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1 Johdanto 

Suomessa yleisimpiä kuolinsyitä ovat valtimotaudin aiheuttamat verenkiertoelinten sairau-

det. Välitön hoitoon hakeutuminen ja hoidon saavutettavuus sepelvaltimotauti- ja aivohal-

vauskohtauksessa on erittäin tärkeää. (Käypä hoito -suositus 2022.) Vaikka sydänkuollei-

suudessa ja sairastavuudessa on tapahtunut huomattava alenema 1970-luvulta lähtien, on 

pelättävissä, että väestön ikääntyminen lisää tapausmääriä tulevaisuudessa. Myönteistä 

kehitystä sairastavuuden laskussa ovat edesauttaneet kohentuneet elintavat, ennaltaeh-

käisy sekä hoidon kehittyminen ja saatavuus. (THL 2021.) Akuutin sepelvaltimotautikoh-

tauksen tärkein hoito on potilaan kiireellinen hoidon arviointi sekä pallolaajennushoito 

(Ibanez ym. 2018, 124–126). Väestön ikääntyminen on yhteydessä myös tahdistimien 

asennusten kasvuun. Tahdistinhoito on kehittynyt merkittävästi viimeisten vuosien aikana. 

Kun vuonna 2006 Suomessa asennettiin 2 966 tahdistinta, oli vastaava luku vuonna 2020 

jo 5 069. Maailmanlaajuisesti sydämentahdistimen on saanut vuonna 2023 maailmalla 1,4 

miljoona ihmistä. (Suomen kardiologinen seura 2020; ESC 2023.) Invasiivinen kardiologi-

nen toiminta vastaa edellä mainittujen sairausryhmien hoidon palveluiden saatavuuteen.  

Jokaiselle potilaalle ja asiakkaalle on tarjottava Suomessa heidän hoidon tarpeiden mu-

kaista turvallista palvelua ja hoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Sote-uudistus mah-

dollistaa järjestelmällisen asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittämisen niin alueellisella 

kuin kansallisella tasolla. Potilasturvallisuus tarkoittaa yksinkertaisimmillaan sitä, että hoito 

on turvallista ja asianmukaista sekä potilas saa tarvitsemansa hoidon niin, ettei siitä aiheudu 

hänelle haittaa. Tämä tarkoittaa turvallisten hoitokäytänteiden luomista, riskien ennakointia 

sekä haittatapahtumien asianmukaista läpikäymistä. Sosiaali- ja terveysministeriö on jul-

kaissut asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022–

2026. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.) HUSin kardiologisten toimenpiteiden kapasi-

teetti ja saatavuus ei tule riittämään Keski-Uudenmaan väestöpohjan kasvaessa ja väestön 

ikääntyessä (Tilastokeskus 2023; Hankesuunnitelma 2023). Kiireellistä hoitoa säätelee val-

tioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista 

edellytyksistä (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vä-

estön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen strategiassa tullaan turvaamaan Uudenmaan 

pohjoisen alueen asukkaille oikea aikaiset sydänpotilaan invasiiviset palvelut (Keusote 

2023). 

HUS-yhtymään on valmistunut perehdytysmalli vuonna 2021, jonka mukaan perehdytys eri 

yksiköissä tulisi toteutua. Tämän mallin mukaan jokaisessa yksikössä tulisi olla 
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yksikkökohtainen perehdytys täydennettynä yleisperehdytyksellä ja ammattiryhmäkohtai-

sella perehdytyksellä. (HUS 2023a.) Terveysalan oppimisympäristöt muuttuvat koko ajan ja 

niissä voidaan hyödyntää aktivoivia oppimis- ja opetussuuntauksia sekä -malleja, kuten ko-

kemuksellista, tekemällä oppimista ja kehittämispohjaista oppimista (Saaranen ym. 

2018,101–103). Terveydenhuollon hoitohenkilökunnan käytännön osaaminen tulee olla hy-

vin johdettua näyttöön perustuvaa toimintaa, jota organisaatiokulttuuri tukee tiedon jakami-

sella, osaamisen perusteella, palautteen antamisella ja oppimisen tukemisella (Lunden 

2022, 65–68). Hyvinkäälle avattavan uuden kardiologisen toimenpidesalin hoitohenkilökun-

nan osaamisen varmistaminen yksikkökohtaisesti vaatii ajantasaiset perehdytyssuosituk-

set. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää perehdytyksen ja osaamisen tueksi 

perehdytyssuositus invasiiviseen kardiologiseen toimenpidesaliin HUS sydänasemille. Kan-

sallisista päämääristä ja strategian kärjistä on poimittu kaksi strategista kärkeä tähän opin-

näytetyön perehdytyssuositukseen painotuskohteiksi, joiden tavoitteena ovat hyvinvoivat ja 

osaavat ammattilaiset sekä olemassa olevien käytänteiden parantaminen. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2022.)  

Tämän opinnäytetyön perehdytyssuositukset perustuvat kyselytuloksista nouseviin kehittä-

mistarpeisiin huomioiden sosiaali- ja terveysministeriön asiakas- ja potilasturvallisuusstra-

tegian ja Kortekankaan (2022) kehittämän itsearviointimittarin osaamisteemat. Perehdytys-

suositusta ohjaa myös HUSin laatukäsikirjan viitekehys laatu- ja potilasturvallisuudesta 

(HUS 2023d). Kardiologisen toimenpidesalin perehdytyssuositus on perehdytyksen ja 

osaamisen kehittymisen tueksi laadittu suositus, joka edistää hoitotyön osaamista ja lisää 

näyttöön perustuvien käytänteiden toteutumista potilastyössä. Lisäksi opinnäytetyön tavoit-

teena on lisätä sairaanhoitajan työn näkyvyyttä ja vaadittavaa osaamista toimenpidesalien 

ulkopuolella. 
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2 Soveltavan tutkimuksen lähtökohdat 

2.1 Kardiologinen invasiivinen toimenpidetoiminta HUS alueella 

Sanalla invasiivinen tarkoitetaan tutkimus- ja hoitotoimenpiteessä kajoavaa, elimistön si-

sälle ulottuvaa, lääketieteen sanaston mukaan (Duodecim 2016). Invasiiviselle kardiologi-

alle tai invasiiviselle kardiologian hoitotyölle ei löydy asiasanaa MeSH tai FinMeSH sanas-

tosta. Kardiologialla tarkoitetaan sydämen ja verenkiertoelimistön toimintaa ja sairauksia 

tutkivaa lääketieteen osa-aluetta. (Finto 2022.) Invasiivisella toimenpidesalilla tarkoitetaan 

tässä työssä sydänasemaa, missä hoidetaan kardiologisia toimenpidepotilaita. 

Suomessa kuolleisuus sydän- ja verisuonitauteihin on laskenut. Vuonna 2012 sepelvalti-

motautiin kuoli lähes 12 000 ihmistä mutta 2018 luku oli pudonnut noin 9 500. Myönteiseen 

kehitykseen ovat vaikuttaneet liotus- ja lääkehoito sekä erityisesti viime vuosina lisäänty-

neet pallolaajennushoidot. (THL 2021.) Vuonna 2020 sepelvaltimotauti aiheutti miehillä, 

joka viidennen ja naisilla joka kahdeksannen kuoleman, ja tällöin sepelvaltimotautiin kuol-

leita oli 8 600 (Tilastokeskus 2023). Pallolaajennuksen hyödyt ovat todettu kiistattomasti 

selkeiksi, kun viive ensimmäisestä hoitokontaktista on alle kaksi tuntia. Näin STEMIn paras 

hoito on välittömästi suoritettu pallolaajennus. (Ylitalo & Pietilä 2013, 285.) Hyvinkään sai-

raalan väestöpohja lisääntyy ja väestö ikääntyy, joiden perusteella toimenpiteiden määrät 

tulevat kasvamaan. Lisäksi kardiologisten toimenpiteiden monipuolisuus tulee kasvamaan 

muista kuin väestön ikääntymisestä johtuvista syistä. Uuden sydänasemayksikön avaami-

sen myötä mahdollistuu asiakaslähtöinen hoito; potilaiden hoidon nopeutuminen, siirtokul-

jetusten vähentyminen sekä kustannustehokas hoito. (Hankesuunnitelma 2023.) Kardiolo-

gisen toimenpideyksikön henkilökunta rakentuu kardiologeista, kardiologiaan erikoistuvista 

lääkäreistä, röntgenhoitajista, lähihoitajista sekä sairaanhoitajista. Lisäksi yksiköissä työs-

kentelee sihteereitä, laitoshuoltajia ja logistiikan henkilökuntaa. Tämän tutkimuksen kysely 

lähetetään röntgen-, lähi- ja sairaanhoitajille. 

Vuoden 2023 alusta HUS organisaatio rakentui kuudesta tulosvastuualueesta, joita ovat 

Aivokeskus, Naisten, lasten ja nuorten palvelut, Konservatiiviset palvelut (Medisiiniset pal-

velut 1.1.2024 lähtien), Operatiiviset palvelut, Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus sekä 

Diagnostiikkakeskus. Sydän- ja keuhkokeskuksen erikoisala kuuluu Medisiinisten palvelui-

den alle ja siihen kuuluvat kardiologia, yleisthorax- ja sydänkirurgia ja keuhkosairaudet. 

Kardiologisen linjan alla ovat Jorvin, Peijaksen sekä Meilahden sydänasemat. Hyvinkään 

sydänasema kuului lähisairaaloiden medisiinisiin palveluihin vuonna 2023. Meilahden 
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sydänasema toimii päivystävänä yksikkönä virka-ajan ulkopuolella. Jorvi ja Peijas toimivat 

arkipäivisin virka-ajalla ja Hyvinkään sydänasema torstaisin virka-ajalla. (HUS 2023b.) Hy-

vinkään sairaalaan on käynnistynyt angiolaboratorion hankesuunnittelu 2023 ja uusi sy-

dänasema aukeaa syksyllä 2024 (Hankesuunnitelma 2023). 

Hyvinkään sydänasemalla on tehty tahdistinasennuksia keväästä 2021 lähtien. Vuonna 

2022 asennettiin 115 tahdistinta. Hyvinkäällä invasiivisen toimenpidesalin potilasryhmiä 

ovat sydämen sähköisestä toimintahäiriöstä kärsivät tahdistinasennusta odottavat potilaat. 

Toimintaa on ollut yhtenä päivänä viikossa. Nykyisissä tiloissa ei ole mahdollista suorittaa 

sepelvaltimokuvauksia ja toimenpiteitä. Alun perin sydänasema suunniteltiin tilapäistä käyt-

töä varten, koska suunnitelmat tulevasta laajennetusta toiminnasta olivat jo tuolloin tie-

dossa. Yhtenä päivänä toimiva sali on ollut kustannustehokasta suunnitella niin, että monet 

laitteet ovat olleet lainassa toisesta yksiköstä ja sali on ollut toisen erikoisalan käytössä 

osan viikosta. Tahdistinasennuspäivää varten tarvittavat laitteet ja välineet on noudettu sa-

liin vasta toimenpidepäivän aamuna. Toimenpidesalin rakentaminen lainalaitteilla päivittäin 

on koettu haastavana. Sydänaseman aamurutiineihin on tehty salin tarkistuslista sekä Hy-

vinkäälle sopiva perehdytysrunko mukaillen Meilahden tahdistinasennus osaamispassia 

(Aravirta 2018). Tulevaisuudessa Hyvinkäällä tehdään diagnostiset sepelvaltimoiden varjo-

ainekuvaukset sekä pallolaajennushoidot. Toiminnan laajentuessa on tullut tarve koota po-

tilasturvallisuus ja hoitohenkilökunnan osaaminen huomioon ottava perehdytyksen suositus 

Hyvinkäälle, joka ottaa huomioon yksikkökohtaiset tarpeet. 

Tämän opinnäytetyön soveltavaan tutkimukseen otetaan Hyvinkään lisäksi Jorvin ja Peijak-

sen sydänasemat mukaan, niissä hoidettavien potilasryhmien samankaltaisuuden vuoksi. 

Jorvissa ja Peijaksessa potilasryhmään kuuluvat tahdistin- ja sepelvaltimotautipotilaat. Tut-

kimukseen osallistuvilla Hyvinkään, Peijaksen ja Jorvin sydänasemilla toiminta aika sijoittuu 

virka-aikaan. Hyvinkäällä ja Peijaksessa on yksi invasiivisen kardiologian toimenpidesali. 

Jorvissa toimenpidesaleja on käytössä kaksi ja tulevaisuudessa toiminta laajenee kolman-

teen saliin. Jorvin sydänasemalle avautuivat uudet tilat moderneine saleineen toukokuussa 

2023. Jorvissa ja Peijaksessa on toimenpidesalien yhteydessä tarkkailutila elektiiviseen toi-

menpiteeseen tulevia potilaita varten. Nykyisellään Hyvinkäällä potilaat tulevat päiväsairaa-

lan, sydänvalvonnan tai osaston kautta toimenpiteeseen. Tulevaan Hyvinkään sy-

dänaseman yksikköön rakennetaan myös nelipaikkainen tarkkailutila potilaille.  
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2.2 Yhteistyökumppani ja tarve toiminnan kehittämiseen 

Yhteistyökumppanina tutkimuksessa on HUS Sydän- ja keuhkokeskus (HUS 2024b). Tut-

kimuksen tarve lähtee tulevaisuuden potilasturvallisuusstrategiasta, näyttöön perustuvien 

käytänteiden luomisesta ja HUSin omista laatu- ja potilasturvallisuus tavoitteista. Uuden 

toiminnan kehittäminen ja aloittaminen vaatii henkilökunnan perehdyttämistä sekä toimin-

nan aloitukseen liittyvien säädösten huomioimista. Medisiinisten palveluiden tulosaluee-

seen kuuluva Sydän- ja keuhkokeskuksen tulosyksikkö pitää sisällään kardiologisen-, keuh-

kosairauksien- sydänkirurgian ja yleisthoraxkirurgian erikoisalojen linjat. Sydän-, keuhko- ja 

ruokatorvisairauksien keskuksella on vastuu sydän- ja keuhkosiirroista sekä apupumppu-

hoidoista. Meilahden sairaalan sydänasema vastaa yhdessä Jorvin ja Peijaksen angiolabo-

ratorioiden kanssa HUS invasiivisesta kardiologiasta. HUS-alueen (noin 1,5 miljoonaa asu-

kasta) lisäksi potilaita tulee invasiiviseen hoitoon mm. Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan sai-

raanhoitopiireistä. Meilahden sydänasema vastaa vaativasta invasiivisestä kardiologiasta. 

(HUS 2023b.) 

HUS alueella hoitotyötä ohjaavat yhteiset näyttöön perustuvat käytänteet, joita kaikkien HU-

Sin hoitotyön ja vastaavien alojen edustajien tulee noudattaa. Eri toimijoiden tulee tunnistaa 

kehittämiskohteita potilaiden hoidossa strategisista linjauksista, kansainvälisistä ja kansal-

lisista linjauksista, hoitotyön tunnusluvuista, tutkitusta tiedosta, suosituksista ja kehittämis-

ideoista. Lisäksi kaikki potilailta, opiskelijoilta, omaisilta sekä potilasjärjestöiltä tuleva pa-

laute pitää huomioida toiminnan kehittämisessä. (HUS 2024a.)  

2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan osaamista näyttöön perustuen kar-

diologisessa toimenpidesalissa, sekä kehittää perehdytysprosessia sydänasemilla. Lisäksi 

opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sairaanhoitajan työn näkyvyyttä ja vaadittavaa osaa-

mista toimenpidesalien ulkopuolella. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan osaamista heidän it-

sensä arvioimana Peijaksen, Hyvinkään ja Jorvin sairaalan kardiologisissa toimenpideyksi-

köissä. Kyselyn osaamiskuvaukset perustuvat tutkija Kortekankaan (2022) kehittämän it-

searviointimittarin osaamisalueisiin. Lisäksi kyselyssä selvitetään, millaisia kehittämistar-

peita kyselyssä nousee esille hoitohenkilökunnan keskuudessa sekä laaditaan perehdytys-

suositus kardiologiseen toimenpidesaliin.  
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Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millaista invasiivisen kardiologisen hoitotyön osaamista Hyvinkään, Jorvin ja Peijak-

sen hoitohenkilökunnalla on heidän itsensä arvioimana? 

2. Millaisia osaamisen kehittämis- ja koulutustarpeita nousee esille Hyvinkään, Jorvin 

ja Peijaksen toimenpidesaleissa työskentelevillä asiakas- ja potilasturvallisuusstra-

tegiaan tavoitteeseen nähden? 
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3 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset invasiivisessa kardiologiassa 

3.1 Sairaanhoitajan osaamisen määrittely 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä ja sairaanhoitajan oikeudesta harjoittaa ammattia 

on säädetty laissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 559/1994). Kansallisen lain-

säädännön ohella sairaanhoitajatutkintoa säätelee EU-direktiivi (2013/55/EU). Sairaanhoi-

tajan osaamisvaatimukset koostuvat 13:sta eri osa-alueesta, jotka on esitetty kuviossa 1 

(Sotetie 2019). Osaaminen on monialainen yleiskäsite, jolla tarkoitetaan asiantuntemusta, 

tietotaitoa, hallintaa, taitoa, taidokkuutta ja taitotietoa eng. know-how (Kielitoimiston sana-

kirja 2022.) Tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan osaamisella invasiivista kardiologista hoi-

totyötä. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset (Sotetie 2019) 

Ammatillisuus ja eetti-

syys 
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Johtaminen ja työnte-
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ja kirjaaminen 

Asiakaslähtöisyys 

Terveyden edistämi-

nen 

Ohjaus- ja opetusosaa-

minen sekä omahoi-

don tukeminen 

Kliininen hoitotyö 

Näyttöön perustuva 

toiminta 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjes-

telmä ja potilas asiakasturvallisuus 

Tutkimustiedon hyö-

dyntäminen ja päätök-

sen teko 

Yrittäjyys ja kehittämi-

nen 

Laadun varmistus 



8 

       

 

Kaikki terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia perehtymään ammattitoimintaansa 

koskeviin määräyksiin ja säännöksiin. Lisäksi terveydenhuollon ammattilainen on velvolli-

nen kehittämään ja ylläpitämään ammattitoiminnan edellyttämiä taitoja ja tietoja. Työnanta-

jan tulee seurata ammattihenkilöiden ammatillista kehittymistä ja luoda tarvittavat edellytyk-

set työntekijän mahdollisuuteen osallistua ammatilliseen täydennyskoulutukseen. Lisäksi 

muilla ammatillisen kehittymisen menetelmillä työntekijän tulee voida ylläpitää ja kehittää 

tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan asianmukaisesti ja turvallisesti. (Laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöstä 559/1994,18§.) Työvoimapoliittisesti ajankohtainen 

asia on huoli sairaanhoitajien pysymisestä omassa työssään sekä työpaikkojen vaihtuvuus 

varsinkin nuorilla (Meretoja ym. 2015). Huomiota tulisi kiinnittää ammatillisen pätevyyden 

kehittymisen tukemiseen. Yksi keino sitouttaa vastavalmistunut sairaanhoitaja organisaati-

oonsa sekä työyhteisöön on onnistunut perehdytys. (Lindfors 2023, 55–58.) 

Sairaanhoitajan osaamiskartoitus on tehty HUSissa aikaisemmin hygieniahoitajille vuonna 

2017 ja tällöin hyödynnettiin Nurse Competence Scale (NCS) kyselylomaketta (Aho ym. 

2022, 18). NCS-ammattipätevyysmittari on kehitetty sairaanhoitajien osaamisen sekä 

osaamisessa tapahtuvien muutosten tunnistamiseen. Mittari on käytössä Suomessa sekä 

kansainvälisesti ja se on laadittu Turun hoitotieteen laitoksella. (Meretoja 2003.) Hygienia-

hoitajille tehdyn sairaanhoitajan osaamiskartoituksen jälkeen nousi tarve kehittää hygie-

niahoitajille oma osaamiskartoitus hyödyntäen kansallista ja kansainvälistä hygieniahoita-

jien tehtäväkuvausten dokumentointia ja näyttöön perustuvaa tietoa. Hygieniahoitajien it-

searviointimittari tuottaa tietoa ammatillisesta pätevyydestä. (Aho ym. 2022, 18–19.) On 

osoitettu, että ammatillisesti pätevät, työhönsä sitoutuneet, osaamiseensa luottavat sekä 

hyvin johdetut sairaanhoitajat tulevat olemaan työvoimapoliittisesti yhteiskunnallinen voi-

mavara, johon tulee investoida. Koulutettujen sairaanhoitajien vaihtuvuus on kallista yh-

teiskunnalle sekä organisaatiolle. (Meretoja ym. 2015, 13.) Osaaminen ja ammatillisen pä-

tevyys voidaan mitata, jolloin työntekijä voi kehittää omaa osaamistaan ja näin ymmärtää 

sekä tunnistaa muutoksia. Korkeatasoinen ja turvallinen potilashoito on yhteydessä Mere-

tojan (2015) tutkimuksen mukaan koulutuksen aikana saatuun ammattipätevyyteen ja työ-

hyvinvointia tukevaan työympäristöön, jotka ovat perusta ammatillisesti ja eettisesti kor-

keatasoisen, työhönsä sitoutuneen ja työhönsä tyytyväisen sairaanhoitajan ammattikun-

nalle.  

Sairaanhoitajan (AMK) tutkinto on Suomessa 210 op laajuinen koulutus (Ammattikorkea-

kouluopinnot 2023). Täydennyskoulutuksena voi suorittaa esimerkiksi LAB-ammattikorkea-

koulussa 30 opintopisteen laajuisen kardiologisen hoitotyön erikoistumiskoulutuksen (LAB 
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2022b) tai sydänhoitajakoulutuksen Tampereen ammattikorkeakoulussa (TUNI 2023). In-

vasiiviseen kardiologiaan olevaa spesifistä hoitotyön täydennyskoulutusta ei ole saatavilla 

Suomessa vaan siihen kouluttaudutaan työn ohella sekä yksittäisillä täydennyskoulutus-

osioilla esimerkiksi sädekoulutuksilla. Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut ehdotukset 

kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittämiseksi. Ehdotus sisältää 17 eri-

koisalaa, joilla on kuusi yhteistä ydinkompetenssia. Sote-uudistuksen tavoitteet edellyttävät 

kliinisen hoitotyön erikoisosaamista ja sen kehittämistä. Sydänsairauksien hoitotyön erikois-

alalle on määritelty omat osaamisen kuvaukset kansansairauksien- sekä sydänsairauksien 

hoitotyölle. Tätä opinnäytetyötä peilaten osaamiskuvauksen taitovaatimuksissa korostuu 

hoidon koordinointityö sydänpotilaan toimintaympäristössä, hätätilanteiden hoidossa sekä 

hoidon arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, 78–80.) 

3.2 Invasiivinen kardiologinen hoitotyö 

Maailmanlaajuisesti sairaanhoitajille ei juurikaan ole invasiivisen kardiologian toimenpide-

salikoulutusta. Australiassa on tunnistettu tarve kouluttaa invasiivisen kardiologian erikois-

alan asiantuntijoita ja siellä on kehitelty hoitotyön opetussuunnitelma. Australiassa toimen-

pidesalin hoitotyön syventävä koulutusohjelma osuus on rakennettu sydänhoitaja-koulutuk-

sen sisälle ja se on sisällytetty yliopiston maisteriohjelmaan. (Currey 2015, 184–188.)  

CCNAP (Cardiovascular Nursing and Allied Professions) eli Euroopan kardiologisen seuran 

alainen kardiologisen hoitotyön hoitajaneuvoston koulutuskomitea on julkaissut yleisen 

opetussuunnitelman sydän- ja verisuonisairauksien parissa työskenteleville sairaanhoita-

jille. Siinä osaamisen arvioinnin lähtökohtana käytetään Bennerin teoriaa noviisista asian-

tuntijaksi kuvaamaan osaamisen tasoja. Opetussuunnitelma koostuu kahdeksasta eri tee-

masta. (Astin ym. 2015, 1–17.) CCNAP on vuodesta 2018 toiminut nimellä ACNAP (Asso-

ciation of Cardiovascular Nursing & Allied Professions). Perusopetussuunnitelma pohjaa 

EAPCI:n (European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions) hoitajaja-

oston julkaisema invasiivisen kardiologisen hoitotyön perusopetussuunnitelmaan, missä on 

yhdeksän teemaa, sisältäen kardiologisen toimenpidesalin erityisosaamisen. Teemat sisäl-

tävät pelkistetysti käännettynä sydänsairauksien patofysiologian, lääkehoidon, yksilöllisen 

potilastyön ja potilaan seurannan, potilasturvallisuuden, säteilytyön, näyttöön perustuvan 

hoitotyön, toimenpidepotilaan hoitoprosessi, teknisen- ja ei teknisen osaamisen. Tämän pe-

rusopetussuunnitelman rungon tarkoituksena on yhtenäistää Eurooppaan tasalaatuiset, yh-

teneväiset ja korkeatasoiset osaamisen koulutustavoitteet. Lisäksi pyrkimyksenä on edistää 

verkostoitumista. (Hinterbuchner ym. 2016.) Näiden yhdeksän teeman lisäksi 
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itsearviointimittarin kehittäjä Kortekangas otti kymmenenneksi teemaksi ohjaamisen ja 

opettamisen, mikä nousi kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Kymmenen teeman alle muok-

kautui ja nousi sisältöanalyysin tuloksena invasiivisen kardiologisen hoitotyön osaamisku-

vaukset. (Kortekangas 2022, 30–33.) 

Suomessa sydänasemien hoitohenkilökunnalla on tällä hetkellä yksilöllisiä koulutuspolkuja 

ja monet hoitotyöntekijät kouluttautuvat täydennyskoulutuksilla sekä työn ohella perehty-

mällä invasiiviseen toimenpidekardiologiaan. Toimenpidesalissa vaadittava laiteosaaminen 

pohjautuu aiempaan osaamiseen esimerkiksi sydänvalvonnassa, tahdistinpoliklinikalla 

sekä laitetoimittajien antamaan laitekohtaiseen koulutukseen. Laite-, Instrumentti- ja asep-

tinen työskentely ovat hoitotyön erikoisosaamista, jota tulisi kehittää osaamisen näkökul-

masta tasavertaisiksi Suomen kaikissa invasiivisen kardiologian toimenpideyksiköissä. 

3.3 Invasiivisen kardiologian hoitotyön osaamisalueet  

Kardiologian hoitotyön osa-alueena invasiivinen hoitotyö sydänasemalla on laajaa erityis-

osaamista vaativaa, mutta kuitenkin kapea osaamisen alue sydänpotilaan hoitotyössä (Cur-

rey ym. 2015, 184–185; Kortekangas 2022, 11). Kardiologisen hoitotyön lisäksi tarvitaan 

erityisosaamista säteilytyöstä, akuutti- ja tehohoitotyöstä ja perioperatiivisesta hoitotyöstä 

(Kortekangas 2022, 12). Seuraavassa käydään teemoittain kymmenen invasiivisen kardio-

logian osaamisaluetta lävitse Kortekankaan kokoamaa itsearviointimittaria mukaillen (Kor-

tekangas 2022).  

Lääkehoitoon liittyy sairaanhoitajan työn kannalta juridisen vastuun lisäksi myös eettinen 

vastuu. Sairaanhoitajan eettinen osaaminen näkyy hoitotyötä ohjaavien lakien noudattami-

sena, vastuuna tietoperustan jatkuvasta ylläpidosta ja asenteista sekä lääkehoidon virheti-

lanteiden raportoinnissa. (Haarti-Kuokkanen ym. 2020.) Hoitohenkilökunnan on osattava 

toimenpidesalissa käytettävien lääkkeiden käyttöaiheet, vaikutusmekanismit, haittavaiku-

tukset sekä vasta-aiheet (Hinterbuchner ym. 2016, 28). HUSissa lääkehoitoa toteuttavat 

vain lääkehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset, mistä voidaan poiketa vain 

erityisperustein. HUSissa lääkehoidon osaamista on varmistettu Lääkehoidon verkkokoulu-

tuksella (LOVe), joka koostuu perusteoriaosasta ja toimintaympäristöstä riippuen lääkehoi-

don erikoisosion suorittamisesta. (HUS 2023b.) Sydänasemilla työskentelevillä tähän kuu-

luvat lisäksi kontrastiaineiden käytön osaaminen. Kyselyssä osaamiskuvaukset liittyvät lää-

kehoidon teoreettiseen osaamiseen, turvallisuuteen ja käytännön toteuttamiseen (Korte-

kangas 2022, 52). Sairaalahoidon aikana Suomessa 19 % potilaista altistuu lääkehaitalle. 
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Lääkehaitat ja lääkityspoikkeamat ovat lääkkeisiin liittyviä haittatapahtumia, jotka ovat kan-

sainvälisesti yleinen ongelma terveydenhuollossa. (Laatikainen 2020, 75.) Neljännen sosi-

aali- ja terveysministeriön strategian kärkenä on olemassa olevan parantaminen ja lääke-

hoidon turvallisuuden lisääminen yhteisillä toimintatavoilla (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2022, 15). Lääkehoidon turvallisuus jakautuu lääketurvallisuuteen ja lääkitysturvallisuuteen. 

HUS-lääkehoitosuunnitelmaan on koottu lainsäädännön, johtajaylilääkärin ja HUS Apteekin 

ohjeet. (HUS 2023d.) 

Teoreettinen osaaminen sisältää sydän- ja verisuonitautien anatomian, fysiologian sekä 

patologian. Toimenpidesalissa työskentelevän hoitohenkilökunnan tulee osata ja ymmärtää 

valtimonkovettumataudin, sydämen rakenteellisten poikkeavuuksien, sydänlihassairauk-

sien sekä rytmihäiriöiden ja johtumissairauksien ilmeneminen. Henkilökunnan tulee osata 

tunnistaa akuutin sydän- ja verenkiertoelimistön tapahtuman oireet. Hoitajien on osattava 

ennakoida ja tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. (Hinterbuchner ym. 2016, 

19.) Kardiologian toimenpidesalissa työskentelevän pitää omata vahva teoreettisen hoito-

työn osaaminen yleisesti sekä omalta erikoisalalta (Kortekangas 2022, 12).  

Hoitoprosessit ja toimintatavat sekä laatuosaaminen tarkoittavat kardiologisen toimen-

pidepotilaan tarpeen ymmärtämistä sekä hoitopolun ja hoitotyötä ohjaavien protokollien ja 

ohjeistusten tuntemista. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa oma ammatillinen osaaminen, am-

matillisuuden ylläpitäminen sekä jatkuva potilasturvallisuudesta huolehtiminen. Potilastur-

vallisuudella tarkoitetaan näyttöön perustuvaa, oikea-aikaista hoitoa, tarpeettomia haittoja 

aiheuttamatta olevaa hoitoa. Hoidon turvallisuus varmistetaan terveydenhuollon ammatti-

laisten ja organisaation toimintaperiaatteilla ja turvallisuuskulttuurilla. Toimintojen kehittä-

minen näyttöön perustuvaa tietoa hyödyntäen on osa sairaanhoitajien osaamista. Potilas-

turvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. (Kortekangas 2022, 58.) 

Ei-tekniset taidot tarkoittavat päätöksentekoon, tilannetietoisuuteen, tiimityöhön ja tehtä-

vänhallintaan liittyviä taitoja. Niitä ovat myös kriittinen ajattelu, päätöksenteko- ja ongelman-

ratkaisutaidot ja johtamisosaaminen sekä vuorovaikutus-, kommunikointi- ja tiimityöosaa-

minen. (White ym. 2018, 538.) Tehokas ja vaikuttava kommunikaatio sekä tilannetietoisuus 

(Norri-Sederholm 2015) ovat tärkeitä potilasturvallisuuden, säteilyturvallisuuden sekä työn 

sujuvuuden kannalta. Hyvä vuorovaikutus on tärkeää myös perehdytyksen sekä mentoroin-

nin kannalta. Tähän osioon kuuluvat myös toimenpidesalin kiertävien roolien hallinta, kuten 

instrumenttihoitaja, potilashoitaja ja passari. (Kortekangas 2022, 61.) 
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Potilaan tarkkailuun ja hoitotoimiin liittyvä osaaminen tarkoittaa toimenpiteen aikaista 

hoitotyötä. Tässä korostuu potilaan toimenpideaikainen tarkkailu ja hoitotoimet (White ym. 

2018, 538). Merkityksellisiä hoidon osaamisen alueita ovat tunnistaa erilaisia rytmejä, mi-

tata potilaan peruselintoimintoja, tunnistaa erilaisia toimenpiteen aikaisia komplikaatioita ja 

toteuttaa niissä tarvittavia hoitotoimenpiteitä. Tähän osioon kuuluvat erilaisten punk-

tiokomplikaatioiden tunnistaminen ja hoito sekä varjoaineen aiheuttamien komplikaatioiden 

tunnistaminen sekä hoito. (Kortekangas 2022, 62.) 

Toimenpide- ja tekninen osaaminen sekä kädentaidot tarkoittavat muun muassa asep-

tista-, ja toimenpidekohtaista teknistä osaamista, kädentaitoja sekä laiteosaamista. Asepti-

sen osaaminen ja instrumentaatioprosessin ymmärtäminen korostuvat tässä osiossa. (Hin-

terbuchner ym. 2016; White ym. 2018, 548.) Toimenpide kohtainen osaaminen tarkoittaa 

toimenpidesalin roolien osaamista ja ymmärtämistä soveltuvin osin (Kortekangas 2022, 49–

50). Kardiologisiin toimenpiteisiin liittyy infektioriski ja tämän vuoksi toimenpidesalissa pitää 

noudattaa huolellista aseptiikkaa (Anttila ym. 2018, 297–298). Käsihygienia- ja infektioiden-

torjuntaohjelmassa on kuvattu HUSin keskeisimmät infektiontorjuntaperiaatteet (HUS 

2023d). Laki lääkinnällisistä laitteista sanelee laiteosaamisen varmistamisen työpaikoilla 

(Laki lääkinnällisistä laitteista 719/2021). HUSissa on käytössä laiteosaamisen ylläpito-

suunnitelma sekä laitekohtaiset laitepassit, joiden avulla varmistetaan laiteosaaminen (HUS 

2023c). Sosiaali- ja terveysministeriön tavoitteena on hyvien infektiontorjunnan käytäntei-

den yhtenäistäminen sekä laitteiden- ja tietojärjestelmien turvallinen käyttö (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2022, 15). 

Säteilytyön osaaminen ja siihen liittyvät riskit henkilökunnalle ja potilaalle on oleellinen 

asia jokaisen toimenpidesalissa työskentelevän ymmärtää, koska röntgensäteilyn käyttö on 

välttämätöntä kajoavissa sydäntutkimuksissa. Säteilysuojelun koulutusvaatimukset on sää-

detty säteilylaissa. (Järvinen 2018, 10.) Teeman osaamisen alueet liittyvät säteilysuojelun 

periaatteisiin, säteilytyöhön sekä säteilyturvallisuuteen liittyviin asioihin (Kortekangas 2022, 

68). Säteilylakia on uudistettu 2018 ja yksiköissä on tehtävä säännöllistä laadunvarmistusta 

sekä auditointia ja itsearviointia (Schroderus-Salo & Henner 2020, 5–7). Tarkiainen (2022, 

77–80) toteaa tutkimuksessaan, että lääketieteellisessä kuvantamisessa tapahtuvien vaa-

ratapahtumien määrä on noin 1 % ja näistä noin kolmannes olisi estettävissä. Kuvantami-

sessa vaaratapahtumat liittyvät käytettävään säteilyyn, kuvantulkintaan, laitteisiin ja kuvan-

tamisprosesseihin. Lisäksi tutkimus osoitti, että vaaratilanteiden analysointi on tarpeellista 

kuvantamisen potilasturvallisuudessa. Riittävällä vaaratapahtumaraportoinnilla voidaan 

korjata ja kehittää toimintaa. 
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Kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin liittyvä osaaminen liittyy vaikuttavaan ja asian-

mukaiseen tiedonsiirtoon toimenpidesalissa. Potilaan hoitoon liittyvät asiat tulee kirjata oi-

kein kuin myös, että suullinen kommunikaatio on riittävää. (White ym. 2018, 543; Kortekan-

gas 2022, 61.) Hoitotyön kirjaamista säätelevät erilaiset lait ja asetukset. Lainsäädännön 

tehtävänä on huolehtia myös siitä, että toiminnassa ja päätöksenteossa käytetään tietoa, 

joka on tarpeellista ja virheetöntä. Kirjaamisen tulee olla lainmukaista, eettistä ja potilasta 

kunnioittavaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 

Potilaiden ohjaamiseen liittyvä osaaminen on näyttöön perustuvaa, potilaslähtöistä oh-

jausosaamista, jota arvioidaan teoreettisen tietopohjan ja käytännön toteutuksen kautta. 

Terveydenhuollossa potilaan ohjaaminen on aina ollut keskeistä hoitotyössä. (Kortekangas 

2022, 75.) Toimenpidesalin hoitohenkilökunnan potilasohjaus vaatii vahvan tietoperustan ja 

ymmärryksen sydänsairauksista. Potilaan tulee saada riittävä ohjaus toimenpiteen kulusta, 

tarkoituksesta ja mahdollisista tuntemuksista. Jatkohoidon ohjaus, mihin kuuluu lääkitys- ja 

omahoito ovat merkityksellisiä sydänsairauksien hoidon onnistumiselle. (Hinterbuchner ym. 

2016, 22–25.) 

Eettinen osaaminen osion alla ovat hoitohenkilökunnan taito kunnioittaa potilaan omaa 

ainutlaatuista kokemusta toimenpidesalissa. Tähän kuuluu potilaan oikeuksien ja potilas-

lähtöisen hoitotyön ymmärtäminen sekä potilaan hengellisen vakaumuksen, monimuotoi-

suuden sekä erilaisuuden kunnioittaminen. Toimenpidesalin hoitohenkilökunnan on kyet-

tävä ottamaan potilas vastaan juuri hänen tarpeensa huomioiden sekä kohdattava jokainen 

potilas yksilöllisesti. (Kortekangas 2022. 76.) 

3.4 Itsearviointimittari 

Hoitohenkilökunnan osaamisen arviointiin on kehitetty itsearviointimittari kardiologiseen toi-

menpideyksikköön hyödyntäen kansallista ja kansainvälistä tutkimustietoa osaamiskuvauk-

sissa. Invasiivisen kardiologian hoitohenkilökunnan osaamiskuvaukset perustuvat tutkija 

Kortekankaan kehittämän itsearviointimittarin osaamisteemoihin. Mittari on laadittu syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista kardiologi-

sessa toimenpideyksikössä. Osaamisvaatimukset on arvioinut asiantuntijapaneeli Delphi-

menetelmää hyödyntäen. Delphi-menetelmä perustuu strukturoituun prosessiin, jonka 

avulla kootaan asiantuntijoiden tietoa ja ymmärrystä tutkimuksen kohteena olevasta asi-

asta. Kortekangas toteaa tutkimuksessaan, että kardiologisen toimenpideyksikön hoitohen-

kilökunnan työn vaativuutta ei osata arvostaa toimenpideyksikön ulkopuolella, koska työn 
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sisältöä ei yleensä tunneta. Itsearviointimittarin kysely on toteutettu Tays sydänsairaalan 

hoitohenkilökunnalle kardiologisessa toimenpideyksikössä maaliskuussa 2022. (Kortekan-

gas 2022, 27–35.) Itsearviointia on käytetty arvioitaessa hoitotyön osaamista ja se on kes-

keinen osa ammatillisen osaamisen kehittymistä. Osaamisen johtamiseen tulisi kuulua it-

searviointikäytäntöjen ja objektiivisten arviointimenetelmien kehittäminen. Itsearviointi näh-

dään ammatillisen kehittymisen perustana. (Alastalo ym. 2022, 26–27.). Kortekankaan it-

searviointimittari sekä tämä opinnäytetyö pyrkii tuomaan näkyväksi toimenpidesalissa ta-

pahtuvaa hoitotyötä sekä tarvittavaa osaamista ja kliinistä taitoa. 
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4 Asiakas- ja potilasturvallisuus strategia tulevaisuuden hoitotyössä 

4.1 Strategian tarkoitus ja tavoitteet 

Inhimillisessä toiminnassa on aina mahdollisuus tapahtua vahinko. Inhimillisen kärsimyksen 

ja tragedian välttämisen ohella potilasturvallisuuden parantamisella on merkittävä rooli ter-

veydenhuoltojärjestelmän kustannusten vähentämisessä, yhteisöjen luottamuksen pitämi-

sessä sekä tehokkuuden parantamisessa. Organisaatiokulttuuri ja johtajuus edistävät luot-

tamuksen rakentumista ja tukevat avointa kommunikaatiota. Potilasturvallisuus tarkoittaa 

terveydenhuollossa toimivien yksiköiden luomia toimintoja ja periaatteita. Vaaratapahtu-

mien hallinta perustuu kommunikaatioon ja toiminnan korjaamiseen sekä kehittämiseen. 

(Lehesvuo & Jalonen 2022.) Potilasturvallisuuden parantamisen perustana voidaan pitää 

vaaratapahtumien raportointia mutta on todettu, että vaaratapahtumailmoituksia ei hyödyn-

netä vielä parhaalla mahdollisella tavalla kehitettäessä potilasturvallisuutta. Haittatapahtu-

mien jälkeistä kattavaa toimintaa tulisi kehittää potilasturvallisuuden parantamiseksi. 

(Liukka 2021.) 

Kardiologisessa toimenpidesalissa työskentelevältä hoitohenkilökunnalta vaaditaan laajaa 

hoitotyön osaamista, joka tarkoittaa opitun taidon ylläpitoa ja jatkuvaa uuden oppimista. 

Lääkehoitotyö, tekninen osaaminen sekä vuorovaikutus potilaiden ja eri ammattityhmien 

kanssa kuuluu päivittäiseen työskentelyyn. (Kortekangas 2022.) Suomessa on vuodesta 

2009 lähtien julkaistu kansallista potilasturvallisuusstrategiaa. Vuoden 2017 alkavalla stra-

tegiakaudella julkaistiin ensimmäistä kertaa sosiaalihuollon asiakkaat ja terveydenhuollon 

potilaat huomioiva asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia vuosille 2017–2021. Sote-uudis-

tus tulee mahdollistamaan entistä järjestelmällisemmin asiakas- ja potilasturvallisuuden ke-

hittämisen kansallisella ja alueellisella tasolla. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia tar-

koittaa hoidon, hoivan ja palvelun laatua. Siihen kuuluu lääkehoidon sekä terveydenhuollon 

laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuus. Se ohjaa suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa 

yhtenäiseen turvallisuuskulttuuriin ja edistää sen toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2022.) On osoitettu, että sairaanhoitopiirien strategiat sisältävät paljon potilasturvallisuu-

den lisäämiseksi ja edistämiseksi määriteltyjä tavoitteita. Strategioissa nousee esille osaa-

van henkilöstön turvaaminen tulevaisuudessa. (Sievänen 2015, 66–68.) Strategia tarjoaa 

turvallisuuden työkaluja hyvinvointialueille, kuten yleisen mallin hyvinvointialueiden lakisää-

teisen omavalvontaohjelman sisällöstä. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, 

turvallista sekä näyttöön ja hyviin hoitokäytäntöihin perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010). Tänä päivänä tarkoin huomioon otettava kestävä kehitys Sote-alalla tarkoittaa 
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ympäristön, talouden ja ihmisen muodostamaa muutosta sekä kehitystä, mikä turvaa nykyi-

sille ja tuleville sukupolville hyvät elämisen mahdollisuudet. Sosiaalisen kestävän kehityk-

sen tavoitteena on poistaa ihmisten välistä eriarvoisuutta ja varmistaa asianmukainen ter-

veydenhuolto. (Suomen YK-liitto 2022.) 

Tavoitteena strategiassa (Kuvio 2) on ottaa käyttöön parhaaseen tutkittuun tietoon perus-

tuvat suositukset, jotta ne hyödyttävät potilaita, asiakkaita ja ammattilaisia kaikilla työsken-

telyn tasoilla kaikissa organisaatioissa. Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut helmi-

kuussa 2022 neljästä strategisesta kärjestä koostuvan asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-

gian. Strategian visiona, että Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 niin, 

että käytännöt perustuvat parhaaseen tutkittuun tietoon. Tällä uudella asiakas- ja potilas-

turvallisuusstrategialla ja toimeenpanosuunnitelmalla vuosille 2022–2026 edistetään asiak-

kaiden osallistamista turvallisuustyöhön, huolehditaan henkilöstön hyvinvoinnista ja turval-

lisuusosaamisesta sekä parannetaan jo olemassa olevaa. Tämä vaatii sitoutumista, hyvää 

johtamista sekä yhteistyötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 8.) Palveluiden laadusta 

ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Lääk-

keiden ja niiden käytön turvallisuutta säännellään muun muassa lääkelaissa (395/1987). 

Uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetussa laissa (612/2021) on asia-

kas- ja potilasturvallisuuden kannalta tärkeitä säännöksiä (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2022, 11). Osaamisen johtaminen ja hyvä johtaminen ovat yksi sosiaali- ja terveydenhuol-

lon kehittämiskohteista. Osaamisjohtaminen on yksi henkilöstöjohtamisen osa-alueista, 

jonka tarkoituksena on tukea työntekijöiden osaamista urapolulla. (Lunden 2022, 27.) 

 

Kuvio 2. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022–2026 (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2022) 
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Tähän opinnäytetyöhön otettiin erityistarkastelun kohteeksi perehtymissuositusta tehdessä 

strategiat kaksi ja neljä. Sosiaali- ja terveysministeriön tulevaisuuden tavoitteissa strategiat 

kaksi ja neljä tarkoittavat hyvinvoivia ja osaavia ammattilaisia sekä olemassa olevan paran-

tamista. Strategian kaksi, kärkiteemoja ovat turvallisuuden parantaminen aktiivisella johta-

misella ja turvallisuuden luominen tukemalla työhyvinvointia sekä turvallisuusosaamisen 

varmistaminen ja lisääminen läpi työuran. Neljännen strategian kärkitavoitteena on paran-

taa olemassa olevaa. Tämä tarkoittaa infektiotorjunnan käytäntöjen yhtenäistämistä, laittei-

den käytön turvallisuutta sekä lääkehoidon turvallisuutta yhteisillä toimintatavoilla. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2022, 15–16.) HUSin potilasturvallisuustyössä kansallinen asiakas- ja 

potilasturvallisuusstrategia tulee olemaan tärkeässä roolissa (HUS 2023d). 

Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan organisaation ja yksilön arvoja, käsityksiä, asenteita 

sekä käyttäytymistä turvallisuutta kohtaan. HUSin toiminnan perustana on turvallisuutta tu-

keva kulttuuri, jota mitataan henkilöstökyselyillä. (HUS 2023d.) Hoitohenkilöstön hyvinvointi 

muodostuu kannustavasta ja tukevasta johtamistavasta, luottamuksesta omaan ammatilli-

seen osaamiseen sekä työn tekemisestä mahdollisimman hyvin. Uusille työntekijöille tulee 

tehdä perehdytysohjelma, joka sisältää omavalvonta tai asiakas- ja potilasturvallisuussuun-

nitelman ja riittävän lääkehoitosuunnitelman läpikäymisen. Lisäksi tulee tuntea organisaa-

tion työtavat ja kulttuuri. Työhyvinvointi koostuu työn kuormituksesta, työyhteisön tuesta, 

arvostavasta ilmapiiristä, työolosuhteista, hyvästä ja kannustavasta johtamisesta sekä työn 

merkityksellisyydestä. Määrätietoinen ja tavoitteellinen johtaminen on osa asiakas- ja poti-

lasturvallisuustyötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 27–41.)  

4.2 Strategian toteutuminen 

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian päämäärän toteutumisen seurantaan on valittu 

kymmenen mittaria, joiden tarkoituksena on osoittaa strategioiden vaikuttavuus sekä tuot-

taa tietoa strategian kärkien ja tavoitteiden etenemisestä Suomessa. Lääkehoidon haittata-

pahtumiin on laadittu mittari, mikä osoittaa hoitoon liittyvien infektioiden tai lääkehoidon il-

maantuvuuden osoitetusti laskusuuntaiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 20.) Hoi-

toon liittyvien infektioiden kustannukset ovat Suomessa noin 500 miljoonaa euroa vuo-

dessa. Infektioihin liittyvät ylimääräiset hoitopäivät, mikrobilääkkeet ja leikkaukset monin-

kertaistavat hoitojaksojen kustannukset. (Rintala ym. 2018.) Suomessa on tutkittu hoitoon 

liittyviä infektioita 2011 (hoitoon liittyvien infektioiden osuus 7,4 %) ja 2017 (hoitoon liittyvien 

infektioiden osuus 8,8 %). Viimeisemmässä tutkimuksessa hoitoon liittyvien infektioiden 

osuus oli noussut edellisestä tutkimuskerrasta. (Sarvikivi ym. 2018.) Taloudellisen 
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yhteistyön ja kehityksen järjestö eli OECDn raportin mukaan terveydenhuollon kustannuk-

sista jopa 13 % kuluu hoidossa tapahtuvien virheiden sekä syntyneiden haittojen korjaami-

seen (OECD 2020, 19). Infektioturvallisuus on sisällytetty ensimmäistä kertaa asiakas- ja 

potilasturvallisuusstrategiaan. Hyvällä aseptiikan osaamisella voidaan vaikuttaa hoitoon liit-

tyvien infektioiden vähentämiseen. Hoitoon liittyvät infektiot ja poikkeamat lääkitysturvalli-

suudessa aiheuttavat kansallisesti merkittäviä kustannuksia ja inhimillistä kärsimystä. 

Nämä haitat olisivat suurelta osin estettävissä koulutuksen ja osaamisen varmistamisella. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 37.) Infektioidentorjunnassa merkittävässä roolissa 

ovat kouluttautuminen, ohjeiden työstäminen sekä osaamisen varmistaminen (Aho 

2022,18–19). 

Vahva ammatillinen osaamispohja ja työuran läpi jatkuva osaamisen ylläpito parantavat asi-

akkaiden ja potilaiden turvallisuutta. Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteuttamisesta vas-

tuu on jokaisella työntekijällä. Turvallisuusosaamisen varmistaminen on yksi johdon ja or-

ganisaatioiden tärkeimmistä tehtävistä. Mikäli näistä poiketaan voi niillä olla kielteisiä vai-

kutuksia ammattilaisten työssä jaksamiseen sekä työhyvinvointiin. Henkilöstön vaihtuvuus 

ja pula osaavista ammattilaisista asettaa haasteen asiakas- ja potilasturvallisten ja yhte-

näisten toimintatapojen noudattamiselle sekä laite- ja tietojärjestelmäturvallisuuden kehittä-

miselle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 27.)  

4.3 Laatu- ja potilasturvallisuus ohjaa HUSssa tehtävää hoitotyötä 

Tavoitteena terveydenhuollon organisaatioilla on parantaa potilasturvallisuutta ja vähentää 

hoitovirheitä. Näyttöön perustuva toiminta (NPT) parantaa hoidon laatua. (Jylhä ym. 2019, 

23.) HUSissa arvioitiin vuoden 2022 aikana asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian kyp-

syyttä ja miten tavoitteet toteutuvat. Vuodelle 2023 valittiin kehittämiskohteiksi hoitoon liit-

tyvien infektioiden Apotti-potilastietojärjestelmään kirjaamiseen panostaminen, ennakoivien 

riskien kartoitus sekä systemaattisen sisäisen havainnoinnin kehittäminen. Havainnointitoi-

mintaa on laajennettu lähes kaikkiin tulosyksiköihin. Havainnointityö on osa sisäistä oma-

valvontaa ja havainnointikierrosten tarkoituksena HUSissa on lisätä laatu- ja potilasturvalli-

suuden merkitystä ja vahvistaa osaamista. (HUS 2023c.)  

Joint Commission International eli JCI-laatujärjestelmää käytetään kansainvälisesti hoito-

työn laadun arvioinnissa ja seurannassa. Se on maailman laajimmin käytetty sairaaloiden 

laatujärjestelmä ja siinä arvioidaan toimitilojen turvallisuutta, lääkehoitoa, henkilöstön päte-

vyyttä ja koulutusta, infektioturvallisuutta sekä potilaan koko hoitoketjua. (Kivivuori 2019, 
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1559–1561.) HUSissa JCI-akkreditaatiohanke alkoi vuonna 2018, mutta se keskeytettiin 

sopimusteknisten syiden takia syksyllä 2021. Vuoden 2023 alusta käynnistettiin koko HUS 

tasoinen kliinisen toiminnan laatukäsikirjaprojekti, jonka tarkoitus on tuoda hyvät käytänteet 

lähelle arkea ja se tuo viitekehyksen sisäiselle auditoinnille. HUSin yhtymähallitus hyväksyy 

HUS strategiaan ja arvoihin perustuvan Laatu ja potilasturvallisuus raportin ja -suunnitel-

man vuosittain. Nämä sisältävät terveydenhuollon laadun eri ulottuvuuksia, kuten potilas-

keskeisyys, saatavuus, tehokkuus, turvallisuus, oikeuden mukaisuus ja vaikuttavuus. Li-

säksi HUSissa ovat käytössä lääketieteellinen laatu, henkilöstön hyvinvointi ja kehittyvä or-

ganisaatioulottuvuus. (HUS 2023c.)  

Kardiologisessa toimenpidesalissa käytetään erilaisia laitteita ja ne vaativat asianmukaisen 

koulutuksen ja osaamisen ylläpidon, jotta laitteita on turvallista käyttää potilaille. Työsken-

tely toimenpidesalissa vaatii tiimityötaitoja sekä tilannetietoista toimintaa ja hyvää kommu-

nikaatiota. (Kortekangas 2022.) Työskentelyn turvallisuus ja oma osaaminen lisäävät työ-

hyvinvointia. Turvallisuutta lisätään aktiivisella johtamisella. Nämä asiat kuvaavat strategian 

kaksi mukaisesti hyvinvoivia ja osaavia ammattilaisia. Strategian neljä tavoitteena on pa-

rantaa olemassa olevaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 15.) Kardiologisessa toimen-

pidesalissa lääkehoidon osaamisen ylläpitäminen ja osaamisen varmistaminen ovat oleel-

linen osa siellä tehtävää hoitotyötä (Kortekangas 2022, 69). Tehokkailla infektioiden torjun-

nan käytänteillä sekä laitteiden ja tietojärjestelmien turvallisella käytöllä parannetaan ole-

massa olevaa strategian neljä mukaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 15.) Sosiaali- 

ja terveysministeriön strategioiden kärkihankkeet on syytä huomioida suunniteltaessa orga-

nisaatioiden eri työyksiköiden perehdytyssuunnitelmia. Näyttöön perustuva toiminta hoito-

työssä on kehittämisen ja perehdyttämisen tarpeiden huomioimista työyksiköissä sekä asia-

kas- ja potilasturvallisuus strategian toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022; HUS 

2024a.) 
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5 Sairaanhoitajan perehdytys erikoissairaanhoidossa 

5.1 Perehdytys osana asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toteutumista 

Työturvallisuuslain 2002/738 § 14 mukaan perehdyttäminen on työnantajan lakisääteinen 

velvollisuus. Perehdyttäminen on henkilöstökoulutusta, mentorointia, neuvontaa, opas-

tusta, työnopetusta ja työpaikkakoulutusta (Finto 2022). Perehdyttämisellä tarkoitetaan niitä 

toimia, joilla uusi työntekijä saadaan osaksi organisaatiota, sidosryhmiä, työyhteisöä ja op-

pimaan omat työtehtävänsä. Hyvin suunniteltu ja hoidettu perehdyttäminen vie aikaa ja pe-

rehdyttämistä tarvitaan aina, vaikka työntekijä tulisikin oman organisaation sisältä. Pereh-

tymiseen kuuluu myös sen seuranta säännöllisin väliajoin (Lindfors 2023, 79). Tavoitteena 

on, että yksikössä työskentelynsä aloittanut perehtyjä osaisi mahdollisimman pian soveltaa 

opittuja asioita käytäntöön ja hän suoriutuisi tehtävistään mahdollisimman pian itsenäisesti. 

(Joki 2021, 85–89).  

Kehittäminen, oppiminen ja työ muodostavat tulevaisuudessa yhtenäisen kokonaisuuden. 

Yhteiskunnalliset koulutus- ja työvoimapoliittiset ratkaisut ja tavoitteet vaikuttavat välillisesti 

tai suoraan perehdytykseen. Perehdyttämisen merkitys tulevaisuudessa korostuu, kun ha-

lutaan varmistaa osaavan henkilökunnan pysyvyys terveydenhuollossa sekä sitouttaa työn-

tekijät organisaatioon. Vastavalmistuneille sairaanhoitajille on tärkeää luoda turvallinen siir-

tyminen valmistumisen jälkeen työelämään, jotta nuoret saadaan sitoutettua työhön. (Lind-

fors 2023, 78.) Onnistuneen perehdytyksen on todettu lisäävän uuden työntekijän sitoutu-

mista työhönsä ja työyksikköönsä. Tämä on työvoimapoliittisesti merkittävä asia myös kus-

tannuksellisesti. (Peltokoski 2016, 37.) 

Työelämän toimintatapojen muuttuminen sekä asiantuntijuus- ja oppimiskäsitysten uudis-

tuminen vievät perehdytystä kohti uusia toimintatapoja (Leppisaari 2020, 22). Osaavat työn-

tekijät ovat organisaation keskeisin voimavara ja pääoma. Mentoroinnin on todettu olevan 

yksi osaamisen vahvistamisen menetelmä. (Jokelainen 2017, 12–13.) Osaaminen on tieto-

yhteiskunnan avainsana ja käsitteenä laaja, mihin kuuluu tietoperustaista ymmärtämistä, 

joustavaa tilanteen hallintaa ja kokonaisvaltaista taitoa. Postmodernia yhteiskuntaamme on 

sanottu tieto-, osaamis- tai verkostoyhteiskunnaksi. Terveysalan toimintaympäristö muuttuu 

nopeasti ja vaatii innovatiivisuutta, nopeaa reagointikykyä sekä yhteisöllisen osaamisen ja-

kamista ja jalostamista. Näiden haasteiden vuoksi terveydenhuollon henkilöstö tarvitsee 

elinikäistä oppimista ja jatkuvaa täydennyskoulutusta. (Saaranen ym. 2018, 17, 101.)  
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5.2 Perehdytys HUSissa 

HUS-yhtymään on valmistunut uusi perehdytysmalli vuonna 2021, jonka mukaan perehdy-

tys eri yksiköissä tulisi toteutua. Perehdytysmallissa on kuusi osa-aluetta, jotka ovat joh-

danto perehdytysmalliin, roolit, perehdytyksen tasot, työkalut ja menetelmät, vaikuttavuus 

ja perehdytyksen vaiheet. (Koivu ym. 2022, 37.) Tämän mallin mukaan jokaisessa yksi-

kössä tulisi olla yksikkökohtainen perehdytys. HUS-yhtymän yhtenäisen perehdytysmallin 

mukaan perehtyjälle tulee varmistaa yksilöllinen perehtymisen toteutuminen tavoitteiden 

mukaisesti. Perehtyjä käy lävitse yleis-, yksikkökohtaisen sekä ammattiryhmäkohtaisen pe-

rehdytyksen. Tämä selkeyttää perehdytyksen rungon hahmottamista sekä jäsentää omaa 

oppimista. (HUS 2023a.) 

Uudet työntekijät perehdytetään yleisesti HUSissa perehdytysmallia hyödyntäen. Tämän 

jälkeen perehtyjä perehtyy yksikkökohtaisiin perehdytysohjeisiin ja -suosituksiin (HUS 

2023a.) Yhteneväiset perehdytysohjeet ovat merkityksellisiä uusille työntekijöille, koska tut-

kimuksissa on todettu, että yhteisen linjan puuttuminen esti perehtymistä ja oppimista. Pe-

rehtyjälle on myös tärkeää kokea olevansa osa työyhteisöä, ja oppimiseen liittyvät koke-

mukset ovat merkityksellisiä. (Aittovaara ym. 2022, 20–29.) HUS tavoite kaikille työntekijä-

ryhmille tarkoitetusta yhtenäisestä perehdytysmallista tukee tätä ajatusta. 

HUS sydänasemilla on käytössään osaamispassit perehtyvälle hoitohenkilökunnalle. Koro-

naariangiografian osaamispassi sisältää toimenpidekohtaiset osaamisvaatimukset. Pereh-

tymisen ja osaamisen tukena on myös tahdistinasennusten osaamispassi. Passissa pereh-

tyvä merkitsee edistymisensä toimenpidesalin toiminnoissa ryhmissä; ohjattu, tehnyt ja suo-

riutuu itsenäisesti. (Aravirta 2018.) 

5.3 AURA-malli henkilökunnan perehdytyksessä 

HUSissa on pitkään ollut käytössä AURA-henkilökunnan ammattiuramalli, joka tarjoaa käy-

tännöllisen työvälineen kehittää vaativan erikoissairaanhoidon osaamista. Ammatillinen ke-

hittyminen nähdään koko työuran kestävänä oppimisprosessina, missä teoreettinen, tutki-

mukseen perustuva tieto yhdistyy käytännön kokemukseen ja lopuksi koko työyhteisössä 

jaettavaan asiantuntijuuteen. AURA-mallissa sairaanhoitajan kehitys lähtee perehtyvästä 

hoitajasta, suoriutuvan, pätevän, taitavan kautta aina asiantuntijaksi asti. (HUS 2023a.) Mal-

lin taustalla on Bennerin kehittämä hoitotyön osaamisen kehittymisen malli, jossa hän on 

mallintanut teorian hoitotyön osaamisen kehittymisestä aloittelijasta asiantuntijaksi (Benner 

1982, 402). Ulkoiset tekijät ovat merkittäviä tekijöitä uralla kehittymiselle. Mahdollisuus 
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kouluttautua ja osaamisen kehittäminen sekä mentorointi ja tuki perehdyttämisessä edistä-

vät ja sitouttavat sairaanhoitajan uraa. (Kukkonen 2020, 52.) Perehdytysjakson jälkeen odo-

tettava osaaminen tulisi olla selkeästi määriteltynä ja perehdytettävän tiedossa. Itsearvioin-

nin luotettavuutta voidaan vahvistaa ammattiuramallin määriteltyinä osaamisen tasoina. It-

searvioinnilla tarkoitetaan oman osaamisen, toiminnan sekä niiden tulosten tarkastelua kriit-

tisesti. Tavoitteena on oman toiminnan kehittäminen sekä tiedon oppiminen. Epäselvyys 

tavoiteltavasta osaamisesta tai arviointikriteereiden puuttuminen heikentävät itsearvioinnin 

luotettavuutta. (Alastalo ym. 2022, 26–27.) 

Mentoroinnissa toteuttamistapoja on useita ja enää ei pelkästään käytetä mentori, kokenut 

kollega ja aktori, kokemattomampi kollega ohjausmuotoa. Mentori on kokeneempi työyhtei-

sön jäsen ja perehdyttämisessä tukena ja varmistamassa osaamista perehtymisen jälkeen. 

Tehdyissä kotimaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa on havaittu, että mentorointitavat 

ovat muuttumassa enemmän ryhmämuotoisiksi ja yhteisöllisemmiksi. Lisäksi digitalisaatio 

antaa uusia muotoja mentoroinnille, koska sen kehittyessä ja edetessä mentoroinnin työ-

menetelmät ja – välineet muuttuvat. Digikäytänteet ja vuorovaikutus tulevat luonnollisiksi 

toimintatavoiksi oppimisympäristössä ja työpaikoilla. (Leppisaari 2020, 11.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön toisen strategian kärkitavoite on hyvinvoivat ja osaavat am-

mattilaiset. Nämä ovat työhyvinvoinnin lisääminen turvallisuutta luomalla. Turvallisuutta pa-

rannetaan aktiivisella johtamisella sekä turvallisuusosaamisen varmistamisella läpi työuran. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 15.) HUS AURA-mallissa hoitotyön kehittyminen näh-

dään Bennerin mallia mukaillen läpi työuran kestävänä osaamisen kehittämisenä (HUS 

2023a). 
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6 Menetelmälliset lähtökohdat 

6.1 Soveltava määrällinen tutkimus 

Tässä opinnäytetyössä sovelletaan määrällistä tutkimusta. Tutkimusprosessi etenee tutki-

muksen tarpeen määrittelyllä, teorian haulla, kyselyn laatimisella, aineiston keräämisellä 

sekä analyysillä ja lopuksi päätelmien teolla (Tietoarkisto). Ihminen, terveys, hoitaminen, 

hoitotyö ja ympäristö ovat hoitotieteen keskeisiä käsitteitä. Tieteellinen tutkimus voidaan 

jakaa perus- ja soveltavaan tutkimukseen. Hoitotiede on soveltavaa tieteenalaa, missä to-

teutetaan perus- että soveltavaa tutkimusta. Hoitotieteen tutkimus yhdistää käytäntöä, kou-

lutusta ja teoriaa. Ammattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehittämistoiminta painottuu kehittä-

mistyöhön, kun yliopistoissa painottuu perustutkimus. Näyttöön perustuvalle hoitotyölle luo 

vankan pohjan tutkimus. (Kankkunen ym. 2015, 24–29.)  

Tässä opinnäytetyössä soveltavalla määrällisellä tutkimuksella on vahva työelämän kehit-

tämisen näkökulma. Työelämästä nousee esille ongelmia tai tarve tuottaa uutta tietoa. Ke-

hittämistoiminnasta on tullut yksi nopeasti muuttuvan yhteiskunnan työelämän osaamisalu-

eesta. (Toikko & Rantanen 2009, 9.) Tämän opinnäytetyön tutkimuksellinen tarve on todettu 

ja tunnistettu Hyvinkään sydänasemalla, missä toimintaa ollaan laajentamassa vuoden 

2024 aikana. Sydänasema on aloittanut toimintansa keväällä 2021 ja tutkittuun tietoon poh-

jautuvaa juuri Hyvinkäälle soveltuvaa perehdytyssuositusta ei ole ollut käytettävissä. Oja-

salon ym. (2020) mukaan autenttisuus kehittämispohjaisessa oppimisessa tarkoittaa työ-

elämän kehittämistyötä, joka liittyy aiheeseen, jonka asiantuntijaksi halutaan kehittyä. Täl-

löin idea kumpuaa työelämästä. Kehittämiseen liittyy aina tutkimus ja tässä opinnäytetyössä 

hyödynnetään soveltavan määrällisen tutkimuksen menetelmää. (Ojasalo ym. 2020, 16.) 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistä ovat käsitteiden määrittely, aineiston keruun 

suunnitelma, tutkittavien henkilöiden valinta sekä tilastollinen käsittely (Hirsjärvi ym. 2009, 

139–140; Mattila 2023). Tässä opinnäytetyössä käsitteet määrittyivät invasiivisessa kardio-

logisessa toimenpidesalissa työskentelevän hoitohenkilöstön osaamisen kehittämisestä ja 

perehdyttämisestä huomioiden potilasturvallisuus. Tämän opinnäytetyön soveltavassa tut-

kimuksessa hyödynnettiin aineistonkeruussa Kortekankaan (2022) laatimaa invasiivisessa 

kardiologiassa työskentelevän hoitohenkilökunnan itsearviointimittaria. Mittarin käyttöön on 

saatu lupa tutkijalta (Kortekangas 2023). Valittavaksi aineistoksi haluttiin toiminnaltaan sa-

mankaltaisia yksiköitä, joita Peijas, Jorvi ja tulevaisuudessa Hyvinkää ovat. Aineiston koko 

ja edustavuus aiheuttavat aina tutkijalle kysymyksiä. Ylemmän ammattikorkeakoulun 
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opinnäytetyön aineiston kokoa rajoittaa tutkimukseen käytettävä aika sekä sydänasemien 

henkilöstön vähäisyys.  

Hyvinkään kardiologisen toimenpidesalin toiminnan laajentuessa nähtiin tarpeelliseksi hoi-

totyön kehittäminen ja osaamisen varmistaminen perehdytyssuositusten laatimisella. Opin-

näytetyön aihe muodostui toiminnan muutoksen tuomasta perehdytyssuosituksen ajanta-

saistamisen tarpeesta. Tämän opinnäytetyön aikataulu on esitetty kuviossa 3. 

Kuvio 3. Opinnäytetyön aikataulusuunnitelma 

6.2 Tiedonkeruumenetelmä 

Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmänä käytetään kyselyä, joka mittausväli-

neenä muodostuu kysymyksistä ja väitteistä. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan kar-

toitettua olemassa oleva tilanne. (Heikkilä 2014, 15.) Kyselylomakkeet ovat yleisin aineis-

tonkeruumenetelmä kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Niiden tulee olla ymmärrettäviä, sel-

keitä ja niiden tulee sisältää yksiselitteisiä kysymyksiä. (Kankkunen ym. 2015, 114.) Kysely 

on viisiportainen Likertin-järjestysasteikko, missä toisessa ääripäässä on täysin samaa 

mieltä ja toisessa täysin eri mieltä. Kyselyn vastaajan tulee valita asteikolta parhaiten omaa 

toimintaansa ja käsitystään kuvaava vaihtoehto. (Heikkilä 2014, 51.)  

Tämän opinnäytetyön kyselyn osaamisen sisältöteemoissa sovellettiin Kortekankaan 

(2022) aiemmin laatimaa itsearviointimittaria, jolloin mittarin käyttölupa ja sen hyödynnettä-

vyys toisessa yksikössä oli selvitettävä etukäteen. Kysely on tässä tutkimuksessa mittaus-

väline, jolla haetaan tietoa hoitohenkilökunnan osaamisesta kardiologisessa toimenpidesa-

lissa heidän itsensä arvioimana. Kysely toteutettiin työntekijöiden työajalla. Kysely (Liite 2) 

laadittiin itsearviointimittaria (Kortekangas 2022) mukaillen Peijaksen, Hyvinkään ja Jorvin 

sydänaseman toimintaan sopiviksi.  

Syksy 2022 

Aiheen pohdinta ja 
aikaisempiin 
tutkimuksiin 

tutustuminen

Tammikuu 2023 

Aihe-ehdotus

Helmi-toukokuu 2023 
Tutkimussuunntielma

Kesä-elokuu 2023 
Tutkimusluvat

Syyskuu 2023 

Kyselyn teettäminen

Loka 2023 - Tammikuu 
2024   Raportointi
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Itsearviointimittarissa (Kortekangas 2022) osaamistasoa tai toimintaa kuvataan asteikolla 

ääripäissä hyvin tai huonosti Likertin-asteikolla yhdestä viiteen. Tässä opinnäytetyössä ky-

selyyn tulee valintamahdollisuudeksi – ei koske minua- vaihtoehto. Sydänaseman yksi-

köissä on vielä henkilökuntaa, joita ei ole perehdytetty sydänaseman kaikkiin toimintoihin. 

Mikäli tätä vaihtoehtoa ei olisi, se vääristäisi tulosta. Tuloksia luettaessa 1 tarkoittaa osaa-

misen arvioinnissa hyvää, 2 tarkoittaa melko hyvää, 3 tarkoittaa ei hyvin eikä huonosti, 4 

melko huonosti ja 5 huonosti. Kohta 6 (ei koske minua) vastauksia ei otettu analyysissa 

huomioon, kun tarkasteltiin osaamiseen liittyviä vastauksia ja mahdollisia vaihteluja. Alku-

peräinen itsearviointimittari on ollut puolistrukturoitu, jolloin se on sisältänyt avoimia ja sul-

jettuja kysymyksiä (Kortekangas 2022). Kyselyssä oli yksi avoin kysymys, missä hyödyn-

nettiin laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmänä sisällönanalyysiä, mikä on yksi käy-

tetyimmistä analyysimenetelmistä kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Elo ym. 2022, 215–217). 

Kortekankaan kardiologisen toimenpidesalin hoitohenkilökunnan itsearviointimittarissa oli 

172 väittämää (Kortekangas 2022). Kortekankaan itsearviointimittaria on sovellettu tähän 

tutkimukseen ja tässä opinnäytetyön kyselyssä on 166 Kortekankaan teemoihin jaoteltua 

kysymystä ja väittämää. Kysymyksiä on vähennetty, koska toimenpidesalit Tampereella ja 

HUS alueella poikkeavat tehtäviltä toiminnoiltaan hiukan toisistaan. Eri osaamisalueita ky-

selyssä on kymmenen, jotka ovat esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Kyselyn osaamisalueet 

6.3 Tiedonkeruun toteuttaminen 

Kyselyn taustalla olevat osaamisalueet on koottu kirjallisuuskatsauksen pohjalta, ja ne hyö-

dyttävät kaikkia invasiivisessa kardiologiassa työskenteleviä hoitajia. Tämän tutkimuksen 

kysely lähetettiin kaikille Hyvinkään, Jorvin ja Peijaksen sydänasemilla työskenteleville hoi-

tajille. Hyvinkäällä ja Peijaksessa työskentelee molemmissa kuusi hoitajaa. Jorvissa työs-

kentelee 13 hoitohenkilökunnan työntekijää. Kysely on lähetetty kaikille 24 hoitajalle. HUS 

sydän- keuhkokeskuksen kliininen asiantuntija testasi kyselyn ja on toiminut apuna tutki-

musluvan ja tietosuojalomakkeiden täyttämisessä. Saatekirjeessä (Liite 1) kerrottiin tutki-

muksesta sekä tietosuojasta (LAB 2022c).  

Tiedonkeruu toteutettiin syys- ja lokakuun aikana 2023 Webropol-ohjelman (Webropol 

2023.) kautta. Vastaajille annettiin kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Vähäisen vastaus-

määrän takia, pyydettiin osastonhoitajia laittamaan muistutusviesti, jolloin samalla 
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vastausaikaa pidennettiin viikolla. Sydän- ja keuhkokeskuksen sydänasemien osastonhoi-

taja ja Lähisairaaloiden medisiinisten palveluiden Hyvinkään sairaalan osastonhoitaja lä-

hettivät tutkimukseen osallistuvalle henkilökunnalle sähköpostiviestin, missä oli tutkijan joh-

danto tutkimukseen, linkki kyselyyn sekä saatekirje ja tietosuojalomake. Tutkimukseen 

osallistujalta kysyttiin lomakkeen alussa vielä halukkuus osallistua tutkimukseen. 

6.4 Aineiston analyysi 

Primaariaineisto käsittää kyselylomakkeeseen tutkimuksen kohteissa olevilla sy-

dänasemilla vastanneiden hoitohenkilöstön otoksen. Kerätyn aineiston analysointi, tulkitse-

minen ja johtopäätösten teko ovat ydinasioita tutkimuksessa. Analysointi vaiheessa tutki-

jalle selviää se, millaisia vastauksia kyselylomakkeen kysymyksiin tulee valinta-asteikolla. 

Aineiston käsittely ja analysointi tulisi aloittaa mahdollisimman pian sen keruun jälkeen. 

(Hirsjärvi ym 2009. 221–223.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoyksikkö viittaa ky-

selytutkimuksen vastaajaan ja tässä opinnäytetyössä työntekijöiden osaamiseen teemoit-

tain. Muuttujat ovat teoreettisen käsitteen yksilöstä mitattavia ominaisuuksia ja arvot ovat 

muuttujien luokkia asteikoilla. Tilastollisella tutkimuksella pystytään selvittämään lukumää-

riin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä. Aineistoa kuvaillaan käyttämällä frekvenssejä 

ja prosenttiosuuksia, missä frekvensillä tarkoitetaan kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyk-

siköiden määrää. (Kankkunen ym. 2015, 129–130.) Tässä opinnäytetyössä frekvenssillä 

tarkoitetaan vastaajien järjestysasteikon kokonaismääriä ja niistä johdettuja prosenttilukuja 

eri osaamisen osa-alueiden väittämistä. 

Tässä tutkimuksessa kyselyn aineisto analysoidaan edellä kuvattujen analyysimenetelmien 

mukaan. Sen lisäksi aineistoa täydennetään yhdellä avoimella kysymyksellä. Aineiston 

analysoidaan tapausten lukumäärät muutettuna prosenttiosuudeksi sekä analysoidaan kes-

kiarvo- ja mediaaniluvut. Tulosten analysoinnissa hyödynnetään Webropolin omia analy-

sointityökaluja. Raportoinnissa käytetään suodatus toimintoa, jolla pystytään nostamaan 

tietyt kysymykset tarkempaan analysointiin. Lisäksi sovellettiin ristiintaulukointia vertaile-

malla väittämien sijaintilukuja vastaajien työkokemuksen pituuteen. Työajan pituus oli ra-

jattu alle 1 vuosi, 1–5 vuotta, 6–10 vuotta tai yli 10 vuotta. (Webropol 2023.) Tutkimuksessa 

ei käytetä tarkentavia taustamuuttujia muuta kuin työuran keston kohdalla. Näin saadaan 

turvattua anonymiteettiä, koska sydänasemien työyhteisöt ovat pieniä ja vastaajien tausta-

tietojen kerääminen ja tulosten esittäminen saattaa tuottaa tunnistettavaa sisältöä. 
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Tässä soveltavassa tutkimuksessa käytetään induktiivista eli aineistolähtöistä menetelmää 

avoimen kysymyksen analysointiin. Laadullisella tutkimuksella pyritään keräämään tietoa 

ihmisten kokemuksista ja siinä korostuukin sanojen kielellinen merkitys ja tulkinta. Sisäl-

lönanalyysi sopii hyvin määrällisen tutkimuksen avointen kysymysten analysoimiseen. (Elo 

ym. 2022, 215–217.) Kyselyssä oli yksi avoin kysymys. Avoimen kysymyksen etuna on se, 

että se tuottaa tietoa, mitä ei välttämättä ole osattu odottaa. Lisäksi se antaa avoimen mah-

dollisuuden vastata esitettyyn kysymykseen. (Vuori 2021.) Avoimen kysymyksen vastauk-

set analysoitiin sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi etenee vaiheittain valmistelu-, analy-

sointi- ja raportointivaiheilla. Avoimet vastaukset ovat aukikirjoitettu suoraan vähäisen vas-

tausmateriaalin vuoksi. Aineistolähtöisessä analyysissä ei ole valmista luokittelurunkoa, 

vaan luokittelu luodaan itse. (Elo ym. 2022.) Tässä soveltavassa määrällisessä opinnäyte-

työn tutkimuksessa haetaan alkuperäisilmaukset koskien osaamisen kehittämis- ja koulu-

tustarpeita. Yleensä tutkimusten raportointiin voidaan liittää taulukko analyysin etenemisen 

kuvaamiseksi. Tällöin vahvistetaan analyysin luotettavuutta, jolloin voidaan osoittaa, että 

tulokset on saavutettu analyysin avulla. (Elo ym. 2022.) Lisäksi tässä tutkimuksessa kyselyn 

tuloksissa voidaan matalalla osaamisen arvolla päätellä koulutus- ja kehittämistarpeita. 

Perehdytyssuositusten laatimisessa sovelletaan saatuja tuloksia ja niitä peilataan asiakas- 

ja potilasturvallisuusstrategiaan sekä teoreettiseen tietoon. Suositukset laaditaan tähän 

opinnäytetyöhön kuvion muodossa, missä nousee perehdytyssuositukset osaamisalueittain 

esille. Perehdytyssuositukset esitellään HUS Sydänasemille. Perehdytyssuosituksen avulla 

kehitetään perehdyttämisprosessia ja sitä voidaan hyödyntää perehdytysrungon tekemi-

seen. 
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7 Tulokset 

7.1 Hoitohenkilökunnan osaaminen heidän itsensä arvioimana 

Kyselyyn vastasi yhteensä 11 hoitajaa (vastausprosentti oli 46 %). Kokonaisuudessaan 

vastaajat arvioivat osaamisensa kaikilla osa-alueilla hyväksi. Taustakysymyksissä kysyttiin 

työskentelyaikaa sydänasemilla. Vastaajissa ei ollut ketään alle vuoden työskennelleitä tai 

6–10 vuotta työskennelleitä. Viisi vastaajista (45 %) oli työskennellyt 1–5 vuotta ja kuusi 

vastaaja (55 %) oli työskennellyt yli kymmenen vuotta. Kaikki osa-alueet teoreettista osaa-

mista lukuun ottamatta osattiin hyvin itsearvioituna (mediaani 1,0). Heikoiten vastaajien ar-

vioimana osattiin teoreettinen osaaminen (mediaani 2,0). Tässä osa-alueessa vastaajista 

45 % ilmoitti osaavansa hyvin ja 38 % melko hyvin. Ei hyvin eikä huonosti arvioi vastaajista 

osaavansa 9 %. Koska otos oli pieni, hajontaa tai selkeää eroa osa-alueiden välillä ei voitu 

luotettavasti tulkita. Osaamisalueiden sisällä nousi kuitenkin hajontaa yksittäisten kysymys-

ten osalla, joiden tulokset esitellään teemoittain seuraavissa kappaleissa. 

Teoreettinen osaaminen osa-alueessa oli kahdeksan pääväittämää liittyen erikoisalan 

teoreettisten perusteiden osaamiseen, kuten sydän- ja verisuonianatomiaan (Kuvio 4). 

Kaikki vastaajat tunnistivat sydänsairauksien oireet hyvin tai melko hyvin. Sydänlääkkeiden 

sivuvaikutusten oireiden tunnistamisessa tuli hajontaa, kun 64 % tunnisti ne hyvin tai melko 

hyvin, 28 % ei hyvin eikä huonosti ja 9 % melko huonosti. Yli 10 vuotta työskennelleistä 

kaikki osasivat ne melko hyvin ja 1–5 vuotta työskennelleistä puolet osasi hyvin ja puolet 

melko hyvin. Parhaiten osattiin omasta mielestä sydän- ja verisuonitautien riskitekijät (82 

%) ja sydämen anatomian lähes kaikki osasivat hyvin toimenpideyksikössä.  

Sydämen rakenteelliset poikkeavuudet kohdassa sekä sydänlihassairaudet kysymyksessä 

tuli eniten hajontaa vastaajien kesken arvioidessa omaa osaamista kuvata yleisempien sy-

dän- ja verisuonitautien fyysistä ilmenemistä. Sydämen rakenteellisissa poikkeamissa yli 

kolmannes vastaajista ilmoitti, että osaa ei hyvin eikä huonosti ja alle kolmannes arvioi 

osaamisensa huonoksi tai melko huonoksi. Sydänlihassairaudet kohdasta henkilöstöstä va-

jaa puolet arvioi osaamisensa huonoksi tai melko huonoksi. Sydämen sähköisen järjestel-

män toiminnan ymmärtämisessä ja sen ongelmissa osaamisessa tuli hajontaa paljon ja yli 

kolmannes vastaajista arvioi niiden osaamisensa huonoksi tai ei hyväksi eikä huonoksi.  
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Kuvio 4. Teoreettinen osaaminen 

Hoitoprosessit ja toimintatavat, laatuosaaminen osiossa vastaajien arvio osaamises-

taan oli pääsääntöisesti hyvää. Tässä osiossa hoitohenkilöstö arvioi omaa osaamistaan 

hoitotyötä ohjaavien protokollien sekä ohjeistusten tuntemisessa. Se on myös oman osaa-

misen ylläpitoa sekä potilasturvallisuudesta huolehtimista sekä omaa näyttöön perustuvaa 

toiminnan osaamista. Tässä osiossa (Kuvio 5) tärkeä huomio on se, että kaikki vastaajat 

tunnistavat oman osaamisensa rajat ja ymmärtävät jatkuvan ammatillisen kehittymisen 

sekä elinikäisen oppimisen tärkeyden omalla kohdallaan. Potilasryhmänä sepelvaltimotau-

tipotilaat tunnistivat hyvin tai melko hyvin lähes kaikki. Liki kaikki vastaajat huolehtivat poti-

laan fyysisestä ja psyykkisestä turvallisuudesta toimenpiteen ajan hyvin tai melko hyvin. 

Suurin osa tunsi elvytyssuosituksen hyvin tai melko hyvin. 
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Jonkin verran hajontaa tuli tärkeimpien hoitotyötä ohjaavien kansallisten ja kansainvälisten 

hoitosuositusten, työyhteisön protokollien ja ohjeiden tuntemisessa. Yhden kysymyksen 

alle sisälletyt elvytyssuositus, säteilysuojelu, stemi-protokolla, yksikön laatupolitiikka ja -ta-

voitteet, yksikön turvallisuusohjeet ja eettiset ohjeet saivat jonkin verran hajontaa. Jopa mel-

kein kolmannes (27 %) vastaajista koki, että he eivät tunne yksikön turvallisuusohjeita hyvin 

tai melko hyvin tai tuntevat ne melko huonosti. Yksikön laatupolitiikkaa koskevaan kysy-

mykseen vastaajista 9 % arvioi osaavansa sen hyvin ja 55 % melko hyvin. Tutkimusnäyttöä 

haki ja hyödynsi hyvin tai melko hyvin yli puolet vastaajista sekä edisti omalla toiminnallaan 

näyttöön perustuvan hoitotyön toteuttamista. Kysymyksessä koskien toimenpideyksikössä 

nousevien työyhteisön tarpeiden ja hoitotyön käytännön kehittämistä sekä yksikössä tapah-

tuvaa tutkimustyötä edisti hieman yli puolet vastaajista. 

Tässä osaamisen osa-alueella vastaajien kesken oli hajonneisuutta myös siitä, miten 

omalla toiminnalla on edistetty invasiivisen kardiologisen hoitotyön näkyvyyttä tai huomioitu 

oman ja työyhteisön koulutustarpeita. Vastaajista vain viidennes toteutti sitä hyvin. Sydä-

men sähköisen järjestelmän ongelmista kärsivä potilasryhmä sekä tehtävät toimenpiteet 

tunnistettiin hyvin tai melko hyvin (60 %) ja kolmannes koki tunnistavansa sydämen sähköi-

sestä ongelmasta kärsivän potilasryhmän melko huonosti. 
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Kuvio 5. Hoitoprosessit ja toimintatavat, laatuosaaminen 
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Ei-tekniset taidot. Tässä osa-alueessa vastaajien piti arvioida omaa osaamistaan kriittisen 

ajattelun, päätöksen teon, johtamisen ja ongelmanratkaisun väittämien kautta. Ei tekniset 

taidot oli kyselyssä jaettu kahteen osaan ja toisessa osiossa arvioidaan vuorovaikutus- ja 

tiimityötaitoja. Ensimmäisessä osiossa vastaajat arvioivat omaa päätöksenteko kykyä ja on-

gelmanratkaisutaitoja. Tässä osiossa oli hyvin vähän hajontaa ja omaa osaaminen arvioitiin 

pääsääntöisesti hyväksi tai melko hyväksi (Kuvio 6). Vastaajista melkein kaikki osaavat pe-

rustella omaa toimintaansa ja arvioivat kriittisen ajattelun sekä ennakoivan toimimisen hy-

väksi. Vastaajista 82 % arvioi toimivansa itsenäisesti ja itseohjautuvasti. Potilasvaihtuvuu-

den sujuvuus on tärkeä osa toimenpidesalin päivittäistä toimintaa ja se osataan hyvin. In-

vasiivisessä kardiologisessa toimenpideyksikössä pitää hallita kaikki kiertävät roolit ja 80 % 

vastaajista arvioi toimintaansa hyväksi tai melko hyväksi tässä kohtaa. 

Lievää hajontaa havaittiin kuitenkin oman osaamisen arvioinnissa johtaa tilannetta hallitusti 

oman asiantuntijuuteni mukaisesti. Sekä kysymyksessä, missä piti arvioida omaa päätök-

senteko- ja ongelmanratkaisutaitoa. Molempien kysymysten mediaani oli kaksi tässä osi-

ossa. Hieman yli puolet (55 %) huomioi kustannustehokkuuden hyvin omassa työskente-

lyssään. Välineiden ja tarvikkeiden sijainnin toimenpidesalissa tiesi 60 % vastaajista hyvin. 
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Kuvio 6. Ei tekniset taidot, ensimmäinen osio 

Ei teknisten taitojen toisessa osiossa vastaajat arvioivat vuorovaikutus, kommunikaatio ja 

tiimityöosaamista (Kuvio 7). Kaikki vastaajat ymmärtävät tiimityön ja kommunikaation mer-

kityksen potilasturvallisuuden näkökulmasta kardiologisessa toimenpidesalissa. Toimenpi-

deyksiköissä kaikki vastaajat arvostivat työkavereita ja muita hoitoalan ammattilaisia. Vas-

taajista 82 % arvioi kommunikoivansa selkeästi ja kaksisuuntaisesti potilaan vointiin ja lää-

kitsemiseen liittyvissä asioissa. Suurin osa vastaajista arvioi osaamisensa hyväksi toi-

miessa moniammatillisessa tiimissä. Kommunikointiin liittyen tuli mielenkiintoinen vastaus-

jakauma kohdasta arvioin ja kehitän omia vuorovaikutustaitojani, siinä 27 % vastaajista ar-

vioi ja kehitti vuorovaikutustaitoja hyvin, 55 % melko hyvin ja viidennes ei hyvin eikä huo-

nosti.  

Hajontaa tuli tehokkaan viestinnän edistämisessä tiimin kesken sekä tilannetietoisuuden 

ylläpitämiseen ja termin ymmärtämisessä. Vastaajista kaikki kommunikoivat hyvin tai melko 

hyvin omasta mielestään, mutta tilannetietoisuuden ylläpitämisessä tuli hajontaa vastaajien 

välillä. Jaettua tilannetietoisuutta ylläpiti alle puolet vastaajista (45 %) ja 36 % koki 
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toteuttavansa sitä ei hyvin eikä huonosti. Vastaajissa oli niitä, jotka kokivat ymmärtävänsä 

tilannetietoisuus termin melko huonosti 

Kaikki vastaajat edistävät ja ylläpitävät työpaikan myönteistä ilmapiiriä hyvin tai melko hyvin. 

Toisaalta positiivista johtajuutta ja toimintaa omalla esimerkin osoittamisella arvioi vastaa-

jista toteuttavansa alle kolmannes (27 %) ei hyvin eikä huonosti ja vain 9 % hyvin. Suurin 

osa vastaajista (64 %) toimi mielestään hyvin perehdyttäjänä uusille kollegoille. 73 % ohjasi 

ja perehdytti omaan erityisosaamiseen liittyviä asioita kollegoille. Hieman yli puolet (54 %) 

vastaajista ohjasi ja opetti opiskelijoita ja muiden yksiköiden hoitajia, tässä kysymyksessä 

vajaa kolmannes (27 %) koki toimivansa ei hyvin eikä huonosti. 
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Kuvio 7. Ei tekniset taidot, toinen osio 

Potilaan tarkkailutehtäviin ja hoitotoimiin liittyvä osaaminen. Tässä osiossa oli 23 pää-

väittämää, joista yksikössä käytettävät laitteet olivat mainittuna erikseen (Kuvio 8). Osa-

kysymykset liittyivät teoreettiseen sekä toiminnan osaamiseen. Potilaan peruselintoiminto-

jen mittaaminen ja fysiologisten arvojen tunnistaminen arvioitiin vastaajien keskuudessa 

osattavan pääsääntöisesti hyvin. Suurin osa vastaajista osaa arvioida hyvin potilaan tilaa 

mitattuihin fysiologisiin arvoihin ja tunnistaa potilaan tilan huononemista ennakoivat fysiolo-

giset varoitusmerkit. Rytmihäiriöt arvioitiin osattavan pääsääntöisesti hyvin tai melko hyvin. 

Kaikki vastaajat 100 % arvioivat tunnistavansa bradykardian, takykardian, kammiovärinän, 



37 

       

 

eteisvärinän ja sinusrytmin. Eri AV-katkosten ja haarakatkosten tunnistamisessa vastaajien 

itsearvioimana oli eniten hajontaa. ST-tason muutokset kaikki tunnistivat hyvin tai melko 

hyvin. Varjoaineen aiheuttamat komplikaatiot tunnistettiin ja osattiin hoitaa pääsääntöisesti 

hyvin tai melko hyvin, mutta näköhäiriöiden osaamisessa tuli hajontaa, kun hieman yli 50 

% ilmoitti osaavansa ne hyvin. Punktiokomplikaatioissa spasmin tunnistaminen arvioitiin 

osattavan heikoimmin vastaajien keskuudessa. 

Hajontaa tuli validoitujen kipumittareiden käytössä kivun arvioinnissa. Tämä jakoi vastaajien 

itsearviota osaamisestaan, koska kolmannes ilmoitti käyttävänsä niitä hyvin, kolmannes 

melko hyvin, vajaa kolmannes ei hyvin eikä huonosti ja 9 % vastaajista huonosti. Kaikki 

kuitenkin osaavat hoitaa potilaan kipua hyvin tai melko hyvin. Hemodynaamisesti epästa-

biilia potilasta osasi hoitaa hyvin mielestään viidennes vastaajista. Mediaani oli kuitenkin 

2,0, joten osaaminen arvioitiin melko hyväksi. 

Vastaajat kokivat tunnistavansa ja osaavaansa hoitaa hyvin tai melko hyvin toimenpiteen 

aikaisista komplikaatioista rytmihäiriöt, hypertension, hypotension, vasovagaalisen reaktion 

ja verisuonikomplikaatiot. Enemmän hajontaa tuli ilmarinnan, sepelvaltimoperforaation, 

akuutin tromboosin ja tamponaation tunnistamisessa ja hoitamisessa. Kaikki vastaajat 

osaavat tukea ja tarkkailla potilaan hengitystä, lisäksi poikkeavat verikaasuanalyysit tunnis-

tettiin pääsääntöisesti hyvin tai melko hyvin. Hengitystä tukevien välineiden käytössä tuli 

hajontaa muun muassa NIV ja CPAP käytössä. Sydänasemien hoitohenkilöstö osaa hoi-

toelvyttää hyvin tai melko hyvin arvioidessaan omaa elvytysosaamistaan. Käsiventilaation 

toteuttamisen osasi yli puolet vastaajista hyvin, 36 % melko hyvin ja 9 % melko huonosti. 

Elvytystilanteessa laadukkaan käsiventilaation osaaminen on merkityksellistä. 
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Kuvio 8. Potilaan tarkkailutehtäviin ja hoitotoimiin liittyvä osaaminen 

Toimenpide ja tekninen osaaminen, kädentaidot osa-alueessa käsiteltiin laiteosaami-

seen, kädentaitoihin, aseptiseen työskentelyyn, toimenpidereittiin ja toimenpidekohtaiseen 

tekniseen osaamiseen liittyvää osaamista (Kuvio 9). Toimenpidereitin osasi arvioida ja tar-

vittaessa konsultoida lääkäriä yli 90 % vastaajista. Aseptisen työskentelyn sekä steriilin 

työskentely-ympäristön valmistelun vastaajat arvioivat osaavansa hyvin.  
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Hajontaa tuli hätätilanteessa käytettävän välineistön hallitsemisessa. Vastaajista sen osasi 

hyvin kolmannes ja kolmannes melko hyvin. Viidennes osasi ei hyvin eikä huonosti. Toi-

menpidereitin osasi arvioida 36 % hyvin ja 55 % melko hyvin. Yhden pääväittämän alla oli 

lueteltuna toimenpidesaleissa käytettävät toimenpidekohtaiset laitteet. Laitekohtaisia eroja 

ja ei koske minua vastauksia tuli hajautetusti. Tässä kysymyksessä näkyi salien erilaisuus 

toimintojen suhteen. Röntgenlaitteen käytön kohdalla kysymyksessä 45 % arvioi osaavansa 

käyttää laitetta hyvin, 27 % melko hyvin ja alle viidennes ei hyvin eikä huonosti. Kaikki osa-

sivat käyttää painevaijerilaitteistoa niistä vastaajista, joita laitteen käyttö koski. Vastaajat 

arvioivat osaamisensa hyväksi myös defibrillaattorin, verensokerimittarin, ACT-mittarin, po-

tilasmonitoreiden ja tahdistinmittauslaitteiden käytön parissa. EKG:n ottamisessa ja tulkin-

nassa vastaukset jakaantuivat niin, että 36 % osasi sen hyvin ja 45 % melko hyvin. Kaikki 

osaavat toimenpidesaleissa defibrilloida hyvin tai melko hyvin mutta ulkoisen tahdistuksen 

osaamisen osalta tuli hieman hajontaa. Kolmannes vastaajista oli sitä mieltä, että se ei 

koske heitä, yli kolmannes osasi sen hyvin ja vajaa kolmannes osasi melko hyvin tai ei hyvin 

eikä huonosti. Vajaa kymmenen prosenttia oli sitä mieltä, että osaa sen melko huonosti. 
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Kuvio 9. Toimenpide ja tekninen osaaminen, kädentaidot 

Lääkehoidon osaamisen osa-alue. Tässä osiossa ei ollut lueteltu yksittäisiä lääkevalmis-

teita niin kuin alkuperäisessä. Lääkkeet sisältyivät yksittäiseen kysymykseen; Ymmärrän 

toimenpidesalissa huomioitavien ja käytettävien lääkeaineiden käyttöaiheet, vasta-aiheet, 

vaikutusmekanismit ja yleisimmät haittavaikutukset. Eri sydänasemien lääkevalikoima poik-

keaa jonkin verran toistensa mukaan niistä tehtävistä toimenpiteistä. Esimerkiksi Hyvin-

käällä on vain tahdistinasennuksissa tarvittavat lääkkeet. Koko lääkehoidon osaaminen 

teema-alue sai mediaaniksi 1 (Kuvio 10). Pääsääntöisesti kaikki osasivat lääkehoidon hyvin 

tai melko hyvin. Toteutan lääkehoitoa turvallisesti (5 oikean lista: oikea potilas, oikea lääke, 

oikea lääkemuoto, oikea annos ja oikea lääkkeenantoreitti) kysymykseen lähes kaikki 
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vastaajat vastasivat osaavansa sen hyvin. Tämä on saman suuntainen, kun kirjaamisen ja 

suullisen raportoinnin osa-alueen kohdassa, dokumentoin lääkehoidon asianmukaisesti.  

Hajontaa ilmeni lääkehoidon tietokanojen osaamisessa (mediaani 2). Sen arvioi alle viiden-

nes osaavansa hyvin, reilu puolet melko hyvin ja kolmannes ei hyvin eikä huonosti. Lääke-

hoidon osaamisen ylläpitoa (mediaani 1,5) vastaajista arvioi alle puolet toteuttavansa hyvin 

ja alle viidennes melko hyvin. Hätätilanteessa (mediaani 2) lääkkeiden annostelu ja valmis-

telu tapahtui viidenneksellä vastaajista hyvin. Hemodynaamisesti epästabiilin potilaan lää-

kehoidossa havaittiin myös hajontaa (mediaani 2). Tulos on yhdenmukainen tarkkailutehtä-

vien osaamisalueessa kysyttyyn kysymykseen osaamisesta hoitaa hemodynaamisesti epä-

vakaata potilasta. Vertailtaessa kyselyn ensimmäisessä osa-alueessa kysyttyä teoriatietoa 

sekä siinä ollutta omaa osaamisen arviota sydänlääkkeiden sivuvaikutuksia tunsi 63 % sen 

hyvin tai melko hyvin. 
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Kuvio 10. Lääkehoito-osaaminen 

Säteilytyöhön ja kuvantamiseen liittyvä osaaminen. Tässä osiossa oli 21 väittämää liit-

tyen säteilyturvallisuuteen ja laitteistoon. Kokonaisuudessaan osa-alue arvioitiin hoitohen-

kilökunnan keskuudessa osattavan hyvin, mediaani oli 1 (Kuvio11). Teoreettinen osaami-

nen arvioitiin heikommaksi kuin käytännön toteuttaminen säteilytyössä. Kysymys koskien 

röntgenlaitteiden käytön ja turvallisen työskentelyn periaatteita olivat linjassaan melko hyvin 

laiteosaamisen osa-alueella kysyttäessä röntgenlaitteiston käytöstä. Sädesuojiin liittyvän 

osaamisen sekä säteilyannoksen pienentämiseen vaikuttamisen keinot arvioivat yli 90 % 

vastaajista osaavansa hyvin. 

Hajontaa tuli eniten säteilyfysiikan ja terminologian (mediaani 2,5) sekä ALARA-periaatteen 

ymmärtämisessä (mediaani 2). Kuin myös fyysisten ja biologisten säteilyhaittojen (mediaani 
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2) ja deterministisen sekä stokastisen säteilyhaitan riskien tunnistamisessa (mediaani 2). 

Lisäksi hajontaa tuli kohdassa, missä kysyttiin yksikön ulkopuolisen henkilökunnan opasta-

mista säteilyturvallisuudessa. Vastaajista puolet osasi sen hyvin, muutoin vastaukset ha-

jaantuivat. Ei-teknisen taidon kohdassa ymmärrän tiimityön ja kommunikaation merkityksen 

potilasturvallisuuden näkökulmasta, vastaajista 100 % arvioi sen hyväksi. Mutta tässä osi-

ossa vajaa kolmannes huomautti tai korjasi asiaa havaitessaan puutteen säteilyn käytön 

optimoinnissa. Jonkinlainen ristiriita havaittavissa toimenpidesalin viestinnässä kuitenkin. 

 

 

Kuvio 11. Säteilytyöhön ja kuvantamiseen liittyvä osaaminen 
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Kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin liittyvä osaaminen. Tämä osio sisälsi kahdek-

san kysymystä liittyen kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin (Kuvio 12). Teema oli koko 

kyselyn parhaimman itsearvioinnin tuloksen saanut osaamisen osa-alue. Tässä osiossa 

kaikki vastaajat arvioivat omaa osaamistaan hyväksi tai melko hyväksi, hajontaa ei tullut.  

 

 

Kuvio 12. Kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin liittyvä osaaminen 

Potilaiden ohjaamiseen liittyvä osaaminen. Osa-alue sisälsi kahdeksan väittämää, joi-

den osaaminen mediaaniksi itsearvioituna tuli 1. Oman ohjausosaamisen vastaajat arvioi-

vat enimmäkseen hyväksi tai melko hyväksi (Kuvio 13). Kysymyksessä ohjaan potilasta 

näyttöön perustuen tuli eniten hajontaa. Hyvin tai melko hyvin näyttöön perustuvaa ohjaa-

mista arvioi toteuttavansa 82 % vastaajista ja vajaa viidennes vastaajista toteutti sitä ei hy-

vin eikä huonosti. Samoin potilaan ohjaustilanteen optimointi sai samansuuntaisen hajon-

nan kyselyssä. 

Parhaimmin arvioitiin osattavan hyvin oma ohjausosaaminen (82 %) potilaan jatkohoitoon 

ja toimenpiteen jälkeiseen elämään liittyen. Tähän ohjausosaamiseen kuului mm. lääke-

hoito ja potilaan omahoito. Sydänasemien henkilökunnan ohjausosaaminen on korkeata-

soista itsearvioituna. 
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Kuvio 13. Potilaiden ohjaamiseen liittyvä osaaminen 

Eettinen osaaminen. Osio sisälsi 10 kysymystä, missä vastaajat arvioivat osaamistaan 

yksilölliseen ja potilaslähtöiseen työhön sekä eettiseen osaamiseen (Kuvio 14). Koko osaa-

misalueen mediaani oli 1. Osaaminen oli pääsääntöisesti hyvää tai melko hyvää, hajontaa 

tuli viiden kysymyksen kohdalla, missä kussakin yksi vastaaja arvioi osaamisensa ei hyvin 

eikä huonosti. Vastaajat arvioivat suurimmaksi osaksi osaamisensa hyväksi läpi koko osion 

ja tästä voidaan tehdä päätelmä, että yksiköissä toteutetaan potilaslähtöistä ja eettisesti 

korkeatasoista hoitoa.  

 

Kuvio 14. Eettinen osaaminen 
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7.2 Osaamisen kehittämis- ja koulutustarpeet 

Tässä tutkimuksessa erityisen tarkastelun alla olivat sosiaali- ja terveysministeriön strate-

giat kaksi (hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset) sekä neljä (olemassa olevan parantami-

nen) toteutuminen sydänasemilla. Avoimeen kysymykseen tuli vastauksia vähän (2). Kysy-

myksessä haluttiin tietää keskeisempiä kehittämistarpeita sekä lisäkoulutus- ja perehdytys-

tarpeita. Vastaajien keskuudessa sydämen toiminnasta kaivattiin enemmän tietoa. 

”Sydämen toiminnasta kaipaan tietoa. Vaikka itsenäisesti luen, silti avaavaa 

on kuulla asiantuntija luentoja” 

Hätätilanteiden kertaus mainittiin avoimen kysymyksen vastauksissa. 

 ”Hätätilanteiden kertaus tasaisin väliajoin tarpeellista” 

Vastauksissa on nähtävissä kyselyn teoreettisen osaamisen vastausten hajonneisuus ja 

oman osaamisen kehittäminen asiantuntijaluennon avulla. Potilaan tarkkailu- ja hoitotoimiin 

liittyvässä osaamisessa toimenpiteen komplikaatioiden tunnistamisessa ja hoidossa oli 

myös hajontaa vastaajien kesken. 

Kyselyssä heikompia osaamisen arvoja hoitajien itsearvioimana saaneet osa-alueet näh-

dään osaamisen kehittämisen kohteina. Kyselyn osa-alueista teoreettinen osaaminen sai 

huonoimman arvon vastaajien keskuudessa. Invasiivisen kardiologian hoitotyön osaaminen 

pohjaa kuitenkin vahvaan yleiseen sekä oman erikoisalan teoreettisten perusteiden hallit-

semiseen. Tässä osiossa sydämen rakenteelliset poikkeavuudet, sydänlääkkeiden sivuvai-

kutukset, sydänlihassairaudet ja kardiogeenisen shokin ilmeneminen arvioitiin hoitajien kes-

kuudessa heikoiten osattavaksi.  

Osaamisen osa-alueessa, missä hoitajat arvioivat osaamistaan hoitoprosessien, laatuosaa-

misen sekä hoitosuositusten kautta, havaittiin hajontaa vastaajien kesken. Tässä osiossa 

sydämen sähköisen järjestelmän ongelmista kärsivän potilasryhmän osaaminen ja tuntemi-

nen arvioitiin osattavan heikoiten. Hajontaa tuli myös erilaisten kansallisten ja kansainvälis-

ten hoitosuositusten osaamisissa. Yksikön laatupolitiikassa ja tavoitteissa sekä turvallisuus-

ohjeissa tuli hajontaa vastaajien kesken. Jopa melkein kolmannes vastaajista koki, että he 

eivät tunne yksikön turvallisuusohjeita hyvin tai melko hyvin tai tuntevat ne melko huonosti. 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatiman strategian kaksi tavoitteena on turvallisuusosaami-

sen varmistaminen ja sen lisääminen läpi työuran (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022). Tut-

kimusnäyttöä haki ja hyödynsi hyvin tai melko hyvin yli puolet vastaajista. Saman verran 
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vastaajista edisti omalla toiminnallaan näyttöön perustuvan hoitotyön toteuttamista. Sosi-

aali- ja terveysministeriön asettaman tavoitteen mukaan on tärkeää tukea työhyvinvointia 

turvallisuutta luomalla. Lisäksi turvallisuutta parannetaan aktiivisella johtamisella. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2022.) Noin viidennes vastaajista arvioi omaa toimimistaan perehdyttä-

jänä ja mentoroijana ei hyvin eikä huonosti.  

Sosiaali- ja terveysministeriön laatiman strategian neljä tavoitteena on parantaa olemassa 

olevaa. Sädetyöhön ja kuvantamiseen liittyvä osaaminen hallittiin teoriassa heikommin kuin 

käytännön toteutuksessa ja tässä osa-alueessa tuli vastaajien kesken hajontaa yksittäisissä 

kysymyksissä jonkin verran. Potilaan tarkkailutehtäviin ja hoitotoimiin liittyvä osaaminen sai-

vat hajontaa johtumishäiriöiden tunnistamisessa, kipumittarin käytössä, punktiokomplikaa-

tioiden tunnistamisessa sekä toimenpiteen aikaisten komplikaatioiden tunnistamisessa. 

7.3 Perehdytyssuositus 

Itsearviointimittarin kyselyn analysoinnin jälkeen laadittiin Peijaksen, Hyvinkään ja Jorvin 

sydänasemille perehdytyssuositus. Perehdytyssuositus perustuu tämän opinnäytetyön tut-

kimustuloksiin peilaten niitä teoreettiseen tietoon. Lisäksi painotetaan asiakas- ja potilastur-

vallisuusstrategiaa HUSissa, itsearviointimittarin teemoja sekä tutkimuksessa havaittuja 

koulutustarpeita. Tämä perehdytyssuositus kootaan perehdytyssuositukseksi kuviona tä-

hän tutkimukseen.  

Tämän opinnäytetyön aikana on tapahtunut HUS organisaatiomuutos sekä Hyvinkään sy-

dänaseman siirtyminen Sydän- ja keuhkokeskuksen alle. Tämän takia, perehdytyssuositus 

jää tässä vaiheessa kirjalliseen muotoonsa. Käytänteiden ja yhtenäisten toimintatapojen 

muodostumisen jälkeen sitä voidaan hyödyntää perehdytysmateriaalin kehittämisessä. 
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Kuvio 15. Perehdytyssuositus 
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8 Pohdinta 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Kardiologisessa toimenpidesalissa työskentelevältä hoitohenkilöstöltä vaaditaan laajaa 

tieto- ja osaamispohjaa. Invasiivisessa kardiologisessa toimenpidesalissa työskentelevä 

tarvitsee kardiologisen hoitotyön lisäksi osaamista akuutti- ja tehohoitotyöstä, perioperatii-

visesta työstä sekä säteilytyöstä. (Hinterbuchner ym. 2016.) Tämän opinnäytetyön tarkoi-

tuksena oli selvittää kardiologisen toimenpidesalin hoitohenkilökunnan osaamista heidän 

itsensä arvioimana. Itsearviointi on ammatillisen kehittymisen perusta. Lisäksi tarkasteltiin 

kehittämistarpeita asiakas- ja potilasturvallisuusstrategioiden kaksi ja neljä tavoitteiden to-

teutumiselle kardiologisessa toimenpidesalissa. Itsearviointi on hoitotyössä tärkeä osaami-

sen varmistamisen arviointimenetelmä. Ammattiuramalleissa määritellään osaamisen tasot 

ja ne voivat toimia viitekehyksenä itsearvioinnille. Itsearviointimittarin käyttöön liittyy riski 

vastaajan yli- tai aliarvioidessa omaa osaamistaan. Subjektiivisuuden aiheuttaman harhan 

muodostumista on kritisoitu ja rinnalle on ehdotettu itsearvioinnin rinnalla käytettävää ob-

jektiivista menetelmää, kuten tietotestiä tai toisen osapuolen arviointia. (Alastalo ym. 2022, 

26–27.)  

Tässä tutkimuksessa käytettävällä mittarilla saatiin karkea kuvaus hoitohenkilökunnan 

osaamisesta kardiologisissa toimenpidesaleissa Hyvinkäällä, Jorvissa ja Peijaksessa. Hoi-

tajat arvioivat osaamisensa hyvälle tasolle. Tulokset olivat hyvin samansuuntaisia Tays:ssa 

tehtyyn tutkimukseen nähden. Samansuuntainen havainto oli myös se, että Tays:n sekä 

HUSin tutkimuskohteiden itsearvioinnin vastauksissa hajontaa tuli hoitoprosesseissa ja toi-

mintatavoissa sekä laatuosaamisessa (Kortekangas 2022). Aiemmissa tutkimuksissa on 

todettu, että näyttöön perustuvalla toiminnalla on myönteinen vaikutus potilasturvallisuu-

teen ja hoidon laatuun. Potilasturvallisuus on oikea-aikaista, näyttöön perustuvaa hoitoa, 

joka noudattaa terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden toimintaperiaatteita. 

Tämä on keskeinen osa hoidon laatua. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 12–13.) Työn-

tekijöiden tulee tunnistaa omassa työssään tarpeita osaamisen kehittämiselle ja perehdyt-

tämistarpeille sekä näyttöön perustuvan toiminnan hyödyntämiseen (HUS 2023a). 

Sosiaali- ja terveysministeriön asiakas- ja potilasturvallisuus strategian kaksi tavoitteena on 

varmistaa turvallisuusosaaminen ja sen lisääntyminen ja kehittyminen läpi työuran. Sekä 

luoda turvallisuutta tukemalla työhyvinvointia ja parantaa sitä aktiivisella johtamisella. On 

todettu, että onnistuneen perehdytyksen elementit muodostuvat vahvasta ammatillisesta 
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perehdytysosaamisesta, tukea antavasta ihmeisten johtamisesta sekä yhteisöllisestä sitou-

tumisesta perehdytykseen (Lindfors 2023, 55). Hyvä perehdyttäminen vaikuttaa työntekijän 

työhyvinvointiin ja sillä voidaan vaikuttaa asiakas- ja potilasturvallisuus strategian toteutu-

miseen. Työpaikoilla tehtävän työskentelyn kehittäminen on työn muutosprosessin oppi-

mista ja työn muutoksella pyritään siihen, mitä vielä ei ole. (Salonen ym. 2017, 39.) Onnis-

tuneen perehdytyksen on todettu lisäävän uuden työntekijän sitoutumista työhönsä ja työ-

yksikköönsä. Tämä on työvoimapoliittisesti merkittävä asia myös kustannuksellisesti (Pel-

tokoski 2016, 37) Laadukkaan perehdytyksen tavoitteena on varmistaa, että uusi työntekijä 

pääsee hyvin työyhteisöönsä ja työhön kiinni (Työturvallisuuslaki 2002/738). Perehdytyksen 

tavoitteena on vahvistaa hoitotyöntekijöiden työturvallisuutta, työhyvinvointia ja hoitotyön 

osaamista (työturvallisuuslaki 2002/738.) ja potilasturvallisuutta (terveydenhuoltolaki 

2010/1326.) Tässä opinnäytetyössä havaittiin, että hoitohenkilöstö perehdyttää ja näkee 

koulutustarpeita päivittäisessä työssään sekä antaa kannustavaa palautetta työyksikös-

sään. Työyhteisössä tapahtuva keskustelu koulutustarpeista on tärkeää ja kouluttautumis-

mahdollisuuksia pitäisi luoda kaikille työntekijöille tasapuolisesti sekä oman mielenkiinnon 

mukaan. 

Sosiaali- ja terveysministeriön määrittelemällä asiakas- ja potilasturvallisuus strategialla 

neljä, parannetaan olemassa olevaa, kuten infektioidentorjuntaa, lääkehoitoa ja laiteosaa-

mista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 15). Aseptinen osaaminen ja toimenpiteiden vaa-

tima instrumentaatioprosessit ovat merkityksellisiä invasiivisessa toimenpidesalissa työs-

kentelyssä. Kaikki potilaille ja asiakkaille tapahtuvat virheet ja vahingot aiheuttavat miljardi-

tasoisen kulun vuositasolla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 31). Tässä opinnäytetyössä 

todettiin, että vastaajat osaavat aseptisen työskentelyn pääsääntöisesti hyvin. Mutta yksikin 

yksittäinen infektio potilaalle on kuormittava ja kärsimystä tuottava ja sen hoito on yhteis-

kunnalle kallista. Ongelmallisimpia ovat tahdistimiin liittyvät infektiot. Näiden esiintyvyys on 

0,5–2,2 %. Tahdistininfektiot voidaan jakaa varhaisiin ja myöhäisiin infektioihin, rajana on 

pidetty kuutta kuukautta. Toimenpiteen aikainen kontaminaatio voi aiheuttaa varhaisen in-

fektion ja myöhäinen infektio voi johtua generaattoripesän ihon tai ihonalaisen kudoksen 

erosoitumisesta. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksien punktiopaikan infektion riski on 

pieni. Toimenpiteen kesto lisää infektioriskiä pallolaajennuksen yhteydessä. (Anttila ym. 

2018, 298.) 

Tutkimuksen lääkehoito-osaamisen osiossa hajontaa ilmeni lääkehoidon tietokantojen 

osaamisessa sekä lääkehoidon osaamisen ylläpidossa. Lisäksi sydänlääkkeiden sivuvai-

kutusten ymmärtäminen jakoi vastauksia. Tässä voidaan pohtia, pitäisikö lääkehoidon 
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osaamista varmistaa useammin kuin viiden vuoden välein tehtävällä tentillä. Lääkehoitoon 

liittyvät koulutukset voisivat olla vuosittaisia, niin kuin sädekoulutuksetkin. Lääkehoitopro-

sessi on monivaiheinen ja vaatii lääkehoidon toteuttamista turvallisesti. Säteilytyön osaami-

sessa käytännön taidot arvioitiin paremmaksi kuin teoreettinen osaaminen. Säteilyn käyt-

töön osallistuvan terveydenhuollon henkilöstölle on määritelty osaamisvaatimukset uu-

dessa säteilylaissa. Säteilyturvallisuuspoikkeamien tunnistamisessa on otettava huomioon 

säteilyturvallisuuteen vaikuttavat toiminnan sisäiset ja ulkopuoliset tapahtumat sekä inhimil-

listen virheiden vaikutus tapahtuman toteutumiseen. Tutkimuksissa on todettu, että henki-

lökunnan vaihtuvuus työyksiköissä aiheuttaa haasteita säteilykoulutukselle. (Schroderus- 

Salo & Henner 2020, 5.)  

Tässä opinnäytetyössä todettiin, että tehokasta viestintää tulisi edistää tiimin kesken. Tilan-

netietoisuuden ylläpitäminen ja termin ymmärtäminen olisi hyvä käydä tiimissä lävitse. Vas-

taajista kaikki kommunikoivat hyvin tai melko hyvin omasta mielestään, mutta tilannetietoi-

suuden ylläpitämisessä tuli hajontaa. Toimenpidesalissa työskentelyssä on tärkeää, että 

ymmärretään, mitä ympärillä on tapahtumassa, jotta voi päätellä, kuinka tulisi seuraavaksi 

toimia. Jaetussa tilannetietoisuudessa tiimin jäsenet omaavat samankaltaisen tilannetietoi-

suuden toiminnan yhtenäisiin vaatimuksiin liittyen Organisaatiossa tulisi perehtyä tarvitta-

vaan tietoperustaan. (Norri-Sederholm 2015, 26–29.) Hyvä kommunikaatio toimenpidesa-

lissa perustuu kerro – kysy – kuittaa -viestintään tiimin jäsenien kesken. 

Tämän tutkimuksen avulla halutaan lisätä ymmärrystä invasiivisen kardiologisen hoitotyön 

osaamisesta myös toimenpidesalin ulkopuolella. Hoitohenkilöstön tulisi edistää invasiivisen 

hoitotyön näkyvyyttä myös salin ulkopuolella. Tätä koskevassa kysymyksessä tuli hajontaa 

tässä opinnäytetyön tutkimuksessa jonkin verran. Samanlaista hajonneisuutta oli nähtä-

vissä Kortekankaan (2022) tutkimustuloksissa. Näkyvyyttä lisätään verkostoitumisen ja tie-

dottamisen avulla. Osastotunnit sydänasemien omien yhteistyökumppaneiden, kuten osas-

tojen kanssa, olisivat tärkeitä. Potilaiden hoidossa tulisi hyödyntää näyttöön perustuvaa tie-

toa johdonmukaisesti. Jotta tähän päästäisiin tulisi opettajien, tutkijoiden, terveydenhuollon 

ammattilaisten, johtajien ja päättäjien tunnistaa tämä asia. Hoitotyön tutkimussäätiö (Hotus) 

tuottaa ja levittää tutkimusnäyttöä sekä julkaisee kansallisia hoitosuosituksia. (Jylhä ym. 

2019.) 

Nykyisten hyvinvointialueiden on tulevaisuudessa tuotettava asiakas- ja potilasturvallista 

hoitoa, joka mahdollistuu oikeanlaisten resurssien kohdentamisella turvallisuustoiminnan 

kehittämiseen, tilannekuvan ylläpitoon, valvontaan, mittaamiseen, raportointiin ja tulosten 
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seurantaan sekä tutkimustyöhön. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan tulevaisuu-

dessa laadukkaalla ja vaikuttavalla työllä, jota on sitouttaminen, tiedolla johtaminen, enna-

kointi ja jatkuva kehittäminen. (Valtioneuvosto 2022.) Työntekijöiden laadukkaalla pereh-

dyttämisellä sekä osaamisen varmistamisella ja mittaamisella voidaan kehittää hoitotyötä 

ja turvata asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista. Tämän tutkimuksen tulokset voi-

daan hyödyntää laadittaessa perehdytyssuositusta Hyvinkään, Peijaksen ja Jorvin sy-

dänasemille. Erityistä huomiota tulisi kiinnittää teorianosaamiseen, suositusten hyödyntä-

miseen hoitotyössä sekä toimitilaturvallisuuteen. 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Suomessa on tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) uudistanut ja ajanmukaistanut 

2019 tutkimuksen eettisien periaatteiden ja ennakkoarviointien ohjeita. Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta ohjaa Suomessa tieteellistä tutkimustoimintaa. Ohje kokoaa yhteen ihmi-

seen kohdistuvan, ei lääketieteellisen tutkimuksen ohjeistukset ja ne ohjaavat tieteellistä 

tutkimustoimintaa. Kaikilla tieteenaloilla Suomessa tutkijaa ohjaavat yleiset periaatteet, ku-

ten se, että tutkimuksesta ei saa koitua tutkittavalle ihmiselle tai yhteisölle haittoja, vahinkoja 

tai riskejä. Opinnäytetyön pitää noudattaa hyvän tieteellisen käytännön menettelytapoja. 

Tutkijan on kunnioitettava tutkimukseen osallistuvien ihmisten ihmisarvoa ja itsemäärää-

misoikeutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Tutkimusta tehtäessä on aina 

huomioitava, ettei plagioi toisen tutkijan tekstiä missään tutkimuksen vaiheissa. Toisen teks-

tin lainaaminen luokitellaan epärehelliseksi toiminnaksi. Myös tulosten puutteellinen tai har-

haanjohtava raportointi on virheellistä toimintaa. (Hirsjärvi ym. 2009, 27.) 

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa kaikki perustuu luottamukseen tutkittavien, tutkijoiden 

ja tieteen kesken. On huomioitava erilaiset ihmiset ja reagointitapa tutkimustapahtumaan. 

Tässä opinnäytetyöntekijää auttaa hyvä perehtyminen ennakkoon työyhteisöön ja sen toi-

mintakulttuuriin. Osallistujalla on oltava oikeus saada tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, 

päämääristä, sen vaiheista, tutkimusaineiston käsittelystä sekä henkilötietojen tallentami-

sesta. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista, eikä kieltäytyminen vaadi pe-

rusteluja. Osallistujalla on lupa keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen, milloin vain, eikä 

siinäkään tarvitse antaa erillistä perustelua. Asianmukaisten lupien ollessa voimassa kes-

keytykseen asti kerättyä tietoa saadaan käyttää tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2019, 8–9.) Ammattikorkeakoulujen tavoite on saada siellä tehtävät opinnäytetyöt 

avoimiksi niin, että opinnäytetöissä tuotettu tieto ja tulokset saadaan laajasti esille 
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hyödynnettäväksi. Tämä tulee tehdä oikeudelliset ja tutkimuseettiset kysymykset huomioi-

den. (LAB 2022a, 7.) 

Tutkimusluvat haettiin HUSin käytänteiden mukaan. Eettisen toimikunnan puoltavaa enna-

kointiarviota ei tarvita, koska opinnäytetyössä ei kajota tutkittaviin fyysisesti tai psyykkisesti. 

Kyselytutkimus on tapa kerätä tietoa ihmisten toiminnasta. Kysely on mittausväline, millä 

saadaan arvokasta tietoa tutkittavasta aiheesta tutkittavalta. (Vehkalahti 2019, 11.) Tässä 

opinnäytetyössä sovellettiin kortekankaan laatimaa itsearviointimittaria, joka on tutkija Kor-

tekankaan laatima ja hänen testaama. Alkuperäisessä tutkimuksessa Kortekangas on ensin 

testannut itsearviointimittarin pienelle kohdejoukolle ja sitten tehnyt pilottitutkimuksena ky-

selyn Tays sydänsairaalan kardiologisessa toimenpideyksikössä. Kortekankaan tutkimuk-

sessa oli tavoitteena luoda karkea käsitys vastaajan itsearvioidusta osaamisen tasosta 

mutta myös herätellä tutkimukseen vastaavassa osapuolessa ymmärrystä siitä, miten laa-

jaa osaamista invasiivikardiologian yksikössä tarvitaan. (Kortekangas 2022, 11.) Tämä it-

searviointimittari on osaamisalueillaan osittain pohjana perehdytyssuositusta tehdessä. 

Koska itsearviointimittari on testattu aikaisemmin toisen tutkijan toimesta, se lisää mittarin 

teemasisältöön liittyvää luotettavuutta. 

Tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajien itsearviointimittari-kyselyn tutkimusaineisto kerät-

tiin anonyymisti Webropol-ohjelmalla. Anonymisoinilla henkilötietojen käsittelyssä tarkoite-

taan sitä, että henkilöä tai tutkittavaa ei niistä voida tunnistaa. Anonymisointi eli tunnisteet-

tomuus pitää huomioida tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa ja sen suunnittelu tulee toteuttaa 

huolellisesti (Aineistohallinnan käsikirja). Yksiköiden pienen koon vuoksi tässä tutkimuk-

sessa on vain yksi taustakysymys koskien työskentelyaikaa sydänasemalla. Näin saadaan 

turvattua anonyymisyys vastauksissa. Lisäksi tutkimuksessa ei tarkenneta hoitajien ammat-

titutkintoa, johtuen pienestä otoksesta. Tutkimukseen osallistuville lähetetään saatekirje tut-

kimuksen tarkoituksesta ja päämääristä sekä painotetaan kyselyyn osallistumisen vapaa-

ehtoisuutta. HUS sydän- ja keuhkokeskuksen osastonhoitaja ja lähisairaaloiden medisiini-

sen tulosyksikön osastonhoitaja toimii tämän opinnäytetyön yhteyshenkilöinä ja lähetti kut-

sut Hyvinkään, Peijaksen ja Jorvin sairaalan sydänasemille tutkimukseen osallistuville. 

Opinnäytetyön laatimisessa ja aineiston keräämisessä on huomioitava EU:n yleinen tieto-

suoja-asetus henkilötietojen käsittelystä. Opinnäytetyön tuloksia raportoidessa käytetään 

prosenttilukuja frekvenssin sijaan ja mediaaniarvoa pääsääntöisesti. Tämä johtuu otoksen 

pienestä määrästä, jotta tuloksissa ei voida tunnistaa yksittäistä vastaajaa. Prosenttiluvut 

vastaajien hajonnassa ovat tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa merkityksellisiä. 
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Tutkimuksen tulokset ja opinnäytetyö tallennetaan Theseukseen LAB-ammattikorkeakoulu-

jen käytännön mukaisesti, sen jälkeen, kun sille on tehty Turnit-tarkastus. (LAB 2022a.)  

Vastausprosentti on hyvä (46 %) suhteutettuna työyksiköiden hoitohenkilöstön määrään 

mutta kolmen yksikön henkilöstö on kuitenkin melko pieni. Itsearviointimittarissa oli paljon 

kysymyksiä ja tutkijan saaman palautteen perusteella vastaajat olivat kokeneet vastaami-

sen vievän paljon aikaa, ja tämä oli ollut hankala järjestää työajalle. Webropolin raportista 

nähtiinkin, että moni oli kyselyn avannut mutta ei ollut vienyt kyselyä loppuun asti. Tutki-

mukseen vastaamiselle pitäisi järjestää työntekijöille aikaa. Liian pitkä kysely heikentää vas-

taajien halukkuutta tehdä kyselyä loppuun asti (Ojasalo 2021, 121). 

Tutkimus on ajankohtainen, koska Hyvinkäällä uuden toiminnan aloittaminen vaatii jo ole-

massa olevan tiedon syventämistä sekä uusien osaamisvaatimuksien tiedostamista, lisää 

laiteosaamista sekä ymmärrystä uuden potilasryhmän hoidon tarpeista. Hyvinvointialueet 

ovat ottaneet vastuun soten järjestämisestä ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistami-

nen on osa siinä olevaa järjestämisvastuuta. Valvontavastuu on hyvinvointialueiden halli-

tuksilla ja tarkastuslautakunnilla, joille taas yksittäiset organisaatiot vastaavat toimistaan. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.) Tutkimuksen otos oli pieni ja merkittävää hajontaa ei 

noussut esille mutta joitakin eroavaisuuksia kuitenkin nousi tutkimuksessa. Perehdytyssuo-

situsta laadittaessa otettiin tämä huomioon painottamalla asiakas- ja potilasturvallisuusstra-

tegiaa. 

8.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tuloksissa nousi esille muutamia yksittäisiä osaamisen kehittämisen 

tarpeita. Osaamisalueista teoreettinen osaaminen tuotti eniten hajontaa vastaajien kesken. 

Osiossa sydämen sähköisen järjestelmän toiminta ja ongelmat sekä sydänlihassairaudet 

koettiin osattavan heikoiten. Hoitoprosessien ja laatuosaamisen osa-alueessa hajontaa tuli 

vastaajien kesken kysymyksessä, missä piti arvioida omaa osaamista ja toimintaa edistä-

mällä päivittäisestä toiminnasta nousevia työyhteisön tarpeita ja käytännön kehittämistä 

sekä toimenpideyksikössä tapahtuvaa tutkimustyötä. Yksikön turvallisuusohjeet eivät olleet 

kaikkien vastaajien tiedossa hyvin. Säteilysuojelun kohdalla ALARA-periaatteen ymmärtä-

minen tuotti selkeän hajonnan vastaajien keskuudessa. Säteilytyön teorian osaamisessa 

havaittiin hajontaa. Näyttöön perustuvan hoitotyön osaaminen ja hyödyntäminen päivittäi-

sessä hoitotyössä näyttäytyi tutkimuksessa osaamisalueina kysymyksissä hajontana. Inhi-

millisestä toiminnasta ei koskaan saada virheetöntä ja se sisältää aina virheen 
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mahdollisuuden. Mutta toimintaa voidaan aina parantaa ja kehittää. Potilaan hoidossa ta-

pahtuvien kuvantamisen vaaratilanteiden määrän on arvioitu olevan 4–17 %. Näistä 30–75 

% olisi estettävissä. (Tarkiainen 2022.) Työskentely invasiivisessa kardiologisessa toimen-

pidesalissa vaatii jatkuvaa tiedon päivittämistä, koska kyseessä on hyvin tekninen erikoisala 

(Hinterbuchner ym. 2016, 4). 

HUS tulehduskeskus on ottanut käyttöönsä verkkoperehdytyksen ja hyödyntää siinä 

Moodle-alustaa. Innovaatiossa on oleellista se, että sen omassa Moodle-verkkokurssissa 

on liitettynä HUSin yleisperehdytys, ammattikohtainen perehdytys ja yksikkökohtainen pe-

rehdytys. Lisäksi on hyödynnetty erilaisia työkaluja ja menetelmiä, kuten videoita, oppaita, 

ohjeita ja tarkistuslistoja. (Koivu ym. 2022, 37–38.) HUSissa olisi hyödyllistä luoda vastaa-

vanlainen verkkoperehdytys-malli muille erikoisaloille. Näin toimintatavat ja perehdytys olisi 

yhdenmukaista.  

EAPCIn tavoitteena on ollut luoda kansallinen, yhdenmukainen perusopetussuunnitelma 

invasiivisiin kardiologisiin toimenpidesaleihin sekä ylläpitää jatkuvaa kardiologisen hoitajan 

osaamista (Hinterbuchner ym. 2016). Kansallisten toimintasuunnitelmien tulisi pysyä ajan 

tasalla ja perusopetussuunnitelma tulisi tuoda myös Suomessa toimiviin invasiivisiin kardio-

logisiin toimenpidesaleihin. Tällöin taataan yhdenmukainen perehdyttäminen ja osaamisen 

ylläpitäminen. Tämä vaatii myös jatkuvaa kehittämistarpeiden tunnistamista hoitohenkilö-

kunnalta. 

8.4 Jatkotutkimusaiheet 

Kardiologisessa toimenpidesalissa työskentely vaatii jatkuvaa uusien asioiden, kuten lait-

teiden käytön oppimista. Näyttöön perustuva hoitotyö ja tutkitun tiedon hallitseminen ovat 

perustana hyvälle hoitotyölle kardiologisessa toimenpidesalissa. Teoriatiedon osaaminen 

on pohjana monien asioiden toteuttamiselle ja ymmärtämiselle. Tässä opinnäytetyössä teo-

riatiedon hallitsemisessa tuli hajontaa ja jatkotutkimuksessa voi selvittää taustatietoja teo-

riatiedon osaamisen eroavaisuuksista ja siitä, miten se vaikuttaa hoitotyön laatuun sekä 

potilasturvallisuuteen. 

Teknologia, lääketiede, hoitotyö ja sairauksien hoitomahdollisuudet kehittyvät jatkuvasti. 

Tämän opinnäytetyön tuloksissa havaittuja eroja osaamisessa voidaan hyödyntää jatkotut-

kimuksissa esimerkiksi suositusten hyödyntämisessä ja näyttöön perustuvan hoitotyön to-

teuttamisen hyödyissä. Tulevaisuudessa suunniteltaessa toimenpideyksiköitä ja niiden 

henkilökunnan osaamista tulee ottaa huomioon niiden muunneltavuus vallitsevien 
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olosuhteiden mukaan. Tämä tarkoittaa osaamisen varmistamista ja tutkimustiedon hyödyn-

tämistä hoitotyössä myös poikkeusoloissa. Aseptinen osaaminen eristyspotilaiden hoi-

dossa kardiologisessa toimenpidesalissa sekä sydänasemien hoitohenkilökunnan valmius 

hoitaa tätä potilasryhmää olisi ajankohtainen jatkotutkimus. 
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Hyvinvointi, YAMK  Hoitohenkilökunnan osaamiskuvaus sydänasemalla 

    

Arvoisa kollega, 

 

Pyydän sinua osallistumaan tutkimukseen, minkä tarkoituksena on kuvata hoitohenkilökunnan 
osaamista invasiivikardiologian yksikössä heidän itsensä arvioimana. Kyselyssä käytettävän itsear-
viointimenetelmän on alun perin laatinut Jenna Kortekangas (2022 TAYS) Kysely on koottu syste-
matisoidun kirjallisuuskatsauksen sekä asiantuntijapaneelin lausuntojen perusteella niin, että on 
määritelty aihealueittain, millaista osaamista kardiologisessa toimenpideyksikössä vaaditaan. Vas-
taamalla tähän kyselyyn tuotte näkyväksi sydänasemalla tarvittavaa osaamista, sekä lisäksi näin 
voidaan lisätä ymmärrystä hoitotyön osaamisen laajuudesta sydänasemilla. Samalla saadaan arvo-
kasta tietoa perehdyttämisohjeiden laatimiseen ja kehittämisen avuksi. 

Tutkimuksen aihe on tärkeä, koska tutkimuksissa on osoitettu, että osaavalla ja pätevällä hoito-
henkilökunnalla on ratkaiseva merkitys hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen 
kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriön on asettanut asiakas- ja potilasturvallisuuden tulevaisuuden 
strategiat 2022, joiden kärkihankkeisiin myös sydänaseman hoitotyön osaamiskuvaus perustuu. 
Osaamiskuvauksen avulla luodaan perehdytysrunkoa sydänasemalle. 

Kysely lähetetään Hyvinkään, Jorvin ja Peijaksen sydänasemilla työskenteleville hoitajille. Kyselyyn 
vastaaminen on täysin vapaehtoista, eikä kieltäytyminen vaikuta tutkittavan asemaan. Vastaa-
malla kyselyyn annat suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus on mahdollista kes-
keyttää lomakkeen lähettämiseen asti. Mitään henkilö- tai tunnistetietoja ei kerätä. Itsearviointi-
mittari on Webropol-kysely, mikä sisältää eri teemoihin sisältyviä väittämiä viisiportaisella as-
teikolla. Lisäksi on ”ei koske minua” vaihtoehto. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaaminen 
vie noin 30 minuuttia työaikaa. 

Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja raportoidaan niin, että niistä ei ole yksittäinen vas-
taaja selvitettävissä tai tunnistettavissa. Tutkimukselle on myönnetty Sydän- ja keuhkokeskuksen 
tutkimuslupa. Tämän kyselyn tutkimus- ja kehittämistuloksia julkaistaan opinnäytetyönä (YAMK) 
sekä mahdollisesti muissa julkaisumuodoissa. Pyydän tutustumaan liitteenä olevaan tietosuojail-
moitukseen. 

Lisätietoja tutkimuksesta tutkijalta. 

Niina Elo-Korpisaari 

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija, LAB-ammattikorkeakoulu 

puh: 040 XXX XXX, sähköposti yhteystiedot poistettu 

 

Opinnäytetyön ohjaaja: 

Aki Rintala 

Yliopettaja, PhD,  

LAB-ammattikorkeakoulu 

puh: 044 XXX XXX, sähköposti yhteystiedot poistettu 
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HUS-vastuuhenkilö 

Carita Löfqvist 

Kliininen asiantuntija, laatupäällikkö, TtM 

HUS, Sydän- ja keuhkokeskus 

puh:040 XXX XXX, sähköposti yhteystiedot poistettu 
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