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misesta ja eettisestd osaamisesta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta teoreettiset
késitteet muutettiin mitattavaan muotoon. Mittarin vaittamia ja sisaltda muokattiin asiantuntijapa-
neelilta (N = 5) arviointien pohjalta.
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The aim of this thesis was to develop and pre-test a competence self-assessment scale for nurses
skills in identifying and treatment of critically ill patients in emergency department. The purpose of
the thesis was to develop a tool for mapping the competence of emergency department nurses, so
that additional and supplementary training of the staff can be planned in a targeted way to improve
the quality of care and patient safety.

The thesis was conducted in two different phases. In the first phase, an integrative review was
carried out, which was used to find out what kind of competence a nurse needs is in identifying and
treating a critically ill patient in an emergency department environment. According to the literature
review, competence in identifying a critically ill patient consisted of information collection, interpre-
tation, and reaction competence. In treatment for a critically ill patient, the competence of consisted
of clinical competence, decision-making competence, interaction competence, cooperation com-
petence and ethical competence. Based on the results of the integrative literature review, the the-
oretical concepts were operationalized into measurable form. The items and content of the scale
were modified based on the evaluations of a panel of experts (N = 5).

In the second phase the developed self-assessment scale was pre-tested with the nursing of Oulu
emergency department. The pre-testing was conducted as a Webropol survey by sending a cover
letter and link to the survey to the head nurses of the Oulu emergency department, who forwarded
the email to the study’s target group (N = 142). Respondents were asked to assess their compe-
tence on a scale of 1-5 (1 = weak competence, 2 = avoidable competence, 3 = moderate compe-
tence, 4 = good competence, 5 = excellent competence). The response rate was 26 % (n = 37).
The competence in identifying a critically ill patient was ranked at good level (average 4,2), as well
was the competence in treating a critically ill patient (average 4,3).

The internal reliability of the competence self-assessment scale was evaluated using statistical
methods by calculating Cronbach’s alpha coefficients for the scale and its sections. The alfa coef-
ficient of the entire scale was 0,904, which represents good internal reliability of the measure.

Keywords: Competence, critically ill patient, emergency department
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1 JOHDANTO

Paivystyksella on keskinen asema Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmassa. Erikois-
sairaanhoidon osastolle paatyvista potilaista arviolta 70-80 % kulkee péivystyspoliklinikan kautta.
(Reissel ym. 2012, 18.) Paivystyspoliklinikoiden perustehtava on tarjota paivystyshoitoa, joka ka-
sittaa kiireellisen tutkimuksen, hoidon ja palvelun tarpeen selvittdmisen seka valittoman hoidon an-
tamisen ja tarpeen mukaiseen hoitoon ja palveluun ohjaamisen. Lait ja saadokset velvoittavat kun-
tia jarjestamaan asukkailleen ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

paivystysta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 24.)

Oulun seudun yhteispaivystyksessa jarjestetaan ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon paivystysta. Oulun seudun yhteispaivystyksessa hoidetaan sisatautien, kirur-
gian, neurokirurgian ja neurologian erikoisalojen potilaita seka lasten tapaturmia ymparivuorokauti-
sesti. Liséksi virka-ajan ulkopuolella Oulun seudun yhteispaivystyksessa hoidetaan korva-, nena-
ja kurkkutautien, naistentautien, silmatautien, ihotautien ja sydpatautien erikoisalojen paivystyspo-

tilaita. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021a.)

Paivystyshoitotydssa sen luonteen mukaisesti korostuvat kliininen osaaminen ja paatoksenteko-
osaaminen, joiden lisaksi tarvitaan myos ohjausosaamista, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista
seka eettistd osaamista (Lankinen 2013, 76-77). Teoreettisen tiedon hallinta, taidot, itsendinen
paatoksenteko, kriittisyys ja riittava kokemus havaita potilaan tarvitsemaa hoitoa kuuluvat paivys-
tyspoliklinikalla tyostelevan hoitotyontekijan ammatillisuuteen. Paivystyspoliklinikalla hoitotyonteki-
jan on pystyttava toimimaan seka erilaisten etta eri-ikaisten, eri kulttuureista ja sosiaalisista ase-
mista tulevien potilaiden kanssa. Paivystyspoliklinikalla voi samanaikaisesti olla eri vaivoista karsi-
via potilaita, kuten vatsakipuisia, myrkytyspotilaita, rintakipuisia, onnettomuuden uhreja, paihtyneita
potilaita, psykiatrisia potilaita tai lapsipotilaita. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28-29.) Paivystysolikli-
nikan potilaista kriittisesti sairaat potilaat ovat paivystyspoliklinikan sairaimpia potilaita ja néin ollen

tarvitsevat valittdmasti kiireellista hoitoa (Sagy ym. 2018, 284).

Osaaminen voidaan maaritell tietojen, taitojen ja patevyyden yhdistelmana seka niiden laaja-alai-
sena hyddyntamisena tyo- ja oppimistilanteissa seka yhteiskunnan jasenena (Opetusministerio
2009, 18). Hoitohenkildkunnan osaaminen kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistamisessa ja hoi-

dossa on ehdottoman tarkeaa, sillé kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja hoidon aloitus tulee
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tapahtua viivetta. Valittomalla hoidon aloituksella ja potilaan heikentyneeseen tilaan puuttumisella
parannetaan kriittisesti sairaan potilaan ennustetta seka madalletaan riskia ajautua tehohoitoon ja

vahennetaan raskaiden tukihoitojen tarvetta. (Niittyvuopio 2020a.)

Taman opinnaytetyon aiheena on sairaanhoitajan osaaminen kriittisesti sairaan potilaan tunnista-
misessa ja hoidossa Oulun seudun yhteispaivystyksessa. Opinnaytetydlla kartoitetaan Oulun seu-
dun yhteispaivystyksen sairaanhoitajien osaamisen nykytilannetta ja edistetaan osaamista kehitta-
méalld osaamisen itsearviointimittari. ldea opinnaytetyéhon saatiin Oulun seudun yhteispaivystyk-
sen hoitotyon esihenkilolta eli opinnaytetyo on tyoelamalahtdinen. Lisaksi opinnaytetyon aihe on

tekijalleen mielenkiintoinen ja merkityksellinen.



2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN JA KRIITTISESTI SAIRAS POTILAS
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Sairaanhoitajat ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka toimivat hoitotyon asi-
antuntijoina ja joiden tehtdvana on hoitaa potilaita yhteiskunnassa (Eriksson ym. 2015, 11, Valvira
2022). Sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta ja ammattieettisia velvollisuuksia Suomessa
saatelee laki terveydenhuollon ammattihenkilosta. Laki noudattaa Euroopan parlamentin ja neu-
voston ammattipatevyysdirektiivin (2005/36/EY) saannoksia koskien ammattipatevyyden tunnusta-
mista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 1: 3 a §, 2:7 § & 3:15 §.) Sairaanhoi-
tajille asetetutut ammatilliset osaamisvaatimukset ovat integroitu eurooppalaisten tutkintojen viite-
kehykseen (European Qualifications Framework, EQF) (Opetus- ja kulttuuriministerié 2022). Osaa-
misen viitekehys jakautuu kahdeksalle eri vaativuustasolle ja jokaiselle tasolle on maaritelty niiden
edellyttdma osaaminen tutkintojen, oppimaarien ja muiden laajojen osaamiskokonaisuuksien pe-
rusteella. Sairaanhoitajatutkinto sijoittuu ammattikorkeakoulututkintojen, alempien korkeakoulutut-
kintojen seka yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutusten mukaisesti tasolle 6.
(Opetushallitus 2022.)

Hoitotyon toteuttaminen ja kehittdminen edellyttavat sairaanhoitajalta terveytta edistavaa, yllapita-
vaé seka sairauksia ehkéisevéd, parantavaa ja kuntouttavaa tydotetta (Eriksson ym. 2015, 11).
Terveydenhuollon ammattiryhmista sairaanhoitajat ovat suurin joukko, jonka vuoksi heidan typa-
noksellansa ja osaamistasolla on huomattava vaikutus kansaterveysongelmien ehkaisyssa, palve-
luiden saatavuudessa, hoidon laadussa sekéa palvelujarjestelmien kustannuksissa (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2016, 5).

21 Sairaanhoitajan osaaminen ja osaamisen arviointi

Kasitteena sairaanhoitajan osaaminen on moniulotteinen, sillé hoitotydssa osaaminen edellyttaa
monimutkaisten yhdistelmien soveltamista tietojen, suoritusten, taitojen, arvojen ja asenteiden
osalta (Cowan, Norman & Coopamah 2005, 361). Osaaminen on sidoksissa aikaan ja kontekstiin,
seka se vaatii jatkuvaa altistumista tietylle osaamisalueelle, jotta vaatimukset osaamisen suhteen

tayttyvat (Garside & Nhemachena 2013, 544). Esimerkiksi paivystyshoitotyon kontekstissa sairaan-



hoitajalta edellytetdan paivystyspoliklinikan toiminnan luonteen vuoksi laaja-alaista osaamista akil-
lisesti sairastuneiden ja vammautuneiden potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaiden hoita-
misessa (Lankinen, 2013, 76).

Osaamisen arvioinnilla pyritdén vaaditun osaamistason varmentamiseen (Silén-Lipponen, Kinnu-
nen & Seppanen 2018, 38). Osaamisen arviointi on osa ammatillisen osaamisen kehittamisproses-
sia, johon osaamisen arvioinnin lisaksi lukeutuvat osaamisvaatimusten ja tasokuvausten maarit-
tely, osaamisen kartoitus suhteessa osaamistasokuvauksiin, kehittamistarpeiden tunnistaminen,
kehittymis- ja koulutussuunnitelmien laatiminen, osaamisen kehittymisen arviointi seka osaamisen
tunnistaminen ja tunnustaminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 15). Osaaminen toimii perus-
tana laadukkaalle ja turvalliselle hoitotyolle, joka synnyttaa tarpeen yhdenmukaiselle osaamisen

varmistamiselle (Silén-Lipponen, Kinnunen & Seppanen 2018, 39).

Osaamisen arvioinnissa tarvitaan patevia ja luotettavia instrumentteja (Flinkman ym. 2016, 1036),
jotka mittaavat kokonaisvaltaisesti sairaanhoitajan osaamisen tasoa seka tietojen etta taitojen na-
kokulmasta. Luotettavuuden ja patevyyden nakokulmista osaamista arvioivien tyokalujen tulisi li-
saksi heijastaa todellista kliinista ymparistéa. (Franklin & Melville 2013, 27-28.) Osaamistasojen
varmentamisessa hyddynnetaan erilaisia menetelmia, kuten kliinisia ja teoreettisia nayttoja seka
kliinisen hoitotyon osaamistasojen ja niiden sisaltdjen maarittelya, aloittelijasta asiantuntijaksi-arvi-
ointimallia, suoritettujen opintopisteiden maaraa, tyontekijan itsearviointia ja I&hiesimiehen arvioin-
tia seka kehityskeskusteluja (STM 2021, 113).

2.2 Paivystyspoliklinikka tyoymparistona

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelylle ominaista on ennalta arvaamattomuus potilas- ja tydomaarien
suhteen, sek& monipuoliset ja vaihtelevat tydtehtavat (Castner 2019, 608). Paivystyspoliklinikalla
hoidetaan yhtaaikaisesti vakavasti sairastuneita ja vammautuneita potilaita seka useita lievempioi-
reisia potilaita. Tydskentelylle ominaista on suuren paineen alla toimiminen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014, 22). Ainutlaatuisen paivystyspoliklinikan tydymparistosta tekee tyoskentely seka it-
senaisesti etta moniammatillisessa tiimissa (Kilner & Sheppard 2010, 135; Obenrader 2019, 37).
Moniammatillinen vuorovaikutus ja tiimityoskentely, joilla pyritaan potilasturvallisuuden ja potilas-
tyytyvaisyyden parantamiseen seka virheiden minimointiin, korostuvat paivystyspoliklinikalla tyos-
kentelyssa (Andersson 2014, 85; Kilner & Sheppard 2010, 136).
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Hoitosuhteet paivystyspoliklinikalla ovat lyhyitd ja ainutkertaisia (Sosiaali- ja terveysministerio
2014, 23). Potilaat hakeutuvat hoitoon paivystyspoliklinikalle eri tulosyilld, kuten tuki- ja likuntaeli-
mistdn ongelmien seka vatsa-, verenkierto- ja hengitysvaivojen vuoksi ja tulosyyt vaihtelevat va-
hemman vakavista vakaviin (Goransson, De Waern, & Lindmarker 2013, 48). Péivystyspoliklini-
kalla henkiloston tyoaika tapahtuu suurimmaksi osaksi virka-ajan ulkopuolella. Henkilokunta pai-
vystyspoliklinikalla on avainasemassa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden nakokulmista. Paivys-
tyspoliklinikalla on kiireellisen hoidon asetuksen mukaisesti oltava seka moniammatillinen etta riit-
tavasti koulutettu henkildkunta, joka tuntee alueen olosuhteet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014,
22-23.)

Poiketen muista hoitotyon erikoisalojen osaamisesta paivystyshoitotyolle tyypillista on triagen
osaaminen ja akillisten paatoksentekotilanteiden osaaminen (Lankinen 2013, 77). Paivystyspolikli-
nikalla hoitotyontekijan tulee pystya nopeasti arvioimaan potilaan peruselintoimintojen tila seka te-
kemaan nopeita ratkaisuja hoidon tarpeen arvioimiseksi. Nopeita ratkaisuja edeltavat ongelmien
asettaminen tarkeysjarjestykseen, valiton hoito ja tarkkailu seka jatkuva arviointi, jossa hyddynne-
taan laaja-alaista tietoperustaa niin hoitotieteen, ladketieteen ja muiden tieteenalojen alalta. (Ko-
ponen & Sillanpaa 2005, 29.)

Paivystyspotilaan tila voi olla epastabiili, jolloin hoitohenkildston tehtava on tunnistaa potilaan ti-
lassa nopeasti tapahtuvat muutokset ja informoitava niisté hoitavaa laakéria (Koponen & Sillanpaa
2005, 72). Paivystyspoliklinikalla potilaan tilan seuranta on prosessi, jonka tavoitteena on tunnistaa
potilaan terveyteen ja turvallisuuteen kohdistuvat uhat keraamalla jatkuvasti ja tarkoituksenmukai-
sesti tietoa potilaasta ja tulkiten niita kliinisen paatoksenteon tueksi. Asiantuntemus, intuitio seka
varhaisen tunnistamisen taidot hoitotyon fyysisten toimintojen lisaksi, tukevat potilaan tilassa ta-

pahtuvien muutosten tunnistamista ja paatoksentekoa. (Kelly & Vincent 2011, 659).

21 Kiriittisesti sairas potilas

Kriittisesti sairaalla potilaalla tarkoitetaan hatatilapotilasta, joka karsii merkittavasta hengityksen,
verenkierron tai tajunnan hairiosta tai riskioireesta, joka voi akillisesti johtaa edella mainittuihin hai-

riéihin. Merkittavat hengityksen, verenkierron tai tajunnan hairiét voivat johtua esimerkiksi keuh-
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koemboliasta, sepsiksesta, aivoinfarktista tai myrkytyksesta. (Ala-Kokko & Martikainen 2018.) Kriit-
tisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita tavataan kaikissa yksikoissa, jotka harjoittavat pai-
vystystoimintaa ja/tai korkeanriskin operatiivista toimintaa, kuten ensihoidossa, paivystyspoliklini-

kalla, tehovalvonnassa ja tehohoidossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 70).

Ennen potilaan ajautumista sydanpysahdykseen on potilaalla yleisesti havaittu esiintyvan poik-
keavuuksia peruselintoiminnoissa (Andersen ym. 2015, 116). Kriittisesti sairaan potilaan tunnista-
minen perustuu oireisiin ja kliinisiin 10ydoksiin, jotka viittaavat peruselintoimintojen hairidihin. Hen-
kea uhkaavia tyypillisia oireita ovat runsas verenvuoto, hengitystietukos, vaikea akuutti hengenah-
distus, hypotensio, rasituksessa ilmentynyt rintakipu, joka sateilee vasemmalle kaulalle eika hel-
potu lyhytvaikutteisella nitrolla, killinen nopea tai hyvin hidas rytmihairio, tajunnantason lasku, akil-
linen uusi neurologinen puolioire, akillisesti alkanut voimakas paansarky, johon liittyy pahoinvointi
ja oksentelu, kouristelu, korkeaenerginen vamma, myrkytys, akuutti vatsa ja ruoansulatuskanavan
verenvuoto. Useampi todettu hairio viestii potilaan tilan vakavuusasteesta, jonka vuoksi kriittisesti
sairaan potilaan nopea tunnistaminen ja hoidon aloitus ovat tarkeita, jotta ajautuminen sydéamen-

pysahdykseen voidaan estaa. (Ala-Kokko & Martikainen 2018.)

Kriittisen tilaan viittavia |6ydoksia arvioidaan ABCD-protokollan (Airway — hengitystiet, Breathing —
hengitys, Circulation — verenkierto, Disability — tajunta) mukaisesti. Hengitystyon lisaantyminen,
hengitysvajaus, verenkierron heikkeneminen ja/tai tajunnantason lasku voivat ilmentaa potilaan ti-
lan muuttumista kriittiseksi. Poikkeavia I6ydoksia potilaan hengityksessa ovat hengitystaajuus alle
8 tai yli 25 kertaa minuutissa, happisaturaatio alle 90 % lisdhapesta huolimatta ja kuorsaava hen-
gitys. Verenkierron osalta poikkeavat I0ydokset ovat systolinen paine alle 90 mmHg, verenpaineen
reagoimattomuus nestehoitoon ja syke yli 110/min tai alle 40-50/min. Kriittiseen tilaan viittaavat
|6yddkset tajunnassa ovat sekavuus tai tajunnantason lasku (Glasgow coma scale alle 12) tai pit-
kittynyt kouristuskohtaus (yli 5 minuuttia kestava) tai useat kouristuskohtaukset, joiden vélilla ta-
junta ei palaa (yli 30 minuuttia kestavat). (Ala-Kokko & Martikainen 2018.) Arvioitaessa kliinisten
loydosten merkitysta tulee niiden tulkitsijalla olla ymmarrysta peruselintoimintojen yllapitoon osal-
listuvien elinjarjestelmien normaalista toiminnasta seka niiden toiminnan tutkimisesta (Niittyvuopio
2020a).
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2.2 Kriittisesti sairas potilas paivystyspoliklinikalla

Paivystyspotilaista pieni osa on todella kriittisesti sairaita ja valittdmia toimenpiteita elintoiminto-
jensa tueksi tarvitsevia potilaita (Hyppdla 2020). Kuitenkin kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-
nen on keskeisessa ja tarkeassa osassa paivystystoimintaa ja kriittisesti sairaan potilaan hoito tu-
lee kyeta aloittamaan jo péivystyspoliklinikalla (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 70). Toimiva
triage seka potilaiden voinnin ja siina tapahtuvien muutosten seuranta paivystyspoliklinikalla ovat
edellytyksia valittdmasti hoitoa tarvitsevan potilaan tunnistamiseksi (Hyppdla 2020). Paivystyspoli-
klinikalla aikaa potilaan tilan ensiarvion suorittamiseen tulisi kayttaa vain muutamia kymmenia se-
kunteja (Saikko 2005, 76).

Osa kriittisesti sairaista potilaista on jo ennen sairaalaan saapumista tunnistettu ensihoidon toi-
mesta, ja potilas saapuu ennakkoon ilmoitetusti paivystyspoliklinikalle. Potilasta varten paivystys-
poliklinikalla on voitu tehda ennakkovalmisteluja, kuten hoitotiimin (sairaanhoitajat ja hoitava 1a&-
kari) jarjestely ja informointi, hoitotilan valmistelu ja laboratorion, rontgenin ja anestesialaakarin
halyttdminen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 43.) Myos omatoimisesti paivystykseen hakeutuvat po-
tilaat ja ilman ennakkoilmoitusta saapuvat ensihoidon tuomat potilaat voivat olla kriittisesti sairaita
(Yurkova 2011, 495) ja paivystyspoliklinikalla olon aikana potilaan tila voi muuttua vakaasta kriit-
tiseksi (Hypp6la 2020).

Vélittdmasti hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitopolut ovat aikakriittisia, jonka vuoksi kriittisesti sai-
raan potilaan hoidossa toteutuu samanaikaisesti potilaan kliininen arviointi, diagnostiset tutkimuk-
set ja valittdmat hoitotoimet moniammatillisessa yhteistydssa (Niittyvuopio 2020a; Koponen & Sil-
lanpaa 2005; 43). Potilasvahinkojen valttamiseksi on tarkeaa, ettd moniammatillinen hoitotiimi toi-
mii saumattomasti potilaan hoidossa (Amaniyan 2020, 241). Ennalta sovitut toimintamallit sujuvoit-
tavat hoitoa ja ovat tehokkaita valittomasti hoitoa tarvitsevan potilaan hoidossa, silla ne vahentavat

viiveitéd potilaan hoidon aloituksessa ja toteutuksessa (Hypponen 2020; Perry 2020, 202).

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa paivystyspoliklinikalla voidaan hyddyntaa eri tyokaluja
hoitopolun eri vaiheissa, kuten ESI-triagemallia (Emergency Severity Index) hoidon tarpeen arvi-
ossa ja NEWS-pisteytystad (National Early Warning Score) paivystyksessa tapahtuvan potilaan
voinnin seurannan aikana (Zachariasse ym. 2019, 7; Wuytack 2017, 14). ESl-triagemallissa poti-

laan Kiireellisyysluokittelu tapahtuu pohjautuen potilaan peruselintoimintoihin ja hoidossa tarvitta-
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viin resursseihin. ESI-triagemallin on todettu osoittavan kohtalaisen hyvaa herkkyytta seka kiireel-
lista etté kiireetonta hoitoa vaativilla potilailla. (Zachariasse ym. 2019, 7.) NEWS-pisteytys puoles-
taan perustuu potilaan fysiologisiin mittauksiin, jossa huomioidaan potilaan hengitystaajuus, hap-
pisaturaatio joko huoneilmalla tai lisdhapella, pulssi, verenpaine, 1&mp0 ja tajunnantaso. Pisteet
edellda mainituista mittauksista lasketaan yhteen ja néin saadaan fysiologisiin mittauksiin perustuva

arvio potilaan tilan vakavuudesta. (Abbott ym. 2016, 79.)

Kriittisesti sairaiden potilaiden hoidon kiireellisyyden selkeyttamiseksi paivystyspoliklinikan hoito-
tyontekijalta edellytetaan kykya arvioida potilaan tilaan jatkuvasti ja systemaattisesti (Koponen &
Sillanpaé 2005, 29). Tyokaluista tarkein akillisesti sairastuneen potilaan hoidossa on terveyden-
huollon ammattilaisen suorittama toistettu tilan arvio, jonka perusteella tunnistetaan potilaan kes-
keisimmat ongelmat seka asetetaan hoidolle tavoitteet ja luodaan suunnitelma, kuinka tavoitteet
saavutetaan (Niittyvuopio 2020a). ABCD-protokollaa hyddyntamalla voidaan systemaattisesti arvi-
oida potilaan peruselintoimintojen tilaa ja hoidon tuloksia. Kaytannossa tama tarkoittaa jatkuvaa
potilaan havainnointia ja elintoimintojen seurantaa. Toistuva potilaan tilan ja hoidon tulosten arvi-
ointi auttaa tunnistamaan potilaan keskeiset ongelmat seka asettamaan hoidolle tavoitteet ja luo-

maan suunnitelman, joilla tavoitteet saavutetaan. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.)

Potilaan hoidon vaatiessa paljon resursseja tulee potilas viivetta siirtaa tarkoituksenmukaiseen jat-
kohoitopaikkaan paivystyspoliklinikalla tehtyjen tarkempien tutkimusten ja tyddiagnoosin asettami-
sen jalkeen (Niittyvuopio 2020b; Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 70). Aktiivisen hoidon piirissa
olevilla kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla siirtyminen kaytanndssa tapahtuu joko teho-osas-

tolle, valvontaosastolle tai toimenpideyksikkddn (Niittyvuopio 2020b).

2.3 Osaamisen ja sen maarittelyn merkitys kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja

hoidossa paivystyspoliklinikan ymparistossa

Paivystyspoliklinikka tydymparistona voi luoda haasteita kriittisesti sairaan potilaan hoitoketjun var-
relle. Toisinaan paivystysyksikot toimivat puutteellisen ajanvaraustoiminnan korvaajina, joka ai-
heuttaa ruuhkautumisen lisaksi resurssien epatarkoituksen mukaista kayttoa (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2014, 23). Etenkin paivystyspoliklinikoiden ruuhkautuessa kriittisesti sairaat potilaat ovat

haavoittuvaisessa asemassa, silld vaarana on potilaiden hoidon tarpeen ja asianmukaisen hoidon
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aloittamisen viivastyminen, jonka on todettu lisdavan kriittisesti sairaiden potilaiden sairaalakuollei-
suutta (Amaniyan ym. 2020 237; Morley ym. 2018, 20; Jo ym. 2015, 1730). Kuolleisuuden vahen-
tamiseksi kriittisesti sairaan potilaan aikainen tunnistaminen seka hoidon aloittaminen ovat keskei-

sessa asemassa (McDowald ym. 2017, 2366).

Paivystyshoitotyota tekevat ammattilaiset ovat yleensa joko ammattiopistotutkinnon tai ammatti-
korkeakoulututkinnon suorittaneita sairaanhoitajia tai ensihoitajia (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 33). Kehittyminen ammatilliseksi hoitotyontekijaksi paivystyspoliklinikan ympéristdssa vaatii
hoitotyOntekijalta kaytannon kokemuksen kerryttamista useiden vuosien ajalta, johon sisaltyy
useita toistoja samankaltaisista tilanteista (Koponen & Sillanpaa 2005, 29). Kuitenkaan tydkoke-
muksen kerryttaminen yksinaan ei aina takaa osaamista, silla jos peruskoulutukseen ei sisally pai-
vystyshoitotyohon liittyvaa opetusta, voi osaamisen kehittyminen esimerkiksi paatoksenteko-osaa-
misessa (triagen ja diagnosointia tukeva osaaminen) jaada puutteelliseksi tydkokemuksesta huoli-
matta (Lankinen 2013, 80). Sen vuoksi kokemuksen kerryttamisen rinnalla kulkee tiedon lisaami-

nen, jotka yhdessa kasvattavat asiantuntijuutta (Kelly & Vincet 2011, 6).

Taitojen arvioinnin tavoitteena on toiminnan tasalaatuisuuden varmistamisen lisaksi koulutusta ja
ohjausta vaativien kohtien l6ytaminen hoitoketjun eri osista seka potilasturvallisuuden parantami-
nen ja varmistaminen (Paakkonen 2005, 408). Potilasturvallisuuden ja hoitotydn laadun paranta-
misen lisaksi optimaalisen osaamisen maarittely helpottaa niukkojen sairaanhoitajaresurssien kayt-
toa. Optimaalisten osaamisprofiilien yhdistdminen systemaattisiin osaamisarviointeihin edistaa
kohdennettua jatkuvaa oppimista ja koulutustoimia (Meretoja & Koponen 2011, 420-421), joilla
helpotetaan osaamisen kehittamista erilaisissa ymparistdissa (Allvin ym. 2020, 2.) Liséksi mittaa-
malla osaamista yksittainen tyontekija saa realistisen kuvan siita, mita asioita han hallitsee tyos-
saan hyvin, mita asioita tulisi hallita paremmin ja mitka asiat vaativat pikaista kehittymista. Tyoyh-
teison nakokulmasta osaamisen mittaaminen antaa kokonaiskuvan siita, millaista osaamista tyo-
yhteisossa jo on ja millaista osaamista tulisi lisata. Mittamaalla seka yksittaisen tyontekijan ja tyo-
yhteison osaamista voidaan laatia seka henkilokohtaisia etta koko tyoyhteis6a koskevia osaamista
tukevia kehittamissuunnitelmia. (Hildén 2002, 103-104.)

Koska paivystyspoliklinikalla tydskentelevalla henkilokunnalla katsotaan olevan keskeinen asema
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun varmistamisen nakdkulmista (Sosiaali- ja terveysministerid
2014, 23) voidaan ajatella, etta hoitohenkilokunnan osaamisen maaritteleminen ja mittaaminen

kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa on valttaméatonta, sillé ilman osaamisen
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maarittelyd on vaikea tunnistaa, miten hoitohenkilokuntaa voidaan auttaa kehittamaan osaamista

ja mitkd menetelmat ovat parhaat arvioinnissa (Smith 2012, 172).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda ja esitestata kriittisesti sairaan potilaan tunnistamis- ja
hoitamisosaamisen itsearviointimittari, seka arvioida sen luotettavuutta. Tavoitteena on kehittaa
tyokalu paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien osaamisen kartoittamista varten, jotta henkiloston
lisa- ja taydennyskoulutusta voidaan suunnitella kohdennetusti hoidon laadun ja potilasturvallisuu-

den parantamiseksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa
ja hoitamisessa paivystyspoliklinikan ymparistossa?

2. Millainen on kehitetyn itsearviointimittarin luotettavuus?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Itsearviointimittarin kehittamisprosessissa sovellettiin Robert F. DeVellisin (2017) mittarin kehitta-
misen runkoa, joka rakentuu mitattavan teorian maarittelysta, vaittamien muodostamisesta, asteik-
kotyypin valinnasta, asiantuntijapanelin arvioinnista ja vaittdmien muokkaamisesta arviointien pe-
rusteella, mittarin esitestauksesta seka mittarin reliabiliteetin arvioinnista. Osaamisen itsearvioin-
timittarin teoriapohjan rakentamisessa hyddynnettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta, joka analy-
soitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysillé luokittelemassa osaamista kuvaavat kasitteet yla- ja
alaluokkiin. Osaamista kuvaavien yla- ja alaluokkien avulla teoriasta johdettiin itsearviointimittarin

vaittamat. ltsearviointimittarin luotettavuutta arvioitiin tilastollisin menetelmin.

4.1 Itsearviointimittarin kehittaminen ja mitattavan teorian muodostaminen

Mittarin kehittamisen ensimmaisesséa vaiheessa on tarkeaa maaritella tarkasti mita halutaan mitata
(DeVellis 2017, 105). Mittarin rakentamisprosessi lahtee liikkeelle teoriasta, eli mitattavaan ilmioon
tutustumisesta aiempien tutkimusten avulla (Metsamuuronen 2009, 115; Valli 2018, 93). Tassa
opinnaytetydssa menetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta mitattavan teorian muo-
dostamisessa. Integroiva kirjallisuuskatsaus on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen orientaati-
oista. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista kaytettyjen aineistojen laajuus, eivatka me-
todiset saannot rajaa aineiston laajuutta. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pystytaan kuvaile-
maan laaja-alaisesti tutkittavaa ilmiota ja tarpeen mukaan luokittelemaan ominaisuuksia tutkitta-
vasta ilmiosta. Integroivalla katsauksella on yhtymakohtia systemaattiseen katsaukseen, mutta me-
netelmana integroiva kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden kasitella laajemmin katsauksessa

kaytettavaa kirjallisuutta. (Salminen 2011, 6 & 8.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana tuottaa monipuolista tietoa tutkittavasta iimiosta, se so-
veltuu tuottamaan uutta tietoa aiheista, joista tutkittua tietoa on jo olemassa. Verrattuna systemaat-
tiseen katsaukseen integroivassa katsauksessa kaytettava tutkimustietoa seulotaan valjemmin ja
analyysin pohjana kaytettava tieto voi olla eri tutkimusmenetelmin tuotettua, joka mahdollistaa laa-
jemman otoksen keraamisen. (Salminen 2011, 8; Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 13.) Integroiva

katsaus etenee prosessimaisesti alkaen tutkimusongelman nimeamisesta edeten analysoitavan
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aineiston keruuseen, aineiston laadun arviointiin, aineiston analysointiin seka tulkintaan ja tulosten
esittdmiseen (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 13).

41.1 Aineiston hakuprosessi

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen kuuluvat keskeisesti hakustrategiaan, silla sa-
manaikaisesti ne varmistavat katsauksen pysymisen suunnitellussa fokuksessa ja helpottavat asi-
anmukaisen kirjallisuuden tunnistamista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Aineiston hakuprosessia
varten muodostettiin tiedonhakua ohjaavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on kuvattu taulu-
kossa 1. Aineistonhaku toteutettiin seka kotimaisista etta kansainvalisista tietokannoista. Kotimai-
sista tietokannoista aineistonhaussa kaytettiin Medic- ja Finna-tietokantoja, kansainvalisista tieto-
kannoista aineistonhaku toteutettiin PubMed-, CINAHL-, Cochrane Library- ja Elsevier Science Di-

rect Freedom Collection-tietokannoista.

TAULUKKO 1. Tietoperustan sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosina 2011-2021 Tutkimus on tehty ennen vuotta 2011

Tutkimus on vertaisarvioitu tieteellinen artik- Tutkimus on opinnaytetyo tai pro gradu
keli, jarjestelmallinen katsaus, muu julkaisu tai

vaitoskirja

Tutkimuksen iimainen kokoteksti on saatavilla  Tutkimuksen kokoteksti on maksullinen
Tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa pai-

vystyspoliklinikan ymparistoon

Tutkimus on kirjoitettu suomen, ruotsin tai eng-

lannin kielella

Integroivan kirjallisuuskatsauksen aineistonhakua varten maariteltiin opinnaytetyon keskeiset ka-

sitteet, jotka ohjasivat tiedonhakua. Keskeisia kasitteita olivat kriittisesti sairas potilas”, "sairaan-
hoitaja” ja osaaminen” seka niista johdetut yhdistelméat. Tiedonhaussa seka hakusanojen muodos-
tamisessa ja muotoilussa hyddynnettiin Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon neu-

vontaa. Koska alkuperaisilla keskeisilla kasitteilla aineistoa ei kirjallisuuskatsaukseen ei loytynyt
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rittavasti, lisattiin aiempiin hakusanoihin ja yhdistelmiin kasiteet "paivystyshoitotyd” ja "paivystys-
poliklinikka”. Liitteissa (LIITE 1) on kuvattu tarkemmin tietokannoissa kéytetyt hakulausekkeet ja

osumat. Alla olevassa kuviossa tiedonhaku on kuvattu pelkistetysti.

KUVIO 1. Aineistonhaku.

Tietokannoista identifioidut artikkelit
(N = 6990}

=
=
=
= '
S ) Hylatyt artikkelit otsikko- ja
Otsikko- Ja tivistelmaluku tiivistelmaluvun perusteella (n
(n=6993) > = §926)
. '
= = . . -
S Koko teksti luettu Hylatyt artikkelit kokotekstin
& (n=67) " perusteella (n = 54)
Manuaalihaku artikkeleiden lahdeluetteloista (n = 4)
2
=
2 | I
2
Artikkeleita duplikaattien poiston jJalkeen (n = 16)
E Artikkeleiden laadun arviointi (n Hyla.l!'ft a_”"‘“e“t laadun
= arvioinnin perusteella
2 = 16) >
@ (n=0)

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat katsaukseen otettavien tutkimusten valintaa ensin otsik-
kotasolla, sitten tiivistelmatasolla ja lopuksi tarkasteltaessa kokoteksteja. Kirjallisuuskatsauksessa
hakuprosessi tulee olla niin tarkasti kuvattu, etta halutessaan lukija voi toistaa sen. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 27.) Hakutuloksia tarkasteltiin ensin otsikkotasolla, jonka jalkeen luettiin valittujen
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tutkimusten tiivistelmat. Tiivistelmien pohjalta tutkimukset valittiin jatkokasittelyyn, jonka jalkeen lu-
ettiin tutkimusten kokotekstit. Kokotekstien lukemisen tavoitteena oli [o0ytaa asianmukaista, tutki-
muskysymykseen vastaavaa tietoa, jonka pohjalta kehitetaan teoria mitattavasta ilmiosta seka ra-
kennetaan itsearviointimittari. Tdman vuoksi kokoteksteja luettaessa arvoitiin jatkuvasti tutkimustu-
losten oleellisuutta. Kokotekstien lapikaymisen perusteella tehtiin paatos tutkimusten mukaan-

otosta lahdeaineistoksi.

Kaymalla lapi katsaukseen valittujen tutkimusten lahdeluetteloja voidaan suorittaa manuaalihakua,
jonka toteutusta ohjaa katsauksen tarkoitus (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Tassa aineiston ha-
kuprosessissa kaytiin lapi tutkimusten lahdeluetteloja ja pohdittiin soveltuvuutta itsearviointimittarin

teoriapohjan kehittamisessa. Manuaalihaun pohjalta aineistoon valikoitui 4 tutkimusta.

4.1.2 Aineiston laadun arviointi

Aineiston laadunarvioinnissa kaytettiin Joanna Briggs instituten (JBI) tutkimuksen laadunarviointi-
kriteeristoa jarjestelmalliselle katsaukselle, asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille
ja laadulliselle tutkimukselle. Muiden artikkeleiden osalta laadun arvioinnissa kaytettiin Gazarianin
arviointikriteeristoa, jota suomalaisessa hoitotieteellisissa tutkimuksissa ovat hyodyntaneet myds
Rajala, Kaunonen, Salin (2019, 138) ja Kangasniemi ym. (2015, 37). Artikkelit, joissa viidesta kri-

teerista taytti vahintaan kolme, hyvaksyttiin mukaan analyysiin.

TAULUKKO 2. Artikkeleiden laadunarviointi JBI:n kriteeristéd mukaillen.

Artikkeleiden laadunarviointi JBI:n kriteeristoa mukaillen

Arviointikriteeristd | JBI: Arviointikriteerit jarjes- | JBI: Arviointikriteerit asian- | JBI: Arviointikriteerit laadul-

telmalliselle katsaukselle tuntijoiden ndkemykselle ja | liselle tutkimukselle (Hotus
(Hotus 2018a) narratiiviselle tekstille (Ho- | 2018b)

Tekijat ja vuosi tus 2019)

Grant, 2019 Hyvaksytty -

Higgs ym. 2017 - Hyvaksytty -

Jones & Johnstone, - - Hyvaksytty

2016

Madar ym., 2018 - Hyvaksytty

Wassenaar, Schouten & Hyvaksytty - -

Schoonhoven, 2014

Weller, Boyd & Cumin, Hyvaksytty -

2014
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TAULUKKO 3. Tutkimusten arviointi Gazarianin kriteeristéd mukaillen.

Tutkimusten arviointi Gazarianin kriteeristda mukaillen (Kangasniemi ym. 2015; Rajala ym. 2019)

Tekijat ja vuosi Tutkimuksen = Tutkimusky- = Teoreettinen Tutkimuksen | Tulokset ja
rakenne on symys on viitekehyson  menetelma johtopaatok-
looginen selked selked ja on selkedsti set on eritelty

ja rajattu rajattu raportoitu

Alastalo, 2021 K K K K K

Bijani ym., 2020 K K K K K

Bunkenborg & Bundgaard, K E K K K

2019

Di Simone ym. 2018 K E K K K

Kizza ym. 2016 K E K K K

Lankinen, 2013 K K K K K

Massey, Chaboyer & Anderson K K K K K

2016

Rautava ym., 2013 E K

Virtanen, 2014 K K K K K

Walker ym., 2011 K K K K K

K = Kylla

E=Ei

Aineiston laadun arvioinnin pohjalta artikkelit todettiin kelpoisiksi kirjallisuuskatsaukseen ja mukaan

otettiin 16 artikkelia. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on kuvattu tarkemmin liitteissa (LITE 1).

41.3 Aineistolaht6inen sisallonanalyysi

Aineistonanalyysi toteutettiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla, joka soveltuu
kaytettavaksi tilanteissa, joissa aiempaa tutkittua tietoa on vahan tai tieto on hajanaista. Aineisto-
lahtoinen analyysi ja kategorioiden muodostaminen aineistosta perustuu tutkimusongelman ohjaa-
maan paattelyyn. Teoreettinen kokonaisuus luodaan aineistosta pelkastaan paattelyn avulla.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Aineistolaht6inen analyysi etenee vaiheittain ai-
neiston redusoinnista klusterointiin ja abstrahointiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Analyysin ra-

portointi on aineistolahtoista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167).
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tulee ennen analyysin aloittamista maarittda analyysiyk-
sikko, joka voi olla joko yksittdinen sana, lausuma tai lause tai ajatuskokonaisuus, johon sisaltyy
useampia lauseita. Tutkimuskysymykset ja aineiston laatu maarittavat analyysiyksikon. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 168; Tuomi & Sarajarvi 2018. 122.) Téssé aineiston analyysissa
analyysiyksikkona kaytettiin ajatuskokonaisuutta, joka vastasi tutkimuskysymykseen koskien sai-
raanhoitajan osaamisvaatimusta kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa pai-

vystyspoliklinikan ymparistossa.

Aineiston pelkistamisvaiheessa data eli analysoitava informaatio voi koostua joko auki kirjoitetusta
haastattelusta, havainnoinnista tai muulla tavalla kuvatusta aineistosta, kuten asiakirjoista tai do-
kumenteista. Alkuperaisdata pelkistetaan siten, etta aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epa-
olennainen data joko tiivistamalla tai pilkkomalla se osiin. Pelkistaminen voidaan toteuttaa esimer-
kiksi etsimalla tutkimustehtavaa kuvaavia iimaisuja auki kirjoitetusta aineistosta ja alleviivaamalla
eri vareilla samaa kuvaavia iimaisuja, jolloin datasta etsitaan kaikki seka tutkimustehtavaa kuvaa-
vat alkuperaisilmaukset, etta niita luonnehtivat pelkistetyt iimaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018. 122-
123.) Aineiston pelkistamisvaiheessa aineistoa luettiin useasti lapi pohtien samalla tutkimuskysy-
mysta, "Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa
ja hoitamisessa paivystyspoliklinikan ymparistossa?”. Aineisto pilkottiin osiin oleellisen informaa-
tion hahmottamiseksi ja tunnistamiseksi. Aineistosta poimittiin keskeiset I6ydokset, jotka koodattiin

eri varein osaamisen teemojen mukaisesti erilliseen Word-tiedostoon.

Kun aineistosta on etsitty tutkimustehtavaa kuvaavat alkuperaisiimaukset ja niita luonnehtivat pel-
kistetyt iimaukset, on hyva listata eri konseptille allekkain pelkistetyt ilmaukset kadottamatta mitaan
datasta. Nain luodaan pohjaa klusteroinnille eli aineiston ryhmittelylle, jossa samaa asiaa kuvaavat
pelkistetyt iimaukset yhdistetaan samaa kuvaavaksi ryhmaksi. Yhdesta alkuperaisiimauksesta voi-
daan pelkistamisvaiheessa johtaa useampia pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-
124.) Aineistonanalyysissa edettiin aineiston pilkkomisen jalkeen alkuperaisilmaisujen allekkain
taulukointiin (LIITE 3 & 4), jonka jalkeen alkuperaisiimaukset pelkistettiin niita kuvaaviksi iimai-

suiksi.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Ryhmittelylla tarkoitetaan aineistosta koodattujen alku-

peraisiimaisujen tarkkaa lapi kayntia, jolla pyritaan ldytamaan aineistosta seka yhtalaisyyksia etta
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eroja. Kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiéta, ryhmitelldan ja yhdistetaan eri luokiksi, joista raken-
tuvat alaluokat. Luokan sisaltod ohjaavat kéasitteet ohjaavat alaluokan nimeamista. Ryhmittelylla
luodaan perusta aiheelle, joka on tutkimuksen perusranteen kohteena sekd muodostetaan alusta-
vaa kuvausta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Aineiston
analyysi jatkui samaa kuvaavien pelkistettyjen ilmaisujen etsimiselld, jonka jalkeen pelkistetyt il-
maisut yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokkien muodostamisessa pelkistettyjen ilmaisujen pohtiminen
ja paattely olivat keskeisessa asemassa. Alaluokkien muodostamisen jalkeen analyysia jatketaan
etsimalla alaluokista yhtalaisyyksia, jotka yhdistetaan ylaluokiksi, ja joista puolestaan muodoste-
taan aineistoa esiin tulevia ja ilmiditd kuvaavia paaluokkia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125).

Ylaluokat muodostettiin paattelemalld, millaiset alaluokat kuvaavat parhaiten tietynlaista osaa-

mista. Alla esimerkki analysointiprosessista.

TAULUKKO 4. Esimerkki aineistoléhtéisesté siséllon analyysista.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty iimaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Having the ability to quickly and
accurately prioritize the patients’
needs based on

the ESI triage algorithm”

"Having the ability to quickly and
accurately measure the vital
signs”

"Being skilled at interviewing the
patients about their status and
performing the physical examina-
tion”

"Tiedon keradaminen havainnoi-
malla (esim. ihon vari)’

"Tiedon kerd@minen haastattele-
malla potilaan tila huomioiden
(esim.

orientoituneisuus)”

"Tiedon keraaminen erilaisilla
apuvélineilla (esim. RR-mittari)”

"Tiedon keraaminen Kkirjallisista
dokumenteista (esim. sairaankul-
jetuskertomus)”

"Potilaan hoidon kannalta oleelli-
sen tiedon keraaminen ennakkoil-
moituksesta”

"Potilaan tilan arvioiminen hanen
saapuessaan ppkl:lle”

Kyky suorittaa tarkka ja nopea
hoidon tarpeen arviointi ESI-algo-
ritmiin perustuen

Kyky arvioida kiireellisyytta elin-
toimintojen perusteella triagessa

ESl-algoritmin kaytto

Potilaan tilan haastattelun ja tutki-
misen hallinta

Tiedonkeradminen  havainnoi-

malla

Tiedonkeraaminen haastattele-

malla

Tiedonkeraaminen  mittareiden

avulla

Tiedonkeraaminen eri lahteista

Oleellisten tietojen keraédminen
ennakkoilmoituksesta

Tiedonkeruumenetelmien
hallinta

Potilaan tilan arviointi eri menetel-
min potilaan saapuessa paivys-
tyspoliklinikalle

Aktiivinen tiedonkeruu hoi-
totapahtuman eri vaiheissa

Tiedonkeruuosaaminen
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Hoidon Kkiireellisyyden arviointi
"Hoidon kiireellisyyden uudelleen | koko hoitotapahtuman ajan pai-
arvioiminen potilaan odottaessa | vystys poliklinikalla

hoitoon paasya ppkl:lla’

4.2 Mittarin vaittamien muodostaminen ja asteikkotyypin valinta

Vaittamien muodostamisessa tulee aluksi luoda suuri joukko kasitteita, jotka ovat ehdolla lopulli-
seen mittariin. Kasitteiden muodostamista ja valintaa ohjaavat mittaamisen tavoite. Maarallisesti
kasitteita voi tassa vaiheessa olla paljon, jopa kolmin- tai nelinkertaisesti suhteessa lopulliseen
mittariin. (DeVellis 2017, 109-110 & 113.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksista poimittiin 16yddkset,
jotka kuvasivat sairaanhoitajan osaamista kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoitami-
sessa. Kasitteet operationalisoitiin, eli muutettiin mittarin kysymyksiksi (Valli 2018, 93). Taulukossa

5 on nahtavilla mittarin osa-alueet seka vaittamien maarat ja lahteet.

TAULUKKO 5. Mittarin osa-alueet, véittdmien méérét ja lahteet

Osa-alue Véittamien maara | Lahteet

Tiedonkeruuosaaminen 7 Bijani 2020; Lankinen 2013

Tulkintaosaaminen 7 Alastalo 2021; Bijani 2020; Grant 2019
Reagointiosaaminen 6 Alastalo 2021; Bijani 2020; Lankinen 2013 & Massey,

Chaboyer & Anderson 2016

Kliininen osaaminen 84 Alastalo 2021; Bijani 2020; Bunkenborg & Bundgaard
2019; Di Simone ym. 2018; Grant 2019; Higgs ym. 2017;
Kizza ym. 2016; Lankinen 2013; Madar ym. 2018, Mas-
sey, Chaboyer & Anderson 2016; Rautava ym. 2013

Alastalo 2021; Bijani 2020; Bunkenborg & Bundgaard
Paatdksenteko-osaaminen 15 2019; Di Simone ym. 2018; Kizza ym. 2016; Lankinen
2013; Walker ym. 2011

Vuorovaikutusosaaminen 15 Bijani 2020; Higgs ym. 2017: Lankinen 2013; Massey,
Chaboyer & Anderson 2016; Virtanen 2014; Walker ym.
2011; Weller, Boyd & Cumin 2014

Yhteistydosaaminen 19 Bijani 2020; Higgs ym. 2017; Lankinen 2013; Walker ym.
2011; Weller, Boyd & Cumin 2014

Eettinen osaaminen 19
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Alastalo 2021: Bijani 2020; Bunkenborg & Bundgaard
2019; Kizza ym. 2016; Lankinen; Walker ym. 2011

YHTEENSA 172

Mittarin asteikkotyypiksi valittiin Likert-asteikko, jota kaytetaan laajasti mittaamaan mielipiteita, us-
komuksia ja asenteita (DeVellis 2017, 127). Likertin-asteikkoa kaytettdessa vastaaja itse arvioi
omaa késitystaan vaittdman tai kysymyksen sisallosta (Metsamuuronen 2009, 70). Mittarin vas-
tausvaihtoehdot muotoiltin muotoon 1= osaaminen heikkoa, 2=osaaminen valttavaa, 3= osaami-
nen kohtalaista, 4= osaaminen hyvaa ja 5= osaaminen erinomaista. Muotoilulla pyrittiin samaan
vastauksia, jotka kuvasivat sairaanhoitajien osaamista kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa
ja hoitamisessa. Vastausvaihtoehtojen selkealla muotoilulla vahennetaan vastaajien tulkinnan va-
ran mahdollisuutta, joka puolestaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Jotta tutkimustuloksia olisi
my6hemmassa vaiheessa helpompi analysoida, annettiin vastaajille mahdollisuus valita vain yksi
vastausvaihtoehto. (Valli 2018, 96.)

4.3  Asiantuntijapaneelin arviointi ja itsearviointimittarin vaittamien muokkaaminen

Véittamien muodostamisen jalkeen on hyva antaa asiantuntijoiden arvioida vaittamien ymmarret-
tavyytta ja oleellisuutta. Asiantuntijoilla tarkoitetaan ihmisjoukkoa, joilla on tietamysta mittarin sisal-
toa koskevasta alueesta. Asiantuntijapaneliin arvioinnin avulla voidaan selvittaa, puuttuuko mitta-

rista joitain oleellisia vaittamia ja ovatko vaittamat ilmaistu selkeasti. (DeVellis 2017, 134-135.)

Tassa opinnaytetydssa asiantuntijapaneeli koostui kolmesta Oulun seudun yhteispaivystyksen sai-
raanhoitajasta, yhdesta esihenkilosta ja yhdesta akuuttiladkarista. Jasenevat valikoituivat asian-
tuntijapaneeliin joko heidan vahvan ja pitkan, paivystyspoliklinikalla kerrytetyn, tyokokemuksen
vuoksi tai taitojen puolesta erinomaisen soveltuvuuden vuoksi. ltsearviointimittari seka arviointioh-

jeet sisaltava saatekirje toimitettiin sahkdpostitse Word-tiedostona asiantuntijoille (LIITE 5).

Arviointia toteutettaessa asiantuntijoita ohjeistetaan yleensa arvioimaan jokaisen vaittaman oleelli-
suutta neliportaisella asteikolla (Polit, Beck & Owen 2007, 460). Asiantuntijapaneelia ohjeistettiin
arvioimaan vaittamien oleellisuutta asteikolla 1 = kysymys ei ole mielestani lainkaan oleellinen, 2 =
kysymys ei ole mielestani kovinkaan oleellinen, 3 = kysymys on mielestani melko oleellinen ja 4 =
kysymys on mielestani erittain oleellinen. Asiantuntijapaneelia pyydettiin lisaksi arvioimaan vaitta-

mien selkeytta seka halutessaan antamaan kommentteja koskien vaittamia.
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Numeerisista vastausvaihtoehdoista lasketaan vaittdmakohtainen luotettavuusindeksi, I-CVI (The
Content Validity Index For ltems) seka koko mittaria kuvaava luotettavuusindeksi S-CVI/Ave (The
Content Validity Index For Scales/Average). |-CVI lasketaan asiantuntijapaneelin valitsemista
oleellisista vaittamista, eli vastausvaihtoehdoista 3 tai 4, laskemalla niiden maara yhteensa ja ja-
kamalla tulos asiantuntijoiden maaralla. Asiantuntijoiden maarasta riippumatta tulee vaittamakoh-
taisen indeksin olla 0.78 tai sita suurempi, jotta vaittamaa voidaan pitaa luotettavana. Arvioitaessa
koko mittarin luotettavuusindeksia (S-CVI) lasketaan véaittdmakohtaisten luotettavuusindeksien ar-
vot yhteen, jonka jalkeen tulos jaetaan kaikkien vaittamien yhteismaaralla. Jotta koko mittaria voi-
daan pitaa luotettavana, tulee indeksin arvon olla 0.90 tai sita suurempi. (Polit, Owen & Beck 2007,
460, 466-467.)

Asiantuntijoilta saatujen arviointien ja kommenttien pohjalta itsearviointimittaria muokattiin ja
172:sta vaittamasta mittariin jai 134 vaittamaa (LIITE 9). Viimeistelyn jalkeen mittarin luotettavuus-

indeksiksi saatiin 0,92, joka edustaa hyvaa mittarin luotettavuutta (Polit, Owen & Beck 2007, 467).

4.4 Esitestauksen aineistonkeruu ja analysointi

Esitestauksella testataan mittarin luotettavuutta ja toimivuutta. Mittarin esitestaaminen on erityisen
tarkeaa tilanteessa, jossa kaytetaan kyseista tutkimusta kehitettya uutta mittaria. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 191.) Otoksen tulee olla riittavan suuri ja perusjoukkoa edustava, jotta
tutkimuksen tuloksia voidaan yleistaa perusjoukkoon (DeVellis 2017, 137-138; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 104). Lisaksi onnistunut otanta ndhd@an keskeisena tekijana kvantitatiivi-

sen tutkimuksen onnistumisen nakokulmasta (Valli 2018, 102).

Otoksen toteuttamisessa voidaan kayttaa joko kokonaistutkimusta tai otantatutkimusta. Kokonais-
tutkimuksen otos kasittaa koko perusjoukon, kun taas otantatutkimuksessa otos muodostuu osasta
perusjoukkoa. Perusjoukon ollessa hyvin suuri, otantatutkimuksen valinta on jarkevampaa, kun
taas perusjoukon ollessa pienempi on jarkevampaa ottaa mukaan perusjoukon kaikki edustajat,
jotta voidaan tuottaa luotettavaa tietoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 105.) Tassa
opinndytetydssa otos toteutettiin kokonaistutkimuksena, eli esitestaukseen pyydettiin osallistu-
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maan kaikkia Oulun seudun yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan jasenia. (N=142). Kokonais-
tutkimuksen valintaa ohjasi oletus siita, etta koko perusjoukko omaa kokemusta kriittisesti sairaan

potilaan tunnistamisesta ja hoitamisesta.

Tutkimusasetelmana aineistonkeruussa kaytettiin poikittaistutkimusta, eli aineisto kerattiin kertaal-
leen useilta vastaaijilta tiettyna ajankohtana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56; Vasta-
maki & Valli 2018, 129). Aineisto esitestaukseen kerétiin sahkdisesti kyselylomaketutkimuksella,
joka toteutettiin Webropol 3.0-kyselytyokalulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kyselylomakkeen
kéyttd aineistonkeruussa on yleistad (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114). Sen etuna
taloudellisuuden ja kohderyhman hyvan saavutettavuuden lisaksi on vastaajan helppous vertailla
vastauksiaan, jolloin toinen kysymys voi vaikuttaa jalkimmaiseen vastaamiseen. Saman aihealu-
een ymparilla tdma parantaa annettujen vastausten johdonmukaisuutta seka auttaa vastaajaa hel-
pottamaan kokonaisuuden hahmottamista. Sahkdiset vastaukset voidaan lisaksi siirtaa suoraan
tutkijan kayttoon tiedostoiksi, jolloin jaa pois lyontivirheen mahdollisuus, jos aineistoa syotetaan
kasin. (Valli 2018, 101; Valli & Perkkila 2018, 118 & 123.)

Sahkoisen kyselylomaketutkimuksen ansioista saavutettiin tutkimuksen kohdejoukko, eika aineis-
tonkeruusta ei aiheutunut lisakustannuksia. Internet- ja sdhkdpostikyselyiden soveltuvuutta on tar-
keaa harkinta kohderyhmalle, sill tietotekniikka voi aiheuttaa ongelmia vastaajille (Valli 2018, 107).
Tassa kohtaa kuitenkin oletus oli, etteivat paivittain tietotekniikkaa kéayttavat Oulun seudun yhteis-

paivystyksen hoitotydntekijat tormaisi ongelmiin sahkoiseen kyselyyn vastaamisessa.

Kysely toteutettiin tutkimusluvan voimassaolon aikana loka-marraskuun vaihteessa 2022 Oulun
seudun yhteispaivystyksessa. Saatekirje ja linkki Webropol-kyselyyn (LITE 10) lahetettiin sahko-
postitse Oulun seudun yhteispaivystyksen esihenkildille, joita pyydettiin valittdmaan sahkoposti
edelleen hoitotyontekijoille. Kyselyyn vastaajien yhteystiedot eivat nain ollen tulleet tutkijan tietoon,

jolloin vastaajien anonymiteetti sailyi.

Kysely oli avoinna kahden ja puolen viikon ajan, jonka aikana kyselyyn vastaamisesta lahetettiin
kahdesti muistutusviesti sahkopostitse. Lisaksi kyselysta informoitiin suullisesti tydyksikon paiva-
palavereilla tutkijan itsensa ja tyoyksikon I&hiesihenkildiden toimesta. Mikali tydajalla ei ehtisi tayt-
tamaan kyselya kerralla loppuun, mahdollistettiin kyselyn tallentaminen keskeneréisena, jotta vas-

taamista pystyy myéhemmin jatkamaan.
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Kyselylla keratty aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (Statistical Package for Social Sciences,
versio 28.0.1.1). Analyysissa maaralliselle aineistolle tehtiin tilastollisesti kuvaava analyysi, eli ai-
neistosta laskettiin osaamista kuvaavia prosenttiosuuksia, frekvensseja, keskihajontaa, seka mi-
nimi ettd maksimiarvoja. Lisaksi jakaumien sijainnin kuvaamiseksi aineistosta muodostettiin graa-
fisia esityksia laatikkojana-kuvioiden avulla, jotka kuvaavat osaamisen jakautumista alle 5 vuotta ja
vahintaan 5 vuotta paivystyksessa tyoskennelleiden seka akuuttihoitajina ja ei-akuuttinoitajina tyos-

kentelevien valilla.

4.5 ltsearviointimittarin validiteetin ja reliabiliteetin arviointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin
nakokulmista. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli tutkimusmenetelman tai mittarin
kykya mitata juuri sita ilmiota, jota tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 189; Tahtinen 2020, 84; Vilkka 2021, 154.) Kéytanndn tasolla talla viitataan siihen,
kuinka luotettavasti teoreettiset kasitteet on kyetty operationalisoimaan ja muuttamaan mitattavaan

muotoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013).

Tutkimuksen validiutta tarkastellaan jo suunnitteluvaiheessa, joka kaytanndssa tarkoittaa kasittei-
den, perusjoukon ja muuttujien huolellisen maarittelyn lisaksi aineiston keraamisen ja mittarin tark-
kaa suunnittelua, seka mittarin kysymysten varmistamista niin, etta ne kattavat koko tutkimuson-
gelman. (Vilkka 2021, 154.) Tassa opinnaytetydssa itsearviointimittarin sisaltovaliditeetin arvioin-
nissa hyodynnettiin asiantuntijapaneelia, joiden arvioiden pohjalta laskettiin seka vaittdmakohtai-
nen luotettavuusindeksi, I-CVI (The Content Validity Index For Items) ja koko mittaria kuvaava luo-
tettavuusindeksi S-CVI/Ave (The Content Validity Index For Scales/Average) (Polit, Owen & Beck
2007, 467).

Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen, eli mittarin kykyyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Reliabiliteettia voidaan arvioida toistomittauksilla, kuten kayttamalla mittaria saman tutkimusil-
mion mittaamiseen eri aineistosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189-190; Tahtinen
2020, 85 & 87.) Lisaksi reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin sisaisen konsistenssin, eli johdon-
mukaisuuden nakokulmasta. Talloin summanmuuttuijille, eli samaa ominaisuutta mittaaville muut-
tujille lasketaan Cronbachin alfakerroin. (Valli 2018, 112-113.) Néin osoitetaan, kuinka voimak-

kaasti mittarin eri osiot korreloivat keskenaan (Metsamuuronen 2011, 145). Tassa opinnaytetyossa
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mittarin reliabiliteettia tarkastellaan tilastollisin menetelmin siséisen johdonmukaisuuden osalta las-

kemalla itsearviointimittarille Cronbachin alfakertoimet SPSS-ohjelmalla.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa osiossa esitellaan integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset, asiantuntijapaneelin arviointi
ja siina kaytetyt menetelmat seka itsearviointimittarin esitestauksesta saadut tulokset. Integroiva
kirjallisuuskatsaus toteutettiin helmikuun ja kesakuun 2022 aikana. Asiantuntijapaneliin arviointi ja
mittarin vaittdmien muokkaaminen toteutuivat syyskuussa 2022 ja mittarin esitestaus loka-marras-

kuun vaihteessa 2022.

5.1 Osaaminen kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa

Osaaminen kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa paivystyspoliklinikan ym-
paristossa maariteltiin integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen aineisto (N
= 16) koostui tutkimusartikkeleista (n =10), vaitoskirjoista (n = 3) ja asiantuntija-artikkeleista (n =
3). Aineistoon sisaltyi seka kotimaisia (n = 4) etta kansainvalisia tutkimuksia (n = 12) Iranista (n =
1), Tanskasta (n = 1), ltaliasta (n = 1), Iso-Britanniasta (n = 3), Australiasta (n = 2), Ugandasta (n
= 1), Israelista (n = 1), Alankomaasta (n = 1) ja Uusi-Seelannista (n = 1). Kirjallisuuskatsauksen

aineisto on tarkemmin eritelty ja kuvattu liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajan osaaminen kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamisessa paivystyspoliklinikan ymparistossa koostuu tiedonkeruuosaamisesta, tulkinta-
osaamisesta ja reagointiosaamisesta. Sairaanhoitajan osaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoi-
tamisessa paivystyspoliklinikan ymparistossa kirjallisuuskatsauksen mukaan koostuu kliinisesta
osaamisesta, paatoksenteko-osaamisesta, vuorovaikutusosaamisesta, yhteistydbosaamisesta ja
eettisesta osaamisesta.

5.1.1 Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

Kirjallisuuskatsauksen mukaan kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen jakautuu tiedonkeruu-
osaamiseen, tulkintaosaamiseen ja reagointiosaamiseen. Tiedonkeruuosaaminen pitaa sisallaan
eri tiedonkeruumenetelmien hallinnan ja hyddyntamisen hankittaessa tietoa potilaan tilasta, kuten

haastattelun ja tutkimisen hallinnan seka tiedonkeruun aistein havainnoimalla ja mittareita hyodyn-
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taen. Tiedonkeruuosaaminen nakyy myos taitona keréata tietoa eri lahteista, kuten aiemmista sai-
raskertomuksista ja ennakkoilmoituksesta. Tiedonkeruuosaamisella arvioidaan potilaan hoidon kii-
reellisyytta hoitotapahtuman eri vaiheissa. ESI-algoritmin hyddyntaminen nahdaan tiedonkeruu-
osaamisena, silla sen tarkoituksena on toimia triage-tyokaluna, joka potilaan tulovaiheessa seuloo

korkeanriskin potilaat ja valitonta hoitoa vaativat potilaat muiden paivystyspotilaiden joukosta.

TAULUKKO 6. Osaamisen osa-alueet kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa.

Tieqonkeruumenetelmien
hallinta Tietoperustan hallinta

) LA Paatoksentekotaidot
ESl-algoritmin kaytto Tiedon analysointitaidot
Aktiivinen tiedonkeruu - - Kollegoiden ja laakareiden
hoitotapahtuman eri I;)\}/ig%?[iten merkitysten konsultointi

vaiheissa
Lisdavun pyytaminen

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa tulkintaosaamisella muodostetaan kokonaiskuva eri
tiedonkeruumenetelmilla keratysta tiedosta koskien potilaan tilaa ja hoidon kiireellisyytta. Tulkinta-
osaaminen koostuu tietoperustan hallinnasta, tiedon analysointitaidoista ja 10ydosten merkityksen
arvioinnista. Tietoperustan hallinnalla tarkoitetaan riittavaa tuntemusta inmisen fysiologiasta ja pa-
tofysiologiasta. Tiedon analysointitaitojen avulla potilaasta keréatyt tiedot ja havainnot analysoidaan
kokonaisuudeksi, joka luotettavasti kuvastaa potilaan vointia ja nain ollen hoidon tarpeen kiireelli-
syytta. Loyddsten merkityksen arvioinnilla tarkoitetaan kykyé tunnistaa muutokset potilaan voin-
nissa seka potilaan tilan heikkenemisesta kertovien oireiden tunnistamista. Loydosten merkityksen
arvioinnilla pyritaan tunnistamaan riskioireiset tai peruselintoimintojen hairiosta karsivat potilaat,

joita uhkaa tilan ajautuminen kriittiseksi.
Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa reagointiosaaminen koostuu paatoksentekotaidoista,

kollegoiden ja |adkareiden konsultaatiosta seka lisdavun pyytamisesta. Paatoksentekotaidot ku-
vastavat potilaan tilan mukaista paatoksentekoa koskien muun muassa potilaan sijoittelua paivys-
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tyksessa ja nopeaa reagointia potilaan tilan muutoksiin. Reagointiosaamisen ja potilaan tilan heik-
kenemisen tunnistamisessa sairaanhoitaja tarkastelee potilaan tilasta kerattya informaatioita, kuten
elintoimintoja, soveltaen tietoperustaansa. Kollegoiden ja Iaakareiden konsultaatiolla seka lisdavun
pyytamisella tarkoitetaan potilaan parhaaksi ja oikean hoidon varmistamiseksi tapahtuvaa keskus-
telua, neuvottelua ja taitoa pyytaa lisdapua kollegoilta ja laékareilté potilaan tilan heikkenemisen

tunnistamisessa ja siihen reagoimisessa.

5.1.2 Kiriittisesti sairaan potilaan hoito

Kirjallisuuskatsauksen mukaan osaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoitotydssa jakautuu kliini-
sen osaamisen, paatoksenteko-osaamisen, vuorovaikutusosaamisen, yhteistydosaamisen seka
eettiseen osaamisen osa-alueisiin. Osa-alueista eniten alaluokkia muodostui kliiniseen osaami-

seen.

TAULUKKO 7. Osaamisen osa-alueet kriittisesti sairaan potilaan hoidossa.

Kliininen osaaminen

NN A PaaiokSeniekososaaminen

sairaiden poyilaiden

akuuttihoidossa Hoitoa koskevien Viestintdosaaminen
Potilaa_m tilan paatosten teko
tarkkailutaidot Hoitoa koskevien | Ammatillinen Yhteistysosaaminen
Potilaan tilan skenaarioiden vuorovaikutus
arviointitaidot luominen ja riskien | \yyorovaikutus . - Eettinen
it P . Moniammatillinen b
Hoitotoimenpiteiden huomiointi ﬁngslgen jaomaisten | sckentely osaaminen
toteutus ) o . -
T Tilannetietoinen Vastuullinen toiminta
Osaaminen neste- Raportointikaytannot |y ey entely ammattiroolissa
iadkehoidon Timin johtajan | Ammattitaidn
) ) roolissa tydskentely | yll&pitaminen ja
Laiteosaaminen néyttdon perustuvan
Laboratoriokokeiden toiminnan
tilaus ja ottaminen toteuttaminen
Laakarin avustaminen Am_mattigettisten
toimenpiteissa pengagmdgn
Potilaan perustarpeista noudattaminen
huolehtiminen Kriirissa olevien

Infektioiden torjunta

Erityistilanteissa
toiminta

33

potilaiden ja omaisten
kohtaaminen




Kliinisen osaamisen alaluokat kuvaavat sairaanhoitajan osaamista eri hatatilapotilaiden akuutti-
hoidossa seka taitoa tarkkailla ja arvioida potilaan tilaa seka osaamista kliinisten hoitotoimenpitei-
den toteuttamisessa. Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyssa kliinista osaamista tarvitaan myds
ladke- ja nestehoidon toteutuksessa, laiteosaamisessa, laboratoriokokeiden tilaamisessa ja otta-
misessa seka laakarin avustamisessa toimenpiteissa, potilaan perustarpeista huolehtimisessa, in-

fektioiden torjunnassa ja erityistilanteissa toiminnassa.

Kliininen osaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoidossa edellyttaa, etta sairaanhoitajalla on osaa-
mista eri hatatilapotilaiden akuuttihoidossa. Akuuttihoidolla tarkoitetaan valitonta hoitoa, tutkimista
ja seurantaa eri hatatilapotilaiden, kuten vuotopotilaan, tajuttoman potilaan, rintakipupotilaan, hen-
genahdistuspotilaan, ketoasidoosipotilaan, myrkytyspotilaan, palovammapotilaan, traumapotilaan

ja suppeiden erikoisalojen, kuten KNK-potilaan osalta.

Potilaan tarkkailutaidoilla tarkoitetaan sairaanhoitajan osaamista tunnistaa oleelliset tarkkailtavat
parametrit seka taitoa tarkkailla potilaan tilaa havainnoimalla ja monitoriteknologian avulla. Havain-
noinnilla tarkoitetaan potilaan hengitystyon, tajunnantason, erittamisen, lampdrajojen tarkkailua
aistein, kun puolestaan monitoriteknologialla tarkkaillaan potilaan hengitysta, verenkiertoa, veren-
sokeritasapainoa ja lamp6a. Potilaan tarkkailutaidot edellyttavat sairaanhoitajalta osaamista stan-
dardoitujen mittareiden, kuten NEWS-pisteytysjarjestelman ja VAS-asteikon, kéyttéa tyokaluina po-
tilaan tilan tarkkailussa. Potilaan arviointitaidoilla tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya tunnistaa muu-
tokset potilaan tilassa seka kykya analysoida ja syntetisoida potilaan tilasta kerattyja tietoja koko-

naisuudeksi, joka kuvastaa potilaan tilaa ja hoidon vastetta.

Hoitotoimenpiteiden toteutus on keskeisessa asemassa kriittisesti sairaan potilaan hoidossa, jonka
vuoksi sairaanhoitajalta edellytetaan taitoja niiden toteutuksessa. Kliinisia hoitotoimenpiteita ovat
hengitykseen, verenkiertoon ja erittamiseen liittyvat hoitotoimenpiteet, kuten NIV-hoidon toteutus,
EKG:n ottaminen ja virtsateiden katetrointi. Osaaminen neste- ja ladkehoidon toteutuksessa edel-
lyttad@ sairaanhoitajalta taitoa suoniyhteyden avaamisessa, nesteyttamisessa ja lagkitsemisessa
seka ladkehoidon hemodynaamisten vaikutuksen seuraamisessa ja laékeohjauksessa yhteis-
tydssa laakarin kanssa. Sairaanhoitajalla tulee myds olla osaamista elvytyslaakkeiden kaytosta ja
annostelusta seka muiden la@kkeiden annostelusta. Lisaksi osaaminen laéke- ja nestehoidon to-
teutuksessa muodostuu laakelaskutaitojen hallinnasta ja osaamisesta laakintalaitteiden kayton po-

tilaan nesteyttamisessa ja ladkitsemisessa.
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Kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa laiteosaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan taitoa kayt-
taa teknisia laitteita turvallisesti ja asianmukaisesti seka taitoa saataa monitorin halytysrajojen. Kir-
jallisuuskatsauksen mukaan laiteosaamisen vahimmaisvaatimukset kriittisesti sairaan potilaan hoi-
dossa kohdentuvat defibrillaattorin, valiaikaisen ulkoisen tahdistimen, infuusiopumpun, ruiskupum-

pun, verenlammittimen, ventilaattorin ja imun kayttoon seka kirurgisen diatermian valmisteluun.

Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa sairaanhoitajalta edellytetdan osaamista potilaan valmiste-
lusta laékarin suorittamiin toimenpiteisiin seka laakarin avustamisessa toimenpiteissa ja instru-
menttien tunnistamista toimenpiteissa. Toimenpiteissa, joissa sairaanhoitajan tulee osata avustaa
ladkaria ja tunnistaa seka instrumentit ja valineet, ovat potilaan intubointi, arteriakanyylin laitto, ki-
rurgisen ilmatien avaaminen, haavan ompelu, punktiot, pleuradreenin laitto ja tonsillavuodon tyreh-

dytys seka sahkdisen kardioversion toteutus.

Sairaanhoitajan tulee kriittisesti sairaan potilaan hoidossa osata kiinnittaa huomiota potilaan perus-
tarpeisiin, joita ovat vuodelevosta ja asentohoidosta huolehtiminen. Lisaksi infektioiden torjunta on
keskeinen osa kliinistd osaamista. Aseptisesta tyoskentelysta huolehtiminen, kasihygienian peri-
aatteiden hallinta ja tunteminen seka tartuttavan potilaan eristaminen ja paivystyksen eristamisen
kaytantojen tunteminen ja noudattaminen ovat infektioiden torjuntaa, joka on tarpeellista my6s kriit-

tisesti sairaan potilaan hoidossa.

Joskus kriittisesti sairaan potilaan hoito tapahtuu erityistilanteissa, jolloin sairaanhoitajalta vaadi-
taan kykya selviytya vaikeuksista kriittisissa olosuhteissa. Erityistilanteita voivat olla uhkatilanteissa
toimiminen esimerkiksi aggressiivisen potilaan kanssa seka poikkeustilanteissa toimiminen, esi-
merkiksi suuronnettomuustilanteessa, jolloin sairaanhoitajalta vaaditaan ammatin mukaisen toimin-

nan noudattamista katastrofisuunnitelman mukaisesti.

Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa paatoksenteko-osaamisella tarkoitetaan hoitoa koskevaa
paatoksentekoa seka hoitoa koskevien skenaarioiden luomista. Hoitoa koskeva paatoksenteko
koostuu seka sairaanhoitajan itsenaisesta ja oman vastuun mukaisesta, nopeasta paatoksenteosta
potilaan tilan mukaisesti seka paatoksenteosta yhdessa kollegoiden kanssa ja paatoksenteosta
ladkarin maarayksia toteutettaessa. Taitoa tehda nopeita paatoksia koskien hoitoa tarvitaan muun
muassa elvytyksen aloittamisessa ja hoitotyon interventioiden valinnassa. Lisaksi hoitoa koskeva

paatdstenteko edellyttaa sairaanhoitajalta kykya perustella paatoksia loogisesti.
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Paatoksenteko-osaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoidossa nayttaytyy myds sairaanhoitajan
kykyna luoda hoitoa koskevia skenaarioita potilaan tilan etenemisesta ja taidoista ennakoida poti-
laan tarpeita (esimerkiksi kivunhoito) ennen toimenpiteiden toteutusta. Paatoksenteko-osaaminen
ilmenee myos taitona tehda ennakoivia paatoksia kerattyjen havaintojen pohjalta. Paatoksenteko-
osaaminen on lisaksi sairaanhoitajan kykya tiedostaa ja huomioida riskit potilaan hoidossa, jotka
saattavat johtua joko potilaan kroonisista perussairauksista (kuten keuhkoahtaumatauti) tai itse
hoidosta (esim. aivoinfarktin liuotushoito). Riskien huomiointi on kliinisten riskien tiedostamisen li-

saksi tietoisuutta virheiden ehkaisysta.

Vuorovaikutusosaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoidossa jakautuu osa-alueisiin ammatilli-
nen vuorovaikutus, vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa ja raportointikaytannot. Ammatilli-
sella vuorovaikutuksella tarkoitetaan sairaanhoitajan taitoa viestia selkeasti ja ammatillisesti kolle-
gojen seka laakareiden kanssa kayttaen ymmarrettavia kasitteita ja asianmukaisia laaketieteellisia
termeja. Ammatillinen vuorovaikutus pitdd@ myds sisallaan taidot konsultoida kollegoja, ladkareita
seka muita ammattiryhmia. Ammatillinen vuorovaikutus edellyttaa myos strukturoitujen viestinta-

strategioiden, kuten ISBAR- ja closed loop-viestinnan hallintaa.

Vuorovaikutuksessa potilaiden ja omaisten kanssa sairaanhoitajalla tulee olla taitoa kuunnella po-
tilaiden ja heidan omaisten tarpeita ja kysymyksia seka kyeta vastaamaan niihin rehellisesti. Vuo-
rovaikutustilanteissa sairaanhoitajan tulee kyetd huomioimaan potilaan tila (esimerkiksi potilaan
orientoituneisuus) seka kertoa hoidon etenemisesta potilaalle ja omaisille. Jatkohoitoon liittyvissa
asioissa ohjaaminen ja tiedon ymmarrettavyyden varmistaminen kuuluvat myos osaamiseen kriit-
tisesti sairastuneiden potilaiden ja heidan omaisten kanssa. Vuorovaikutusosaamisessa edellyte-
taan myos raportointikaytantojen hallintaa, joka koostuu jatkohoidon nakokulmasta asianmukaisen

tiedonkulun varmistamisesta, hoitotyon kirjaamisesta ja suullisesta raportoinnista.

Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa sairaanhoitaja tarvitsee yhteistyoosaamista, joka jakautuu
moniammatillisen tyoskentelyyn, tilannetietoiseen tyoskentelyyn ja tiimin johtajan roolissa tyosken-
telyn taitoihin. Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa paivystyspoliklinikalla moniammatillisen tyés-
kentelyn taidot ovat sairaanhoitajalle tarkeita, silla potilaan hoitoon paivystyskaynnin aikana osal-
listuu eri ammattiryhmien edustajia, kuten ensihoitajia, rontgenhoitajia, laboratoriohoitajia ja eri 14&-

ketieteen erikoisalojen paivystajia. Taman vuoksi sairaanhoitajalta edellytetaan taitoja tydskennella
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moniammatillisesti oman tyyksikon sisaisten ja ulkoisten seka organisaation ulkoisten ammatti-
ryhmien kanssa. Moniammatillinen tyoskentely sairaanhoitajan kykyna jarjestaa potilaan hoitoa yh-
teistydssa tiimin jasenten kanssa seka tiimin jasenten tydpanoksen arvostamisena ja mielipiteiden

kunnioittamisena.

Tilannetietoisella tyoskentelylla tarkoitetaan tyoskentelyotetta, jolla pyritadn ennakoimaan ja vas-
taamaan hoitotilanteessa syntyviin tarpeisiin niin, jotta potilaan hoito ja tiimin tyoskentely sujuisi
ongelmitta. Sairaanhoitajan osaamisen kannalta tamé tarkoittaa tiedon jakamista tiimin jasenten
kesken seka tuen ja avun tarjoamista tiimin jasenille, kuten myés tavaroiden, valineiden ja laitteiden

valmistelua kayttoa varten.

Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tarvitaan myos taitoja tyoskennelld tiimin johtajan roolissa.
Tiimin johtajana sairaanhoitajan tehtava on esitella tiimin jasenet seka heidan roolinsa muille tiimi-
|aisille. Tiimin johtaja ei osallistu hoitoon, vaan yllapitaa tiimin tilannetietoisuutta tiedottamalla sel-
keasti tilanteesta esimerkiksi elvytyksen yhteydessa. Tiimin johtaja delegoi selkeasti tehtavia tiimin
jasenille seka varmistaa, etta tehtavat jakautuvat jasenten kesken tasaisesti ja osaamisen mukai-
sesti. Lisaksi timin johtajana sairaanhoitaja toimii tukena nuoremmille kollegoilleen. Tiimin johta-

mista tukevat tiimin jasenten alaistaidot.

Sairaanhoitajan osaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoidossa muodostuu my6s eettista osaa-
mista, joka rakentuu vastuullisen toiminnan ja oman osaamisen rajojen tunnistamisen, henkilokoh-
taisen ammattitaidon yllapitamisen, nayttoon perustuvan toiminnan toteuttamisen, ammattieettis-
ten periaatteiden noudattamisen, kriisissa olevien potilaiden ja omaisten kohtaamisen seka am-
mattiroolissa toiminnan alaluokista. Vastuullisen toiminnan ja oman osaamisen rajojen tunnistami-
sella tarkoitetaan vastuunottoa omasta toiminnasta seka omien osaamisensa rajojen tunnistami-
sesta. Joissain maarin kriittisesti sairaan potilaan hoito on itsenaista, jolloin sairaanhoitajan on tar-
kea ymmartaa varovaisesti tasapainottaa itsenainen ja vastuullinen toiminta, joka ohjaavat la@karin
maaraykset ja omat havainnot. Vastuullinen toiminta ja oman osaamisen rajojen tunnistaminen
tarkoittaa my0s tutkimustulosten (esimerkiksi EKG, arteria-astrup) tulkintaa oman osaamisen mu-

kaisesti ja tasmallista toimintaa seka kykya puolustaa loogisia paatoksia paattavaisesti.

Sairaanhoitajan eettistd osaamista kriittisesti sairaan potilaan hoidossa on henkilokohtaisen am-
mattitaidon yllapitaminen. Talla tarkoitetaan oman oppimistarpeen tunnistamista kriittisesti sairaan

potilaan hoidossa ja sen eri osa-aluilla. Eettinen osaaminen ohjaa sairaanhoitajaa osallistumaan
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tydpaikan yhteisiin harjoituksiin, kuten simulaatioihin ja laitekoulutuksiin, silla ne yllaitavat ammat-
titaitoa. Nayttoon perustuvan toiminnan toteuttaminen nahdaan myos sairaanhoitajan eettisena
osaamisena kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Talla tarkoitetaan toiminnan perustamista tutki-

mustietoon, esimerkiksi Kaypa hoitosuosituksiin ja uuden tiedon hankintaa.

Ammattieettisten periaatteiden noudattaminen kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tarkoittaa hoi-
totyon periaatteiden, kuten vaitiolovelvollisuuden noudattamista, seka yksityisyyden, inmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Sairaanhoitajan tulee luoda luottamuksellinen suhde haa-
voittuvassa asemassa oleviin potilaisiin ja pyrkia lievittamaan karsimysta. Kriisissa olevien potilai-
den ja omaisten kohtaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya kohdata kriisissa olevat potilaat
ja heidan omaisensa ammatillisesti, seka lohduttaa potilasta ja heidan omaisiaan kriittisissa tilan-

teissa, kuten kuoleman kohdatessa.

Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa toiminnalla ammattiroolissa tarkoitetaan oman ammattiroolin
tunnistamista, kykya suorittaa tehtavat itsevarmasti seka henkilokohtaisten arvojen, asenteiden ja
tunteiden tiedostamista seka negatiivisten tunteiden kontrollointia ja hallintaa. Toiminta omassa

ammattiroolissa tukee omaa tyossajaksamista omien voimavarojen mukaisesti.

5.2 Asiantuntijapaneelin arviointi

Asiantuntijapaneeli koostui viidesta Oulun yhteispaivystyksen tyontekijasta, joista kolme olivat sai-
raanhoitajia, yksi hoitotydn esihenkild ja yksi akuuttildakari. Asiantuntijapaneeli sai arvioitavakseen
172 vaittamaa, joiden oleellisuutta he arvioivat asteikolla 1-4 (1 = kysymys ei ole mielestani lain-
kaan oleellinen, 2 = kysymys ei ole mielestani kovinkaan oleellinen, 3 = kysymys on mielestani
melko oleellinen ja 4 = kysymys on mielestani erittéin oleellinen). Lisaksi asiantuntijoita pyydettiin

arvioimaan vaittamien selkeytta ja sanamuotoja (LIITE 5).

Asiantuntijoilta saadun palautteen perusteella mittarin vaittdmia muokattiin ja mittariin lisattiin asi-

antuntijoiden ehdotusten mukaisesti 6 uutta oleellista vaittamaa (TAULUKKO 8).
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TAULUKKO 8. Mittariin lisétyt véittamét.

Vaittama

"Potilaan tilan arviointi ABCD-protokollan mukaisesti”

"Korkeavirtaushappihoito airvolla”

"Invasiivisen verenpaineen mittaus”

"|O-yhteyden avaaminen”

"Osaan tarvittaessa kumota laékevaikutuksia antidooteilla (opiaattien ja bentsodiatsepiinin vai-
kutuksia)’

Asiantuntijoiden lukuméaarasta riippumatta tulee vaittdméakohtaisen indeksin olla 0.78 tai sita suu-
rempi, jotta vaittaméaéa voidaan pitaa luotettavana. Arvioitaessa koko mittarin luotettavuusindeksia
(S-CVI) lasketaan vaittaméakohtaisten luotettavuusindeksien arvot yhteen, jonka jalkeen tulos jae-
taan kaikkien vaittamien yhteismaaralla. Mittaria kuvaavan luotettavuusindeksin tulee olla 0.90 tai
sitd suurempi, jotta mittaria voidaan pitaa luotettavana. (Polit, Owen & Beck 2007, 466—467.) Asi-
antuntijapaneelin arvioinnin perusteella 172:sta vaittamasta 104:n vaittaman vaittamakohtainen
luotettavuusindeksi (I-CVI) oli 1.0, 38 vaittaman I-CVI oli 0.8, 29 vaittaman I-CVI oli 0.6 ja yhden
vaittdman [-CVI oli 0.4.

Mittarin luotettavuusindeksi S-CVI/Ave oli asiantuntijapaneelin arvioinnin jalkeen 0.88, joka ji alle
tavoitellun 0.90 tason. Taman vuoksi mittarin luotettavuusindeksia vahvistettiin poistamalla osa mit-
tarin vaittamista, joiden I-CVI jai alle 0.78 (LIITE 6). Joidenkin hyvaksyttavan luotettavuusindeksin
alle jaavien vaittamien oleellisuudesta kaytiin keskustelua yhden asiantuntijapanelistin kanssa ja
paadyttiin yksimielisyyteen siita, etta vaikka vaittamat jaivat alle hyvaksyttavan luotettavuusindek-
sin, on ne silti jarkevaa sisallyttaa mittariin muokatussa muodossa, koska taidot ovat kriittisesti sai-
raan potilaan hoitamisessa tarpeellisia (LIITE 7). Vaittamat "Osaan toimia yhteistydssé tiimin j&-
senten kanssa potilaan hoidon jérjestdmisessé” ja "Osaan arvostaa muiden tiimin jasenten tyépa-
nosta ja kunnioittaa tiimin jasenten mielipiteitd” sisallytettiin mittariin sellaisenaan matalasta luotet-
tavuusindeksista huolimatta, silla ne koettiin tarkeiksi taidoiksi kriittisesti sairaan potilaan hoitami-

Sessa.

Mittarin luotettavuusindeksi S-CVI/Ave laskettiin uudelleen vaittdmien karsimisen jalkeen. Luotet-
tavuusindeksin laskemisesta jatettiin pois vaittamat, jotka poistettin mittarista matalan I-CVI:n

vuoksi. Sen sijaan mukaan otettiin vaittamat, joita pidettin yhden asiantuntijapanelistin kanssa
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oleellisina huolimatta matalasta vaittdmakohtaisesta luotettavuusindeksista (LITE 7). Véittdmien
poistamisen jalkeen S-CVI/Ave:n arvoksi saatiin 0.92. Mittaria voidaan néain ollen pitaa luotettavana

indeksin arvon ollessa 0.90 tai sita suurempi.

Asiantuntijat ehdottivat samaa tarkoittavien vaittamien yhdistamista. Vaikka moniselitteisia vaitta-
mi& olisi hyva véalttda (DeVellis 2017, 114), joitakin toistoksi tulkittuja vaittdmia yhdisteltiin mittarin
pituuden lyhentamiseksi. Esimerkiksi tulkintaosaamisen vaittamat, "Osaan arvioida potilaan voin-
nissa tapahtuvien muutosten merkitystad”, “Osaan tulkita potilaan tilan heikkenemiseen viittaavat
oireet” ja “Osaan analysoida potilaasta keréttya tietoa hoidon Kiireellisyytta kuvastavaksi kokonai-
suudeksi”, koettiin kysyvan samaa asiaa, jonka vuoksi vaittamat "Osaan arvioida potilaan voinnissa
tapahtuvien muutosten merkitysta” ja “Osaan tulkita potilaan tilan heikkenemiseen viittaavat oireet”

poistettiin, vaikka niilld oli hyva vaittdmakohtainen indeksi (0.8-1.0)

Joitakin vaittamia, esimerkiksi "Osaan séétdéd monitoreihin hélytysrajoja” ja "Osaan asettaa laittei-
siin perussaadot’ sisallytettiin toisiin vaittamiin. Edella mainitut vaittamat sisallytettiin esimerkkeina
vaittamaan "Osaan kéyttaa seuraavia teknisié laitteita asianmukaisesti ja turvallisesti” ja vaittaman
lopullinen muoto oli "Osaan kéyttdé seuraavia teknisié laitteita asianmukaisesti ja turvallisesti
(esim. s&étéé hélytysrajoja ja mittausvélejé potilasvalvontamonitoriin, asettaa perusséétéjé venti-
laattoriin, Kiinnittdd paineluelvytyslaitteen)” asiantuntijoiden palautteen perusteella. Palautteiden
perusteella yhdistettiin kliinisen osaamisen kaksi alaluokkaa, "Potilaan tilan arviointitaidot” ja "Poti-
laan tilan tarkkailutaidot” muotoon "Potilaan tilan arviointi- ja tarkkailutaidot”, samoin kuin vuorovai-
kutusosaamisen alaluokat "Ammatillinen vuorovaikutus” ja "Raportointikédytdnnét” (muokattiin muo-
toon "Ammatillinen vuorovaikutus ja raportointikdytann6t”) seka yhteistydosaamisen alaluokat "Mo-
niammatillinen tyGskentely” ja "Tilannetietoinen tyGskentely” (muokattin muotoon "Moniammatilli-
nen yhteistyé ja tilannetietoinen tyskentely”). Ammatillisen vuorovaikutuksen ja raportointikaytan-
tojen seka moniammatillisen yhteistyon ja tilannetietoisen tyoskentelyn alaluokkien yhdistaminen
nahtiin toisaalta myos jarkevana, silla luotettavuusindeksit suuriltaosin jaivat alle 0.78, jolloin ala-
luokkiin ei jaanyt sisaltoa.

Vaittamien karsimisen ja muokkaamisen jalkeen mittariin sisaltyi 134 kriittisesti sairaan potilaan

tunnistamista ja hoitamisen osaamista kuvaavaa vaittamaa (LIITE 8).
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5.3 Mittarin esitestaus

Aineistonkeruu itsearviointimittarin esitestaukseen toteutettiin Webropol-kyselyna loka-marraskuun
taitteessa 2022. Saatekirje ja linkki kyselyyn lahetettiin sahkdpostitse Oulun seudun yhteispaivys-
tyksen esihenkildille, jotka valittivat kyselyn eteenpain hoitotydntekijdille (N=142). Osaamisen it-
searviointimittarin esitestaukseen osallistui 37 henkilda ja vastausprosentti oli 26. Vastaajista 95 %
oli sairaanhoitajia (n=35) ja loput 5 % ensihoitajia (n=2). Tyokokemus alalta vuosina vaihteli alle
vuodesta 28:en vuoteen (ka 10 vuotta) ja vastaavasti tydkokemus vuosina péivystyspoliklinikalla

vaihteli alle vuodesta 24:en vuoteen (ka 6,8 vuotta).

Vastaajista 62 % prosenttia tydskenteli paivystyksessa akuuttihoitajana, eli triagehoitajana (n =23).
Ennakkopotilaita hoitavassa hatatiimissa tydskenteli 86,5 %. Suurin osa vastaajista, eli 59 %, ei
ollut saanut perehdytysta hatatiimissa tyoskentelyyn. Ennen kuin vastaajat arvioivat omaa osaa-
mista kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa vaittaméakohtaisesti, pyydettiin
heitd arvioimaan paivystyshoitotyon osaamistaan asteikolla 4-10, jossa vastausvaihtoehdot olivat
4 = osaaminen heikkoa, 5 = osaaminen valttavaa, 6 = osaaminen kohtalaista, 7 = osaaminen tyy-
dyttavaa, 8 = osaaminen hyvaa, 9 = osaaminen kiitettavaa ja 10 = osaaminen erinomaista. Pai-
vystyshoitotydn osaaminen (ka 8,38) koettiin suurimmaksi osaksi joko kiitettavaksi (46 %) tai hy-
vaksi (43 %). Loput vastaajista arvioivat osaamisensa joko kohtalaiseksi (6 %), tyydyttavaksi (3 %)
tai erinomaiseksi (3 %) (KUVIO 2).
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KUVIO 2. Péivystyshoitotyén osaaminen.
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Koska itsearviointimittarin esitestauksen osallistumisprosentti oli alhainen (26 %), tehtiin osaami-
sen vertailua alle 5 vuotta (n = 17) ja vahintaan 5 vuotta (n = 20) paivystyspoliklinikalla tydskennel-
leiden vastaajien kesken. Lisaksi vertaillaan osaamista kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen ja
osaamisen osa-alueilla akuuttihoitajien (n = 23) ja ei-akuuttihoitajien (n = 16) valill.

Itsearviointimittarilla saatuja tuloksia esitellaan seka taulukoiden etta laatikko-janakuvioiden avulla.
Laatikko-janakuvioissa janojen paatepisteet ilmaisevat pieninta ja suurinta arvoa. Laatikon sisalla
oleva poikkiviiva ilmaisee mediaanin eli suuruusjarjestyksen keskimmaisen luvun. Laatikon ala-
reuna on iimentaa alakvartiilia (25 % prosenttia kertyneista vastauksista) ja ylareuna ylakvartiilia
(75 % prosenttia kertyneista vastauksista). (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 103 & 113.)
Néissa esityksissa kuviot ovat luettavuuden helpottamiseksi kaannetty siten, etté laatikon vasen

reuna iimaisee alakvartiilia ja oikea reuna ylakvartiilia.
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5.3.1 Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

Tassa osiossa kuvataan vastaajien itsearvioimaa osaamista kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-
sessa ja sen osa-alueilla. Vaittdmakohtaiset arviot osaamisesta on kuvattu liitteissa (LITE 11).
Vastaajat arvioivat vaittamakohtaisesti omaa osaamistaan suhteessa vastausvaihtoehtoihin, joita
olivat 1 = osaaminen heikkoa, 2 = osaaminen valttavaa, 3 = osaaminen kohtalaista, 4 = osaaminen
hyvaa ja 5 = osaaminen erinomaista. Taulukossa 9 tuloksista kuvataan itsearvioidun osaamisen
keskiarvo (ka), arvojen keskimaaraista sijoittumista keskiarvon ympérille kuvaava keskihajonta (kh)

seka minimi- ja maksimiarvot (min, max).

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen jakautui kolmeen osa-alueeseen, tiedonkeruuosaami-
seen, tulkintaosaamiseen ja reagointiosaamiseen. Yhteensa kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-
sen osio sisalsi 16 vaittamaa. Itsearviointimittarilla keratyn aineiston mukaan vastaajat arvioivat

osaamisensa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa hyvaksi kaikilla osa-alueilla (ka 4,2).

TAULUKKO 9. ltsearvioidun osaamisen jakautuminen Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa.

ka kh min max N
Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen 42 047 3,1 5,0 37
- Tiedonkeruuosaaminen 43 048 3,1 5,0 37
- Tulkintaosaaminen 40 054 2,8 5,0 37
- Reagointiosaaminen 42 0,50 3,2 5,0 37

Alla olevassa kuviossa on laatikko-janakuviossa esitetty osaamisen jakautuminen kriittisesti sai-
raan potilaan tunnistamisessa (KUVIO 3). Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa mediaanit
ovat kaikilla osa-aluilla hyvan osaamisen tasolla. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen osa-
aluilla 25 % vastaajista arvioivat osaamisensa vahintaan kohtalaisen ja hyvan valille muutamaa
poikkeavaa, tulkintaosaamista koskevaa, havaintoa huomioimatta. Vastaajista 75 % arvioi osaami-
sensa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen osa-alueilla hyvan ja erinomaisen osaaminen va-

lille.
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KUVIO 3. Osaamisen jakautuminen kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja sen osa-alueilla.

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen }—-—{
Reagointiosaaminen }—-—{
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5.3.2 Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen

Tassa osiossa itsearvioitu osaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa kuvataan sen osa-
aluiden lisaksi my0s hengitykseen ja verenkiertoon liittyvien hoitotoimenpiteiden toteutuksessa
seka laiteosaamisen ja laakarin avustamisessa toimenpiteissa. Nama vaittamakohtaiset tulokset
haluttiin nostaa mittarin esitestauksen tulososiossa esille sen vuoksi, koska ne sisaltavat keskeisia,
hengityksen ja verenkierron turvaamisessa tarvittavia taitoja, kuten hoitoelvytys, hengityskone-
hoito, defibrillaattorin kaytto ja intubaatiossa avustaminen. Muut vaittamakohtaiset arviot osaami-

sesta on kuvattu liitteissa (LIITE 12).

Kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa vastaajat arvioivat osaamistaan samaan tapaan kuin kriit-
tisesti sairaan potilaan tunnistamisessa, eli vaittdmakohtaisesti asteikolla 1 = osaaminen heikkoa,
2 = osaaminen valttavaa, 3 = osaaminen kohtalaista, 4 = osaaminen hyvaa ja 5 = osaaminen erin-
omaista. Taulukossa 10 tuloksista kuvataan itsearvioidun osaamisen keskiarvo (ka), arvojen kes-
kimaaraista sijoittumista keskiarvon ymparille kuvaava keskihajonta (kh) sek& minimi- ja maksi-

miarvot (min, max).

Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen jakautui viiteen ylakategoriaan, kliiniseen osaamiseen, paa-

toksenteko-osaamiseen, vuorovaikutusosaamiseen, yhteistydosaamiseen seka eettiseen osaami-
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seen. Osa-alueet sisalsivat yhteensa 118 vaittamaa. Itsearviointimittarilla keratyn aineiston mu-
kaan vastaajat arvioivat osaamisensa hyvaksi kaikilla kriittisesti sairaan potilaan hoitamisen osa-
alueilla (ka 4,3).

TAULUKKO 10. Itsearvioidun osaamisen jakautuminen kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa.

ka kh min max N

Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen 43 051 3,11 5,00 37
- Kliininen osaaminen 4.1 0,57 29 5,0 37

- Paatoksenteko-osaaminen 43 0,56 3,0 5,0 37

- Vuorovaikutusosaaminen 43 0,53 3,0 5,0 37

- Yhteistybosaaminen 43 0,59 3,0 5,0 37

- Eettinen osaaminen 43 048 3,3 5,0 37

Alla olevassa kuviossa (KUVIO 4) esitellaan laatikko-janakuviolla osaaminen kriittisesti sairaan po-
tilaan hoitamisessa seka sen eri osa-aluilla. Mediaanit kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa ja
sen osa-alueilla ovat hyvan ja erinomaisen valilld. Kaiken kaikkiaan vastaajista 75 %, eli suurin osa,
arvioi osaamisensa kriittisesti sairaan hoitamisessa hyvasta erinomaiseen ja vastaavasti 25 % ar-
vioi osaamisensa kohtalaisesta hyvaan. Lukuun ottamatta kliinista osaamista vastaajista suurin osa
arvioivat osaamisensa hyvasta erinomaiseen kaikilla kriittisesti sairaan potilaan hoitamisen osa-
alueilla. Kliinisen osaamisen osa-alueella on nahtavissa muutama valttavan ja kohtalaisen osaa-

misen valiin jaava havainto, jotka poikkeavat selkeasti muista havainnoista.
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KUVIO 4. Osaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa ja sen osa-alueilla

Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen }—-—|
Eettinen osaaminen }—-—|
Yhteistydosaaminen I—_—|

Vuorovaikutusosaaminen |—_—|
——— -

Paatoksenteko-osaaminen

17
Kliininen osaaminen LA }—-—|

Hengitykseen liittyvien hoitotoimenpiteiden toteutuksessa (ka 4,1) osaaminen arviointiin hyvaksi
(KUVIO 5). Vaittamakohtaisesti vahvimmaksi osaaminen arvioitiin lisdéhapen antamisessa (ka 4,5),
jossa vastaukset jakautuivat kohtalaisen ja erinomaisen osaamisen valille. Vaittamakohtaisesti hei-
koimmaksi osaaminen arvioitiin hengityskonehoidossa intuboiduilla potilailla (ka 3,6), jossa osaa-
misen arviot jakautuivat heikon ja erinomaisen osaamisen valille. Vastaajien arviot osaamisessa
NIV- ja CPAP-hoidossa maskilla ladkéarin ohjeiden mukaisesti (ka 4,0) jakautuivat myds heikon ja
erinomaisen valille. Muiden vaittdmien osalta vastaajat arvioivat osaamisensa sijoittuvan valttavan

ja erinomaisen valille.

KUVIO 5. Itsearvioitu osaaminen hengitykseen liittyvien hoitotoimenpiteiden toteutuksessa vaitté-
mé&kohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Hengitysteiden limaimut suusta, trakeostomiasta ja intubaatioputkesta 0 1 7 15 14 37 41 40
0% 3% 19% 40% 38%

Hengityksen avustaminen hengityspalkeella 0 1 7 15 14 37 41 40
0% 3% 19% 40% 38%

Lisahapen antaminen 0 0 2 13 22 37 45 50
0% 0% 5% 35% 60%

Korkeavirtaushappihoito airvolla 0 1 7 18 " a7 41 40
0% 3% 19% 48% 30%

NIV-hoito ja CPAP-hoito maskilla 1d&karin ohjeiden mukaisesti 1 2 7 13 14 37 40 40
3% 5% 19% 35% 38%

Hengityskonehoito intuboiduilla potilailla I38karin ohjeiden mukaisesti 3 3 7 16 8 37 36 40
8% 8% 19% 43% 22%

Yhteensd 4 8 37 90 83 222 41 4,0
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Verenkiertoon liittyvien hoitotoimenpiteiden toteutuksessa (ka 3,8) vastaajat arvioivat osaamisensa
lahes hyvan tasolle (KUVIO 6). Vaittdmakohtaisesti osaaminen EKG:n ottamisessa arvioitiin vah-
vimmaksi (ka 4,8). Osaaminen arvioitiin hyvaksi aikuispotilaan hoitoelvytyksessa elvytysprotokollan
mukaisesti (ka 4,1) ja invasiivisen verenpaineen mittaamisessa arteriakanyylista (ka 4,2). Muista
vaittamista poiketen véittdmissa "EKG:n tulkinta” (ka 3,8), "lapsipotilaan hoitoelvytys protokollan
mukaisesti” (ka 3,0) seka "ulkoisen tahdistimen kéytt6” (ka 3,0) osaaminen arvioitiin kohtalaiselle
tasolle ja osaaminen vaittamissa "lapsipotilaan hoitoelvytys protokollan mukaisesti” ja "ulkoisen

tahdistimen kéytt6” osaaminen sai arvoja heikosta erinomaiseen.

KUVIO 6. Itsearvioitu osaaminen verenkiertoon liittyvien hoitotoimenpiteiden toteutuksessa vaitté-
mékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Aikuispotilaan hoitoelvytys elvytysprotokollan mukaisesti 0 2 5 17 13 a7 41 40
0% 5% 14% 46% 35%

Lapsipotilaan hoitoelvytys elvytysprotokollan mukaisesti 2 9 16 8 2 a7 30 3,0
6% 24% 43% 22% 5%
Invasiivisen verenpaineen mittaaminen AK: sta 0 3 4 14 16 a7 42 40

0% 8% 11% 38% 43%
EKG:n ottaminen 0 0 1 729 37 4.8 5.0
0% 0% 3% 19% 78%
EKG:n tulkinta (ST-tason muutokset, poikkeavien rytmien tunnistaminen) 0 1 13 14 9 37 38 40
0% 3% 35% 38% 24%
Ulkoisen tahdistimen kaytté 5 8 10 9 5 a7 30 30
13% 22% 27% 24% 14%
Yhteensa 7 23 49 69 74 222 3.8 4,0

Laiteosaamisessa (ka 4,1) vastaajat arvioivat osaamistaan teknisten laitteiden asianmukaisen ja
turvallisen kayton nakokulmasta (KUVIO 7). Vastaajat arvioivat osaamisensa hyvaksi defibrillaatto-
rin (ka 4,1) infuusioautomaattien (ka 4,6), ruiskupumppujen (ka 4,6), verenlammittimen (ka 4,5),
imun (ka 4,6) ja potilasvalvontamonitorien (ka 4,6) kayton osalta. Laiteosaaminen arvioitiin keski-
maarin kohtalaiseksi ventilaattoreiden (ka 3,7), paineluelvytysjarjestelman (ka 3,8) ja kirurgisen
diatermian (ka 3,1) asianmukaisessa ja turvallisessa kaytossa.
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KUVIO 7. Itsearvioitu laiteosaaminen véittdméakohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensa Keskiarvo Mediaani

Ventilaattorit 1 2 12 14 3 37 3.7 4.0
3% 5% 32%  38% 22%

Defibrillaattori o] 1 8 14 14 37 4.1 4.0
%% 3% 21% 38%  385%

Painzluelvwyiysjarjestelma 2 2 8 13 12 37 3.8 4.0
3% 5% 22% 3% 33%

Kirurginen diatermia =] T 10 7 T 37 3.1 3.0
1696 19% 27% 19%% 19%

Infuusicautomaatit o] 0 1 12 24 37 4.6 5.0
o3 0% 3%  32%  65%

Ruiskupumput V] 0 0 13 24 37 4.6 5.0
%% 0% 0% 35% 65%

Verenl@mmitin o] 0 2 13 22 37 4.5 5.0
0% 0% 5% 3I5% 60%

I V] 0 0 15 2z 37 46 5.0
o3 0% 0% 412% 59%

Potilasvalvontamonitorit o] 0 ] 14 23 37 4.6 5.0
o3 0% 0% 38% 62%

Yhieensa 9 12 41 115 156 333 4,2 4.0

Laakarin avustamisessa toimenpiteissé vastaajat arvioivat osaamisensa lahes hyvaksi (ka 3,8)

(KUVIO 8). Vaittamakohtaisesti osaaminen arvioitiin hyvalle tasolle laakarin avustamisessa haavan

ompelussa (ka 4,7), punktioissa (ka 4,5) ja arteriakanyylin asettamisessa (ka 4,3). Vastaajat arvioi-

vat osaamisensa laakéarin avustamisessa intubaatiossa protokollan mukaisesti (ka 3,8), sahkoisen

kardioversion toteutuksessa (ka 3,8), pleuradreenin asettamisessa (ka 3,6) ja tonsillavuodon tyreh

dyttdmisessa (ka 3,2) kohtalaiselle tasolle. Osaaminen laakéarin avustamisessa kirurgisen ilmatien

asennuksessa (ka 2,8) arvioitiin valttavaksi.
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KUVIO 8. Itsearvioitu osaaminen laékérin avustamisessa toimenpiteissé véittdmakohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensa Keskiarvo Mediaani

Intubaatiossa protokollan 3 2 3 20 9 37 3.8 4.0
mukaisesti g% 8% 8% S54%  24%

Kirurgisen ilmatien asennuksessa & 9 11 8 3 37 28 3,0
16% 24% 30% 22% &%

Pleuradreenin asennuksessa 1 5 9 13 9 37 3.6 4.0
3% 14% 24% 35%  24%

Arteriakanyylin asennuksessa 1 0 5 11 20 a7 43 5.0
3% 0% 13% 30% 54%

Haavan ompelussa i} 0 0 11 2 3T 47 5.0
0% 0% 0% 30% T0%

Punktioissa 1 o 2 12 22 3T 4.5 5.0
3% 0% 5% 32% 60%

Tonsillavuodon tyrehdyttamisessa a 3 T 11 8 a7 32 4.0
21% 8% 19% 30% 22%

Sankoisen kardioversion toteutuksessa 2 3 7 13 12 3T 3.8 4.0
5% 8%  19% 35% 33%

Yhteensi 22 22 44 ag 109 296 3,8 4,0

5.3.3 Tyokokemuksen vaikutus osaamiseen kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa

ja hoitamisessa

Vastaajien tydkokemus paivystyspoliklinikalla vuosina vaihteli alle vuodesta 24:en vuoteen (ka 6,8

vuotta). Vertailua varten vastaajat jaetiin kahteen eri ryhmaan, alle 5 vuotta paivystyksessa tyos-

kennelleisiin (n = 17) ja vahintdan 5 vuotta paivystyksessa tydskennelleisiin (n = 20). Vastaajista

46 % oli alle viisi vuotta paivystyksessa tyoskennelleitd ja 54 % oli vahintdén 5 vuotta paivystyk-

sessa tyoskennelleita.

TAULUKKO 11. Ty6kokemus péivystyspoliklinikalla ja osaaminen kriittisesti sairaan potilaan tun-

nistamisessa.

ka. min max %
Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen (N = 37) 4,2 3,1 50 100
- alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lla (n = 17) 3,9 3,3 4,5 46
- vahintaan 5 vuotta kokemusta ppkl:lla (n =20) 4.4 3,1 5,0 54
Tiedonkeruuosaaminen (N = 37) 43 3,1 5,0 100
- alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lia (n = 17) 4,0 3,6 4,5 46
- vahintaan 5 vuotta kokemusta ppkl:lla (n =20) 4,5 3,1 5,0 54
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Tulkintaosaaminen (N = 37) 4,0 2,8 5,0 100

- alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lla (n = 17) 3,8 2,8 44 46

- vahintadan 5 vuotta kokemusta ppkllla (n =20) 4,2 3,0 5,0 54
Reagointiosaaminen (N = 37) 4,2 3,2 5,0 100

- alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lla (n = 17) 4,0 3,2 4,8 46

- vahintadan 5 vuotta kokemusta ppkllla (n=20) 44 3,2 5,0 54

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa vahintdan 5 vuotta péivystyspoliklinikalla tyosken-
nelleilla osaamisen keskiarvot olivat suurempia seké kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja
sen osa-aluilla verrattuna alle 5 vuotta tydskennelleisiin. Alla olevassa kuviossa (KUVIO 9) esite-
taan osaamisen jakautuminen alle 5 vuotta ja vahintaan 5 vuotta paivystyspoliklinikan tyokoke-
musta omaavilla vastaajilla. Vahintaan 5 vuotta paivystyksessa tyoskennelleiden vastaajien medi-

aanit ovat suurempia kuin alle 5 vuotta tyoskennelleilla.

KUVIO 9. Alle 5 vuotta ja véhintdén 5 vuotta ppkl:lla tyskennelleiden osaaminen kriittisesti sairaan
potilaan tunnistamisessa ja tunnistamisen osa-alueilla.

Tybkokemus
ppkl:lla
Walle 5 v
W vahintaan 5 v
Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

—

—
—

Reagointiosaaminen

Tulkintaosaaminen

Tiedonkeruuosaaminen

Vahintaan 5 vuotta tydskennelleiden osaaminen kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa jakau-
tuu kohtalaisesta erinomaiseen, kun taas alle 5 vuotta tydskennelleiden vastaukset jakautuvat koh-
talaisesta hyvaan. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa osaamisen arvioista noin 25 % si-
joittuu kohtalaisen ja hyvan osaamisen vélille ja 75 % hyvan ja erinomaisen osaamisen valille va-
hintdan 5 vuotta péivystyksessa tyoskennelleilla vastaajilla. Vastaavasti alle 5 vuotta paivystyk-
sessa tydskennelleilla osaamisen arvioista 50 % kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa aset-

tuvat kohtalaisesta hyvaan osaamiseen ja 50 % hyvaan osaamiseen.
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Reagointiosaamisessa ja tulkintaosaamisessa vahintaan 5 vuotta paivystyksessa olleista vastaa-
jista 75 % arvioi osaamisensa hyvasta erinomaiseen. Tiedonkeruusaamisessa vahintaan 5 vuotta
paivystyksessa olleista vastaajista hieman yli 75 % arvioi hyvasté erinomaiseen. Alle 5 vuotta péi-
vystyksessa tyoskennelleiden arviot osaamisestaan painottuivat enemman kohtalaisesta hyvaan,
kuin hyvasta erinomaiseen tulkintaosaamisessa. Tiedonkeruuosaamisessa alle 5 vuotta paivystyk-
sessa tyoskennelleiden vastaukset asettuivat kohtalaisen ja hyvan osaamisen valimaastoon. Rea-
gointiosaaminen alle 5 vuotta tyoskennelleilla jakautui suhteellisen tasaisesti kohtalaisesta hyvaa

osaamiseen.

Kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa ja sen eri osa-aluilla vahintaan 5 vuotta paivystyksessa
tyoskennelleet arvioivat osaamisensa suuremmaksi kuin alle 5 vuotta tyoskennelleet. Vahvinta
osaamista vahintaan 5 vuotta paivystyksessa tyoskennelleilld oli paatoksenteko-osaaminen, kun
vastaavasti alle 5 vuotta paivystyksessa tydskennelleiden vahvinta osaamista oli eettinen osaami-
nen. Seka vahintaan 5 vuotta etta alle 5 vuotta paivystyksessa tyoskennelleet arvioivat osaami-

sensa heikoimmaksi kliinisessa osaamisessa.

TAULUKKO 12. Tyékokemus péivystyspoliklinikalla ja osaaminen kriittisesti sairaan potilaan hoita-
misessa.

ka min max %
Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen (N = 37) 4,3 3,1 5,0 100

- Alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lla (n = 17) 41 3,2 4,9 46

- Vahintaan 5 vuotta kokemusta ppkl:lla (n = 20) 44 3,1 5,0 54
Kliininen osaaminen 4,1 2,9 5,0 100

- Alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 3,8 2,9 47 46

- Vahintaan 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 4,3 2,9 5,0 o4
Paatoksenteko-osaaminen 4,3 3,0 5,0 100

- Alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 4,1 3,2 5,0 46

- Vahintaan 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 4,5 3,0 5,0 o4
Vuorovaikutusosaaminen 4,3 3,0 5,0 100

- Alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 4,2 3,0 5,0 46

- Vahintaan 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 4.4 3,2 5,0 o4
Yhteistydosaaminen 4,3 3,0 5,0 100

- Alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 4,2 3,4 5,0 46

- Vahintaan 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 4.4 3,0 5,0 o4
Eettinen osaaminen 4,3 3,3 5,0 100

- Alle 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 4,3 3,6 5,0 46
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- Vahintaan 5 vuotta kokemusta ppkl:lla 4.4 3,3 5,0 54

Alla olevassa kuviossa (KUVIO 10) on esitetty osaamisen jakautuminen kriittisesti sairaan potilaan
hoitamisessa alle 5 vuotta ja vahintaan 5 vuotta paivystyspoliklinikalla tydskennelleiden valilla. Hoi-
tamisen osalta vahintaan 5 vuotta ja alle 5 vuotta tyoskennelleilla osaaminen jakautuu kohtalaisesta
erinomaiseen tai lahes erinomaiseen osaamiseen, painottuen kuitenkin suurimmaksi osaksi hyvan

eriomaisen osaamisen valille.

KUVIO 10. Alle 5 vuotta ja véahintaén 5 vuotta ppkl:lla tyéskennelleiden osaaminen kriittisesti sai-
raan potilaan hoitamisessa ja hoitamisen osa-alueilla.
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Kliinisessa osaamisessa vastaukset alle 5 vuotta paivystyksessa tyoskennelleilld jakautuivat valt-
tavasta osaamisesta hyvaan osaamiseen ja vastaavasti vahintaan 5 vuotta tydskennelleilla kohta-
laisesta erinomaiseen osaamiseen painottuen hyvan ja eriomaisen osaamisen valille. Paatoksen-
teko-osaamisessa, vuorovaikutusosaamisessa, yhteistydbosaamisessa ja eettisessa osaamisessa
molemmat ryhmat arvioivat osaamisensa kohtalaisesta erinomaiseen osaamisen painottuessa
enemman hyvasta erinomaiseen. Muiden osa-alueiden, paitsi kliinisen osaamisen osalta, osaami-
sen arviot ovat vahintaan 5 vuotta tyoskennelleilla asettuneet laajemmalle, kuin alle 5 vuotta tyos-
kennelleilla. Kuitenkin osaamisen mediaanit kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa ja sen osa-
alueilla ovat suurempia vahintaan 5 vuotta paivystyksessa tyoskennelleilld verrattuna alle 5 vuotta

tyoskennelleisiin.
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5.3.4 Akuuttihoitajien ja ei-akuuttihoitajien osaaminen kriittisesti sairaan potilaan tunnis-

tamisessa ja hoitamisessa

Vastaajista yli puolet, eli 62 % (n = 23), tyéskenteli paivystyksen triagessa eli akuuttihoitajina, jotka
tekevat potilaat hoidon tarpeen arviointia ja ottavat vastaan ensihoidon ennakkoilmoituksia. Alla
olevan taulukon (TAULUKKO 13) mukaan akuuttihoitajien osaaminen kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamisessa suurempaa, kuin ei-akuuttihoitajilla. Akuuttihoitajien ja ei-akuuttihoitajien vahvinta
osaamista kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa oli tiedonkeruuosaaminen ja vastaavasti hei-

kointa osaaminen molemmilla ryhmilla oli tulkintaosaamisessa.

TAULUKKO 13. Akuuttihoitajina ja ei-akuuttihoitajina tydskentelevien osaaminen kriittisesti sairaan

potilaan tunnistamisessa.

ka min max %
Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen (N =37) 4,2 3,1 50 100
- Tybskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 44 3,5 50 62
- Eitydskentele akuuttihoitajana (n=14) 3,9 3,1 4,6 38
Tiedonkeruuosaaminen (N =37) 4,3 3,1 50 100
- Tyoskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 4,5 3,6 50 62
- Eityoskentele akuuttihoitajana (n = 14) 4,0 3,1 4,5 38
Tulkintaosaaminen (N =37) 4,0 2,8 50 100
- Tyoskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 4,2 3,0 50 62
- Eityoskentele akuuttihoitajana (n = 14) 3,8 2,8 44 38
Reagointiosaaminen (N =37) 4,2 3,2 50 100
- Tyoskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 4,4 3,8 50 62
- Eityoskentele akuuttihoitajana (n=14) 3,9 3,2 4,8 38

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen osaamisen jakautuminen akuuttihoitajien ja ei-akuut-
tihoitajien valilléd on kuvattu alla olevassa kuviossa (KUVIO 11). Kriittisesti sairaan potilaan tunnis-
tamisessa seka reagointi- ja tiedonkeruuosaamisessa osaamisen mediaanit ovat selkeasti suurem-

pia kuin ei-akuuttihoitajilla. Tulkintaosaamisessa mediaanit ovat samalla tasolla.

KUVIO 11. Akuuttihoitajina ja ei-akuuttihoitajina tyGskentelevien osaaminen kriittisesti sairaan po-

tilaan tunnistamisessa ja tunnistamisen osa-alueilla.
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Akuuttihoitajien arviot osaamisesta jakautuivat kohtalaisesta erinomaiseen painottuen hyvan ja
erinomaisen valille kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja sen osa-alueilla. Vastaavasti ei-
akuuttihoitajien vastaukset jakautuivat tulkintaosaamista lukuun ottamatta kohtalaisesta hyvaan
osaamiseen. Tulkintaosaamisessa vastaukset ei-akuuttihoitajilla jakautuivat valttavasta hyvaa pai-
nottuessa eniten kohtalaisesta hyvaan osaamiseen. Tulkintaosaamisessa akuuttihoitajien vastauk-
sissa on nahtavissa yksi muista arvioista poikkeava havainto, joka tarkoittaa yksittainen vastaaja

on luokitellut osaamisensa muihin verrattuna selkeasti heikommaksi.

Kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa seka akuuttihoitajien etta ei-akuuttihoitajien osaami-
nen kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa oli hyvaa, vaikkakin akuuttihoitajien osaaminen oli ei-
akuuttihoitajiin verrattuna hieman suurempaa. Hoitamisen osa-alueista vahvinta osaamista akuut-
tihoitajilla oli paatoksenteko-osaamisessa, vuorovaikutusosaamisessa seka yhteistydosaami-

sessa. Vastaavasti ei-akuuttinoitajien vahvinta osaamista oli eettinen osaaminen.

TAULUKKO 14. Akuuttihoitajina ja ei-akuuttihoitajina tydskentelevien osaaminen krittisesti sairaan

potilaan hoitamisessa.

ka min max %
Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen (N = 37) 43 3,1 5,0 100
- Tyoskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 4,4 3,5 5,0 62
- Eityoskentele akuuttihoitajana (n = 14) 4,0 3,1 4,9 38
Kliininen osaaminen (N = 37) 41 29 5,0 100
- Tyoskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 4,3 3,2 5,0 62
- Eityoskentele akuuttihoitajana (n = 14) 3,8 29 4,7 38
Paatoksenteko-osaaminen (N = 37) 4,3 3,0 5,0 100
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- Tybskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 4,5 3,4 5,0 62

- Eitydskentele akuuttihoitajana (n = 14) 4,0 3,0 5,0 38
Vuorovaikutusosaaminen (N = 37) 4,3 3,0 5,0 100
- Tybskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 4,5 3,4 5,0 62
- Eitydskentele akuuttihoitajana (n = 14) 4,0 3,0 5,0 38
Yhteistydosaaminen (N = 37) 4,3 3,0 5,0 100
- Tybskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 4,5 3,1 5,0 62
- Eitydskentele akuuttihoitajana (n = 14) 4.1 3,0 5,0 38
Eettinen osaaminen (N = 37) 4,3 3,3 5,0 100
- Tybskentelee akuuttihoitajana (n = 23) 4,4 3,6 5,0 62
- Eitydskentele akuuttihoitajana (n = 14) 4,2 3,3 5,0 38

Alla olevassa kuviossa (KUVIO 12) on esitetty akuuttihoitajien ja ei-akuuttihoitajien osaamisen ja-
kautuminen kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa. Osaamisen mediaanit kriittisesti sairaan po-
tilaan hoitamisessa ja se osa-alueilla ovat korkeammat akuuttihoitajilla kuin ei-akuuttihoitajilla. Hoi-
tamisessa ja sen osa-aluilla akuuttihoitajien osaaminen jakautuu kohtalaisesta erinomaiseen osaa-
miseen, Kuitenkin painottuen voimakkaammin hyvan erinomaisen valille. Vastaava on my0s nah-
tavissa ei-akuuttihoitajien osaamisen arvioinneista lukuun ottamatta kliinista osaamista ja paatok-
senteko-osaamista. Kliinisessa osaamisessa ei-akuuttihoitajien arviot jakautuvat valttavasta hy-
vaan osaamiseen painottuen kohtalaisen ja hyvan osaamisen valille. Paatoksenteko-osaamisessa
ei-akuuttihoitajat arvioivat osaamisensa hyvaksi, mutta nahtavissa on muutamia, muista vastauk-
sista poikkeavia arviointeja, jotka ovat joko selkeasti heikompia tai vahvempia muihin vastauksiin

verrattuna.

KUVIO 12. Akuuttihoitajina ja ei-akuuttihoitajina tydskentelevien osaaminen kriittisesti sairaan po-

tilaan hoitamisessa ja hoitamisen osa-alueilla.
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5.4 ltsearviointimittarin reliabiliteetin arviointi

Tassa opinnaytetyossa itsearviointimittarin reliabiliteetin arviointi rajattiin sisaisen johndonmukaisuu-
den, eli Cronbachin alfakertoimien tarkasteluun, jotka laskettiin SPSS-ohjelmalla. Cronbachin alfa-
kerroin antaa arvoja nollasta ykkoseen. Mita lahempana kertoimet ovat ykkosta, sita yndenmukai-
sempia ovat keskenaan mittariin kuuluvat muuttujat tai kysymykset. (Tahtinen 2020, 87). Uudella
mittarilla Cronbachin alfakertoimen tulisi olla vahintaan 0,70 (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 149). Koko mittarille laskettu Cronbachin alfakerroin oli 0,904, joka edustaa hyvaa luotetta-
vuutta. Alla olevassa taulukossa on eritelty mittarin osioiden ja ylaluokkien Cronbachin alfakertoi-

met.

TAULUKKO 15. Cronbachin alfakertoimet mittarin osioille.

Osio Ylaluokka Vaittamien Cronbachin alfaker-
maara roin
Kriittisesti sairaan poti- 16 0,952

laan tunnistaminen

Tiedonkeruuosaaminen 6 0,865
Tulkintaosaaminen 5 0,920
Reagointiosaaminen 5 0,866
Kriittisesti sairaan poti- 118 0,959

laan hoitaminen
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0,984
0,954

0,919
0,957
0,919
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Tassa osiossa tarkastellaan itsearviointimittarin esitestauksen aineistosta nousseita tuloksia ja
pohditaan mahdollisia osaamiseen vaikuttavia tekijoita suhteessa aiempiin tutkimustuloksiin. Tu-
losten perusteella voidaan todeta vastaajien osaamisen kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa
(ka 4,2) ja hoitamisessa (ka 4,3) olevan hyvélla tasolla. Tyékokemuksen nékokulmasta tarkastel-
tuna vahintaan 5 vuotta paivystyksessa tyoskennelleiden osaaminen oli kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamisessa ja hoitamisessa parempaa kuin alle 5 vuotta paivystyksessa tyoskennelleilla. Tu-
losta voidaan pitaa oletettuna, silla aiemmissa tutkimuksissa tyokokemuksen on todettu myoétavai-
kuttavan hoitotyon osaamiseen (Lankinen 2013, 78; McCarthy ym. 2012, 55; Allvin ym. 2020, 4).

Ei-akuuttihoitajien ja akuuttihoitajien tulokset kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoita-
misessa ovat samansuuntaisia kuin alle 5 ja vahintaan 5 vuotta paivystyksessa tydskennelleilla.
Taté selittanee se, etta vahintaan 5 vuotta paivystyksessa tydskennelleista suurin osa tydskentelee
akuuttihoitajina. Kéytannon tasolla akuuttihoitajien ja ei-akuuttihoitajien tydnkuva eroaa siten, etta
akuuttihoitajat tydskentelevat perustiimien (pertusterveydenhuolto, sisataudit, kirurgia, neurologia,
suppeat erikoisalat) lisaksi triagessa, johon kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja ensihoidon

ennakkoilmoitusten vastaanottaminen.

Triagehoitajat keraavat tietoa potilaan tilasta kartoittamalla paaoireen ja sairaushistorian seka tul-
kitsemalla potilaan elintoimintoja suhteessa oireeseen. Keradmansa tiedot he soveltavat potilaan
kokonaistilaan seka koulutuksensa ja kokemuksensa avulla tekevat jontopaatoksia siita, mita ha-
nelle voisi tapahtua kliinisen tilan perusteella. (Stanfield 2015, 402.) Tamén perusteella voitaneen
olettaa, etta akuuttihoitajilla on tydkokemuksensa vuoksi laajemmin valmiuksia tehda tulkintoja ja
johtopaatoksia potilaan tilasta, joka nakyi vahvempana osaamisena kriittisesti sairaan potilaan tun-

nistamisessa.

Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajalta edellytetaan kykya soveltaa tietopohjaa ihmiskehon ja mie-
len toiminnasta seké patofysiologian tuntemusta kliinisissé tilanteissa (Laakkonen 2008, 97). Tie-
tamyksen soveltamisen kaytantoon katsotaan kehittyvan tyokokemuksen karttumisen myéta
(Smith 2012, 6), joka osaltaan voinee selittaa alle 5 vuotta ja vahintdan 5 vuotta paivystyksessa

tydskennelleiden eroa tulkintaosaamisessa.
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Paivystyshoitotydssa paatoksenteko-osaamisen on todettu korostuvan (Lankinen 2013, 76), joka
naissa tuloksissa osoittautui vahintaan 5 vuotta tydskennelleilld vahvimmaksi osaamisen osa-alu-
eeksi kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa (ka 4,5). Tulokset ovat samansuuntaisia muiden tut-
kimuksien kanssa, joissa tyokokemuksen pituudella on todettu olevan osaamista vahvistava vaiku-
tus paatoksenteko-osaamiseen (Meretoja ym., 2014, 355; Lankinen 2013, 68). Vastaavasti alle 5
vuotta paivystyspoliklinikalla tyoskennelleiden vahvinta osaamista kriittisesti sairaan potilaan hoi-
tamisessa oli eettinen osaaminen (ka 4,3). Paivystyshoitotydn osaamisen kontekstissa valmistu-
vien sairaanhoitajien on todettu kokevan eettisen osaamisen vahvimmaksi osa-alueekseen (Lan-
kinen 2013, 55). Meretojan ym. (2014, 355) tutkimuksen mukaan ammatissa tydskentelevat nuoret

sairaanhoitajat kokevat vahvimmaksi osaamisekseen eettisiin arvioihin perustuvan paatoksenteon.

Alle 5 vuotta paivystyksessa tyoskennelleiden ja ei-akuutthoitajien itsearvioima osaaminen Klii-
ninesessa osaamisessa jai hieman alle hyvan tason. Tahan voitaisiin vaikuttaa esimerkiksi simu-
laatio-opetuksella, silla sen avulla hoitohenkildkunnan taidollisia valmiuksia voidaan edistaa esi-
merkiksi Kliinisten hoitotoimenpiteiden toteuttamisessa ja harvinaisissa henkea uhkaavissa tilan-
teissa ja akuuttien tilanteiden moniammatillisessa hallinnassa. Toteuttamalla hoitohenkilokunnan
ja laakareiden yhteisia simulaatioskenaarioita edistetdan potilasturvallisuutta seka kehitetaan tie-
dollisten ja taidollisten valmiuksien liséksi viestinta- ja vuorovaikutustaitoja seka kollegiaalista yh-
teistyota. (Salminen-Tuomaala ym., 2018, 315 & 319.) Simulaatio-opetuksen liséksi osaamisen
vahvistamisessa voidaan hyodyntaa taydennyskoulutusta, jossa hyddynnetaan esimerkiksi digitaa-

lista tai itsenaista oppimisymparistoa (Lankinen 2013, 81).

Laadukkaan, eettisen ja turvallisen hoidon nakokulmista osaaminen on tarkeassa asemassa, jonka
vuoksi osaamisen arviointi on tarpeellista (Flinkman ym. 2016, 1036). Yhdistaméalla optimaalisia
osaamprofiileja osaamisen arviointeihin edistetddn kohdennetusti jatkuvaa oppimista ja koulutus-
toimia (Koponen & Meretoja 2012, 421). Kehitettya mittaria voidaan hyddyntéaa kriittisesti sairaan
potilaan tunnistamisen ja osaamisen kartoittamisessa seka lisa- ja taydennyskoulutuksen kohden-

netussa suunnittelussa.
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7 POHDINTA

Tassa osiossa keskitytaan pohtimaan opinnaytetyon eettisyytta seka luotettavuutta. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli kehittaa ja esitestata kriittisesti sairaan potilaan tunnistamis- ja hoitamisosaami-
sen itsearviointimittari, seka arvioida sen luotettavuutta. Tavoitteena oli kehittaa tyokalu paivystys-
poliklinikan sairaanhoitajien osaamisen kartoittamista varten, jotta henkiloston lisa- ja taydennys-
koulutusta voidaan suunnitella kohdennetusti hoidon laadun ja potilasturvallisuuden paranta-
miseksi. Opinndytetyon toteutuksen eri vaiheet on toteutettu tarkasti opinnaytetyon tarkoituksen ja

tavoitteen saavuttamiseksi.

Integroivalla kirjallisuuskatsauksella pyrittiin selvittdmaan, millaista osaamista sairaanhoitaja tarvit-
see kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa paivystyspoliklinikan ymparistossa.
Osaamisen itsearviointimittarin vaittamat kehitettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen analyysin ja
synteesin pohjalta. Alkuun itsearviointimittarin vaittamia kertyi paljon, jolloin huomattiin, etta itsear-
viointimittarin kehittdmista rajausta olisi pitanyt jo alussa miettia tarkemmin. Jalkik&teen pohdittuna
itsearvioitimittari olisi voitu kehittaa koskien esimerkiksi pelkastaan kliinisista osaamista, jota sai-

raanhoitaja tarvitsee kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa.

[tsearviointimittarin sisaltoa ja rakennetta arvioitiin asiantuntijapaneelin avulla. Arvioinnissa haas-
teena oli aikataulutus, silla panelistien arviointi tapahtui heidan tyoajallaan, joka hankaloitti arvioin-
nin suorittamista maaraaikaan mennessa. Lisaksi itsearviointimittarin vaittamien maara ja pituus
oletettavasti venyttivat arviointien saamista. Itsearviointimittaria muokattiin asiantuntijoiden palaut-
teen perusteella, jonka jalkeen itsearviointimittari esitestattiin kohdejoukolla Webropol-kyselyna.
Vastausprosentti jai valitettavan alhaiseksi (26 %), mihin todennékéisesti voi vaikuttaa kyselyyn
vastaaminen tyoajalla seka kyselyn pituus. Esitestauksella keratty aineisto analysoitiin tilastollisilla
menetelmillda. Analyysin suorittamiseksi pyydettiin ja saatiin menetelméohjausta SPSS-ohjelman

kayttoa varten.

Jatkossa olisi mielenkiintoista kehittaa itsearvioitimittarin osioita erikseen, esimerkiksi kriittisesti
sairaan potilaan hoitamisessa tarvittavien kliinisen osaamisen nakokulmasta. Lisaksi olisi mielen-
kiintoista selvittaa itsearviointimittarin reliabiliteetti toistomittauksien avulla ja keraté dataa vertail-

tavaksi muiltakin paivystyspoliklinikoilta.
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Opinnaytetyon tulokset tullaan myoéhemmin esittelem&an Oulun seudun yhteispéivystyksen henki-

|6stdlle, jossa voidaan yhteistoiminnallisesti pohtia menetelmia osaamisen vahvistamiseksi.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Osaamisen itsearviointimittarin kehittamisprosessissa ja teorian rakentamisessa hyodynnettiin in-
tegroivaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen toteutus etenee vaiheittain tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittelysta kirjallisuushakuun ja aineiston valintaan, jota seuraa tutkimusten
arviointi, josta edetaan aineiston analyysiin ja synteesiin seka tulosten raportointiin. Kirjallisuuskat-
sauksen vaiheiden tasmallinen raportointi on luotettavuuden ja toistettavuuden kannalta on tarke-

assa asemassa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23 & 32.)

Opinnaytetydlle asetetut tutkimuskysymykset ohjasivat kirjallisuuskatsauksen aineiston hakua. En-
nen kuin aineiston hakua lahdettiin toteuttamaan, hyddynnettiin kirjaston informaatikon apua haku-
sanojen maarittelyssa ja tietokantojen kaytossa. Aineiston hakua ohjasivat mukaanotto- ja poissul-
kukriteerit. Artikkeleiden laatu arviointiin eri kriteeristoja hyddyntaen ennen kirjallisuuskatsaukseen
mukaanottoa. Aineisto analysoitiin aineistolahtdiselld sisallonanalyysilla, joka on liitteissa kuvattu.
Aineiston analyysin kuvaus pyrittiin toteuttamaan tarkasti, jotta lukija voi saada kiinni siita, miten
kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen ja hoitamisen alaluokat ja paaluokat syntyivat. Lisaksi kat-
sauksen vaiheiden tarkalla kuvauksella pyrittiin siihen, etta halutessaan lukija voi toistaa katsauk-

sen.

Maarallisen opinndytetyon luotettavuuden tarkastelussa tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin
kasitteita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189; Tahtinen 2020, 84). Validiteetin tarkas-
telussa keskitytaan siihen, mitataanko tutkimuksessa juuri sita, mita on tarkoituksin mitata, eli onko
teoreettiset kasitteet kyetty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi. Validiteetista on erotetta-
vissa tutkimuksen ulkoinen validiteetti ja sisaltovaliditeetti. Ulkoisella validiteetilla viitataan siihen,
kuinka yleistettavia tulokset ovat ulkopuoliseen perusjoukkoon. Sisaltovaliditeetti puolestaan nah-
daan koko tutkimuksen luotettavuuden perustana. Arvioidessa sisaltovaliditeettia keskitytaan tar-
kastelemaan mittarin kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituksin mitata. Lisaksi tarkastellaan teo-
reettisten kasitteiden operationalisointia eli muuttamista mitattavaan muotoon. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 189-190.)
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Tasséa opinnaytetyossa itsearviointimittarin sisaltovaliditeetin arvioinnissa hyodynnettiin asiantunti-
japaneelia, joiden arvioiden pohjalta laskettiin seka vaittdmakohtainen luotettavuusindeksi, I-CVI
(The Content Validity Index For ltems) ja koko mittaria kuvaava luotettavuusindeksi S-CVI/Ave (The
Content Validity Index For Scales/Average) (Polit, Owen & Beck 2007, 467). Lisaksi asiantuntija-
paneelin palautteiden perusteella mittarin vaittamia muokattiin seka lisattiin ja poistettiin sisaltova-
liditeetin vahvistamiseksi. Ulkoisen validiteetin ja tulosten yleistettavyyden osalta tutkimuksen tu-

loksia ei voida yleistaa esitestauksen alhaisen vastausprosentin vuoksi.

Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen, eli mittarin kykyyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Reliabiliteettia voidaan arvioida toistomittauksilla, kuten kayttamalla mittaria saman tutkimusil-
midn mittaamiseen eri aineistosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190; Tahtinen
2020, 85 & 87.) Reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin sisaisen konsistenssin, eli johdonmukai-
suuden nakokulmasta. Talldin summanmuuttujille, eli samaa ominaisuutta mittaaville muuttujille
lasketaan Cronbachin alfakerroin. (Valli 2018, 112-113.) Nain osoitetaan, kuinka voimakkaasti mit-

tarin eri osiot korreloivat keskenaan (Metsamuuronen 2011, 145).

Tassa opinnaytetydssa tutkimus rajautui itsearviointimittarin esitestausvaiheeseen, jonka vuoksi
itsearviointimittarin reliabiliteettia ei toistomittauksen avulla voitu varmentaa. Sen sijaan opinnayte-
tydssa tarkasteltiin mittarin reliabiliteettia sisaista johndonmukaisuuden nakdkulmasta laskemalla
SPSS-ohjelmalla mittarille ja sen osioille Cronbachin alfakertoimet. Koko mittarin Cronbachin alfa-

kertoimeksi saatiin 0,904, joka edustaa hyvaa luotettavuutta.

Tutkimuksessa kadolla tarkoitetaan tilannetta, jossa kaikkia tutkimukseen haluttuja henkiloita ei
saada osallistumaan tutkimukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 109). Esitestauk-
sessa havaittavissa oli katoa, eli kaikkia haluttuja henkildita ei saatu osallistumaan tutkimukseen,
jonka vuoksi potentiaalisesti arvokasta informaatiota ei saatu aineistoon riittavasti. Tama puoles-
taan hankaloittaa tulosten yleistettavyytta (Metsamuuronen 2011, 636). Nain ollen esitestauksesta

saatuihin tuloksiin tulee suhtautua alhaisen vastausprosentin vuoksi varauksella.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Ennen opinnaytetyon aloitusta aihe hyvaksytettiin opinnaytetyon ohjaaijilla, jonka jalkeen haettiin

tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta. Kohdeorganisaation pyynnosta taytettiin
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viela varalta tietosuojaseloste ja vaikutusten arviointi, joka palautettin Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirille. Opinndytetydn valmistumisen viivastymisen vuoksi tutkimusluvalle haettiin touko-

kuussa 2022 jatkoaikaa joulukuun 2022 loppuun saakka ja lupa myonnettiin.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa perehdyttiin ihmiseen kohdistuvaan tutkimuksen periaatteisiin
ja toteutusvaiheessa naita periaatteita kerrattiin. Tieteellisen neuvottelukunnan eettista ennakkoar-
viointia ei tdssa opinnaytetydssa tarvittu sen asetelmien vuoksi (Kohonen, Kuula & Spoof 2019, 7-
13 & 16). Opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitiin lisaksi tietosuojalaki, joka oh-
jaa henkil6tietojen kasittelya (Tietosuojalaki 5.12.2018, 31 §). Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuk-
sessa tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen on yksi keskeinen eettinen periaate
(Kohonen, Kuula & Spoof 2019, 8). Opinnéytetydn toteutuksessa ja mittarin esitestausvaiheessa
tama huomioitiin siten, etta kyselyn kohdejoukolle ilmaistiin selkeasti tutkimuksen kayttotarkoitus,

aineiston rekisterinpitaja seka vastaajien oikeudet.

Suunniteltaessa tutkimusta tulee henkilotietojen kayttotarkoitus maarittaa riittdvan yksiloidysti. Tut-
kimus tulee suunnitella siten, etta siina kerataan henkildtietoja ainoastaan, jos ne ovat tutkimuksen
kannalta oleellisia. (Kohonen, Kuula & Spoof 2019, 12.) Koska vastaajien yhteistiedot eivat tutki-
muksen kannalta olleet tarpeellisia, ei niitd mydskaan keratty. Tutkimukseen osallistuneiden hen-
kildiden tietojen julkaisussa huolehdittiin siita, ettei tutkimukseen osallistuneiden henkildiden hen-
kilollisyytta voi tunnistaa. Tutkimusaineistoa sailytettiin hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti tut-

kimuksen elinkaaren ajan. (Kohonen, Kuula & Spoof 2019, 13.)

Opinnaytetyon toteutuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinndytetyon vaiheet on
pyritty dokumentoimaan huolellisesti siten, etta halutessaan lukija voi toistaa ne. Opinnaytetydssa
on pyritty kayttdmaan laadukkaita lahteita ja viittaamaan lahteisiin Oulun ammattikorkeakoulun oh-
jeiden mukaisesti. Lisaksi Oulun ammattikorkeakoulun ohjeita noudatettiin opinnaytetyén eri vai-
heissa suunnittelusta raportointiin. Tutkimustuloksien esittelyssa on huomioitu lapinakyvyys ja re-
hellisyys.
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AINEISTONHAKU TIETOKANNOISTA, HAKUSANAT JA TULOKSET

LITE 1

Tieto-

kanta

Hakusanat

Hakutulos

Otsikko- ja tii-

vistelmaluku

Koko teksti

luettavaksi

Analysoi-

tavaksi

CINAHL

Hakulauseke 1:

“Critical illness” OR “criti-
cally ill patient” OR “emer-
gency patient” AND recog-
niz* OR observ* OR identif*
OR nurs* OR treat* OR care
OR cure AND nurs*AND
“nursing skill”” OR “nursing
competenc®” OR skill* OR
know-how OR competen*

Hakulauseke 2:

“emergency nursing’ OR
"acute nursing" OR "emer-
gency department" AND
recogniz OR observ* OR
identif* OR nurs* OR treat*
OR care OR cure AND
nurs*AND  “nursing  skill*
OR “nursing competenc®
OR skill* OR know-how OR
competen*

n=525

Cochrane

Hakulauseke 1: “Critical ill-
ness” OR “critically ill pa-
tient” OR “emergency pa-
tient” AND recogniz* OR ob-
serv* OR identif* OR nurs*
OR treat* OR care OR cure
AND nurs* AND “nursing
skill™ OR “nursing compe-
tenc®” OR skill* OR know-
how OR competen*

Hakulauseke 2:

“emergency nursing” OR
"acute nursing" OR "emer-
gency department" AND
recogniz* OR observ* OR
identif* OR nurs* OR treat*
OR care OR cure AND
nurs*AND  “nursing  skill*”
OR “nursing competenc™
OR skill* OR know-how OR
competen*

n=160

Elsevier Sci-
ence Direct
Freedom
Collection

Hakulauseke 1 : “Critical ill-
ness” OR “critically ill pa-
tient” OR “emergency pa-
tient” AND recognizing OR
identifying AND nurse AND
“nursing skill’ OR “nursing
competence” OR know-how

n = 5645
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Finna
Véitoskr-
jahaku

Hakulauseke 1 : “Kriittisesti
sair” OR “kriittinen sair*”
OR hatétilapotila* AND tark-
kail* OR tunnistami* OR
hoit*  AND  sairaanhoi-
taj*AND osaami* OR taito*
OR taid* OR kompetens*

Hakulauseke 2: péivystys-
hoitotyé* OR akuuttihoito-
tyé* OR paivystyspoliklini*
AND tarkkail* OR tunnis-
tami* OR hoit* AND sairaan-
hoitaj*AND  osaami* OR
taito* OR taid* OR kompe-
tens*

n=5

Medic

Hakulauseke 1: “Kriittisesti
sair” OR “kriittinen sair*”
OR hatatilapotila® AND tark-
kail* OR tunnistami* OR
hoit* AND sairaanhoitaj*
AND osaami* OR taito* OR
taid* OR kompetens*

Hakulauseke 2.
Péivystyshoitotyd* OR aku-
uttihoitoty6* OR
paivystyspoliklini* AND tark-
kail* OR tunnistami* OR hoit
* AND osaami* OR taito* OR
taid* OR kompetens*

Pubmed

Hakulauseke 1: “Critical ill-
ness” OR “critically ill pa-
tient” OR “emergency pa-
tient’AND recogniz* OR ob-
serv* OR identif* OR nurs*
OR treat* OR care OR cure
AND nurs* AND “nursing
skill* OR “nursing compe-
tenc®” OR skill* OR know-
how OR competen®

Hakulauseke 2: “emergency
nursing” OR "acute nursing"
OR ‘"emergency depart-
ment" AND recogniz® OR
observ* OR identif* OR
nurs* OR treat* OR care OR
cure AND nurs*AND “nurs-
ing skill*” OR “nursing com-
petenc*” OR skill* OR know-
how OR competen*

n =426

Manuaalihaku
artikkeleiden

lahdeluetteloista

Duplikaattien poisto
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTON KUVAUS

LITE 2

Tekija, vuosi
Artikkelin tyyppi
Maa

Tarkoitus ja tavoitteet

Menetelmét ja aineistonke-
ruu

Keskeiset 16ydokset

Alastalo, 2021
Véitoskirja
Suomi

Tarkoituksena kuvata ja
muodostaa  tehohoito-
tydn  tarkkailutaitojen
teoreettinen  rakenne
seka arvioida subjektiivi-
sesti ja objektiivisesti te-
hohoitajien tarkkailutai-
don tasoa ja siihen yh-
teydessa olevia tekijoita.
Tavoitteena  syventaa
ymmarrystd tehohoita-
jien taidoista seka kehit-
taa taitoja.

Laadulliset ja maaralliset
menetelmat; puolistruktu-
roitu haastattelu, temaatti-
nen aineiston analyysi, ti-
lastolliset menetelmat

Potilaan Kliinisen tilan tark-
kailutaidot muodostuvat tai-
doista hankkia ja kasitella
tietoa seka taidoista tehda
paatdksia ja yhteistydtai-
doista.

Bijani ym., 2020
Tutkimusartik-
keli

[ran

Arvioida triagehoitajien
ammatillisen patevyytta
ja kehittdd instrumentti
ammatillisen  patevyy-
den mittaamiseen ja ar-
vioida sen toimivuutta.

Sekamenetelmatutkimus;
ammatillisen  patevyyden
maarittelyssa  kirjallisuus-

katsaus, havainnointi, puo-
listrukturoidut haastattelut
ja sisallénanalyysi. Mittarin
validiteetin ja reliabiliteetin
arvioinnissa tilastolliset ja
laadulliset menetelmat.

Triagehoitajien ammattipa-
tevyysmittari siséltaa kolme
eri ulottuvuutta; Kliininen
osaaminen, psykologinen
voimaantuminen ja amma-
tillinen sitoutuminen. Tutki-
muksessa kehitetty ammat-
tipatevyyskysely on luotet-
tava ja pateva (Cronbachin
alpha 0,89) seké soveltuva
mittamaan triagehoitajien
ammatillista osaamista.

Kliininen kompetenssi pitaa
sisalldan  sairaanhoitajan
Kliiniset arviointitaidot, tiimi-
tydskentelytaidot ja paatok-
sentekotaidot seka erilais-
ten protokollien (ESI-triage,
elvytys) hyddyntamisen ja
hallinnan tyéskentelyssa.

Bunkenborg &
Bundgaard,
2018
Tutkimusartik-
keli

Tanska

Selvittdd  tehohoidon
sairaanhoitajien  kasi-
tystd hapetuksen kasit-
telysta ja tekijoista, jotka
ohjaavat ja vaikuttavat
tahan kaytantoon

Sekamenetelmatutkimus;
aineisto keréttiin tehosai-
raanhoitajilta  laadullisin
menetelmin 6 fokusryhma-
haastattelulla (N = 26), ai-
neisto analysoitiin aineisto-
lahtoiselld  sisallonanalyy-
silla.

Toisessa vaiheessa ai-
neisto kerattin maarallisin
menetelmin kehitetylla ky-
selylomakkeella  tehosai-

Sairaanhoitajien  kaytan-
todn hoitaa tehohoitopoti-
laan lisdhappihoitoa vaikut-
tavat 13akarin  péivittain
maaradmat  pO2:n ja
pCO2:n yl&- ja alarajat, sai-
raanhoitajien ymmarrys yk-
sittdisen kliinisen potilaan
tilanteesta seka tieto hoi-
don eduista ja haitoista.
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raanhoitajilta (N = 206), ai-
neisto analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin.

Di Simone ym., | Kuvata, mitkd sairaan- | Aineisto kerattiin paivystys- | 77 % vastaajista koki 144k-
2018 hoitajien  tietdmyksen, | poliklinikan sairaanhoitajille | keenannostelun ja |aake-
Tutkimusartik- | koulutustarpeiden, kéyt- | suunnatulla kyselyllda (N = | laskujen osaamisen valtta-
keli taytymisen ja asenteen | 103). Analyysi toteutettu ti- | mé&ttdmiksi taidoiksi. Vas-
Italia elementit voivat estaa | lastollisin menetelmin. taajista 89 % kokivat, etta li-
ladkitysvirheitd  péaivys- saamalla tietoisuutta virhei-
tyspoliklinikalla suonen- den ehkéisysta ja riskinhal-
sisdisten 1aakkeiden an- linnasta voisi vahentaa vir-
nostelun eri vaiheissa heriskia laakkeiden valmis-
tuksen ja annon aikana.
94 % vastaajista koki ka-
sien pesun eli aseptiikan
tarkednad ennen laakehoi-
don toteutusta.  Vastaa-
jista 90 % kannattivat vitaa-
lielintoimintojen  seuraa-
mista vasoaktiivisten |aak-
keidenannostelussa |&éke-
virheiden ehkaisemiseksi.
Grant, 2019 Artikkelissa  kasitelldan Térkeimpid rajoittavia teki-

Asiantuntija-ar-
tikkeli
|so-Britannia

kulttuurisiin ja kayttayty-
miseen liittyvia element-
teja, jotka estavat kayt-
tamasta aikaisen varoi-
tuksen pisteytysjarjes-
telmia

joitd ovat elintoimintojen
mittaaminen ja tarkkuus nii-
den mittauksessa, sopima-
ton yhdistelma taitoja ja
henkildstéa, liian  suuri
luotto aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelmaan.

Fysiologisen tulkinnan, tie-
tamyksen ja itsevarmuuden
kehittdminen omiin Kliinisiin
arviointitaitoinin - ndhdaan
tarkeana, jotta sairaanhoi-
tajat voivat tunnistaa poti-
laan tilan heikkenemisen.

Higgs ym., 2018
Asiantuntija-ar-
tikkeli
Iso-Britannia

Ohjeet, jotka kuvaavat
strategian hapetuksen,
hengitysteiden hallinnan
ja henkitorven intuboin-
nin optimoimiseksi kriitti-
sesti sairailla potilailla
kaikissa sairaalaympa-
ristoissa.

Ohjeet ovat koostettu usei-
den kirjallisuushakujen
pohjalta. Artikkeleiden laatu
arvioitiin ja sen puutteessa
asiantuntijat hakivat yksi-
mielisyytta. Ohjeiden koos-
tamisessa  hyddynnettiin
myds ulkopuolista asian-
tuntemusta ja luonnosta ar-
vioivat eri asiaankuuluvien
ammattijarjestdjen  asian-
tuntijat kansainvalisesti.

Ohjeessa kasitelld@n mo-
niammatillisen ryhman ja
ymparistdn  valmistautu-
mista kriittisesti sairaan po-
tilaan intubaatioon. Hengi-
tysteiden hallinnassa tulee
kiinnittdd enemman huo-
miota inhimillisiin tekijoihin,
kuten hoitavaan tiimiin,
viestintdan, suunnitteluun
ja jaettuun henkiseen mal-
liin

Jones & Johns-
tone, 2016
Tutkimusartik-
keli

Tavoitteena tutkia huo-
maamattoman  sokeu-
den luonnetta ja mah-

Laadullinen tutkimus; ai-
neisto kerattin  rekiste-
roidyilta sairaanhoitajilta (N

Potilaan kliinisen tilan heik-
kenemisen tunnistamiseen
vaikuttavaa huomaamaton
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Australia

dollisia vaikutuksia poti-
lasturvallisuuteen teho-
hoidossa, ensiapu- ja

=71) syvallisilla, puolistruk-
turoiduilla  haastatteluilla
kasvokkain (N = 15), puhe-

sokeus  (kuten  tehta-
vaorientoituneisuus), jolloin
potilaan tila ei arvioida ko-

perioperatiivisessa hoi- | limitse (N = 46) ja s&hko- | konaisvaltaisesti.
totydssa postitse (N = 10). Aineisto
analysoitiin kayttamalla te-
maattisia analyysistrategi-
oita.
Kizzaym., 2016 | Selvittdd sairaanhoita- | Aineisto kerattin maaralli- | Sairaanhoitajista  suurin

Tutkimusartik-
keli
Uganda

jien tietdmysta kriittisesti
sairaiden aikuispotilai-
den akuutin kivun arvi-
oinnin periaatteista

sin  menetelmin kyselylo-
makkeella sairaanhoitajilta
(N =170), jotka tydskenteli-
vat paivystyspoliklinikalla,
palovammayksikdssa,
teho-osastolla, heraa-
mossa, valvontayksikossa
ja neurologian yksikdssa.
Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

osa ei uskonut, etta potilas
osasisi arvioida kipuaan
tarkasti, eivatkd osanneet
huomioida ennalta ehkaise-
vaa kivunlievitysta ennen
kipua tuottavien toimenpi-
teiden toteutusta sedatoi-
tuilla potilailla.
Sairaanhoitajien  tietamys
kivun arvioinnista liittyi mer-
kittvasti heidan ké&sityk-
seensa kivun arvioinnin tar-
keydestd ja ennaltaehkai-
sevan kivunlievityksen tar-
peeseen potilaalle suoritet-
tavissa toimenpiteissa

Lankinen, 2013
Véitoskirja
Suomi

Ensimmaisessa vai-
heessa tarkoituksena
méaéritelld paivystyshoi-
totydbn osaaminen, toi-
sessa vaiheessa tarkoi-
tuksena arvioida valmis-
tuvien  sairaanhoitaja-
opiskelijoiden paivystys-
hoitotyon osaamista ja
osaamiseen yhteydessa
olevia tekijoita.

Tavoitteena  maarittaa
arviointiin perustuen pai-
vystyshoitotydn
osaamisen nykytaso ja
tendd tarvittavat ehdo-
tukset  paivystyshoito-
tydn osaamisen
kehittamiseksi

Méarittelyvaineessa kirjalli-
suuskatsaus ja asiantuntija-
arviointi (N = 60, N = 35)
delphi-menetelmalld,  ai-
neisto analyysi tilastollisilla
menetelmilla ja sisallon
analyysilla.

Toisessa vaiheessa AMK:n
(N = 9) sairaanhoitajaopis-
kelijat (N = 208) ja paivys-
tysten (N = 12) sairaanhoi-
tajat (N = 280) arvioivat
strukturoidulla  kyselylo-
makkeella valmistuvien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden
paivystyshoitotyon  osaa-
mista. Aineisto analysoitiin
tilastollisilla  menetelmilla.
Sairaanhoitajaopiskelijoi-
den osaamiseen yhtey-
dessé olevien tekijdiden ku-
vaamisessa aineisto kerat-
tiin strukturoidulla kyselylo-
makkeella AMK:n (N = 9)
sairaanhoitajaopiskelijoilta
(N =208) ja péivystysten (N
= 12) sairaanhoitajilta (N =
280). Aineiston analyysi ti-
lastollisilla menetelmid.

Paivystyshoitotyon osaami-
nen muodostuu kliinisen
osaamisen, paatoksen-
teko-osaamisen, eettisen
osaaminen, vuorovaikutus-
ja yhteistydbosaamisen seka
ohjausosaamisen osa-
aluista.

Kliininen osaaminen ja paa-
toksenteko-osaaminen ko-
rostuvat  paivystyshoito-
ty6ssa, ne kuvaavat paivys-
tyshoitotydn toiminnan
luonnetta akillisesti sairas-
tuneiden ja
vammautuneiden potilaan
hoidon tarpeen arvioinnissa
ja potilaiden hoitamisessa.
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Madar ym., | Ymmartaa Israelin ter- | Laadulliset  menetelmét; | Osallistujat kuvailivat, etta

2018 veydenhuoltojarjestel- Puolistrukturoitu  haastat- | hoidon antajilla on ratkai-

Tutkimusartik- | man poliittisten paatta- | telu (N =17). Aineiston ana- | seva tarve saada monenlai-

keli jien sekd vanhempien | lyysi temaattisella analyy- | sia ammatillisia taitoja mo-

Israel hoitotyon ja laaketieteel- | silla nenlaisten vammojen asi-
listen johtajien asenteita anmukaista hoitoa varten,
ja ndkemyksia sairaan- joita ovat muun muassa or-
hoidon  tarjoamisesta topedian, neurokirurgian,
pediatrisille traumapoti- sedaation ja kuvantamisen
laille  paivystyspoliklini- taidot.
kassa

Massey, Cha- | Tunnistaa ja tehd& yh- | Integratiivinen kirjallisuus- | Potilaan tilan heikkenemi-

boyer & Ander-
son,

teenvetoa  julkaistusta
tutkimuksista, jotka kos-

katsaus (N = 17), aineiston
analyysi temaattisella ana-

sen tunnistaminen jakautui
neljadn teemaan; potilaan

2016 kevat osastojen sairaan- | lyysilla arviointi, potilaan tuntemi-
Tutkimusartik- | hoitajien  tunnistamista nen, koulutus ja ympaéristo-
keli ja reagointia potilaan ti- tekijat.
Australia lan heikkenemiseen
seka arvioida ja kuvata Potilaan tilan heikkenemi-
tutkimuksia koskien seen reagointi jakautui kol-
osaston sairaanhoitajien meen teemaan; ei-tekniset
kaytant6ja potilaan tilan taidot, tuen saatavuus ja
heikkenemisen tunnista- negatiiviset tunnereaktiot
misessa ja siihen rea-
goimisessa seka tunnis-
taa aukkoja kirjallisuu-
dessa lisatutkimusta
varten.
Rautava ym., | Arvioida sairaanhoita- | Siirtymékoulutuksen alussa | Lista paivystyspoliklinikalla
2013 jien omaa luottamusta | tarvittavat taidot maariteltiin | tarvittavista kaytannon tai-
Tutkimusartik- | ammattitaitoonsa ennen | keskustelujen ja tydpajojen | doista ja toimenpiteista
keli ja jalkeen laajan paivys- | avulla. koostui 15 eri kategoriasta,
Suomi tysuudistuksen  Kanta joista jokainen sisalsi 4-35

Hameen keskussairaa-
lassa

Paivystyksen sairaanhoita-
jat (N = 36) arvioivat kysely-
lomakkeella ensimmaéisen
kerran vuonna 2007 taito-
jensa tasoa suhteessa lis-
tattuihin taitoihin ja siirtyma-
koulutuksen jalkeen uudel-
leen vuonna 2009 (N =
589). 22 osallistujaa arvioi-
vat taitonsa sekd vuonna
2007 ja 2009. Aineisto ana-
lysoitiin tilastollisin menetel-
min.

kohdetta.

Sairaanhoitajien itseluotta-
mus ammattitaitoonsa pa-
rani merkittavasti kahdek-
sassa eri kategoriassa. Mo-
lempiin tutkimuksiin - vuo-
sina 2007 ja 2011 osallistu-
neiden  sairaanhoitajien
ryhmaa, parannuksia ha-
vaittiin  kaikissa viidessa-
toista kategoriassa.

Virtanen, 2014
Vaitdskirja
Suomi

Tarkoituksena kuvata ai-
voverenkiertohairidpoti-
laan ja hanen lahei-
sensa tiedonsaantia péi-
vystyspoliklinikalla, ver-
rata potilaan ja hanen |-
heisensd  kokemuksia
tiedonsaannista ennen
koulutusinterventiota ja

Aineisto  kerattiin  struktu-
roidulla  kyselylomakkeella
interventiopoliklinikalta ja
verrokkipoliklinikalta (N =
500). Osallistujia olivat in-
terventiopoliklinikan  aivo-
verenkiertohairiépotilaat (N
=111) ja heidan l&heiset (=

Potilaan ja laheiset ovat
useimmiten tyytyvaisia tie-
donsaantiin  paivystyspoli-
klinikalla, tietoa kuitenkin
on kaivattu lisdd muun mu-
assa sairaudesta, laakehoi-
dosta ja sairauden hoi-
dosta, oireista, rontgentut-

79




koulutusintervention jal-
keen sekd muodostaa
teoreettinen malli, jota
voidaan hyddyntaé poti-
laan ja hénen lahei-
sensa  tiedonsaannin
perhelahtdisyyden seké
vaikuttavien tiedonsaan-
nin menetelmien kehitta-

49) seka verrokkipoliklini-
kan  aivoverenkiertohai-
riopotilaat (= 81) ja heidan
laheiset (N = 36). Koulutus-
intervention jalkeen kysely
toistettiin interventiopolikli-
nikalla verrokkipoliklinikalla
(N =500), osallistujia olivat
interventiopoliklinikan aivo-

kimuksista ja muista tutki-
mustuloksista seka hoito-
ohjeista ja jatkohoidosta.
Tiedon tulee olla oikea-ai-
kaista, riittavan konkreet-
tista ja potilaan yksilollisista
tarpeista lahtevaa, jotta po-
tilas ja hanen laheisensa
kykenevéat hyddyntdméaén

misessa verenkiertohairiopotilaat (N | saatua tietoa.
= 91) ja heidan laheiset (N
= 40) seka verrokkipoliklini-
kan  aivoverenkiertohdi-
riopotilaat (N = 79) heidan
laheiset (N =32).
Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.
Walker  ym., | Kasitelld tarvetta arvi- | OSCAR-tydkalun rakenta- | OSCAR-tyokalu arvioi
2011 oida ja kouluttaa ryhm@- | misessa hyddynnettiin kol- | kuutta eri osa-aluetta; kom-
Tutkimusartik- | tyota ja ei-teknisia taitoja | mea jo olemassa olevaa | munikointia, yhteystyota,
keli elvytystoiminnan yhtey- | tydkalua, jotka mittaavat ei | koordinointia, seurantaalti-
|so-Britannia dessa sekd kehittda ja | teknisid-taitoja kirurgin | lannetietoisuutta,  johta-
todentaa OSCAR (Ob- | alalla (Observational Team- | juutta ja paatoksentekoa jo-
servational  Skill-based | work Assessment for Sur- | kaisen kolmen ydintiimin j&-
Clinical Assessment tool | gery, OTAS), anestesiolo- | senen  (anestesialaakari,
for Resuscitation) ty6- | gian alalla (anaesthetists’ | hoitava laékari ja vanhempi
kalu, joka mittaa elvytys- | non-technical skills ANTS) | sairaanhoitaja)  nékdkul-
tiimin jasenten ei-tekni- | ja leikkaussalissa (NOn- | masta, joilla on johtamis- ja
sia taitoja TECHDnical skills | koordinointirooleja tyypilli-
NOTECHS scale for oper- | sesséd elvytystilanteessa.
ating theatres). Jokainen osa-alue siséltaa
erikoisalakohtaiset tehtavat
OSCAR-tyokalun validiteet- | oman ammattiryhman si-
tia ja reliabiliteettia arvioitiin | salla.
mé&érallisin menetelmin las-
kemalla Cronbachin alpha | Cronbachin kertoimet eri
ja sisdinen korrelaatio (ICC) | osa-alueiden valilla vaihteli-
vat 0.736-0.965, joka edus-
taa riittdvaa siséista joh-
donmukaisuutta. Luokkien
sisdiset korrelaatiot olivat
vahvoja ja erittin merkitta-
via kaikissa kayttaytymis-
muodoissa kaikissa kol-
messa alaryhmassa.
Wassenaar, Kuvata systemaattisesti | Systemaattinen  katsaus | Tehohoitopotilaiden  kasi-
Schouten & | tekijoita, jotka edistavat | laadullisista ja maarallisista | tysta turvallisuudesta edis-
Schoonhoven, | potilaiden  nakemysta | tutkimuksista (N = 11). Sys- | tavéat tekijat koostuvat nel-
2014 kokea olonsa turval- | temaattisen  katsauksen | jastd teemasta, hoitotydsta,
Tutkimusartik- | liseksi teho-osastolla suunnittelu pohjautui ‘The | potilaiden ongelmista,
keli Guidance for Undertaking | omaisista ja teknisesta tu-
Alankomaat Reviews in Health Care of | esta. Tekijoistd merkittavin

the Centre for Reviews and
Dissemination’-kriteereihin.
PRISMA-ohjeita  kaytettiin

on hoitotyd, joka jakautuu
edelleen alateemoihin seu-
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raportoinnissa ja vuokaa-
vion valinnassa.

ranta, henkilokohtainen 13-
hestymistapa, asenne ja
asiantuntemus, viestinta ja
tiedottaminen seka vuoro-
vaikutus tehohoidon sai-
raanhoitajien kanssa.

Weller, Boyd &
Cumin, 2014
Asiantuntija-ar-
tikkeli
Uusi-Seelanti

Kuvata tehokkaiden tii-
mien ominaisuuksia ja
keskustella naytdsta liit-
tyen tiedon jakamiseen
ryhman eri jasenten va-
lilla seka luokitella ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten valisen tiimityon
ja viestinnan haasteet ja
ehdottaa erilaisia ratkai-
suja haasteisiin

Tehokkaille tiimeille omi-
naista on tiimin johtajuus,
keskindinen  suoritusten
seuranta, varakayttaytymi-
nen (back up behaviour),
sopeutumiskyky ja tiimilah-
toisyys, jotka kumpuavat
keskindisestd  luottamuk-
sesta. closed-loop kommu-
nikoinnista ja jaetusta men-
taalisesta mallista.
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AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSI, KRITTISESTI SAIRAAN POTILAAN TUNNIS-

TAMINEN LITE 3
Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

"Being skilled at inter- | Taidot tutkia potilasta ja | Tiedonkeruumenetel- Tiedonkeruuosaami-
viewing the patients | haastatella potilaita heidén | mien hallinta nen

about their status and
performing the physical
examination”

tilastaan

"Tiedon keré@minen ha-
vainnoimalla (esim. ihon
vari)’

Tiedonkeraaminen havain-
noimalla

"Tiedon kera@minen
haastattelemalla potilaan
tila huomioiden (esim.

Tiedonkeraaminen haastat-
telemalla

(esim. RR-mittari)”

orientoituneisuus)”
"Tiedon keraaminen eri- | Tiedonkeradminen mittarei-
laisilla apuvalineilla | den avulla

"Having the ability to
quickly and accurately
measure the vital signs”

Elintoimintojen mittaus

"Tiedon keraaminen kir-

Tiedonkeraaminen eri lah-

jallisista  dokumenteista | teista
(esim. sairaankuljetusker-
tomus)”

"Potilaan hoidon kannalta
oleellisen tiedon keraami-
nen ennakkoilmoituk-
sesta”

Oleellisten tietojen keraa-
minen  ennakkoilmoituk-
sesta

"Having the ability to
quickly and accurately
prioritize  the patients’
needs based on

the ESI triage algorithm”

Kyky suorittaa tarkka ja no-
pea hoidon tarpeen arviointi
ESl-algoritmiin perustuen

"Having the ability to
quickly and accurately
measure the vital signs”

Kyky arvioida kiireellisyytta
elintoimintojen  perusteella
triagessa

"Making clinical judgment
based on the clinical
guidelines, research liter-
ature, and the knowledge
and experience of one’s

Kliinisen arvion tekeminen
kliinisiin - ohjeisiin  pohjau-
tuen

ESI-algoritmin kaytto

uudelleen arvioiminen po-
tilaan odottaessa hoitoon
paasya ppkl:lla”

ointi koko hoitotapahtuman
ajan paivystys poliklinikalla

colleagues”

"Potilaan tilan arvioiminen | Hoidon Kiireellisyyden arvi- | Hoidon kiireellisyyden
hénen saapuessaan | ointi potilaan tilan pohjalta | arviointi hoitotapahtu-
ppkl:lle” man eri vaiheissa
"Hoidon  Kiireellisyyden | Hoidon kKiireellisyyden arvi-

"While  gaining infor-
mation about a patient’s

Fysiologian ja patofysiolo-
gian tuntemus

Tietoperustan hallinta

Tulkintaosaaminen
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clinical condition, CCNs
base their observation in
bio-physiological skills by
applying their knowledge
about normal and patho-
physiological functions of
a human body”

"It indicates that an inade-
quate physiological un-
derstanding  correlates
with avoidable death and
suboptimal care.”

Fysiologian tuntemus

"Being knowledgeable in
the field of physiopathol-

Ogyn

Patofysiologian tuntemus

"Furthermore, in infor-
mation processing CCNs
evaluate the reliability of
the observed information
and through analytic
thinking create an overall
view of a patient’s condi-
tion”

Kyky prosessoida ja arvi-
oida tietojen ja havaintojen
luotettavuutta seka ja muo-
dostaa kasityksia potilaan
kokonaistilanteesta  niihin
pohjautuen

"Having the ability to
judge and make deci-
sions about the patients’
conditions by

analyzing the clinical data
based on one’s academic
knowledge”

Kyky arvioida potilaan tilaa
analysoimalla kokonaisval-
taisesti kliinista tietoa poh-
jautuen tietoperustaan

"It is therefore essential
that nurses acknowledge
these limitations and use
TTS as an adjunct to their
patient-assessment skills,
analytical thinking, clinical
judgement and decision
making.”

Kyky arvioida potilaan tilaa
analysoimalla tietoja koko-
naisvaltaisesti

"Having the ability to no-
tice the incompatibilities
between the medical
signs and test results”

Kyky kriittisesti tarkastella
oireita suhteessa l6ydoksiin

"A nurse and an anesthe-
tist both recognised and
treated a patient’s hypo-
tension but missed the
fact that this symptom
was unusual and that in
the normal course of
events there was no rea-
son for this to occur after
laparoscopic surgery.”

Kyky arvioida potilaan tilaa
analysoimalla tietoja koko-
naisvaltaisesti

"When asked why the
staff failed to recognise
the patient's hypotension

Kyky arvioida potilaan tilaa
analysoimalla tietoja koko-
naisvaltaisesti

Tiedon analysointitaidot
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as a sign of clinical deteri-
oration, the participant
suggested they may have
focussed on the individual
signs at the expense of
thinking about the ‘big pic-
ture” and why the patient
was hypotensive.”

"Potilaan voinnissa ta-
pahtuvien muutosten tun-
nistaminen”

Kyky tunnistaa muutokset
potilaan voinnissa

"The documentation was
described as ‘absolutely
perfect’, however, the pa-
tient’s steadily decreasing
blood pressure and lack
of urine output were not
acted upon until the next
morning when a nurse
from the oncoming shift
recognised the patient
was ‘really unwell’ and the
overnight  observations
were indicative of clinical
deterioration”

Tilan heikkenemisesta ker-
tovien oireiden tunnistami-
nen

"While the doctors and
nurses were aware of the
low blood pressure, it was
not reassessed or acted
upon for many hours until
the patient deteriorated
further and required ur-
gent medical treatment,
which failed to save his
life.”

Tilan heikkenemisesta ker-
tovien oireiden tunnistami-
nen

"A  medical team and
nurses from two succes-
sive shifts failed to recog-
nise that a patient was de-
teriorating in spite of the
fact that he was grey in
colour, puffing and tachy-
cardic. An ECG, inadvert-
ently filed away without
being reviewed, showed
that the patient was hav-
ing a myocardial infarc-
tion”

Tilan heikkenemisesta ker-
tovien oireiden tunnistami-
nen

L6éydosten merkityksen
arviointi

"Hoitoa koskevien paa-
tosten tekeminen nope-
asti potilaan tilan mu-
kaan”

Nopea reagointi ja paatos-
tenteko potilaan tilan mu-
kaisesti

"CCNs apply their skills in
decision-making as they
react to the changes in a

Paatoksentekotaitojen so-
veltaminen potilaan tilan
muutokseen reagoinnissa

Paatoksentekotaidot

Reagointiosaaminen
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patient’s condition and
decide whether and how
they should intervene.”

"Vital signs were used

as cues to recognize
timely deterioration and
assist in the decision-
making process in rela-
tion to escalating care for
the patient’

Elintoimintojen mittaaminen
paatoksenteon ja tilan heik-

"Having the ability to
judge and make deci-
sions about the patients’
conditions by analyzing
the clinical data based on

kenemisen tunnistamisen
tueksi
Tietoperustan  soveltami-

nen potilaan hoitoa koske-
vassa paatdksenteossa

one’s academic
knowledge”
"Potilaan  sijoittaminen | P&&tdksenteko koskien po-

ppkl:lle potilaan tila huo-
mioiden”

tilaan sijoittelua paivystys-
poliklinikalla siten, ettd no-
pea reagointi ja hoidon aloi-
tus on mahdollista

"Kollegoiden konsultoimi-
nen’

Kollegoiden konsultoiminen

"Laakareiden  konsultoi-

minen”

Laakareiden konsultoimi-

nen

Kollegoiden ja ladkarei-
den konsultoiminen

"Ward nurses often re-
quired help and supportin
recognizing and respond-
ing to patient deteriora-
tion, frequently seeking
this support from peers or
more senior nurses, or
medical staff’

Avun ja tuen pyytaminen
kollegoilta ja 14&kéreiltd po-
tilaan tilan heikkenemisen
tunnistamisessa ja siihen
reagoinnissa

"Lisdavun pyytaminen ti-
lanteen vaatiessa”

Lisdavun pyytaminen

Lisdavun pyytdminen
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AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSI, KRITTISESTI SAIRAAN POTILAAN HOITAMI-

NEN LIITE 4
Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"Hemorrhagic patient; im- | Vuotopotilaan valitdn hoito, | Osaaminen  kriittisesti | Kliininen osaaminen
mediate treatment, inves- | tutkiminen ja seuranta sairaiden  potilasryh-
tigation and follow-up” mien  akuuttihoidossa
"Unconscious patient; im- | Tajuttoman potilaan valiton | paivystyksessa

mediate treatment, inves-
tigation and follow-up"

hoito, tutkiminen ja seu-
ranta

"Chest pain patient; im-
mediate treatment, inves-
tigation and follow-up"

Rintakipupotilaan  valiton
hoito, tutkiminen ja seu-
ranta

"Dyspneic patient; Imme-
diate treatment, investi-
gation and follow-up"

Hengenahdistupotilaan va-
litdn hoito, tutkiminen ja
seuranta

"Treatment sequence of
stroke patient"

Aivohalvauspotilaan hoito-
ketju

"Immediate treatment and
follow-up of ketoacidotic
patient"

Ketoasidoosipotilaan  vali-
t6n hoito ja seuranta

"Treatment and follow-up
of poisoned patient"

Myrkytyspotilaan hoito ja
seuranta

"Treatment and follow-up
of combustion patient"

Palovammapotilaan hoito ja
seuranta

Trauma team of Central
Hospital of Kanta-Hame
(treatment sequence of
trauma patient)

Traumapotilaan hoitotyd ja
hoitoketju

"Participants  described
the crucial need for care-
givers

to be equipped with a
wide variety of profes-
sional skills for the ade-
quate treatment of a
broad spectrum of inju-
ries.”

Laajat taidot erilaisten vam-
mojen hoitamiseen

"Observation of epistaxis
patients, BP, Hb”

KNK-potilaan seuranta

"Follow-up of peritonsillar
abscess patient”

KNK-potilaan seuranta

"Hoidossa tarvittavien re-
surssien (esim. hoitovali-
neet) arvioiminen ennak-

Hoidossa tarvittavien re-
surssien arvioiminen

monitoring involves iden-
tifying relevant parame-
ters to monitor, and moni-
toring vital signs and
more advanced parame-

parametrien tunnistaminen
sekéd elintoimintojen seu-
ranta

koilmoituksen perus-
teella”
"Skills in physiological | Oleellisten monitoroitavien | Potilaan tilan tarkkailu-

taidot
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ters related to haemody-

namic and respiratory
functions”
"Physical ~ assessment | Aisteilla  havainnoitavien

skills involve use of one’s
own senses in observa-
tion and identifying the
physiological areas to as-
sess such as work of
breathing, abdominal sta-
tus, pupil diameter and
level of consciousness”

alueiden tunnistaminen, ku-
ten hengitystyo, vatsan sta-
tus, pupillit ja tajunnantaso

"3. Follow-up of respira-

Ventilaation tarkkailu satu-

tion raation ja kapnometrin
3.1. Oxygenation (SpO2- | avulla

pletysmography)

3.2. Ventilation (EtCO2-

capnography)”

"National standards rec- | Ventilaation tarkkailu

ommend waveform cap-
nography for all intuba-
tions performed on criti-
cally ill patients and for all
patients dependent on an
artificial airway”.

kapnometrilla

" 4. Follow-up of circula-
tion

4.1. Blood pressure

4.2. Heart rate (dysryth-
mias, ischemia of heart)”

Verenkierron seuranta; ve-
renpaineen ja sykkeen tark-
kailu

"Observation of the un-
conscious patient, Glas-
gow Coma Scale (GCS)”

Tajunnantason tarkkailu

"Muiden elintoimintojen
(esim. erittdminen) tark-
kailu potilaan tilanmukai-
sesti”

Muiden elintoimintojen tark-
kailu

"Diuresis”

Erittamisen tarkkailu

"Follow-up of blood glu-
cose, taking temperature
regularly”

Verensokerin ja lammon
tarkkailu

"Temperature of the pe-
ripheral limbs”

Raajojen lamparajojen tark-
kailu

"Estimation and follow-up
of pain, visual analogic
scale (VAS)’

Pisteytysjarjestelmien hyo-
dyntdminen tarkkailussa

"Estimation and follow-up
of pain, visual analogic
scale (VAS)

Kivun tarkkailu, VAS-as-
teikon hyddyntaminen

"Observation of the un-
conscious patient, Glas-
gow Coma Scale (GCS)”

Pisteytysjarjestelmien
(GCS) hyddyntédminen tark-
kailussa
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"An influencing factor that
nurses need to consider
when using NEWS and
TTS is that these ap-
proaches are only as use-
ful as the accuracy of the
vital signs recorded”

Tarkka elintoimintojen mit-
taus potilaan tilaan arvioita-
essa ja NEWS-pisteytysjar-
jestelmaa kaytettédessa

"Potilaan tilan arvioiminen
hanen saapuessaan
ppkl:lle”

Potilaan tilan arviointi

"They apply their skills in
using both technical and
non-technical observation
methods, and recognise
changes in a patient’s
condition”

Potilaan tilassa tapahtuvien
muutosten  tunnistaminen
teknisten ja ei-teknisten tai-
tojen avulla

"Physical  assessment
skills involve use of one’s
own senses in observa-
tion and identifying the
physiological areas to as-
sess such as work of
breathing, abdominal sta-
tus, pupil diameter and
level of consciousness”

Arvioinnin tekeminen ha-
vaintojen ja aistien avulla
keratysta tiedosta

"Nurses appreciate this
kind of guidance as it en-
ables them to act inde-
pendently, to tailor care
based on their assess-
ment of the patient, and

interpret treatment goals
guided by the patient's vi-
tal parameter values and
arterial blood analysis.”

Hoidon tavoitteiden arvioin-
nin ja tulkinnan muodosta-
minen potilaan elintoiminto-
jen ohjaamana

"Physical  assessment
skills entails also the use
of scoring systems like
the Glasgow Coma Scale
for assessment of impair-
ment of conscious level.”

Pisteytysjarjestelmien
kayttd potilaan tilan heikke-
nemisen arvioinnissa

"The majority of nurses
also knew that it is im-
portant to use standard-
ized pain assessment
tools (74.7 %) and to fre-
quently assess and docu-
ment pain assessment
findings (83.5 %).”

Standardoitujen ty6kalujen
hyédyntaminen potilaan ki-
vun arviossa

"Estimation and follow-up
of pain, visual analogic
scale (VAS)”

Kivun arviointi VAS-asteik-
koa hyodyntamalla

"Observation of the un-
conscious patient, Glas-
gow Coma Scale (GCS)”

Tajunnantason  arviointi

GCS-asteikolla

Potilaan tilan arviointi-
taidot
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"Potilaan voinnissa ta-
pahtuvien muutosten tun-
nistaminen”

Voinnissa tapahtuvien
muutosten tunnistaminen

"Having the ability to no-
tice the incompatibilities
between the medical
signs and test results”

Oireiden ja tulosten vélisten
ristiriitojen tunnistaminen

"Furthermore, in infor-
mation processing CCNs
evaluate the reliability of
the observed information
and through analytic
thinking create an overall
view of a patient’s condi-
tion”

Havaitun tiedon luotetta-
vuuden arviointi ja analy-
sointi kokonaiskuvan muo-
dostamiseksi potilaan ti-
lasta

"A nurse and an anesthe-
tist both recognised and
treated a patient’s hypo-
tension but missed the
fact that this symptom
was unusual and that in
the normal course of
events there was no rea-
son for this to occur after
laparoscopic surgery.”

Potilaan tilassa tapahtuvien
muutosten merkityksen ar-
viointi ja analysointi

"When asked why the
staff failed to recognise
the patient’s hypotension
as a sign of clinical deteri-
oration, the participant
suggested they may have
focussed on the individual
signs at the expense of
thinking about the ‘big pic-
ture’ and why the patient
was hypotensive.”

Potilaan tilassa tapahtuvien
muutosten arviointi ja ana-
lysointi kokonaisvaltaisesti

"Hengitykseen liittyvien
hoitotoimenpiteiden  to-
teuttaminen (esim. hengi-
tyksen avustaminen hen-
gityspalkeella)’

Hengitykseen liittyvien hoi-
totoimenpiteiden  toteutta-
minen, hengityksen avusta-
minen hengityspalkeella

"Nurses perceived han-
dling oxygen supplement
to ICU patients as an eve-
ryday natural part of nurs-
ing practise”

Lisdhapen annostelu

"5. CPAP machine; prep- | CPAP-hoidon toteutus
aration and treatment maskin avulla ja intuboi-
5.1. CPAP with mask duilla potilailla

5.2. CPAP for intubated

patient’

"Performing BIPAP treat- | BIPAP-hoidon toteutus
ment with mask” maskilla

Hoitotoimenpiteiden to-
teutus
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"Performing BiPAP treat-
ment for intubated pa-
tient”

BIPAP-hoidon toteutus in-
tuboidulla potilaalla

"Being skilled at air way
management”

Taito hallita hengitysteita

"Recognition of cardiac
arrest’

Sydanpysahdyksen tunnis-
taminen

"Being knowledgeable in

Elvytysprotokollan tuntemi-

the field of CPR” nen
"Ventilation-chest  com- | Aikuisen ja lapsen elvytys
pression  resuscitation,

adult and child”

"Being skilled at the CPR”

Elvytyksen osaaminen

"Hoitoelvytyksessa toimi-
minen”

Hoitoelvytyksessa toimimi-
nen

"Verenkiertoon liittyvien
hoitotoimintojen toteutta-
minen (esim. EKG:n otta-
minen)”

Verenkiertoon liittyvien hoi-
totoimintojen toteuttaminen

"Measuring invasive arte-
rial pressure”

Invasiivisen verenpaineen
mittaus

"Taking ECG”

EKG:n ottaminen

"Monitoring ECG”

EKG:n monitorointi

"2. Interpreting ECG

2.1. Ventricular fibrillation
2.2. Ventricular tachycar-
dia

2.3. Atrial fibrillation and

flutter
24, Supraventricular
tachycardia

2.5. Complete AV block
2.6. STEMI - ST Segment
Elevation Myocardial In-
farction

2.7. ST depression, pos-
sibly due to ischemic”

EKG:n tulkinta, iskettavien
rytmien, rytmihairididen ja
ST-tason muutosten tunnis-
taminen

"Use of temporary exter-
nal pacemaker”

Valiaikaisen ulkoisen tah-
distimen kaytto

"Erittdmiseen  liittyvien
hoitotoimenpiteiden  to-
teuttaminen (esim. katet-
rointi)”

Erittdmiseen liittyvien hoito-
toimenpiteiden toteutus

"In and out catheteriza-
tion”

Kertakatetrointi

"Inserting permanent
urinary catheter”

Kestokatetrin asennus

"Inserting the irrigation
catheter”

Huuhtelukatetrin asennus

"Irrigating the bladder”

Virtsarakon huuhtelu

"Inserting N-G tube for
adult’

Nenamahaletkun asennus
aikuiselle

"Inserting N-G tube for
child”

Nenamahaletkun asennus
lapselle
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"Performing gastric lav-
age and observing the pa-
tient”

Vatsahuuhtelun toteutus

"Inserting rectal tube”

Rektaaliputken asennus

"Treatment of epistaxis;
first aid”

Ensiaputoimet nenéveren-
vuodon tyrehdyttdmiseksi

"Immediate ocular

flushing”

Silman huuhtelu

"Tuki- ja likuntaelimis-
té6n liittyvien hoitotoimin-
tojen toteuttaminen
(esim. raajan tukeminen)”

Tuki- ja liikuntaelimistdon
littyvien hoitotoimintojen to-
teuttaminen

"Participants  described
the crucial need for care-
givers to be equipped with
a wide variety of profes-
sional skills for the ade-
quate treatment of a
broad spectrum of inju-
ries. These include,
among others, skills in the

areas of orthopedics,
neurosurgery,  sedation
and imaging”

Monipuoliset taidot trauma-
potilaiden hoidossa

"1. Trauma patient
1.1. Transferring the pa-
tient from the ambulance
stretcher
1.2. Use of
stretcher
1.3. Use of spinal board
1.4. Use of lumbar belt”

trauma

Traumapotilaan  immobili-

saatio

"Nestehoitoon  liittyvien
hoitotoimintojen  totutta-
minen (esim. suoniyhtey-
den avaaminen)”

Nestehoitoon liittyvien hoi-
totoimintojen toteuttaminen

"Laédkehoitoon liittyvien
hoitotoimintojen toteutta-
minen”

Laakehoitoon liittyvien hoi-
totoimintojen toteuttaminen

"Ohjaaminen  |&8kehoi- | La&kehoitoon liittyvissa asi-
toon liittyvissa asioissa | oissa ohjaaminen yhteis-
yhteistydssa |a8karin | tydssa ladkarin kanssa
kanssa”

"Managing  vasoactive | Laakkeiden vaikutusten ja
drugs is a very typical | hemodynaamisen vasteen
CCNs’ duty requiring | arviointi ja l4&kkeiden an-

them to evaluate drug ef-
fects and haemodynamic
response constantly, and
furthermore making rapid
decisions on adjusting
drug administration”

nostelun saataminen

"Medicines and devices in
CPR”

Elvytysladkkeiden  tunte-

mus

Osaaminen neste- ja
|adkehoidon  toteutuk-
sessa
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"In agreement with the lit-
erature, the study shows
that 77 % (n = 77) of the
sample considered drug
dosage and calculation
skills to be essential in or-
der to reduce MEs during
drug preparation.”

Ladkkeen annostelu ja 134-
kelaskutaidot tarkeita laaki-
tysvirheiden ehkaisyssa

"Nearly 90 % (n = 90) sup-
port the necessity of the
vital signs’ monitoring be-
fore and during vasoac-
tive drug administration
(in order to reduce com-
plications) and 95 % (n =
95) judge very important
respect rate of IV solu-
tions.”

Vasoaktiivisten 1a&kkeiden
vaikutusten seuranta poti-
laan hemodynamiikkaan

"Inserting 1V line”

[v-reitin asennus

"IV infusions fluids / med-
icines kvo (keep vein
open)”

Suonensisainen
tys/laakitseminen

nestey-

"Fluid/medicine infusion

with calculator”

Neste-/laakeinfuusio anto
tipanlaskijan kautta

"4.|mplanted venous ac-

Laskimoportin avaus, nes-

cess port teytyksen hallinta, verinayt-
4.1.Infusion management | teidenotto

4.2 Drawing blood

sample”

"Teknisten laitteiden tur-
vallinen ké&yttdminen
(esim. defibrillaattori)’

Teknisten laitteiden turvalli-
nen kdyttaminen

"In order to monitor a pa-
tient's clinical condition,
CCNs use their skills in
monitoring technology for
example to solve tech-
nical problems and to
customise monitor alarms
appropriately”

Monitorin
saataminen

halytysrajojen

"Being skilled at using the
medical equipment cor-
rectly”

Taito kayttadé laakinnallisia
aitteita oikein

"Operating defibrillator”

Defibrillaattorin kaytto

"Medicines and devices in
CPR”

Elvytyksen laitteet

"Surgical diathermy;
preparation and assist-

ing”

Kirurgisen diatermian val-
mistelu

"Use of infusion pump”

Infuusiopumpun kaytto

"Use of syringe infusion
pump

Ruiskupumpun kayttd

"Use of blood warmer”

Verenlammittimen kaytto

Laiteosaaminen
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" 6. Use of ventilator (Ox-
ylog®)

6.1. Attaching the tubes
and testing

6.2. Basic setting and
start

Ventilaattorin  kayttd, put-
kien kiinnitys ja testaus, pe-
russaatbjen asetus ja aloi-
tus

"Use of suction”

Imun kaytto

"Laboratoriondytteiden ti-
laaminen”

Laboratorionaytteiden tilaa-
minen

"Laboratoriondytteiden
ottaminen (esim. erite-
naytteet)’

Laboratorionéytteiden otta-
minen

"4. Implanted venous ac- | Verindytteiden ottaminen
cess port laskimoportista

4.1. Infusion manage-

ment

42. Drawing  blood

sample”

"Furthermore, physiologi- | Taito suorittaa verikaa-

cal monitoring required
skills for measuring, for
example intra-abdominal
pressure and tempera-
ture as well as carrying
out laboratory test such
as blood gas analysis”

suanalyysi

Laboratoriokokeiden ti-
laus ja ottaminen

"Laakarin  suorittamissa
hoitotoiminnoissa avusta-
minen (esim. haavan om-
pelu)”

Laakarin suorittamissa hoi-
totoiminnoissa  avustami-
nen

"Laakarin  suorittamissa
hoitotoiminnoissa avusta-
minen (esim. haavan om-
pelu)”

Laakarin avustaminen haa-
van ompelussa

"Potilaan valmistaminen
ladkarin suorittamiin hoi-
totoimintoihin (esim. pleu-
radreenin laittaminen)”

Potilaan valmistaminen laa-
karin suorittamiin hoitotoi-
mintoihin

" 1.3. Preparation for ec-
hocardiography”

Echoa varten valmistelu

"Assisting doctor in intu-
bation and ventilation”

Laakarin avustaminen intu-
baatiossa ja ventilaatiossa

"3. Emergency cricothy-
roidotomy

3.1. Recognition of the in-
struments

3.2. Assisting the doctor
in the procedure”

Krikotyreotomiavélineiden
tunnistaminen ja 1aakarin
avustaminen toimenpi-
teessa

"Inserting arterial line, as-
sisting”

Arterialinjan asettamisessa
avustaminen

"5.2.  Assisting in the
insertion of the pace-
maker”

Tahdistimen asennuksessa
avustaminen

Laakarin avustaminen
toimenpiteissa
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"Punctures (including as-
sisting when taking sam-
ples: collecting the right
tubes and basins, lab re-
quests)”’

Avustaminen punktioissa ja
naytteidenotossa seka tar-
vittavien vélineiden keraa-
minen

"Treatment of peritonsillar
abscess; assisting in the

Nielupaiseen avauksessa
avustaminen

procedure and taking
samples”
"Treatment of tonsillar | Tonsillavuodon tyrehdytta-

bleeding with diathermia;
assisting in the procedur”

misessa avustaminen

"Electrical cardioversion
(IV-anesthesia, assisting
in the anesthesia and pro-
cedure)”

Sahkodisen  kardioversion
toteutuksessa avustaminen

"ENT diathermy; prepara-
tion (special tip) and as-
sisting”

KNK-diatermian valmistelu
ja kaytdsséa avustaminen

"Recognition  of instru-
ments (pictures, collo-
quial names)

1. GYN instruments

2. Surgical instruments

3. Ear, nose and throat
(ENT) instruments

4. Ophthalmologic instru-
ments

5. Anesthetic
ments”

instru-

Toimenpiteissa tarvittavien
instrumenttien  tunnistami-
nen

"Recognition of intubation
tubes, stylets and tongue
forceps” Intubaation put-
kien, karojen ja kielipih-
tien tunnistaminen

Intubaatiossa  tarvittavien
valineiden tunnistaminen

"Vuodelevosta huolehti-
minen (esim. sydanpoti-
laat)’

Vuodelevosta huolehtimi-
nen

" Asentohoidosta huoleh-
timinen (esim. tajuttomat
potilaat)’

Asentohoidosta huolehtimi-
nen

Potilaan perustarpeista
huolehtiminen

"Aseptiikasta huolehtimi-
nen’

Aseptisesta tydskentelysta
huolehtiminen

"The majority of partici-
pants, i.e., 94 % (n = 94)
uphold the importance of
handwashing before the
therapy  administration;
drug’s management is of-
ten related to the phe-
nomenon of

Infektioiden ehkaisy kasien
pesulla ennen ladkehoidon
toteutuksen aloitusta

Infektioiden torjunta
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Healthcare-associated in-
fections, a priority world-
wide problem.”

"Principles of hand hy-
giene”

Kasihygienian periaatteet

"Isolation of contagious
patient"

Tartuttavan potilaan erista-
minen

"Isolation in practice in
emergency department"

Eristamisen kaytannét pai-
vystyksessa

"Uhkatilanteissa toimimi-
nen (esim. vékivaltatilan-
teet)”

Uhkatilanteissa toimiminen

"Poikkeustilanteissa  toi-

miminen”

Poikkeustilanteissa  toimi-

minen

"Having the ability to deal
with the difficulties in the
critical conditions”

Kyky selviytya vaikeuksista
kriittisissa olosuhteissa

"Catastrophe plan; action
expected according to my
profession”

Ammatin  mukainen toi-
minta  katastrofisuunnitel-
man mukaisesti

Erityistilanteissa  toi-

minta

"Hoitoa koskevien paa-
tdsten tekeminen nope-
asti potilaan tilan mu-
kaan”

Nopea paatoksenteko poti-
laan tilan mukaan

"Hoitoa koskevien péaa-
tosten tekeminen itsenéi-
sesti oman vastuun mu-
kaisesti”

Hoitoa koskevien paatok-
sen tekeminen oman vas-
tuun mukaisesti

"Hoitoa koskevien paa-
tosten tekeminen yh-
dessd kollegan/kollegoi-

Hoitoa koskevien paatok-
sen tekeminen yhdessa
kollegan/kollegoiden

den kanssa” kanssa
"Hoitoa koskevien paa- | Hoitoa koskevien paatok-
toksen tekeminen 13aka- | sen tekeminen laakarin

rin - maarayksiin perus-
tuen”

maarayksiin perustien

"Hoitoa koskevien paa-
tosten tekeminen  yh-
dessé potilaan, kollegan
ja 1&4&karin kanssa”

Yhteinen hoitoa koskevien
paatdsten tekeminen

"Having the ability to de-
fend the logical decisions
with resolution”

Loogisten paatdsten puo-
lustaminen paattavaisesti

"Prompt decision making
during initial resuscitation
attempts”

Nopea pééatoksenteko elvy-
tyksen aloittamisesta

"Having the ability to take
the nursing measures in
high-risk cases”

Kyky ryhtya hoitotoimenpi-
teisiin  korkean riskin ta-
pauksissa

"CCNs apply their skills in
decision-making as they
react to the changes in a
patient's condition and

Paatoksentekotaidot hoito-
tydbn menetelmien valin-
nassa

Hoitoa koskevien paa-
tosten teko

Paatoksenteko-osaa-
minen
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decide whether and how
they should intervene.”

"CCNs make proactive
decisions as they antici-
pate based on the obser-
vation and create scenar-
ios about the progression
of a patient’s condition.”

Ennakoivien paatosten te-
keminen havaintojen poh-
jalta ja skenaarioiden luo-
minen potilaan tilan etene-
misesta

"In the current study, a
substantive proportion of
nurses did not consider
assessing the need for
pre-emptive  analgesia
important for well-known
painful procedures.”

Kyky arvioida ennakkoon
potilaan tarpeita ennen toi-
menpiteiden toteutusta

"Having the ability to
judge and make deci-
sions about the patients’
conditions by

analyzing the clinical data
based on one’s academic
knowledge”

Kyky arvioida ja tehda paa-
toksia potilaan tilasta analy-
soimalla  kokonaisvaltai-
sesti kliinista tietoa pohjau-
tuen tietoperustaan

"In the questionnaire, 81
% expressed that the pa-
tient's medical chronical
condition was always
taken into consideration
when deciding on an ap-
propriate  oxygenation
level for the individual pa-
tient, and an important
distinction was made be-
tween patients diagnosed
with  Chronical Obstruc-
tive  Lung  Disease
(COLD), a common pa-
tient category in the ICUs,
and patients  without
COLD.”

Potilaan kroonisista sai-
rauksista mahdollisesti ai-
heutuvien riskien huomi-
ointi

"During focus group inter-
views, nurses described
being aware of the risk of
oxygen overdose during
their everyday clinical
work.”

Hoidosta potentiaalisesti ai-
heutuvien riskien huomi-
ointi

"Regarding attitudes, 89
% (n = 89) of the sample
consider that awareness
with respect to error pre-
vention and clinical risk
knowledge can reduce er-
rors.”

Tietoisuus virheiden eh-
kéisysta ja Kliinisista ris-
keista

"Having the ability to pre-
dict the potential hazards

Kyky ennustaa potilaille
mahdollisesti  aiheutuvat
vaarat

Hoitoa koskevien ske-
naarioiden luominen ja
riskien huomiointi
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to the patients by analyz-
ingthe visual and mental
data”

"Ammatillinen  vuorovai-

Ammatillinen vuorovaikutus

kutus kollegoiden | kollegojen kanssa

kanssa”

"Ammatillinen  vuorovai- | Ammatillinen vuorovaikutus
kutus [a3kareiden | laakareiden kanssa
kanssa”

"Ymmarrettavien kasittei-
den kayttdminen”

Ymmarrettavien kasitteiden
kayttdminen

"Effective communication
skills including the use of
appropriate medical lan-
guage resulted in a posi-
tive response to patient
deterioration.”

Asianmukainen  l4&ketie-
teellisen kielen kayttd

"Provides clear infor-
mation  about  arrest
events on arrival of arrest
team”

Selkean informaation tar-
joaminen

"Kollegoiden konsultoimi-
nen”

Kollegoiden konsultoiminen

"Laakareiden konsultoi- | Ladkareiden konsultoimi-
minen” nen
"Muiden ammattiryhmien | Muiden ~ ammattiryhmien

konsultoiminen (esim. so-
siaalityontekija)”

konsultoiminen

"Handover quality can be
improved, self-reported
sentinel incidents avoided
and unexpected deaths
reduced by implementing
a simple structured hand-
over tool, one version of
which comprises the ac-
ronym SBAR or ISBAR”

SBAR- ja ISBAR-viestinta
parantavat kommunikointia

"This three-step strategy
involves; the sender di-
rects the instruction to the
intended receiver, using
their name where possi-
ble; the receiver confirms
what was communicated
as a check on hearing
and understanding the in-
struction, seeking clarifi-
cation if required; the
sender verifying that the
message has been re-
ceived and correctly inter-
preted.”

Closed-loop viestintd pa-
rantaa kommunikointia

Ammatillinen vuorovai-
kutus

Vuorovaikutusosaa-
minen
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"Structured communica-
tion strategies can help to
create more democratic
teams, where all mem-
bers are confident of be-
ing heard.”

Strukturoidut  viestintéstra-
tegiat voivat edistédd kaik-
kien tiimin jasenten tule-
mista kuulluksi

"When help is sum-
moned, communicate us-
ing structured handover
techniques such as
SBAR (situation, back-
ground, assessment, rec-
ommendation).”

Strukturoitujen  viestinta-
strategioiden kayttd lisa-
apua pyydettdessa

"Listening to the patients’
and their companions’
questions patiently and
providing the honest an-
swers”

Potilaiden ja heidén omais-
ten kysymyksien kuuntelu
ja vastaaminen rehellisesti

"Omaisten  kuuntelemi-

nen’

Omaisten kuunteleminen

"Potilaan tilan huomioimi-
nen  vuorovaikutustilan-
teissa (esim. desorientoi-
tunut potilas)”

Potilaan tilan huomioiminen
vuorovaikutustilanteissa

"Potilaan tarpeiden kuun-
teleminen”

Potilaan tarpeiden kuunte-
leminen

"Hoidon  etenemisesta
kertominen potilaalle”

Hoidon etenemisesta kerto-
minen potilaalle

"Useimmiten potilaat ja
laheiset ovat olleet tyyty-
vaisia tiedonsaantiin pai-
vystyspoliklinikalla, mutta
tietoa on kaivattu lisaa
esimerkiksi sairaudesta,
ladkehoidosta ja sairau-
den hoidosta, oireista,
rontgentutkimuksista  ja
muista tutkimustuloksista
seka hoito-ohjeista ja jat-
kohoidosta.”

Hoidosta ja sen etenemi-
sesté kertominen

"Ohjaaminen jatkohoitoon
liittyvissa asioissa (esim.
tutkimuksiin  valmistami-
nen)”

Jatkohoitoon liittyvissa asi-
oissa ohjaaminen

"Tiedon tulee olla oikea-
aikaista, riittdvan konk-
reettista ja potilaan yksi-
[6llisista tarpeista lahte-
vaa, jotta potilas ja hénen
laheisensd  kykenevat
hyodyntdméaén  saatua
tietoa.”

Tiedon antaminen ymmér-
rettavasti

Vuorovaikutus  potilai-
den ja omaisten kanssa
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"Tiedon ymmarrettavyy-
den varmistaminen oh-
jaustilanteessa”

Tiedon ymmérrettavyyden
varmistaminen ohjaustilan-
teessa

"Potilaan  jatkohoidosta
huolehtiminen hénen siir-
tyessaan  osastolle/toi-
seen organisaatioon
(esim. tiedonkulun var-
mistaminen)”

Asiamukaisen tiedonkulun
varmistaminen jatkohoidon
nakokulmasta

"Potilaan tietojen kirjaa-
minen”

Hoitoty6n kirjaaminen

"Suullinen raportointi”

Suullinen raportointi

Raportointikaytannot

"Yhteistyd tydyksikon eri
ammattiryhmien  kanssa
(esim. osastonsihteerit)”

Yhteistyd tyoyksikon eri
ammattiryhmien kanssa

"Yhteistyd tyoyksikon ul-
kopuolisten ammattiryh-
mien kanssa (esim. labo-
ratorion henkilokunta)”

Yhteistyd tydyksikdn ulko-
puolisten ammattiryhmien
kanssa

"Yhteistyd organisaation
ulkopuolisten ammattiryh-
mien kanssa (esim. sai-
raankuljetus, poliisi)’

Yhteistyd organisaation ul-
kopuolisten ~ ammattiryh-
mien kanssa

"Cooperating with the
other members of the
medical team in the care
provision”

Yhteistyd tiimin jasenten
kanssa hoidon jarjestdmi-
sessa

"If all team members are
valued, and feel their con-
tributions are important
and acknowledged, then
trust can be established.”

Luottamuksen luominen tii-
missa tiimin jasenten ja hei-
dan tydpanostuksensa ar-
vostamisen kautta

"Respecting the opinions
of the other members of
the medical team”

Tiimin jasenten mielipitei-
den kunnioitus

Moniammatillinen tyds-
kentely

"Anticipates potential
problems A and P teams
may encounter eg pulls
bed out from wall, clears
area etc’

Ennakoi |1&&kareiden koh-
taamia ongelmia hoitotilan-
teessa

"Provide support and as-
sistance to A-group and
P-group when needed eg
finding airway adjuncts”

Avun tarjoaminen aneste-
siaryhmélle ja laakariryh-
malle

"Prepare resus trolley for
use by team by bringing
to bedside, turning moni-
tor on etc”

Hoitopaikan ja hoidossa
tarvittavien tavaroiden val-
mistelu

"Maintains awareness of
the needs of P and A
groups”

Yll&pita tietoisuutta anes-
tesia- ja laakariryhman tar-
peista

"A fundamental require-
ment for developing a
shared mental model,

Tiedon jakaminen tiimin si-
salla

Tilannetietoinen
kentely

tyds-

Yhteistydosaaminen
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and for effective team
performance, is sharing
of information between
team members.”

"The aim is to ensure all
team members have a
shared understanding of
the situation and are
working towards the
same goals in patient
care”

Yhteinen kasitys tilanteesta
ja yhteinen tavoite toimin-
nalle

"Prepare further drugs in
readiness for their next
required us eg prepare
next adrenaline miniject”

Hoitotilanteessa tarvittavien
valineiden ja laékkeiden
valmistelu ennakkoon

"The leader is responsible
for introducing team
members and their roles,
and identifying and
clearly  communicating
key points in the process.”

Tiimin johtaja vastaa jasen-
ten ja heidan roolinsa esit-
telysta ja tiimin tilannetietoi-
suuden yllapitamisesta

"The leader should unam-
biguously state that all
staff may ‘speak up’ and
identify potential prob-
lems.”

Johtaja rohkaisee tiimin j&-
senia puhumaan aaneen
ongelmista ja tunnistamaan
mahdolliset ongelmat

"The team leader remain-
ing ‘hands free’ lessens
the risk of task fixation
and maintains situation
awareness.”

Tiimin johtajan tilannetietoi-
suuden séilyttdminen pysy-
malla irti tehtavista

"Monitors progress
closely, and documents
drugs given carefully’

Seuraa tarkasti tilanteen
etenemistd ja dokumentoi
annetut laakkeet

"Careful task allocation
avoids individual cogni-
tive overload and clarifies
what is expected in both
routine and challenging
situations.”

Tehtavien jakaminen tiimin
jasenten kesken yksildiden
kognitiivisen  ylikuormituk-
sen valttamiseksi ja odotus-
ten selventamiseksi

"Senior nurse provides
clear, audible requests to
junior nurse when re-
questing equipment eg
additional iv bags”

Ohjeistan  selkeasti nuo-
rempia kollegoita esim vali-
neiden hakemisessa

"Supervision and support
given to junior or inexperi-
enced members of N-
team”

Nuorempien ja kokematto-
mien  sairaanhoitajakolle-
goiden ohjaaminen ja tuki
elvytystilanteissa

"A senior nurse (Sister) is
always present to provide
backup to Staff Nurse”

Vanhempi sairaanhoitaja
aina lasna ja tukemassa
muita sairaanhoitajia

Tiimin johtajan roolissa
tydskentely
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"Being skilled at manage-
ment and leadership (or-
ganizing the resources,
inter-unit  coordination,
and guiding the person-
nel) in the teamwork”

Tiimin johtajana koordinain
yhteisty6ta eri yksikoiden
valilla

"On a daily basis nurses
aim at balancing being
precautious and acting
responsible and inde-
pendently.”

ltsendisen ja vastuullisen
toiminnan varovainen tasa-
painottaminen

"Oman ammattiroolin tun-
nistaminen”

Oman ammattiroolin tunnis-
taminen

"Feeling responsible | Vastuuntunto  ammatilli-
about one’s professional | sesta toiminnastaan
performance”

"Laboratoriotulosten  tul- | Tutkimustulosten  tulkinta

kitseminen oman vastuu-
alueen puitteissa”

oman osaamisen mukai-
sesti

"EKG:n tulkitseminen
oman vastuualueen puit-
teissa”

Tutkimustulosten  tulkinta
oman osaamisen mukai-
sesti

"Oman toiminnan priori-
soiminen (esim. ppkl:lla
paljon hoidon eri vai-
heessa olevia potilaita)”

Oman toiminnan priorisointi

"Prioritizing and perform-
ing the tasks (time man-
agement)”’

Ajanhallinta, tehtavien prio-
risointi ja suorittaminen

"Having the ability to per-
form the tasks with self-
confidence”

Kyky suorittaa tehtavia itse-
varmasti

"Omien henkilokohtaisten
arvojen ja asenteiden tie-
dostaminen”

Henkilokohtaisten arvojen
ja asenteiden tiedostami-
nen

"Being aware of one’s
own emotions and feel-
ings”

Omien tunteiden tiedosta-
minen

"Having the ability to man-
age and control one’s an-
ger’

Negatiivisten tunteiden
kontrollointi ja hallinta

Vastuullinen  toiminta

ammattiroolissa

"Teams that work to-
gether should train to-
gether. Training that in-
cludes all members of the
team improves  out-
comes.”

Yhteisiin harjoituksiin osal-
listuminen parantaa tulok-
sia

"Having the active partici-
pation in continuing the
education programs, aca-
demic nursing associa-
tions, and clinical re-
search”

Aktiivinen  osallistuminen

koulutuksiin

Ammattitaidon yllapita-
minen ja nayttdon pe-
rustuvan toiminnan to-
teuttaminen

Eettinen osaaminen
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"Oman  oppimistarpeen
tunnistaminen”

Oman oppimistarpeen tun-
nistaminen

"Oman ammattitaidon yl-
[apitaminen (esim. koulu-
tuksiin osallistuminen)”

Oman ammattitaidon yllapi-
taminen

"Toiminnan perustaminen
tutkimustietoon (esim. El-
vytyksen Kaypéa hoito -
suositukset)”’

Toiminnan  perustaminen
tutkimustietoon

"Uuden tiedon hankkimi-
nen eri lahteista”

Uuden tiedon hankinta

"Hoitotydn periaatteiden
noudattaminen  (esim.
tasa-arvoinen  kohtelu,
turvallisuus, yksildllisyys)”

Hoitotydbn ~ periaatteiden
noudattaminen

"Vaitiolovelvollisuuden
noudattaminen”

Vaitiolovelvollisuuden nou-
dattaminen

"Potilaan vointiin liittyvien
tietojen antaminen omai-
sille potilaan luvalla”

Tietojen luovuttaminen
omaisille potilaan luvalla

"Respecting the patients’
privacy and maintaining
the confidentiality”

Potilaiden  yksityisyyden
kunnioittaminen ja luotta-
muksellisuuden sailyttdmi-
nen

"Monitors patient dignity
and considers well-being
of other patients nearby”

Akuuttitilanteissa  valvoo

potilaan ihmisarvoa

"Respecting the patients’
and their companions’
dignity”

Potilaiden ja heidan laheis-
tensa ihmisarvon kunnioit-
taminen

"A considerable propor-
tion of nurses did not
know that CIAP provide
the most accurate rating

Potilaan  asiantuntijuuden
huomiointi ja osallistumisen
mahdollistaminen  paatok-
sentekoon

of their pain (43.5 %).”
"Hoitoa koskevien paa- | Potilaan osallistumisen
tosten tekeminen yh- | mahdollistaminen paatok-

dessa potilaan kanssa
potilaan tila huomioiden
(esim.  yhteistyOkykyi-
syys)’

sentekoon

"In the current study, a
substantive proportion of
nurses did not consider
assessing the need for
pre-emptive  analgesia
important for well-known
painful procedures.”

Potilaan karsimyksen lievit-
taminen

Ammattieettisten peri-
aatteiden noudattami-
nen

"Ability to support and
comfort the patient and
relatives in critical situa-
tion"

Kyky tukea ja lohduttaa po-
tilasta ja heidan omaisiaan
kriittisissa tilanteissa

"Kriisissa olevan potilaan
kohtaaminen”

Kriisissd olevan potilaan
kohtaaminen

Kriisissa olevien potilai-
den ja omaisten kohtaa-
minen
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"Kriisissa olevan omaisen
kohtaaminen”

Kriisissd olevan omaisen
kohtaaminen

"Kuolevan potilaan koh-
taaminen”

Kuolevan potilaan kohtaa-
minen

"Kuolevan potilaan
omaisten kohtaaminen”

Kuolevan potilaan omaisten
kohtaaminen
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LITES

SAATEKIRJE ASIANTUNTIJAPANEELILLE

Hei,

Opinndytetyoni aiheena on "Sairaanhoitajan osaaminen kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa Oulun seudun yhteispaivystyksessa®. Opinnaytetyan tarkoi-
tuksena on kehittda krittisesti sairaan potilaan tunnistamis- ja heitamisosaamisen itsearviointimittari. Tavoitteena on rakentaa mittari, jota voidaan tyoeldmassa hyddyntaa
sairaanhoitajien osaamisen kartoittamisessa.

Opinndytetyoni on toteutettu kahdessa vaiheessa. Ensimméisessa vaiheessa toteutin kirjallisuuskatsauksen, jonka avulla etsin tietoa tutkimuskirjallisuudesta, millaista osaa-
mista sairaanhoitajalta vaaditaan. Ensimmaista vaihetta ohjasi tutkimuskysymys:

1. Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa paivystyspoliklinikan ympanstossa?
Toisessa vaiheessa tarkoituksena on tutkia esitestauksen avulla kehitetyn mittarin luotettavuutta Qulun seudun yhteispaivystyksessa. Toisen vaiheen tutkimuskysymyksena on:
2. Millainen on kehitetyn itsearvicintimittarin luotettavuus?

Liitteend on mittari, jolla kerddn aineistoa opinnaytetydn toista osiota varten. Pyydan teita arvioimaan jokaisen vaittdméan kohdalta, kuinka oleellinen vaittama on suhteessa
vaadittavaan osaamiseen seka tutkittavaan iimidén ja arvicimaan, onko vaittdma riittavan selkedsti iimaistu ja onko mahdollisuutta ymmértaa vaittama vaarin. Lisaksi pyydén
teitd arvioimaan mittaria kokonaisuutena, olenko huomioinut kaikki osaamisen osa-alueet, tulisiko jotain vaittamia lisatd tai poistaa. Mittarissa on vaittamia talla hetkelld 172
kappalstta, jonka vuoksi pyydan apuanne epdoleellisten véittamien poistamisessa.

Mittarin sisaltaa kaksi osioita; kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen (vaittamat 1-20) ja kriitlisesti sairaan pofilaan hoitamisen (vaittamat 21-172). Olen ryhmitellyt vaittamat
eri ylaluokkien alle. Jokaisen vaittamén perassa on nelja tyhjda ruutua ja ruudukon ylapaassa numerot 1-4. Pyydan teita valitsemaan jokaisen vaittaman kohdalla yhden nume-
ron seuraavan jaon mukaisesti:

1 = Kysymys ei ole mielestani lainkaan oleellinen _
2 = Kysymys ei ole mielestani kovinkaan oleellinen
3 = Kysymys on mielestani melko oleellinen
4 = Kysymys on mielesténi enittain oleellinen

Pyydén teita palauttamaan arvioinnin sahkdpostin litetiedostona osoitteeseen o0kusal0@students oamk fi viimeistaén 15.9.2022 mennessa.

Kiitos jo etukiteen!

Terveisin Sanna Kulojarvi, Oulun ammattikorkeakoulu, Kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija
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Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen (mittarin osio 1)

TIEDONKERUUOSAAMINEN

Kysymys an
selked ja ym-
marrettava (X)

Kommentti

Osaan kerata tietoa potilaan tilasta haastattelun ja fyysisen tutkimisen avulla

(Osaan kerata tietoa potilaan tilasta havainnoimalla (hengitystyo, ihon vari ja lampa)

(Osaan kerata tietoa potilaan tilasta elintoimintojen mittausten avulla

Osaan kerata tietoa potilaasta en ldhteistd (sakukaavake, Esko-tekstit)

(Osaan kerata oleellisen tiedon ensihoidon ennakkoilmoituksesta

Osaan hyddyntaa asianmukaisesti ESI-tiagekasikirjaa hoidon Kiireellisyyden arvioinnissa

=~ | | =] L R =

Osaan arvioida eri menetelmin potilaan hoidon kiireellisyytta koko hoitotapahtuman ajan

TULKINTAOSAAMINEN

Hallitzen rittavén fysiologisen ja patofysiologian tietoperustan kniittisesti sairaan potilaan funnis-
famiseksi

(Osaan soveltaa tistoperustaa potilaan tilan ja hoidon Kiireellisyyden arvioinnissa

10

Osaan arvioida potilaasta kerattyjen tietojen ja havaintojen luotettavuutta

11

Osaan tarkastella pofilaan oireita suhteessa loydoksiin

12

Osaan arvioida potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten merkitysta

13

(Osaan tulkita potilaan tilan heikkenemiseen viittaavat oirest

14

Osaan analysoida potilaasta kerattya tistoa hoidon kiireellisyytta kuvastavaksi kokonaisuudeksi

REAGOINTIOSAAMINEN

15

Osaan tehdd paatdksia potilaan sijoittelusta paivystyspoliklinikalla potilaan tilan mukaisest

16

Osaan reagoida nopeasti ja tehda pAatdksia potilaan hoidosta potilaan tilan mukaisesti
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17

Osaan soveltaa tistoperustaa potilaan hoitoon liittyvéassa paatdksenteossa

18 | Osaan tehda paatoksia hoitotydn menetelmien valinnasta potilaan tilan heiketessa
19 | Osaan konsultoida kollegoita ja/tai |adkareitéa potilaan hoidostadtilasta
20 | Osaan pyytaa lisdapua kollegoilta ja/tai lagkareilta potilaan tilan heikkenemisen tunnistamisessa

Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen (mittarin osio 2)

KLIININEN OSAAMINEN
Osaaminen kriittisesti sairaiden potilasryhmien akuuttihoidossa paivystyksessé

21 | Minulla on csaamista vuotopotilaan akuuttinoidosta

22 | Minulla on osaamista tajuttoman potilaan akuutiihcidosta

23 | Minulla on csaamista rintakipupotilaan akuuttihoidosta

24 | Minulla on osaamista hengenahdistupotilaan akuuttihoidosta

25 | Minulla on osaamista AVH-oireisen potilaan akuuttinoidosta

26 | Minulla on ocsaamista myrkytyspotilaan akuuttihoidosta

27 | Minulla on osaamista palovammapotilaan akuuttihoidosta

28 | Minulla on csaamista ketoasidoosipotilaan akuuttihoidosta

29 | Minulla on osaamista traumapotilaan akuuttinoidosta

30 | Minulla on osaamista KNK-potilaan akuuttinoidosta
Potilaan tilan tarkkailutaidot

31 | Osaan tarkkailla kriittisesti sairaan potilaan tilaa aistein havainnoimalla (hengitystyd, lampdrajat,
tajunta)

32 | Osaan tarkkailla kriittisesti sairaan potilaan peruselintoimintoja monitoroimalla (SpO2, EtCO2,
syke, RR)

33 | Osaan tarkkailla kriittisesti sairaan potilaan Kipua
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34

Osaan tarkkailla kriittisesti sairaan potilaan ruumiin lAmpda

35 | Osaan tarkkailla kriittisesti sairaan potilaan sokeritasapainoa
36 | Osaan hyddyntaa potilaan tilan tarkkailussa pisteytysjanestelmia (mm. NEWS, GCS, VAS)
Potilaan tilan arviointitaidot
37 | Osaan arvioida potilaan tilaa mittausten perusteella
38 | Osaan arvioida potilaan tilaa havainnoinnin perusteella (hengitystyo, ihon véari)
39 | Osaan arvioida potilaan tilaa pisteytysjarjestelmien avulla (NEWS, GCS, VAS)
40 | Osaan arvioida potilaan tilan arviossa kaytettyjen menetelmien luotettavuutta
41 | Tunnistan potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja osaan analysoida muutosten merkitysta
42 | Osaan analysoida potilaasta kerattya tiefoa vointia kuvastavaksi kokonaisuudeksi
43 | Osaan arvioida hoitotavoitteiden toteutumista pohjautuen potilaan tilaan
Hoitotoimenpiteiden toteutus
Osaan toteuttaa hengitykseen lithywia hoitotoimenpiteita;
44 - hengityksen avustaminen hengityspalkeella
45 - lisAhapen antaminen
46 - NI-hoito ja CPAP-hoito maskilla
47 - NI-hoito ja CPAP-hoito intuboiduilla potilailla
Osaan toteuttaa verenkiertoon liithyvia hoitotoimintoja
48 - Ajkuispotilaan hoitoelvytys elvytysprotokollan mukaisesti
49 - Lapsipotilaan hoitoelwytys elvytysprotokollan mukaisesti
a0 - Noninvasiivisen verenpaineen mittaaminen
o1 - EKG:n oftaminen
52 - EKG:ntulkinta (iskettdvat rytmit ja ST-tason muutokset)
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53 - Ulkoisen tahdistimen kaytto
Osaan toteuttaa erittdmiseen liittyvia hoitotoimintoja

54 - potilaan kerta- ja kestokatetrointi

55 - huuhtelukatetrin asettaminen

56 - nenamahaletkun asettaminen

57 - vatsahuuhtelun toteutus

58 - rektaaliputken asettaminen

59 | Osaan toteuttaa simahuuhtelun

60 | Osaan antaa ensiapua nenaverenvuodon tyrehdyttamiseen

61 | Osaan toteuttaa hoitotoimenpiteita traumapotilaan hoidossa (esim. immobilisaatio)
Osaaminen neste- ja la&kehoidon toteutuksessa

62 | Osaan avata potilaalle suonivhteyden

63 | Osaan avata potilaalle suonivhteyden laskimoportin kautta

64 | Osaan |3akita ja nesteyttda potilasta suonensisdisesti

65 | Osaan antaa suonensiséisen neste- ja ldakeinfuusion infuusicautomaatin ja ruiskupumpun
kautta

66 | Osaan annostella ohjeiden mukaisesti suonensisdisia |4akkeita

67 | Osaan tarkkailla lagkkeiden vaikutuksia potilaan hemodynamiikkaan

68 | Osaan sdataa laakkeen annostusta hemodynamilkan muutosten pohjalta

69 | Osaan yhdessé ladkarin kanssa ohjata potilasta lagkehoitoon littyen (esim. liuotushoito, Adeno-
sin-kaantd)

70 | Osaan ja hallitsen elvytyslaakkeiden kayton

71 | Osaan ja hallitsen l3akelaskut
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Laiteosaaminen

Osaan kéyttaa seuraavia teknisid laitteita asianmukaisesti ja turvallisesti

72 - ventilaattorit

73 - defibrillaattori

T4 - LUCAS- paineluelvytysjarjestelma

75 - Kirurginen diatermia

76 - infuusioautomaatit

77 - ruiskupumput

78 - verenlammitin

79 - imu

80 | Osaan saataa monitoreihin halytysrajoja

81 | Osaan asettaa laitteisiin perussaadot
Laboratoriokokeiden tilaus ja ottaminen

62 | Osaan tilata laboratoriokokeita

83 | Osaan oftaa verinaytteita porttilaskimosta

84 | Osaan oftaa verindytteitd arteriakanyylista

85 | Osaan suorittaa verikaasuanalyysin

86 | Osaan kerata punktiosta tarvittavat naytteet
Laakarin avustaminen toimenpiteissa
Osaan valmistella potilaan toimenpiteita varten ja avustaa |34kana seuraavissa toimenpiteissa

87 - intubaatiossa

88 - hétilmatien asennuksessa

89 - pleuradreenin asennuksessa
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a0

- arteriakanyylin asennuksessa

g1 - haavan ompelussa
g2 - punkticissa
g3 - tonsillavuodon tyrehdyttamisessa
84 - séhkoisen kardioversion toteutuksessa
85 | Tunnistan toimenpiteissa tarvittavat valineet ja instrumentit (esim. intubaatiossa tarvittavat vali-
neet, kirurgiset instrumentit)
Potilaan perustarpeista huolehtiminen
86 | Osaan huolehtia potilaan vuodelevosta
97 | Osaan huolehtia potilaan asentohoidosta
Infektioiden torjunta
88 | Osaan tyoskennelld aseptisesti
99 | Osaan toimet, joilla ehkdistdan infektioiden syntya (késidesin kayttd, suojautumiskéytanndt)
100 | Osaan tartuttavan potilaan eristyskaytannét paivystyspoliklinikalla
Tydskentely erityistilanteissa
101 | Osaan toimia uhkaavissa tilanteissa (esim. vakivaltatilanteet)
102 | Olen perehtynyt paivystyksen suuronnettomuusohjeisiin
103 | Osaan toimia oman ammattiryhméni odotusten mukaisesti suuronnettomuustilanteissa
104 | Osaan selviytya vaikeuksista kriittisissa olosuhteissa
PAATOKSENTEKO-OSAAMINEN
Hoitoa koskeva paattksenteko
105 | Osaan arvioida kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tarvittavia resursseja paivystyspoliklinikalla
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Osaan tehda nopeita paatoksia potilaan hoidosta potilaan tilan mukaisesti

107 | Osaan tehda paatcksia potilaan hoidosta oman vastuuni mukaisesti
108 | Osaan yhdessa kollegojen jaltai [3akarin kanssa tehda paatdksia potilaan hoidosta
108 | Osaan tehda paatoksia potilaan hoidosta 1aakarin antamien maaraysten mukaisesti
110 | Osaan puolustaa paatoksiani loogisesti
111 | Osaan tehda paatéksia hoitotydn menetelmien valinnasta
112 | Osaan tehda paatiksen elvytyksen aloittamisesta
Hoitoa koskevien skenaarioiden luominen ja riskien huomiointi
113 | Osaan ennakoida potilaan hoidon tarpeita ennen toimenpiteiden/tutkimusten aloittamista
114 | Osaan muodostaa skenaarioita potilaan tilan etenemisesta
115 | Osaan ennakkoon tehda paatoksia ja toimintasuunnitelmia potilaan hoidosta skenaaricihin poh-
jautuen
116 | Osaan huomioida potilaan perussairauksista aiheutuvat riskit hoidossa
117 | Osaan huomioida virheiden ehkaisyn ja kliniset riskit potilaan hoidossa
118 | Osaan huomioida potilaalle mahdollisesti hoidosta aiheutuvia haittoja
118 | Osaan ehkaista hoitoon littyvia haittoja
VUOROVAIKUTUOSAAMINEN
Ammatillinen vuorovaikutus
120 | Osaan kayttas |aaketieteellisia termeja ja kasitteita ymmarrettavasti
121 | Osaan viestia ammatillisesti kollegoille ja l3akareille selkedsti
122 | Osaan konsultoida eri ammattiryhmia
123 | Osaan hyddyntaa ISBAR-tyokalua viestinnassa
124 | Osaan kiiretilanteissa toistaa d4neen saamani suulliset maaraykset (closed loop-tekniikka)
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Vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa

125 | Osaan viestia potilaiden kanssa heidan tilansa huomioiden

126 | Osaan kuunnella potilaiden tarpeita

127 | Osaan kuunnella omaisten tarpeita

128 | Osaan kertoa potilaalle hoidon etenemisesta

129 | Osaan kertoa omaisille hoidon etenemisesta

130 | Osaan ohjata omaisia jatkohoitoon liittyvissa asicissa

131 | Osaan varmistaa tiedon ymmarrettavyyden ohjaustilanteissa
Raportointikéaytannit

132 | Osaan varmistaa asianmukaisen tiedonkulun potilaan siirtyessa jatkohoitoon

133 | Hallitsen hoitotyén kirfjaamisen

134 | Hallitsen suullisen raportoinnin
YHTEISTYOOSAAMINEN
Moniammatillinen tydskentely

135 | Osaan toimia yhteistydssa tydyksikkoni eri ammattiryhmien kanssa

136 | Osaan toimia yhteistydssa tydyksikkoni ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa

137 | Osaan toimia yhteistydssé organisaationi ulkopuolisten ammattiryhmien kanssa

138 | Osaan toimia yhteistydssa tiimin jasenten kanssa potilaan hoidon jarjestamisessa

138 | Osaan arvostaa muiden tiimin jasenten tydpanosta ja kunnioittaa tiimin jasenten mielipiteita
Tilannetietoinen tydskentely

140 | Osaan valmistella ja hakea tarvittavat valineet hoitopaikalle

141 | Osaan ennakoida |3gkareiden kohtaamia ongelmia hoitotilanteessa (esim. tutkimusvalineiden ja

tavaroiden paikantaminen)
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142 | Osaan hoitotilanteessa kuulostella hoitoon osallistuvien tiimin jasenten avun tarpeita
143 | Osaan hoitotilanteessa tarjota apua hoitoon osallistuville 1a3kareille ja kollegoille
144 | Osaan jakaa tistoa tiimin jasenten kesken
145 | Osaan tydskennella tiimissa yhteisten tavoitteiden mukaisesti
Tiimin johtajan roolissa tydskentely
146 | Tiimin johtajana esittelen tiimin jasenet ja heidan roolinsa
147 | Tiimin johtajana viestin selkedsti ja rohkaisen jasenia puhumaan daneen ongelmisia
148 | Timin johtajana pidan ylla hoitavan timin tilannetietoisuutta
149 | Tiimin johtajana sailytan tilannetietoisuuden pysymalld irti hoitotyosta
150 | Tiimin johtajana seuraan tarkasti tilanteen etenemisté ja dokumentoin potilaalle annstut 134k-
kest
151 | Tiimin johtajana jaan tasapuoclisesti tehtavat timin jasenille
152 | Timin johtajana hoitotilanteessa tuen nuorempia kollegoita ja ohjeistan heita selkeast
153 | Tiimin johtajana koordinoin yhteistydta er vksikdiden valilla (rtg, teho)
EETTINEN OSAAMINEN
Vastuullinen toiminta ammattiroolissa
194 | Osaan tasapainottaa itsendisen ja vastuullisen toiminnan
155 | Osaan kantaa vastuuntuntoa omasta toiminnastani
196 | Osaan tulkita tutkimustuloksia (mm ekg, verikokeet) oman osaamiseni mukaisesti
157 | Osaan priorisoida omaa toimintaa
158 | Osaan suorittaa tehtavat itsevarmasti
158 | Osaan tiedostaa omat arvot ja asenteet seka kontrolloida omia negatiivisia tunteita

Ammattitaidon ylldpitiminen ja nayttodén perustuvan toiminnan toteuttaminen
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Yllapidan omaa osaamistani osallistumalla yhieisiin simulaatioharjoituksiin

161 | Tunnistan omat oppimistarpeeni
162 | Osaan perustaa oman toimintani tutkittuun tistoon
163 | Osaan hankkia uutta tietoa toimintani tueksi

Ammattieettisten periaatteiden noudattaminen
164 | Osaan noudattaa vaitiolovelvollisuutia
165 | Osaan pyytaa lupaa potilaalta tietojen luovuttamisessa omaisille
166 | Osaan kunnicittaa potilaiden yksityisyytta
167 | Osaan valvoa ja kunnioittaa potilaiden ja omaisten ihmisarvoa
168 | Osaan mahdollistaa potilaan osallistumista paétoksentekoon potilaan tilan niin salliessa
169 | Pyrin lievittimaan potilaan karsimysta

Kriisissé olevien potilaiden ja omaisten kohtaaminen
170 | Osaan kohdata kriisissa olevat potilaat ja omaiset
171 | Osaan kohdata kuolemassa olevan potilaan ja hinen omaisensa
172 | Osaan tukea ja lohduttaa kriisissa olevia potilaita ja omaisia
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MITTARIN ALKUPERAISET VAITTAMAT JA MUOKKAUKSET

LITE®

Alkuperainen vaittama

Muokattu vaittama

“Osaan keréata tietoa potilaan tilasta haastatte-
lun ja fyysisen tutkimisen avulla”

“Osaan soveltaa tietoperustaa potilaan tilan ja
hoidon kiireellisyyden arvioinnissa”

Minulla on osaamista vuotopotilaan vuoto-
sokkisen akuuttihoidosta”

"Minulla on osaamista traumapotilaan akuutti-
hoidosta”

"Minulla on osaamista KNK-potilaan akuutti-
hoidosta”

"Osaan tarkkailla ja arvioida kriittisesti sairaan
potilaan tilaa peruselintoimintoja monitoroi-
malla (SpO2, EtCO2, syke, RR, arteriapaine,
lampd)”

“(Osaan toteuttaa hengitykseen liittyvia hoito-
menpiteitd;) NIV-hoito ja CPAP-hoito maskilla

‘(Osaan toteuttaa hengitykseen liittyvia hoito-
menpiteitd;) NIV-hoito ja CPAP-hoito intuboi-
duilla potilailla“

“(Osaan toteuttaa verenkiertoon liittyvia hoito-
toimenpiteitd;) Noninvasiivisen verenpaineen
mittaaminen AK:sta”

“(Osaan toteuttaa verenkiertoon liittyvia hoito-
toimenpiteitd;) - EKG:n tulkinta (iskettavat ryt-
mit ja ST-tason muutokset)”

“Osaan tarkkailla ladkkeiden vaikutuksia poti-
laan hemodynamiikkaan”

Osaan saataa laakkeen annostusta hemody-
namiikan muutosten pohjalta”

"(Osaan valmistella potilaan toimenpiteita var-
ten ja avustaa ladkaria seuraavissa toimenpi-
teissa;)

- intubaatiossa”

"(Osaan valmistella potilaan toimenpiteita var-
ten ja avustaa ladkaria seuraavissa toimenpi-
teissa;)

“Osaan kerata tietoa potilaan tilasta haastatte-
lun ja fyysisen tutkimisen (palpaation) avulla”
“Osaan soveltaa fysiologian ja patofysiologian
tietoperustaa potilaan tilan ja hoidon kiireelli-
syyden arvioinnissa”

“Minulla on osaamista vuotosokkisen potilaan
akuuttihoidosta”

"Minulla on osaamista aikuis- ja lapsitrauma-
potilaan akuuttihoidosta”

” Minulla on osaamista erikoisalojen (KNK, gy-
nekologian) potilaan akuuttihoidosta (mm.
tonsillektomian  jalkivuoto,  gynekologinen
vuoto)”

" Osaan tarkkailla ja arvioida kriittisesti sairaan
potilaan tilaa peruselintoimintoja monitoroi-
malla (SpO2, EtCO2, syke, EKG, RR, arte-
riapaine, lampd)”

“(Osaan toteuttaa hengitykseen liittyvia hoito-
toimenpiteitd;) NIV-hoito ja CPAP-hoito mas-
killa 1aakarin ohjeiden mukaisesti”

“(Osaan toteuttaa hengitykseen liittyvia hoito-
menpiteitd;) Hengityskonehoito intuboiduilla
potilailla laakarin ohjeiden mukaisesti”
“(Osaan toteuttaa verenkiertoon liittyvia hoito-
toimenpiteitd;) Invasiivisen verenpaineen mit-
taaminen AK:sta”

“(Osaan toteuttaa verenkiertoon liittyvia hoito-
toimenpiteitd;) - EKG:n  tulkinta (ST-tason
muutokset, poikkeavien rytmien tunnistami-
nen)”

“Osaan tarkkailla ladkkeiden vaikutuksia poti-
laan elintoimintoihin”

Osaan saataa laakkeen annostusta elintoimin-
tojen muutosten pohjalta”

"(Osaan valmistella potilaan toimenpiteita var-
ten ja avustaa laakaria seuraavissa toimenpi-
teissa;)

- intubaatiossa protokollan mukaisesti”
"(Osaan valmistella potilaan toimenpiteita var-
ten ja avustaa laakaria seuraavissa toimenpi-
teissa;)

115



- hatailmatien asennuksessa”
"Osaan selviytya vaikeuksista kriittisissa olo-
suhteissa”

"Osaan huomioida virheiden ehkaisyn ja kliini-
set riskit potilaan hoidossa”

"Osaan hyddyntaa ISBAR-tyokalua viestin-
nassa’

"Osaan valmistella ja hakea tarvittavat valineet
hoitopaikalle”

"Tiimin johtajan roolissa tyskentely”

"Tiimin johtajana seuraan tarkasti tilanteen ete-
nemistd ja dokumentoin potilaalle annetut
ladkkeet”

"Osaan kantaa vastuuntuntoa omasta toimin-
nastani”

"Yllapidan omaa osaamistani osallistumalla
yhteisiin simulaatioharjoituksiin”

"Pyrin lievittdmaan potilaan karsimysta”

- kirurgisen ilmatien asennuksessa”
"Osaan selviytya vaikeuksista haasteellisissa
tydolosuhteissa (esim useita kriittisesti sairaita
potilaita yhtaaikaisesti paivystyksessa)”
"Osaan huomioida hoitotoimenpiteisiin liittyvat
riskit (esim. NML:n asennus henkitorveen, iv-
kanyylin asennus ihonalaiskudokseen) ja eh-
kaista virheen mahdollisuutta”

" Osaan hyodyntdd ISBAR-tyokalua viestin-
nassa (esim. konsultoidessa ja potilaan siirty-
essa jatkohoitoon)”

"Osaan valmistella hoitopaikan ja hakea tarvit-
tavat hoitovalineet ja -laitteet hoitopaikalle”
"Hoitotydn johtaminen tiimissa”

"Tiimin johtajana seuraan tarkasti tilanteen ete-
nemista ja vastaan dokumentoinnista”

"Osaan kantaa vastuuta omasta toiminnastani”

"Yllapidan omaa osaamistani (esim. osallistu-
malla yhteisiin simulaatioharjoituksiin, Ter-
veysportin verkkokurssien avulla)”

"Osaan lievittaa potilaan karsimysta”
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MATALAN LUOTETTAVUUSINDEKSIN VAITTAMAT LITE 7
Viittama I-CVI
"Osaan kerata punktiosta tarvittavat naytteet™ 0,6
"Osaan toimia uhkaavissa tilanteissa (esim. vakivaltatilanteet)™ 0,6
"Osaan huolehtia potilaan vuodelevosta™ 0,6
"Osaan ennakoida potilaan hoidon tarpeita ennen toimenpiteiden/tutkimus- 0,6
ten aloittamista™
"Osaan muodostaa skenaarioita potilaan tilan etenemisesta™ 0,6
"Osaan ennakkoon tehda paatoksia ja toimintasuunnitelmia potilaan hoi- 0,4
dosta skenaarioihin pohjautuen™
"Osaan huomioida potilaalle mahdollisesti hoidosta aiheutuvia haittoja™ 0,6
"Osaan kayttaa ladketieteellisia termeja ja kasitteitd ymmarrettavasti™ 0,6
"Osaan viestia ammatillisesti kollegoille ja laékareille selkeasti™ 0,6
"Osaan konsultoida eri ammattiryhmia”™ 0,6
"Osaan kuunnella omaisten tarpeita™* 0,6
"Osaan kertoa potilaalle hoidon etenemisesta”™* 0,6
"Osaan kertoa omaisille hoidon etenemisesta™* 0,6
"Osaan ohjata omaisia jatkohoitoon liittyvissa asioissa™* 0,6
"Osaan varmistaa tiedon ymmarrettavyyden ohjaustilanteissa™* 0,6
"Osaan toimia yhteistydssa tydyksikkoni eri ammattiryhmien kanssa™* 0,6
"Osaan toimia yhteistydssa tydyksikkoni ulkopuolisten ammattiryhmien 0,6
kanssa™**

"Osaan toimia yhteistydssa organisaationi ulkopuolisten ammattiryhmien 0,6
kanssa™**

"Osaan toimia yhteisty0ssa tiimin jasenten kanssa potilaan hoidon jarjesta- 0,6
misessa™*

"Osaan arvostaa muiden tiimin jasenten tydpanosta ja kunnioittaa tiimin ja- 0,6

senten mielipiteita™*
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"Osaan ennakoida laakéreiden kohtaamia ongelmia hoitotilanteessa (esim. 0,6
tutkimusvalineiden ja tavaroiden paikantaminen)™

"Osaan hoitotilanteessa kuulostella hoitoon osallistuvien tiimin jasenten avun 0,6
tarpeita™

"Osaan hoitotilanteessa tarjota apua hoitoon osallistuville ladkareille ja kol- 0,6

"k

legoille
"Tiimin johtajana sailytan tilannetietoisuuden pysymalla irti hoitotydsta™ 0,6
"Tiimin johtajana jaan tasapuolisesti tehtavat tiimin jasenille™ 0,6

"Tiimin johtajana hoitotilanteessa tuen nuorempia kollegoita ja ohjeistan 0,6
heitd selkeasti™
"Osaan tasapainottaa itsenaisen ja vastuullisen toiminnan™ 0,6

"Osaan suorittaa tehtavat itsevarmasti’* 0,6

"Osaan tiedostaa omat arvot ja asenteet seka kontrolloida omia negatiivisia 0,6
tunteita™

"Osaan mahdollistaa potilaan osallistumista paatoksentekoon potilaan tilan 0,6
niin salliessa™

*) Vaittamat poistettiin mittarista
**) Vaittamat sisallytettiin muokattuina mittariin matalasta I-CVI:sta huolimatta asiantuntijapane-
listin kanssa kaydyn keskustelun pohjalta
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MITTARIIN SISALLYTETYT MATALAN I-CVI:N ALKUPERAISET JA MUOKATUT VAITTAMAT

LITES

Alkuperdinen vaittama

Muokattu vaittama

"Osaan kuunnella potilaiden tarpeita”

"Osaan kertoa potilaalle hoidon etenemisesta”

"Osaan kuunnella potilaiden tarpeita ja kerfoa

potilaalle hoidon etenemisestd”

"Osaan ohjata omaisia jatkohoitoon liittyvisséa
asioissa’

"Osaan kertoa omaisille hoidon etenemisestad”

"Osaan kertoa omaisille hoidon etenemisesta

Jja ohjata jatkohoitoon liittyvissé asioissa

"Osaan toimia yhteistydssé tybyksikkéni eri
ammattiryhmien kanssa’

"Osaan toimia yhteisty6ssé ty6yksikkéni ulko-
puolisten ammattiryhmien kanssa”

"Osaan toimia yhteisty6ssé organisaationi ul-

kopuolisten ammattiryhmien kanssa”

"Osaan toimia yhteisty6sséa tydyksikkéni eri
ammattiryhmien kanssa (tybyksikon siséiset ja

ulkopuoliset ammattiryhmét)”
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KRIITTISESTI SAIRAAN POTILAAN TUNNISTAMINEN JA HOITAMINEN, MITTARIN VAITTA-
MAT LITE9

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen (mittarin osio 1)

TIEDONKERUUOSAAMINEN

Osaan keréata tietoa potilaan tilasta haastattelun ja fyysisen tutkimisen (palpaation) avulla
Osaan keréata tietoa potilaan tilasta havainnoimalla (hengitystyo, ihon véri ja [ampd)
Osaan keréata tietoa potilaan tilasta elintoimintojen mittausten avulla

Osaan keréata tietoa potilaasta eri lahteista (esim ensihoitokertomus, lahete, Esko-tekstit)
Osaan kerata oleellisen tiedon ensihoidon ennakkoilmoituksesta

Osaan hyddyntaa asianmukaisesti ESI-triagekasikirjaa hoidon kiireellisyyden arvioinnissa

TULKINTAOSAAMINEN

Hallitsen riittavan fysiologisen ja patofysiologian tietoperustan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseksi
Osaan soveltaa fysiologian ja patofysiologian tietoperustaa potilaan tilan ja hoidon kiireellisyyden arvioinnissa
Osaan arvioida potilaasta kerattyjen tietojen ja havaintojen luotettavuutta

Osaan tarkastella potilaan oireita suhteessa l6ydoksiin

Osaan tulkita potilaan tilan heikkenemiseen viittaavat oireet

REAGOINTIOSAAMINEN

Osaan tehdé paatoksia potilaan sijoittelusta paivystyspoliklinikalla potilaan tilan mukaisesti

Osaan reagoida nopeasti ja tehda paatoksia potilaan hoidosta potilaan tilan mukaisesti

Osaan soveltaa fysiologian ja patofysiologian tietoperustaa potilaan hoitoon liittyvassa paatoksenteossa
Osaan tehdé paatoksia hoitotydn menetelmien valinnasta potilaan tilan heiketessa

Osaan pyytaa lisdapua ja konsultoida kollegoita ja/tai ladkareita potilaan hoidosta/tilasta

Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen (mittarin osio 2)

KLIININEN OSAAMINEN

Osaaminen kriittisesti sairaiden potilasryhmien akuuttihoidossa paivystyksessa
Minulla on osaamista vuotosokkisen akuuttinoidosta

Minulla on osaamista tajuttoman potilaan akuuttihoidosta
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Minulla on osaamista rintakipupotilaan akuuttihoidosta

Minulla on osaamista hengenahdistupotilaan akuuttihoidosta

Minulla on osaamista AVH-oireisen potilaan akuuttihoidosta

Minulla on osaamista myrkytyspotilaan akuuttihoidosta

Minulla on osaamista palovammapotilaan akuuttihoidosta

Minulla on osaamista ketoasidoosipotilaan akuuttinoidosta

Minulla on osaamista aikuis- ja lapsitraumapotilaan akuuttinoidosta

Minulla on osaamista erikoisalojen (KNK, gynekologian) potilaan akuuttihoidosta (mm. tonsillektomian jalki-

vuoto, gynekologinen vuoto)

Potilaan tilan tarkkailu- ja arviointitaidot

Osaan tarkkailla ja arvioida potilaan tilaa ABCD-protokollan mukaisesti

Osaan tarkkailla ja arvioida kriittisesti sairaan potilaan tilaa aistein havainnoimalla (hengitystyo, lamporajat
ihossa, tajunta)

Osaan tarkkailla ja arvioida kriittisesti sairaan potilaan tilaa peruselintoimintoja monitoroimalla (SpO2, EtCO2,
syke, EKG, RR, arteriapaine, 1ampo)

Osaan tarkkailla potilaan kipua

Osaan tarkkailla potilaan sokeritasapainoa

Osaan hyddyntaa potilaan tilan tarkkailussa pisteytysjarjestelmia (mm. NEWS, GCS, VAS)

Osaan arvioida potilaan tilan arviossa kéytettyjen menetelmien luotettavuutta (mm. mittausvirheiden mahdolli-
suutta)

Tunnistan potilaan tilassa tapahtuvat muutokset ja osaan analysoida muutosten merkitysta

Osaan arvioida hoitotavoitteiden toteutumista pohjautuen potilaan tilaan

Hoitotoimenpiteiden toteutus
Osaan toteuttaa hengitykseen liittyvia hoitotoimenpiteita;
- hengitysteiden limaimut suusta, trakeostomiasta ja intubaatioputkesta
- hengityksen avustaminen hengityspalkeella
- lisdhapen antaminen
- korkeavirtaushappihoito airvolla
- NIV-hoito ja CPAP-hoito maskilla [&akarin ohjeiden mukaisesti
- Hengityskonehoito intuboiduilla potilailla Iaakarin ohjeiden mukaisesti

Osaan toteuttaa verenkiertoon liittyvia hoitotoimintoja

121



- Aikuispotilaan hoitoelvytys elvytysprotokollan mukaisesti
- Lapsipotilaan hoitoelvytys elvytysprotokollan mukaisesti
- Invasiivisen verenpaineen mittaaminen AK:sta
- EKG:n ottaminen
- EKG:n tulkinta (ST-tason muutokset, poikkeavien rytmien tunnistaminen)
- Ulkoisen tahdistimen kaytto
Osaan toteuttaa erittdmiseen liittyvia hoitotoimintoja
- potilaan kerta- ja kestokatetrointi
- huuhtelukatetrin asettaminen
- nenamahaletkun asettaminen
- vatsahuuhtelun toteutus
- rektaaliputken asettaminen
Potilaan asentohoito
Osaan toteuttaa silmahuuhtelun
Osaan antaa ensiapua nenaverenvuodon tyrehdyttamiseen
Osaan toteuttaa hoitotoimenpiteita traumapotilaan hoidossa (esim. blokkikaannds, kiristyssiteen asennus, im-

mobilisaatiosta huolehtiminen)

Osaaminen neste- ja ladkehoidon toteutuksessa

Osaan avata potilaalle suoniyhteyden

Osaan avata potilaalle suoniyhteyden laskimoportin kautta

Osaan asettaa potilaalle 10-neulan ja avata 10-yhteyden

Osaan laakita ja nesteyttaa potilasta suonensisaisesti

Osaan antaa suonensisaisen neste- ja ladkeinfuusion infuusioautomaatin ja ruiskupumpun kautta
Osaan annostella ohjeiden mukaisesti suonensisaisia laakkeita

Osaan tarkkailla 1aékkeiden vaikutuksia potilaan elintoimintoihin

Osaan tarvittaessa kumota ladkevaikutuksia antidooteilla (opiaattien ja bentsodiatsepiinin vaikutuksia)
Osaan saataa laakkeen annostusta elintoimintojen muutosten pohjalta

Osaan yhdessa laakarin kanssa ohjata potilasta laakehoitoon liittyen (esim. liuotushoito, Adenosin-kaanto)

Osaan ja hallitsen elvytysladkkeiden kayton

Laiteosaaminen
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Osaan kayttaa seuraavia teknisia laitteita asianmukaisesti ja turvallisesti (esim. saataa halytysrajoja ja mittaus-
valeja potilasvalvontamonitoriin, asettaa perussaatoja ventilaattoriin, kiinnittaa paineluelvytyslaitteen)

- ventilaattorit

- defibrillaattori

- paineluelvytysjarjestelma

- kirurginen diatermia

- infuusioautomaatit

- ruiskupumput

- verenlammitin

- imu

- potilasvalvontamonitorit

Laboratoriokokeiden tilaus ja ottaminen
Osaan tilata laboratoriokokeita

Osaan ottaa verinaytteita porttilaskimosta
Osaan ottaa verinaytteita arteriakanyylista

Osaan suorittaa verikaasuanalyysin

Laakarin avustaminen toimenpiteissa
Osaan valmistella potilaan toimenpiteité varten, avustaa 1&ékaria seuraavissa toimenpiteissa ja tunnistan toi-
menpiteissa tarvittavien valineet

- intubaatiossa protokollan mukaisesti

- kirurgisen ilmatien asennuksessa

- pleuradreenin asennuksessa

- arteriakanyylin asennuksessa

- haavan ompelussa

- punktioissa

- tonsillavuodon tyrehdyttamisessa

- sahkoisen kardioversion toteutuksessa

Infektioiden torjunta

Osaan tyoskennella aseptisesti

Osaan toimet, joilla ehkaistaan infektioiden syntya (kasidesin kayttd, suojautumiskaytanndt)
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Osaan tartuttavan potilaan eristyskaytannét paivystyspoliklinikalla

Tyoskentely erityistilanteissa

Olen perehtynyt paivystyksen suuronnettomuusohjeisiin ja osaan toimia oman ammattiryhmani odotusten mu-
kaisesti suuronnettomuustilanteissa

Osaan selviytya vaikeuksista haasteellisissa tydolosuhteissa (esim. useita kriittisesti sairaita potilaita yhtaaikai-

sesti paivystyksessa)

PAATOKSENTEKO-OSAAMINEN

Hoitoa koskeva paatoksenteko

Osaan arvioida kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tarvittavia resursseja paivystyspoliklinikalla

Osaan tehdé nopeita paatoksia potilaan hoidosta potilaan tilan mukaisesti

Osaan tehda paatoksia potilaan hoidosta oman vastuuni mukaisesti

Osaan yhdessa kollegojen ja/tai Iaakarin kanssa tehda paatoksia potilaan hoidosta

Osaan perustella paatoksiani loogisesti

Osaan tehda paatoksia hoitotyon menetelmien (esim. suoniyhteyden avaaminen, virtsateiden katetrointi) valin-
nasta

Osaan tehdé paatoksen elvytyksen aloittamisesta

Hoitoon liittyvien riskien huomiointi
Osaan huomioida potilaan perussairauksista aiheutuvat riskit hoidossa
Osaan huomioida hoitotoimenpiteisiin liittyvat riskit (esim. NML:n asennus henkitorveen, iv-kanyylin asennus

ihonalaiskudokseen) ja ehkaista virheen mahdollisuutta

VUOROVAIKUTUOSAAMINEN

Ammatillinen vuorovaikutus ja raportointikdytannot

Osaan hyodyntaa ISBAR-tydkalua viestinnassa (esim. konsultoidessa ja potilaan siirtyessa jatkohoitoon)
Osaan kiiretilanteissa toistaa a&dneen saamani suulliset maaraykset (closed loop-tekniikka)

Hallitsen hoitotyon kirjaamisen

Vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa

Osaan viestia potilaiden kanssa heidan tilansa huomioiden

Osaan kuunnella potilaiden tarpeita ja kertoa potilaalle hoidon etenemisesta
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Osaan kertoa omaisille hoidon etenemisesta ja ohjata jatkohoitoon liittyvissa asioissa

Osaan varmistaa tiedon ymmarrettavyyden ohjaustilanteissa

YHTEISTYOOSAAMINEN

Moniammatillinen ja tilannetietoinen ty6skentely

Osaan toimia yhteistydssa tyoyksikkoni eri ammattiryhmien kanssa (tydyksikon sisaiset ja ulkopuoliset ammat-
tiryhmat)

Osaan toimia yhteisty6ssa tiimin jasenten kanssa potilaan hoidon jarjestamisessa

Osaan valmistella hoitopaikan ja hakea tarvittavat hoitovalineet ja -laitteet hoitopaikalle

Osaan arvostaa muiden tiimin jasenten tydpanosta ja kunnioittaa tiimin jasenten mielipiteita

Osaan jakaa tietoa tiimin jasenten kesken

Osaan tyéskennella tiimissa yhteisten tavoitteiden mukaisesti

Hoitotyon johtaminen tiimissa

Tiimin johtajana esittelen tiimin jasenet ja heidan roolinsa

Tiimin johtajana viestin selkeasti ja rohkaisen jasenia puhumaan a@neen ongelmista
Tiimin johtajana pidan ylla hoitavan tiimin tilannetietoisuutta

Tiimin johtajana seuraan tarkasti tilanteen etenemista ja vastaan dokumentoinnista

Tiimin johtajana koordinoin yhteistyéta eri yksikoiden valillé (rtg, teho)

EETTINEN OSAAMINEN
Vastuullinen toiminta ammattiroolissa
Osaan kantaa vastuuta omasta toiminnastani

Osaan priorisoida omaa toimintaa

Ammattitaidon yllapitaminen ja ndyttoon perustuvan toiminnan toteuttaminen

Yll&pidan omaa osaamistani (esim. osallistumalla yhteisiin simulaatioharjoituksiin, Terveysportin verkkokurs-
sien avulla)

Tunnistan omat oppimistarpeeni

Osaan perustaa oman toimintani tutkittuun tietoon

Osaan hankkia uutta tietoa toimintani tueksi

Ammattieettisten periaatteiden noudattaminen
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Osaan noudattaa vaitiolovelvollisuutta

Osaan pyytaa lupaa potilaalta tietojen luovuttamisessa omaisille
Osaan kunnioittaa potilaiden yksityisyytta

Osaan valvoa ja kunnioittaa potilaiden ja omaisten ihmisarvoa

Osaan lievittaa potilaan karsimysta

Kriisissa olevien potilaiden ja omaisten kohtaaminen
Osaan kohdata kriisissa olevat potilaat ja omaiset
Osaan kohdata kuolemassa olevan potilaan ja hanen omaisensa

Osaan tukea ja lohduttaa kriisissa olevia potilaita ja omaisia
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SAATEKIRJE JA LINKKI WEBROPOL-KYSELYYN LITE 10

Hel,

Opiskelen Kliinisen asiantunijan YAMK-tutkintoa Qulun ammattikorkeakoulussa ja teen opinnéytetycta aiheesta "Sairaanhoitajan
osaaminen kriittisesti sairaan pofilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa Oulun seudun yhteispaivystyksessa” Opinnaytetyon tarkoituksena
on tarkoitus kehittaa ja esitestata osaamisen itsearviointimittari sek arvioida mittarin luotettavuutta. Tavoitteena on kehittaa mittari, jota
voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien osaamisen kehittamisessa kriitisesti sairaan pofilaan tunnistamisessa ja hoitotygssa
paivystyspoliklinikalla.

Pyydan teita kohteliaasti osallistumaan mittarin esitestaukseen, joka toteutetaan Webropal-kyselyna. Kyselyyn osallistuminen on
vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia ja sen voi tallentaa keskeneraisena,
mikali kyselya el ehdi kerralla tayttaa loppuun. Kyselyyn paasette alla olevan linkin kautta.

hitns:/link webropolsurveys com/S/EDF3843CDA0244C3

Kysely on avoinna 10.11.2022 saakka ja tulokset julkaistaan joulukuussa 2022 opinnaytetyon valmistuessa.
Ystavallisin terveisin,

Sanna Kulojarvi

Opiskelija

OAMK Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK,
Kliininen asiantuntija
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OSAAMISEN JAKAUTUMINEN VAITTAMAKOHTAISESTI KRIITTISESTI SAIRAAN POTI-
LAAN TUNNISTAMISESSA LITE 11

KUVIO 13. Itsearvioitu osaaminen tiedonkeruuosaamisessa véittdmakohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan kerata tietoa potilaan tilasta haastattelun 0 0 3 25 9 37 42 40
ja fyysisen tutkimisen (palpaation) avulla 0% 0% 8% 68% 24%

Osaan kerata tietoa potilaan tilasta havainnoimalla 0 0 1 16 20 37 45 50
(hengitystyd, ihon vari ja lampd) 0% 0% 3% 43% 54%

Osaan kerata tietoa potilaan tilasta elintoimintojen mittausten avulla 0 0 0 12 25 37 47 50
0% 0% 0% 32% 68%

Osaan kerata tietoa potilaasta erilahteista 0 0 2 16 19 37 45 50
(esim ensihoitockertomus, lahete, Esko-tekstit) 0% 0% 6% 43% 51%

Osaan kerata oleellisen tiedon ensihoidon ennakkoilmoituksesta 0 0 2 22 13 37 43 40
0% 0% 5% 60% 35%

Osaan hyddynida asianmukaisesti ESl-inagekasikipaa 0 3 10 15 9 37 3,8 40
hoidon kiireellisyyden arvicinnissa 0% 8% 27% 41% 24%

Yhteensd 0 3 18 106 95 222 4.3 4,0

KUVIO 14. Itsearvioitu osaaminen tulkintaosaamisessa vaéittdméakohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Hallitsen riittavan fysiologisen ja patofysiclogian tietoperustan 0 2 5 24 6 37 39 40
kriittisesti sairaan potilzan tunnistamiseksi 0% 5% 14% 65% 16%

Osaan soveltaa fysiologian ja patofysiologian tietoperustaa 0 2 723 5 ar 38 40
potilaan tilan ja hoidon kireellisyyden arvicinnissa 0% 5% 19% 62% 14%
Osaan arvicida potilaasta kerattyjen tietojen ja havaintojen luotettavuutta 0 0 4 25 8 37 41 40
0% 0% 11% 67% 22%
Osaan tarkastella potilaan oireita suhteessa l6ydoksin 0 0 3 25 9 37 42 40
0% 0% 8% 68% 24%
Osaan tulkita potilaan tilan heikkenemiseen viittaavat cireet 0 0 2 23 12 37 43 40
0% 0% 5% 62% 33%
Yhteensi 0 4 21 120 40 185 a1 4,0
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KUVIO 15. Itsearvioitu osaaminen reagointiosaamisessa véittdmékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Osaan tehda paatoksia potilaan sijoittelusta paivystyspoliklinikalla potilaan tilan mukaisesti 0 1 4 20 12 37 42 40
0% 3% 1% 54% 32%

Osaan reagoida nopeasti ja tehda paatoksia potilaan hoidosta potilaan tilan mukaisesti o 0 2 19 16 37 44 4.0
0% 0% 6% 51% 43%

Osaan soveltaa fysiologian ja patofysiologian tietoperustaa potilaan hoitoon liittyvassa paatoksenteossa 0 0 8 22 7 37 4.0 4.0
0% 0% 22% 59% 19%

Osaan tehd4 paatoksia hoitotydn menetelmien valinnasta potilaan tilan heiketessa 0 1 3 2 12 37 42 4.0
0% 3% 8% 57% 32%

Osaan pyytaa lisdapua ja konsultoida kollegoita ja/tai |dakareita potilaan hoidostattilasta 0 0 o 10 27 37 47 5.0
0% 0% 0% 27% 73%

Yhteensd 0 2 17 92 74 185 4.3 4,0
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OSAAMISEN JAKAUTUMINEN VAITTAMAKOHTAISESTI KRIITTISESTI SAIRAAN POTI-
LAAN HOITAMISESSA LITE 12

KUVIO 16. Perehtyneisyys eri potilasryhmien akuuttihoitoon vaittdmakohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Minulla on osaamista vuotosokkisen akuuttihcidosta 0 2 g8 1B n 37 40 4,0
0% 5% 22% 43% 30%
Minulla on osaamista tajuttoman potilaan akuuttihcidosta 0 1 5 19 12 37 41 40
0% 3% 14% 51% 32%
Minulla on osaamista rintakipupotilaan akuuttihcidosta 0 0 2 18 17 a7 44 4.0
0% 0% 5% 49% 46%
Minulla on osaamista hengenahdistupctilaan akuuttihoidosta 0 1 3 19 14 37 42 40
0% 3% 8% 51% 38%
Minulla on osaamista AVH-oireisen potilaan akuuttihcidosta 0 1 2 18 16 ar 43 4.0
0% 3% 5% 49% 43%
Minulla on osaamista myrkytyspotilaan akuuttihocidosta 0 1 3 12 3r 42 4.0
0% 3% 8% 57% 32%
Minulla on osaamista palovammapotilaan akuuttihoidosta 1 4 15 9 8 37 35 3,0
3% 11% 40% 24% 22%
Minulla on osaamista ketoasidoosipotilaan akuuttihoidosta 0 2 7 16 12 a7 40 40
0% 5% 19% 43% 33%
Minulla on osaamista aikuis- ja lapsitraumapotilaan akuuttihcidosta 0 3 12 14 8 ar a7 4.0
0% 8% 32% 38% 22%
Minulla on osaamista erikoisalojen (KNK, gynekologian) potilaan 8 4 6 11 8 a7 32 4.0

akuuttihoidosta (mm. tonsillektomian jalkivuoto, gynekologinen vuoto) 21% 11% 16% 30% 22%

Yhteensd 9 18 63 161 118 370 4.0 4.0
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KUVIO 17. Itsearvioitu osaaminen potilaan tilan tarkkailu- ja arviointitaidoissa vaittémékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan tarkkailla ja arvioida potilaantilaa 0 0 2 20 15 37 44 40
ABCD-protokollan mukaisesti 0% 0% 5% 54% 41%

Osaan tarkkailla ja arvicida kriittisesti sairaan potilaan tilaa aistein = 0 0 4 17 16 a7 43 40
havainnoimallz (hengitystyd, lampdrajat ihossa, tajunta) 0% 0% 11% 46% 43%

Osaan tarkkailla ja arvicida kriittisesti sairaan potilaan tilaa peruselintoimintoja ¢ 0 2 17 18 a7 44 40
monitoroimalla (SpO2, EtCO2, syke, EKG, RR, arteriapaine, lampa) 0% 0% 5% 46% 49%
Osaan tarkkailla potilaan kipua 0 0 4 16 7 a7 44 40
0% 0% 11% 43% 46%
Osaan tarkkailla potilaan sokeritasapainoa 0 0 2 17 18 a7 44 40
0% 0% 5% 46% 49%

Osaan hyodyntaa potilaan tilan tarkkailussa 0 0 1 19 17 a7 44 40
pisteytysjarjestelmia (mm. NEWS, GCS, VAS) 0% 0% 3% 51% 46%
Osaan arvioida potilaan tilan arviossa kaytettyjen menetelmien 0 0 6 19 12 37 42 40

luotettavuutta (mm. mittausvirheiden mahdollisuutta) 0% 0% 16% 51% 33%
Tunnistan potilaan tilassa tapahtuvat muutoksetja 0 0 7 16 14 a7 42 40
osaan analysoida muutosten merkitysta 0% 0% 19% 43% 238%

Osaan arvioida hoitotavoitteiden toteutumista 0 0 6 19 12 37 42 4.0
pohjautuen potilaan tilaan 0% 0% 16% 51% 233%

Yhteensd 0 0 34 160 139 333 4.3 4,0

KUVIO 18. Itsearvioitu osaaminen hoitotoimenpiteiden toteutuksessa vaéittdmékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Osaan huomioida ja toteuttaa potilaan asentohoitoa 0 0 5 12 20 37 4.4 5,0
0% 0% 14% 32% 54%
Osaan toteuttaa siimahuuhtelun . 2 2 9 10 14 7 39 4,0
6% 5% 24% 27% 38%
Osaan antaa ensiapua nenaverenvuodon tyrehdyttamiseen 0 1 4 14 18 37 43 4.0
0% 3% 11% 38% 48%
Osaan toteuttaa hoitotoimenpiteitd traumapotilaan hoidossa(esim. blokkikaannés, 1 4 6 14 12 a7 39 4.0

kiristyssiteen asennus, immabilisaatiosta huolehtiminen) 2% 11% 16% 38% 32%

Yhteensd 3 7 24 50 64 148 41 4,0
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KUVIO 19. Itsearvioitu osaaminen erittdmiseen liittyvien hoitotoimenpiteiden toteutuksessa vaitta-
mékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensda Keskiarve Mediaani

Patilaan kerta- ja kestokatetrointi 0 0 1 6 30 37 48 50
0% 0% 3% 16% 81%

Huuhtelukatetrin asettaminen 0 0 1 8 28 a7 47 50
0% 0% 3% 21% 76%

Nenamahaletkun asettaminen 0 1 2 11 23 ar 45 50
0% 3% 5% 30% 62%

Vatsahuuhtelun toteutus 8 7 13 5 4 a7 27 3.0
22% 19% 35% 13% 11%

Rektaaluputken asettaminen 3 s} 4 7 17 37 3.8 4.0
8% 16% 11% 19% 46%

Yhteensd 11 14 21 37 102 185 4.1 5.0

KUVIO 20. Itsearvioitu osaaminen laéke- ja nestehoidon toteutuksessa véittdmékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Osaan avata potilaalle suoniyhteyden 1] 0 0 7 30 37 48 5.0
0% 0% 0% 19% 81%

Osaan avata potilaalle suoniyhteyden laskimoportin kautta V] 0 33 13 18 37 4.3 4.0
0% 0% 16% 35% 49%

Osaan asettaa potilaalle 10-neulan ja avata 10-yhteyden 13 7 9 5 3 37 2.4 2.0

35% 19% 24% 14% 8%
Osaan |5akita ja nesteyitaa potilasta suonensisaisesti 1] 0 1 9 27 37 4,7 5.0
0% 0% 3% 24% 73%

Osaan antaa suonensisdisen neste- ja laakeinfuusion v (1] 1 9 27 37 4.7 5.0
infuusioautomaatin ja ruiskupumpun kautta 0% 0% 3% 24% T3%

Os=aan annostella ohjeiden mukaisesti suonensisaisia laakkeita u] (1] i} 10 27 37 4.7 5.0
0% 0% 0% 27% 73%
Osaan tarkkailla 1aakkeiden vaikutuksia potilaan V] 0 2 9 26 37 4.6 5.0

elintoimintoihin 0% 0% 6% 24% T0%

Osaan tarvittasssa kumota lagkevaikutuksia antidooteilla v 1 3 13 20 37 4.4 5.0
{opiaattien ja bentsodiatsepiinin vaikutuksia) 0% 3% 8% 35% 54%

(Osaan saétad laakkeen annostusta elintoimintojen v 2 4 15 16 37 4.2 4.0
muutosten pohjalta 0% 5% 11% 41% 43%
Osaan yhdessa ladkarin kanssa ohjata potilasta 1d3kehoitoon v 1 5 1M 20 37 4.4 5.0

liittyen {e=sim. livolushoito, Adenosin-kaantd) 0% 39 13% 30% 54%

O=saan ja hallitzen elvytysldakkeiden kayion u] 1 i 13 16 37 4.2 4.0
0% 3% 19% 35% 43%
Yhteensa 13 12 38 114 230 407 4.3 5.0
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KUVIO 21. Itsearvioitu osaaminen laboratoriokokeiden tilauksessa ja ottamisessa vaittdmékohtai-
sesti.

1 2 3 4 5  Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan tilata laboratoriokokeita 0 0 0 5 32 37 4,9 5.0
0% 0% 0% 14% B86%
Osaan ottaa verinaytteita porttilaskimosta 1 1 & 10 19 37 4,2 5.0

3% 3% 16% 27% 51%

Osaan ottaa verindytteitd arteriakanyylista 1 3 3 12 18 37 42 4.0
3% 8% 8% 32% 49%

Osaan suorittaa verikaasuanalyysin 0 0 0 7 30 37 48 5.0
0% 0% 0% 19% 81%

Yhteensa 2 4 9 34 95 143 4,5 5,0

KUVIO 22. Itsearvioitu osaaminen infektioiden torjunnassa véittdmékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan tyoskennella aseptisesti 0 0o 2 11 24 37 46 50
0% 0% 5% 30% 65%

Osaan toimet, joilla ehkaistaan infektioiden syntya (kasidesin kayttd, sugjauturmiskaytannét) 0 0 1 12 24 ar 45 50
0% 0% 3% 32% 65%

Osaan tartuttavan potilaan eristyskaytannot paivystyspoliklinikalla 0 0 3 11 23 37 45 50
0% 0% 8% 30% 62%

Yhteensa 0 0 6 34 71 111 4.8 5,0

KUVIO 23. Itsearvioitu osaaminen erityistilanteissa tydskentelyssé véittdmékohtaisesti.

1 2 3 4 § Yhteensd Keskiarve Mediaani

Olen perehtynyt paivystyksen suuronnettomuusohjeisiin ja osaan toimia oman ammattiyhmani 1 7 11 14 4 37 3.4 3.0
odotusten mukaisesti suuronnettomuustilanteissa

Osaan selviytya vaikeuksista haasteellisissa tyoolosuhteissa 0 1 7 16 13 37 41 4.0
(esim. useita knittisesti sairaita potilaita yhtaaikaisesti paivystyksessa)

Yhteensi 1 8 18 30 17 74 3.7 4,0
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KUVIO 24. Itsearvioitu osaaminen hoitoa koskevassa paéatoksenteossa vaittdmékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan arvioida kriittisesti sairaan potilaan hoidossa 0 1 5 19 12 37 41 4.0
tarvittavia resursseja paivystyspoliklinikalla 0% 2% 14% 51% 32%
Osaan tehda nopeita paatoksia potilaan hoidosta 0 0 5 18 14 37 42 4.0
potilaan tilan mukaisesti 0% 0% 13% 49% 38%
Osaan tehda paatoksia potilaan hoidosta oman vastuuni mukaisestt 0 0 4 18 15 37 43 4.0
0% 0% 11% 49% 40%
Osaan yhdessa kollegojen ja/tai 1a3karinkanssa 0 0 1 15 2 37 45 50
tehda paatoksia potilaan hoidosta 0% 0% 3% 40% 57%
Osaan perustella paatoksiani loogisesti. 0 0 4 18 15 37 43 4.0
0% 0% 11% 49% 40%

Osaan tehda paatdksia hoitotydn menetelmien (esim. 0 0 0 15 22 37 48 50
suoniyhteyden avaaminen, virtsateiden

katetrointi) valinnasta 0% 0% 0% 41% 59%

Osaan tehda paatoksen elvytyksen aloittamisesta 0 0 4 12 21 ar 45 5,0
0% 0% 11% 32% 57%

Yhteensd 0 1 23 115 120 259 4.4 4,0

KUVIO 25. Itsearvioitu osaaminen hoitoon liittyvien riskien huomioinnissa véittdmékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan huomicida potilaan perussairauksista aiheutuvat riskit hoidossa 0 0 8 18 11 37 41 40
0% 0% 21% 49% 30%

Osaan huomioida hoitotoimenpiteisiin liittyvat riskit 0 0 3 14 20 37 45 50
(esim. NML:n asennus henkitorveen, iv-kanyylin
asennus ihonalaiskudokseen) ja ehk&istad pog oo 8% 2389% 54%
virheen mahdollisuutta

Yhteensa 0 0 11 32 3 74 4.3 4,0

KUVIO 26. Itsearvioitu osaaminen ammatillisessa vuorovaikutuksessa ja raportointikdyténndissé
vaittdmékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan hyadyntaa ISBAR-tyokalua viestinnassa (esim. 0 3 3 22 9 37 40 40
konsultoidessa ja potilaan siirtyessa jatkohoitoon) 0% 8% 8% B0% 24%

Osaan kiretilanteissa toistaa d8neen saamani 0 3 3 18 13 7 41 40
suulliset maaraykset (closed loop-tekniikka) 0% 8% 8% 49% 35%

Hallitsen hoitotyon kijaamisen 0 0 2 17 18 37 44 40
0% 0% 5% 46% 49%
Yhteensi 0 6 8 57 40 111 4,2 4,0
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KUVIO 27. Itsearvioitu osaaminen vuorovaikutuksessa potilaiden ja omaisten kanssa véittdmékoh-
taisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan viestid potilaiden kanssa 0 0 1 17 19 a7 4.5 50
heidan tilansa huomioiden 0% 0% 3% 46% 51%

Osaan kuunnella potilaiden tarpeitajakertca 0 0 0 16 21 37 46 50
potilaalle hoidon etenemisesta 0% 0% 0% 43% 57%

Osaan kertoa omaisille hoidon etenemisestaja 0 0 1 15 21 37 45 50
ohjata jatkohoitoon littyvissa asicissa 0% 0% 3% 40% 57%

Osaan varmistaa tiedon ymmarrettavyyden 0 0 1 19 17 ar 4.4 4.0
ohjaustilanteissa 0% 0% 3% 51% 46%

Yhteensd 0 0 3 67 78 148 4,5 5,0

KUVIO 28. Itsearvioitu osaaminen moniammatillisessa ja tilannetietoisessa tydskentelyssé vaitta-
mékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensi Keskiarve Mediaani

Osaan toimia yhteistydssa tydyksikkdni erl ammattiyhmien 0 0 1 15 21 37 45 50
kanssa (tyoyksikon sisdiset ja ulkopuoliset ammattiryhmat) 0% 0% 3% 40% 57%

Osaan toimia yhteistydssa tiimin jasenten kanssa 0 0 1 15 21 37 45 50
potilaan hoidon jarjestamisessa 0% 0% 3% 40% 57%

Osaan valmistella hoitopaikan ja hakea tarvittavat 0 0 0 14 23 37 46 50
hoitovalineet ja -laitteet hoitopaikalle 0% 0% 0% 38% 62%

Osaan arvostaa muiden tiimin jasenten tydpanosta 0 0 1 14 22 37 46 50
Jja kunnioittaa tiimin jdsenten mielipiteita 0% 0% 3% 38% 59%

Osaan jakaa tietoa tiimin jasenten kesken 0 0 0O 17 20 37 45 50
0% 0% 0% 46% 54%

Osaan tydskennelld timissa yhteisten tavoitteiden mukaisestt 0 0 0 14 23 37 46 50
0% 0% 0% 38% 62%

Yhteensi 0 0 3 89 130 222 4.6 5,0
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KUVIO 29. Itsearvioitu osaaminen hoitotyén johtamisessa tiimissé véittdmékohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvoe Mediaani

Tiimin johtajana esittelen tiimin 0 3 7 16 11 37 39 40
Jasenet ja heidan roolinsa 0% 8% 19% 43% 30%

Tiimin johtajana viestin selkeasti ja rohkaisen 0 2 4 15 16 37 472 40
jasenia puhumaan aaneen ongelmista 0% 5% 11% 41% 43%

Tiimin johtajana pidan ylld hoitavan 0 3 4 168 14 37 4.1 4.0
tiimin tilannetietoisuutta 0% 8% 11% 43% 38%

Tiimin johtajana seuraan tarkasti tilanteen 0 2 5] 14 15 37 41 40
etenemista ja vastaan dokumentoinnista 0% 5% 16% 38% 41%

Tiimin johtajana koordinoin yhteistyéta 0 1 6 14 16 37 42 40
eri yksikéiden valilla (rtg, teho) 0% 3% 16% 38% 43%

Yhteensd 0 11 27 75 72 185 41 4,0

KUVIO 30. Itsearvioitu osaaminen vastuullisessa toiminnassa ammatiroolissa vaittdméakohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan kantaa vastuuta omasta toiminnastamm 0 0 2 10 25 a7 46 50
0% 0% 5% 27% 68%

Osaan priorisoida omaa toimintaa 0 0 1 15 21 37 45 50
0% 0% 3% 40% 57%

Yhteensd 0 0 3 25 48 74 4.6 5,0

KUVIO 31. Itsearvioitu osaaminen ammattitaidon yllapitdmisessé ja néyttéén perustuvassa toimin-
nassa Véittdméakohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Yllapidan omaa osaamistani (esim. osallistumalla yhteisin @ 0 2 5 20 10 37 40 40
simulaatioharjoituksiin, Terveysportin verkkokurssien avulla) no: 5oy 149, 549 27%
Tunnistan omat oppimistarpeeni 0 1 0 19 17 37 4.4 40
0% 3% 0% 51% 46%
Osaan perustaa oman toimintani tutkittuun tietoon 0 2 32 1 37 41 4.0
0% 5% 8% 57% 30%
Osaan hankkia uutta tietoa toimintani tueksi 0 1 3 19 14 37 4,2 4.0
0% 3% 8% 51% 38%
Yhteensi 0 6 11 79 52 148 4,2 4,0
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KUVIO 32. Itsearvioitu osaaminen ammattieettisten periaatteiden noudattamisessa véittamékoh-
taisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarve Mediaani

Osaan noudattaa vaiticlovelvollisuutta 0 0 0 7 30 ar 48 50
0% 0% 0% 19% 81%

Osaan pyytaa lupaa potilaalta tietojen luovuttamisessa omaisille 0 0 1 9 27 ar 47 50
0% 0% 3% 24% 73%

Osaan kunnicittaa potilaiden yksityisyytta 0 0 0 9 28 ar 48 50
0% 0% 0% 24% 76%

Osaan valvoa ja kunnioittaa potilaiden ja omaisten ihmisarvoa 0 0 0 9 28 37 48 50
0% 0% 0% 24% 76%

Osaan lievittaa potilaan karsimysta 0 0 2 12 23 37 46 50
0% 0% 5% 33% 62%

Yhteensd 0 0 3 46 136 185 4,7 5.0

KUVIO 33. Itsearvioitu osaaminen kriisissé olevien potilaiden ja omaisten kohtaamisessa véittdma-
kohtaisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Osaan kohdata kriisissa olevat potilaat ja omaiset 0 1 8 14 14 37 41 40
0% 3% 21% 38% 38%

Osaan kohdata kuolemassa olevan potilaan ja hanen omaisensa 0 2 10 10 15 En 4.0 4.0
0% 5% 27% 27T% 41%

Osaan tukea ja lohduttaa kriisissa olevia potilaita ja omaisia 1 1 1210 13 37 39 40
3% 3% 32% 27% 35%

Yhteensd 1 4 30 34 42 111 4,0 4,0
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