaa tunnistaa aivoinfarkti-potilaan oirskuvat.

Osaa tunnistaa aivoverenvuotojen oirekuvat.

Osaa tunnistaa sepsis-potilaan ja tietaa sepsiksen
warhaisen tunnistamizen merkityksan.

Osaa arvicida C-PAP:n tai Bi-PAP:N tarpeen.

Osaa tunnistaa geriatrisen potilaan vahaoirzisuuteen ja
muistih@iridon littyvat riskit.

Osaa arvicida ja hoitaa lapsen kipua.

Ladkehoito-osaaminen

Osaa kayttdd paivystyksen [F3keinfuusio-ohjeita.

Osaa lddkkeiden aseptizen kasittehn.

Osaa kayttdd rig-laakepakkia.




Osaa akuuttihoitohuonesssa kdytettavien 135kkeiden antotavat ja padpiirteiss3sn
niiden vaikutusmekanismin, haittavaikutukset seka kontraindikaatiot

Tietdd elwytyslddkkeet.

Tiet3d yleisimmat sydan- ja verenkiertoladkkeet.
Esirn. Moradrenaliini, Perlinganit

Tietad yleisimmat nesteenpoistolaakkest. Esim. Furesis

Tiet33d yleisimmat anestesialaakkest. Esim. Propofol

Tietad yleisimmat relaksantit.

Tiet33 yleisimmat kipulddkkest. Esim. Oxanest

Tietad yleisimmat pahoinvointildakkest. Esim. Ondansetron

Tietad yleisimmat vastavaikuttajalaakkest.

Tiet33d yleisimmat antibiootit.

Osaa livotusladkehoidon

ltzearvio

Olen
tehinyt

Vertziszrviointi

Disaa toteuttaa avoinfarktin livotusladkehoidon.

Dsaa toteuttaa sydaninfarktin livotuslaakehoidon.

Dsaa toteuttaa kewhkoembolian livotusldakehoidon.

Osaa tarkkailla |1d3akehoidon vaikutusta

Dsaa tarkkailla nestehoidon tal muun tukilaakityksen kuten
noradrenaliinin vaikutusta RR-tasoon.

Disaa seurata betasalpaajan valkutusta potilaan sykkeeseen.

Osaa tarkkailla lis3hapen ja Furesiksen vaikutusta
hengenahdistuksesan.

Dsaa seurata potilaan diureesia Furesiksen annon jdlkesn.

Dsaa seurata sydaninfarktin livotushoidon vaikutusta.

Osaa seurata aivoinfarktilivotuksen vaikutusta.

Dsaa seurata sedatoidun potilaan tajunnantasoa.

Dsaa seurata kipuldakkeen vaikutusta sekd arvicida ja
mitata potilaan kipua [VAS, NRS).

Jsaa toteuttaa verensiirron

Crsaa tehda verivalmisteiden tilauksen.

Craa toteuttaa verensirmon

Crsaa toteuttaa hatdverensiirmron.




Kirjaamisen ja raportoinnin osaaminen

Oien
Itsearvio tehmyt

Vertaisarviointi

Ymmarta3 ennakkoilmoituksesta merkityksellisat tiedot
patilaan vastaanottamista varten.

Crsaa kirjata akwutti- ja hatatilapotilaan hoidon
paivystyslomakkeelle.

Orsaa kayttad sahkdisia potilastietojarjestelmia.

O=aa tehd3 laboratoriotutkimuspyynndt.

Crsaa sewrata potilaan laboratoriotulosten valmisturnista.

C=aa tehd3 kinurgisen potilaan TOTER.

Yhteistyd- ja vuorovaikutusosaaminen

Csaa kohdata potilaan huomioiden potilaan ian, kehitystilan
ja kognitirvisen toimintakywyn.

O=3a ottaa potilaan mukaan hoitoon ja paatdksentekoon,
kun se on mahdollista.

Tuntee moniammatillisen yhteistyon osapuolet ja osaa
tarvittaessa hyddyntaa moniammatillista osaamista
[psykiatrinen sairaanhoitaja, sairaalapastori,
sosialipaivystys, fysioterapeutti, farmasewtti, polisi,...).

Eettinen osaaminen

Tuntee sairaanhoitajan kollegiaalisuusohjest ja tyoskenteles
niiden mukaisesti.

Tuntee potilaan cikeuksien rajoittamisen edellytykset ja
0533 toimia oikein pakkotoimien k3ytdssa.

Crsaa vanhempien juridisen oikeuden ja velvollisuuden
lapsen hualtajana.

Osaa huomioida pelokkaan lapsipotilaan toimenpiteissa ja
naytteenobossa.

O=saa huomioida ja kohdata 3killisesti sairastuneen potilaan
omaiset.

O=za3a huomioida ja kohdata menehtynesn potilaan omaiset.

Crsaa tunnistaa kaltoinkohtelun ja reagoida siihen.

C=zaa tunnistaa lastensuojelun tarpesn ja tehda
lastensuojeluilmaitubsen.




