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Hoitotyontekijoiden osaamisen tarkastelu ja ammattitaidon kehittaminen on tamanhetkisen hoito-
tyon haasteena koulutuksessa ja tyoelamassa. Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata
paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin erivaiheissa tarvittava osaaminen hoitajien nakokulmasta
Oulaskankaan sairaalan paivakirurgisella osastolla. Tavoitteena on kehittaa paivakirurgisen poti-
laan hoitoprosessin eri vaiheissa tarvittavaa hoitajien osaamista kehittamistyossa tuotetun tiedon
avulla. Kehittamistyd on tehty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulaskankaan sairaalan
paivakirurgian osastolla. Tama kehittamistyo tukee leiko- toiminnan lisdamiseksi sairaalassa teh-
tavaa paivakirurgian ja sen hoitoprosessin tarkastelutyota.

Kehittamistehtava on laadullinen, osallistava toimintatutkimus. Aineiston tuotti Learning café- me-
netelmalla Oulaskankaan sairaalan paivakirurgian ja leikkaus- ja anestesiaosaston henkildkunta
marras- joulukuussa 2011. Aineiston keraamisessa hyodynnettin Manner-Raappanan (2011)
kehittdman sairaanhoitajan osaamisen itsearviointimittarin perioperatiivisen kliinisen osaamisen
aihealueita. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Hoitajien kuvaamat osaamisluokat ovat paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa: arviointiosaa-
minen, informaatio ja vuorovaikutus osaaminen, tiedollinen osaaminen, kokemusosaaminen, pe-
riaate- ja arvo-osaaminen ja taito-osaaminen. Hoitaja tarvitsee osaamista kaikissa perioperatiivi-
sen hoitoprosessin vaiheessa painottuen pre- ja postoperatiiviseen prosessin vaiheisiin. Hoitajien
osaamisessa erityisesti korostuvat tiedollinen osaaminen, taito-osaaminen ja kokemusosaami-
nen. Hoitajat kuvaavat tiedolliseen osaamisluokkaan kuuluvan ohjaus-osaamisen kehittdmisen
haasteeksi paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa.

Kehittamistyon tuottaman tiedon avulla voidaan kehittaa tydyksikdssa hoitajien koulutuksen pai-
nopistealueita. Tyon tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaé uusien tyontekijéiden perehdytyksessa
ja opiskelijoiden ohjauksessa. Kehittamistyon avulla tuotettua tietoa voidaan kayttda apuna pai-
vakirurgisen hoitajan osaamisvaatimusten maarittelyssa.

Asiasanat: paivakirurginen hoitoprosessi, perioperatiivinen hoitoprosessi, hoitaja, osaaminen ja

kompetenssi.
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Inspection of nurse competence and professional skills is a challenge in nurse education and
working life. This development work was made for the day surgery unit of Oulaskangas Hospital
in the Northern Ostrobothnia Hospital District. It supports the inspection work regarding the nurs-
ing process of a day surgery patient and short stay surgery.

The purpose of this development work was to describe the competence of nurses regarding the
nursing process of a day surgery patient in the day surgery unit of Oulaskangas Hospital. The aim
of this development work was to develop nurse competence in several phases of nursing process
of a day surgery patient with the help of the knowledge produced by this work.

The development work was qualitative participatory action research. The material was collected
using Learning Café Method. The target group was the nurses working in the day surgery, opera-
tion and anesthesia units. Manner- Raappana’s (2011) self-assessment tool for the areas of the
perioperative nurse competence was also used in the collection of the data. The material of the
work was analyzed using the method of inductive content analysis.

Nurses described the competence categories as follows: evaluation competence, information and
interaction competence, factual competence, experience competence, principle and value com-
petence and skills competence. The competence was emphasized in the pre- and postoperative
phases. Competence areas which were emphasized were factual competence, experience com-
petence and skills competence. Nurses were regarded the guiding competence and knowing the
whole process as the development areas of the nursing process of a day surgery patient. Those
regarded areas were included in competence categories.

The information that the development work yielded can be used for training of nurses in a work
community. The information can be used when orientating new nurses or supervising students.
Also the information can be used as guidance when competence requirements for day surgery
nurses are created.

Keywords: day surgery nursing process, periopeative nursing process, nurse and competence



SISALLYS

TIVISTELMA
ABSTRACT
SISALLYS
1 JOHDANTO
2 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN HOITOPROSESSI —
TEOREETTINEN TARKASTELU
2.1 Potilaan paivakirurginen hoitoprosessi
2.2 Potilaan perioperatiivinen hoitoprosessi
2.3 Hoitajan osaaminen
2.3.1 Ammatillinen osaaminen ja kompetenssi
2.3.2 Osaaminen paivakirurgisen potilaan hoidossa
2.4 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista
3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET
4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS
4.1 Kehittamistydssa kaytetty tutkimuksellinen lahestymistapa
4.2 Aineiston keruu
4.3 Aineiston analysointi
5 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN HOIDON OSAAMINEN — TULOKSET
5.1 Arviointiosaaminen paivakirurgisella osastolla perioperatiivisen

prosessin eri vaiheissa

5.2 Informaatio ja vuorovaikutus osaaminen péivakirurgisella osastolla

perioperatiivisen prosessin erivaiheissa

5.3 Tiedollinen osaaminen paivakirurgisella osastolla perioperatiivisen

prosessin eri vaiheissa

5.4 Kokemusosaaminen paivakirurgisella osastolla perioperatiivisen
prosessin eri vaiheissa

5.5 Periaate- ja arvo-osaaminen paivakirurgisella osastolla
perioperatiivisen prosessin eri vaiheissa

5.6 Taito-osaaminen paivakirurgisella osastolla perioperatiivisen

prosessin eri vaiheissa

~N o0 B~ W

10
10
13
14
15
16
18
21
22
22
23
24
28

28

29

30

34

36

38



6 POHDINTA
6.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua aikaisempiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
6.2 Kehittamistyon eettiset kysymykset
6.3 Kehittdmistydn luotettavuus

6.4 Kehittamistyon tekemiseen liittyva pohdinta ja johtopaatokset

LAHTEET
LITTEET
KUVIOT, TAULUKOT JA LITTEET

42

42
44
45
48

50
54



1 JOHDANTO

Avohoidon lisdaminen ja monipuolistaminen seka tarpeettoman laitoshoidon vahentaminen on
ollut vime vuosina terveyspoliittisena tavoitteena Suomessa. Sairaalahoito on lyhytjaksoisempaa
ja tutkimus ja toimenpide keskeisempaa. Vuonna 1990 paivakirurgisten leikkausten osuus kaikis-
ta ennalta suunnitelluista (elektiivisistd) leikkauksista oli vain 5 %. Vuonna 2000 maassamme
kaikista elektiivisista leikkauksista paivakirurgisten leikkausten osuus oli 44 %. Vastaava luku Yh-
dysvalloissa oli samana vuonna arvioiden mukaan yli 70 %. Suomessa vuonna 2010 vastaava
luku oli 56 %. Kymmenessa vuodessa paivakirurgian osuus kaikista elektiivista leikkauksista on
noussut 12 %, kun elektiivisten leikkausten lukumaara on valtakunnallisesti pysynyt lahes ennal-
laan. (Korttila 2000, 7-8; Rautiainen & Rasilainen 2011, 5-6.)

Paivakirurgiaa on toteutettu ensimmaisia kertoja lasten leikkauksissa Glasgow’ssa jo vuonna
1909. Varsinaisesti paivakirurginen toiminta alkoi 1950-luvulla Yhdysvalloissa. Suomessa paivaki-
rurgia kaynnistyi 1990- luvulla 1a&kintohallituksen asettaman tydryhman toimesta. Nykyaan péiva-
kirurgista hoitoa pidetdan ensisijaisena vaihtoehtona kiireettomalle leikkaushoidolle. Tehokkaat
toimintamallit, vuodeosastohoitoa alhaisemmat kustannukset ja potilas- ja henkildkuntamyontei-
syys lisadavat paivakirurgian suosiota. Suomessa péaivakirurgia on korkealaatuista ja turvallista ja

potilaat ovat paésaantdisesti tyytyvaisia hoitoonsa. (Haapala 2009, 8-9;Mattila 2010, 56.)

Paivakirurgian kehittymiseen on vaikuttanut anestesiamenetelmien ja leikkaustekniikoiden kehit-
tyminen seka kustannustehokkuus. Yhteiskunnallisesti paivakirurgia on tehokas tapa saada ai-
kaan saastoja, kun potilaan sairaalassa oloaika ja hoitopaivat lyhenevat. Nykypaivan paivakirur-
gia soveltuu monille eri potilasryhmille potilaan perussairauksista huolimatta, koska monet sai-
raudet ovat hyvin hoidettavissa. Potilaan korkea ika tai yleissairaus ei enaa ole este paivakirurgi-
alle. (Korttila 2000, 7-8.)

Arvioiden mukaan paivakirurgisen hoidon tarve kasvaa tulevaisuudessa. Nopea toipuminen
mahdollistaa kotiuttamisen jo toimenpidepaivana. Paivakirurgian palvelujen tehokkuus, laadun
parantaminen ja ajallisesti lyhyt hoitotapahtuma asettavat haasteita hoitajan erityisosaamiselle,
tiedoille ja taidoille. Toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset hoitotydssa edellyttavat hoitotydn
ammatillisen osaamisen vahvistamista ja tietojen ja taitojen jatkuvaa paivittamista. Suomalainen

potilasturvallisuusstrategia 2009 -2013 painottaa hoitajan ammatillista osaamista turvallisen

7



hoidon keskeisend edellytyksena. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009:3, 14.)

Tyon vaatimuksia ja ammatillista osaamista on tutkittu runsaasti suomalaisessa
terveydenhuollossa viime vuosina. Lahtokohtana nadille tutkimuksille ovat ammatilliset,
henkilostopoliittiset ja taloudelliset tarpeet ja hoitotyon laadun kehittdminen. Hoitajan ammatillisen
osaamisen tunnistaminen ja maarittely paivakirurgisessa hoitotydssa on tarkeaa
potilasturvallisuuden takaamiseksi, hoitotyton laadun lisé@miseksi sekd edellytys hyvalle
tyosuoritukselle. Paivakirurginen hoitotyd vaatii hoitajalta spesifistai ammatillista osaamista.
(Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 27 -38; Sosiaali- ja terveysministerio
2009:3, 16 -18.)

Hamstromin (2009, 32 -33) tutkimuksen mukaan paivakirurginen toiminta Suomessa on organi-
soitu niin, etta n. 45 %:lla yksikoista on erilliset tilat ja henkiléstd ja noin kolmannes toimii itsenai-
sena tai kokonaan erillisena tulosyksikkdna. Paivakirurgia on sisallytetty leikkaustoiminnan osaksi
17 % yksikoista ja kuusi prosenttia on organisoitu muulla tavalla. Paivakirurgian lisdéntyessé mo-
net yksikot ovat huomioineet korjauksien ja remonttien yhteydessa péaivakirurgian tarpeet. Asian-
mukaiset tilat mahdollistavat tehokkaan paivakirurgisen toiminnan parhaan hoitotuloksen saavut-
tamiseksi. (Korttila 2000, 7.)

Oulaskankaan sairaalassa on kesallda 2011 saatu valmiiksi péivakirurgian osaston remontointi.
Toimivat ja nykyaikaiset tilat lisddvat muun muassa tyontekijdiden ja potilaiden viihtyvyytta.
Sairaalassa on kaynnistetty hankkeita, joiden tarkoituksena on luoda uusia ja tehokkaampia
toimintatapoja. Yksi tdmanhetkinen hanke on paivakirurgisen hoitoprosessin tarkastelu leiko-
toiminnan (leikkaukseen kotoa) lisaamiseksi. Muutokset tydyhteisdssa ja yhteiskunnalliset
vaatimukset ja painotukset antoivat aiheen tarkastella hoitajan osaamista paivakirurgisen potilaan
hoitoprosessissa. Tama kehittamisty0 tukee leiko -hanketta. Hanke on osaltaan antanut suuntaa

kehittamistehtavan tekemiseen.

Oulaskankaan sairaalan paivakirurgian- ja leikkaus- ja anestesiaosasto kuuluvat hallinnollisesti
yhteen. Naill& osastoilla on osittain yhteiset fyysiset tilat, yhteinen henkilokunta ja osastojen valilla
toimii tyonkierto. Osastoilla tydskentelee Iahihoitaja-ladkintavahtimestareita ja sisatauti-kirurgiaan
ja perioperatiiviseen hoitotydhdn suuntautuneita sairaanhoitajia. Hoidon onnistumisen ja
tuloksellisuuden kannalta on merkityksellista, ettd hoitajilla on kokemusta hoitoprosessista

molempien osastojen ja paivakirurgisen potilaan nakdkulmasta.

8



Kehittamistyon tarkoituksena on kuvata paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin erivaiheissa tar-
vittava osaaminen hoitajien nakokulmasta Oulaskankaan sairaalan paivakirurgisella osastolla.
Tydn tavoitteena on kehittaa paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa tarvittavaa hoi-

tajien osaamista kehittamistydssa tuotetun tiedon avulla.

Kehittamistyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Kehittdmistyon aineiston keruu toteutettiin
Oulaskankaan sairaalan leikkausosaston ja péivakirurgian henkilékunnan osastotunneilla Liisa
Manner-Raappanan (2011) kehittdman osaamisen itsearviointimittarin perioperatiivisten kliinisten
osaamisalueiden avulla Learning Café—menetelmélléd marras- joulukuussa 2011. Tulosten analy-

sointi tehtiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Kehittamistydn tuottaman tiedon avulla voidaan tyoyksikossa kehittaa hoitajien koulutuksen pai-
nopistealueita. Tyon tuottamaa tietoa voidaan hyodyntad uusien tyontekijoiden perehdytyksessa
ja opiskelijoiden ohjauksessa. Kehittamistyon avulla tuotettua tietoa voidaan kayttaa apuna pai-

vakirurgisen hoitajan osaamisvaatimusten méaarittelyssa.



2 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN HOITOPROSESSI - TEOREETTINEN TAR-
KASTELU

Tassa luvussa maaritellaan tutkimuksen keskeiset kasitteet: paivakirurginen hoitoprosessi, pe-

rioperatiivinen hoitoprosessi, hoitajan osaaminen ja kompetenssi.

2.1 Potilaan paivakirurginen hoitoprosessi

Tassa osiossa kuvaan paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin Oulaskankaan sairaalan péaivaki-
rurgian kasikirjan hoitoprosessikuvauksen ja Hautakankaan, Hornin, Pyh&la-Liliestrdmin & Raap-

panan (2003, 13) hoitopolkua mukaillen (kuvio 1.).

Paivakirurgisella hoidolla tarkoitetaan ennalta suunniteltua, kiireetonta leikkaushoitoa, jossa poti-
las saapuu sairaalaan toimenpide aamuna ja viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia. Paivakirur-
giseen hoitoon ei suunnitellusti kuulu yépyminen osastolla. Paivakirurginen hoitotyd on moniam-
matillista yhteistyota, jossa hoitaja hoitaa, ohjaa ja opastaa potilasta hoitoprosessin erivaiheissa
toipumista ja omatoimisuutta tukien vastaten potilaan tarpeisiin. (Hautakangas ym. 2003, 10-11.)
Tassa tydssa hoitajalla tarkoitetaan paivakirurgian ja leikkaus- ja anestesiaosastolla tyoskentele-

via sairaanhoitajia ja ladkintavahtimestareita.

Potilas tulee péivakirurgian yksikkdon suunnitellusti toimenpideaamuna ja kotiutuu toimenpiteen
jalkeen samana paivana, eika suunnitellusti ole yota sairaalassa. Paivakirurginen toimenpide
maaraytyy leikkaustarpeen ja kaytossa olevan asiantuntijuuden mukaan. Toimenpiteeseen liittyva
postoperatiivinen vuoto, voimakas kipu, infektiot ja peruselintoimintojen vaarantumisen riskit tulee
olla pienet. Paivakirurgisten toimenpiteiden jalkeen potilaalla ei saa olla verenvuodon riskia tai
verensiirron tarvetta. Potilaan kokeman kivun tulee olla hallittavissa ja toimenpiteen kesto ja kulku
tulee olla ennakoitavissa. Hoidon tavoitteena on tuottaa potilaalle laadullisesti korkeatasoista ope-
ratiivista hoitoa. (Hautakangas ym., 2003; 10-11; Verma, Alladi & Jackson et al. 2011:66, 417-
434.)

Paivakirurginen hoitoprosessi alkaa siitd hetkesta, kun potilas hakeutuu hoitoon terveyskeskuk-

seen, tydterveyshuoltoon tai yksityiselle ladkariasemalle jonkin vaivan takia. L&akari tekee en-
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siarvion ja kirjoittaa lahetteen jatkohoitoon, mikéli se on tarpeellista. Lahetteen kirjoittamisen jal-
keen potilas on terveydenhuollon asiakas. Lahete saapuu poliklinikalle, erikoislaékari lukee 1&het-
teen ja tekee arvioinnin leikkauksen tarpeellisuudesta. Mikali potilas tarvitsee leikkaushoitoa vai-
vaansa, hoidonsuunnittelija kirjaa potilaan kyseessa olevaan erikoisalan hoitojonoon. Jonohoitaja
lahettaa paivakirurgiselle potilaalle kutsukirjeen, jossa on leikkausaika, toimenpiteeseen valmis-
tautumisohjeet ja tarvittavat lahetteet ennen leikkausta tehtaviin tutkimuksiin (laboratoriotutkimuk-

set). Liiallisia ja tarpeettomia tutkimuksia tulee kuitenkin valttaa (Korttila 2000, 7).

Leikkauspaivan aamuna potilas tulee kotoa ja ilmoittautuu Oulaskankaan sairaalan ILMO-
pisteessa (ilmoittautumispiste). Sielta potilas ohjataan paivakirurgian osastolle ja sitd ennen tarvit-
taessa lisatutkimuksiin. Paivakirurgisella osastolla hoitaja vastaanottaa potilaan tervehtien, ohjaa
hanet vaatteiden vaihtoon ja haastattelee potilaan ennen toimenpidetta. Kirurgi kay potilaan luona
keskustelemassa tulevasta leikkaustoimenpiteesta. Talloin kirurgi tekee myos lopullisen leikkaus-
paatoksen. Tarvittaessa myOs anestesialaakari kay potilaan luona ennen leikkaussaliin menoa.
Hoitaja voi antaa potilaalle esilddkkeen rauhoittamaan oloa ennen toimenpidettd, mikali potilas

tuntee sita tarvitsevansa. (Paivakirurgian yksikon kasikirja, 2011.)

Leikkaussalin hoitajat, jotka ovat potilaan toimenpiteessa hakevat potilaan osastolta saliin. Potilas
kévelee tai hanet kuljetetaan pyoratuolilla, mikali vointi sita edellyttad. Leikkauksen aikaiseen vai-
heeseen kuuluvat toimenpiteen aikainen anestesia, toimenpide ja potilaan siirto herddmdosastol-
le tai suoraan takaisin paivakirurgiselle osastolle. Potilasta hoidetaan heraamdssa siihen saakka,
kunnes potilas on siirtokuntoinen takaisin osastolle. Siirtokriteereind ovat mm. kivuttomuus/kivut
hallinnassa, vuotoa ei ole toimenpidealueelta, potilaan vitaalielintoiminnot ovat vakaat ja puudu-
tus on poistumassa tai potilas on hyvin hereilld. Puudutettu potilas voidaan siirtdd osastolle (toi-
sen vaiheen herdamd) suoraan leikkaussalista. Silloin edelld mainitut kriteerit tayttyvat jo siirto
vaiheessa. Nukutettua potilasta ei siirretd koskaan suoraan leikkaussalista osastolle, vaan aina

heradmoosaston kautta. (Paivakirurgian yksikon kasikirja, 2011.)

Paivakirurgisessa leikkauksen jalkeisessa hoidossa on tarkedd potilaan voinnin ja toipumisen
seuranta, ruokailun onnistuminen, kivunhoito ja kotihoidon ohjaus. Potilaan kotiuttamiskriteereita
ovat: vakaat elintoiminnot, orientoituminen aikaan ja paikkaan, omatoimisen pukemisen ja liikku-
misen onnistuminen, syomisen ja juomisen onnistuminen, virtsaaminen, kipu ja pahoinvointi hallit-
tavissa ja toimenpidealueen verenvuotoa ei ole. Potilaan tulee saada ohjausta suullisesti seka

kirjallisesti kotona tapahtuvan hoidon tueksi. Potilaan kirjallisten ohjeiden tulee siséltaa tieto 24
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tunnin autonajokiellosta ja hanelld on oltava saattajana vastuullinen aikuinen kotimatkalla seka
kotona ensimmaisen yon yli. (Korttila 2005, 460.) Potilas kotiutetaan paivakirurgiselta osastolta
leikkauspaivana, kun kotiutumisen kriteerit tayttyvat. Mikali potilaan vointi edellyttad seurantaa
yon yli osastolla, hanet siirretdan kirurgiselle vuodeosastolle, josta han kotiutuu vointinsa mukaan
seuraavana paivand. Potilaan paivakirurginen hoitoprosessi paattyy lahettavalle 1aakarille annet-

tavaan hoitopalautteeseen tai potilaan jalkitarkastukseen. (Paivakirurgian yksikon kasikirja, 2011.)

Potilas ilmoittautuu ILMO-

/ pisteess, ohjaus paikiin

—

Leikkaussalin tiimi hakee potilaan saliin
— e

| Anestesia

| Toimenpide l

—] | S—

Potilaan siirto herddmadon tai suoraan toisen vaiheen heradmoon
—— )

e

| ——
e

KUVIO 1. Péivékirurgisen potilaan hoitoprosessimalli- Oulaskankaan sairaalan paivékirurgian
késikirjaa ja Hautakangas, Horn, Pyhéla-Liljestrém & Raappana (2003, 13) hoitopolkua mukaillen
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2.2 Potilaan perioperatiivinen hoitoprosessi

Perioperatiivinen hoito- kasite kuvaa leikkausta edeltévaa, leikkauksenaikaista ja leikkauksen
jalkeista toimintaa leikkauspotilaan hoidossa (kuvio 2.). Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuu
potilaskeskeiset toimintatavat ja hoitoteknisyys turvallisen ja korkealaatuisen hoidon toteutukses-
sa. Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuvat arvot ovat potilaskeskeisyys, yksil6llisyys, turvalli-
suus, kokonaisvaltaisuus ja hoidon jatkuvuus. Yleisesti hoitotydssa ja potilaan hoidossa korostu-
vat potilasturvallisuus, vuorovaikutustaidot, potilaan ohjaus, vaitiolovelvollisuus, erikoiskoulutettu
henkildkunta, tiimityd ja moniammatillinen yhteistyd, pitkdkestoinen perehdytys ja tietojen jatkuva
paivittdminen, vahva teoreettinen tieto ja kadentaidot, nopeus ja tilanteiden hektisyys, komplikaa-
tioalttius ja tehostettu hoito, hoitajan suuri vastuu ja tarkkuus, korkeatasoinen aseptiikka, teknolo-
giaosaaminen, tyon rasittavuus (henkinen ja fyysinen) seka tyon erityislaatuinen tunnelma ja mo-
nipuolisuus. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11.)

Perioperatiivinen hoitoprosessi pitaa sisallaan kolme hoitovaihetta, jotka ovat pre-, intra- ja posto-
peratiivinen hoitovaihe. Preoperatiivinen hoitovaihe alkaa siita hetkesta, kun potilaalle tehdaan
leikkauspaatos ja paattyy siihen, kun vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkausosaston henkilékun-
nalle. Intraoperatiivinen hoitovaihe alkaa potilaan vastaanottamisesta osastolle ja jatkuu siihen
saakka, kunnes potilas vastaanotetaan valvontayksikkdon. Postoperatiivinen hoitovaihe alkaa
potilaan saapuessa valvontayksikkoon ja paattyy kunnes potilas ei enaa tarvitse leikkaustapah-
tumaan liittyvaa hoitotyota. (Lukkari ym. 2007, 20-21.)

Perioperatiivisella hoitajalla on tarkea rooli paivakirurgisen potilaan hoidon jokaisessa vaiheessa.
Paivakirurginen hoitoprosessi pitaa sisallaan kaikki ndma hoitovaiheet potilaan sairaalassaolon
aikana. Paivakirurgisen potilaan hoidossa korostuvat pre- ja postoperatiivinen hoito verrattuna

osaston kautta tapahtuvaan leikkaushoitoon. (Lukkari ym. 2007, 20-21.)
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PAIVAKIRURGINEN POTILAS

W= =l

KUVIO 2. Perioperatiivinen hoitoprosessimalli (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007) mukaillen

2.3 Hoitajan osaaminen

Lain (559/1994, 3. luku 15 §) mukaan terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan paa-
méaarana on terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkéiseminen seka sairaiden
parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentdmaan
(559/1994, 3. luku, 15 §). Hoitotyd ymmarretaan taidoksi seké tiedon alaksi ja hoitotydssa toimi-
minen vaatii tietoperustaa ja taitojen ymmartamista ja hallintaa. Hoitotydssa yhdistyvat humanisti-
nen tiede, luonnontiede, sosiaalitiede, |aaketiede ja teknologia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012:7,8.)

Yhteiskunnalliset vaikutukset hoitotydn muutoksiin ovat raha- ja suoritekeskeiset arvot, joiden
perusteella tehdaan ihmisia ja heidan hoitoaan koskevia paatoksia. Nopeat ja yllattavat paatokset
ovat arkipaivaa tydymparistoissa. Hoitotydn muuttumiseen vaikuttavat keskeiset tekijat liittyvat
potilaisiin, henkildstdon, johtamiseen, tydyhteisdon, hoitotieteen/-tydn kehittymiseen, teknologian
kehittymiseen/lisdantymiseen ja |aaketieteen kehittymiseen. Edelld mainitut tekijat vaikuttavat
tyon muuttumisen kautta myG6s hoitajan osaamistarpeiden muuttumiseen. (Hildén 2002, 28-30.)

Hoitotyd on viime vuosien aikana muuttunut entista vastuullisemmaksi, itsenaisemmaksi ja laaja-

alaisemmaksi kuin aikaisemmin. Nam& muutokset tekevat tydsta haasteellista, monipuolista seka
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mielenkiintoista. Hoitotyon arvoista potilas- ja asiakaslahtoisyys on korostunut. Samalla tyon
suunnittelun, kehittamisen, arvioinnin, ohjauksen ja yhteistyon tarve on lisdéntynyt. Hoitotyon ar-
vostus sinansa on kasvanut. Tahan on vaikuttanut laatutietoisuus, hoitotydntekijan asiantuntijuu-

den merkitys seka moniammatillinen yhteistyd. (Hildén 2002, 30-31.)

Hoitotyontekijat ovat itse vastuussa omasta ammatillisesta osaamisestaan. Hoitajien ja muidenkin
hoitotyontekijoiden tulisi aika ajoin pysahtya miettimaan omaa osaamistaan ja sita vastaako oma
osaaminen tamanhetkisia hoitotydn vaatimuksia. Muuttuva tydelama ja hoitotyo tarvitsevat ihmi-

sia, joilla on kyky ja halu jatkuvaan oppimiseen.(Ruohotie 2000, 17-25.)

Hildénin, 2002 mukaan sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan ainakin vastuunottokykya, kykya itse-
naiseen tyoskentelyyn ja itsenaiseen paatoksentekoon, laaja-alaista tietopohjaa ja taitoa soveltaa
tietoa kaytannon hoitotydssa, oman tyon arvostusta, monipuolisia auttamistaitoja, suunnittelutai-
toja, kehittamistaitoja, arviointitaitoja, ohjaustaitoja, yhteistyotaitoja, laadunhallintataitoja, tiimi-

tyoskentelytaitoja ja taitoa ja rohkeutta kayttda omaa asiantuntijuuttaan. (2002, 30.)

Sairaanhoitajan yleisiksi osaamisalueiksi maaritellaan eettinen osaaminen, terveyden edistami-
sen osaaminen, klininen osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen, yhteistybosaaminen, johta-
misosaaminen, teoreettinen osaaminen, hoitotydn tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, yhteiskun-
nallinen osaaminen seka monikulttuurisen hoitotydn osaaminen. (Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 9; Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvi-
tyksia 2006:24, 63-64.)

2.3.1 Ammatillinen osaaminen ja kompetenssi

Osaamisen kasitteelld tarkoitetaan koulutuksen tuottamia valmiuksia ammatissa toimimiseen.
Osaamisvaatimus on sidoksissa tydelaman vaatimuksiin tyontekijalta. Hoitotyon tietoperusta nou-
see hoitotieteesta ja taidot yksilon omasta osaamisesta ja toiminnasta. (Hautakangas ym. 2003,
28.) Osaamisen yhteydessa puhutaan yleensa kompetenssista. Se tarkoittaa kyvykkyytta tai pa-
tevyytta hoitaa ja suoriutua annetuista tehtavista hyvin. Hoitajalla on siis taitoja suoriutua anne-
tuista tehtavista ja han tuntee omat rajansa, mihin han kykenee ja mihin ei. Yksilon kompetenssiin
liittyy taidot, kokemus, ihmissuhdeverkostot, arvot ja asenteet, motivaatio, energia ja henkilékoh-
taiset ominaisuudet. Ammatillinen osaaminen syntyy, kun tieto ja tekeminen yhdistetaan toisiinsa.
(Hildén 2002, 33-34; Hautakangas ym. 2003, 28.)
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Kompetenssi koostuu ydinpatevyydestd, erikoispatevyydesta ja yleispatevyydesta. Ydinpatevyy-
teen liittyvat tiedot ja taidot ovat sairaanhoitajan ty6hon liittyen valttdmattomia, jotta hoitoa voi-
daan suunnitella ja toteuttaa yksilollisesti. Erikoispatevyyteen liittyvat tiedot ja taidot ovat niita,
joita hoitaja tarvitsee toteuttaessaan tietyn potilasjoukon hoitoa. Esimerkiksi kirurginen hoitotyo
vaatii erilaista erikoisosaamista kuin psykiatrinen hoitoty6. Yleispatevyys eli potilaan hoitoon liitty-
va patevyys on sitd miten hoitaja kykenee yhdistamaan ydinpatevyyden ja erikoispatevyyden poti-
laan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Kompetenssin vastakohtana on inkompetenssi eli epapatevyys.
Inkompetenssi hoitaja ei viela hallitse tai osaa jotakin tiettya tehtavaa. Inkompetenssiin liittyy
usein negatiivinen savy mutta inkompetenssin tunnustaminen mahdollistaa oppimisen. (Hildén
2002, 35-37.)

Monipuolisuus, persoonallisuus, intuitio, vuorovaikutustaidot, hyva tydmotivaatio ja tyémoraali,
luovuus, palvelualttius, joustavuus ja muutosvalmius kuvaavat paivakirurgisen hoitajan ammatil-
lista patevyytta eli kompetenssia. Kyky luoda ammatillinen, turvallinen ja luotettava hoitosuhde ja
kyky muuttaa teoriatieto toiminnassaan kaytantoon ovat hyvan ammattitaidon omaavan paivaki-

rurgisen hoitajan edellytyksia. (Hautakangas ym. 2003, 37-38.)

2.3.2 Osaaminen paivakirurgisen potilaan hoidossa

Paivakirurgisen potilaan hoitotyd asettaa vaatimuksia hoitohenkilokunnan osaamiselle. Paivaki-
rurgisen potilaan valmistautuminen toimenpiteeseen alkaa leikkauspaatoksen jalkeen. Potilas
tulee toimenpideaamuna péivakirurgian yksikkoon kotoa. Toimenpiteen jalkeen potilas kotiutuu
samana paivana ja toipuu leikkauksesta kotioloissa. Potilas ja hanen omaisensa tarvitsevat tietoa
laajemmasta nakokulmasta kuin osastohoidossa oleva potilas selviytyakseen paivakirurgisesta

hoitoprosessista. (Klemetti 2010, 1.)

Paivakirurgiaan kohdistuvat yhteiskunnalliset odotukset, esimerkiksi véeston ikarakenteen muut-
tuminen ja kansainvalisyys seka potilaiden kokonaisvaltainen ohjaaminen asettavat paineita hoi-
don onnistumiselle. Hoitotyontekijéltéd vaaditaan laajenevia muuttuvan toiminnan hallinnan taitoja
ja syvenevia ammattikohtaisia taitoja. Tiedon hankkimistaito ja tiedon yhdistdminen k&ytannon
tyohon on keskeinen ammatillinen perustaito. Paivakirurginen prosessi on moniammatillista yh-
teistyota, jossa sairaanhoitajilla on enemman tilaisuuksia, kuin esimerkiksi laakarilla, keskustella

potilaiden ja hanen omaistensa kanssa. Potilaiden ohjaus kuitenkin sisaltaa laaketieteellista ohja-
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usta ja tietoa, joten moniammatillinen ty6 korostuu. (Hautakangas ym. 2003, 28; Klemetti 2010,
2.)

Osaamisen laajentaminen ja syventaminen ovat merkityksellisia palvelurakenteen ja hoitokaytan-
tdjen muuttuessa. Teknologian lisdéntyminen nakyy my6s paivakirurgisessa hoitoty6ssa. Uudet
leikkaustekniikat ja uusien laakkeiden kayttd muodostavat uusia osaamisvaatimuksia paivakirur-
gisen tyoyksikon hoitajalle sensomotoristen ja kognitiivisten taitojen osalta. Hoitajan on hallittava
hoitovélineet ja laitteet, sairauksien hoitoon liittyva tieto, tiedonsiirto ja dokumentointi ja taloudelli-
set ja tehokkaat tyotavat. Paivakirurgiassa hoitajalta vaaditaan korkeaa ammattitaitoa, kokonai-
suuksien hallintaa, vahvaa tietopohjaa, hyvia vuorovaikutustaitoja, empaattisuutta ja potilaan yksi-

[6llisyyden arvostamista ja huomiointia. (Hildén 2002, 34 -37.)

Hoitotyd paivakirurgiassa vaatii hoitajalta erityisesti ammatillista erikois- ja perusosaamista.
Osaamisen maarittely paivakirurgiassa on tarkeaa, koska osaaminen on osa organisaation re-
surssitekijoita ja osa hoitajan tydssa jaksamista seka viihtyvyytta. Mikali tydyhteisdssa ei ole tar-
peeksi osaamista, se heijastuu sitoutumattomuutena, huonona tyétuloksena ja lisaantyneina sai-
rauspoissaoloina. Ammatillisen perusosaamisen ja péivakirurgisen potilaan erityispiirteiden ym-
martaminen ja sisaistdminen ovat perusedellytyksia hoidon toteutumiselle potilaan tarpeista lahti-
en ja hanen selviytymistaan tukien. Paivakirurgisen hoitajan osaamisalueisiin kuuluu koko pe-

rioperatiivisen hoitoprosessin tunteminen. (Hautakangas ym. 2003, 27; Hildén 2002, 50.)

Manner-Raappana (2011) kehitti hankkeessaan sairaanhoitajan osaamisen itsearviointimittarin
perioperatiiviseen hoitotydhon Lapin keskussairaalan Lyhki- yksikkdon. Mittarissa osaamisen
paaosiot ovat tydeldman yleinen osaaminen, hoitotyon yhteinen osaaminen ja perioperatiivinen
klininen osaaminen (kuvio 3.). Perioperatiivinen kliininen osaaminen sisaltdd preoperatiivisen,
intraoperatiivisen ja postoperatiivisen osaamisen. (2011, 53-55.) Perioperatiivisen kliinisen osaa-

misen aihealueita kaytetaan taman kehittdmistyon aineiston keruun vélineena.
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KUVIO 3. Perioperatiivisen kliinisen osaamisen aihealueet Manner-Raappana (2011)

2.4 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Kehittdmistyon aineiston ja aikaisempien tutkimusten haku toteutettiin systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Nelli- palvelinta k&yttéen, koska palvelin kayttaa
monta eri palvelinta samalla kertaa. Nelli- palvelimen kayttdmat hakupalvelimet ovat: CINAHL
(Ebsco), Ebrary, EBSCO: Academic search elite, Elsevier science direct, Journals@Ovid, Medic
ja MEDLINE (Ovid).

Haku suoritettiin ensin tarkennettuna hakuna sosiaali- ja terveysalan tiedostoista. Hakusanoilla
paivakirurgia* ja osaaminen*: 0 osumaa. Haku toistettiin sanoilla paivakirurgia® ja sairaanhoitaja*:
0 osumaa. Seuraava haku sisélsi sanat osaaminen* ja sairaanhoitaja*: 1 osuma, joka oli vaitoskir-
ja ladkehoidon osaamisesta. Pikahaku hakusanalla paivakirurgia* tuotti 31 osumaa. Englanninkie-
linen haku Nelli-hakupalvelimella tehtiin pikahakuna hakusanalla daysurgery*. Tuloksena yhteen-

sa 55 osumaa. Aiheenmukaisia 7 ja aiheena nursing 11 osumaa (kuvio 4.).



Tiedonhaun Tiedonhaun Tiedonhaun . L

termit: termit: termit: Pikahaku Englanninkieli-

paivakirurgia, paivakirurgia, osaaminen, hakutermi: nen pikahaku
osaaminen sairaanhoitaja sairaanhoitaja paivakirur- hakutermi:

0 osumaa 0 osumaa 1 osuma 4l daysurgery
31 osumaa 55 osumaa

Valikoitui 4 teosta ja manuaalinen haku tuotti 2 teosta
=6 teosta
Englanninkielinen haku, ei yhtdan kontekstiin sopivaa teosta

KUVIO 4. Tiedonhaku, hakusanat ja tulokset.

Poissulkukriteereina olivat otsikkotason sopiminen péaivakirurgian ja hoitajan osaamisen konteks-
teihin seka sopiminen viiden vuoden marginaaliin ajalle 2007-2011. Otsikon perusteella valikoitui
4 teosta, jotka kaikki sijoittuvat haluttuun aikavaliin ja sopivat hakusanojen kontekstiin. Haku tuotti
3 pro gradu- tyota ja yhden vaitdskirjan, joka on englanninkielinen. Otsikkotason tarkastelussa
kontekstiin ei sopinut yhtaan teosta ja teokset olivat vanhoja. Edes aikaisemmasta hausta saa-
tuun véitéskirjaan tama haku ei osunut. Manuaalisesti hakemalla on dytynyt aiheeseen sopivat 2
teosta (vaitoskirja ja YAMK opinnaytetyd), jotka ovat mukana kirjallisuuskatsauksessa. Teokset
tayttavat aiemmin mainitut kriteerit. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustiivistelma on

esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiivistelmé

Tutkimuksen | Tarkoitus ja tavoite Aineisto, aineiston keruu Keskeiset tulokset

tekija,

tutkimuspaik

ka ja -vuosi

Hamstrém, N. Tarkoituksena on kuvata Yhden sairaanhoitopiirin kuuden Sairaanhoitajat arvioivat
Kuopio. 2009. paivakirurgisessa sairaalan paivakirurgiset yksikot ja ammatillisen patevyytensa
Pro gradu. hoitotydsséa tydskentelevien niissa tydskentelevat sairaanhoitajat. | paivakirurgisessa hoitotydssa

N= 148

sairaanhoitajien kasitysta
omasta ammatillisesta
patevyydestaan,
taustamuuttujien yhteytta
itse arvioituun ammatilliseen
patevyyteen ja sité, kuinka
usein sairaanhoitajat
kéyttavat eri patevyysosa-
alueita tydssaan.

Sahkoinen kyselylomake.

hyvaksi kaikilla ammatillisen
patevyyden osa-alueilla.
Parhaimmaksi patevyys arvioitiin
auttamisen, tilannehallinnan ja
opettamisen seké ohjaamisen
osa-alueilla. Heikointa patevyys
oli hoitotoimien hallinnan ja
laadun varmistuksen osa-alueilla.

TAULUKKO 1. jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko 1. jatkuu

Tutkimuksen | Tarkoitus ja tavoite Aineisto, aineiston keruu Keskeiset tulokset
tekija,
tutkimuspaik
ka ja -vuosi
Haapala, M. Tarkoituksena on kuvata Paivakirurgisella osastolla ja Tutkimus tulos:
Tampere. 2009. | anestesiahoitajan leikkausosastolla tydskentelevat anestesiasairaanhoitajien
Pro gradu. ammatillisia anestesiasairaanhoitajat. ammatillisen patevyyden
patevyysvaatimuksia N=8 avaintekijat paivakirurgisessa
paivékirurgiassa. Teemahaastattelu. hoitotydssa.
Korhonen, R. Tarkoituksena on kuvata Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Aineiston analyysin perusteella
Kuopio. 2010. paivakirurgista ohjausta. Kansalliset terveystieteen ja tunnistettiin paivakirurgisen
Pro gradu. hoitotieteen opinnaytetyot ohjauksen toteutumisessa
paivakirurgisesta ohjauksesta sairaanhoitajien, omaisten,
vuosina 1979- 2009. nuorten, aikuisten, lasten
vanhempien, idkkéiden ja
opetuksen nakokulmat.
Mattila, K. Tarkoituksena on kuvata Kaikki potilastapaukset kahden Suunnitellusti 84 %
Helsinki. 2010. | prospektiivisesti Suomen kuukauden ajalta 14 paivakirurgisesta | toimenpiteista oli suunniteltu
Vaitoskirja. paivakirurgiaa talla hetkella yksikosta Suomessa. paivakirurgisesti. Yon yli
keskittymalla leikkauksen 3910 postikyselya potilaille viikko seurantaan jai 5,9 % potilaista.
jélkeen esiintyviin oireisiin, toimenpiteen jalkeen. Potilastyytyvaisyys oli korkea.
prosessiin, hoidon laatuun, Viikko toimenpiteen jalkeen
esiintyvyyteen ja esiintyy yleisimmin oireita, kuten
riskitekijoihin. kipua aikuisilla ja uneliaisuutta
lapsilla. Suomalainen julkinen
terveydenhuolto tarjoaa
korkealuokkaista paivakirurgista
hoitoa ja potilastyytyvéisyys on
korkea.
Tengvall, E. Tarkoituksena selvitta Kohdejoukkona Suomen Leikkaus- ja anestesiahoitajilta
2010. Kuopio. leikkaus- ja yliopistollisten sairaaloiden viiden edellytetty ammatillinen patevyys
Véitoskirja. anestesiahoitajan erikoisalan leikkausyksikdiden oli vaatimustasoltaan erittéin
ammatillista patevyytta leikkaus- ja anestesiahoitajat seka korkeaa ja sisalsi vahvat, yhteiset
intraoperatiivisessa anestesiologit ja kirurgit (n= 589). seka eriytyneet, spesifit
hoitotydsséa. Tavoitteena oli Kyselylomakkeet. ammatillisen patevyyden osa-
luoda tutkimuksen tulosten alueet.
pohjalta leikkaus- ja Tutkimuksessa kehitettiin
anestesiahoitajan leikkaus- ja anestesiahoitajien
ammattipatevyysmalli ammattipatevyysmalli
intraoperatiivisessa
hoitotydssa.
Manner- Hankkeen tarkoituksena Itse arviointimittarin kehittdminen Ammatillisen osaamisen itse
Raappana, L. kehittda mittari tapahtui yhdistamalla ja soveltamalla | arviointimittari sisaltaa kolme
2011. Oulu. sairaanhoitajan ammatillisen | tutkittua tieteellisté tietoa, tydyhteisén | osaamisen
Opinnaytety6 osaamisen itse arviointia tuottamaa kokemuksellista tietoa kompetenssiulottuvuutta:
YAMK. varten perioperatiiviseen seka olemassa olevaa virallista tydelaman yleinen osaaminen,

hoitotydhon.

tietoa.

hoitotydn yhteinen osaaminen ja
perioperatiivinen Kliininen
osaaminen.

Tydssé kehitetty sairaanhoitajan
itse arviointimittari on tarkoitettu
sairaanhoitajille vélineeksi oman
osaamisensa arviointiin.
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on kuvata paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin erivaiheissa tar-
vittava osaaminen hoitajien nakdkulmasta Oulaskankaan sairaalan paivakirurgisella osastolla.
Tavoitteena on kehittda paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa tarvittavaa hoitajien

osaamista kehittamistydssa tuotetun tiedon avulla.
Tutkimustehtavat:

1. Millaista osaamista paivakirurgisen potilaan hoitaminen sisaltaa hoitajien kuvaamana?

2. Mitké osaamisen osa-alueet korostuvat paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa hoitaji-
en kuvaamana?

3. Millaisia kehittdmishaasteita paivakirurgisen potilaan hoitaminen sisaltdd hoitajien ku-

vaamana?

Kehittamistyossa tuotetun tiedon avulla voidaan tydyksikossa kehittad hoitajien koulutuksen pai-
nopistealueita. Tyon avulla tuotettua tietoa voidaan hyddyntad uusien tyontekijdiden perehdytyk-
sessa ja opiskelijoiden ohjauksessa. Kehittamistyon avulla tuotettua tietoa voidaan kayttaa apuna

paivakirurgisen hoitajan osaamisvaatimusten maarittelyssa.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyd on tehty Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulaskankaan sairaalan paivaki-
rurgian ja leikkaus- ja anestesiaosastolla. Hallinnollisesti osastot kuuluvat samaan yksikkdon.
Osastojen valilla toimii aktiivinen tyonkierto. Kehittdmistyon aineiston on tuottanut paivakirurgian
yksikdssa ja leikkaus- ja anestesiaosastolla tydskentelevat sairaanhoitajat ja laékintdvahtimesta-
rit. Tassa tyossa kuvataan osaamisen aihealueita péivakirurgisen potilaan hoitotydssé hoitajien

nakokulmasta.

4.1 Kehittamisty6ssa kaytetty tutkimuksellinen lahestymistapa

Kehittamistydn [ahestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen. Hoitajien osaamisen tarkastelu ja
tiedon kerd@minen hoitajilta soveltuu toteutettavaksi laadullisilla tutkimusmenetelmilld. Laadulli-
nen tutkimus etenee pisimmalle vietynd kaytannon ilmidista ja havainnoista yleiselle tasolle (Pit-
kéranta 2010, 21.9.2011). Laadullisten menetelmien painopisteend on toimintaan vaikuttavien
tekijoiden taustojen, tilanteiden ja késitysten selvittaminen. Laadullisilla menetelmilld tavoitetaan
ihmisten arvojarjestelmiin ja kayttaytymiseen liittyvia mielipiteita, kasityksia ja muita paatoksente-
koon vaikuttavia seikkoja. (Anttila 2007, 108.)

Tutkimuksellinen |ahestymistapa on deduktiivinen, osallistava toimintatutkimus. Toimintatutki-
muksen avulla pyritddn parantamaan kaytantoja seka ymmartamaan niita syvallisemmin. Toimin-
tatutkimus on ammatillinen oppimisprosessi ja arkielamaan liittyvaa tieteellista toimintaa. Tutki-
mus saa alkunsa kaytannon ongelmista ja se on tilanne- ja toimintakeskeistd ongelmanratkaisua.
Tutkija toimii itse osana tutkittavaa ymparistoa ja tutkimuksen osanottajat ovat selvilla tutkimuk-
sen tavoitteista ja voivat osallistua tutkimusaineiston koontiin, analysointiin ja tulkintaan. (Syrjala,
Ahonen, Syrjalainen ja Saari 1994, 34 -35.)

Toimintatutkimuksen paahuomio on prosessin kehittamisessa ja sen tarkoituksena on kehittaa
uusia taitoja tai uusia lahestymistapoja. Toimintatutkimus soveltuu erityisen hyvin tilanteeseen,
jossa toiminnan avulla pyritaan muuttamaan jotakin ja samanaikaisesti lisatdan ymmarrysta ja
tietoa muutosta kohtaan. Toimintatutkimuksen tavoitteena on saada aikaan muutos tutkittavassa
kohteessa mutta tutkija itse ei sita voi suoraan toteuttaa tai johtaa. (Anttila 2007, 135; Kuula 1999,

204-205.)
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Tassa kehittdmistyossa toimintatutkimus soveltuu hyvin [&hestymistavaksi hoitajan osaamisen
tarkasteluun paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa. Tutkija itse tyGskentelee yhteisossa ja
tuntee sen toimintatavat ja kulttuurin. Kehittdmistydhon osallistuvat tyontekijat kehittavat samalla
omaa tyotaan, osaamistaan ja tarkastelun alla olevaa hoitoprosessia. Kehittamistyo lisad myos

tarkasteltavan ilmion ymmartamysta tydyhteisossa.

Osallistavassa menetelmassa tutkimuskysymykset maaritellaan osallistujien kanssa ja heille tu-
tussa kontekstissa ja lisaksi tutkimukseen osallistuvat tarkastelevat kriittisesti omia arvoperusto-
jaan. Taman metodin tavoitteena on tutkijan ja tyontekijoiden molemminpuolinen perioperatiivis-
ten kliinisten osa-alueita koskevan tiedon lisaantyminen paivakirurgisen potilaan hoitoprosessis-
sa. (Aspvik 2003, 21.9.2011.)

Deduktiivinen lahestymistapa on tekninen tapa lahestya tutkittavaa asiaa teoreettisen mallin avul-
la kaytannon tyossa. Taméa vastaa normaalia tutkimusprosessia, jossa tutkimukselle luodaan teo-
reettinen 1ahtokohta, maaritellaan tutkimuskysymykset ja valitaan tutkimukselle kohdeyhteiso,
laaditaan aineiston keruumenetelmat, paatetaan aineiston analyysimenetelmista ja tulosten késit-
telystd. Tutkimuksen tuloksena saadaan tietoa kaytdnnon tyostd. (Paunonen, Vehvildinen-
Julkunen 1997,118.) Tassa kehittdmistydssa Manner-Raappanan perioperatiivisen Kkliinisen
osaamisen aihealueet sovellettuina paivakirurgisen potilaan hoitoprosessiin luovat teoreettisen

lahtokohdan lahestya tutkittavaa asiaa ja ilmi6ta.

4.2 Aineiston keruu

Kehittdmistydn aineiston on tuottanut aineistonkeruu kerroilla 1asna ollut henkildkunta (sairaanhoi-
tajat ja la@kintavahtimestarit). La&kintdvahtimestarit eivat osallistu osastollamme hoitotydhon mut-
ta heilld on kokemusta ja tietoa potilaan kokonaisvaltaisesta hoitoprosessista. Tasta syystd am-

mattiryhma oli aineiston keruussa mukana.

Kehittdmistyon aineisto keréattiin Learning café -menetelman avulla tydyhteison osastotunneilla
marras- joulukuussa 2011. Tutkimusluvat haettiin organisaation tutkimuslupakaytanteen mukai-
sesti. Lupa perioperatiivisen kliinisen osaamisen aihealueiden kayttdmiseen saatiin kirjallisesti
sahkopostilla Liisa Manner- Raappanalta 28.11.2011.
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Learning café -menetelmassé taukotila jaetaan kahvilapdytiin. Jokaiseen poytaan annetaan oma
poytaliina, johon ajatukset ja pohdinta kirjataan. Yksi poytaryhman jasenistd on "emantad”, joka
toimii ns. puheenjohtajana. (Hyppénen 2006, 19.10.2011.) Pytakunnille annetaan eri keskustelu-
tehtavat. Poytakuntien keskustelu kaynnistetaan jollakin virikkeella tai lauseella. Jokainen ryhman
jasen pystyy kirjoittamaan poytalinaan omat ajatuksensa aiheesta. Kun aika loppuu, kaikki muut
paitsi "emantad” vaihtavat poytaa. Vaihdon jalkeen emantd kertoo edellisen ryhman ajatukset ja
siita jatketaan keskustelua eteenpain. Keskustelua kaydaan niin kauan kunnes kaikki osallistujat
ovat kayneet kaikki poydat lapi. Keskusteluja ei yleensa tarvitse purkaa auki yhdessa, koska

kaikki ovat kdyneet jo kaikissa pOydissa ja keskustelleet aiheista. (Hyppdnen 2006, 19.10.2011.)

Aineisto keréattiin marras-joulukuussa 2011 tyoyhteison osastotunneilla. Aineistonkeruu kertoja oli
kolme. Aineiston keraamisessa hyodynnettiin Manner-Raappanan (2011) kehittdman sairaanhoi-

tajan osaamisen itsearviointimittarin perioperatiivisen kliinisen osaamisen aihealueita (kuvio 3.).

Aineiston keruu tilanteissa osallistujat jaettiin sattumanvaraisesti 4 poytaryhmaan. Aineiston ke-
ruu kerroilla ryhmien koko vaihteli 4-6 jaseneen. Ryhmét koostuivat sairaanhoitajista ja laakinta-
vahtimestareista. Poytaryhmille jaettiin A3-kokoiset poytaliinat, joihin jokaiseen kirjattiin eri pe-
rioperatiivisen kliinisen osaamisen aihealueen otsikko. Jokaisella ryhmalla oli 10 minuuttia (4x10
min.= 40 min) aikaa mietti ja kirjata ylos tuotokset otsikkotasosta péaivakirurgisen hoitoprosessin

nakokulmasta. Seuraava ryhma jatkoi siitd mihin edellinen ryhma tuotoksessaan jai.

Jokaisella aineiston keruu kerralla oli aikaa noin tunti. Pa&otsikoita oli 12 ja tiedonkeruu kertoja oli
3, joten 4 otsikkotasoa purettiin auki yhdella kerralla. Tutkija ei osallistunut ryhmien tuotoksiin,
vaan kuunteli ja kirjasi ryhmélaisten ajatuksia muistiin. Ryhmaldisi@ ohjattiin kirjaamaan kaikki
ajatukset ja sanat paperille. Tutkija piti huolen ryhmien vaihdoista 10 minuutin valein. Aineiston

keruu tuotti 12 kpl A3-kokoista pdytéliinaa analysoitavaa aineistoa.

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Analyysimenetelmalla pyritaan saa-
maan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisalldnanalyysin avulla
pyritaan jarjestamaan aineisto selkeaan ja tiiviiseen muotoon kadottamatta aineiston sisaltamaa
informaatiota. Aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin kuuluvat aineiston redusointi (pelkistaminen),

klusterointi (ryhmittely) ja abstrahointi (oleellisen tiedon erottaminen). Sisallénanalyysissa yhdis-
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tellaan kasitteita ja sen avulla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Mets@muuronen 2006,
122; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95-103, 108-112.)

Aineiston ensimmainen analysointivaihe aloitettiin joulukuussa 2011 kirjaamalla poytaliinoista
alkuperaiset ilmaukset sahkoiseen muotoon Word- ohjelmaa kayttden. Tama vaihe on havainnol-
listettu esimerkilla Taulukossa 2. Tammikuussa 2012 aineistosta tehtiin taulukointi ja alkuperaiset
ilmaukset pelkistettiin eli aineisto redusoitiin. Tutkimustehtavat ohjasivat tata vaihetta. Taman jal-
keen aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin alaluokkiin ja nimettiin yhdistavillé otsikoilla (esim. laakari
arvioi, hoitaja arvioi, potilas itse arvioi, saattaja arvioi). Ryhmittelyn jalkeen muodostettiin aineis-
tosta analysoinnin kohteet (esim. preoperatiivisen vaiheen osaamisalueet). Naiden vaiheiden jal-
keen aineistosta eroteltiin tutkimuksen kannalta olannainen tieto eli tehtiin aineiston abstrahointi
ja muodostettiin tiedon perusteella paaluokat (esim. arviointiosaaminen) (LIITE 1.). Aineiston pel-

kistetyt ilmaukset ryhmiteltiin analysoinnin kohteen mukaisiin osaamisalueisiin. Aineiston tarkas-

tus suoritettiin alkuperaisten ja pelkistettyjen ilmausten valilla (taulukko 2.).

TAULUKKO 2. Esimerkki siséllonanalyysistéa vaihe 1, Leikkauskelpoisuuden arvioiminen

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETYT ANALYSOINNIN PAALUOKKA

ILMAISUT JA ALALUO-  KOHDE

KAT
- |aakari arvioi lahetteen perusteella, onko | laakari arvioi 1) PREOPERATIIVSEN 1) ARVIOINTIOSAAMINEN
pot. péiki /os potilas - lahetteen perusteella VAIHEEN -kyky arvioida leikkauskelpoisuus
- haastattelussa hoitajan kysyttava oikeat = - osasto/paiki OSAAMISALUEET -kyky kysya oikeita asioita eri
asiat, sh konsultoi anest.|dakaria tarv. -katsoo potilaan tahoilta (pot., 1aék., saattaja)
- hoidon suunnittelussa arvioidaan toimenpideaamuna -kyky konsultoida
pot.leik.kelpoisuutta uudelleen-> tietojen hoitaja arvioi -kyky perehtya potilaaseen ja

yhdistdminen ->aik.tiedot + [ahete+
puhelinkontakti

-laékari katsoo potilaan
toimenpideaamuna.

- riittavasti aikaa perehtya potilaaseen

- saattaja valilla tukena/toisinaan olisi
hyva olla sivummalla.

- kaavake, jonka pot. tayttaa kotona, on
ok, mutta voisi olla enemman tilaa kirjata
omia sair/leikk/ladkeita ym.

- pot.voinnin arviointi/verikok ja tuloksiin
reagoiminen ennen leikk.saliin tuloa

- tarkistettava, etté potilas ymmartaa mité
on suunniteltu tehda.

- resurssit oltava riittavat turvallisen

hoidon takaamiseksi/haastava anestesia!

-hoidon suunnittelussa
arvioidaan pot.leik.kelpoisuutta
uudelleen

-hoitajan kysyttavé oikeat asiat
-konsultoi anest.|dakéaria
tarvittaessa

-riittavasti aikaa perehtyé
potilaaseen

-resurssit oltava riittavat
-potilaan voinnin arviointi/verikok
ja tuloksiin reagoiminen

- tarkistettava, etta potilas
ymmértaa mité on suunniteltu
tehda

potilas itse arvioi

-kaavake, jonka pot.tayttaa
kotona

saattaja arvioi

-saattaja valilla tukena/toisinaan

hyva olla sivummalla

hé&nen asioihinsa
-kyky arvioida tarvittavat resurssit
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Helmi- maaliskuussa 2012 aineistosta muokattiin matriisit (LIITE 2.). Tassa analysoinnin toisessa
vaiheessa tehtiin jako pelkistetyille iimauksille analysoinnin kohteena oleviin pre- intra- ja posto-
peratiivisiin alueisiin. Aineiston analysoinnin toinen vaihe on havainnollistettu esimerkilla Taulu-
kossa 3. Pelkistetyt ilmaukset kaytiin |&pi ja tehtiin taulukot, joihin tekstit kirjattiin paaluokittain.
Seuraavaksi koottiin yhteenveto alaluokkien otsikoista ja ilmaukset luokiteltiin osaamisalueisiin.
Matriisi antoi informaation siita, missa perioperatiivisen hoidon vaiheessa ilmaisut korostuvat. Ai-
neiston analysoinnin edetessa tutkimustehtavat tarkentuivat ja muotoutuivat uudelleen. Tulosten

kirjoitusvaineessa tutkimustehtavien muoto muutettiin lopulliseen muotoonsa.

TAULUKKO 3. Esimerkki siséllénanalyysistéa vaihe 2, Leikkauskelpoisuuden arvioiminen

OSAAMISEN PRE INTRA | POST YHTEENVETO Paaluokat
AIHEALUEET
LEIKKAUS- laakari arvioi 1. Laakari arvioi, hoitaja 1. arviointi-
- lahetteen perusteella arvioi, potilas itse arvioi .
KELPOISUUDEN | osastolpaiki osaaminen
ARVIOINTI -katsoo potilaan
toimenpideaamuna
hoitaja arvioi

-hoidon suunnittelussa arvioidaan
pot.leik.kelpoisuutta uudelleen
-hoitajan kysyttava oikeat asiat
-konsultoi anest.ladkaria
tarvittaessa

-rittavasti aikaa perehtya
potilaaseen

-resurssit oltava riittavat

-potilaan voinnin arviointi/verikok
ja tuloksiin reagoiminen

- tarkistettava, etta potilas
ymmartaa mita on suunniteltu
tehda

potilas itse arvioi

-kaavake, jonka pot.tayttaa kotona
saattaja arvioi

-saattaja valilla tukena/toisinaan

hyva olla sivummalla

Tassa kehittamistydssé aineisto analysoitiin induktiivisesti siten, ettd analysointi kohdentui paiva-
kirurgisen potilaan hoitoprosessin erivaiheisiin. Naita vaiheita ovat 1) preoperatiivisen vaiheen
osaamisalueet, 2) intraoperatiivisen vaiheen osaamisalueet ja 3) postoperatiivisen vaiheen
osaamisalueet. Analysoinnin vaiheiksi valittiin hoitoprosessi, koska hoitajien eri osaaminen toteu-

tuu kaikissa vaiheissa painottuen ja vaihdellen eri tavalla prosessin eri vaiheissa. Tassa kehitta-
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mistydssa aineiston analysoinnin perusteella paaluokiksi muodostui kuusi luokkaa, jotka olivat 1.
arviointiosaaminen, 2. informaatio- ja vuorovaikutus osaaminen, 3. tiedollinen osaaminen, 4. ko-

kemusosaaminen, 5. periaate- ja arvo-osaaminen ja 6. taito-osaaminen.

27



5 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN HOIDON OSAAMINEN - TULOKSET

Tassa osiossa esitetaan paivakirurgisen potilaan hoidon osaamiseen muodostuneet tulokset, joi-
den perusteella paivékirurgisen potilaan hoitoprosessia ja hoitajien osaamista on tarkoitus kehit-
taa. Tutkimustulokset esitetdén osaamisluokittain sanallisesti ja havainnollistetaan taulukoiden

avulla paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin erivaiheissa.

Tutkimustuloksiksi muodostuivat seuraavat osaamisen luokat: arviointiosaaminen, informaatio ja
vuorovaikutus osaaminen, tiedollinen osaaminen, kokemusosaaminen, periaate- ja arvo-
osaaminen ja taito-osaaminen. Taulukoissa punaisella merkityt osaamisalueet yhdistyvat tiedolli-
sen osaamisen, kokemusosaamisen ja taito-osaamisen osa-alueissa. Vihrealla merkityt kohdat

yhdistyvat tiedollisen osaamisen ja taito-osaamisen osa-alueissa.

5.1 Hoitajan arviointiosaaminen paivakirurgisella osastolla perioperatiivisen prosessin eri-

vaiheissa

Hoitajan arviointiosaaminen kohdentui perioperatiivisen prosessin preoperatiiviseen vaiheeseen.
Preoperatiivisen vaiheen arviointiosaaminen hoitajien kuvaamana muodostui laékarin, hoitajan,
potilaan itsensa ja saattajan arvioinnista (taulukko 4.). La&karin arviointi liittyi 1ahetteessa oleviin
tietoihin paivakirurgisen potilaan valinnassa ja potilaan leikkauskelpoisuuden arviointiin toimenpi-
deaamuna. Hoitaja arvioi jo hoidonsuunnitteluvaiheessa potilaan leikkauskelpoisuutta. Hoitaja
kysyy potilaalta oikeita asioita ja konsultoi tarvittaessa anestesialadkaria. Hoitajalla on kaytos-
saan riittavat resurssit ja aikaa potilaan asioihin perehtymiseen. Hoitaja osaa arvioida mahdolli-
sesti kaytettavan anestesiamuodon. Hoitaja tarkistaa, etta potilas on ymmartanyt mité on suunni-
teltu tehda. Potilas tekee omaa arviota omasta voinnistaan tayttamalla esitietolomakkeen jo koto-

na. Saattaja/omainen on potilaan tukena ennen toimenpidetta ja toimenpiteen jalkeen.
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TAULUKKO 4. Hoitajan arviointiosaaminen péivékirurgisella osastolla

-laakari arvioi 1. 1aakari arvioi, hoitaja arvioi,
- lahetteen perusteella potilas itse arvioi, saattaja arvi-
- osasto/péiki Oi

-katsoo potilaan
toimenpideaamuna
-hoitaja arvioi

-hoidon suunnittelussa
arvioidaan
pot.leik.kelpoisuutta
uudelleen

-hoitajan kysyttavé oikeat
asiat

-konsultoi anest.ladkaria
tarvittaessa

-riittavasti aikaa perehtya
potilaaseen

-resurssit oltava riittavat
-potilaan voinnin
arviointi/verikok ja tuloksiin
reagoiminen

- tarkistettava, etta potilas
ymmartaa mita on suunni-
teltu tehda

-0saa arvioida
mahdollisesti kdytettdvéan
anestesiamuodontyypin
-potilas itse arvioi
-kaavake, jonka pot.tayttaa
kotona

-saattaja arvioi

-saattaja valilla tuke-
na/toisinaan hyva olla si-
vummalla

5.2 Hoitajan informaatio ja vuorovaikutus osaaminen paivakirurgisella osastolla periopera-

tiivisen prosessin eri vaiheissa

Hoitajan informaatio ja vuorovaikutus osaaminen kohdentui perioperatiivisen prosessin pre- ja
postoperatiivisiin vaiheisiin. Preoperatiivisen vaiheen informaatio ja vuorovaikutusosaaminen
muodostui ohjeista ja ihmistuntemuksesta. Postoperatiivisen vaiheen informaatio ja vuorovaiku-
tusosaaminen muodostui potilaan kotiutumiseen paivakirurgiselta osastolta ja potilaan saamasta

informaatiosta (taulukko 5.).

Preoperatiivisessa vaiheessa potilas saa kutsukirjeen kotiin ja hoitaja antaa potilaalle informaatio-

ta toimenpiteesta seka kirjallisilla etté suullisilla ohjeilla. Ohjeiden tulee olla ajan tasalla, paéallek-
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kéisyydet puretaan pois ja ohjeiden tulee olla potilaalla ajoissa. Hoitajien kuvaamana vuorovaiku-
tusta tukee hyva ihmistuntemus, taito kuunnella, kokemustieto, potilastuntemus ja tiedon "lypsa-

minen” eli tiedon kera@minen ja sen oikeanlainen tarkentaminen.
Postoperatiivisessa vaiheessa hoitaja antaa potilaalle jatkohoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti

kivunhoidon, haavanhoidon ja fysioterapian (kuntoutumisen) osalta. Hoitaja tarkistaa potilaalta

ohjeiden oikeanlaisen ymmartamisen.

TAULUKKO 5. Hoitajan informaatio ja vuorovaikutus osaaminen péivakirurgisella osastolla

osaa- prosessin  PRE INTRA POST YHTEENVETO
minen vaihe
2. Informaatio ja vuoro-  -ohjeet Potilaan 2. ohjeet, ihmistun-
vaikutus osaaminen - kutsukirje kotiutuminen | temus
- kirjalliset ohjeet paivakirurgia = 2. potilaan kotiutu-
- suulliset ohjeet; -puhelin n osastolta minen paivakirurgian
- ajantasaiset ohjeet, potilaan osastolta potilaan
paallekéisyyksien purkaminen saama saama informaatio
- ajoissa ohjeet informaatio
-ihmistuntemus -jatkohoito-
- kuunteleminen ohjeet
- kokemustieto kivunhoidon,
- tiedon "lyps&minen” haavanhoidon
- potilastuntemus , fysioterapian
osalta -
suullisesti
JKirjallisesti
-ohjeiden
ymmartamine

n

5.3 Hoitajan tiedollinen osaaminen paivakirurgisella osastolla perioperatiivisen prosessin

eri vaiheissa

Hoitajan tiedollinen osaaminen kohdentui perioperatiivisen prosessin pre-, intra- ja postoperatiivi-
siin vaiheisiin. Preoperatiivisen vaiheen tiedollinen osaaminen muodostui hoitajan tietoperustasta,
hoitajan ammattitaidosta, potilaan osallistumisesta omaan hoitoonsa, hoitajan osaamisesta ja
hoitajalta edellytetyista asioista paivakirurgiassa. Intraoperatiivisen vaiheen tiedollinen osaaminen
muodostui hoitajan osaamisesta, leikkauksessa avustavan hoitajan ominaisuuksista, tyéhon vai-

kuttavista asioista ja ty6- ja potilasturvallisuudesta. Postoperatiivisen vaiheen tiedollinen osaami-
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nen muotoutui hoitajan osaamisesta, hoitajan osaamisesta hera@madhoitotydssé, hoitajan osaa-

misesta kotiutuksessa ja ohjeista (taulukko 6.).

Hoitajien kuvaamana hoitaja tarvitsee tiedollista osaamista perioperatiivisen hoitotyon kaikissa
vaiheissa. Preoperatiivisessa vaiheessa hoitaja perustelee tietonsa ja kokemustieto vahvistaa
olemassa olevaa osaamista. Hoitajien kuvaamana ammattitaitovaatimuksia ovat "jamakkyys”,
tiedon keré@@minen, selkeys ja oikeanlainen vaikuttaminen potilaaseen. Hoitaja mahdollistaa poti-
laan osallistumisen omaan hoitoonsa ja hoitaja kertoo potilaalle hoidon ja anestesian vaihtoeh-

doista ja hyvaksyy potilaan tekemat paatokset oikeanlaisen annetun tiedon pohjalta.

Paivakirurgisen hoitajan tietoperustan on oltava riittdvan laaja potilaan hoidon jokaisesta vaihees-
ta. Hoitajalla tulee olla riittava tiedot sairauksista, ladkkeista ja niiden sivuvaikutuksista ja vasta-
aiheista ja vaikutuksista toimenpiteeseen. Hoitajalla tulee olla tietoa anestesioista ja menetelmista
ja eri toimenpiteiden paapiirteistd. Hoitaja osaa luoda mahdollisimman rauhallisen ja turvallisen
ympariston ja hoitaja osaa huomioida potilaan toiveet ja tarpeet yksilollisesti. Hoitaja selvittda po-
tilaalle anestesiamuotoja ja niiden eroja. Haastattelutilanteessa hoitaja tekee esitietolomakkeen
tietojen tarkistuksen ja potilaan jatko-hoidon edellytysten tarkistuksen yksildllisesti potilaan kans-
sa. Hoitaja rajaa potilaan saaman tietomaaran ja puhuu potilaalle selkeasti. Potilaan tietamys ja
ymmarrys tehtavasté toimenpiteesta tulee tarkistaa. Hoitajien kuvaamana koulutukset ja uuden

tiedon kayttaminen ovat edellytys potilaan hoidolle

Intraoperatiivisesta vaiheesta hoitajan tiedollinen osaaminen on tietoa puudutusten vaikutuksesta
ja toteutuksesta, oikeanlaisen puudutuksen valinnasta toimenpiteeseen kotiutumisen kannalta,
kivunhoitopuudutuksista ja yleisesti puudutteiden tuntemusta. Hoitaja hallitsee erityis- ja hatatilan-
teet, laitteet ja tarvikkeet ja ennakoi vaaratilanteet. Hoitajan tulee tuntea Iaakkeet ja niiden vaiku-
tukset ja erityisryhmien (lapsi-vanhus) anestesioiden erityispiirteet. Hoitajan tulee osata kirjata ja
raportoida huolellisesti. Intraoperatiivisesti leikkaushoitajan tulee tietdd mita toimenpiteessa teh-
daan. Jarjestelmallisyys edistaa ja helpottaa leikkauksen sujumista. Hoitaja arvostaa omaa am-
mattitaitoaan, hallitsee kokonaisuuden ja on oikeasti lasna toimenpiteessa. Hoitajan tulee tuntea

anatomia.

Intraoperatiiviseen vaiheeseen vaikuttavat aseptiikan ja potilaan erityispiirteiden tuntemus. Intra-
operatiivisesti tyoturvallisuuden ja ergonomian huomiointi kuuluvat hoitajan tiedolliseen osaamis-

alueeseen. Tarkistuslistan kayttd, tydrauha, laitteiden ja instrumenttien tuntemus, potilaan siirto-
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kuntoon saattaminen, rutiinien ja roolien tuntemus, tavaroiden ja paikkojen tuntemus ja "sanaton
viestintd” ovat hoitajan intraoperatiivisesti hallittavia tiedollisen osaamisen alueita. Leikkauksessa
avustaminen, tyohon vaikuttavat asiat ja tyo- ja potilasturvallisuus yhdistyvat tiedollisen osaami-

sen, kokemusosaamisen ja taito-osaamisen osaamisalueissa.

Postoperatiivisen vaiheen heraamohoitajan osaamiseen kuuluvat hoitajien kuvaamana paikkojen
ja tilojen valmistelu, laitteiden kaytto, potilaan voinnin seuranta ja hoito tilanteen mukaan. Anes-
tesian vaikutukset, komplikaatioiden tuntemus ja perussairauksien vaikutus potilaan vointiin ja
kuntoutumiseen kuuluvat hoitajan tiedolliseen osaamiseen. Kivunhoidon osaaminen, ladkkeiden
tuntemus, potilaan rauhoittaminen, konsultointitaito, ennakointi tulevista tilanteista, avustaminen

eri toimenpiteissa ja salien hatatilanteiden avustaminen ovat hoitajan tiedollista osaamista.

Paivakirurgisen hoitajan tiedolliseen osaamiseen kuuluu kotiutuskriteerien tuntemus, potilaan oh-
jaus puudutuslaitteen kanssa kotiutumiseen, hyva suullinen ja kirjallinen ohjaus ja ohjeiden paivit-
taminen. Hoitaja osaa hyddyntaa vastaanottamaansa raporttia kotiutustilanteessa. Hoitajan hallit-
tavaa tiedollista osaamista on kotiutuspaperien ja saattajan varmistaminen, komplikaatiotilantei-
den hallinta ja yhteydenoton ohjaus tarvittaessa. Hoitajien kuvaamana ohjauksen osaamista ja
koko hoitopolun tuntemusta tulisi lisata. Koulutuksen kautta saadaan uusinta tietoa tyéhon. Hoita-
jan osaaminen herd@maohoitotydssa ja hoitajan osaaminen kotiutuksessa yhdistyvat tiedollisen ja

taito-osaamisen osaamisalueissa.

TAULUKKO 6. Hoitajan tiedollinen osaaminen péivékirurgisella osastolla
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5.4 Hoitajan kokemusosaaminen paivakirurgisella osastolla perioperatiivisen prosessin eri

vaiheissa

Hoitajan kokemusosaaminen kohdentui perioperatiivisen prosessin pre- ja intraoperatiivisiin vai-
heisiin. Preoperatiivisen vaiheen kokemusosaaminen muodostui hoitajalta edellytettavien kyky-
jen/hoitajien ominaisuuksista. Intraoperatiivisen vaiheen kokemusosaaminen muodostui myds
hoitajalta edellytettavien kykyjen/hoitajan ominaisuuksista, vaatimuksista tydyhteisolta, leikkauk-
sessa avustaminen/hoitajan ominaisuuksista, tydhon vaikuttavista asioista ja ty6- ja potilasturval-

lisuudesta (taulukko 7.).

Hoitajien kuvaamana hoitajan kokemusosaaminen korostuu pre- ja intraoperatiivisessa vaihees-
sa. Preoperatiivisesti hoitajalta edellytetdan kokemusta, motivoituneisuutta ja arviointikykya pai-

vakirurgisen potilaan hoidossa.

Intraoperatiivisesti hoitajalta edellytetdan teknistd osaamista, ennakointitaitoa, valppautta ja pai-
neensietokykya. Hoitajien vaatimukset tydyhteisolta ovat perehdytys, koulutus, uusien valineiden
koulutus, tiedon jakaminen ja tyonkierto. Hoitajan kokemusosaamiseen vaikuttavat vaatimukset
tyOyhteisolta oma-aloitteisuus tiedon kanssa, vuorovaikutus, tydrauha, tutut toimenpiteet ja va-
lineistd ja valineistdn kunto (huollot, reklamaatiot, steriiliys). Kokemusosaaminen liittyy tiedolli-
seen ja taito-osaamiseen leikkauksessa avustamisen/hoitajan osaaminen, tyohdn vaikuttavien

asioiden ja tyo- ja potilasturvallisuuden osalta.
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TAULUKKO 7. Hoitajan kokemusosaaminen péivakirurgisella osastolla
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5.5 Hoitajan periaate- ja arvo-osaaminen paivakirurgisella osastolla perioperatiivisen pro-

sessin eri vaiheissa

Hoitajan periaate- ja arvo-osaaminen kohdentui perioperatiivisen prosessin pre-, intra- ja posto-
peratiivisiin vaiheisiin. Preoperatiivisen vaiheen hoitajan periaate- ja arvo-osaaminen muodostui
hoidon jatkuvuudesta, hoidon turvallisuudesta ja tarkistuslistan kayttamisesta. Intraoperatiivisen
vaiheen hoitajan periaate- ja arvo-osaaminen muodostui hoidon jatkuvuudesta, hoidon turvalli-
suudesta, henkilokunnan osaamisesta, potilaan huomioinnista ja potilasturvallisuudesta. Postope-
ratiivisen vaiheen periaate- ja arvo-osaaminen muodostui hoidon jatkuvuudesta, hoidon turvalli-

suudesta ja hoitotydn arvoista ja asenteista (taulukko 8.).

Preoperatiivisesti hoidon jatkuvuuteen ja hoidon turvallisuuteen liittyvat perehtyminen potilaan
tietoihin, raportointi, potilaiden kohtelu tasavertaisesti, empatiakyky ja turvallisuuden tunteen luo-
minen potilaalle; hoitaja on hanta varten. Tarkistuslistan kayttd preoperatiivisesti lisda hoidon jat-

kuvuutta ja turvallisuutta.

Intraoperatiivisesti hoidon jatkuvuus ja hoidon turvallisuus ovat teoriatietoa anatomiasta ja fysio-
logiasta, yhteistyokykya ja potilaan huomiointia tilan seurannassa ja ohjauksessa. Henkilbkunnan
osaamiseen kannalta koko hoitoketju toimii ja heikkoja lenkkeja ei ole. Hoitajilla on motivaatio ja
halu tehda tyd turvallisesti, keskittyneesti ja huolellisesti. Periaate- ja arvo-osaamiseen liittyvat
laiteturvallisuus ja salikayttaytyminen seka raportointivaihe, silloin koko tiimi on 1asna. Potilastur-
vallisuutta lisdavéat potilaan huolellinen haastattelu ja potilaan huomiointi (potilasta ei jateta yksin,
putoamiset estetdan ennalta ja seurataan potilasta, ei vain laitteita). Rutiinit luovat turvallisuutta

tyéhon mutta eivat huomioi potilasta yksilona.

Postoperatiivisesti hoidon jatkuvuus turvataan raportoimalla ja kirjaamisella toimenpiteen jalkeen.
Potilas on paras asiantuntija oman vointinsa ja kipunsa suhteen. Jatkuvuutta lisétdén hoitajien
vastuun jakamisella. Hoitaja hoitaa tietyt potilaat ja jakaa hoitovastuun. Hoidon jatkuvuutta ja tur-
vallisuutta lisdavat osastolle lahtokriteerit ja jatkohoidon riittdva ohjeistus ja ohjeistuksen paivitta-
minen. Hoitotydn arvot ja asenteet hoitajien kuvaamana ovat: hoidon jatkuvuus, hoidon turvalli-
suus, potilaan yksityisyyden huomiointi, omaisten ohjaus/huomiointi, avun kysyminen ja sen an-

taminen (yksin tydskentely vaatii varmuutta) ja toisen ammattitaidon kunnioittaminen.
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TAULUKKO 8. Hoitajan periaate- ja arvo-osaaminen péivakirurgisella osastolla
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5.6 Hoitajan taito-osaaminen paivakirurgisella osastolla perioperatiivisen prosessin eri

vaiheissa

Hoitajan taito-osaaminen kohdentui perioperatiivisen prosessin pre-, intra- ja postoperatiivisiin
vaiheisiin. Preoperatiivisen vaiheen hoitajan taito-osaaminen muodostui aseptisesta osaamisesta,
hoitajan osaamisesta, potilaan ominaisuuksista ja osallistumisesta omaan hoitoonsa, potilaan
huomioimisesta ja yhteistyosta eri yksikbiden ja ammattiryhmien valilla. Intraoperatiivisen vaiheen
hoitajan taito-osaaminen muodostui aseptisesta osaamisesta, hoitajan osaamisesta, moniamma-
tillisesta yhteistyosta, hoitajan osaamisesta leikkaushoitotydssa, ammatillisuuden kehittdmisesta,
tyohon liittyvista asioista ja tyo- ja potilasturvallisuudesta. Postoperatiivisen vaiheen hoitajan taito-
osaaminen muodostui hoitajan osaamisesta, hoitajan ja potilaan aseptisesta osaamisesta, hoita-
jan osaamisesta hera@mohoitoty6ssa ja kotiutuksessa ja ohjeista. Taito-osaaminen yhdistyy osit-

tain kokemusosaamisen ja tiedollisen osaamisen kanssa (taulukko 9.).

Preoperatiivisesti hoitajat kuvaavat aseptista osaamista, omaa ulkoasua, oman terveyden ja kun-
non hallintaa ja oman ihon kunnosta huolehtimista. Hoitajalta vaaditaan kykya kartoittaa potilaan
oppimiskyky. Hoitaja osaa kertoa potilaalle vaihtoehdoista, osaa huomioida potilaan toiveet ja
tarpeet, han tuntee sairaudet, vasta-aiheet, komplikaatiot ja sivuvaikutukset. Hoitaja huomioi poti-
laan osallisena omassa hoidossaan. Hoitaja huomioi allergiat, laboratoriovastaukset ja sairauksi-

en vaikutukset ja hoitaa oireet etukateen (verenpaine, kipu) potilaan ikd huomioiden.

Hoitaja huomioi potilaan yksilllisesti potilaan saapuessa osastolle. Hoitaja vastaanottaa potilaan
ja informoi potilasta péivan kulusta. Hoitaja osaa valmistella potilaan leikkausta varten ja antaa
tarvittaessa esilaakitystad. Hoitajalla tulee olla tietoa hoidonsuunnittelusta, monikulttuurisuuden
tuntemusta, kielitaitoa ja resurssien tuntemusta. Hoitaja osaa kayttaa tarkistuslistaa ja tehda yh-
teistyota salin ja paivakirurgian valilla ja muissa yksikoissa. Hoitaja tarvitsee konsultointitaitoa eri
ammattiryhmien kanssa, tekee joustavaa tiimityota, huomioi 1a@kérin tayttaman "passin” (leikka-

ukseen valmisteluohje) ja informoi kirurgia ja anestesialaakaria.

Intraoperatiivisessa vaiheessa hoitajan taito-osaamista on aseptinen kayttaytyminen ja omatunto,
steriiliyden merkitys ja sen yllapito ja haavasidosten ja kipukatetrien oikeanlainen kiinnitys. Hoita-
jan oma toiminta on suunnitelmallista ja rauhallista. Hoitaja kayttaytyy toimenpiteissa aseptisesti
oikein; kanylointi, katetrointi, laakkeen anto ja kayttokuntoon saattaminen. Hoitaja hallitsee suo-

jainten oikeanlainen kayton, yhteiset menettelytavat, koulutustaidon ja tiedon jakamisen. Hoitajan
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hallittavaa taito-osaamista puudutuksissa ja niiden valinnassa on kivunhoitopuudutuksen huomi-

ointi, erityistilanteiden ja vaaratilanteiden hallintataito ja laite- ja tarviketuntemus.

Intraoperatiivisesti moniammatillinen yhteistyd on ladkarin ja hoitajan valista informaation jaka-
mista ja konsultointitaitoa. Tydyhteison henkilostoresurssit ja tyoajat kuuluvat myds moniammatil-
liseen taito-osaamiseen. Hoitajan taito-osaamiseen kuuluu hoitajien kuvaamana laakkeiden ja
niiden vaikutusten tunteminen, laitetuntemus, erilaisten hatatilanteiden hallinta, lapsi-/vanhus

anestesiamuotojen eron hallinta ja taito huolellisesti raportoida ja kirjata.

Hoitajan osaaminen leikkaushoitotyossa instrumentoivan hoitajan taito-osaaminen ja ammatilli-
nen kehittamiseen kuuluvat toimenpiteen hallinta, taito ennakoida leikkauksissa, osaa varautua
yllatyksiin, eri tapojen ja vaihtoehtojen hallinta, osaa kysya, tiedonhakutaito ja itsensa kehittami-
nen. Instrumentoiva hoitaja huomioi potilaan tarpeet, allergiat, sairaudet, edelliset leikkaukset,
ymmartaa syyn ja seurauksen ja tietdd mika instrumentti kuuluu mihinkin kudokseen, tietaa oikeat
langat ja neulat ja hallitsee peittelyt tarpeeksi ja oikein. Hoitaja huomioi toimenpidelaakarin tavat
ja toiveet ja hoitajalla on taito keskittya tydhonsa. Intraoperatiivisessa vaiheessa leikkauksessa
avustaminen, hoitajan ominaisuudet, tydhon vaikuttavat asiat ja tyo- ja potilasturvallisuus yhdisty-

vat tiedollisen osaamisen ja kokemusosaamisen kanssa.

Postoperatiivisessa vaiheessa hoitajan aseptisen osaamisen taito liittyy ihon kunnon ja sairauksi-
en vaikutuksen tuntemiseen postoperatiivisten infektioiden synnyssa. Hoitaja hallitsee haa-
vasidosten vaihdon postoperatiivisesti aseptisesti. Hoitajalla on ohjaustaito potilaan hyvaan hy-
gieniaan ja oman kunnon kohotukseen. Hoitaja tekee yleissilmayksen potilaan kokonaiskuvaan ja
hygieniatasoon. Hoitaja antaa potilaalle haavanhoito-ohjeet kotiin. Postoperatiivisesti taito-
osaamisen hoitajan osaaminen, hoitajan osaaminen hera@mahoitotydssé ja hoitajan osaaminen

kotiutuksessa yhdistyvat tiedollisen osaamisen kanssa.
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TAULUKKO 9. Hoitajan taito-osaaminen péivékirurgisella osastolla

-hoitajan aseptinen | hoitajan aseptinen osaa- -hoitajan asepti- || 6. hoitajan aseptinen
osaaminen minen nen osaaminen osaaminen, potilaan
-oman tervey- -aseptinen kayttaytyminen & | -sairauksien vai- aseptinen osaaminen
den/kunnon hallinta, | omatunto kutus post.op. 6. hoitajan osaaminen,
oman ihon kunto -steriliyden merkitys & yllapi- | infektioihin+ihon potilaan ominaisuudet ja
-oma ulkoasu to kunto osallistuminen, mo-
-hoitajan osattava -haavasidosten ja kipukatet- | -haavasidosten niammatillinen yhteistyd
kartoittaa plaan rien kiinnitdmiseen kiinnitet- | vaihto post.op. 6.potilaan huomioimi-
oppimiskyky tava huomiota -potilaan asepti- | nen, yhteistyo eri yksi-
-hoitajan osaami- -suunnitelmallinen ja rauhal- | nen osaaminen koiden ja ammattiryh-
nen linen toiminta -hyva ohjeistami- | mien vélilla
-0saa kertoa vaihio- | -aseptinen kayttaytymi- nen hygieniaan + | 6. hoitajan osaaminen
ehdoista potilaalle nen:kanylointi, katetrointi, oman kunnon leikkaushoitotydssa
-0saa huomioida |adkkeen anto, kayttokun- kohotus instrumentoivan hoita-
potilaan toiveet ja toon saattaminen -yleissilmays jan osaaminen, amma-
tarpeet -maskien, myssyjen, suoja- potilaan kokonais- | tillisuuden kehittdminen
-vasta-aiheiden késineiden oikea kayttd kuvaan ja hy- 6 leikkauksessa avus-
tunteminen, sairau- -yhteisten menettelytapojen ' gieniaan taminen hoitajan omi-
det hallinta -haavanhoito- naisuudet, tydhon vai-
-sivuvaikutusten ja -koulutus ja tiedon jakami- ohjeet kotiin kuttavat asiat, ty6- ja
komplikaatioiden nen -hoitajan osaa- potilasturvallisuus
tunteminen -hoitajan osaaminen minen 6. hoitajan osaaminen
-potilaan - teoriassa puudutusmene- -kotiutuskriteerit herd@mohoitotydssa
ominaisuudet ja telmien vaikutus ja toteutus -potilaan ohjaus 6. hoitajan osaaminen
osallistuminen -oikea puudutus oikeaan kun lzhtee puudu- | kotiutuksessa, ohjeet
-allergioiden toimenpiteeseen, kotiutumi- || tuslaitteen kanssa
huomiointi ja tarkeys | sen kannalta kotiin
-laboratoriotulosten -kivunhoitoon laitettavien -hyvét ohjeet
vaikutus puudutusten huomiointi hoitajan osaami-
-ihon kunnon -puudutteiden tunteminen nen
huomiointi -erityistilanteiden hallinta -ottaa vastaan
-verenpaineen -laite ja tarviketuntemus raportin tiedot ja
huomioiminen ja -vaaratilanteiden hallinta hyddyntaa niita
hoito etukateen -moniammatillinen hoito-
-sairaudet yhteistyd Ikotiutustilanteess
-potilaan ik -laékarin ja hoitajan vélinen a
-kivuttomuus informaation kulku hoitajan
hoitajan osaaminen | -henkiléstoresurssit/tydajat osaaminen
-selvittaa potilaalle -tarvittaessa konsultoida heraamoéhoitotyd
erlanestesiamuotoja | laakaria ssa
ja niiden eroja hoitajan osaaminen -paikkojenttilojen
-mitd ovat -laékkeiden ja niiden valmistelu

jat? vaikutusten tunteminen -laitteiden kayton
- selvittaa potilaalle -laitteiden tunteminen hallinta
erityisesti painottaen || -erilaisten hatatilanteiden -
ravinnottaolon hallinta pot.vit.toim.seuran
merkityksen -lapsi-ivanhus ta ja osaa
-hoitaja osaa oikealla || anestesiamuotojen eron tarv.hoitaa
tavalla kertoa, etta hallinta -kivunhoito,
potilas voi esittaa -hoitaja osaa huolellisesti perussair.huomioi
toiveensa kirjata ja raportoida nti

hoitajan osaaminen -laakkeiden

potilaan leikkaushoitoty6ssé tuntemus
huomioiminen instrumentoivan hoitajan -pot.
- pot.vastaanotto osaaminen, rauhoittaminen
osastolle ammatillisuuden -eri leikkauksien
-potilaan informointi | kehittdminen mahd.komplikaati
paivan kulusta -tmp:n hallinta ot
-yksiléllinen -ennakointi leikkauksessa, -konsultoi

TAULUKKO 9. jatkuu seuraavalla sivulla
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TAULUKKO 9. jatkuu

huomioiminen
-valmistelu ,
"psyykkaaminen”
-esilaakitys
yhteistyd eri
yksikdiden ja
ammattiryhmien
vililla

-tietoa
hoidonsuunnittelusta
-esitella fyysiset tilat
osastolla!!
-monikulttuurisuus
-kielitaito

-onko oikeat
resurssit
-tarkistuslista
-yhteistyd salin ja
paikin valilla
ym.yksikot
-fys.terapeutin
konsultointi jo
aamulla

-joustava tiimityd
-laékarin tayttama
"passi”

- informoida kirurgia
anestesial.

osaa varautua yllatyksiin
-eri tapojen ja vaihtoehtojen
hallinta

-osaa kysya

-tiedonhaku, itsensé
kehittdminen

-potilaiden tarpeet, allergiat,
sairaudet, ed.leikkaukset
-Syy-seuraus-> ymmarrys
-mika instrumentti mihin
kudokseen-

-oikeat langat ja neulat
-peittelyt tarpeeksi ja oikein
-operatddrin tavat/toiveet
-keskittyminen
Leikkauksessa
avustaminen

hoitajan ominaisuudet
-pitaa tietda mita tehdaan
-"olla askeleen edelld”
-jarjestelméllisyys

-edistaa ja helpottaa
leikkauksen sujumista
-oman ammattitaidon
kunnioittaminen

-pitéa olla oikeasti lasna
-anatomian ymmértaminen
-kokonaisuuden hallinta

tyohon vaikuttavat asiat
-aseptiikka
-potilaan erityispiirteet

tyo-ja potilasturvallisuus
-turvallisuus, tarkistuslista
-ergonomia

-tyérauha ja sen vaatiminen
-laite- ja
instrumenttituntemus
-potilaan siirtokuntoon
saattaminen

-rutiinien tuntemus
-roolien tuntemus
-tavaroiden paikkojen
tuntemus

-"sanaton viestinta”

anest.laak/tarv.kir
urgia

-kollegoiden
konsultointi
-ymmartaa eri
anestesiamuotoje
n vaikutuksen
seurantaan
-ennakointi
tulevista tarpeista
-avustaminen
erilaisissa tmp:ssa
-laékkeiden tilaus
-salien
héatatilanteiden
avustaminen
hoitajan
osaaminen
kotiutuksessa
-kotiutuskriteerien
tarkistuslista
-saattajan
varmistaminen,
kotiutuspaperit
-laaja-alaista
osaamista
-potilaan
erityispiirteiden
huomioiminen

komplikaatiotilante
essa yhteydenotto
-> yhteystietojen
antaminen

ohjeet
-kotiutusohjeiden
paivitys
-suullisesti,
kirjallisesti
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6 POHDINTA

Tassa osiossa tarkastellaan kehittamistyon tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin. Osiossa
vastataan tutkimuskysymyksiin, pohditaan kehittamistyon eettisia kysymyksia ja luotettavuutta

seka esitetaan kehittdmistyon johtopaatokset.

6.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata péivakirurgisen potilaan hoitoprosessin erivaiheissa tarvit-
tava osaaminen hoitajien ndkokulmasta Oulaskankaan sairaalan paivakirurgisella osastolla. Ta-
voitteena oli kehittdd paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa tarvittavaa hoitajien

osaamista kehittamistydssa tuotetun tiedon avulla.

Kehittdmistyon tuloksena muodostui hoitajan osaamisen luokitus paivakirurgisessa hoitoproses-
sissa. Osaamisen luokat ovat: arviointiosaaminen, informaatio ja vuorovaikutus osaaminen, tie-
dollinen osaaminen, kokemusosaaminen, periaate- ja arvo-osaaminen ja taito-osaaminen. Tama
luokitus vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Millaista osaamista paivakirurgisen potilaan

hoitaminen sisaltaa hoitajien kuvaamana?

Kehittamistehtavan avulla saatiin vastaus my0s toiseen tutkimuskysymykseen: mitka osaamisen
osa-alueet korostuvat paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa hoitajien kuvaamana? Osaami-
sen luokista hoitajien kuvaamana korostuivat tiedollinen osaaminen, taito-osaaminen ja periaate-
ja arvo-osaaminen. Tutkimustuloksissa naméa kolme osaamisen luokkaa yhdistyvat osittain sisal-
I6llisesti. Tasta yhteydesta voidaan todeta, etta taito, tieto ja kokemus yhdessa vahvistavat hoita-
jan ammatillista osaamista. Hamstromin (2009) tutkimuksen mukaan pitkalla tydkokemuksella ja
tyoskentelylla eri yksikoissa oli positiivinen yhteys ammatilliseen patevyyteen. (Hamstrom 2009,
57.)

Kehittamistyon kolmanteen tutkimuskysymykseen, millaisia kehittdmishaasteita paivakirurgisen
potilaan hoitaminen sisaltda hoitajien kuvaamana? vastataan aineistosta nostettujen ilmausten
kautta. Hoitajat kuvasivat ohjausosaamisen ja paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin tuntemisen
kehittamishaasteiksi paivakirurgisen potilaan hoitamisessa. Hoitajien kouluttautuminen ja uusim-

man tiedon kayttd nousivat myos tuloksissa esille. Hamstromin (2009) tutkimuksessa vastaavasti

42



opettamisen ja ohjaamisen osa-alueilla ammatillinen patevyys oli arvioitu hyvaksi. Tutkitun tiedon

hyvaksikayton ammatillista patevyytta tulee kuitenkin vahvistaa. (Hamstrom 2009, 57.)

Kehittamistyo tuotti tietoa hoitajien osaamisesta paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa. Hoita-
jilla tulee olla monipuolista tietoa koko prosessista ja sen eri vaiheista parhaan mahdollisen hoi-
don toteutumiseksi. Hoitajan taidot ja kokemusosaaminen vahvistavat hoitajan osaamista paivaki-
rurgisessa hoitoprosessissa. Potilaat edellyttavat hoitohenkilokunnan tiedollista ja taidollista
osaamista (Korhonen 2012, 47). Hoitajat kuvasivat my6s moniammatillisen osaamisen prosessiin
kuuluvaksi. Paivakirurgisessa hoitotyossa korostuvat moniammatillinen yhteisty0 ja osaaminen
seka potilasturvallisuudesta huolehtiminen. Hoitotydn toiminnoista my6s moniammatillinen tyo ja
tiimitydn taidot ovat hoitajan ammatillisia osaamisalueita (Korhonen 2010, 22; Tengvall 2010;
119.) Hoitajien vaatimuksista tyoyhteisoon tarkeimmat ovat perehdytys, koulutus, tiedon jakami-

nen, tydnkierto, tyorauha ja tutut valineet ja ymparisto.

Hoitajien kuvaamana osaaminen paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa jakautui perioperatiivi-
sen hoitoprosessin kaikkiin vaiheisiin. Preoperatiivisesti hoitajan osaamiseen liittyi yhteistyd ja
vuorovaikutustaidot, potilaan ja hanen ominaisuuksiensa huomioiminen ja omaan hoitoonsa osal-
listuminen. Hoitajan osaamista vaaditaan hoidon jatkuvuuden ja hoidon turvallisuuden varmista-
misessa. Hoitajan omat kyvyt, tiedot, taidot ja ominaisuudet vaikuttivat preoperatiiviseen osaami-
seen. Hoitaja tarvitsee erityisosaamista paivakirurgisen potilaan hoitoprosessista ja erityispiirteis-
ta. Hoitajan tulee olla ammattitaitoinen ja hanella tulee olla hyva ihmistuntemus paivakirurgisen
potilaan hoitoprosessissa. Haapalan (2009) tutkimuksen mukaan hoitajan hyva ihmistuntemus on
ammatillisen patevyyden osa paivakirurgisen potilaan hoidossa preoperatiivisesti. Haastattelu ja
ohjaustaidot seka psyykkisen turvallisuuden edistaminen ovat paivakirurgiassa hoitajan ammatil-

lisen patevyyden osa - alueita. (2009, 22-26.)

Arviointiosaaminen hoitajien kuvaamana kohdentui ainoastaan hoitoprosessin preoperatiiviseen
vaiheeseen. Arviointiosaaminen on tarked osa perioperatiivista hoitoprosessia. Hoitaja kayttaa
kaikkea osaamistaan potilaan hyvan hoidon toteutumisessa. Hoitajan paatoksenteolla on selkeat
perusteet ja kaikella toiminnalla hoitaja vaikuttaa lyhyt- ja pitkakestoisesti potilaan vointiin. Paa-

toksenteko perustuu arviointitaitoon. (Hautakangas ym. 2003, 33.)

Arviointiosaamisesta ei 0ydy tutkimuksia. Hoitajan ammatillista osaamista kartoittaneissa tutki-

muksissa hoitajat arvioivat osaamistaan eri nakokulmista mutta eivat arviointiosaamistaan. Tassa
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kehittdmistydssa aineiston keruu tilanteessa arviointiosaamisen aluetta tarkasteltiin ainoastaan
leikkauskelpoisuuden arvioinnin osalta paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa. Tama asettelu

vaikutti siihen, etta arviointiosaaminen kohdentui preoperatiiviseen vaiheeseen.

Hoitajan intraoperatiivinen osaaminen paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa sisalsi hoitajan
yleisen osaamisen ja leikkauksessa avustamisen. Hoitajan kyvyt ja ominaisuudet, vaatimukset
tydyhteisolta, koko henkilokunnan osaaminen ja kokonaisuuden hallinta kuvattiin myds hoitajan
intraoperatiiviseen osaamiseen. Moniammatillinen yhteistyd ja potilaan huomiointi seka hoidon
jatkuvuus ja hoidon turvallisuus liittyivat myos tdhan vaiheeseen. Tengvallin (2010) tutkimuksessa
todettiin, etta neljalla viidesta hoitajasta toteutui hoitotyon arvoista ja eettisista lahtokohdista tur-

vallisuus ja hoidon jatkuvuus (2010, 119.)

Postoperatiivinen osaaminen paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa sisalsi osaamisen heraa-
mohoitotydssa, kotiutuksessa ja ohjeistuksen antamiseen potilaalle kotihoidon tueksi. Hoitotyon
yleinen osaaminen, aseptinen osaaminen, asenteet ja arvot seka hoidon jatkuvuuden ja turvalli-
suuden yllapitaminen olivat hoitajien osaamisalueita. Potilaan kotiutumiseen liittyvat asiat ovat
hoitajalta edellytettavia osaamisalueita paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa. Potilaan tyyty-
vaisyys hoitoonsa, asianmukainen toipuminen toimenpiteesta ja hyva elamanlaatu ovat merkitta-

via hyvan paivakirurgisen hoidon toteutuksen mittareita. (Mattila 2010, 69.)

Kehittdmistyon tulokset ovat yhtenevaisia Hildenin, 2002 kirjassaan esittdmiin hoitajalta vaadittui-
hin taitoihin ja kykyihin. Naita ovat: vastuunottokyky, kyky itsendiseen tydskentelyyn ja itsenai-
seen paatoksentekoon, laaja-alainen tietopohja ja taito soveltaa tietoa kéytdnndn hoitotydssa,
oman tyodn arvostus, monipuoliset auttamistaidot, suunnittelutaito, kehittdmistaito, arviointitaito,
ohjaustaito, yhteistyétaito, laadunhallintataito, tiimitydskentelytaito ja taito ja rohkeus kayttaa

omaa asiantuntijuuttaan. (2002, 30.)

6.2 Kehittamistyon eettiset kysymykset

Taman kehittamistyon aiheenvalintaa ohjasi paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin tarkastelu
Oulaskankaan sairaalassa ja tutkijan oma tavoite tehda tydyhteisdon kehittamistyd. Tyoyhteis6on
on hyvin vahan kohdistunut tutkimuksellista kehittdmista. Aiheen valinnan lahtékohtana oli hoitaji-
en osaaminen paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa. Kehittamistyossa hoitoprosessia kasitel-

tiin yleiselld tasolla, ei yksittaisen potilaan nakokulmasta. Hoitajan osaamisen tarkastelu on valilli-
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nen keino vaikuttaa potilaan saamaan hyvaan hoitoon. Tama kehittamistyo tehtiin hoitajille ja ih-
misoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 131-133.)

Laadullisen tutkimuksen eettisyyteen liittyy tutkimuksen eettinen kestavyys, joka on tutkimuksen
luotettavuuden osa. Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat yhdessa.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 127-129.) Kehittamistyohon osallistunutta henkilokuntaa informoitiin
ennen aineiston keruun alkamista ja sen aikana. Aineiston keruuseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Aineiston keruu suoritettiin tydyhteison osastotunneilla. Ennen aineiston keruuta osallistuijil-
le kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset. Sen jalkeen osallistujille esitel-
tin Manner-Raappanan (2011) perioperatiivisen kliinisen osaamisen aihealueet. Naiden vaihei-
den jalkeen aloitettiin aineiston kerddminen Learning Café — menetelman avulla. Tama kehitta-

misty6hon liittyva esittely kaytiin lapi jokaisen aineiston keruu kerran alussa.

Kehittamistyon aineisto kerattiin luonnollisessa ja todellisessa tilanteessa. Aineiston keraédmises-
sa kaytettiin valineitd, joissa tutkittavan kohdejoukon nakokulmat ja ajatukset paasivat esille. Yk-
sittdisten henkildiden nakokulmia ja tutkimuksen osallistuneiden henkildllisyytta ei tyon edetessa
eika tyon valmistuttua pystyta osoittamaan aineistosta. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 125.) Tama ke-
hittamistyo tehtiin Oulaskankaan sairaalan péivakirurgian ja leikkaus- ja anestesiaosaston henki-
I6kunnalle, joten yleiselld tasolla voidaan tutkimukseen osallistujat tunnistaa. Aineiston analysoin-

tiin osallistuivat tutkijan lisaksi tyota ohjaavat opettajat.

Tassa kehittamistydssa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimukseen liitty-
vat luvat anottiin ammattikorkeakoulun ja sairaanhoitopiirin vaatimalla tavalla ennen tydn aloitta-
mista. Lupa perioperatiivisen kliinisen osaamisen aihealueiden kayttdmiseen saatiin tekijalta sah-
kdpostitse aineiston keruun alkaessa. Tyon tekemisessa on kaytetty rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Kehittamistyon aineisto kerattiin aineistonkeruuseen soveltuvalla tavalla. Tutkimustu-

lokset on julkaistu rehellisesti ja Iahdeviitteet on merkitty raporttiin asianmukaisesti.

6.3 Kehittamistyon luotettavuus

Luotettavuus on tarkeimpia tarkasteltavia asioita tutkimustyota tehtaessa. Tutkimuksen metodikir-
jallisuudessa luotettavuutta kasitelladn yleensa validiteetin (tutkittu sitd mita on luvattu) ja reliabili-

teetin (tutkimustulosten toistettavuus) kasitteilld. Nama kéasitteet ovat maarallisen tutkimuksen
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kasitteitd ja vastaavat maarallisen tutkimuksen tarpeita. Tutkimustyon laadullisiin vaatimuksiin
kuuluu tutkimuksen: uskottavuus ja todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys, toistuvuus, kyllas-
teisyys ja siirrettavyys. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2.5.2012; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 134-

137.) Téssa tydssa arvioidaan luotettavuutta edellda mainittujen laadullisten vaatimusten pohjalta.

Kehittamistyon uskottavuuteen vaikuttaa tutkijan ja tutkittavan kasitys tutkittavasta asiasta. Tutki-
jan on oltava varma, ettd omat kasitykset ovat yhtenevaiset tutkimusjoukon kanssa. (Syrjala ym.
1995, 100.) Tassa tyossa uskottavuutta lisda tutkijan perehtyneisyys paivakirurgiseen hoitotyd-
hon. Tutkija tydskentelee osastolla, mihin kehittamistyd tehtiin. Tutkija itse ei osallistunut aineis-
ton tuottamiseen, vaan seurasi aineiston keruutilannetta tarkkailijana. Kehittdmistyon tausta ja
tutkimustulokset ovat todenmukaiset ja yhtenevaiset tutkijan ja tutkittavien valilld paivakirurgisen

potilaan hoitotydssa.

Tutkimuksen aineiston luotettavuutta heikentaa aineiston keruu tilanteessa tapahtunut tekniikan
pettdminen. Tutkijan tekema Power Point -esitys tutkimussuunnitelmasta ei auennut tydyksikon
tietokoneella ja esitys taytyi havainnollistaa manuaalisesti. Viimeisella aineiston keruu kerralla
tilanne keskeytyi ladkarin tullessa pyytamaan omaa tiimiaan aloittamaan ty6t aikaisemmin. Tilan-
ne ei ollut ennalta tiedossa ja aineiston keruu keskeytyi ja ryhméat muotoutuivat osittain uudelleen.
Nama seikat vaikuttavat aineiston luotettavuuteen heikentévasti. Aineiston keruuseen ei osallis-
tunut muita tutkijoita. Aineiston analysointivaiheen apuna olivat tyota ohjaavat opettajat. Aineiston

analysointi ja raportointi tehtiin perustuen tutkimuskysymyksiin ja kontekstiin.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa todeksi vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimustulos-
ten perustumista aineistoon ja kokemukseen (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2.5.2012). Kehitta-
mistyon todeksi vahvistettavuutta parantaa tulosten perustuminen paivakirurgian ja leikkaus- ja
anestesiaosaston henkilokunnan perioperatiivisten kliinisten osaamisalueiden avulla tuottamaan
konkreettiseen tietoon péivakirurgisen potilaan hoitoprosessista. Hoitoprosessikuvaukset ja

osaamisen maarittely perustuvat teoreettiseen aikaisempaan tietoon.

Tutkimuksen merkityksellisyydella tarkoitetaan tutkittavan ilmion esiintymista ja merkitysta tutki-
muskontekstissa (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2.5.2012). Kehittamistyon merkityksellisyytta
lisda paivakirurgisen potilaan hoidon osaamisen luokkien esiintyminen tutkimusaineistossa ja tu-
loksissa. Kehittamistyon merkityksellisyytta lisaa sen konteksti osaamisen tarkastelu hoitajien

kuvaamana, koska hoitajien osaamisen tarkastelu vaikuttaa valillisesti potilaan hyvéan hoidon to-
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teutumiseen. Kehittdmistyon aineistossa hoitajat kuvasivat osaamisen alueita ja hoitajilta vaadit-
tavaa osaamista paivakirurgisessa hoitoprosessissa perioperatiivisen kliinisen osaamisen kaikis-
sa aihealueissa. [Imion esiintyvyys aineistossa lisaa kehittamistyon merkityksellisyytta. Tyon tu-
lokset antavat nakdkulmaa hoitajien omaan tyohon ja oman osaamisen kehittdmiseen. Kehitta-
mistyd on merkityksellinen tydyhteisolle Oulaskankaan sairaalan paivakirurgian osastolle ja sai-

raalan leiko -hankkeelle.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa toistuvuudella tarkoitetaan ilmion esiintymiselld yleisesti
(Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2.5.2012). Yhteiskunnalliset henkilostopoliittiset ja taloudelliset
arvot edellyttdvat osaamisen tarkastelua terveydenhuollon toimintakentassa. Paivakirurginen
toiminta on taloudellisesti kannattava ja tulevaisuudessa painopiste elektiivisessa kirurgiassa on
paivakirurgisessa ja leiko -toiminnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009:3, 14; Korttila 2000,
7-8; Rautiainen ja Rasilainen 2011, 5-6 )

Kyllasteisyydelld tarkoitetaan sita, ettd tutkija on saanut ilmidsta kaiken oleellisen tiedon esille.
Aineiston kyllastaminen sopii toimintatutkimuksen luonteeseen. Se on tiedon hankinnan jatkamis-
ta niin kauan, kunnes menettelylld ei tule enda uutta tietoa esille. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2.5.2012; Syrjala ym. 1995, 48.) Kehittamistyon aineisto kerattiin Learning Café — menetelmaa
kayttaen. Menetelma toimi erittdin hyvin tydyhteisdssa. Menetelman avulla aineistoa kyllastettiin
koko aineiston keruun ajan, koska uudet ryhmaldiset tdydensivat aineistoa omilla ajatuksillaan
aina siitd mihin edellinen ryhma tuotoksessaan jéi. Tassa tydssa ja tallda menetelmalla tutkija on

saanut kohdejoukosta oleellisen tiedon esille.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirret-
tavyytta toiseen samanlaiseen kontekstiin tulkintojen muuttumatta (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2.5.2012). Kehittdmistyon tulokset voidaan siirtaa toiseen paivakirurgian yksikkoon. Tyon tulkin-
nat ovat kontekstissa muuttumattomat. Kehittdmistydn avulla saatua tietoa ja tuloksia voidaan
hyddyntdd myods muissa yksikoissa. Tulokset sisaltavat tietoa hoitajien osaamisalueista, jotka
ovat samansuuntaisia jokaisessa paivakirurgian yksikdssa. Taman kehittdmistyon tulokset ovat
yhtenevéisia Hildenin, 2002 esittdmien hoitajilta edellytettavien vaatimusten ja kykyjen kanssa
(2002, 30).
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6.4 Kehittamistyon tekemiseen liittyvaa pohdintaa ja johtopaatokset

Kehittamistyossa on tarkasteltu hoitajan osaamista paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa hoi-
tajien kuvaamana. Hoitajien osaamisen tarkastelulle oli nyt otollinen hetki, koska Oulaskankaan
sairaalan hankkeet ja fyysisten tyétilojen muutokset vaikuttavat tyétapojen ja prosessin muutok-
seen. Tutkijan omat 1ahtokohdat tyon tekemiselle olivat mielenkiinto ilmiéta ja prosessia kohtaan
seka oma tavoite tehda ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyd kehittamistyona omaan tyo-

yhteisdon.

Kehittamistyd prosessina on avartanut tutkijan nékokulmaa tehda tutkimustyota. Tama oli ensim-
mainen tutkijan tekema laadullinen tutkimustyd. Perehtyminen laadullisen tutkimuksen lahtokoh-
tiin ja toteutukseen on vaatinut opiskelua. Aiheen valinta kehittamistydn alkuvaiheessa ei ollut
helppo. Monien organisaatioissa tapahtuneiden muutosten jalkeen tydn aihe alkoi muotoutua no-

peasti. Kehittamistyon aihe osoittautui tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi tutkimustyoksi toteuttaa.

Ajallisesti kehittamistyon tekeminen on kestanyt noin vuoden. Kehittamistyon aiheen miettiminen
alkoi kaytannossa ylemméan ammattikorkeakoulun alkaessa jo syksylla 2010. Tdman kehittdmis-
tyon aiheen lopullinen valinta tehtiin kesakuussa 2011. Aineiston keruu tehtiin marras- joulukuus-
sa 2011. Aineiston analysointi tehtiin tammi- helmikuussa 2012. Tulosten ja raportin kirjoittaminen

ajoittui maalis- toukokuulle 2012 ja kirjallinen raportti valmistui toukokuussa 2012.

Aineiston keruussa kaytetyt menetelmét ja valineet soveltuivat kohdejoukkoon hyvin. Learning
Café — menetelméa soveltui kohdejoukon tydyhteisdn osastotuntien tiedonkeruu vélineeksi. Mene-
telméssa on vaihtuvuutta ja tiettya rentoutta, johon menetelman nimikin viittaa — "oppimiskahvila”.
Aineiston keruun aikana juotiin kahvia ja keskusteltiin aiheista kuitenkin asiantuntevasti. Manner-
Raappanan (2011) kehittdmat perioperatiivisen kliinisen osaamisen aihealueet helpottivat aineis-
ton keruuta ja sen tuottamista. Aihealueiden yhdistdminen paivékirurgisen potilaan hoitoproses-
siin tuotti hyvin aineistoa hoitajan osaamisesta prosessissa. Tutkijan oma nakdkulma ei tule ai-
neistossa esille, koska tutkija ei itse osallistunut aineiston keruuseen. Tutkija oli [&sna aineiston

keruu tilanteissa tarkkailijana ja tilanteen ohjaajana huolehtien mm. ryhmien vaihdoista.

Kehittamistyon aineiston tuottivat Oulaskankaan sairaalan paivékirurgian ja leikkaus- ja anes-
tesiaosaston henkilokunta. Tyon kohdejoukon valinta oli selva, koska kehittdmistyd tyoyksikkoon,

missa tutkija tyoskentelee. Aineiston tuottamiseen osallistui aineiston keruukerroilla vaihtelevasti
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16 - 24 hoitajaa. Aineiston tuottanut joukko ei osallistunut tutkimustulosten analysointiin eika
mydskaan lukenut tuloksia ennen niiden julkaisua. Tutkimusjoukon mielipiteet eivét siis vaikutta-

neet tulosten muotoutumiseen.

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallon analyysia kayttden. Tulokset muotoutuivat aineiston
analysoinnin toisen vaiheen matriisien avulla. Tulokset muodostettiin ja kirjattiin osaamisluokituk-
sen ja paivakirurgisen potilaan osaamisen eri vaiheiden kautta. Tulosten tarkastelu ja johtopaa-

tokset muodostettiin tutkijan omien valintojen ja nakokulmien perusteella.

Kehittamistyon johtopaatoksina voidaan todeta, etta paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa
hoitajalla tulee olla monipuolista osaamista arviointiosaamisen, informaatio ja vuorovaikutus
osaamisen, tiedollisen osaamisen, kokemusosaamisen, periaate- ja arvo-osaamisen ja taito-
osaamisen osa-alueilta. Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa tydskentelevalla hoitajalla tulee
olla tietdmysta ja osaamista potilaan hoidon koko prosessista sisaltden pre-, intra- ja postoperatii-
visen hoidon osa-alueet. Kehittamisalueiksi hoitajat kuvasivat ohjausosaamisen ja koko hoitopro-

sessin tuntemisen.

Tasta kehittamistydsta saadun tiedon avulla voidaan tydyksikossa kehittaa hoitajien koulutuksen
painopistealueita. Tyon antamaa tietoa voidaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden perehdytykses-
sa ja opiskelijoiden ohjauksessa. Kehittamistydn antamaa tietoa voidaan kayttaa apuna paivaki-
rurgisen hoitajan osaamisvaatimusten maarittelyssa. Kehittdmistyd avaa péivakirurgisen potilaan
hoitoprosessia ja hoitajan tydnkuvaa prosessin osana. Taman kehittamistyon avulla saadaan hoi-
tajan tekema tyd nakyvaksi hoitoprosessissa. Hoitajan tyon nakyvéksi tekeminen lisaa tyon ar-

vostusta omassa mutta myds muissa ammattiryhmissa.

Kehittdmisaiheita taméan kehittdmistyon pohjalta voisi olla ohjausmenetelmien kehittaminen péi-
vakirurgisen potilaan hoidon ohjaukseen, sahkdisten menetelmien kehittdminen paivakirurgisen
potilaan hoitoprosessin osaksi, potilaiden kotiutumisen jalkeen tapahtuvien yhteydenottojen kar-
toitus ja potilastutkimus hoidonohjauksesta, fyysisten tilojen soveltuvuudesta ja vaikutuksesta

potilaan toipumiseen toimenpiteesta.
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1. LEIKKAUSKELPOISUUDEN ARVIOIMINEN

ALKUPERAINEN ILMAUS

- laakari arvioi lahetteen perusteella,
onko pot. paiki/os potilas

- haastattelussa hoitajan kysyttava
oikeat asiat, sh konsultoi anest.ladkéaria
tarv.

- hoidon suunnittelussa arvioidaan
pot.leik.kelpoisuutta uudelleen-> tietojen
yhdistdminen ->aik.tiedot + [ahete+
puhelinkontakti

-laékari katsoo potilaan
toimenpideaamuna.

- riittavasti aikaa perehtya potilaaseen
- saattaja valilla tukenaltoisinaan olisi
hyva olla sivummalla.

- kaavake, jonka pot. tayttaa kotona, on
ok, mutta voisi olla enemman tilaa
kirjata omia sair/leikk/laakeita ym.

- pot.voinnin arviointi/verikok ja tuloksiin
reagoiminen ennen leikk.saliin tuloa

- tarkistettava, etta potilas ymmartaa
mita on suunniteltu tehda.

- resurssit oltava riittavat turvallisen
hoidon takaamiseksi/haastava
anestesia!

PELKISTETYT ILMAISUT

laakari arvioi

- |ahetteen perusteella

- osasto/paiki

-katsoo potilaan toimenpideaamuna

hoitaja arvioi

-hoidon suunnittelussa arvioidaan
pot.leik.kelpoisuutta uudelleen
-hoitajan kysyttava oikeat asiat
-konsultoi anest.laakaria tarvittaessa
-rittdvasti aikaa perehtya potilaaseen
-resurssit oltava riittavat

-potilaan voinnin arviointi/verikok ja
tuloksiin reagoiminen

- tarkistettava, etta potilas ymmartaa
mita on suunniteltu tehda

potilas itse arvioi

-kaavake, jonka pot.tayttaa kotona
saattaja arvioi

-saattaja vélilla tukena/toisinaan hyva
olla sivummalla
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PAALUOKAT ANALYSOINNIN KOHDE
1) ARVIOINTIOSAAMINEN 1) PREOPERATIIVISEN
-kyky arvioida leikkauskelpoisuus VAIHEEN OSAAMISALUEET

-kyky kysya oikeita asioita eri tahoilta
(pot., 1aak., saattaja)

-kyky konsultoida

-kyky perehtya potilaaseen ja hénen
asioihinsa

-kyky arvioida tarvittavat resurssit
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2. POTILASINFORMAATIO PREOPERATIIVISESTI

ALKUPERAINEN ILMAUS

- kutsukirie, selked ja ytimekas (ei liian
pitka)

- gjoissa ja ajantasaiset ohjeet,
paallekkaisyyksien purkaminen
- puhelin:laaja kokemus, ihmistuntemus,

persoonan kuunteleminen, potilastuntemus,

selked

- kirjalliset ohjeet ajantasalle hoitavassa
yksikossa.

- hoitajan tietoperusta: laaja, kaikki aiempi
tyokokemus suuri rikkaus, ladkkeet —
farmaca "netti” -ohjaukseen osaamista,
tuntea koko hoitopolku, mité tmp. tapahtuu
-LEIKKAUSTOIMINTA ON YKSILON
KANNALTA MERKITTAVAA

- anestesiakaavakkeen tayttaminen
onnistuu meilta kaikilta ei tahtitiedetta

- ihmistuntemusta: tiedon "lypséminen”

ainakin 3., tiedon perillemeno..., potilaaseen

vaikuttaminen "jamakkyys”-> perustelu
miksi oikeaa tietoa ->-> Esim.syéminen.ei
sanota->tmp perutaan vaan kerrotaan
riskeista! -

- kyseenalaistaa plaan antamaa tietoa

- hyvaksya potilaan tekemét paatokset
meidan antamien tietojen perusteella =>
kirjaaminen

PELKISTETYT ILMAISUT

Ohjeet

- kutsukirje

- kirjalliset ohjeet

- suulliset ohjeet; -puhelin

- ajantasaiset ohjeet, paallekkaisyyksien
purkaminen

- gjoissa ohjeet

Ihmistuntemus

- kuunteleminen

- kokemustieto

- tiedon "lypséminen”

-potilastuntemus

Hoitajan tietoperusta

-perustelu miksi oikeaa tietoa

-laaja, kaikki aiempi tyokokemus suuri rikkaus
Hoitajan ammattitaito

-"jamakkyys”

-kyseenalaistaa plaan antamaa tietoa
-potilaaseen vaikuttaminen

-selked

-ohjaukseen osaamista

-tuntea koko hoitopolku
-anestesiakaavakkeen tayttdminen
-=>kirjaaminen

Potilas osallistuvana omassa hoidossaan
-hyvéksya potilaan tekemat paatokset
meidan antamien tietojen perusteella
-tiedon perillemeno...
-LEIKKAUSTOIMINTA ON YKSILON
KANNALTA MERKITTAVAA
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PAALUOKAT

2) INFORMAATIO JA
VUOROVAIKUTUS OSAAMINEN

3) TIEDOLLINEN OSAAMINEN

ANALYSOINNIN KOHDE

1) PREOPERATIIVISEN VAIHEEN
OSAAMISALUEET




3. POTILAAN TILAN SEURANTA JA OHJAUS TOIMENPITEEN AIKANA

ALKUPERAINEN ILMAUS

- Hoitajan oltava perehtynyt pot.tietoihin
— raportointi

- Teoriatieto ihmisen anatomiasta ja
fysiologiasta

- Kokemus, ennakointitaito, valppaus,
motivoituneisuus

- Tekninen osaaminen (seurantalaitteet)
- Paineensietokyky

- Empatiakyky, potilaiden kohtelu
tasavertaisesti, huomioi pot. ika tilan
seurannassa ja ohjauksessa

- Yhteistyokyky muun tiimin ja potilaan
kanssa

- Potilas on oman kipunsa+vointinsa
asiantuntija, hoitajan arviointikyky

- Hoidon jatkuvuuden turvaaminen
toimenpiteen jalkeen

- Tavoitteena luoda potilaalle tunne, etta
hoitaja vierella on hanta varten

PELKISTETYT ILMAISUT

hoitajalta edellytettavat
kyvyt/hoitajan ominaisuudet
-kokemus

-ennakointitaito

-valppaus

-motivoituneisuus

-tekninen osaaminen
-paineensietokyky
-arviointikyky

hoidon jatkuvuus/hoidon turvallisuus

-perehtyminen potilaan tietoihin,
raportointi

-empatiakyky, potilaiden kohtelu
tasavertaisesti

-teoriatieto ihmisen anatomiasta ja
fysiologiasta

-yhteistyokyky

-potilas on oman kipunsa+vointinsa
asiantuntija

-hoidon jatkuvuuden turvaaminen-
-hoitaja on vierelld hanta varten
-huomioi pot.ika tilan seurannassa ja
ohjauksessa
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PAALUOKAT
4) KOKEMUS OSAAMINEN

5) PERIAATE JA ARVO-OSAAMINEN

ANALYSOINNIN KOHDE

1)PREOPERATIIVISEN VAIHEEN
OSAAMISALUEET




4. POTILASTURVALLISUUDEN VARMISTAMINEN

ALKUPERAINEN ILMAUS

- Tarkistuslistan asiat!

- Henkilokunnan osaaminen, motivaatio,
halu tehda tyo turvallisesti, huolellisuus,
keskittyminen

- Laiteturvallisuus

- Salik&yttaytyminen

- Potilaan huolellinen haastattelu ja
raportointi -koko tiimi paikalla,
oppimisen ei pida tapahtua virheiden
kautta

- Henkiléllisyyden varmistaminen

- Toimenpiteen ja puolen varmistus,
kirurgin merkinta

- Lab.vastaukset

- lhon kunto

- Allergiat, 1a&kitys, tauolla olevat
laakkeet, luontaistuotteet

- Potilaan putoamisen esto-turvavyot
kiinni, séngyn jarrut, ei jateta yksin,
siirrot

- Pitaa seurata potilasta, ei vain laitteita
- Rutiinit luo turvallisuutta mutta ei
huomioi potilasta yksilona

- Koko hoitoketju toimii eika heikkoja
lenkkeja ole

PELKISTETYT ILMAISUT
tarkistuslista

-tarkistuslistan asiat!
-henkil6llisyyden varmistaminen
-toimenpiteen ja puolen varmistus
-lab.vastaukset

-ihon kunto

-allergiat, 1aakitys

henkilokunnan osaaminen

-koko hoitoketju toimii eika heikkoja
lenkkeja ole

-henkildkunnan osaaminen
-motivaatio

-halu tehda tyo turvallisesti
-huolellisuus, keskittyminen
-laiteturvallisuus
-salikayttaytyminen

- raportointi-koko tiimi paikalla
-oppimisen ei pida tapahtua virheiden
kautta

potilaan
huomioiminen/potilasturvallisuus
-potilaan huolellinen haastattelu
-potilaan putoamisen esto

-ei jateta yksin

-pitda seurata potilasta, ei vain laitteita
-rutiinit luo turvallisuutta mutta ei
huomioi potilasta yksilona
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PAA LUOKAT ANALYSOINNIN KOHDE
5) PERIAATE JAARVO-OSAAMINEN  1)PREOPERATIIVISEN VAIHEEN
OSAAMISALUEET




5. ASEPTISEN TOIMINNAN HALLINTA

ALKUPERAINEN ILMAUS

- kasidesinfektio/ kasihuuhdekampanjat i
- aseptinen kayttaytyminen & omatunto — KOKO TIIMILLA
- tiedostaa steriliyden merkityksen & yllapidon - KOKO
TIIMILLA

- eritetahrojen pesu, pakettien eheyden tarkistus «—
naiden hallinta

- potilaan hyvé ohjeistaminen hygieniaan + oman kunnon
kohotus

- henkildston kouluttaminen, tiedon jakaminen

- oman terveyden/kunnon hallinta, oman ihon (késien)
kunto

- infektio-/puhdasleikkauksen merkitys/hallinta

- yleissilmays potilaan kokonaiskuvaan/hygieniaan

- haavanhoito-ohjeet kotiin, hoitajan osattava kartoittaa
plaan oppimiskyky

- sairauksien vaikutus post.op.infektioihin + ihon kunto

- ab-profylaksia oikeaan aikaan (vt)

- suunnitelmallinen ja rauhallinen toiminta

- haavasidosten vaihto post.op.

- haavasidosten ja kipukatetrien kiinnittdmiseen
kiinnitettdva huomiota (vaihtaminen helpottuu)

aseptinen kayttaytyminen:

- kanylointi, katetrointi, intra-op.

- 148kkeiden anto, kayttokuntoon saattaminen (eri tavoin)
- maskien, myssyjen, suojakasineiden oikea kaytto

- oma ulkoasu — puhtaus, koruttomuus, siisteys

- steriili tavaroiden kasittely

- eritteiden, jatteiden, kontaminoituneiden tavaroiden
hallinta

- ndytteiden kasittely

- yhteisten menettelytapojen hallinta

PELKISTETYT ILMAISUT PAALUOKAT ANALYSOINNIN KOHDE
hoitajan aseptinen osaaminen 6) TAITO-OSAAMINEN 1)PREOPERATIIVISEN
-aseptinen kayttaytyminendomatunto kadentaidot VAIHEEN OSAAMISALUEET

- steriliyden merkitys&yllapito
-oman terveyden/kunnon hallinta, oman ihon kunto
-oma ulkoasu
-hoitajan osattava kartoitta plaan oppimiskyky
-sairauksien vaikutus post.op infektioihin+ihon kunto
-haavasidosten vaihto post.op.
-haavasidosten ja kipukatetrien kiinnittamiseen
kiinnitettdva huomiota
-suunnitelmallinen ja rauhallinen toiminta
-aseptinen kayttaytyminen:kanylointi, katetrointi,
ladkkeiden anto, kayttokuntoon saattaminen
-maskien, myssyjen, suojakasineiden oikea kayttd
-yhteisten menettelytapojen hallinta
-koulutus ja tiedon jakaminen
potilaan aseptinen osaaminen
-hyva ohjeistaminen hygieniaan+oman kunnon kohotus
-yleissilmays potilaan kokonaiskuvaan ja hygieniaan
-haavanhoito-ohjeet kotiin
-sairauksien vaikutus post.op infektioihin+ ihon kunto
-haavasidosten vaihto post.op.

~kiinnittdmiseen kiinntettava huomiota (vaihtaminen
helpottuu)
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6. PUUDUTUSMENETELMIEN HALLINTA

ALKUPERAINEN ILMAUS

- Pitaa tietaa teoriassa puudutusmenetelmien
vaikutus ja toteutus

- Oikea puudutus oikeaan toimenpiteeseen,
kotiutumisen kannalta

- Laakarin ja hoitajan vélinen informaation kulku
esim. leikkauksen kesto

- Hyvét ohjeet

- Kivuttomuus

- Osaa kertoa vaihtoehdoista potilaille

- Osaa huomioida potilaan toiveet ja tarpeet

- Kotiutuskriteerit

- Henkilostoresurssit/tydajat, puudutuksista
toipuminen

- Potilaan ohjaus kun lahtee puudutuslaitteen
kanssa kotiin

- laboratoriotulosten vaikutus/tulkinta esim. INR
- allergioiden huomiointi ja tarkeys

- sivuvaikutusten ja komplikaatioiden tunteminen
- ihon kunnon huomiointi

- verenpaineen huomioiminen ja hoito etukateen
esim. IV-puudutus

- vasta-aiheiden tunteminen. esim sairaudet

- potilaan ika, onko esim. nuori spinaalipotilas

- kivunhoitoon laitettavien puudutusten huomiointi
- puudutteiden tunteminen, esim. kestoaika
(vaikutusaika)

- erityistilanteiden hallinta

- laite ja tarviketuntemus puudutusvélineet

- 0saa tarvittaessa konsultoida laékéaria

- vaaratilanteiden hallinta (puudutemyrkytys,
verenpaineen lasku)

PAALUOKAT
3.TIEDOLLINEN OSAAMINEN

PELKISTETYT ILMAISUT

hoitajan osaaminen

-teoriassa puudutusmenetelmien vaikutus ja toteutus
-oikea puudutus oikeaan toimenpiteeseen, kotiutumisen
kannalta

- 0saa kertoa vaihtoehdoista potilaalle

-0saa huomioida potilaan toiveet ja tarpeet
-kotiutuskriteerit

-potilaan ohjaus kun lahtee puudutuslaitteen kanssa kotiin
-vasta-aiheiden tunteminen, sairaudet

-sivuvaikutusten ja komplikaatioiden tunteminen
-kivunhoitoon laitettavien puudutusten huomiointi
-puudutteiden tunteminen

-erityistilanteiden hallinta

-laite ja tarviketuntemus

-vaaratilanteiden hallinta

6.TAITO-OSAAMINEN

moniammatillinen yhteistyo

-ladkarin ja hoitajan vélinen informaation kulku
-henkilstoresurssit/tydajat

-tarvittaessa konsultoida [a&kéaria

potilaan ominaisuudet ja osallistuminen
-allergioiden huomiointi ja tarkeys
-laboratoriotulosten vaikutus

-ihon kunnon huomiointi

-verenpaineen huomioiminen ja hoito etukateen
-sairaudet

-potilaan ika

-hyvét ohjeet

-kivuttomuus

-potilaan toiveet ja tarpeet
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7. YLEISANESTESIAMUOTOJEN HALLINTA

ALKUPERAINEN ILMAUS

- Paivakirurgisen hoitajan pitaisi osasta selvittaa
potilaalle eri anestesiamuotoja ja niiden eroja,
kuinka ne vaikuttavat esim. hénen
kotiutumiseensa. (paapiirteita
anestesiamuodoista) Esim. pahoinvoinnin
mahdollisuus ja sen ennaltaehkéisy

- Mité ovat ns. yleisanestesiat?

- Hoitaja osaa selvittaa potilaalle erityisesti
painottaen ravinnottaolon merkityksen.

- 0saa arvioida mahdollisesti kdytettdvan
anestesiamuodon tyypin k.o. potilaan kohdalla

- Laakkeiden ja niiden vaikutusten tunteminen
etenkin pahoinvoinnin ja kivun ennaltaehkaisyssa
- Laitteiden tunteminen (anestesia)

- Erilaisten "hatatilanteiden” hallinta; kuinka
toimitaan

- Lapsi-/vanhus anestesiamuotojen eron hallinta
- hoitaja osaa oikealla tavalla kertoa, etté potilas
voi esittda toiveensa anestesiamuodosta:
yleisanestesia/puudutus

- hoitaja osaa huolellisesti kirjata ja raportoida
potilaan voinnista yms (1&&kitys jne) hoitavalle
tiimille ja ottaa vastaan raportin tiedot leikkauksen
jélkeen ja hyddyntaa niita hoito-
Ikotiutustilanteessa

PAALUOKAT
3. TIEDOLLINEN OSAAMINEN

PELKISTETYT ILMAISUT

yleisanestesiamuotojen hallinta

hoitajan osaaminen

-selvittaa potilaalle eri anestesiamuotoja ja
niiden eroja

-mitd ovat ns.vleisanestesiat?

- selvittaa potilaalle erityisesti painottaen
ravinnottaolon merkityksen

-0saa arvioida mahdollisesti kaytettavan
anestesiamuodontyypin

-laékkeiden ja niiden vaikutusten tunteminen
-laitteiden tunteminen

-erilaisten hatatilanteiden hallinta
-lapsi-/vanhus anestesiamuotojen eron
hallinta

-hoitaja osaa oikealla tavalla kertoa, etta
potilas voi esittaa toiveensa

-hoitaja osaa huolellisesti kirjata ja raportoida
-ottaa vastaan raportin tiedot ja hyddyntaa
niitd hoito-/kotiutustilanteessa

6. TAITO-OSAAMINEN
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8. LEIKKAUKSEEN VALMISTELUN HALLINTA

ALKUPERAINEN ILMAUS

- Potilaan informointi paivan kulusta — hoit. Tiedettava
tmp:sta, anestesioista, heradmaosta,kipulaakityksesta yms.
informoida kirurgia anestesial.

- pot. vastaanotto osastolle

- yksiléllinen huomioiminen: esitietolomakkeen tietojen
tarkistus-avaus (vanhus, lapsi, ensimméinen tmp potil.
vammainen jne)

- valmistelu : vaatetus, iho, labrat, rtg, "psyykkaaminen”

- esilaékitys potilaan mukaan

- turvallisuuden tunteen luominen

- rauhallinen haastattelutilanne

- 0sata rajata potilaan tietotulva

- puhua potilaalle "suomeksi” ei ammattislangia

- tarkistaa ymmarsiko potilas selostetut asiat

- varmistaa jatkohoito kotona — onko omaista, tarviiko esim.
osastopaikkaa — kyyti kotiin?

- tarkistaa etta pot. tietdd mika toimenpide tehdaan

- tietoa hoidonsuunnittelusta

- tietoa sairauksista: mitka sairaudet vaikuttaa toimenpiteisiin
-SALISSA: onko varattu oikeat valineet, resurssit, Tarkistuslista
- Yhteistyd salin ja paikin valilla ym. yksikot

- joskus fys. Terapaeutin konsultointi jo aamulla

- joustava tiimityd

- 148kérin tayttdma "passi’

- osata "suomentaa” laakarin sanomiset potilaalle

- koulutus, uuden tiedon tuominen ty6hon

- esitell3 fyysiset tilat osastolla!!

- monikulttuurisuus

- kielitaito

- tietoa leikkausten erityispiirteista : raakaukset, antibiootit jne,
jne....

PELKISTETYT ILMAISUT PAALUOKAT
potilaan huomioiminen 3. TIEDOLLINEN
- pot.vastaanotto osastolle OSAAMINEN

-potilaan informointi paivan kulusta

-yksil6llinen huomioiminen

-valmistelu , "psyykkaaminen”

-esilaakitys

hoitajalta edellytettavét asiat paivékirurgiassa

-hoit.tiedettava tmp:sta, anestesioista, heraamost, kipulaakityksesta yms.
-tietoa leikkausten erityispiirteista

-esitietolomakkeen tietojen tarkistus, yksildllinen huomiointi
-turvallisuuden tunteen luominen

-rauhallinen haastattelutilanne

-osata rajata tietotulva

-puhua potilaalle "suomeksi”

-tarkistaa ymmarsiko potilas

-varmistaa jatkohoito kotona-omaista, osastopaikkaa-kyyti?

-tarkistaa, etté pot.tietdd mika toimenpide tehdaan 6. TAITO-
-tietoa sairauksista OSAAMINEN
-koulutus, uusi tieto

yhteistyo eri yksikdiden ja ammattiryhmien valilla

-tietoa hoidonsuunnittelusta

-esitelld fyysiset tilat osastolla!!

-monikulttuurisuus

-kielitaito

-onko oikeat resurssit

-tarkistuslista

-yhteisty6 salin ja paikin valilla ym.yksikot

-fys.terapeutin konsultointi jo aamulla

-joustava tiimityd

-l&ékarin tayttdma "passi”

- informoida kirurgia anestesial.
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9. LEIKKAUSMATERIAALIEN JA -VALINEIDEN HALLINTA

ALKUPERAINEN ILMAUS

- tmp:iden hallinta — mat. ja valineiden
hallinta

- ennakointi leikkauksessa, osaa varautua
yllatyksiin

- perehdytys, koulutus, tiedon jakaminen,
uusien vélineiden koulutus, tyénkierto, oma-
aloitteisuus tiedon kanssa, ohjeet ok,-osaa
kysya

- eri tapojen ja vaihtoehtojen hallinta

- tiedon haku, itsensa kehittdminen,

- tmp/valineiden ajanmukaisuus, huollot,
reklamaatiot, puhdistus, mat. ja vélineiden
optimaalisuus, steriliys

- vuorovaikutustaidot edustajien kanssa

- tyérauha, keskittyminen

- potilaiden tarpeet, allergiat (latexi, nikkeli,
liima), sairaudet, ed.leikkaukset

- Syy-seuraus — ymmarrys

- mika instrumentti mihin kudokseen —
oheislaitteiden tuntemus — oikea
instrumentti oikeaan paikkaan oikeaan
laitteeseen

- oikeat langat ja neulat

-peittelyt tarpeeksi ja oikein

- operatdorin tavat/toiveet, tdman tmp:n
hallinta ja vélineistdn osaaminen

- tutut toimenpiteet ja valineistd —
turvallisuus

PELKISTETYT ILMAISUT

hoitajan osaaminen leikkaushoitotyossa
instrumentoivan hoitajan osaaminen,
ammatillisuuden kehittaminen

-tmp:n hallinta

-ennakointi leikkauksessa, osaa varautua
yllatyksiin

-eri tapojen ja vaihtoehtojen hallinta

-0saa kysya

-tiedonhaku, itsensa kehittaminen
-potilaiden tarpeet, allergiat, sairaudet,
ed.leikkaukset

-Syy-seuraus-> ymmarrys

-mika instrumentti mihin kudokseen-
-oikeat langat ja neulat

-peittelyt tarpeeksi ja oikein

-operatdorin tavat/toiveet

-keskittyminen

vaatimukset tyoyhteisolta

-perehdytys, koulutus, tiedon jakaminen,
uusien vélineiden koulutus, tyonkierto, oma-
aloitteisuus tiedon kanssa

-ohjeet ok

-vuorovaikutustaidot

-tyérauha

-tutut toimenpiteet ja valineisto-> turvallisuus
-tmp/vélineiden ajanmukaisuus, huollot,
reklamaatiot, puhdistus, mat.ja valineiden
optimaalisuus, steriliys
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10. LEIKKAUKSESSA AVUSTAMINEN

ALKUPERAINEN ILMAUS

- pitaa tietdd mita tehdaan — osata
varautua niihin

- "olla askeleen edelld”

- aseptiikka

- potilaan erityispiirteet

- turvallisuus, tarkistuslista

- ergonomia

- jarjestelmallisyys

- tyérauha ja sen vaatiminen
tarvittaessa (liinojen laskeminen yms.)
- edistaa ja helpottaa leikkauksen
sujumista

- oman ammattitaidon kunnioittaminen
- laite- ja instrumenttituntemus ja osaa
kayttaa niita

- pitéa olla oikeasti lasna

- anatomian ymmartaminen

- potilaan siirtokuntoon saattaminen (
sidokset, treenit, likerajoitukset)

- kokonaisuuden hallinta

- "sanaton viestintd”

- rutiinien tuntemus

- roolien tuntemus

- tavaroiden paikkojen tuntemus

PAALUOKAT
3. TIEDOLLINEN OSAAMINEN

PELKISTETYT ILMAISUT

Leikkauksessa avustaminen
hoitajan ominaisuudet

-pitaa tietdd mité tehdaan

-"olla askeleen edelld”
-jarjestelmallisyys

-edistaa ja helpottaa leikkauksen
sujumista

-oman ammattitaidon kunnioittaminen
-pitaa olla oikeasti 1asna
-anatomian ymmartaminen
-kokonaisuuden hallinta

4. KOKEMUSOSAAMINEN

ty6hon vaikuttavat asiat
-aseptiikka
-potilaan erityispiirteet

6. TAITO-OSAAMINEN
tyo6-ja potilasturvallisuus
-turvallisuus, tarkistuslista
-ergonomia
-tyérauha ja sen vaatiminen
-laite- ja instrumenttituntemus
-potilaan siirtokuntoon saattaminen
-rutiinien tuntemus
-roolien tuntemus
-tavaroiden paikkojen tuntemus
-"sanaton viestinta”
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11. HERAAMOSEURANTA

ALKUPERAINEN ILMAUS

- jatkuvuus, raportointi; vast.ottaminen
- paikkojenttilojen valmistelu ennen pot. tuloa

- laitteiden kayton hallinta, ensin seur.laitt.laitto ja sitten

raportti, ei yhtaaikaa

- pot. vit. toim. seuranta ja osaa tarv. hoitaa

- kivun hoito, perussair. huomiointi

- |4akkeiden tuntemus

- pot. rauhoittaminen esim. lapset, sekavat vanh,
laakk.joht.vaikutukset

- eri leikkauksien mahd. komplikaatiot-milloin konsultoi
anest.ladk/tarv. Kirurgia

- kirjaaminen, ymmarrys mita pitaa kirjata

- hoitaja hoitaa tiettyja potilaita — vastuu

- ymmartaa eri anestesiamuotojen LMA/SPIN/YA
vaikutuksen seurantaan

- osastolle lahtokriteerit; ennakointi tulevista tarpeista
- potilaan yksityisyyden huomiointi

- omaisten ohjaus/huomiointi

- avustaminen erilaisissa tmp:ssa puudutukset, CVK:t,
veripaikat...

- yksin tydskentely vaatii varmuutta omasta
ammattitaidosta — osaa tarvittaessa pyytaa/antaa
apua

- ohjeistuksen péivittdminen

- |48kkeiden tilaus

- kollegoiden konsultointi

- toisen ammattitaidon kunnioittaminen

- salien hatétilanteiden avustaminen labrojen, verien
ym tilaus

- jatkohoidon riittava ohjeistus (esim. kipulaakkeet,
pahoinvointi...

PELKISTETYT ILMAISUT

hoidon jatkuvuuden turvaaminen
-jatkuvuus, raportointi

-kirjaaminen

-ensin seur.laitt.laitto ja sitten raportti
-hoitaja hoitaa tiettyja potilaita-> vastuu
-osastolle 1&htokriteerit

-jatkohoidon riittava ohjeistus
-ohjeistuksen paivittaminen

hoitotyon arvot ja asenteet
-potilaan yksityisyyden huomiointi
-omaisten ohjaus/huomiointi

-yksin tydskentely vaatii varmuutta
-0saa tarvittaessa pyytaé/antaa apua
-toisen ammattitaidon kunnioittaminen

hoitajan osaaminen herddamohoitotydssa
-paikkojenttilojen valmistelu

-laitteiden kéyton hallinta
-pot.vit.toim.seuranta ja osaa tarv.hoitaa
-kivunhoito, perussair.huomiointi
-ladkkeiden tuntemus

-pot. rauhoittaminen

-eri leikkauksien mahd.komplikaatiot
-konsultoi anest.|adk/tarv.kirurgia
-kollegoiden konsultointi

-ymmartaa eri anestesiamuotojen vaikutuksen seurantaan

-ennakointi tulevista tarpeista
-avustaminen erilaisissa tmp:ssa
-laékkeiden tilaus

-salien hatatilanteiden avustaminen
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12. POTILAAN KOTIUTTAMINEN

ALKUPERAINEN ILMAUS

- jatkohoito-ohjeet kivunhoidon,
haavanhoidon, fysioterapian osalta
suullisesti, kirjallisesti

- kotiutuskriteerien tarkistuslista

- saattajan varmistaminen, ohjeiden
ymmartaminen, kotiutuspaperit

- lagja-alaista osaamista mm.
anestesian ja toimenpiteen tekniikan
osalta, jalkihoito

- potilaan erityispiirteiden huomioiminen
(sairaudet, laékitys, Marevan)

- kotiutusohjeiden paivitys

- komplikaatiotilanteessa yhteydenotto
— yhteystietojen antaminen

PELKISTETYT ILMAISUT PAALUOKAT
Potilaan kotiutuminen paivakirurgian 2. INFORMAATIO- JA
osastolta VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN

potilaan saama informaatio

-jatkohoito-ohjeet kivunhoidon,

haavanhoidon, fysioterapian osalta --

suullisesti

~kirjallisesti 3. TIEDOLLINEN OSAAMINEN
-ohjeiden ymmartaminen

-saattajan varmistaminen

hoitajan osaaminen kotiutuksessa

-kotiutuskriteerien tarkistuslista

-saattajan varmistaminen, ohjeiden 6. TAITO-OSAAMINEN
ymmartdminen, kotiutuspaperit

-laaja-alaista osaamista

-potilaan erityispiirteiden huomioiminen

-komplikaatiotilanteessa yhteydenotto ->

yhteystietojen antaminen

ohjeet

-kotiutusohjeiden péivitys
-suullisesti, kirjallisesti
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osaamisen
aihe-alueet

PRE

INTRA

POST

YHTEENVETO

OSAAMINEN

leikkauskel-
poisuuden
arviointi

-laakari arvioi

- Iahetteen perusteella

- osasto/péiki

-katsoo potilaan
toimenpideaamuna
-hoitaja arvioi

-hoidon suunnittelussa
arvioidaan
pot.leik.kelpoisuutta
uudelleen

-hoitajan kysyttava oikeat
asiat

-konsultoi anest.ladkaria
tarvittaessa

-riittdvasti aikaa perehtya
potilaaseen

-resurssit oltava riittavat
-potilaan voinnin
arviointi/verikok ja tuloksiin
reagoiminen

- tarkistettava, etta potilas
ymmartaa mité on suunni-
teltu tehda

-potilas itse arvioi
-kaavake, jonka pot.tayttaa
kotona

-saattaja arvioi

-saattaja valilla tuke-
na/toisinaan hyva olla
sivummalla

1. laakari arvioi, hoitaja arvioi, potilas itse
arvioi

-kyky arvioida leikkauskelpoisuus

-kyky kysya oikeita asioita eri tahoilta
-kyky konsultoida

-kyky perehtya potilaaseen ja hanen asioi-
hinsa

-kyky arvioida tarvittavat resurssit

1. Arviointiosaaminen

potilasinfor-
maatio pre-
operatiivisesti

-ohjeet

- kutsukirje

- kirjalliset ohjeet

- suulliset ohjeet; -puhelin

2. ohjeet, ihmistuntemus

3. hoitajan tietoperusta, hoitajan ammattitai-
to, potilas osallistuvana omassa hoidos-
saan

2. Informaatio ja vuorovai-
kutus osaaminen
3. Tiedollinen osaaminen
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- ajantasaiset ohjeet,
paallekaisyyksien
purkaminen

- ajoissa ohjeet
-ihmistuntemus

- kuunteleminen

- kokemustieto

- tiedon "lypséaminen”
-potilastuntemus
-hoitajan tietoperusta
-perustelu miksi oikeaa
tietoa

-laaja, kaikki aiempi tydko-
kemus suuri rikkaus
-hoitajan ammattitaito
-"jamakkyys”
-kyseenalaistaa plaan
antamaa tietoa
-potilaaseen vaikuttaminen
-selked

-ohjaukseen osaamista
-tuntea koko hoitopolku
-anestesiakaavakkeen
tayttdminen
-=>kirjaaminen

-potilas osallistuvana
omassa_hoidossaan
-hyvéksya potilaan
tekemat paatokset
meidan antamien tietojen
perusteella

-tiedon perillemeno...
-LEIKKAUSTOIMINTA ON
YKSILON KANNALTA
MERKITTAVAA
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tilan seuranta

-hoitajalta edellytettavat

hoitajalta edellytet-

4. hoitajalta edellytettavat kyvyt/hoitajan

4.Kokemusosaaminen

ja ohjaus kyvyt/hoitajan ominaisuu- | tavat kyvyt/hoitajan | hoidon jatkuvuus/hoidon | ominaisuudet 5. Periaate- ja arvo-
det ominaisuudet turvallisuus 5. hoidon jatkuvuus/hoidon turvallisuus osaaminen
-kokemus, motivoitunei- -tekninen osaami- | -hoidon jatkuvuuden tur-
suus, arviointikyky nen vaaminen, tmp:n jalkeen,
-hoidon jatkuvuus/hoidon | -ennakointitaito raportointi
turvallisuus -valppaus -potilas oman kipun-
-perehtyminen potilaan -paineensietokyky | sa+vointinsa asiantuntija
tietoihin,raportointi, --- -hoidon iatku-
empatiakyky,potilaiden vuus/hoidon turval-
kohtelu tasavertaisesti -- lisuus
hoitaja on vierelld hanta _teoriatieto anato-
varten mia ja fysiologia
-yhteistyokyky
- huomioi pot. ika
tilan seurannassa
ja ohjauksessa
potilasturvalli- | -tarkistuslista -henkildkunnan 5. tarkistuslista, henkildkunnan osaaminen, | 5. Periaate- ja arvo-
suuden var- -tarkistuslistan asiat! 0saaminen potilaan huomioiminen/potilasturvallisuus osaaminen
mistaminen -henkildllisyyden -koko hoitoketju
varmistaminen toimii eika heikkoja
-toimenpiteen ja puolen lenkkeja ole
varmistus -henkilékunnan
-lab.vastaukset 0saaminen
-ihon kunto -motivaatio
-allergiat, lakitys -halu tehdé tyo
turvallisesti
-huolellisuus,

keskittyminen
-laiteturvallisuus
-salikayttaytyminen
- raportointi-koko
tiimi paikalla
-oppimisen ei pida
tapahtua virheiden
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kautta

-potilaan huomioi-
mi-

nen/potilasturvallis
uus

-potilaan
huolellinen
haastattelu
-potilaan
putoamisen esto
-ei jateta yksin
-pitaa seurata
potilasta, ei vain
laitteita

-rutiinit luo turvalli-
suutta mutta ei
huomioi potilasta

yksilona
aseptisen -hoitajan aseptinen osaa- | hoitajan aseptinen | -hoitajan aseptinen 6. hoitajan aseptinen osaaminen, potilaan 6. Taito-osaaminen
toiminnan minen 0saaminen 0saaminen aseptinen osaaminen
hallinta -oman terveyden/kunnon -aseptinen kayttay- | -sairauksien vaikutus

hallinta, oman ihon kunto
-oma ulkoasu

-hoitajan osattava kartoit-
taa plaan oppimiskyky

tyminen & omatun-
to

-steriliyden merki-
tys & yllapito
-haavasidosten ja
kipukatetrien kiinni-
tamiseen kiinnitet-
tava huomiota
-suunnitelmallinen
ja rauhallinen toi-
minta

-aseptinen kayttay-
tyminen:kanylointi,
katetrointi, [aak-
keen anto, kaytté-

post.op. infektioihin+ihon
kunto

-haavasidosten vaihto
post.op.

-potilaan aseptinen
0saaminen

-hyva ohjeistaminen hy-
gieniaan + oman kunnon
kohotus

-yleissilmays potilaan
kokonaiskuvaan ja hy-
gieniaan
-haavanhoito-ohjeet kotiin
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kuntoon saattami-
nen

-maskien, myssy-
jen, suojakasinei-
den oikea kayttd
-yhteisten menette-
lytapojen hallinta
-koulutus ja tiedon
jakaminen

puudutusme-
netelmien
hallinta

-hoitajan osaaminen
-0saa kertoa vaihtoehdois-

ta potilaalle

-0saa huomioida potilaan
toiveet ja tarpeet
-vasta-aiheiden tuntemi-
nen, sairaudet
-sivuvaikutusten ja
komplikaatioiden
tunteminen

-potilaan ominaisuudet ja
osallistuminen
-allergioiden huomiointi ja
tarkeys
-laboratoriotulosten
vaikutus

-ihon kunnon huomiointi
-verenpaineen
huomioiminen ja hoito
etukateen

-sairaudet

-potilaan ika
-kivuttomuus

-hoitajan osaami-

-hoitajan osaaminen

nen
- teoriassa puudu-
tusmenetelmien
vaikutus ja toteutus
-oikea puudutus
oikeaan toimenpi-
teeseen, kotiutu-
misen kannalta
-kivunhoitoon
laitettavien
puudutusten
huomiointi
-puudutteiden
tunteminen
-erityistilanteiden
hallinta

-laite ja
tarviketuntemus
-vaaratilanteiden
hallinta
-moniammatillinen
yhteisty6

-laakarin ja
hoitajan valinen
informaation kulku

-kotiutuskriteerit
-potilaan ohjaus kun 1ah-
tee puudutuslaitteen
kanssa kotiin

-hyvat ohjeet

3.hoitajan osaaminen

6. hoitajan osaaminen, potilaan ominaisuu-
det ja osallistuminen, moniammatillinen
yhteistyo

3. Tiedollinen osaaminen
6. Taito-osaaminen
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henkilostoresurssit/
tydajat
-tarvittaessa
konsultoida
laakaria

yleisanes-
tesiamuotojen
hallinta

hoitajan osaaminen
-selvittaa potilaalle eri

anestesiamuotoja ja niiden
eroja

-mité ovat
ns.vleisanestesiat?

- selvittaa potilaalle
erityisesti painottaen
ravinnottaolon merkityksen
-0saa arvioida
mahdollisesti kaytettavan
anestesiamuodontyypin
-hoitaja osaa oikealla ta-
valla kertoa, etta potilas
voi esittad toiveensa

hoitajan osaami-

hoitajan osaaminen

nen
-ladkkeiden ja
niiden vaikutusten
tunteminen
-laitteiden
tunteminen
-erilaisten
hatatilanteiden
hallinta
-lapsi-/vanhus
anestesiamuotojen
eron hallinta
-hoitaja osaa
huolellisesti kirjata
ja raportoida

-ottaa vastaan raportin
tiedot ja hyddyntaa niita
hoito-/kotiutustilanteessa

3. ja 6. hoitajan osaaminen

3. Tiedollinen osaaminen
6. Taito-osaaminen

leikkaukseen
valmistelun
hallinta

potilaan huomioiminen

- pot.vastaanotto osastolle
-potilaan informointi paivan
kulusta

-yksildllinen huomioiminen
-valmistelu ,
"psyykkaaminen”
-esilaakitys

hoitajalta edellytettavat
asiat paivakirurgiassa
-hoit.tiedettava tmp:sta,
anestesioista, heradmosta,
kipulakityksestad yms.

6.potilaan huomioiminen, yhteistyd eri yksi-
koiden ja ammattiryhmien vélilla

3. hoitajalta edellytettavat asiat paivakirur-
giassa

3. Tiedollinen osaaminen
6. Taito-osaaminen
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-tietoa leikkausten
erityispiirteista
-esitietolomakkeen tietojen
tarkistus, yksildllinen
huomiointi
-turvallisuuden tunteen
luominen

-rauhallinen
haastattelutilanne

-osata rajata tietotulva
-puhua potilaalle
"suomeksi”

-tarkistaa ymmarsiko
potilas

-varmistaa jatkohoito
kotona-omaista,
osastopaikkaa-kyyti?
-tarkistaa, etta pot.tietaa
miké toimenpide tehdaan
-tietoa sairauksista
-koulutus, uusi tieto
yhteisty eri yksikdiden ja
ammattiryhmien valilla
-tietoa
hoidonsuunnittelusta
-esitella fyysiset tilat
osastolla!!
-monikulttuurisuus
-kielitaito

-onko oikeat resurssit
-tarkistuslista

-yhteisty6 salin ja péikin
vélilla ym.yksikot
-fys.terapeutin konsultointi
jo aamulla

-joustava tiimityd
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-1&8karin tayttdma "passi”
- informoida kirurgia anes-
tesial.

leikkausmate-
riaalien ja —
valineiden
hallinta

hoitajan
osaaminen

leikkaushoitotydss

a
instrumentoivan
hoitajan
0saaminen,
ammatillisuuden
kehittdminen
-tmp:n hallinta
-ennakointi
leikkauksessa,
0saa varautua
yllatyksiin

-eri tapojen ja
vaihtoehtojen
hallinta

-0saa kysya
-tiedonhaku,
itsensa
kehittaminen
-potilaiden tarpeet,
allergiat, sairaudet,
ed.leikkaukset
-syy-seuraus->
ymmarrys

-mik& instrumentti
mihin kudokseen-
-oikeat langat ja
neulat

-peittelyt tarpeeksi
ja oikein
-operatéérin

6. hoitajan osaaminen leikkaushoitotydssa
instrumentoivan hoitajan osaaminen, am-
matillisuuden kehittaminen

4. vaatimukset tyoyhteisolta

4.
Kokemusosaaminen
6. Taito-osaaminen
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tavat/toiveet
-keskittyminen

vaatimukset
tydyhteisdlta
-perehdytys,
koulutus, tiedon
jakaminen, uusien
valineiden
koulutus,
tyonkierto, oma-
aloitteisuus tiedon
kanssa

-ohjeet ok
vuorovaikutustaido
t

-tyérauha

-tutut toimenpiteet
ja vélineisto->
turvallisuus
-tmp/vélineiden
ajanmukaisuus,
huollot, reklamaa-
tiot, puhdistus,
mat.ja valineiden
optimaalisuus,
steriliys

leikkauksessa
avustaminen

Leikkauksessa
avustaminen
hoitajan
ominaisuudet
-pitaa tietad mita
tehdaan

-"olla askeleen
edelld”

3., 4. ja 6 leikkauksessa avustaminen hoita-
jan ominaisuudet, tyohon vaikuttavat asiat,
tyo- ja potilasturvallisuus

3. Tiedollinen osaaminen
4. Kokemusosaaminen
6. Taito-osaaminen
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-jarjestelmallisyys
-edistdd ja
helpottaa
leikkauksen
sujumista

-oman
ammattitaidon
kunnioittaminen
-pitaa olla oikeasti
lasna

-anatomian
ymmartaminen
-kokonaisuuden
hallinta

tydhon vaikuttavat
asiat

-aseptiikka
-potilaan
erityispiirteet

tyo-ja
potilasturvallisuus
-turvallisuus,
tarkistuslista
-ergonomia
-tyérauha ja sen
vaatiminen

-laite- ja
instrumenttituntem
us

-potilaan
siirtokuntoon
saattaminen
-rutiinien tuntemus
-roolien tuntemus
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-tavaroiden
paikkojen
tuntemus
-"sanaton viestinta”

heraamaoseu-
ranta

hoidon jatkuvuuden
turvaaminen

-jatkuvuus, raportointi
-kirjaaminen

-ensin seur.laitt.laitto ja
sitten raportti

-hoitaja hoitaa tiettyja
potilaita-> vastuu
-osastolle I&htokriteerit
-jatkohoidon riittava
ohjeistus
-ohjeistuksen
paivittdminen
hoitotydn arvot ja
asenteet

-potilaan yksityisyyden
huomiointi

-omaisten
ohjaus/huomiointi
-yksin tydskentely vaatii
varmuutta

-0saa tarvittaessa
pyytaa/antaa apua
-toisen ammattitaidon
kunnioittaminen

hoitajan osaaminen
herdé@mahoitotydssé
-paikkojen/tilojen
valmistelu

-laitteiden kéyton hallinta
-pot.vit.toim.seuranta ja
osaa tarv.hoitaa

5. hoidon jatkuvuuden turvaaminen, hoito-
tyon arvot ja asenteet

3. ja 6. hoitajan osaaminen hera@mohoito-
tydssé

3. Tiedollinen osaaminen
5. Periaate- ja arvo-
osaaminen

6. Taito-osaaminen
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-kivunhoito,
perussair.huomiointi
-ladkkeiden tuntemus
-pot. rauhoittaminen
-eri leikkauksien
mahd.komplikaatiot
-konsultoi
anest.ladk/tarv.kirurgia
-kollegoiden konsultointi
-ymmartaa eri
anestesiamuotojen
vaikutuksen seurantaan
-ennakointi tulevista
tarpeista

-avustaminen erilaisissa
tmp:ssa

-ladkkeiden tilaus
-salien hatatilanteiden
avustaminen

potilaan kotiut-
taminen

Potilaan kotiutuminen
paivakirurgian osastolta
potilaan saama
informaatio
-jatkohoito-ohjeet
kivunhoidon,
haavanhoidon,
fysioterapian osalta --
suullisesti kirjallisesti
-ohjeiden ymmartaminen
hoitajan osaaminen
kotiutuksessa
-kotiutuskriteerien
tarkistuslista

-saattajan varmistaminen,
kotiutuspaperit

2. potilaan kotiutuminen paivakirurgian
osastolta potilaan saama informaatio

3. ja 6. hoitajan osaaminen kotiutuksessa,
ohjeet

2. Informaatio ja vuorovai-
kutus osaaminen

3. Tiedollinen osaaminen

6. Taito-osaaminen
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-laaja-alaista osaamista
-potilaan erityispiirteiden
huomioiminen
-komplikaatiotilanteessa
yhteydenotto ->
yhteystietojen antaminen
ohjeet

-kotiutusohjeiden paivitys
-suullisesti, kirjallisesti

1. Arviointiosaaminen

2. Informaatio ja vuorovaikutus osaaminen
3. Tiedollinen osaaminen

4. Kokemusosaaminen

5. Periaate- ja arvo-osaaminen

6. Taito-osaaminen
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