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Abstract

A nurse working in a Cardiovascular Catheterisation Laboratory must have extensive
nursing competence. However, specific interventional cardiology nurse training is not
available. The European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions
Nurses and Allied Professionals Committee has published a core curriculum for
nurses specializing in interventional cardiology (2016), based on which training should
be harmonised in Europe. The Finnish Ministry of Social Affairs and Health has pre-
pared a Client and Patient Safety Strategy and Implementation Plan, the goals of
which healthcare organisations must strive for. The competence of the nursing staff
working in HUS s cardiac units, as assessed by them, was evaluated in the thesis in
order to further increase and develop their competence based on the results. The aim
is to improve the induction process in HUS s cardiac units.

Applied quantitative research was used as the research method. The survey was sent
to the entire nursing staff of the cardiac operating rooms at Hyvinkaa, Jorvi and Peijas
hospitals, containing competence descriptions based on the competence areas used
in the self-assessment tool developed by Kortekangas (2022). The survey contained
a total of 166 self-assessment questions related to different competence areas.

The survey response rate was 46 % (N = 11). The nursing staff rated their skills
mainly as good. They felt that they mastered the skills related to recording and oral
reporting the best. The most scattered assessments were given in the theoretical
competence area. There was also dispersion among the respondents in the areas of
nursing processes, methods of operation, and quality expertise. An induction recom-
mendation was drawn up for the nursing staff working in cardiac unit on the basis of
the Strategy’s goals, competence themes and survey results.
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1 Johdanto

Suomessa yleisimpia kuolinsyita ovat valtimotaudin aiheuttamat verenkiertoelinten sairau-
det. Valitdon hoitoon hakeutuminen ja hoidon saavutettavuus sepelvaltimotauti- ja aivohal-
vauskohtauksessa on erittain tarkeda. (Kaypa hoito -suositus 2022.) Vaikka sydankuollei-
suudessa ja sairastavuudessa on tapahtunut huomattava alenema 1970-luvulta l1ahtien, on
pelattavissa, ettd vaeston ikaantyminen lisda tapausmaaria tulevaisuudessa. Myodnteista
kehitysta sairastavuuden laskussa ovat edesauttaneet kohentuneet elintavat, ennaltaeh-
kaisy seka hoidon kehittyminen ja saatavuus. (THL 2021.) Akuutin sepelvaltimotautikoh-
tauksen tarkein hoito on potilaan kiireellinen hoidon arviointi seka pallolaajennushoito
(Ibanez ym. 2018, 124—126). Vaeston ikaantyminen on yhteydessa myos tahdistimien
asennusten kasvuun. Tahdistinhoito on kehittynyt merkittavasti viimeisten vuosien aikana.
Kun vuonna 2006 Suomessa asennettiin 2 966 tahdistinta, oli vastaava luku vuonna 2020
jo 5 069. Maailmanlaajuisesti sydamentahdistimen on saanut vuonna 2023 maailmalla 1,4
miljoona ihmista. (Suomen kardiologinen seura 2020; ESC 2023.) Invasiivinen kardiologi-

nen toiminta vastaa edella mainittujen sairausryhmien hoidon palveluiden saatavuuteen.

Jokaiselle potilaalle ja asiakkaalle on tarjottava Suomessa heidan hoidon tarpeiden mu-
kaista turvallista palvelua ja hoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Sote-uudistus mah-
dollistaa jarjestelmallisen asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisen niin alueellisella
kuin kansallisella tasolla. Potilasturvallisuus tarkoittaa yksinkertaisimmillaan sita, etta hoito
on turvallista ja asianmukaista seka potilas saa tarvitsemansa hoidon niin, ettei siitd aiheudu
hanelle haittaa. Tama tarkoittaa turvallisten hoitokaytanteiden luomista, riskien ennakointia
seka haittatapahtumien asianmukaista lapikaymista. Sosiaali- ja terveysministerié on jul-
kaissut asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022—
2026. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022.) HUSIin kardiologisten toimenpiteiden kapasi-
teetti ja saatavuus ei tule riittamaan Keski-Uudenmaan vaestopohjan kasvaessa ja vaeston
ikdantyessa (Tilastokeskus 2023; Hankesuunnitelma 2023). Kiireellista hoitoa saatelee val-
tioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistad (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen va-
estdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strategiassa tullaan turvaamaan Uudenmaan
pohjoisen alueen asukkaille oikea aikaiset sydanpotilaan invasiiviset palvelut (Keusote
2023).

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

yksikdissa tulisi toteutua. Tédman mallin mukaan jokaisessa yksikdssa tulisi olla



yksikkdkohtainen perehdytys taydennettyna yleisperehdytyksella ja ammattiryhmakohtai-
sella perehdytykselld. (HUS 2023a.) Terveysalan oppimisymparistét muuttuvat koko ajan ja
niissa voidaan hyddyntaa aktivoivia oppimis- ja opetussuuntauksia seka -malleja, kuten ko-
kemuksellista, tekemalld oppimista ja kehittdmispohjaista oppimista (Saaranen ym.
2018,101-103). Terveydenhuollon hoitohenkildkunnan kaytannén osaaminen tulee olla hy-
vin johdettua nayttdon perustuvaa toimintaa, jota organisaatiokulttuuri tukee tiedon jakami-
sella, osaamisen perusteella, palautteen antamisella ja oppimisen tukemisella (Lunden
2022, 65-68). Hyvinkaalle avattavan uuden kardiologisen toimenpidesalin hoitohenkilékun-
nan osaamisen varmistaminen yksikkokohtaisesti vaatii ajantasaiset perehdytyssuosituk-
set. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda perehdytyksen ja osaamisen tueksi
perehdytyssuositus invasiiviseen kardiologiseen toimenpidesaliin HUS sydanasemille. Kan-
sallisista padmaarista ja strategian karjistd on poimittu kaksi strategista karkea tahan opin-
naytetyon perehdytyssuositukseen painotuskohteiksi, joiden tavoitteena ovat hyvinvoivat ja
osaavat ammattilaiset sekd olemassa olevien kaytanteiden parantaminen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2022.)

Taman opinnaytetydn perehdytyssuositukset perustuvat kyselytuloksista nouseviin kehitta-
mistarpeisiin huomioiden sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstra-
tegian ja Kortekankaan (2022) kehittaman itsearviointimittarin osaamisteemat. Perehdytys-
suositusta ohjaa myds HUSIn laatukasikirjan viitekehys laatu- ja potilasturvallisuudesta
(HUS 2023d). Kardiologisen toimenpidesalin perehdytyssuositus on perehdytyksen ja
osaamisen kehittymisen tueksi laadittu suositus, joka edistaa hoitotydn osaamista ja lisda
nayttdon perustuvien kaytanteiden toteutumista potilastydssa. Lisaksi opinnaytetyon tavoit-
teena on lisata sairaanhoitajan tyon nakyvyytta ja vaadittavaa osaamista toimenpidesalien

ulkopuolella.



2 Soveltavan tutkimuksen lahtékohdat
2.1 Kardiologinen invasiivinen toimenpidetoiminta HUS alueella

Sanalla invasiivinen tarkoitetaan tutkimus- ja hoitotoimenpiteessa kajoavaa, elimiston si-
salle ulottuvaa, laaketieteen sanaston mukaan (Duodecim 2016). Invasiiviselle kardiologi-
alle tai invasiiviselle kardiologian hoitotyélle ei I6ydy asiasanaa MeSH tai FinMeSH sanas-
tosta. Kardiologialla tarkoitetaan sydamen ja verenkiertoelimiston toimintaa ja sairauksia
tutkivaa laaketieteen osa-aluetta. (Finto 2022.) Invasiivisella toimenpidesalilla tarkoitetaan

tassa tydssa sydanasemaa, missa hoidetaan kardiologisia toimenpidepotilaita.

Suomessa kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on laskenut. Vuonna 2012 sepelvalti-
motautiin kuoli lahes 12 000 ihmista mutta 2018 luku oli pudonnut noin 9 500. Mydnteiseen
kehitykseen ovat vaikuttaneet liotus- ja ladkehoito seka erityisesti vime vuosina lisdanty-
neet pallolaajennushoidot. (THL 2021.) Vuonna 2020 sepelvaltimotauti aiheutti miehilla,
joka viidennen ja naisilla joka kahdeksannen kuoleman, ja talldin sepelvaltimotautiin kuol-
leita oli 8 600 (Tilastokeskus 2023). Pallolaajennuksen hyoédyt ovat todettu kiistattomasti
selkeiksi, kun viive ensimmaisesta hoitokontaktista on alle kaksi tuntia. Nain STEMIn paras
hoito on valittdbmasti suoritettu pallolaajennus. (Ylitalo & Pietila 2013, 285.) Hyvinkaan sai-
raalan vaestopohja lisdantyy ja vaesto ikaantyy, joiden perusteella toimenpiteiden maarat
tulevat kasvamaan. Lisaksi kardiologisten toimenpiteiden monipuolisuus tulee kasvamaan
muista kuin vaestdn ikdantymisesta johtuvista syistd. Uuden sydanasemayksikdén avaami-
sen my6ta mahdollistuu asiakaslahtéinen hoito; potilaiden hoidon nopeutuminen, siirtokul-
jetusten vahentyminen seka kustannustehokas hoito. (Hankesuunnitelma 2023.) Kardiolo-
gisen toimenpideyksikdn henkildkunta rakentuu kardiologeista, kardiologiaan erikoistuvista
ladkareista, rontgenhoitajista, l1ahihoitajista seka sairaanhoitajista. Lisaksi yksikoissa tyos-
kentelee sihteereitd, laitoshuoltajia ja logistiikan henkildkuntaa. Taman tutkimuksen kysely

l&hetetddn rontgen-, 1ahi- 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 |ahtien), Operatiiviset palvelut, Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus seka
Diagnostiikkakeskus. Sydan- ja keuhkokeskuksen erikoisala kuuluu Medisiinisten palvelui-
den alle ja siihen kuuluvat kardiologia, yleisthorax- ja sydankirurgia ja keuhkosairaudet.
Kardiologisen linjan alla ovat Jorvin, Peijaksen sekd Meilahden sydanasemat. Hyvinkaan

sydanasema kuului lahisairaaloiden medisiinisiin palveluihin vuonna 2023. Meilahden



sydanasema toimii paivystavana yksikkona virka-ajan ulkopuolella. Jorvi ja Peijas toimivat
arkipaivisin virka-ajalla ja Hyvinkdan sydanasema torstaisin virka-ajalla. (HUS 2023b.) Hy-
vinkaan sairaalaan on kaynnistynyt angiolaboratorion hankesuunnittelu 2023 ja uusi sy-

danasema aukeaa syksylla 2024 (Hankesuunnitelma 2023).

Hyvinkdan sydanasemalla on tehty tahdistinasennuksia kevaasta 2021 lahtien. Vuonna
2022 asennettiin 115 tahdistinta. Hyvinkaalld invasiivisen toimenpidesalin potilasryhmia
ovat sydamen sahkoisesta toimintahairidsta karsivat tahdistinasennusta odottavat potilaat.
Toimintaa on ollut yhtena paivana viikossa. Nykyisissa tiloissa ei ole mahdollista suorittaa
sepelvaltimokuvauksia ja toimenpiteitd. Alun perin syddnasema suunniteltiin tilapaista kayt-
téa varten, koska suunnitelmat tulevasta laajennetusta toiminnasta olivat jo tuolloin tie-
dossa. Yhtena paivana toimiva sali on ollut kustannustehokasta suunnitella niin, ettd monet
laitteet ovat olleet lainassa toisesta yksikodsta ja sali on ollut toisen erikoisalan kaytdssa
osan viikosta. Tahdistinasennuspaivaa varten tarvittavat laitteet ja valineet on noudettu sa-
liin vasta toimenpidepaivan aamuna. Toimenpidesalin rakentaminen lainalaitteilla paivittain
on koettu haastavana. Sydanaseman aamurutiineihin on tehty salin tarkistuslista seka Hy-
vinkaalle sopiva perehdytysrunko mukaillen Meilahden tahdistinasennus osaamispassia
(Aravirta 2018). Tulevaisuudessa Hyvinkaalla tehdaan diagnostiset sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvaukset seka pallolaajennushoidot. Toiminnan laajentuessa on tullut tarve koota po-
tilasturvallisuus ja hoitohenkilokunnan osaaminen huomioon ottava perehdytyksen suositus

Hyvinkaalle, joka ottaa huomioon yksikkdkohtaiset tarpeet.

Taman opinnaytetydn soveltavaan tutkimukseen otetaan Hyvinkaan lisaksi Jorvin ja Peijak-
sen sydanasemat mukaan, niissa hoidettavien potilasryhmien samankaltaisuuden vuoksi.
Jorvissa ja Peijaksessa potilasryhmaan kuuluvat tahdistin- ja sepelvaltimotautipotilaat. Tut-
kimukseen osallistuvilla Hyvinkaan, Peijaksen ja Jorvin sydanasemilla toiminta aika sijoittuu
virka-aikaan. Hyvinkaallad ja Peijaksessa on yksi invasiivisen kardiologian toimenpidesali.
Jorvissa toimenpidesaleja on kaytdssa kaksi ja tulevaisuudessa toiminta laajenee kolman-
teen saliin. Jorvin sydanasemalle avautuivat uudet tilat moderneine saleineen toukokuussa
2023. Jorvissa ja Peijaksessa on toimenpidesalien yhteydessa tarkkailutila elektiiviseen toi-
menpiteeseen tulevia potilaita varten. Nykyisellaan Hyvinkaalla potilaat tulevat paivasairaa-
lan, sydanvalvonnan tai osaston kautta toimenpiteeseen. Tulevaan Hyvinkaan sy-

danaseman yksikk6on rakennetaan myds nelipaikkainen tarkkailutila potilaille.



2.2 Yhteistydkumppani ja tarve toiminnan kehittamiseen

Yhteistydkumppanina tutkimuksessa on HUS Sydan- ja keuhkokeskus (HUS 2024b). Tut-
kimuksen tarve lahtee tulevaisuuden potilasturvallisuusstrategiasta, nayttéén perustuvien
kaytanteiden luomisesta ja HUSin omista laatu- ja potilasturvallisuus tavoitteista. Uuden
toiminnan kehittdminen ja aloittaminen vaatii henkildkunnan perehdyttadmista seka toimin-
nan aloitukseen liittyvien saaddésten huomioimista. Medisiinisten palveluiden tulosaluee-
seen kuuluva Sydan- ja keuhkokeskuksen tulosyksikkd pitaa sisallaan kardiologisen-, keuh-
kosairauksien- sydankirurgian ja yleisthoraxkirurgian erikoisalojen linjat. Sydan-, keuhko- ja
ruokatorvisairauksien keskuksella on vastuu sydan- ja keuhkosiirroista sekd apupumppu-
hoidoista. Meilahden sairaalan syddnasema vastaa yhdessa Jorvin ja Peijaksen angiolabo-
ratorioiden kanssa HUS invasiivisesta kardiologiasta. HUS-alueen (noin 1,5 miljoonaa asu-
kasta) liséksi potilaita tulee invasiiviseen hoitoon mm. Kymenlaakson ja Etela-Karjalan sai-
raanhoitopiireistd. Meilahden sydanasema vastaa vaativasta invasiivisesta kardiologiasta.
(HUS 2023b.)

HUS alueella hoitoty6ta ohjaavat yhteiset nayttoon perustuvat kaytanteet, joita kaikkien HU-
Sin hoitotydn ja vastaavien alojen edustajien tulee noudattaa. Eri toimijoiden tulee tunnistaa
kehittamiskohteita potilaiden hoidossa strategisista linjauksista, kansainvalisista ja kansal-
lisista linjauksista, hoitotyon tunnusluvuista, tutkitusta tiedosta, suosituksista ja kehittamis-
ideoista. Lisaksi kaikki potilailta, opiskelijoilta, omaisilta seka potilasjarjestailta tuleva pa-

laute pitdd huomioida toiminnan kehittdmisessa. (HUS 2024a.)
2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan osaamista nayttéon perustuen kar-
diologisessa toimenpidesalissa, seka kehittda perehdytysprosessia sydanasemilla. Lisaksi
opinnaytetydn tavoitteena on lisdtd sairaanhoitajan tydén nakyvyytta ja vaadittavaa osaa-

mista toimenpidesalien ulkopuolella.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa hoitohenkildbkunnan osaamista heidan it-
sensa arvioimana Peijaksen, Hyvinkaan ja Jorvin sairaalan kardiologisissa toimenpideyksi-
koissa. Kyselyn osaamiskuvaukset perustuvat tutkija Kortekankaan (2022) kehittdman it-
searviointimittarin osaamisalueisiin. Lisaksi kyselyssa selvitetaan, millaisia kehittamistar-
peita kyselyssa nousee esille hoitohenkildkunnan keskuudessa seka laaditaan perehdytys-

suositus kardiologiseen toimenpidesaliin.



Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista invasiivisen kardiologisen hoitoty6n osaamista Hyvinkaan, Jorvin ja Peijak-

sen hoitohenkildkunnalla on heidan itsensa arvioimana?

2. Millaisia osaamisen kehittamis- ja koulutustarpeita nousee esille Hyvinkaan, Jorvin
ja Peijaksen toimenpidesaleissa tydskentelevilla asiakas- ja potilasturvallisuusstra-

tegiaan tavoitteeseen nahden?



3 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset invasiivisessa kardiologiassa
3.1 Sairaanhoitajan osaamisen maarittely

Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta ja sairaanhoitajan oikeudesta harjoittaa ammattia
on saadetty laissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994). Kansallisen lain-
saadannodn ohella sairaanhoitajatutkintoa saatelee EU-direktiivi (2013/55/EU). Sairaanhoi-
tajan osaamisvaatimukset koostuvat 13:sta eri osa-alueesta, jotka on esitetty kuviossa 1
(Sotetie 2019). Osaaminen on monialainen yleiskasite, jolla tarkoitetaan asiantuntemusta,
tietotaitoa, hallintaa, taitoa, taidokkuutta ja taitotietoa eng. know-how (Kielitoimiston sana-

kirja 2022.) Tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan osaamisella invasiivista kardiologista hoi-

Kuvio 1. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset (Sotetie 2019)



Kaikki terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia perehtymaan ammattitoimintaansa
koskeviin maarayksiin ja sdanndksiin. Lisdksi terveydenhuollon ammattilainen on velvolli-
nen kehittdmaan ja yllapitamaan ammattitoiminnan edellyttamia taitoja ja tietoja. Tydnanta-
jan tulee seurata ammattihenkildiden ammatillista kehittymista ja luoda tarvittavat edellytyk-
set tyontekijan mahdollisuuteen osallistua ammatilliseen taydennyskoulutukseen. Lisaksi
muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla tyéntekijan tulee voida yllapitaa ja kehittaa
tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan asianmukaisesti ja turvallisesti. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994,188.) Tyovoimapoliittisesti ajankohtainen
asia on huoli sairaanhoitajien pysymisesta omassa ty6ssaan seka tyodpaikkojen vaihtuvuus
varsinkin nuorilla (Meretoja ym. 2015). Huomiota tulisi kiinnittdd ammatillisen patevyyden
kehittymisen tukemiseen. Yksi keino sitouttaa vastavalmistunut sairaanhoitaja organisaati-

oonsa seka tydyhteisdon on onnistunut perehdytys. (Lindfors 2023, 55-58.)

Sairaanhoitajan osaamiskartoitus on tehty HUSissa aikaisemmin hygieniahoitajille vuonna
2017 ja talléin hyddynnettiin Nurse Competence Scale (NCS) kyselylomaketta (Aho ym.
2022, 18). NCS-ammattipatevyysmittari on kehitetty sairaanhoitajien osaamisen seka
osaamisessa tapahtuvien muutosten tunnistamiseen. Mittari on kaytdssa Suomessa seka
kansainvalisesti ja se on laadittu Turun hoitotieteen laitoksella. (Meretoja 2003.) Hygienia-
hoitajille tehdyn sairaanhoitajan osaamiskartoituksen jalkeen nousi tarve kehittaa hygie-
niahoitajille oma osaamiskartoitus hyddyntaen kansallista ja kansainvalista hygieniahoita-
jien tehtavakuvausten dokumentointia ja nayttéon perustuvaa tietoa. Hygieniahoitajien it-
searviointimittari tuottaa tietoa ammatillisesta patevyydesta. (Aho ym. 2022, 18-19.) On
osoitettu, ettd ammatillisesti patevat, tydhonsa sitoutuneet, osaamiseensa luottavat seka
hyvin johdetut sairaanhoitajat tulevat olemaan tydvoimapoliittisesti yhteiskunnallinen voi-
mavara, johon tulee investoida. Koulutettujen sairaanhoitajien vaihtuvuus on kallista yh-
teiskunnalle seka organisaatiolle. (Meretoja ym. 2015, 13.) Osaaminen ja ammatillisen pa-
tevyys voidaan mitata, jolloin tydntekija voi kehittdd omaa osaamistaan ja nain ymmartaa
seka tunnistaa muutoksia. Korkeatasoinen ja turvallinen potilashoito on yhteydessa Mere-
tojan (2015) tutkimuksen mukaan koulutuksen aikana saatuun ammattipatevyyteen ja tyo-
hyvinvointia tukevaan tydymparistdon, jotka ovat perusta ammatillisesti ja eettisesti kor-
keatasoisen, tydhdnsa sitoutuneen ja tydhénsa tyytyvaisen sairaanhoitajan ammattikun-

nalle.

Sairaanhoitajan (AMK) tutkinto on Suomessa 210 op laajuinen koulutus (Ammattikorkea-
kouluopinnot 2023). Taydennyskoulutuksena voi suorittaa esimerkiksi LAB-ammattikorkea-

koulussa 30 opintopisteen laajuisen kardiologisen hoitotydn erikoistumiskoulutuksen (LAB



2022b) tai sydanhoitajakoulutuksen Tampereen ammattikorkeakoulussa (TUNI 2023). In-
vasiiviseen kardiologiaan olevaa spesifistd hoitotydn tdydennyskoulutusta ei ole saatavilla
Suomessa vaan siihen kouluttaudutaan tyon ohella seka yksittaisilla tdydennyskoulutus-
osioilla esimerkiksi sadekoulutuksilla. Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut ehdotukset
kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittdmiseksi. Ehdotus sisaltda 17 eri-
koisalaa, joilla on kuusi yhteista ydinkompetenssia. Sote-uudistuksen tavoitteet edellyttavat
kliinisen hoitotyon erikoisosaamista ja sen kehittamista. Sydansairauksien hoitotyon erikois-
alalle on maaritelty omat osaamisen kuvaukset kansansairauksien- seka sydansairauksien
hoitotydlle. Tata opinnaytetyéta peilaten osaamiskuvauksen taitovaatimuksissa korostuu
hoidon koordinointityd sydanpotilaan toimintaymparistossa, hatatilanteiden hoidossa seka

hoidon arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 78-80.)
3.2 Invasiivinen kardiologinen hoitoty6

Maailmanlaajuisesti sairaanhoitajille ei juurikaan ole invasiivisen kardiologian toimenpide-
salikoulutusta. Australiassa on tunnistettu tarve kouluttaa invasiivisen kardiologian erikois-
alan asiantuntijoita ja sielld on kehitelty hoitotyon opetussuunnitelma. Australiassa toimen-
pidesalin hoitotydn syventava koulutusohjelma osuus on rakennettu sydanhoitaja-koulutuk-

sen sisalle ja se on sisallytetty yliopiston maisteriohjelmaan. (Currey 2015, 184-188.)

CCNAP (Cardiovascular Nursing and Allied Professions) eli Euroopan kardiologisen seuran
alainen kardiologisen hoitotydn hoitajaneuvoston koulutuskomitea on julkaissut yleisen
opetussuunnitelman sydan- ja verisuonisairauksien parissa tydskenteleville sairaanhoita-
jille. Siind osaamisen arvioinnin lahtdkohtana kaytetdan Bennerin teoriaa noviisista asian-
tuntijaksi kuvaamaan osaamisen tasoja. Opetussuunnitelma koostuu kahdeksasta eri tee-
masta. (Astin ym. 2015, 1-17.) CCNAP on vuodesta 2018 toiminut nimellda ACNAP (Asso-
ciation of Cardiovascular Nursing & Allied Professions). Perusopetussuunnitelma pohjaa
EAPCI:n (European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions) hoitajaja-
oston julkaisema invasiivisen kardiologisen hoitotydn perusopetussuunnitelmaan, missa on
yhdeksan teemaa, sisaltden kardiologisen toimenpidesalin erityisosaamisen. Teemat sisal-
tavat pelkistetysti kdannettyna sydansairauksien patofysiologian, l1ddkehoidon, yksiléllisen
potilastydn ja potilaan seurannan, potilasturvallisuuden, sateilytydn, nayttéén perustuvan
hoitotydn, toimenpidepotilaan hoitoprosessi, teknisen- ja ei teknisen osaamisen. Taman pe-
rusopetussuunnitelman rungon tarkoituksena on yhtenaistaa Eurooppaan tasalaatuiset, yh-
tenevaiset ja korkeatasoiset osaamisen koulutustavoitteet. Lisaksi pyrkimyksena on edistaa

verkostoitumista. (Hinterbuchner ym. 2016.) Naiden yhdeksdn teeman lisaksi
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itsearviointimittarin kehittdja Kortekangas otti kymmenenneksi teemaksi ohjaamisen ja
opettamisen, mika nousi kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Kymmenen teeman alle muok-
kautui ja nousi sisaltdanalyysin tuloksena invasiivisen kardiologisen hoitotyén osaamisku-
vaukset. (Kortekangas 2022, 30-33.)

Suomessa sydanasemien hoitohenkilokunnalla on talla hetkella yksiléllisia koulutuspolkuja
ja monet hoitotyontekijat kouluttautuvat tadydennyskoulutuksilla sekd tyon ohella perehty-
malla invasiiviseen toimenpidekardiologiaan. Toimenpidesalissa vaadittava laiteosaaminen
pohjautuu aiempaan osaamiseen esimerkiksi sydanvalvonnassa, tahdistinpoliklinikalla
seka laitetoimittajien antamaan laitekohtaiseen koulutukseen. Laite-, Instrumentti- ja asep-
tinen tyoskentely ovat hoitotydn erikoisosaamista, jota tulisi kehittdd osaamisen nakdokul-

masta tasavertaisiksi Suomen kaikissa invasiivisen kardiologian toimenpideyksikoissa.
3.3 Invasiivisen kardiologian hoitotyon osaamisalueet

Kardiologian hoitotyon osa-alueena invasiivinen hoitotyd sydanasemalla on laajaa erityis-
osaamista vaativaa, mutta kuitenkin kapea osaamisen alue sydanpotilaan hoitotyéssa (Cur-
rey ym. 2015, 184-185; Kortekangas 2022, 11). Kardiologisen hoitotyén lisaksi tarvitaan
erityisosaamista sateilytydsta, akuutti- ja tehohoitotydsta ja perioperatiivisesta hoitotydsta
(Kortekangas 2022, 12). Seuraavassa kaydaan teemoittain kymmenen invasiivisen kardio-
logian osaamisaluetta lavitse Kortekankaan kokoamaa itsearviointimittaria mukaillen (Kor-
tekangas 2022).

Laakehoitoon liittyy sairaanhoitajan tyon kannalta juridisen vastuun lisaksi myos eettinen
vastuu. Sairaanhoitajan eettinen osaaminen nakyy hoitotydta ohjaavien lakien noudattami-
sena, vastuuna tietoperustan jatkuvasta yllapidosta ja asenteista seka ladkehoidon virheti-
lanteiden raportoinnissa. (Haarti-Kuokkanen ym. 2020.) Hoitohenkildkunnan on osattava
toimenpidesalissa kaytettavien ladkkeiden kayttdaiheet, vaikutusmekanismit, haittavaiku-
tukset seka vasta-aiheet (Hinterbuchner ym. 2016, 28). HUSissa ladkehoitoa toteuttavat
vain laakehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset, mista voidaan poiketa vain
erityisperustein. HUSissa ladkehoidon osaamista on varmistettu Laakehoidon verkkokoulu-
tuksella (LOVe), joka koostuu perusteoriaosasta ja toimintaymparistosta riippuen ladkehoi-
don erikoisosion suorittamisesta. (HUS 2023b.) Sydanasemilla tydskentelevilla tahan kuu-
luvat lisaksi kontrastiaineiden kayton osaaminen. Kyselyssa osaamiskuvaukset liittyvat 1aa-
kehoidon teoreettiseen osaamiseen, turvallisuuteen ja kdytanndn toteuttamiseen (Korte-

kangas 2022, 52). Sairaalahoidon aikana Suomessa 19 % potilaista altistuu ladkehaitalle.
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Laakehaitat ja I1&akityspoikkeamat ovat 1aakkeisiin liittyvid haittatapahtumia, jotka ovat kan-
sainvalisesti yleinen ongelma terveydenhuollossa. (Laatikainen 2020, 75.) Neljannen sosi-
aali- ja terveysministerion strategian karkena on olemassa olevan parantaminen ja laake-
hoidon turvallisuuden lisddminen yhteisilla toimintatavoilla (Sosiaali- ja terveysministerid
2022, 15). Laakehoidon turvallisuus jakautuu laaketurvallisuuteen ja laakitysturvallisuuteen.
HUS-laakehoitosuunnitelmaan on koottu lainsdadannoén, johtajaylilaakarin ja HUS Apteekin
ohjeet. (HUS 2023d.)

Teoreettinen osaaminen sisaltda sydan- ja verisuonitautien anatomian, fysiologian seka
patologian. Toimenpidesalissa tydskentelevan hoitohenkilbkunnan tulee osata ja ymmartaa
valtimonkovettumataudin, sydamen rakenteellisten poikkeavuuksien, sydanlihassairauk-
sien seka rytmihairididen ja johtumissairauksien ilmeneminen. Henkildkunnan tulee osata
tunnistaa akuutin sydan- ja verenkiertoelimiston tapahtuman oireet. Hoitajien on osattava
ennakoida ja tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. (Hinterbuchner ym. 2016,
19.) Kardiologian toimenpidesalissa tyoskentelevan pitdd omata vahva teoreettisen hoito-

tydn osaaminen yleisesti sekd omalta erikoisalalta (Kortekangas 2022, 12).

Hoitoprosessit ja toimintatavat seka laatuosaaminen tarkoittavat kardiologisen toimen-
pidepotilaan tarpeen ymmartamista seka hoitopolun ja hoitoty6ta ohjaavien protokollien ja
ohjeistusten tuntemista. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa oma ammatillinen osaaminen, am-
matillisuuden yllapitdminen seka jatkuva potilasturvallisuudesta huolehtiminen. Potilastur-
vallisuudella tarkoitetaan nayttdédén perustuvaa, oikea-aikaista hoitoa, tarpeettomia haittoja
aiheuttamatta olevaa hoitoa. Hoidon turvallisuus varmistetaan terveydenhuollon ammatti-
laisten ja organisaation toimintaperiaatteilla ja turvallisuuskulttuurilla. Toimintojen kehitta-
minen nayttdon perustuvaa tietoa hydédyntden on osa sairaanhoitajien osaamista. Potilas-

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

Ei-tekniset taidot tarkoittavat paatdksentekoon, tilannetietoisuuteen, tiimitydhon ja tehta-
vanhallintaan liittyvia taitoja. Niitd ovat myos kriittinen ajattelu, paatoksenteko- ja ongelman-
ratkaisutaidot ja johtamisosaaminen sekd vuorovaikutus-, kommunikointi- ja tiimitydosaa-
minen. (White ym. 2018, 538.) Tehokas ja vaikuttava kommunikaatio seka tilannetietoisuus
(Norri-Sederholm 2015) ovat tarkeita potilasturvallisuuden, sateilyturvallisuuden seka tyon
sujuvuuden kannalta. Hyva vuorovaikutus on tarkeaa myds perehdytyksen sekd mentoroin-
nin kannalta. Tahan osioon kuuluvat myés toimenpidesalin kiertavien roolien hallinta, kuten

instrumenttihoitaja, potilashoitaja ja passari. (Kortekangas 2022, 61.)
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Potilaan tarkkailuun ja hoitotoimiin liittyva osaaminen tarkoittaa toimenpiteen aikaista
hoitoty6ta. Tassa korostuu potilaan toimenpideaikainen tarkkailu ja hoitotoimet (White ym.
2018, 538). Merkityksellisia hoidon osaamisen alueita ovat tunnistaa erilaisia rytmeja, mi-
tata potilaan peruselintoimintoja, tunnistaa erilaisia toimenpiteen aikaisia komplikaatioita ja
toteuttaa niissa tarvittavia hoitotoimenpiteitd. Tahan osioon kuuluvat erilaisten punk-
tiokomplikaatioiden tunnistaminen ja hoito seka varjoaineen aiheuttamien komplikaatioiden

tunnistaminen seka hoito. (Kortekangas 2022, 62.)

Toimenpide- ja tekninen osaaminen seka kadentaidot tarkoittavat muun muassa asep-
tista-, ja toimenpidekohtaista teknistéd osaamista, kddentaitoja seka laiteosaamista. Asepti-
sen osaaminen ja instrumentaatioprosessin ymmartadminen korostuvat tassa osiossa. (Hin-
terbuchner ym. 2016; White ym. 2018, 548.) Toimenpide kohtainen osaaminen tarkoittaa
toimenpidesalin roolien osaamista ja ymmartamista soveltuvin osin (Kortekangas 2022, 49—
50). Kardiologisiin toimenpiteisiin liittyy infektioriski ja taman vuoksi toimenpidesalissa pitaa
noudattaa huolellista aseptiikkaa (Anttila ym. 2018, 297-298). K&sihygienia- ja infektioiden-
torjuntaohjelmassa on kuvattu HUSiIn keskeisimmat infektiontorjuntaperiaatteet (HUS
2023d). Laki laakinnallisista laitteista sanelee laiteosaamisen varmistamisen tydpaikoilla
(Laki laakinnallisista laitteista 719/2021). HUSissa on kaytéssa laiteosaamisen yllapito-
suunnitelma seka laitekohtaiset laitepassit, joiden avulla varmistetaan laiteosaaminen (HUS
2023c). Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on hyvien infektiontorjunnan kaytantei-
den yhtenaistaminen seka laitteiden- ja tietojarjestelmien turvallinen kayttoé (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2022, 15).

Siateilytyon osaaminen ja siihen liittyvat riskit henkildkunnalle ja potilaalle on oleellinen
asia jokaisen toimenpidesalissa tydskentelevan ymmartaa, koska rontgensateilyn kayttd on
valttdmatonta kajoavissa sydantutkimuksissa. Sateilysuojelun koulutusvaatimukset on saa-
detty sateilylaissa. (Jarvinen 2018, 10.) Teeman osaamisen alueet liittyvat sateilysuojelun
periaatteisiin, sateilytydhon seka sateilyturvallisuuteen liittyviin asioihin (Kortekangas 2022,
68). Sateilylakia on uudistettu 2018 ja yksikdissa on tehtava saannollista laadunvarmistusta
seka auditointia ja itsearviointia (Schroderus-Salo & Henner 2020, 5-7). Tarkiainen (2022,
77-80) toteaa tutkimuksessaan, etta ladketieteellisessa kuvantamisessa tapahtuvien vaa-
ratapahtumien maara on noin 1 % ja naistad noin kolmannes olisi estettavissa. Kuvantami-
sessa vaaratapahtumat liittyvat kaytettavaan sateilyyn, kuvantulkintaan, laitteisiin ja kuvan-
tamisprosesseihin. Lisdksi tutkimus osoitti, ettd vaaratilanteiden analysointi on tarpeellista
kuvantamisen potilasturvallisuudessa. Riittavalla vaaratapahtumaraportoinnilla voidaan

korjata ja kehittaa toimintaa.
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Kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin liittyva osaaminen liittyy vaikuttavaan ja asian-
mukaiseen tiedonsiirtoon toimenpidesalissa. Potilaan hoitoon liittyvat asiat tulee kirjata oi-
kein kuin myos, etta suullinen kommunikaatio on riittavaa. (White ym. 2018, 543; Kortekan-
gas 2022, 61.) Hoitotydn kirjaamista saatelevat erilaiset lait ja asetukset. Lainsdadannon
tehtavana on huolehtia myos siita, ettd toiminnassa ja paatdksenteossa kaytetaan tietoa,
joka on tarpeellista ja virheetdnta. Kirjaamisen tulee olla lainmukaista, eettista ja potilasta

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

Potilaiden ohjaamiseen liittyva osaaminen on nayttéon perustuvaa, potilaslahtdista oh-
jausosaamista, jota arvioidaan teoreettisen tietopohjan ja kaytannon toteutuksen kautta.
Terveydenhuollossa potilaan ohjaaminen on aina ollut keskeista hoitotydssa. (Kortekangas
2022, 75.) Toimenpidesalin hoitohenkildkunnan potilasohjaus vaatii vahvan tietoperustan ja
ymmarryksen sydansairauksista. Potilaan tulee saada riittdva ohjaus toimenpiteen kulusta,
tarkoituksesta ja mahdollisista tuntemuksista. Jatkohoidon ohjaus, mihin kuuluu lIaakitys- ja
omahoito ovat merkityksellisia sydansairauksien hoidon onnistumiselle. (Hinterbuchner ym.
2016, 22-25.)

Eettinen osaaminen osion alla ovat hoitohenkilokunnan taito kunnioittaa potilaan omaa
ainutlaatuista kokemusta toimenpidesalissa. Tahan kuuluu potilaan oikeuksien ja potilas-
[&htbisen hoitotydn ymmartaminen seka potilaan hengellisen vakaumuksen, monimuotoi-
suuden seka erilaisuuden kunnioittaminen. Toimenpidesalin hoitohenkildkunnan on kyet-
tava ottamaan potilas vastaan juuri hanen tarpeensa huomioiden seka kohdattava jokainen

potilas yksildllisesti. (Kortekangas 2022. 76.)
3.4 lItsearviointimittari

Hoitohenkilokunnan osaamisen arviointiin on kehitetty itsearviointimittari kardiologiseen toi-
menpideyksikkoon hyddyntaen kansallista ja kansainvalista tutkimustietoa osaamiskuvauk-
sissa. Invasiivisen kardiologian hoitohenkilokunnan osaamiskuvaukset perustuvat tutkija
Kortekankaan kehittdman itsearviointimittarin osaamisteemoihin. Mittari on laadittu syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista kardiologi-
sessa toimenpideyksikdssa. Osaamisvaatimukset on arvioinut asiantuntijapaneeli Delphi-
menetelmaa hyodyntaen. Delphi-menetelma perustuu strukturoituun prosessiin, jonka
avulla kootaan asiantuntijoiden tietoa ja ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta asi-
asta. Kortekangas toteaa tutkimuksessaan, etta kardiologisen toimenpideyksikon hoitohen-

kildkunnan tydn vaativuutta ei osata arvostaa toimenpideyksikdn ulkopuolella, koska tyon
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sisaltdad ei yleensa tunneta. Itsearviointimittarin kysely on toteutettu Tays sydansairaalan
hoitohenkildkunnalle kardiologisessa toimenpideyksikdssd maaliskuussa 2022. (Kortekan-
gas 2022, 27-35.) Itsearviointia on kaytetty arvioitaessa hoitotydn osaamista ja se on kes-
keinen osa ammatillisen osaamisen kehittymista. Osaamisen johtamiseen tulisi kuulua it-
searviointikdytantéjen ja objektiivisten arviointimenetelmien kehittaminen. Itsearviointi nah-
daan ammatillisen kehittymisen perustana. (Alastalo ym. 2022, 26-27.). Kortekankaan it-
searviointimittari seka tama opinnaytetyd pyrkii tuomaan nakyvaksi toimenpidesalissa ta-

pahtuvaa hoitoty6ta seka tarvittavaa osaamista ja kliinista taitoa.
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4 Asiakas- ja potilasturvallisuus strategia tulevaisuuden hoitotyossa
4.1 Strategian tarkoitus ja tavoitteet

Inhimillisessa toiminnassa on aina mahdollisuus tapahtua vahinko. Inhimillisen karsimyksen
ja tragedian valttamisen ohella potilasturvallisuuden parantamisella on merkittava rooli ter-
veydenhuoltojarjestelman kustannusten vahentamisessa, yhteisdjen luottamuksen pitami-
sessa seka tehokkuuden parantamisessa. Organisaatiokulttuuri ja johtajuus edistavat luot-
tamuksen rakentumista ja tukevat avointa kommunikaatiota. Potilasturvallisuus tarkoittaa
terveydenhuollossa toimivien yksikdiden luomia toimintoja ja periaatteita. Vaaratapahtu-
mien hallinta perustuu kommunikaatioon ja toiminnan korjaamiseen seka kehittamiseen.
(Lehesvuo & Jalonen 2022.) Potilasturvallisuuden parantamisen perustana voidaan pitaa
vaaratapahtumien raportointia mutta on todettu, ettéd vaaratapahtumailmoituksia ei hyddyn-
neta vield parhaalla mahdollisella tavalla kehitettdessa potilasturvallisuutta. Haittatapahtu-
mien jalkeistd kattavaa toimintaa tulisi kehittdd potilasturvallisuuden parantamiseksi.
(Liukka 2021.)

Kardiologisessa toimenpidesalissa tydskentelevalta hoitohenkilokunnalta vaaditaan laajaa
hoitotydn osaamista, joka tarkoittaa opitun taidon yllapitoa ja jatkuvaa uuden oppimista.
Laakehoitotyd, tekninen osaaminen seka vuorovaikutus potilaiden ja eri ammattityhmien
kanssa kuuluu paivittaiseen tydskentelyyn. (Kortekangas 2022.) Suomessa on vuodesta
2009 lahtien julkaistu kansallista potilasturvallisuusstrategiaa. Vuoden 2017 alkavalla stra-
tegiakaudella julkaistiin ensimmaista kertaa sosiaalihuollon asiakkaat ja terveydenhuollon
potilaat huomioiva asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia vuosille 2017-2021. Sote-uudis-
tus tulee mahdollistamaan entista jarjestelmallisemmin asiakas- ja potilasturvallisuuden ke-
hittdmisen kansallisella ja alueellisella tasolla. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia tar-
koittaa hoidon, hoivan ja palvelun laatua. Siihen kuuluu Iddkehoidon seka terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuus. Se ohjaa suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa
yhtendiseen turvallisuuskulttuuriin ja edistda sen toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2022.) On osoitettu, etta sairaanhoitopiirien strategiat sisaltavat paljon potilasturvallisuu-
den lisddmiseksi ja edistdmiseksi maariteltyja tavoitteita. Strategioissa nousee esille osaa-
van henkilstdon turvaaminen tulevaisuudessa. (Sievanen 2015, 66—68.) Strategia tarjoaa
turvallisuuden tyokaluja hyvinvointialueille, kuten yleisen mallin hyvinvointialueiden lakisaa-
teisen omavalvontaohjelman sisallosta. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta,
turvallista seka nayttéon ja hyviin hoitokaytantdihin perustuvaa (Terveydenhuoltolaki

1326/2010). Tana paivana tarkoin huomioon otettava kestava kehitys Sote-alalla tarkoittaa
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ympariston, talouden ja ihmisen muodostamaa muutosta sekéa kehitysta, mika turvaa nykyi-
sille ja tuleville sukupolville hyvat elamisen mahdollisuudet. Sosiaalisen kestavan kehityk-
sen tavoitteena on poistaa ihmisten valista eriarvoisuutta ja varmistaa asianmukainen ter-
veydenhuolto. (Suomen YK-liitto 2022.)

Tavoitteena strategiassa (Kuvio 2) on ottaa kayttdon parhaaseen tutkittuun tietoon perus-
tuvat suositukset, jotta ne hyddyttavat potilaita, asiakkaita ja ammattilaisia kaikilla tydsken-
telyn tasoilla kaikissa organisaatioissa. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut helmi-
kuussa 2022 neljasta strategisesta karjesta koostuvan asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-
gian. Strategian visiona, ettda Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 niin,
ettd kaytanndt perustuvat parhaaseen tutkittuun tietoon. Talla uudella asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategialla ja toimeenpanosuunnitelmalla vuosille 2022—2026 edistetaan asiak-
kaiden osallistamista turvallisuustydhon, huolehditaan henkiléstén hyvinvoinnista ja turval-
lisuusosaamisesta sekd parannetaan jo olemassa olevaa. TAma vaatii sitoutumista, hyvaa
johtamista seka yhteisty6ta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 8.) Palveluiden laadusta
ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Laak-
keiden ja niiden kayton turvallisuutta saannelldadn muun muassa ladkelaissa (395/1987).
Uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa (612/2021) on asia-
kas- ja potilasturvallisuuden kannalta tarkeitd saannoksia (Sosiaali- ja terveysministerid
2022, 11). Osaamisen johtaminen ja hyva johtaminen ovat yksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmiskohteista. Osaamisjohtaminen on yksi henkildstdjohtamisen osa-alueista,

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

Strateginen karki 1
Yhdessd asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen karki 3
Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Tavoite 1.1
Lisaamme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisdantymisen lapi tyduran

Tavoite 3.1
Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa toimintaamme ja lisaa
turvallisuutta

Tavoite 1.2
Edistamme asiakas- ja
potilasturvallisuusty&ta
samaa tahtia

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tyShyvinvointia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset
etd- ja digipalvelut

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
ldheisten kokemukset ohjaavat
palveluidemme kehittamista

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Kuvio 2. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022—-2026 (Sosiaali- ja terveysministerio

2022)

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Tavoite 4.1
Lissdmme |3dkehoidon
turvallisuutta yhteisilla

toimintatavoilla

Tavoite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojarjestelmien kdyton
turvallisuudesta

Yhtendistaimme hyvit
infektiotorjunnan kdytiannot
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Tahan opinnaytetyohon otettiin erityistarkastelun kohteeksi perehtymissuositusta tehdessa
strategiat kaksi ja nelja. Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuden tavoitteissa strategiat
kaksi ja nelja tarkoittavat hyvinvoivia ja osaavia ammattilaisia seka olemassa olevan paran-
tamista. Strategian kaksi, karkiteemoja ovat turvallisuuden parantaminen aktiivisella johta-
misella ja turvallisuuden luominen tukemalla tydhyvinvointia seka turvallisuusosaamisen
varmistaminen ja lisdaminen lapi tyduran. Neljannen strategian karkitavoitteena on paran-
taa olemassa olevaa. Tama tarkoittaa infektiotorjunnan kaytantdjen yhtenaistamista, laittei-
den kayton turvallisuutta seka ladkehoidon turvallisuutta yhteisilla toimintatavoilla. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2022, 15-16.) HUSIn potilasturvallisuustydssa kansallinen asiakas- ja

potilasturvallisuusstrategia tulee olemaan tarkeassa roolissa (HUS 2023d).

Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan organisaation ja yksilon arvoja, kasityksia, asenteita
seka kayttaytymista turvallisuutta kohtaan. HUSin toiminnan perustana on turvallisuutta tu-
keva kulttuuri, jota mitataan henkildstokyselyilla. (HUS 2023d.) Hoitohenkildston hyvinvointi
muodostuu kannustavasta ja tukevasta johtamistavasta, luottamuksesta omaan ammatilli-
seen osaamiseen seka tyon tekemisesta mahdollisimman hyvin. Uusille tyontekijoille tulee
tehda perehdytysohjelma, joka sisaltaa omavalvonta tai asiakas- ja potilasturvallisuussuun-
nitelman ja riittavan laakehoitosuunnitelman lapikaymisen. Lisaksi tulee tuntea organisaa-
tion ty6tavat ja kulttuuri. Tyohyvinvointi koostuu tyon kuormituksesta, tydyhteison tuesta,
arvostavasta ilmapiirista, tydolosuhteista, hyvasta ja kannustavasta johtamisesta seka tyon
merkityksellisyydesta. Maaratietoinen ja tavoitteellinen johtaminen on osa asiakas- ja poti-

lasturvallisuustyéta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 27—41.)
4.2 Strategian toteutuminen

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian padmaaran toteutumisen seurantaan on valittu
kymmenen mittaria, joiden tarkoituksena on osoittaa strategioiden vaikuttavuus seka tuot-
taa tietoa strategian karkien ja tavoitteiden etenemisestd Suomessa. Laakehoidon haittata-
pahtumiin on laadittu mittari, mik& osoittaa hoitoon liittyvien infektioiden tai ladkehoidon il-
maantuvuuden osoitetusti laskusuuntaiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerit 2022, 20.) Hoi-
toon liittyvien infektioiden kustannukset ovat Suomessa noin 500 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Infektioihin liittyvat ylimaaraiset hoitopaivat, mikrobilddkkeet ja leikkaukset monin-
kertaistavat hoitojaksojen kustannukset. (Rintala ym. 2018.) Suomessa on tutkittu hoitoon
liittyvia infektioita 2011 (hoitoon liittyvien infektioiden osuus 7,4 %) ja 2017 (hoitoon liittyvien
infektioiden osuus 8,8 %). Viimeisemmassa tutkimuksessa hoitoon liittyvien infektioiden

osuus oli noussut edellisestd tutkimuskerrasta. (Sarvikivi ym. 2018.) Taloudellisen
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yhteistyon ja kehityksen jarjesto eli OECDn raportin mukaan terveydenhuollon kustannuk-
sista jopa 13 % kuluu hoidossa tapahtuvien virheiden seka syntyneiden haittojen korjaami-
seen (OECD 2020, 19). Infektioturvallisuus on sisallytetty ensimmaista kertaa asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaan. Hyvalla aseptiikan osaamisella voidaan vaikuttaa hoitoon liit-
tyvien infektioiden vahentamiseen. Hoitoon liittyvat infektiot ja poikkeamat laakitysturvalli-
suudessa aiheuttavat kansallisesti merkittavid kustannuksia ja inhimillistd karsimysta.
Nama haitat olisivat suurelta osin estettavissa koulutuksen ja osaamisen varmistamisella.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 37.) Infektioidentorjunnassa merkittdvassa roolissa
ovat kouluttautuminen, ohjeiden tydstaminen sekd osaamisen varmistaminen (Aho
2022,18-19).

Vahva ammatillinen osaamispohja ja tyéuran lapi jatkuva osaamisen yllapito parantavat asi-
akkaiden ja potilaiden turvallisuutta. Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteuttamisesta vas-
tuu on jokaisella tydntekijalla. Turvallisuusosaamisen varmistaminen on yksi johdon ja or-
ganisaatioiden tarkeimmista tehtavista. Mikali naista poiketaan voi niilld olla kielteisia vai-
kutuksia ammattilaisten tyossa jaksamiseen seka tyohyvinvointiin. Henkiloston vaihtuvuus
ja pula osaavista ammattilaisista asettaa haasteen asiakas- ja potilasturvallisten ja yhte-
naisten toimintatapojen noudattamiselle seka laite- ja tietojarjestelmaturvallisuuden kehitta-

miselle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 27.)
4.3 Laatu- ja potilasturvallisuus ohjaa HUSssa tehtavaa hoitotyota

Tavoitteena terveydenhuollon organisaatioilla on parantaa potilasturvallisuutta ja vahentaa
hoitovirheitd. Nayttéon perustuva toiminta (NPT) parantaa hoidon laatua. (Jylhd ym. 2019,
23.) HUSissa arvioitiin vuoden 2022 aikana asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian kyp-
syytta ja miten tavoitteet toteutuvat. Vuodelle 2023 valittiin kehittdmiskohteiksi hoitoon liit-
tyvien infektioiden Apotti-potilastietojarjestelmaan kirjaamiseen panostaminen, ennakoivien
riskien kartoitus seka systemaattisen sisdisen havainnoinnin kehittdminen. Havainnointitoi-
mintaa on laajennettu Iahes kaikkiin tulosyksikdihin. Havainnointityd on osa sisaista oma-
valvontaa ja havainnointikierrosten tarkoituksena HUSissa on lisata laatu- ja potilasturvalli-

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

Joint Commission International eli JCl-laatujarjestelmaa kaytetdan kansainvalisesti hoito-
tydn laadun arvioinnissa ja seurannassa. Se on maailman laajimmin kaytetty sairaaloiden
laatujarjestelma ja siing arvioidaan toimitilojen turvallisuutta, Iaakehoitoa, henkiloston pate-

vyytta ja koulutusta, infektioturvallisuutta seka potilaan koko hoitoketjua. (Kivivuori 2019,
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1559-1561.) HUSissa JCl-akkreditaatiohanke alkoi vuonna 2018, mutta se keskeytettiin
sopimusteknisten syiden takia syksylla 2021. Vuoden 2023 alusta kaynnistettiin koko HUS
tasoinen kliinisen toiminnan laatukasikirjaprojekti, jonka tarkoitus on tuoda hyvat kaytanteet
lahelle arkea ja se tuo viitekehyksen sisaiselle auditoinnille. HUSin yhtymahallitus hyvaksyy
HUS strategiaan ja arvoihin perustuvan Laatu ja potilasturvallisuus raportin ja -suunnitel-
man vuosittain. Nama sisaltavat terveydenhuollon laadun eri ulottuvuuksia, kuten potilas-
keskeisyys, saatavuus, tehokkuus, turvallisuus, oikeuden mukaisuus ja vaikuttavuus. Li-
saksi HUSissa ovat kaytossa laaketieteellinen laatu, henkiléston hyvinvointi ja kehittyva or-

ganisaatioulottuvuus. (HUS 2023c.)

Kardiologisessa toimenpidesalissa kaytetaan erilaisia laitteita ja ne vaativat asianmukaisen
koulutuksen ja osaamisen yllapidon, jotta laitteita on turvallista kayttaa potilaille. Tydsken-
tely toimenpidesalissa vaatii tiimityotaitoja seka tilannetietoista toimintaa ja hyvaa kommu-
nikaatiota. (Kortekangas 2022.) Tyoskentelyn turvallisuus ja oma osaaminen lisdavat tyo-
hyvinvointia. Turvallisuutta lisatdan aktiivisella johtamisella. Nama asiat kuvaavat strategian
kaksi mukaisesti hyvinvoivia ja osaavia ammattilaisia. Strategian nelja tavoitteena on pa-
rantaa olemassa olevaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 15.) Kardiologisessa toimen-
pidesalissa ladkehoidon osaamisen yllapitaminen ja osaamisen varmistaminen ovat oleel-
linen osa siella tehtavaa hoitoty6ta (Kortekangas 2022, 69). Tehokkailla infektioiden torjun-
nan kaytanteilla seka laitteiden ja tietojarjestelmien turvallisella kaytolla parannetaan ole-
massa olevaa strategian nelja mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 15.) Sosiaali-
ja terveysministerion strategioiden karkihankkeet on syyta huomioida suunniteltaessa orga-
nisaatioiden eri tydyksikdiden perehdytyssuunnitelmia. Nayttoon perustuva toiminta hoito-
tydssa on kehittdmisen ja perehdyttamisen tarpeiden huomioimista tyoyksikoissa seka asia-
kas- ja potilasturvallisuus strategian toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022; HUS
2024a.)
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5 Sairaanhoitajan perehdytys erikoissairaanhoidossa
5.1 Perehdytys osana asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toteutumista

Ty6turvallisuuslain 2002/738 § 14 mukaan perehdyttaminen on tydnantajan lakisaateinen
velvollisuus. Perehdyttaminen on henkildstékoulutusta, mentorointia, neuvontaa, opas-
tusta, tydnopetusta ja tydpaikkakoulutusta (Finto 2022). Perehdyttamisella tarkoitetaan niita
toimia, joilla uusi tydntekija saadaan osaksi organisaatiota, sidosryhmia, tydyhteis6a ja op-
pimaan omat tyotehtadvansa. Hyvin suunniteltu ja hoidettu perehdyttdminen vie aikaa ja pe-
rehdyttdmista tarvitaan aina, vaikka tyontekija tulisikin oman organisaation sisalta. Pereh-
tymiseen kuuluu myés sen seuranta sdanndllisin valiajoin (Lindfors 2023, 79). Tavoitteena
on, ettd yksikdssa tydskentelynsa aloittanut perehtyja osaisi mahdollisimman pian soveltaa
opittuja asioita kaytantdon ja han suoriutuisi tehtavistddn mahdollisimman pian itsenaisesti.
(Joki 2021, 85-89).

Kehittaminen, oppiminen ja tyd muodostavat tulevaisuudessa yhtenaisen kokonaisuuden.
Yhteiskunnalliset koulutus- ja tydvoimapoliittiset ratkaisut ja tavoitteet vaikuttavat valillisesti
tai suoraan perehdytykseen. Perehdyttamisen merkitys tulevaisuudessa korostuu, kun ha-
lutaan varmistaa osaavan henkilokunnan pysyvyys terveydenhuollossa seka sitouttaa tyon-
tekijat organisaatioon. Vastavalmistuneille sairaanhoitajille on tarkeaa luoda turvallinen siir-
tyminen valmistumisen jalkeen tydelamaan, jotta nuoret saadaan sitoutettua tyéhon. (Lind-
fors 2023, 78.) Onnistuneen perehdytyksen on todettu lisddvan uuden tyontekijan sitoutu-
mista tydhdnsa ja tydyksikkdonsa. Tama on tydvoimapoliittisesti merkittava asia myds kus-
tannuksellisesti. (Peltokoski 2016, 37.)

Tybelaman toimintatapojen muuttuminen sekad asiantuntijuus- ja oppimiskasitysten uudis-
tuminen vievat perehdytysta kohti uusia toimintatapoja (Leppisaari 2020, 22). Osaavat tyon-
tekijat ovat organisaation keskeisin voimavara ja padoma. Mentoroinnin on todettu olevan
yksi osaamisen vahvistamisen menetelma. (Jokelainen 2017, 12—13.) Osaaminen on tieto-
yhteiskunnan avainsana ja kasitteena laaja, mihin kuuluu tietoperustaista ymmartamista,
joustavaa tilanteen hallintaa ja kokonaisvaltaista taitoa. Postmodernia yhteiskuntaamme on
sanottu tieto-, osaamis- tai verkostoyhteiskunnaksi. Terveysalan toimintaymparistd muuttuu
nopeasti ja vaatii innovatiivisuutta, nopeaa reagointikykya seka yhteisollisen osaamisen ja-
kamista ja jalostamista. Naiden haasteiden vuoksi terveydenhuollon henkildsto tarvitsee

elinikaista oppimista ja jatkuvaa tdydennyskoulutusta. (Saaranen ym. 2018, 17, 101.)
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5.2 Perehdytys HUSissa

HUS-yhtymaan on valmistunut uusi perehdytysmalli vuonna 2021, jonka mukaan perehdy-
tys eri yksikoissa tulisi toteutua. Perehdytysmallissa on kuusi osa-aluetta, jotka ovat joh-
danto perehdytysmalliin, roolit, perehdytyksen tasot, tyokalut ja menetelmat, vaikuttavuus
ja perehdytyksen vaiheet. (Koivu ym. 2022, 37.) Taman mallin mukaan jokaisessa yksi-
kossa tulisi olla yksikkdkohtainen perehdytys. HUS-yhtyman yhtenaisen perehdytysmallin
mukaan perehtyjalle tulee varmistaa yksildllinen perehtymisen toteutuminen tavoitteiden
mukaisesti. Perehtyja kay lavitse yleis-, yksikkdkohtaisen sekd ammattiryhmakohtaisen pe-
rehdytyksen. Tama selkeyttdd perehdytyksen rungon hahmottamista seka jasentdd omaa
oppimista. (HUS 2023a.)

Uudet tyontekijat perehdytetaan yleisesti HUSissa perehdytysmallia hyddyntden. Taman
jalkeen perehtyja perehtyy yksikkokohtaisiin perehdytysohjeisiin ja -suosituksiin (HUS
2023a.) Yhtenevaiset perehdytysohjeet ovat merkityksellisia uusille tydntekijoille, koska tut-
kimuksissa on todettu, etta yhteisen linjan puuttuminen esti perehtymista ja oppimista. Pe-
rehtyjalle on myds tarkeaa kokea olevansa osa tyOyhteis6a, ja oppimiseen liittyvat koke-
mukset ovat merkityksellisia. (Aittovaara ym. 2022, 20-29.) HUS tavoite kaikille tyontekija-

ryhmille tarkoitetusta yhtenaisesta perehdytysmallista tukee tata ajatusta.

HUS sydanasemilla on kdytéssaan osaamispassit perehtyvalle hoitohenkilokunnalle. Koro-
naariangiografian osaamispassi sisaltda toimenpidekohtaiset osaamisvaatimukset. Pereh-
tymisen ja osaamisen tukena on myds tahdistinasennusten osaamispassi. Passissa pereh-
tyva merkitsee edistymisensa toimenpidesalin toiminnoissa ryhmissa; ohjattu, tehnyt ja suo-

riutuu itsenaisesti. (Aravirta 2018.)
5.3 AURA-malli henkilokunnan perehdytyksessa

HUSissa on pitkaan ollut kaytdssa AURA-henkildkunnan ammattiuramalli, joka tarjoaa kay-
tannodllisen tydvalineen kehittaa vaativan erikoissairaanhoidon osaamista. Ammatillinen ke-
hittyminen nahdaan koko tyduran kestdvana oppimisprosessina, missa teoreettinen, tutki-
mukseen perustuva tieto yhdistyy kaytannon kokemukseen ja lopuksi koko tyOyhteisossa
jaettavaan asiantuntijuuteen. AURA-mallissa sairaanhoitajan kehitys lahtee perehtyvasta
hoitajasta, suoriutuvan, patevan, taitavan kautta aina asiantuntijaksi asti. (HUS 2023a.) Mal-
lin taustalla on Bennerin kehittdma hoitotydén osaamisen kehittymisen malli, jossa han on
mallintanut teorian hoitotydn osaamisen kehittymisesta aloittelijasta asiantuntijaksi (Benner

1982, 402). Ulkoiset tekijat ovat merkittavia tekijoitéd uralla kehittymiselle. Mahdollisuus
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kouluttautua ja osaamisen kehittdminen seka mentorointi ja tuki perehdyttamisessa edista-
vat ja sitouttavat sairaanhoitajan uraa. (Kukkonen 2020, 52.) Perehdytysjakson jalkeen odo-
tettava osaaminen tulisi olla selkeasti maariteltyna ja perehdytettavan tiedossa. Itsearvioin-
nin luotettavuutta voidaan vahvistaa ammattiuramallin maariteltyind osaamisen tasoina. It-
searvioinnilla tarkoitetaan oman osaamisen, toiminnan seka niiden tulosten tarkastelua kriit-
tisesti. Tavoitteena on oman toiminnan kehittdminen seka tiedon oppiminen. Epaselvyys
tavoiteltavasta osaamisesta tai arviointikriteereiden puuttuminen heikentavat itsearvioinnin
luotettavuutta. (Alastalo ym. 2022, 26-27.)

Mentoroinnissa toteuttamistapoja on useita ja enda ei pelkastaan kaytetd mentori, kokenut
kollega ja aktori, kokemattomampi kollega ohjausmuotoa. Mentori on kokeneempi tyéyhtei-
sbn jasen ja perehdyttdmisessa tukena ja varmistamassa osaamista perehtymisen jalkeen.
Tehdyissa kotimaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd mentorointitavat
ovat muuttumassa enemman ryhmamuotoisiksi ja yhteisollisemmiksi. Lisaksi digitalisaatio
antaa uusia muotoja mentoroinnille, koska sen kehittyessa ja edetessd mentoroinnin tyo-
menetelmat ja — valineet muuttuvat. Digikaytanteet ja vuorovaikutus tulevat luonnollisiksi

toimintatavoiksi oppimisymparistossa ja tyopaikoilla. (Leppisaari 2020, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerion toisen strategian karkitavoite on hyvinvoivat ja osaavat am-
mattilaiset. Nama ovat tydhyvinvoinnin lisdaminen turvallisuutta luomalla. Turvallisuutta pa-
rannetaan aktiivisella johtamisella seka turvallisuusosaamisen varmistamisella 1api tyduran.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 15.) HUS AURA-mallissa hoitotydn kehittyminen nah-
daan Bennerin mallia mukaillen lapi tyduran kestadvana osaamisen kehittdmisena (HUS
2023a).
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6 Menetelmalliset lahtokohdat

6.1 Soveltava maarallinen tutkimus

Tassa opinnaytetydssa sovelletaan maarallista tutkimusta. Tutkimusprosessi etenee tutki-
muksen tarpeen maarittelylla, teorian haulla, kyselyn laatimisella, aineiston keraamisella
seka analyysilla ja lopuksi paatelmien teolla (Tietoarkisto). Ihminen, terveys, hoitaminen,
hoitotyd ja ymparistd ovat hoitotieteen keskeisia kasitteitd. Tieteellinen tutkimus voidaan
jakaa perus- ja soveltavaan tutkimukseen. Hoitotiede on soveltavaa tieteenalaa, missa to-
teutetaan perus- ettd soveltavaa tutkimusta. Hoitotieteen tutkimus yhdistaa kaytantéa, kou-
lutusta ja teoriaa. Ammattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehittdmistoiminta painottuu kehitta-
mistydhon, kun yliopistoissa painottuu perustutkimus. Nayttéon perustuvalle hoitotydlle luo

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

Tassa opinnaytetyossa soveltavalla maarallisella tutkimuksella on vahva tydelaman kehit-
tamisen nakokulma. Tydelamasta nousee esille ongelmia tai tarve tuottaa uutta tietoa. Ke-
hittamistoiminnasta on tullut yksi nopeasti muuttuvan yhteiskunnan tydelaman osaamisalu-
eesta. (Toikko & Rantanen 2009, 9.) Taman opinnaytetyon tutkimuksellinen tarve on todettu
ja tunnistettu Hyvinkaan sydanasemalla, missa toimintaa ollaan laajentamassa vuoden
2024 aikana. Sydanasema on aloittanut toimintansa kevaalla 2021 ja tutkittuun tietoon poh-
jautuvaa juuri Hyvinkaalle soveltuvaa perehdytyssuositusta ei ole ollut kaytettavissa. Oja-
salon ym. (2020) mukaan autenttisuus kehittdmispohjaisessa oppimisessa tarkoittaa tyo-
elaman kehittamisty6ta, joka liittyy aiheeseen, jonka asiantuntijaksi halutaan kehittya. Tal-
I6in idea kumpuaa tydelamasta. Kehittamiseen liittyy aina tutkimus ja tdssa opinnaytetydssa

hyddynnetaan soveltavan maarallisen tutkimuksen menetelmaa. (Ojasalo ym. 2020, 16.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista ovat kasitteiden maarittely, aineiston keruun
suunnitelma, tutkittavien henkildiden valinta seka tilastollinen kasittely (Hirsjarvi ym. 2009,
139-140; Mattila 2023). Tassa opinnaytety0ssa kasitteet maarittyivat invasiivisessa kardio-
logisessa toimenpidesalissa tyoskentelevan hoitohenkildston osaamisen kehittamisesta ja
perehdyttamisesta huomioiden potilasturvallisuus. Taman opinnaytetyon soveltavassa tut-
kimuksessa hyddynnettiin aineistonkeruussa Kortekankaan (2022) laatimaa invasiivisessa
kardiologiassa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan itsearviointimittaria. Mittarin kayttoon on
saatu lupa tutkijalta (Kortekangas 2023). Valittavaksi aineistoksi haluttiin toiminnaltaan sa-
mankaltaisia yksikdita, joita Peijas, Jorvi ja tulevaisuudessa Hyvinkaa ovat. Aineiston koko

ja edustavuus aiheuttavat aina tutkijalle kysymyksia. Ylemman ammattikorkeakoulun
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opinnaytetyon aineiston kokoa rajoittaa tutkimukseen kaytettava aika sekd sydanasemien

henkiléston vahaisyys.

Hyvinkaan kardiologisen toimenpidesalin toiminnan laajentuessa nahtiin tarpeelliseksi hoi-
totydn kehittaminen ja osaamisen varmistaminen perehdytyssuositusten laatimisella. Opin-
naytetydn aihe muodostui toiminnan muutoksen tuomasta perehdytyssuosituksen ajanta-

saistamisen tarpeesta. Taman opinnaytetydn aikataulu on esitetty kuviossa 3.

Kuvio 3. Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma
6.2 Tiedonkeruumenetelma

Tassa opinnaytetydssad aineistonkeruumenetelmana kaytetdan kyselya, joka mittausvali-
neend muodostuu kysymyksista ja vaitteistd. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan kar-
toitettua olemassa oleva tilanne. (Heikkild 2014, 15.) Kyselylomakkeet ovat yleisin aineis-
tonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Niiden tulee olla ymmarrettavia, sel-
keita ja niiden tulee sisaltaa yksiselitteisia kysymyksia. (Kankkunen ym. 2015, 114.) Kysely
on viisiportainen Likertin-jarjestysasteikko, missa toisessa aaripaassa on taysin samaa
mielta ja toisessa taysin eri mielta. Kyselyn vastaajan tulee valita asteikolta parhaiten omaa

toimintaansa ja kasitystaan kuvaava vaihtoehto. (Heikkila 2014, 51.)

Taman opinnaytetydn kyselyn osaamisen sisaltoteemoissa sovellettin Kortekankaan
(2022) aiemmin laatimaa itsearviointimittaria, jolloin mittarin kayttélupa ja sen hyddynnetta-
vyys toisessa yksikdssa oli selvitettava etukateen. Kysely on tdssa tutkimuksessa mittaus-
valine, jolla haetaan tietoa hoitohenkildkunnan osaamisesta kardiologisessa toimenpidesa-
lissa heidan itsensa arvioimana. Kysely toteutettiin tydntekijdiden tydajalla. Kysely (Liite 2)
laadittiin itsearviointimittaria (Kortekangas 2022) mukaillen Peijaksen, Hyvinkaan ja Jorvin

sydanaseman toimintaan sopiviksi.
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Itsearviointimittarissa (Kortekangas 2022) osaamistasoa tai toimintaa kuvataan asteikolla
aaripaissa hyvin tai huonosti Likertin-asteikolla yhdesta viiteen. Tassa opinnaytetydssa ky-
selyyn tulee valintamahdollisuudeksi — ei koske minua- vaihtoehto. Sydanaseman yksi-
koissa on viela henkildkuntaa, joita ei ole perehdytetty sydanaseman kaikkiin toimintoihin.
Mikali tata vaihtoehtoa ei olisi, se vaaristaisi tulosta. Tuloksia luettaessa 1 tarkoittaa osaa-
misen arvioinnissa hyvaa, 2 tarkoittaa melko hyvaa, 3 tarkoittaa ei hyvin eikd huonosti, 4
melko huonosti ja 5 huonosti. Kohta 6 (ei koske minua) vastauksia ei otettu analyysissa
huomioon, kun tarkasteltin osaamiseen liittyvia vastauksia ja mahdollisia vaihteluja. Alku-
perainen itsearviointimittari on ollut puolistrukturoitu, jolloin se on sisaltanyt avoimia ja sul-
jettuja kysymyksia (Kortekangas 2022). Kyselyssa oli yksi avoin kysymys, missa hyddyn-
nettiin laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmana sisalldonanalyysia, mika on yksi kay-

tetyimmista analyysimenetelmista kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Elo ym. 2022, 215-217).

Kortekankaan kardiologisen toimenpidesalin hoitohenkildkunnan itsearviointimittarissa oli
172 vaittdamaa (Kortekangas 2022). Kortekankaan itsearviointimittaria on sovellettu tdhan
tutkimukseen ja tassa opinnaytetyon kyselyssa on 166 Kortekankaan teemoihin jaoteltua
kysymysta ja vaittamaa. Kysymyksia on vahennetty, koska toimenpidesalit Tampereella ja
HUS alueella poikkeavat tehtavilta toiminnoiltaan hiukan toisistaan. Eri osaamisalueita ky-

selyssa on kymmenen, jotka ovat esitetty taulukossa 1.
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Osaamisalue Kysymysten maara
1. Teoreettinen osaaminen 8
2. Hoitoprosessit ja toimintatavat, laatuosaaminen 20

3. Ei- tekniset taidot: Kriittinen ajattelu, paatéksenteko- ja
ongelmanratkaisutaidot seka johtamisosaaminen 13

Ei- tekniset taidot: Vuorovaikutus- kommunikaatio- ja

tiimitydosaaminen 19
4. Potilaan tarkkailutehtavat ja hoitotoimet 23
5. Toimenpide- ja tekninen osaaminen, kaddentaidot 18
6. Laakehoitotyén osaaminen 18
7. Sateilytydn osaaminen 21
8. Potilaiden ohjaaminen 8
9. Kirjallinen ja suullinen raportointi 8
10. Eettinen osaaminen 10

Taulukko 1. Kyselyn osaamisalueet
6.3 Tiedonkeruun toteuttaminen

Kyselyn taustalla olevat osaamisalueet on koottu kirjallisuuskatsauksen pohjalta, ja ne hyo-
dyttavat kaikkia invasiivisessa kardiologiassa tyoskentelevia hoitajia. Taman tutkimuksen
kysely lahetettiin kaikille Hyvinkaan, Jorvin ja Peijaksen sydanasemilla tydskenteleville hoi-
tajille. Hyvinkaalla ja Peijaksessa tydskentelee molemmissa kuusi hoitajaa. Jorvissa tyos-
kentelee 13 hoitohenkildkunnan tydntekijaa. Kysely on lahetetty kaikille 24 hoitajalle. HUS
sydan- keuhkokeskuksen kliininen asiantuntija testasi kyselyn ja on toiminut apuna tutki-
musluvan ja tietosuojalomakkeiden tayttamisessa. Saatekirjeessa (Liite 1) kerrottiin tutki-

muksesta seka tietosuojasta (LAB 2022c).

Tiedonkeruu toteutettiin syys- ja lokakuun aikana 2023 Webropol-ohjelman (Webropol
2023.) kautta. Vastaajille annettiin kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Vahaisen vastaus-

maaran takia, pyydettiin osastonhoitajia laittamaan muistutusviesti, jolloin samalla
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vastausaikaa pidennettiin viikolla. Sydan- ja keuhkokeskuksen sydanasemien osastonhoi-
taja ja Lahisairaaloiden medisiinisten palveluiden Hyvinkadan sairaalan osastonhoitaja 1a-
hettivat tutkimukseen osallistuvalle henkilokunnalle sahkdpostiviestin, missa oli tutkijan joh-
danto tutkimukseen, linkki kyselyyn seka saatekirje ja tietosuojalomake. Tutkimukseen

osallistujalta kysyttiin lomakkeen alussa vield halukkuus osallistua tutkimukseen.
6.4 Aineiston analyysi

Primaariaineisto kasittdd kyselylomakkeeseen tutkimuksen kohteissa olevilla sy-
danasemilla vastanneiden hoitohenkildston otoksen. Keratyn aineiston analysointi, tulkitse-
minen ja johtopaatdsten teko ovat ydinasioita tutkimuksessa. Analysointi vaiheessa tutki-
jalle selviaa se, millaisia vastauksia kyselylomakkeen kysymyksiin tulee valinta-asteikolla.
Aineiston kasittely ja analysointi tulisi aloittaa mahdollisimman pian sen keruun jalkeen.
(Hirsjarvi ym 2009. 221-223.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoyksikko viittaa ky-
selytutkimuksen vastaajaan ja tdssa opinnaytetydssa tydntekijdiden osaamiseen teemoit-
tain. Muuttujat ovat teoreettisen kasitteen yksiléstd mitattavia ominaisuuksia ja arvot ovat
muuttujien luokkia asteikoilla. Tilastollisella tutkimuksella pystytdan selvittdmaan lukumaa-
riin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksia. Aineistoa kuvaillaan kayttamalla frekvensseja
ja prosenttiosuuksia, missa frekvensilla tarkoitetaan kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyk-
sikdiden maaraa. (Kankkunen ym. 2015, 129-130.) Tassa opinnaytetydssa frekvenssilla
tarkoitetaan vastaajien jarjestysasteikon kokonaismaaria ja niista johdettuja prosenttilukuja

eri osaamisen osa-alueiden vaittamista.

Tassa tutkimuksessa kyselyn aineisto analysoidaan edella kuvattujen analyysimenetelmien
mukaan. Sen lisdksi aineistoa tdydennetdan yhdelld avoimella kysymyksella. Aineiston
analysoidaan tapausten lukumaarat muutettuna prosenttiosuudeksi seka analysoidaan kes-
kiarvo- ja mediaaniluvut. Tulosten analysoinnissa hydédynnetdan Webropolin omia analy-
sointitydkaluja. Raportoinnissa kaytetdan suodatus toimintoa, jolla pystytddn nostamaan
tietyt kysymykset tarkempaan analysointiin. Lisdksi sovellettiin ristiintaulukointia vertaile-
malla vaittamien sijaintilukuja vastaajien tydkokemuksen pituuteen. Tydajan pituus oli ra-
jattu alle 1 vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta tai yli 10 vuotta. (Webropol 2023.) Tutkimuksessa
ei kayteta tarkentavia taustamuuttujia muuta kuin tyduran keston kohdalla. Nain saadaan
turvattua anonymiteettia, koska sydanasemien tyOyhteisot ovat pienia ja vastaajien tausta-

tietojen kerdaminen ja tulosten esittdminen saattaa tuottaa tunnistettavaa sisaltoa.
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Tassa soveltavassa tutkimuksessa kaytetaan induktiivista eli aineistolahtdistd menetelmaa
avoimen kysymyksen analysointiin. Laadullisella tutkimuksella pyritdan keraamaan tietoa
ihmisten kokemuksista ja siind korostuukin sanojen kielellinen merkitys ja tulkinta. Sisal-
I6nanalyysi sopii hyvin maarallisen tutkimuksen avointen kysymysten analysoimiseen. (Elo
ym. 2022, 215-217.) Kyselyssa oli yksi avoin kysymys. Avoimen kysymyksen etuna on se,
ettd se tuottaa tietoa, mita ei valttamatta ole osattu odottaa. Lisaksi se antaa avoimen mah-
dollisuuden vastata esitettyyn kysymykseen. (Vuori 2021.) Avoimen kysymyksen vastauk-
set analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysi etenee vaiheittain valmistelu-, analy-
sointi- ja raportointivaiheilla. Avoimet vastaukset ovat aukikirjoitettu suoraan vahaisen vas-
tausmateriaalin vuoksi. Aineistolahtdisessa analyysissa ei ole valmista luokittelurunkoa,
vaan luokittelu luodaan itse. (Elo ym. 2022.) Tassa soveltavassa maarallisessa opinnayte-
tydn tutkimuksessa haetaan alkuperaisiimaukset koskien osaamisen kehittamis- ja koulu-
tustarpeita. Yleensa tutkimusten raportointiin voidaan liittda taulukko analyysin etenemisen
kuvaamiseksi. Talléin vahvistetaan analyysin luotettavuutta, jolloin voidaan osoittaa, etta
tulokset on saavutettu analyysin avulla. (Elo ym. 2022.) Lisaksi tdssa tutkimuksessa kyselyn

tuloksissa voidaan matalalla osaamisen arvolla paatella koulutus- ja kehittamistarpeita.

Perehdytyssuositusten laatimisessa sovelletaan saatuja tuloksia ja niita peilataan asiakas-
ja potilasturvallisuusstrategiaan seka teoreettiseen tietoon. Suositukset laaditaan tahan
opinnaytetydhon kuvion muodossa, missa nousee perehdytyssuositukset osaamisalueittain
esille. Perehdytyssuositukset esitellaan HUS Sydanasemille. Perehdytyssuosituksen avulla
kehitetdan perehdyttdmisprosessia ja sita voidaan hyddyntaa perehdytysrungon tekemi-

seen.
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7 Tulokset

7.1 Hoitohenkilokunnan osaaminen heidan itsensa arvioimana

Kyselyyn vastasi yhteensa 11 hoitajaa (vastausprosentti oli 46 %). Kokonaisuudessaan
vastaajat arvioivat osaamisensa kaikilla osa-alueilla hyvaksi. Taustakysymyksissa kysyttiin
tyoskentelyaikaa sydanasemilla. Vastaajissa ei ollut ketaan alle vuoden tyéskennelleita tai
6—-10 vuotta tyoskennelleita. Viisi vastaajista (45 %) oli tydskennellyt 1-5 vuotta ja kuusi
vastaaja (55 %) oli tyoskennellyt 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). Tassa osa-alueessa vastaajista
45 % ilmoitti osaavansa hyvin ja 38 % melko hyvin. Ei hyvin eik& huonosti arvioi vastaajista
osaavansa 9 %. Koska otos oli pieni, hajontaa tai selkeda eroa osa-alueiden valilla ei voitu
luotettavasti tulkita. Osaamisalueiden sisalla nousi kuitenkin hajontaa yksittaisten kysymys-

ten osalla, joiden tulokset esitelldan teemoittain seuraavissa kappaleissa.

Teoreettinen osaaminen osa-alueessa oli kahdeksan paavaittamaa liittyen erikoisalan
teoreettisten perusteiden osaamiseen, kuten sydan- ja verisuonianatomiaan (Kuvio 4).
Kaikki vastaajat tunnistivat sydansairauksien oireet hyvin tai melko hyvin. Sydanlaakkeiden
sivuvaikutusten oireiden tunnistamisessa tuli hajontaa, kun 64 % tunnisti ne hyvin tai melko
hyvin, 28 % ei hyvin eikd huonosti ja 9 % melko huonosti. Yli 10 vuotta tydskennelleista
kaikki osasivat ne melko hyvin ja 1-5 vuotta tydskennelleistd puolet osasi hyvin ja puolet
melko hyvin. Parhaiten osattiin omasta mielestad sydan- ja verisuonitautien riskitekijat (82

%) ja sydamen anatomian lahes kaikki osasivat hyvin toimenpideyksikossa.

Sydamen rakenteelliset poikkeavuudet kohdassa seka sydanlihassairaudet kysymyksessa
tuli eniten hajontaa vastaajien kesken arvioidessa omaa osaamista kuvata yleisempien sy-
dan- ja verisuonitautien fyysista ilmenemista. Sydamen rakenteellisissa poikkeamissa yli
kolmannes vastaajista ilmoitti, ettd osaa ei hyvin eika huonosti ja alle kolmannes arvioi
osaamisensa huonoksi tai melko huonoksi. Sydanlihassairaudet kohdasta henkilostosta va-
jaa puolet arvioi osaamisensa huonoksi tai melko huonoksi. Sydamen sahkoisen jarjestel-
man toiminnan ymmartamisessa ja sen ongelmissa osaamisessa tuli hajontaa paljon ja yli

kolmannes vastaajista arvioi nilden osaamisensa huonoksi tai ei hyvaksi eikd huonoksi.
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Hyvin  2Melko ~ 3Eihyvin 4 Melko 5  GE  Keskiarvo Mediaani
hyvin elkd huonosti  Huonosti  koske
huonosti minua

1, Ymmarrén sydén- a verisuonitautien merkityksen pakallsella, kansalliselaja 43.5%  945%  0.0% 00%  00%  00% 15 20
maalimanlaguisela tasolla (mm taloudelinen merkiys, kuormittavuus terveydenhualiolle)

2. 0saan sydamen ja verenkiertoelimisiin anaomian ja sen toimintaperiaafieet 636% 273%  91% 0.0% 0,0% 0% 15 10
3. Tunnen sepelvaltimoanatomian 454%  364%  182% 0,0% 0,0% 00% 17 20
4. Ymmarran sydamen sankdisen jarjesteiman loiminnan 454%  182%  182% 182%  00% 00% 21 20

5. Osaan kuvata yleisempien sydan- a verisuonitaulien fyysisen imenemisen - 454%  364%  18.2% 0,0% 0,0% 00% 17 20
Valtimokovettumataut

- Sydémen séhkdisen jAriestelman ongelmat 27.3%  363%  18.2% 182%  00% 00% 23 20

- Sydamen rakenteeliset pokkeavuudet 00%  363%  364% 182%  91% 00% 30 30

- Sydéninassairaudet 91%  363%  91% B4%  91% 00% 30 30

- Kardiogeeninen shokki 9%  545%  182% 182%  00% 00% 25 20

6. Tunnistan yleisempié sydénsairauksien oireita intakipu 700%  300%  0.0% 0,0% 0,0% 00% 13 10
-hengenahdisus 127%  273%  00% 0.0% 0.0% 00% 13 10

-rytmihariot 727%  213%  0.0% 0,0% 0,0% 00% 13 10

-tgunnanmenetys 727%  273%  00% 0.0% 0.0% 00% 13 10

-tuvotus 636%  364%  0.0% 0,0% 0,0% 00% 14 10

-Uupumus, vasymys 636%  364%  00% 0.0% 0.0% 00% 14 10

- Sydeniadkkeiden sivuvalkutukset 91%  45%  273% 9.1% 0,0% 00% 24 20

7. Tiedan sydén- ja verisuonitautien risktekjat 818%  182%  00% 0% 00%  00% 12 10

8. Ymmérran paapirteitain er sydénsairauksien ennusteen 182%  818%  0.0% 0,0% 0,0% 00% 18 20

Yhteensd  453%  375% 96 68% 0% 00% 18 20

Kuvio 4. Teoreettinen osaaminen

Hoitoprosessit ja toimintatavat, laatuosaaminen osiossa vastaajien arvio osaamises-
taan oli paasaantoisesti hyvaa. Tassa osiossa hoitohenkildstd arvioi omaa osaamistaan
hoitoty6ta ohjaavien protokollien seka ohjeistusten tuntemisessa. Se on myés oman osaa-
misen yllapitoa seka potilasturvallisuudesta huolehtimista seka omaa nayttdon perustuvaa
toiminnan osaamista. Tassa osiossa (Kuvio 5) tarkeda huomio on se, etta kaikki vastaajat
tunnistavat oman osaamisensa rajat ja ymmartavat jatkuvan ammatillisen kehittymisen
seka elinikaisen oppimisen tarkeyden omalla kohdallaan. Potilasryhmana sepelvaltimotau-
tipotilaat tunnistivat hyvin tai melko hyvin Iahes kaikki. Liki kaikki vastaajat huolehtivat poti-
laan fyysisesta ja psyykkisesta turvallisuudesta toimenpiteen ajan hyvin tai melko hyvin.

Suurin osa tunsi elvytyssuosituksen hyvin tai melko hyvin.
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Jonkin verran hajontaa tuli tarkeimpien hoitoty6ta ohjaavien kansallisten ja kansainvalisten
hoitosuositusten, tyOyhteison protokollien ja ohjeiden tuntemisessa. Yhden kysymyksen
alle sisalletyt elvytyssuositus, sateilysuojelu, stemi-protokolla, yksikén laatupolitiikka ja -ta-
voitteet, yksikon turvallisuusohjeet ja eettiset ohjeet saivat jonkin verran hajontaa. Jopa mel-
kein kolmannes (27 %) vastaajista koki, etta he eivat tunne yksikdn turvallisuusohjeita hyvin
tai melko hyvin tai tuntevat ne melko huonosti. Yksikon laatupolitikkaa koskevaan kysy-
mykseen vastaajista 9 % arvioi osaavansa sen hyvin ja 55 % melko hyvin. Tutkimusnaytt6a
haki ja hyddynsi hyvin tai melko hyvin yli puolet vastaajista seka edisti omalla toiminnallaan
nayttéon perustuvan hoitotydn toteuttamista. Kysymyksessa koskien toimenpideyksikdssa
nousevien tyoyhteison tarpeiden ja hoitotydn kaytannon kehittamista seka yksikossa tapah-

tuvaa tutkimusty6ta edisti hieman yli puolet vastaajista.

Tassa osaamisen osa-alueella vastaajien kesken oli hajonneisuutta myods siitd, miten
omalla toiminnalla on edistetty invasiivisen kardiologisen hoitotyén nakyvyytta tai huomioitu
oman ja tydyhteison koulutustarpeita. Vastaajista vain viidennes toteutti sitd hyvin. Syda-
men sahkoisen jarjestelman ongelmista karsiva potilasryhma seka tehtavat toimenpiteet
tunnistettiin hyvin tai melko hyvin (60 %) ja kolmannes koki tunnistavansa sydamen sahkai-

sesta ongelmasta karsivan potilasryhman melko huonosti.
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1 2 1B 4Melko 5 6E  Keskiarvo Mediaani
Hyvin  Melko hyvin  huonosti Huonosti  koske
hyvin elkd minua
huonosti

9. Tunnen kardiologisessa toimenpideykskassd hoidettavat potllasryhmat ja ndiden yleisimmat  54,5% 364%  0,0% 91% 0.0% 00% 16 10
toimenpiteet - Sepelvalimotautipotiiaat

- Sydamen sahkdisen jArjestelmén ongelmista kérsivat potiaat 10,0% 500%  10,0% 300%  00% 00% 26 20

10. Ymmérrdn potilaskohiaisest toimenpidehoidon indikaatiot, tavoltteet ja toimenpiteelld 727% 182%  9,1% 0,0% 0.0% 00% 14 10
saavutettavat hyddyt

1. Tunnen elektiivisen toimenpidepotiiaan holloprosessin etenemisen 727% 182%  0,0% 0,0% 0,0% 91% 12 10

12. Tunnen péivystykselisen toimenpidepotiiaan hoiloprosessin etenemisen 454% 364%  91% 0,0% 0,0% 91% 16 15

13. Tunnen térkeimmat hoitotyGta ohjaavat suositukset ja onjeistukset (kansallset ja kansainvaliset 9.1%  727% 91% 91% 0,0% 00% 22 20
hoitosuositukset, tyGyhtelsdn hoitoprotokollat ja ohjeet) Elvytyssuositus

Sélellysucjelu 364% 545% 00% 91% 0,0% 00% 18 20

Stemi-protokolla 363% 182% 18.2% 0,0% 182%  91% 24 20

Ykslkon laatupoliikka ja tavoiteet 91%  545% 182% 0,0% 91% 91% 24 20

Yksikn turvallisuusonjeet 27,3% 454% 182% 9.1% 0,0% 00% 21 20

Eeftiset onjeet 364% 454% 9,1% 91% 0,0% 00% 19 20

14. Toteutan kéytanndn hoftotydtd hoitosuositusten ja yksikin omien hoitoprolokollien mukaisesti 636% 273%  9,1% 0,0% 0,0% 00% 15 10

15. Haen ja hyddynnn tutkimusnéyttid omassa tydssani ja edistdn omalla toiminnalani nayttdon  18.2% 454%  36.4% 0,0% 0,0% 00% 22 20
perustuvan hoitofyn loteutumista

16. Edistén omalla tolminnallani paivitiaisestd toiminnasta nousseiden tydyhteisdn tameidenja  27.3% 273%  454% 0,0% 0,0% 00% 22 20
hoitotybn kéytantdjen kehitiamistd sekd toimenpideyksikbssé tapahtuvaa tutkimustybta

17. Edistdn omalla toiminnallani invasiivisen kardiologisen hatotybn nakyvyytta ja tunnettuutia  18.2%  363%  27.3% 9.1% 0,0% 91% 23 20
oman tybyksikdn ulkapuolella

18. Osallistun pofilaskohtaisten tolmenpideriskien anviointin yhdessé hoftotiimin kanssa  454% 273%  18.2% 0,0% 9,1% 00% 20 20
loimenpidekomplikaatioiden minimoimiseksi

19. Huolehdin potilaan fyysisestd |a psyykkisestd turvalisuudesta toimenpiteen akana 909%  9,1%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 11 10

20. Tunnistan oman osaamiseni rajat 100,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 10 10

21, Ymmérrén milloin toimenpidesalin pitaa kutsua ulkopuolista apua (esim. anestesialéakar) 816% 182%  0,0% 0,0% 00% 00% 12 10

22. Tunnistan omat ja tydyhteisdn koulutustarpeet 36.4% 545%  9,1% 0,0% 0,0% 00% 17 20

23. Huolehdin oman osaamiseni ajantasaisuudesta (esim. osallistumalla erilaisiin koulutuksiin ja  54,5%  273%  18,2% 0,0% 00% 00% 16 10
simulaatioharjoituksiin)

24, Ymmérrén jatkuvan ammatillisen kehittymisen ja elinikaisen oppimisen tarkeyden 1000% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 10 10

25. Edistén turvallisen hoitotydn kulttuuria (esim. hoitotydn turvalisuutta parantavia aloitteita  60,0%  200%  20,0% 0,0% 00% 00% 16 10
tekemélla)

26. Raportoin virheisté/lahelta pit- ilanteista (Haipro) 60,0% 30,0%  10,0% 0,0% 0,0% 00% 15 10

27. Hyidynnén saamaani palautetta hoitotytin laadun parantamisessa (esim. potilaspalauttest, 72,7%  27.3%  0,0% 0,0% 00% 00% 13 10
kollegoilta ja esihenkildilta saatu palaute, toisista yksikdistd saatu palaute,
vaaramainatapahtumaraponil, erilaiset lyﬁn |aatua arviolvat mitlaril)

28.Huolehdin omasta hyvinvoinnistani yllépitaakseni tydhyvinvointia ja jaksamista fydssd. 727% 182% 9,1% 0,0% 00% 00% 14 10

Yhteensd  504%  31,5% 1,7% 33% 148%  18% 10

Kuvio 5. Hoitoprosessit ja toimintatavat, laatuosaaminen
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Ei-tekniset taidot. Tassa osa-alueessa vastaajien piti arvioida omaa osaamistaan kriittisen
ajattelun, paatdksen teon, johtamisen ja ongelmanratkaisun vaittdmien kautta. Ei tekniset
taidot oli kyselyssa jaettu kahteen osaan ja toisessa osiossa arvioidaan vuorovaikutus- ja
tiimityotaitoja. Ensimmaisessa osiossa vastaajat arvioivat omaa paatoksenteko kykya ja on-
gelmanratkaisutaitoja. Tassa osiossa oli hyvin vahan hajontaa ja omaa osaaminen arvioitiin
paasaantoisesti hyvaksi tai melko hyvaksi (Kuvio 6). Vastaajista melkein kaikki osaavat pe-
rustella omaa toimintaansa ja arvioivat kriittisen ajattelun seka ennakoivan toimimisen hy-
vaksi. Vastaajista 82 % arvioi toimivansa itsenaisesti ja itseohjautuvasti. Potilasvaihtuvuu-
den sujuvuus on tarkea osa toimenpidesalin paivittaista toimintaa ja se osataan hyvin. In-
vasiivisessa kardiologisessa toimenpideyksikossa pitaa hallita kaikki kiertavat roolit ja 80 %

vastaajista arvioi toimintaansa hyvaksi tai melko hyvaksi tdssa kohtaa.

Lievaa hajontaa havaittiin kuitenkin oman osaamisen arvioinnissa johtaa tilannetta hallitusti
oman asiantuntijuuteni mukaisesti. Seka kysymyksessa, missa piti arvioida omaa paatok-
senteko- ja ongelmanratkaisutaitoa. Molempien kysymysten mediaani oli kaksi tassa osi-
ossa. Hieman yli puolet (55 %) huomioi kustannustehokkuuden hyvin omassa tyéskente-

lyssaan. Valineiden ja tarvikkeiden sijainnin toimenpidesalissa tiesi 60 % vastaajista hyvin.
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1 2Melko  3Eihyvineki  4Melko 5 6El  Keskiarvo Mediaani
Hyvin ~ hyvin huonosti  huonosti Huonosti  koske
minua
29. Omaan hyvat paatdksenteke- ja ongelmaratkalsutaidot 364% 454%  18.2% 00% 00% 00% 18 20
30. Toimin Itsendisestija itseohjautuvasti oman vastuunirajoissa 818% 182%  00% 00% 0,0% 00% 12 10
31, Toimin systemattisesti ja prioriscin tydtehtavat 727% 182%  91% 00% 00% 00% 14 10
32. Toimin ennakoiden 818% 182%  0.0% 00% 0,0% 00% 12 10
33. Kykenen krittiseen ajatteluun 818% 182%  0,0% 00% 00% 00% 12 10
34, Osaan perustella foimintani 90.9%  9,1% 00% 00% 0,0% 0,0% Al 10
35. Hahmotan tomenpiteen etenemisen ja huomioin kokonaisuuden, erfyisesti 727% 182%  9,1% 00% 0% 00% 14 10
komplekselssa tomenpiteissA ja hatétlantelssa
36. Osaan johtaa tlannetta halltustl oman asiantuntiiuuteni mukaisesti 364% 454%  91% 00% 0,0% 91% ih 20
37 Kykenen toimimaan paineenalaisena 636% 273%  91% 00% 00% 00% 15 10
38, Halltsen kaikki kiertavat roolitja niiden vaatimat fyotehtavat toimenpidesaleissa 700% 100%  0.0% 00% 0,0% 200% Al 10
39, Tiedzn vélineiden ja tarvikkeiden sjainnit toimenpidesalissa ja yksikon sisélla 600% 400%  00% 00% 00% 00% 14 10
40. Huolehdin omata osaltani sujuvasta potlasvahtuvuudesta 800% 200%  0,0% 00% 00%  00% 12 10
41. Huomioin kustannustehokkuuden omassa tyossani 545% 364%  91% 00% 00% 0,0% 15 10
Yhteensd 67.0%  25,0% 49% 0% 00%  22% 14 10

Kuvio 6. Ei tekniset taidot, ensimmainen osio

Ei teknisten taitojen toisessa osiossa vastaajat arvioivat vuorovaikutus, kommunikaatio ja
tiimitydosaamista (Kuvio 7). Kaikki vastaajat ymmartavat tiimityon ja kommunikaation mer-
kityksen potilasturvallisuuden nakékulmasta kardiologisessa toimenpidesalissa. Toimenpi-
deyksikoissa kaikki vastaajat arvostivat tydokavereita ja muita hoitoalan ammattilaisia. Vas-
taajista 82 % arvioi kommunikoivansa selkeasti ja kaksisuuntaisesti potilaan vointiin ja 1aa-
kitsemiseen liittyvissa asioissa. Suurin osa vastaajista arvioi osaamisensa hyvaksi toi-
miessa moniammatillisessa tiimissa. Kommunikointiin liittyen tuli mielenkiintoinen vastaus-
jakauma kohdasta arvioin ja kehitdn omia vuorovaikutustaitojani, siind 27 % vastaajista ar-
vioi ja kehitti vuorovaikutustaitoja hyvin, 55 % melko hyvin ja viidennes ei hyvin eika huo-

nosti.

Hajontaa tuli tehokkaan viestinnan edistamisessa tiimin kesken seka tilannetietoisuuden
yllapitdmiseen ja termin ymmartamisessa. Vastaajista kaikki kommunikoivat hyvin tai melko
hyvin omasta mielestaan, mutta tilannetietoisuuden yllapitamisessa tuli hajontaa vastaajien

valilla. Jaettua tilannetietoisuutta yllapiti alle puolet vastaajista (45 %) ja 36 % koki
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toteuttavansa sita ei hyvin eika huonosti. Vastaajissa oli niita, jotka kokivat ymmartavansa

tilannetietoisuus termin melko huonosti

Kaikki vastaajat edistavat ja yllapitavat tydpaikan myonteista ilmapiiria hyvin tai melko hyvin.
Toisaalta positiivista johtajuutta ja toimintaa omalla esimerkin osoittamisella arvioi vastaa-
jista toteuttavansa alle kolmannes (27 %) ei hyvin eikd huonosti ja vain 9 % hyvin. Suurin
osa vastaajista (64 %) toimi mielestdan hyvin perehdyttgjana uusille kollegoille. 73 % ohjasi
ja perehdytti omaan erityisosaamiseen liittyvia asioita kollegoille. Hieman yli puolet (54 %)
vastaajista ohjasi ja opetti opiskelijoita ja muiden yksikdiden hoitajia, tdssd kysymyksessa

vajaa kolmannes (27 %) koki toimivansa ei hyvin eikd huonosti.
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1 2Melko 3 Eihyvin elkd 4 Melko 5 GEikoske Keskiarvo Mediaani
Hyvin hyvin huonosti huonosti  Huonosti minua

42. Omaan hyvat worovalkutus- ja neuvolielutaidot 545% 455%  0.0% 00% 00%  00% 15 10

43, Edlstan tehokasta viesint3a timin jasenten valllA 545% 364%  91% 0,0% 00%  00% 15 10

4. Ymméredn mitd tarkoltetaan jaetulla tlannelietoisuudella 545% 182%  182% 9,1% 00%  00% 18 10

45. Ylldpidén jaettua tlannetietolsuutia holtofiimin kesken 454% 182%  364% 0,0% 00%  00% 19 20

46. Kommunikoin selkesti ja kaksisuuntaisesti potlaan voninja  818% 182%  00% 00% 00%  00% 12 10
[dakitsemiseen littyvissé asiolssa

47, Ymmrrén timitydn ja kommunikaation merkityksen pofilasturvalisuuden 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10 10
nékokumasta

48. Kuuntelen aklivisesti 636% 364%  0.0% 00% 00%  00% 14 10

49, Osaan fulkita non-verbaalista viestintad 636% 364%  0,0% 00% 00%  00% 14 10

50. Tunnistan haasteet timin valisessé kmmunkaafiossa 636% 273%  91% 00% 00%  00% 15 10

51. Tunnistan tarpeen tlanteen jAlkipuintin (defusing, debrifing) 70,0% 100%  200% 00% 00%  00% 15 10

52. Arvioin a kehitan omia vuorovakutustaitojani 27,3%  545%  182% 00% 00%  00% 19 20

53. Toimin moniammatilisen timin jésenend 818% 18.2%  00% 00% 00%  00% 12 10

54. Edistén ja yliapidan tyGyhteison yhielshenked ja mydnteistd tydimapirid 636% 364%  0.0% 00% 00%  00% 14 10

55. Osoitan poslfivista johiajuutia, johdan omala esimerkiléni 9,1%  545%  27.3% 00% 00%  91% 22 20

56. Annan kannustavaa palautetia 636% 273%  91% 00% 00%  00% 15 10

57. Arvostan tydkavereltani ja muita hottoalan ammatileisia 100,0% 0,0% 0.0% 00% 00%  00% 10 10

58. Toimin perehdytéjanaimentorina uusile kollegolle 63,6%  9,1% 18.2% 00% 00%  91% 15 10

59. Ohjaan ja perehdytén kollegoja omaan erityisosaamisalueeseeni littyvissd  727%  9,1% 91% 00% 00%  91% 13 10
asiolssa

60. Ohjaan [ opetan opiskeljoita/muiden yksikdiden kollegoja kardiologisen  545%  9,1% 273% 0.0% 00%  91% 17 10
loimenpidepotiaan hoitotydssa

Yhteensd 625%  24,5% 10,6% 05%  00% 19% 15 10

Kuvio 7. Ei tekniset taidot, toinen osio

Potilaan tarkkailutehtaviin ja hoitotoimiin liittyva osaaminen. Tassa osiossa oli 23 paa-
vaittamaa, joista yksikdssa kaytettavat laitteet olivat mainittuna erikseen (Kuvio 8). Osa-
kysymykset liittyivat teoreettiseen seka toiminnan osaamiseen. Potilaan peruselintoiminto-
jen mittaaminen ja fysiologisten arvojen tunnistaminen arvioitiin vastaajien keskuudessa
osattavan paasaantoisesti hyvin. Suurin osa vastaajista osaa arvioida hyvin potilaan tilaa
mitattuihin fysiologisiin arvoihin ja tunnistaa potilaan tilan huononemista ennakoivat fysiolo-
giset varoitusmerkit. Rytmihairiot arvioitiin osattavan paasaantoisesti hyvin tai melko hyvin.

Kaikki vastaajat 100 % arvioivat tunnistavansa bradykardian, takykardian, kammiovarinan,
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eteisvarinan 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 paasaantoisesti
hyvin tai melko hyvin, mutta nakéhairididen osaamisessa tuli hajontaa, kun hieman yli 50
% ilmoitti osaavansa ne hyvin. Punktiokomplikaatioissa spasmin tunnistaminen arvioitiin

osattavan heikoimmin vastaajien keskuudessa.

Hajontaa tuli validoitujen kipumittareiden kaytossa kivun arvioinnissa. Tama jakoi vastaajien
itsearviota osaamisestaan, koska kolmannes ilmoitti kayttdvansa niitd hyvin, kolmannes
melko hyvin, vajaa kolmannes ei hyvin eikd huonosti ja 9 % vastaajista huonosti. Kaikki
kuitenkin osaavat hoitaa potilaan kipua hyvin tai melko hyvin. Hemodynaamisesti epasta-
biilia potilasta osasi hoitaa hyvin mielestaan viidennes vastaajista. Mediaani oli kuitenkin

2,0, joten osaaminen arvioitiin melko hyvaksi.

Vastaajat kokivat tunnistavansa ja osaavaansa hoitaa hyvin tai melko hyvin toimenpiteen
aikaisista komplikaatioista rytmihairidt, hypertension, hypotension, vasovagaalisen reaktion
ja verisuonikomplikaatiot. Enemman hajontaa tuli ilmarinnan, sepelvaltimoperforaation,
akuutin tromboosin ja tamponaation tunnistamisessa ja hoitamisessa. Kaikki vastaajat
osaavat tukea ja tarkkailla potilaan hengitysta, lisdksi poikkeavat verikaasuanalyysit tunnis-
tettiin paasaantoisesti hyvin tai melko hyvin. Hengitysta tukevien valineiden kaytdssa tuli
hajontaa muun muassa NIV ja CPAP kaytdéssa. Sydanasemien hoitohenkildsté osaa hoi-
toelvyttda hyvin tai melko hyvin arvioidessaan omaa elvytysosaamistaan. Kasiventilaation
toteuttamisen osasi yli puolet vastaajista hyvin, 36 % melko hyvin ja 9 % melko huonosti.

Elvytystilanteessa laadukkaan kasiventilaation osaaminen on merkityksellista.
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1 1 JEihyin 4 Melko 3 GEl  Keskiarvo Mediaani
Hyvin ~ Melko elkd huonosti Huonostl koske
hyvin huonosti minua
1. Haastattelen potilasta selvittaakseni tanvitiavat toimenpidekohtalset esitiedot 818% 182%  0.0% 0.0% 0,0% 00% 12 10
2. Mittaan pofilaan peruselintoiminioja (esim. syke) 90.%% 0,0%  9,1% 0,0% 0,0% 00% 12 10
63. Tunnistan normaall, polkkeavat ja henkea uhkaavat fysiologiset anvet 909% 91%  0.0% 0.0% 0,0% 00% 11 10
4. Osaan anvioida potlaaan filaa peflaamalla sité mitatiuihin fysiclogisin arvolhin ja tunnisten  727%  273%  0.0% 0,0% 0,0% 00% 13 10
potilaan tilan huononemista ennakolvat fysiologiset varoifusmerkit
5. Osaan kiinnittad EKG- ja deflbrillaatioelektrocit aslanmukaisest], tanvittaessa vaimistelen  100.0% 00%  0,0% 0.0% 0.0% 00% 10 10
ihon asianmukaisesti ennen iden kinnitémista
6. Tunnistan potilaan rytmin. -sinusryimi 1000% 00%  0,0% 0.0% 0,0% 00% 10 10
-bradykardia 1000% 00%  00% 0.0% 0.0% 00% 10 10
Aakykardia 1000% 00%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 10 10
-kammiovaring (VF) 1000% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 00% 10 10
“kammiotakykardia (VT) 727% 213% 00% 0,0% 0,0% 00% 13 10
-gleisvarin (FA) 1000% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 00% 10 10
-lelslepalus 72.7% 18.2%  0,0% 9,1% 0,0% 00% 15 10
<Slpraventrikulaarinen lakykardia (SVT) 636% 273% 91% 0.0% 0.0% 00% 18 10
-gleiglisdlydni (SVES) 545% 455%  00% 0,0% 0,0% 00% 15 10
Kammiolisalyonti (VES) 818% 182% 00% 0.0% 0,0% 00% 12 10
-1. asteen AVkatios 454% 182%  18.2% 9.1% 9,1% 00% 22 20
-2, asteen AV-katkos Mobitz 1 454% 182%  18.2% 9.1% 8,1% 00% 22 20
-2, asteen AV-kathos Mobiiz2 36,3% 27.3% 18.2% 9.1% 9,1% 00% 23 20
-J. asteen AV-katkos (tolaaliblokki) 54.5% 91%  21.3% 0.0% 8,1% 00% 20 10
- vasen haarakalkos (LBBB) 27.3% 363% 21.3% 0,0% 9.1% 00% 23 20
- Olkea haarakatkos (RBBB) 27.3% 363% 27.3% 0.0% 8,1% 00% 23 20
67. Tunnistan ja tulkitsen ST-tason muutoksia EKG:ssa ja moniforila 36.4%  636%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 16 20
68, Holdan pofllaan kipua 81.8% 18.2%  0.0% 0.0% 0.0% 00% 12 10
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69. Kaytén validoifuja kipumitiareita kivun arvioinnin apuna  27,3%  36,3%  27,3% 9.1% 0,0% 00% 22 20

70. Tarkkailen ja arvioin punktiopaikkaa toimenpiteen aikana ja sen jéilkeen 63.6% 364%  0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 14 10

71. Tunnistan yleisempiin punktiokomplikaatioihin littyvéit olreet, osaan toimia asianmukaisesti  81,8%  182%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 12 10
Ja toleuttaa tarvittavat hoitotoimet ao. komplikaatioiden sattuessa - Vuoto

-Spasmi 30.0% 200%  20,0% 20,0% 0,0% 100% 23 20

72. Tunnistan yleisimmét varjoaineen alheuttamat komplikaatiot, osaan foimia asianmukaisesti  54,5% 27,3%  9,1% 9,1% 0,0% 00% 17 10
Ja toteuttaa tarvittavat holtotoimet ao. varjoainereaktioiden tapahtuessa - Nakbhairio

- Allerginen reaktio 81,8% 182%  00% 0,0% 0,0% 00% 1.2 10

- Anafylaksia 81,8% 182%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 12 10

73. Tunnistan toimenpiteen alkaiset yleisimmat komplikaatiot ja osaan toteuttaa tarvittavat  545% 455%  0.0% 0,0% 0,0% 00% 15 10
hoitotoimet - Vasovagaalinen reaktio

-Hypotensio 727% 27,3%  00% 0,0% 0,0% 00% 13 10

- Hypertensio 727% 273%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 13 10

-Rylmihdiridt 636% 364% 00% 0,0% 0,0% 00% 14 10

-Tamponaatio 454% 273%  91% 182%  00% 00% 20 20

- Sepelvaltimoperforaatio 27,2% 9,1% 18,2% 18,2% 0,0% 203% 24 25

= Akuuttitromboosi 36,3%  18.2%  27,3% 18,2% 0,0% 0,0% 23 20

- Verisuoniivuotokompikaatiot 545% 182%  91% 18,2% 0,0% 00% 19 10

-lmarinta 363% 182%  91% 36,4% 0,0% 00% 25 20

74, Osaan tarkkailla potilaan hengtysta (saturaatio, hengitystaajuus jne. 81.8% 182%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 12 10

75. Osaan tukea potilaan hengitysta 727%  273%  00% 0,0% 0,0% 00% 13 10

76. Hallitsen erilaisten hengitysta tukevien valineiden kéyton - Happivikset 100,0% 00%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10 10

-Happimaskit 90.8% 91%  0,0% 0,0% 0,0% 00% 11 10

-CPAP 300% 300% 10,0% 10,0% 0,0% 200% 20 20

SNV 182% 363% 91% 9,1% 9,1% 182% 24 20

- Késlventiaatio 54.5% 364%  0,0% 9.1% 0,0% 00% 16 10

T7. Tunnistan normaalit ja polkkeavat verikaasuarvot 40,0% 20,0%  20,0% 10,0% 0,0% 100% 20 20

78, Osaan tarkkaila potilaan hemodynamiikkaa ja reagoin asianmukaisesti sen muutoksin 636% 182%  18.2% 0.0% 0,0% 00% 15 1,0

79. Osaan hoitaa hemodynaamisesti epdstabilia potilasta 18,2%  63.68%  91% 91% 00% 00% 21 20
80. Osaan hoitoelvyttad 727% 27.3% 00% 0,0% 0,0% 00% 13 10
1. Osaan tarkkalla potilean tajunnan tesoa ja reagoin asianmukalsest sen muutoksin 63.6%  364%  0,0% 00%  00%  00% 14 1.0
82. Tulkitsen laboratoriotuloksia potilaan tila huomioiden 364% 454%  9,1% 9.1% 0,0% 00% 19 20
83. Tunnistan kuolevan poilaan elimistdssa tapahtuvia muutoksla 27,3%  63.6%  0.0% 8,1% 0,0% 00% 19 20
Yhteensd 621%  23,6% 6,8% 47% 2%  1,6% 16 10

Kuvio 8. Potilaan tarkkailutehtaviin ja hoitotoimiin liittyva osaaminen

Toimenpide ja tekninen osaaminen, kddentaidot osa-alueessa kasiteltiin laiteosaami-
seen, kadentaitoihin, aseptiseen tyoskentelyyn, toimenpidereittiin ja toimenpidekohtaiseen
tekniseen osaamiseen liittyvaa osaamista (Kuvio 9). Toimenpidereitin osasi arvioida ja tar-
vittaessa konsultoida 1aakaria yli 90 % vastaajista. Aseptisen tyOskentelyn seka steriilin

tydskentely-ymparistén valmistelun vastaajat arvioivat osaavansa hyvin.
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Hajontaa tuli hatatilanteessa kaytettavan valineiston hallitsemisessa. Vastaajista sen osasi
hyvin kolmannes ja kolmannes melko hyvin. Viidennes osasi ei hyvin eikd huonosti. Toi-
menpidereitin osasi arvioida 36 % hyvin ja 55 % melko hyvin. Yhden paavaittaman alla oli
lueteltuna toimenpidesaleissa kaytettavat toimenpidekohtaiset laitteet. Laitekohtaisia eroja
ja ei koske minua vastauksia tuli hajautetusti. Tassa kysymyksessa nakyi salien erilaisuus
toimintojen suhteen. Rontgenlaitteen kaytdon kohdalla kysymyksessa 45 % arvioi osaavansa
kayttaa laitetta hyvin, 27 % melko hyvin ja alle viidennes ei hyvin eikd huonosti. Kaikki osa-
sivat kayttaa painevaijerilaitteistoa niista vastaajista, joita laitteen kayttdé koski. Vastaajat
arvioivat osaamisensa hyvaksi myos defibrillaattorin, verensokerimittarin, ACT-mittarin, po-
tilasmonitoreiden ja tahdistinmittauslaitteiden kayton parissa. EKG:n ottamisessa ja tulkin-
nassa vastaukset jakaantuivat niin, ettd 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 sitd mielta, etta se ei
koske heita, yli kolmannes osasi sen hyvin ja vajaa kolmannes osasi melko hyvin tai ei hyvin

eika huonosti. Vajaa kymmenen prosenttia oli sita mielta, ettd osaa sen melko huonosti.
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1 1 JEhyin  dMelko 5 BE Keskiavo Mediaanl
Hyin - Melko ~elkéhuonosti huonosti Huonosti  koske
hyvin minua

84. Osaan anvioida fomenpidereltin, lnvitiaesse konsulo fomenpideliakand 364% 43%  91% 00% 00%  00% 17 20
85, Ymmérrén aseptisen tydskentelyn persatieet 60,0% 200%  00% 00%  00%  00% 12 10
86. Osaan valmistella sterilin tyoskentely-ympériston ja yllapitad st tomenplleen alkana 818% 91%  00% 00% 00% 9% 1) 1)

87, Tunnen erifoimenpiteissd taritavat vilineed, ymmémén ilden kéytitarkofuksena 454% 9%%  0,0% 00% 00% &5 12 10
osagr Valmistell ne sterilsf -Sepelvalimoiden varjoainekuvaus

- Paloiaajennustornenpiteet 30.0% 100%  00% 0Wh  00%  600% 13 10

-Tahdistitoimenpieet. 636% 91%  00% 0% 0% ¥ 1 10

« Valiakaingn passiiviinniteinen ahdistin (kaulata) 27.3% 182%  00% 0% 00% 5% 14 10

8. Osaan avustaa toimenpideliakia tunvallsest 727% 1%  91% 00% 00% 9% 13 1)

89, Halitsen hatéfiantelssa kéytetiévén vilinelstin (perkardumpunkto, peftostent) 300% 300%  200% 00% 00%  200% 19 20

90, Hallsen rllsten ykslkdssé kytdesa olevien latiden kéytimisen 454% 273%  182% 00%  00% 91% 17 15
{oimenpidesalympansiassd - rinigenlaiieet

Valokeroskuvausiatteisto 27.3% 81%  182% 0Wh 0% 434k 18 1
VUS 3B4% 9%  00% 00%  00% M5 12 10

- Panevaermitauslaiteisiol 430% 00%  00% 0Wh 00 W3 10 10

- Inravaskulaarinen lotipsia (VL) 182% 00%  162% 00%  00%  63gh 20 20
« Sepelvaltimon kalkin poraus 364% 00%  0.0% 91% 00% 545 16 10

- Tohalstinmitauslatieet 454% 27.3%  00% 00% 0% UM% 14 10

- Defirileattor 618% 91%  00% 0% 0% 9% 1 10
-Pamariaehytysiae 454% 00%  162% 00%  00% 364k 16 10

- Vlakaentandistin 363% 162%  00% 0% 00% 34k 17 0
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- Potlasmonitort 818% 182%  0.0% 0,0% 0,0% 00% 12 10

- Infuusiopurnppu 818% 00%  0.0% 0,0% 9.1% 91% 14 10

- Ruiskupumppu 818% 00%  0,0% 0,0% 91% 91% 14 10

- ACT-mittari 364% 91%  00% 0,0% 0,0% W% 12 10

- Ulradanilaitieisto anfureineen 636% 27.3%  0,0% 9.1% 0,0% 00% 13 10

-Diatermialaiteistot 818% 00%  0,0% 0.0% 91%  9f% 14 10

-Plasmaveitsl 273% 00%  91% 9,1% 91%  454% 25 20

-Verensokerimtiari 1000% 00%  0,0% 0.0% 00%  00% 10 10

-Pika INR-mitari 636% 91%  00% 9,1% 00%  182% 14 10

91. Osaan kasitella tomenpiteessa ofetlavia naytteitd asianmukaisesti 54.5% 182%  0,0% 0.0% 9,1% 182% 17 10

92. Halltsen erilaisten sisanvigjien poistamisen fomenpiteen loputiua 454% 182%  00% 0,0% 9,1% A% 18 10

93. Tunnen erilaiset punktiopaikkojen ja haavojen sulkutekniikat 36,3% 364%  0,0% 0,0% 0,0% 3% 15 15

94. Hallitsen ykslkassa kaytettavissa olevien punktiopaikkojen ulkoisten sulkulaitieiden  454% 91%  0,0% 9.1% 0,0% 4% 16 10
Kiyton

95. Hallitsen ykskssé kéytettavissé olevien erilaisten sisaisten verisuonisulkulaiteiden 27.3% 182%  0.0% 0,0% 0,0% W% 14 10

valmistelun toimenpidelaakarid varten

96. Osaan valmistella ja kayttad ykskossa kaytossd olevia varjoaineruiskusysteemejd - 27,3% 91%  91% 0,0% 0,0% W% 16 10
Sahkdinen varjoaineruiskusysteemi

- Kasikayttoinen varjoaineruiskusysteemi 54,5% 182%  0.0% 0,0% 0,0% A 13 10

97, Osaan defiorloida 818% 18.2%  0.0% 0.0% 00%  00% 12 10

98, Osaan lahdistaa ukolsesti 36,3% 182%  91% 91% 0% 3% 19 15

99. Osaan offaa 12- kanavalsen EKGinja tulkita it 364% 454%  91% 0.0% 00% 9% 17 20

100. Osaan valmistella tarvitiavat vlineet ja avustaa &kari4 arteriakanyylin laffossa. 636% 9%  00% 9.1% 0,0% 182% 14 10

101. Osaan asetiaalaskimokanyyln 90.9% 00%  0,0% 0,0% 0,0% 91% 10 10

Yhteensd  526%  13,8% 3T 1,8% 4%  268% 14 10

Kuvio 9. Toimenpide ja tekninen osaaminen, kadentaidot

Laakehoidon osaamisen osa-alue. Tassa osiossa ei ollut lueteltu yksittaisia ladkevalmis-
teita niin kuin alkuperaisessa. Ladkkeet sisaltyivat yksittaiseen kysymykseen; Ymmarran
toimenpidesalissa huomioitavien ja kaytettavien 1ddkeaineiden kayttdaiheet, vasta-aiheet,
vaikutusmekanismit ja yleisimmat haittavaikutukset. Eri sydanasemien ladkevalikoima poik-
keaa jonkin verran toistensa mukaan niista tehtavistd toimenpiteista. Esimerkiksi Hyvin-
kaalla on vain tahdistinasennuksissa tarvittavat laakkeet. Koko ladkehoidon osaaminen
teema-alue sai mediaaniksi 1 (Kuvio 10). Paasaantoisesti kaikki osasivat laakehoidon hyvin
tai melko hyvin. Toteutan ladkehoitoa turvallisesti (5 oikean lista: oikea potilas, oikea laake,

oikea ladkemuoto, oikea annos ja oikea ladkkeenantoreitti) kysymykseen lahes kaikki
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vastaajat vastasivat osaavansa sen hyvin. Tama on saman suuntainen, kun kirjaamisen ja

suullisen raportoinnin osa-alueen kohdassa, dokumentoin ladkehoidon asianmukaisesti.

Hajontaa ilmeni ladkehoidon tietokanojen osaamisessa (mediaani 2). Sen arvioi alle viiden-
nes osaavansa hyvin, reilu puolet melko hyvin ja kolmannes ei hyvin eikd huonosti. Laake-
hoidon osaamisen yllapitoa (mediaani 1,5) vastaajista arvioi alle puolet toteuttavansa hyvin
ja alle viidennes melko hyvin. Hatatilanteessa (mediaani 2) ladkkeiden annostelu ja valmis-
telu tapahtui vildenneksella vastaajista hyvin. Hemodynaamisesti epastabiilin potilaan 1aa-
kehoidossa havaittiin myds hajontaa (mediaani 2). Tulos on yhdenmukainen tarkkailutehta-
vien osaamisalueessa kysyttyyn kysymykseen osaamisesta hoitaa hemodynaamisesti epa-
vakaata potilasta. Vertailtaessa kyselyn ensimmaisessa osa-alueessa kysyttya teoriatietoa
seka siina ollutta omaa osaamisen arviota sydanlaakkeiden sivuvaikutuksia tunsi 63 % sen

hyvin tai melko hyvin.
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1 2 JEihyvin 4 Melko 5 6EI  Keskiarvo Mediaani
Hyvin ~ Melko eikd huonostl  huonosti Huonosti  koske
hyvin minua

. 102. Tunnen yleisimmt sydan- ja verisuonitautien hoidossa keytetidvat |adkkeet 54,5% 364%  0,0% 9.1% 0,0% 0.0% 16 10

' 103. Ymmémén toimenpidesalissa huomioitavien ja kéytetidvien liékeaineiden kiyttdaineet, 273% 54.5%  0,0% 0.0% 91% 91% 20 20
: vasta-aiheet, vakutusmekanismit a ylelsimmat haittavaikutukset

104. Tunnen eri |38kehoidon tietokannat ja hyddynnan niitd tydssani 182% 545%  273% 00% 00% 00% 21 20

105. Tunnen toimenpidekohtaiset l3&kehoidon ohjelstukset potilaan toimenpidekelpoisuuden 636% 364%  0,0% 0,0% 00% 0,0% 14 1,0
' nékokulmasta (esim. ab profylaksi)

106. Toteutan l3&kehoitoa turvallisesti (5 oikean lista: olkea potilas, olkea ladke, olkea  90,0% 100%  0,0% 00% 0,0% 0,0% 11 1,0
I4akemuoto, olkea annos, oikea |3dkkeenantoreitt)

107. Hallitsen eri annostelureitit [a3kehoidon toteutiamisessa ( po, sc, im, iv,ia, ic) 80,0% 200%  00% 0.0% 0.0% 0,0% 12 10

108. Halltsen toimenpidesalissa kaytettavien [akkeiden asianmukalsen valmistelunja  54.5% 27.3%  00% 0,0% 0,0% 182% 13 10
annostelun

109. Seuraan ja arvioin Iaakkeen vaikutusta 500% 40.0%  100% 0,0% 00% 0,0% 16 19

110. Tunnistan laékeaineen tolvotut ja el-folvolut valkutukset, tarvittagssa reagoin nihin - 454%  455%  91% 00% 00% 00% 16 20
asianmukaisesti

111. Pyrin ennakoimaan l3akehoitoa vaalivissa tilanteissa 60,0% 300%  0,0% 00% 0,0% 100% 13 10

112 Tunnistan potilaan verenhyytymiseen vaikuttavan [a3kehoidon valkutuksen  63,6% 273%  91% 0.0% 0.0% 0.0% 15 10
punktiokomplikaatiollle altistavana tekjana.

113. Ohjaan potilasta toimenpiteen aikaiseen Iakenoitoon littyen 700% 100%  00% 0.0% 0.0% 200% 11 10

114. Tunnistan toimenpiteen aikaisen 1a&kitsemisen mandollisena potilasturvallisuusriskind  636% 182%  9,1% 00% 0,0% 91% 14 10
(esim. kaatumisriski)

115. Hallitsen elvytysladkkeet 63.6% 27.3%  0,0% 0,0% 00% 91% 13 1,0

116. Halltsen hemodynaamisesti epastablilin potilaan laékehoidon 364% 454%  9,1% 00% 00% 91% 37 20

117. Hallitsen anafylaksiapotilaan ladkehoidon 363% 364%  182% 0,0% 00% 91% 18 20

118. Hatatlanteessa toimin, valmistelen ja annostelen laakkeet viiveetta 27.3% 636%  00% 0.0% 0.0% 91% 17 20

119. Yllapidan [4akehoidon osaamistani 454% 182%  27.3% 0,0% 00% 91% 18 19

Yhteensd 528%  334% 6,6% 0,5% 0,5% 6,2% 15 10

Kuvio 10. Laakehoito-osaaminen

Sateilytyohon ja kuvantamiseen liittyva osaaminen. Tassa osiossa oli 21 vaittamaa liit-
tyen sateilyturvallisuuteen ja laitteistoon. Kokonaisuudessaan osa-alue arvioitiin hoitohen-
kildkunnan keskuudessa osattavan hyvin, mediaani oli 1 (Kuvio11). Teoreettinen osaami-
nen arvioitiin heikommaksi kuin kaytannon toteuttaminen sateilytydssa. Kysymys koskien
réntgenlaitteiden kayton ja turvallisen tydskentelyn periaatteita olivat linjassaan melko hyvin
laiteosaamisen osa-alueella kysyttdessa rontgenlaitteiston kaytdstd. Sadesuojiin liittyvan
osaamisen seka sateilyannoksen pienentamiseen vaikuttamisen keinot arvioivat yli 90 %

vastaajista osaavansa hyvin.

Hajontaa tuli eniten sateilyfysiikan ja terminologian (mediaani 2,5) seka ALARA-periaatteen

ymmartamisessa (mediaani 2). Kuin myds fyysisten ja biologisten sateilyhaittojen (mediaani
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2) ja deterministisen seka stokastisen sateilyhaitan riskien tunnistamisessa (mediaani 2).
Lisaksi hajontaa tuli kohdassa, missa kysyttiin yksikon ulkopuolisen henkildkunnan opasta-
mista sateilyturvallisuudessa. Vastaajista puolet osasi sen hyvin, muutoin vastaukset ha-
jaantuivat. Ei-teknisen taidon kohdassa ymmarran tiimitydn ja kommunikaation merkityksen
potilasturvallisuuden nakdkulmasta, vastaajista 100 % arvioi sen hyvaksi. Mutta tassa osi-
ossa vajaa kolmannes huomautti tai korjasi asiaa havaitessaan puutteen sateilyn kayton

optimoinnissa. Jonkinlainen ristiriita havaittavissa toimenpidesalin viestinnassa kuitenkin.

1 2ZMelke 3Eihyvinelki  4Melko 5 6E  Keskiarvo Mediaani
Hyvin  hyvin huonosti  huonosti Huonosti  koske
minua

120. Ymmérrén sateilyfysikkaa ja terminologiaa 9%  36,3%  364% 9,1% 0.0% 9.1% 25 25

121. Tunnen fyysisten ja biologisten séteilyhaittojen synnyn perusperiaafteet 18.2% 454%  182% 91% 0.0% 9.1% 22 20

122. Tunnistan determinististen ja stokastisten sételyhaitiojenriskit 00%  50.0%  200% 100% 100%  100% 28 20

123. Ymmérrén sateilysuojelun perusperiaatteet ja oman roolini niiden toleutiamisessa. 545% 273%  9,1% 0,0% 0,0% 9,1% 15 10

124. Ymméran ALARA-periaatteen potiaan séteilysuojelussa 272% 273%  182% 0,0% 18,2% 9,1% 25 20

125. Ymmérran keskelsimmat oman sétellyannoksen pienentamisen keinot (etéisyys, 800% 100%  0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 11 10
alka)

126. Halltsen rontgenlaitieiden kayton ja urvalisen tydskentelyn periaatteet 54.5% 273%  9,1% 0,0% 0,0% 9,1% 19 10

127. Huolehdin rontgenlaitteiden laadunvalvonnasta oman roolini mukaisesti 636% 273%  00% 0,0% 0,0% 9,1% s 10

128. Halltsen dosimetrin asianmukaisen asettelun, kayton ja séllytamisen 454% 9,1% 9,1% 0,0% 0,0% 364% 14 10

129, Halltsen sadesuojavaatteiden asianmukaisen pukemisen 818% 91% 00% 0,0% 0,0% 9,1% 11 10

130. Huolehdin, ett sadesuojavaatteet ovat olkean kokoiset 909% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 9,1% 10 10

131. Séilytan ja huollan sddesuojavaatiella asianmukaisesti 818% 91%  0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 11 10

132. Huolehdin vuosittaisesta sédesuojavaatieiden [apivalaisemisesta ja seurannan  454%  273%  0,0% 0,0% 0.0% 7% 14 10
kirjaamisesta

133. Huolehdin omasta ja hoitotiimin sateilyturvallisuudesta 727% 182%  0,0% 0,0% 0,0% 9.1% 12 10

134. Huomautan tal korjazn asian itse havailessani puutteen sateilyn kaytin 54,5% 9,1% 21.3% 0,0% 0,0% 9.1% 17 10
optininnissa

135. Opastan oman ykslkdn ulkopuolista henkildkuntaa satelyturvallisucteen lityen 54.5% 182%  9,1% 91% 0,0% 9,1% 17 10

136. Pyrin minimoimaan turhan s&derasituksen toimenpiteen aikana (esim. 636% 182%  9.1% 0,0% 0.0% 9,1% 14 10
kommunikeinti toimenpidelZakarin kanssa potilasta [4akitessd)

137. Huolehdin liikuteltavien sadesuojaseinien asianmukaisesta aseftelusta 727% 182%  00% 0,0% 0,0% 9.1% 12 10

138. Huolehdin potilaan steilysuojelusta ( esim. lantiosuoja) 63,6% 9,1% 9.1% 0,0% 0,0% 18,2% 13 10

139. Huomioin potilaan stellysuajelun erityistilanteissa (esim. raskaana oleva nainen) 454% 9,1% 9.1% 0,0% 0,0% 36,4% 14 10

140. Huormioin potilaan lhon kunnon seurannan suurilla séteilyannoksila 454%  0,0% 36,4% 0,0% 0,0% 18,2% 19 10

Yhteensd 536%  19.3% 10,5% 1,8% 1,3% 135% 16 10

Kuvio 11. Sateilytydhon ja kuvantamiseen liittyva osaaminen
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Kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin liittyva osaaminen. Tama osio sisalsi kahdek-
san kysymysta liittyen kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin (Kuvio 12). Teema oli koko
kyselyn parhaimman itsearvioinnin tuloksen saanut osaamisen osa-alue. Tassa osiossa

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

1 2Nelke JEI hyvin elkd 4 Melko 5 GEikeske Keskiarvo Mediaani

Hyvin hyvin huonost huonosti  Huonosti minua
141. Osaan kayitaa ykskossd kaytoss olevia sahkoisia 636%  364% 00% 0.0% 00% 0.0% 14 10
potlestetoaresteimia
142, Ymmérén toimenpiteen alkalsen Kijaamisen trkeyden 90.9%  9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11 10
143. Kirjaan pofilaan voinnista kokonaisvalalsesti 636%  27.3% 0.0% 0,0% 0.0% 9.1% 13 10
144. Kirjaan potlaan fysiologiset arvot tarkasti 61,8%  9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 9.1% 11 10
145. Kirjaan toteutuneen hoftotyan tarkasti ja asianmukaisesti 618%  16.2% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0% 12 10
146, Dokumetoin 13akeholdon asianmukaisesti 6168%  9.1% 0,0% 0,0% 0,0% 9.1% 11 10
147. Kirjaan pofilaan sateilyannokset asianmukaisesti 818%  91% 0,0% 0,0% 0,0% 9.1% 11 10
148, Toteutan lzadukasta ja asiallsta suullsta raportointia 54,5%  45,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14 10
Yhteensd  750% 0,5% 0,0% 0.0% 0,0% 46% 1,2 10

Kuvio 12. Kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin liittyvéd osaaminen

Potilaiden ohjaamiseen liittyva osaaminen. Osa-alue sisélsi kahdeksan vaittamaa, joi-
den osaaminen mediaaniksi itsearvioituna tuli 1. Oman ohjausosaamisen vastaajat arvioi-
vat enimmakseen hyvaksi tai melko hyvaksi (Kuvio 13). Kysymyksessa ohjaan potilasta
nayttdéon perustuen tuli eniten hajontaa. Hyvin tai melko hyvin ndyttéén perustuvaa ohjaa-
mista arvioi toteuttavansa 82 % vastaajista ja vajaa viidennes vastaajista toteutti sita ei hy-
vin eikd huonosti. Samoin potilaan ohjaustilanteen optimointi sai samansuuntaisen hajon-

nan kyselyssa.

Parhaimmin arvioitiin osattavan hyvin oma ohjausosaaminen (82 %) potilaan jatkohoitoon
ja toimenpiteen jalkeiseen elamaan liittyen. Tahan ohjausosaamiseen kuului mm. laake-
hoito ja potilaan omahoito. Sydanasemien henkilékunnan ohjausosaaminen on korkeata-

soista itsearvioituna.
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1 2 3Eihyvin 4 Melko 5 6Ei  Keskiarvo  Mediaani
Hyvin  Melko elkd  huonosti Huonosti  koske
hyvin huonosti minua
149. Ohjaan potilasta nayttédn perustuen 636% 182%  182% 0.0% 0,0% 0,0% 15 10
150. Toteutan pc ahtbista I ista ja positiivisia terveysvaikutuksia tukevaa 72,7% 182%  9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4 10
ohjausta
151. Huomioin potilaan yksilolliset ominaisuudet ja valmiudet ohjaustilanteissa (esim. huono  727% 273%  00% 0,0% 0,0% 0,0% 13 10
kuulo, Aidinkieli)
152. Optimoin ohjaustilanteet potilaskohtaisesti (rel tti, oikea-aikainen ja tilant 636% 213% 91% 0,0% 0,0% 0,0% 15 1,0
néhden riittdva ohjaus, kannustava ilmapiiri)
153. Osaan sopeuttaa oman viestintatyylini pofilaskohtaisesti ja kaytan helposti ymmarrettavaad 636% 364%  00% 0.0% 0,0% 0,0% 1.4 10
Kielta.
154. Pyrin huolehtimaan potilaan yksityisyydesté ohjausiilanieessa 63,6% 364%  00% 0.0% 0,0% 0,0% 1.4 1.0
155. Ohjaan potilasta toimenpiteeseen liittyen (toimenpiteen tarkoitus ja kulku, odotettavissa 727% 273%  00% 0,0% 0,0% 0,0% 13 10
olevat tuntemukset, mandollisiin komplikaatioihin liittyva ohjaus, séteilyyn liittyva ohjaus
156. Ohjaan potilasta jatkohoitoon ja toimenpiteen jalkeiseen elamaan littyen (esim. ld8kehoito, 818% 0,0% 9.1% 0,0% 0,0% 9.1% 1,2 10
omahoita)
Yhteensd 69,3%  239% 5,1% 0,0% 0,0%  11% 14 1,0

Kuvio 13. Potilaiden ohjaamiseen liittyva osaaminen

Eettinen osaaminen. Osio sisalsi 10 kysymysta, missa vastaajat arvioivat osaamistaan
yksilGlliseen ja potilaslahtdiseen tydhdn seka eettiseen osaamiseen (Kuvio 14). Koko osaa-
misalueen mediaani oli 1. Osaaminen oli paasaantdisesti hyvaa tai melko hyvaa, hajontaa
tuli viiden kysymyksen kohdalla, missa kussakin yksi vastaaja arvioi osaamisensa ei hyvin
eikd huonosti. Vastaajat arvioivat suurimmaksi osaksi osaamisensa hyvaksi lapi koko osion
ja tasta voidaan tehda paatelma, ettd yksikdissa toteutetaan potilaslahtdista ja eettisesti

korkeatasoista hoitoa.

1 2Melko 3 Eihyvineikd 4 Melko 5 6El  Keskiarvo Mediaani
Hyvin hyvin huonosti  huonosti Huonosti koske
minua
157. Ymméirrén potilaan olevan omien kokemustensa asiantuntija ja kunnioitan tatd 72,7%  273% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 13 10
158. Ymméirrén potilaan olkeudet ja kunnioitan niitd 81,8% 9,1% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 13 10
159. Ymméirran potilasidhtisen hoitotyn merkityksen ja sovellan erilaisia ~ 63,6%  273% 9.1% 0,0% 0,0% 0.0% 15 10
potilaslahtdisyytta tukevia lahestymistapoja omassa tydssani
160. Toimin ammatillisesti, foteutan eetfisesti korkeatasoista ja laadukasta hoitotydtd 63,6%  27,3% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 15 10
161. Kunnioitan monimuotoisuutta ja erilaisuutta  70,0%  30,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 13 10
162. Kunnioitan potilaan hengellistd vakaumusta 72,7%  27,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13 10
163. Toteutan tasa-arvoista ja ynden vertaista hoitoty6td potilaan taustoista rippumatta  72,7%  18,.2% 9.1% 0,0% 0,0% 0.0% 14 10
164. Tunnistan ja huomioin toimenpiteen ja mahdollisen diagnoosin aiheuttamat  72,7%  27,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1) 1,0
tunnereaktiot potilaassa ja aheisissd
165. Tuen potilaan henkistd hyvinvointia, tunnistan mahdollisen psykologisen tuen  54,5%  364% 9.1% 0,0% 0,0% 0.0% 15 10
tarpeen ja kommunikoin sen eteenpéin
166. Osoitan asianmukaista ymmérrystd kuolevan potilaan hoitotydssd 72,7% 18.2% 0.0% 0.0% 0.0% 9,1% 1.2 10
Yhteensd  69,7% 24.8% 4,6% 0,0% 0,0% 0,9% 13 1,0

Kuvio 14. Eettinen osaaminen
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7.2 Osaamisen kehittamis- ja koulutustarpeet

Tassa tutkimuksessa erityisen tarkastelun alla olivat sosiaali- ja terveysministerion strate-
giat kaksi (hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset) seka nelja (olemassa olevan parantami-
nen) toteutuminen sydanasemilla. Avoimeen kysymykseen tuli vastauksia vahan (2). Kysy-
myksessa haluttiin tietda keskeisempia kehittamistarpeita seka lisakoulutus- ja perehdytys-

tarpeita. Vastaajien keskuudessa sydamen toiminnasta kaivattiin enemman tietoa.

"Syddmen toiminnasta kaipaan tietoa. Vaikka itsenéisesti luen, silti avaavaa

on kuulla asiantuntija luentoja”
Hatatilanteiden kertaus mainittiin avoimen kysymyksen vastauksissa.
*Haétéatilanteiden kertaus tasaisin véliajoin tarpeellista”

Vastauksissa on nahtavissad kyselyn teoreettisen osaamisen vastausten hajonneisuus ja
oman osaamisen kehittaminen asiantuntijaluennon avulla. Potilaan tarkkailu- ja hoitotoimiin
littyvassa osaamisessa toimenpiteen komplikaatioiden tunnistamisessa ja hoidossa oli

myoOs hajontaa vastaajien kesken.

Kyselyssa heikompia osaamisen arvoja hoitajien itsearvioimana saaneet osa-alueet nah-
daan osaamisen kehittdmisen kohteina. Kyselyn osa-alueista teoreettinen osaaminen sai
huonoimman arvon vastaajien keskuudessa. Invasiivisen kardiologian hoitotyén osaaminen
pohjaa kuitenkin vahvaan yleiseen sekda oman erikoisalan teoreettisten perusteiden hallit-
semiseen. Tassa osiossa sydamen rakenteelliset poikkeavuudet, sydanlaakkeiden sivuvai-
kutukset, sydanlihassairaudet ja kardiogeenisen shokin ilmeneminen arvioitiin hoitajien kes-

kuudessa heikoiten osattavaksi.

Osaamisen osa-alueessa, missa hoitajat arvioivat osaamistaan hoitoprosessien, laatuosaa-
misen seka hoitosuositusten kautta, havaittiin hajontaa vastaajien kesken. Tassa osiossa
sydamen sahkoisen jarjestelman ongelmista karsivan potilasryhman osaaminen ja tuntemi-
nen arvioitiin osattavan heikoiten. Hajontaa tuli myds erilaisten kansallisten ja kansainvalis-
ten hoitosuositusten osaamisissa. Yksikon laatupolitikassa ja tavoitteissa seka turvallisuus-
ohjeissa tuli hajontaa vastaajien kesken. Jopa melkein kolmannes vastaajista koki, etta he
eivat tunne yksikdn turvallisuusohjeita hyvin tai melko hyvin tai tuntevat ne melko huonosti.
Sosiaali- ja terveysministeridon laatiman strategian kaksi tavoitteena on turvallisuusosaami-
sen varmistaminen ja sen lisddminen lapi tyduran (Sosiaali- ja terveysministerié 2022). Tut-

kimusnayttéa haki ja hyddynsi hyvin tai melko hyvin yli puolet vastaajista. Saman verran
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vastaajista edisti omalla toiminnallaan nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamista. Sosi-
aali- ja terveysministerion asettaman tavoitteen mukaan on tarkeaa tukea tyohyvinvointia
turvallisuutta luomalla. Lisaksi turvallisuutta parannetaan aktiivisella johtamisella. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2022.) Noin viidennes vastaajista arvioi omaa toimimistaan perehdytta-

jana ja mentoroijana ei hyvin eika huonosti.

Sosiaali- ja terveysministeridn laatiman strategian nelja tavoitteena on parantaa olemassa
olevaa. Sadetyohon ja kuvantamiseen liittyva osaaminen hallittiin teoriassa heikommin kuin
kaytannon toteutuksessa ja tdssa osa-alueessa tuli vastaajien kesken hajontaa yksittaisissa
kysymyksissa jonkin verran. Potilaan tarkkailutehtaviin ja hoitotoimiin liittyva osaaminen sai-
vat hajontaa johtumishairididen tunnistamisessa, kipumittarin kaytdssa, punktiokomplikaa-

tioiden tunnistamisessa seka toimenpiteen aikaisten komplikaatioiden tunnistamisessa.
7.3 Perehdytyssuositus

Itsearviointimittarin kyselyn analysoinnin jalkeen laadittiin Peijaksen, Hyvinkaan ja Jorvin
sydanasemille perehdytyssuositus. Perehdytyssuositus perustuu tdman opinnaytetyon tut-
kimustuloksiin peilaten niita teoreettiseen tietoon. Lisaksi painotetaan asiakas- ja potilastur-
vallisuusstrategiaa HUSissa, itsearviointimittarin teemoja seka tutkimuksessa havaittuja
koulutustarpeita. Tama perehdytyssuositus kootaan perehdytyssuositukseksi kuviona ta-

han tutkimukseen.

Taman opinnaytetydn aikana on tapahtunut HUS organisaatiomuutos sekad Hyvinkaan sy-
danaseman siirtyminen Sydan- ja keuhkokeskuksen alle. Taman takia, perehdytyssuositus
jaa tassa vaiheessa kirjalliseen muotoonsa. Kaytanteiden ja yhtenaisten toimintatapojen

muodostumisen jalkeen sita voidaan hyodyntaa perehdytysmateriaalin kehittamisessa.



EI TEKNISET TAIDOT
-Perehdyttaminen
-Vuorovaikutustaidot

SATEILYTYO
-Laiteturvallisuus
-Teoriaosaaminen

LAAKEHOITO
-Ladkehoidon osaaminen ja
varmistaminen
-HUS laékehoitosuunnitelma
-Turvallinen ladakehoito-opas

EETTINEN
OSAAMINEN

Kuvio 15. Perehdytyssuositus

HOITOPROSESSIT JA TOIMINTATAVAT,
LAATUOSAAMINEN
-Nayttoon perustuva hoitotyd
-Kansalliset ja kansainvaliset
suositukset
-Toimitilaturvallisuus
-Tyéhyvinvointi

Asiantuntija
Taitava
Pateva

Suoriutuva
Perehtyva

TOIMENPIDE JA TEKNINEN
OSAAMINEN, KADENTAIDOT
-Kasihygieniaohjelma
-Infektioidentorjuntaochjelma
-Toimenpideosaaminen
-Laiteosaaminen

TEOREETTINEN
OSAAMINEN
-Syddmen sahkéinen
jarjestelma
-Sydénlihassairaudet

POTILAAN TARKKAILU
JA HOITOTOIMET
-Toimenpiteen aikaiset
komplikaatiot
epéstabiilin potilaan
hoito

KIRJAAMINEN JA
SUULLINEN
RAPORTOINTI
-Apotti

POTILAIDEN
OHJAAMINEN

50



51

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kardiologisessa toimenpidesalissa tydskentelevaltd hoitohenkilostélta vaaditaan laajaa
tieto- ja osaamispohjaa. Invasiivisessa kardiologisessa toimenpidesalissa tydskenteleva
tarvitsee kardiologisen hoitotyon lisdksi osaamista akuutti- ja tehohoitotydsta, perioperatii-
visesta tyOsta seka sateilytyosta. (Hinterbuchner ym. 2016.) Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittdd kardiologisen toimenpidesalin hoitohenkildkunnan osaamista heidan
itsensa arvioimana. Itsearviointi on ammatillisen kehittymisen perusta. Lisaksi tarkasteltiin
kehittamistarpeita asiakas- ja potilasturvallisuusstrategioiden kaksi ja nelja tavoitteiden to-
teutumiselle kardiologisessa toimenpidesalissa. Itsearviointi on hoitotydssa tarkea osaami-
sen varmistamisen arviointimenetelma. Ammattiuramalleissa maaritelldan osaamisen tasot
ja ne voivat toimia viitekehyksena itsearvioinnille. Itsearviointimittarin kayttoon liittyy riski
vastaajan yli- tai aliarvioidessa omaa osaamistaan. Subjektiivisuuden aiheuttaman harhan
muodostumista on kritisoitu ja rinnalle on ehdotettu itsearvioinnin rinnalla kaytettavaa ob-
jektiivista menetelmaa, kuten tietotestia tai toisen osapuolen arviointia. (Alastalo ym. 2022,
26-27.)

Tassa tutkimuksessa kaytettavalla mittarilla saatiin karkea kuvaus hoitohenkilokunnan
osaamisesta kardiologisissa toimenpidesaleissa Hyvinkaalla, Jorvissa ja Peijaksessa. Hoi-
tajat arvioivat osaamisensa hyvalle tasolle. Tulokset olivat hyvin samansuuntaisia Tays:ssa
tehtyyn tutkimukseen nahden. Samansuuntainen havainto oli myds se, etta Tays:n seka
HUSIn tutkimuskohteiden itsearvioinnin vastauksissa hajontaa tuli hoitoprosesseissa ja toi-
mintatavoissa seka laatuosaamisessa (Kortekangas 2022). Aiemmissa tutkimuksissa on
todettu, ettd nayttédn perustuvalla toiminnalla on mydnteinen vaikutus potilasturvallisuu-
teen ja hoidon laatuun. Potilasturvallisuus on oikea-aikaista, nayttéén perustuvaa hoitoa,
joka noudattaa terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden toimintaperiaatteita.
Tama on keskeinen osa hoidon laatua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 12—13.) Tyon-
tekijoiden tulee tunnistaa omassa tydssaan tarpeita osaamisen kehittamiselle ja perehdyt-

tamistarpeille seka nayttdon perustuvan toiminnan hyddyntamiseen (HUS 2023a).

Sosiaali- ja terveysministeridn asiakas- ja potilasturvallisuus strategian kaksi tavoitteena on
varmistaa turvallisuusosaaminen ja sen lisdantyminen ja kehittyminen Iapi tyéuran. Seka
luoda turvallisuutta tukemalla tyéhyvinvointia ja parantaa sita aktiivisella johtamisella. On

todettu, ettd onnistuneen perehdytyksen elementit muodostuvat vahvasta ammatillisesta
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perehdytysosaamisesta, tukea antavasta ihmeisten johtamisesta seka yhteiséllisesta sitou-
tumisesta perehdytykseen (Lindfors 2023, 55). Hyva perehdyttdminen vaikuttaa tyontekijan
tydéhyvinvointiin ja silla voidaan vaikuttaa asiakas- ja potilasturvallisuus strategian toteutu-
miseen. TyoOpaikoilla tehtavan tyéskentelyn kehittdminen on tyén muutosprosessin oppi-
mista ja tydn muutoksella pyritaan siihen, mita viela ei ole. (Salonen ym. 2017, 39.) Onnis-
tuneen perehdytyksen on todettu lisddvan uuden tydntekijan sitoutumista tyéhénsa ja tyo-
yksikkd6nsa. Tama on tyévoimapoliittisesti merkittava asia myos kustannuksellisesti (Pel-
tokoski 2016, 37) Laadukkaan perehdytyksen tavoitteena on varmistaa, ettd uusi tyontekija
paasee hyvin tydyhteiséonsa ja tydohon kiinni (Tyoturvallisuuslaki 2002/738). Perehdytyksen
tavoitteena on vahvistaa hoitotydntekijoiden tyoturvallisuutta, tyohyvinvointia ja hoitotyon
osaamista (tyoturvallisuuslaki 2002/738.) ja potilasturvallisuutta (terveydenhuoltolaki
2010/1326.) Tassa opinnaytetydssa havaittiin, ettd hoitohenkildstd perehdyttda ja nakee
koulutustarpeita paivittdisessa tydssadan seka antaa kannustavaa palautetta tydyksikds-
saan. TydyhteisOssa tapahtuva keskustelu koulutustarpeista on tarkeaa ja kouluttautumis-
mahdollisuuksia pitaisi luoda kaikille tydntekijoille tasapuolisesti sekd oman mielenkiinnon

mukaan.

Sosiaali- ja terveysministerion maarittelemalla asiakas- ja potilasturvallisuus strategialla
nelja, parannetaan olemassa olevaa, kuten infektioidentorjuntaa, ladkehoitoa ja laiteosaa-
mista (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 15). Aseptinen osaaminen ja toimenpiteiden vaa-
tima instrumentaatioprosessit ovat merkityksellisia invasiivisessa toimenpidesalissa tyos-
kentelyssa. Kaikki potilaille ja asiakkaille tapahtuvat virheet ja vahingot aiheuttavat miljardi-
tasoisen kulun vuositasolla (Sosiaali- ja terveysministerioé 2022, 31). Tassa opinnaytetydssa
todettiin, etta vastaajat osaavat aseptisen tyoskentelyn paasaantoisesti hyvin. Mutta yksikin
yksittainen infektio potilaalle on kuormittava ja karsimysta tuottava ja sen hoito on yhteis-
kunnalle kallista. Ongelmallisimpia ovat tahdistimiin liittyvat infektiot. Naiden esiintyvyys on
0,5-2,2 %. Tahdistininfektiot voidaan jakaa varhaisiin ja mydhaisiin infektioihin, rajana on
pidetty kuutta kuukautta. Toimenpiteen aikainen kontaminaatio voi aiheuttaa varhaisen in-
fektion ja mydhainen infektio voi johtua generaattoripesan ihon tai ihonalaisen kudoksen
erosoitumisesta. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksien punktiopaikan infektion riski on
pieni. Toimenpiteen kesto lisda infektioriskia pallolaajennuksen yhteydessa. (Anttila ym.
2018, 298.)

Tutkimuksen l|aakehoito-osaamisen osiossa hajontaa ilmeni laakehoidon tietokantojen
osaamisessa seka ladkehoidon osaamisen yllapidossa. Lisaksi sydanlaakkeiden sivuvai-

kutusten ymmartadminen jakoi vastauksia. Tassd voidaan pohtia, pitdisikd ladkehoidon
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osaamista varmistaa useammin kuin viiden vuoden valein tehtavalla tentilld. Ladkehoitoon
liittyvat koulutukset voisivat olla vuosittaisia, niin kuin saddekoulutuksetkin. Laékehoitopro-
sessi on monivaiheinen ja vaatii ladkehoidon toteuttamista turvallisesti. Sateilytydén osaami-
sessa kaytannon taidot arvioitiin paremmaksi kuin teoreettinen osaaminen. Sateilyn kayt-
téon osallistuvan terveydenhuollon henkilostélle on maaritelty osaamisvaatimukset uu-
dessa sateilylaissa. Sateilyturvallisuuspoikkeamien tunnistamisessa on otettava huomioon
sateilyturvallisuuteen vaikuttavat toiminnan sisaiset ja ulkopuoliset tapahtumat seka inhimil-
listen virheiden vaikutus tapahtuman toteutumiseen. Tutkimuksissa on todettu, etta henki-
I6kunnan vaihtuvuus tydyksikdissa aiheuttaa haasteita sateilykoulutukselle. (Schroderus-
Salo & Henner 2020, 5.)

Tassa opinnaytetydssa todettiin, etta tehokasta viestintaa tulisi edistaa tiimin kesken. Tilan-
netietoisuuden yllapitdminen ja termin ymmartaminen olisi hyva kayda tiimissa lavitse. Vas-
taajista kaikki kommunikoivat hyvin tai melko hyvin omasta mielestdan, mutta tilannetietoi-
suuden yllapitdmisessa tuli hajontaa. Toimenpidesalissa tydskentelyssa on tarkeaa, etta
ymmarretaan, mita ymparilla on tapahtumassa, jotta voi paatella, kuinka tulisi seuraavaksi
toimia. Jaetussa tilannetietoisuudessa tiimin jasenet omaavat samankaltaisen tilannetietoi-
suuden toiminnan yhtenaisiin vaatimuksiin liittyen Organisaatiossa tulisi perehtya tarvitta-
vaan tietoperustaan. (Norri-Sederholm 2015, 26—-29.) Hyva kommunikaatio toimenpidesa-

lissa perustuu kerro — kysy — kuittaa -viestintdan tiimin jasenien kesken.

Taman tutkimuksen avulla halutaan lisatd ymmarrysta invasiivisen kardiologisen hoitotyon
osaamisesta myds toimenpidesalin ulkopuolella. Hoitohenkildstdn tulisi edistaa invasiivisen
hoitotydn nakyvyytta myos salin ulkopuolella. Tata koskevassa kysymyksessa tuli hajontaa
tassa opinnaytetyon tutkimuksessa jonkin verran. Samanlaista hajonneisuutta oli nahta-
vissa Kortekankaan (2022) tutkimustuloksissa. Nakyvyytta lisataan verkostoitumisen ja tie-
dottamisen avulla. Osastotunnit sydanasemien omien yhteistydkumppaneiden, kuten osas-
tojen kanssa, olisivat tarkeita. Potilaiden hoidossa tulisi hyddyntaa nayttéén perustuvaa tie-
toa johdonmukaisesti. Jotta tahan paastaisiin tulisi opettajien, tutkijoiden, terveydenhuollon
ammattilaisten, johtajien ja paattajien tunnistaa tdma asia. Hoitotyon tutkimussaatié (Hotus)
tuottaa ja levittda tutkimusnayttoa seka julkaisee kansallisia hoitosuosituksia. (Jylhd ym.
2019.)

Nykyisten hyvinvointialueiden on tulevaisuudessa tuotettava asiakas- ja potilasturvallista
hoitoa, joka mahdollistuu oikeanlaisten resurssien kohdentamisella turvallisuustoiminnan

kehittdmiseen, tilannekuvan yllapitoon, valvontaan, mittaamiseen, raportointiin ja tulosten
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seurantaan seka tutkimustydhon. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan tulevaisuu-
dessa laadukkaalla ja vaikuttavalla tydlla, jota on sitouttaminen, tiedolla johtaminen, enna-
kointi ja jatkuva kehittaminen. (Valtioneuvosto 2022.) Tyontekijdiden laadukkaalla pereh-
dyttamisella seka osaamisen varmistamisella ja mittaamisella voidaan kehittda hoitotyota
ja turvata asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista. Taman tutkimuksen tulokset voi-
daan hyoédyntaa laadittaessa perehdytyssuositusta Hyvinkaan, Peijaksen ja Jorvin sy-
danasemille. Erityistd huomiota tulisi kiinnittda teorianosaamiseen, suositusten hyddynta-

miseen hoitotydssa seka 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 tieteellista tutkimustoimintaa. Ohje kokoaa yhteen ihmi-
seen kohdistuvan, ei laaketieteellisen tutkimuksen ohjeistukset ja ne ohjaavat tieteellista
tutkimustoimintaa. Kaikilla tieteenaloilla Suomessa tutkijaa ohjaavat yleiset periaatteet, ku-
ten se, etta tutkimuksesta ei saa koitua tutkittavalle ihmiselle tai yhteisélle haittoja, vahinkoja
tai riskeja. Opinnaytetydn pitdd noudattaa hyvan tieteellisen kaytdnndén menettelytapoja.
Tutkijan on kunnioitettava tutkimukseen osallistuvien ihmisten ihmisarvoa ja itsemaaraa-
misoikeutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Tutkimusta tehtdessa on aina
huomioitava, ettei plagioi toisen tutkijan tekstia missaan tutkimuksen vaiheissa. Toisen teks-
tin lainaaminen luokitellaan eparehelliseksi toiminnaksi. Myds tulosten puutteellinen tai har-

haanjohtava raportointi on virheellista toimintaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 27.)

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa kaikki perustuu luottamukseen tutkittavien, tutkijoiden
ja tieteen kesken. On huomioitava erilaiset ihmiset ja reagointitapa tutkimustapahtumaan.
Tassa opinnaytetyontekijaa auttaa hyva perehtyminen ennakkoon tydyhteisédn ja sen toi-
mintakulttuuriin. Osallistujalla on oltava oikeus saada tietoa tutkimuksen tarkoituksesta,
paamaarista, sen vaiheista, tutkimusaineiston kasittelysta sekd henkildtietojen tallentami-
sesta. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista, eika kieltdytyminen vaadi pe-
rusteluja. Osallistujalla on lupa keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen, milloin vain, eika
siindkaan tarvitse antaa erillistd perustelua. Asianmukaisten lupien ollessa voimassa kes-
keytykseen asti kerattya tietoa saadaan kayttaa tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2019, 8-9.) Ammattikorkeakoulujen tavoite on saada siella tehtavat opinnaytety6t

avoimiksi niin, ettd opinnaytetdissa tuotettu tieto ja tulokset saadaan laajasti esille
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hyddynnettavaksi. Tama tulee tehda oikeudelliset ja tutkimuseettiset kysymykset huomioi-
den. (LAB 2022a, 7.)

Tutkimusluvat haettiin HUSin kaytanteiden mukaan. Eettisen toimikunnan puoltavaa enna-
kointiarviota ei tarvita, koska opinnaytetydssa ei kajota tutkittaviin fyysisesti tai psyykkisesti.
Kyselytutkimus on tapa kerata tietoa ihmisten toiminnasta. Kysely on mittausvaline, milla
saadaan arvokasta tietoa tutkittavasta aiheesta tutkittavalta. (Vehkalahti 2019, 11.) Tassa
opinnaytetydssa sovellettiin kortekankaan laatimaa itsearviointimittaria, joka on tutkija Kor-
tekankaan laatima ja hanen testaama. Alkuperaisessa tutkimuksessa Kortekangas on ensin
testannut itsearviointimittarin pienelle kohdejoukolle ja sitten tehnyt pilottitutkimuksena ky-
selyn Tays sydansairaalan kardiologisessa toimenpideyksikdssa. Kortekankaan tutkimuk-
sessa oli tavoitteena luoda karkea kasitys vastaajan itsearvioidusta osaamisen tasosta
mutta myos heratelld tutkimukseen vastaavassa osapuolessa ymmarrysta siita, miten laa-
jaa osaamista invasiivikardiologian yksikdssa tarvitaan. (Kortekangas 2022, 11.) Tama it-
searviointimittari on osaamisalueillaan osittain pohjana perehdytyssuositusta tehdessa.
Koska itsearviointimittari on testattu aikaisemmin toisen tutkijan toimesta, se lisda mittarin

teemasisaltoon liittyvaa luotettavuutta.

Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajien itsearviointimittari-kyselyn tutkimusaineisto kerat-
tiin anonyymisti Webropol-ohjelmalla. Anonymisoinilla henkilGtietojen kasittelyssa tarkoite-
taan sita, ettd henkilda tai tutkittavaa ei niista voida tunnistaa. Anonymisointi eli tunnisteet-
tomuus pitda huomioida tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa ja sen suunnittelu tulee toteuttaa
huolellisesti (Aineistohallinnan kasikirja). Yksikdiden pienen koon vuoksi tassa tutkimuk-
sessa on vain yksi taustakysymys koskien tydskentelyaikaa sydanasemalla. Nain saadaan
turvattua anonyymisyys vastauksissa. Lisaksi tutkimuksessa ei tarkenneta hoitajien ammat-
titutkintoa, johtuen pienesta otoksesta. Tutkimukseen osallistuville I1ahetetdan saatekirje tut-
kimuksen tarkoituksesta ja paamaarista seka painotetaan kyselyyn osallistumisen vapaa-
ehtoisuutta. HUS sydan- ja keuhkokeskuksen osastonhoitaja ja Iahisairaaloiden medisiini-
sen tulosyksikdn osastonhoitaja toimii taman opinnaytetydn yhteyshenkildina ja 1ahetti kut-
sut Hyvinkaan, Peijaksen ja Jorvin sairaalan sydanasemille tutkimukseen osallistuville.
Opinnaytetyon laatimisessa ja aineiston kerdamisessa on huomioitava EU:n yleinen tieto-
suoja-asetus henkilGtietojen kasittelystd. Opinnaytetydn tuloksia raportoidessa kaytetaan
prosenttilukuja frekvenssin sijaan ja mediaaniarvoa paasaantdisesti. Tama johtuu otoksen
pienesta maarasta, jotta tuloksissa ei voida tunnistaa yksittaista vastaajaa. Prosenttiluvut

vastaajien hajonnassa ovat tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa merkityksellisia.
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Tutkimuksen tulokset ja opinnaytety0 tallennetaan Theseukseen LAB-ammattikorkeakoulu-

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

Vastausprosentti on hyva (46 %) suhteutettuna tydyksikdiden hoitohenkiloston maaraan
mutta kolmen yksikdn henkildstdé on kuitenkin melko pieni. Itsearviointimittarissa oli paljon
kysymyksia ja tutkijan saaman palautteen perusteella vastaajat olivat kokeneet vastaami-
sen vievan paljon aikaa, ja tdma oli ollut hankala jarjestaa tyodajalle. Webropolin raportista
nahtiinkin, ettd moni oli kyselyn avannut mutta ei ollut vienyt kyselya loppuun asti. Tutki-
mukseen vastaamiselle pitaisi jarjestaa tyontekijoille aikaa. Liian pitka kysely heikentaa vas-

taajien halukkuutta tehda kyselya loppuun asti (Ojasalo 2021, 121).

Tutkimus on ajankohtainen, koska Hyvinkaalla uuden toiminnan aloittaminen vaatii jo ole-
massa olevan tiedon syventamista seka uusien osaamisvaatimuksien tiedostamista, lisaa
laiteosaamista seka ymmarrysta uuden potilasryhman hoidon tarpeista. Hyvinvointialueet
ovat ottaneet vastuun soten jarjestamisesta ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistami-
nen on osa siind olevaa jarjestamisvastuuta. Valvontavastuu on hyvinvointialueiden halli-
tuksilla ja tarkastuslautakunnilla, joille taas yksittaiset organisaatiot vastaavat toimistaan.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2022.) Tutkimuksen otos oli pieni ja merkittdvaa hajontaa ei
noussut esille mutta joitakin eroavaisuuksia kuitenkin nousi tutkimuksessa. Perehdytyssuo-
situsta laadittaessa otettiin tdma huomioon painottamalla asiakas- ja potilasturvallisuusstra-

tegiaa.
8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn tuloksissa nousi esille muutamia yksittaisia osaamisen kehittdmisen
tarpeita. Osaamisalueista teoreettinen osaaminen tuotti eniten hajontaa vastaajien kesken.
Osiossa sydamen sahkdisen jarjestelman toiminta ja ongelmat sekd sydanlihassairaudet
koettiin osattavan heikoiten. Hoitoprosessien ja laatuosaamisen osa-alueessa hajontaa tuli
vastaajien kesken kysymyksessa, missa piti arvioida omaa osaamista ja toimintaa edista-
malla paivittaisesta toiminnasta nousevia tydyhteison tarpeita ja kaytdnnodn kehittamista
seka toimenpideyksikdssa tapahtuvaa tutkimustyota. Yksikon turvallisuusohjeet eivat olleet
kaikkien vastaajien tiedossa hyvin. Séateilysuojelun kohdalla ALARA-periaatteen ymmarta-
minen tuotti selkedn hajonnan vastaajien keskuudessa. Sateilytyon teorian osaamisessa
havaittiin hajontaa. Nayttoon perustuvan hoitotydn osaaminen ja hyodyntaminen paivittai-
sessa hoitotydssa nayttaytyi tutkimuksessa osaamisalueina kysymyksissa hajontana. Inhi-

millisestd toiminnasta ei koskaan saada virheetdontd ja se sisaltdd aina virheen
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mahdollisuuden. Mutta toimintaa voidaan aina parantaa ja kehittda. Potilaan hoidossa ta-
pahtuvien kuvantamisen vaaratilanteiden maaran on arvioitu olevan 4-17 %. Naista 30—75
% olisi estettavissa. (Tarkiainen 2022.) Tydskentely invasiivisessa kardiologisessa toimen-
pidesalissa vaatii jatkuvaa tiedon paivittamista, koska kyseessa on hyvin tekninen erikoisala
(Hinterbuchner ym. 2016, 4).

HUS tulehduskeskus on ottanut kayttdédnsa verkkoperehdytyksen ja hyddyntaa siina
Moodle-alustaa. Innovaatiossa on oleellista se, ettd sen omassa Moodle-verkkokurssissa
on liitettynd HUSIn yleisperehdytys, ammattikohtainen perehdytys ja yksikkdkohtainen pe-
rehdytys. Lisdksi on hyddynnetty erilaisia tyokaluja ja menetelmia, kuten videoita, oppaita,
ohjeita ja tarkistuslistoja. (Koivu ym. 2022, 37-38.) HUSissa olisi hyodyllista luoda vastaa-
vanlainen verkkoperehdytys-malli muille erikoisaloille. Nain toimintatavat ja perehdytys olisi

yhdenmukaista.

EAPCIn tavoitteena on ollut luoda kansallinen, yhdenmukainen perusopetussuunnitelma
invasiivisiin kardiologisiin toimenpidesaleihin seka yllapitaa jatkuvaa kardiologisen hoitajan
osaamista (Hinterbuchner ym. 2016). Kansallisten toimintasuunnitelmien tulisi pysya ajan
tasalla ja perusopetussuunnitelma tulisi tuoda myds Suomessa toimiviin invasiivisiin kardio-
logisiin toimenpidesaleihin. Talldin taataan yhdenmukainen perehdyttaminen ja osaamisen
yllapitdminen. Tama vaatii myos jatkuvaa kehittamistarpeiden tunnistamista hoitohenkil®-

kunnalta.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Kardiologisessa toimenpidesalissa tydskentely vaatii jatkuvaa uusien asioiden, kuten lait-
teiden kaytdn oppimista. Nayttdon perustuva hoitotyd ja tutkitun tiedon hallitseminen ovat
perustana hyvalle hoitotydlle kardiologisessa toimenpidesalissa. Teoriatiedon osaaminen
on pohjana monien asioiden toteuttamiselle ja ymmartamiselle. Tassa opinnaytetydssa teo-
riatiedon hallitsemisessa tuli hajontaa ja jatkotutkimuksessa voi selvittaa taustatietoja teo-
riatiedon osaamisen eroavaisuuksista ja siita, miten se vaikuttaa hoitotyon laatuun seka

potilasturvallisuuteen.

Teknologia, |adketiede, hoitotyd ja sairauksien hoitomahdollisuudet kehittyvat jatkuvasti.
Taman opinnadytetydn tuloksissa havaittuja eroja osaamisessa voidaan hyédyntaa jatkotut-
kimuksissa esimerkiksi suositusten hyddyntamisessa ja nayttdédn perustuvan hoitotydn to-
teuttamisen hyodyissd. Tulevaisuudessa suunniteltaessa toimenpideyksikditd ja niiden

henkilokunnan osaamista tulee ottaa huomioon niiden muunneltavuus vallitsevien
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olosuhteiden mukaan. Tama tarkoittaa osaamisen varmistamista ja tutkimustiedon hyodyn-
tamistd hoitotydssa myds poikkeusoloissa. Aseptinen osaaminen eristyspotilaiden hoi-
dossa kardiologisessa toimenpidesalissa seka sydanasemien hoitohenkildkunnan valmius

hoitaa tata potilasryhmaa olisi ajankohtainen jatkotutkimus.



59

Lahteet

Aho, K., Ala-Rdyskd, T., Kaivonen, P., Koivu, J., Lemetti, T., Simons, L. & Sneck, V. 2022.
Hygieniahoitajien osaamiskartoituksen rakentaminen Tulehduskeskuksessa. HUS Hoito-
tyon vuosikertomus 2022. Viitattu 15.12.2023. Saatavissa https://www.hus.fi/sites/default/fi-
les/2023-01/HUSin%20Hoitoty0%CC%88n%20vuosikertomus%202022.pdf

Aineistonhallinnan kasikirja. Tunnisteellisuus ja anonymisointi. Tietoarkisto. Viitattu

14.12.2023. Saatavissa https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/aineistonhallinta/

Aittovaara, A., Kylma, J., Rauta, S., Merio, A., Junttila, K., Paavilainen, E. & Haapa, T. 2022.
Uusien tyontekijoiden kokemukset perehdytyksesta ja sen aikaisesta oppimisesta leikkaus-

ja teho-osastoilla-laadullinen tutkimus. Tutkiva Hoitoty6 20 (1), 20-29.

Alastalo, M., Salminen, L., Gustafsson, M-L. & Kajander-Unkuri, S. 2022. Itsearviointi — am-

matillisen kehittymisen perusta. Pro terveys 49 (1), 26-27.

Ammattikorkeakouluopinnot 2023. Viitattu 30.3.2023. Saatavissa hitps://www.ammattikor-

keakouluopinnot.fi/koulutushaku/sairaanhoitaja

Anttila, V-J., Kanerva, M., Kuronen, M., Kurvinen, T., Lyytikdinen, O., Rantala, A., Vuento,
R. & Ylipalosaari, P. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 2018. 7. uudistettu painos. Hel-
sinki.

Aravirta, L. 2018 Osaamispassi tahdistinasennukset. Perehdytysliite. Saatavissa rajoite-

tusti.

Astin, F., Carroll, D., De Geest, S., Fernandez-Oliver, A-L., Holt, J., Hinterbuchner, L., Jen-
nings, C., Jones, I., Ktechell, A., Kletsiou, E., Ruppar, T., Sanchez Bustelo, A., Serafin, A &
Uchmanowicz, I. 2015. A Core Curriculum for the Continuing Professional Development of
Nurses Working in Cardiovascular Settings: Developed by the Education Committee of the
Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions (CCNAP) on behalf of the Euro-
pean Society of Cardiology. Viitattu 25.2.2023. Saatavissa https://acade-
mic.oup.com/eurjcn/article/14/2 _suppl/S1/5932220

Benner, P. 1982. From novice to expert. American Journal on Nursing. 402—407. Viitattu
14.12.2023. Saatavissa https://journals.lww.com/ajnonline/citation/1982/82030/from no-

vice to expert.4.aspx



https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-01/HUSin%20Hoitotyo%CC%88n%20vuosikertomus%202022.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-01/HUSin%20Hoitotyo%CC%88n%20vuosikertomus%202022.pdf
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/aineistonhallinta/
https://www.ammattikorkeakouluopinnot.fi/koulutushaku/sairaanhoitaja
https://www.ammattikorkeakouluopinnot.fi/koulutushaku/sairaanhoitaja
https://academic.oup.com/eurjcn/article/14/2_suppl/S1/5932220
https://academic.oup.com/eurjcn/article/14/2_suppl/S1/5932220
https://journals.lww.com/ajnonline/citation/1982/82030/from_novice_to_expert.4.aspx
https://journals.lww.com/ajnonline/citation/1982/82030/from_novice_to_expert.4.aspx

60

Currey, J., White, K., Rolley, J., Oldland, E. & Driscoll, A. 2015. Development of a postgrad-
uate interventional cardiac nursing curriculum. Australian Critical Care 28, 184-188. Viitattu
24.4.2023. Saatavissa PubMed-tietokannasta rajoitetusti.  htips://www.sciencedi-
rect.com/science/article/abs/pii/lS103673141500004 1

Duodecim Terveyskirjasto. Invasiivinen. 2016. Laaketieteen sanasto. Viitattu 4.4.2023.

Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01390/insiivinen?qg=invasiivinen

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaariainen, M. 2022. Laadullisen sisalldnanalyysin vai-
heet ja eteneminen. Hoitotiede 2022, 34 (4), 215-225.

ESC. European Society of Cardiology. 2023. Detailed quidance on natural pacemaker

method published today. Viitattu 19.4.2023. Saatavissa https://www.escardio.org/The-

ESC/Press-Office/Press-releases/detailed-quidance-on-natural-pacemaker-method-pub-

lished-today

Finto. 2023. Kardiologia. Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu. Saatavissa
https://finto.fi/mesh/fi/page/D002309

Haarti-Kuokkanen, J., Malmivaara, T. &Tuomainen, P. Ladke- neste- ja ravitsemushoito.
Helsinki: Sanoma Pro Oy. Vaatii kirjautumisen. htips://kampus.sanomapro.fi/content-
feed/2633e52c-50ba-496b-bda2-724568498aa8/es:9E828E01-5774-400C-88D3-
38BDA1781980

Hankesuunnitelma. 2023. HySa angiolaboratoriotilan rakentaminen hankesuunnitelma.

HUS. Saatavissa rajoitetusti.
Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. uudistettu painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Hinterbuchner, L., Coelho, S., Esteves, R., Carson, S., Klovgaard, L., Goncalves, L., Win-
decker, S. & Zughaft, D. 2016. A cardiac catherisation laboratory core curriculum for the
continuing professional development of nurses and allied health professions: developed by
the Education working group of the Nurse and Allied Professions committee for the Euro-
pean Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) 2016. Viitattu
11.12.2023. Saatavissa https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Education-Subspe-
cialty/Certification/EAPCI/EAPCI _NAP_CoreCurriculum.pdf

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. painos. Porvoo: Bookwell
Oy.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1036731415000041
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1036731415000041
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01390/insiivinen?q=invasiivinen
https://www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-releases/detailed-guidance-on-natural-pacemaker-method-published-today
https://www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-releases/detailed-guidance-on-natural-pacemaker-method-published-today
https://www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-releases/detailed-guidance-on-natural-pacemaker-method-published-today
https://finto.fi/mesh/fi/page/D002309
https://kampus.sanomapro.fi/content-feed/2633e52c-50ba-496b-bda2-724568498aa8/es:9E828E01-5774-400C-88D3-38BDA1781980
https://kampus.sanomapro.fi/content-feed/2633e52c-50ba-496b-bda2-724568498aa8/es:9E828E01-5774-400C-88D3-38BDA1781980
https://kampus.sanomapro.fi/content-feed/2633e52c-50ba-496b-bda2-724568498aa8/es:9E828E01-5774-400C-88D3-38BDA1781980
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Education-Subspecialty/Certification/EAPCI/EAPCI_NAP_CoreCurriculum.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Education-Subspecialty/Certification/EAPCI/EAPCI_NAP_CoreCurriculum.pdf

61

HUS. 2023a. Perehtyjalle. Viitattu 24.4.2023. HUS Intranet. Saatavissa rajoitetusti.
https://hussote.sharepoint.com/sites/00003/Henkil%C3%B6ston-osaaminen/Perehdy-

tys/Sivut/default.aspx

HUS. 2023b. Organisaatio. Viitattu 24.4.2023. HUS Intranet. Saatavissa rajoitetusti.

https://hussote.sharepoint.com/sites/12257/konservatiiviset-palvelut/Sivut/default.aspx

HUS. 2023c. Laapo-raportti. Viitattu 24.4.2023. HUS Intranet. Saatavissa rajoitetusti.
https://hussote.sharepoint.com/sites/12086/laadunhallinta/Documents/LAAPO-suunni-
telma%20ja%20-raportti/LAAPO-suunnitelma%202023%20ja

HUS. 2023d. Laatukasikirja. Laatu- ja potilasturvallisuusyksikkdé 2023. HUS. Viitattu
10.1.2024. Saatavissa rajoitetusti HUS Intranet.

HUS. 2024a. NPT-malli. Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskuksen uutiskirje 9/2023. Vii-
tattu 9.1.2024. Saatavissa rajoitetusti HUS NRC jakelulista.

HUS. 2024b. Sydan- ja keuhkokeskus. Viitattu 6.1.2024. Saatavissa htips://www.hus fi/tie-

toa-meista/potilashoidon-organisaatio/sydan-ja-keuhkokeskus

Ibanez, B., James, S., Agewall, F., Antunes, M., Bucciarelli-Ducci, C., Bueno, H., Caforio,
A., Crea, F., Goudevenos, J., Halvorsen, S., Hindricks, G., Kastrati, A., Lenzen, M., Pre-
scott, E., Roffi, M., Valgimigli, M., Varenhorst, C., Vranckx, P. & Widimsky, P. 2017. ESC
Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with
ST-segment elevation. Viitattu 19.4.2023. Saatavissa https://bo-
ris.unibe.ch/111068/1/ehx393.pdf

Jokelainen, M. 2017. Mentorointi henkiloston osaamisen kehittamisessa. Tutkimus mento-
riohjaajien roolista terveysalan organisaatioissa. Ita-Suomen yliopisto. Pro gradu-tutkielma.
Viitattu 14.3.2023. Saatavissa https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/18301/urn_nbn_fi_uef-20170864.pdf?sequence=-1&isAllowed=y

Joki, M. 2021. Henkiléstdasiantuntijan kasikirja. 7. uudistettu painos. Vantaa; Hansaprint
Oy

Jylha, V., Oikarainen, A., Perala, M-L. & Holopainen, A. 2019. Naytté6n perustuvan toimin-
nan edistdminen hoito- ja katildtydssa Maailman terveysjarjeston Euroopan alueella. Hotus,
Hoitotydn tutkimussaatid. Raportti 2/2019. Viitattu 19.1.2024. Saatavissa https://www.ho-

tus.fi/wp-content/uploads/2019/10/nayttoon-perustuvan-toiminnan-edistaminen.pdf



https://hussote.sharepoint.com/sites/00003/Henkil%C3%B6ston-osaaminen/Perehdytys/Sivut/default.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/00003/Henkil%C3%B6ston-osaaminen/Perehdytys/Sivut/default.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/12257/konservatiiviset-palvelut/Sivut/default.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/12086/laadunhallinta/Documents/LAAPO-suunnitelma%20ja%20-raportti/LAAPO-suunnitelma%202023%20ja
https://hussote.sharepoint.com/sites/12086/laadunhallinta/Documents/LAAPO-suunnitelma%20ja%20-raportti/LAAPO-suunnitelma%202023%20ja
https://www.hus.fi/tietoa-meista/potilashoidon-organisaatio/sydan-ja-keuhkokeskus
https://www.hus.fi/tietoa-meista/potilashoidon-organisaatio/sydan-ja-keuhkokeskus
https://boris.unibe.ch/111068/1/ehx393.pdf
https://boris.unibe.ch/111068/1/ehx393.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/18301/urn_nbn_fi_uef-20170864.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/18301/urn_nbn_fi_uef-20170864.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/nayttoon-perustuvan-toiminnan-edistaminen.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/nayttoon-perustuvan-toiminnan-edistaminen.pdf

62

Jarvinen, H., Eskola, M., Hallinen, E., Jarvinen, J., Kivela, A., Makela, T., Parviainen, T.,
Pirinen, M., Rissanen, T., Sierpowska, J., Siiskonen, T. & Vinni-Lappalainen, K. 2019. Sa-
teilyn kaytén turvallisuus kardiologiassa. Sateilyturvakeskus (STUK). Viitattu 29.4.2023.
Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136835/STUK-opastaa-Kardiolo-

gia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2015. Tutkimus hoitotieteessa. 3.—4. painos.

Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Keusote. Keski-uudenmaan hyvinvointialue. 2023. Poytakirja. Viitattu 19.4.2023. Saata-
vissa rajoitetusti file:///Users/niinaelo-korpisaari/Downloads/P%C3%B6yt%C3%A4kirja-
Aluehallitus%20-%2014.03.2023,%20kl0%2014 43%20(1).pdf

Kielitoimiston sanakirja. 2022. Osaaminen. Viitattu 12.12.2023. Saatavissa https://www.kie-

litoimistonsanakirja.fi/#/osaaminen?source=suggestion&searchMode=all

Kivivuori, S-M. 2019. Miksi erikoissairaanhoidon laatua tulisi akkreditoida kansainvalisesti?
Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2019;135(17) 1559-1561. Viitattu 8.2.2023.

Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo15108

Koivu, J., Lemetti, T., Pipatti, I., Sneck, V. & Uuskoski, S. 2022. HUS perehdytysmallin im-
plementointi Tulehduskeskuksessa verkkoperehdytyksen muodossa. HUS hoitotyon vuosi-
kertomus 2022. Viitattu 12.12.2023. Saatavissa rajoitetusti https://www.hus fi/sites/de-
fault/files/2023-01/HUSin%20Hoitoty6én%20vuosikertomus %202022. pdf

Kortekangas, J. 2022. Hoitohenkilokunnan osaaminen kardiologisessa toimenpideyksi-
kdssa. Ammatillisen osaamisen ja kliinisten taitojen itsearviointimittarin kehittaminen. Ke-
hittamistyo. 2022. Seinajoen ammattikorkeakoulu. Saatavissa
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202205047161

Kortekangas, J. 2023. Kliininen asiantuntija YAMK. Tays sydansairaala. (HenkilOkohtainen

sahkoposti viesti) Vastaanottaja: Niina Elo-Korpisaari (viitattu 22.3.2023)

Kukkonen, S. 2020. Sairaanhoitajien kokemuksia uralla kehittymisesta: integroiva kirjalli-
suuskatsaus. [td-Suomen yliopisto. Pro gradu-tutkielma. Viitattu 30.3.2023. Saatavissa
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/24011/16083072242035175669.pdf?se-

quence=1&isAllowed=



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136835/STUK-opastaa-Kardiologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136835/STUK-opastaa-Kardiologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
file:///D:/Users/niinaelo-korpisaari/Downloads/PÃ¶ytÃ¤kirja-Aluehallitus%20-%2014.03.2023,%20klo%2014_43%20(1).pdf
file:///D:/Users/niinaelo-korpisaari/Downloads/PÃ¶ytÃ¤kirja-Aluehallitus%20-%2014.03.2023,%20klo%2014_43%20(1).pdf
https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/#/osaaminen?source=suggestion&searchMode=all
https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/#/osaaminen?source=suggestion&searchMode=all
https://www.duodecimlehti.fi/duo15108
https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-01/HUSin%20Hoitotyön%20vuosikertomus%202022.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-01/HUSin%20Hoitotyön%20vuosikertomus%202022.pdf
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202205047161
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/24011/16083072242035175669.pdf?sequence=1&isAllowed=
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/24011/16083072242035175669.pdf?sequence=1&isAllowed=

63

Kaypa hoito -suositus. 2022. Sepelvaltimotautikohtaus. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laa-
kariseura Duodecim. Viitattu 15.3.2023. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50102

Laatikainen, O. 2020. Laakkeisiin liittyvat haittatapahtumat terveydenhuollossa. Oulun yli-
opisto. Vaitoskirja. Viitattu 7.1.2024. Saatavissa htips://oulurepo.oulu.fi/bitstream/han-
dle/10024/36700/isbn978-952-62-2513-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y

LAB-ammattikorkeakoulu. 2022a. Opinnaytetyonohje. Viitattu 29.3.2023. Saatavissa

https://elab.lab.fi/fi/opintojen-suorittaminen/opinnaytetyo/opinnaytetyo-yamk

LAB-ammattikorkeakoulu. 2022b. Kardiologiseen hoitoty6hon erikoistunut osaaja. Viitattu

27.3.2023. Saatavissa rajoitetusti https://lab.fi/fi/taydennyskoulutus/kardiologiseen-hoitoty-

ohon-erikoistunut-osaaja

LAB-ammattikorkeakoulu.  2022c.  Tietosuoja.  Viitattu = 2.5.2023.  Saatavissa
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2022-08/LAB_Tietosuojaohjeis-
tus%20opiskelijoille LAB 220822 0.pdf

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd. 559/1994. Viitattu 11.12.2023. Saatavissa
https://www.finlex. fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Laki laakinnallisista laitteista. 719/2021. Viitattu 9.12.2023. Saatavissa https://www.fin-
lex.fiffi/laki/alkup/2021/20210719

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) Viitattu 10.1.2024. Saatavissa
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?ref=blog-skhole.ghost.io

Lehesvuo, R. & Jalonen, H. 2022. Terveydenhuollon vaaratapahtumien hallinta. Hallinnon
tutkimus Vol 41 Nro 2 (2022). Viitattu 11.1.2024. Saatavissa https://journal.fi/hallinnontutki-
mus/article/view/109159/71181

Leppisaari, . 2020. Digimentorointi osana tydelamalaheista jatkuvan oppimisen ekosystee-
mia. Aikuiskasvatus 1/2020. Viitattu 21.4.2023. Saatavissa https://journal.fi/aikuiskasva-
tus/article/view/91045/50091

Lindfors, K. 2023. Vastavalmistuneen sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden kehittymi-
sen tukeminen siirtymavaiheen aikana. Hypoteettinen perehdytysmalli. Tampereen yli-
opisto. Vaitdskirja. Viitattu 15.12.2023. Saatavissa https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/150762/978-952-03-3022-4.pdf?sequence=2&isAllowed=y



https://www.kaypahoito.fi/hoi50102
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/36700/isbn978-952-62-2513-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/36700/isbn978-952-62-2513-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://elab.lab.fi/fi/opintojen-suorittaminen/opinnaytetyo/opinnaytetyo-yamk
https://lab.fi/fi/taydennyskoulutus/kardiologiseen-hoitotyohon-erikoistunut-osaaja
https://lab.fi/fi/taydennyskoulutus/kardiologiseen-hoitotyohon-erikoistunut-osaaja
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2022-08/LAB_Tietosuojaohjeistus%20opiskelijoille_LAB_220822_0.pdf
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2022-08/LAB_Tietosuojaohjeistus%20opiskelijoille_LAB_220822_0.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210719
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210719
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?ref=blog-skhole.ghost.io
https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/109159/71181
https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/109159/71181
https://journal.fi/aikuiskasvatus/article/view/91045/50091
https://journal.fi/aikuiskasvatus/article/view/91045/50091
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/150762/978-952-03-3022-4.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/150762/978-952-03-3022-4.pdf?sequence=2&isAllowed=y

64

Liukka, M. 2021. Patient safety-related adverse events: perspectives of health care profes-
sionals.  Itd&-Suomen  yliopisto.  Vaitoskirja.  Viitattu  6.12.2023.  Saatavissa
https://erepo.uef.filhandle/123456789/25472

Lunden, A. 2022. Osaamisen ja nayttéon perustuvan toiminnan johtaminen hoitotyéssa.
Hoitotieteen laitos, Terveystieteiden tiedekunta. itd- Suomen yliopisto. Vaitéskirja. Viitattu
29.3.2023. Saatavissa https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/28587/urn_isbn 978-952-61-4670-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Meretoja, R. 2003. Nurse Competence Scale. Turun yliopiston julkaisuja. Annales Univer-

sitatis Turkuensis, D 578. Yliopistopaino, Helsinki.

Meretoja, R., Leino-Kilpi, H., Numminen, O., Kajander- Unkuri, S., Kuokkanen, L., Flinkman,
M. & Ruoppa, E. 2015. Sairaanhoitajien ammattipatevyys ja siihen yhteydessa olevat tyo-
hyvinvointitekijat. Hanke 113083, Loppuraportti. Viitattu 6.12.2023. Saatavissa
https://oma.tsr.fi/api/projects/d1ece1ed-43f7-4782-a495-3cbd50e2e86¢/at-
tachment/f35a8cda-8bb0-452f-9c14-e64a4740b4f3’

Norri-Sederholm, T. 2015. Tilanne paalla! Tiedon tarpeesta jaettuun tietoon: Hatakeskus-
paivystajan ja ensihoidon kenttajohtajan tilannetietoisuus. [td-Suomen yliopisto. Sosiaali ja
terveysjohtamisen laitos. Vaitoskirja. Viitattu 15.12.2023. Saatavana
https://erepo.uef.fi/handle/123456789/14824?|ocale-attribute=fi

OECD. The Economics of patient safety. 2020. Viitattu 29.3.2023. Saatavissa

https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-

2020.pdf

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2021. Kehittamistydn menetelmat. 3.—7. painos.

Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Peltokoski, J. 2016. The comprehensive hospital orientation process in specialized health
care settings. Views of newly hired nurses and physicians. I1t&-Suomen yliopisto. Vaitoskirja.
Viitattu 6.12.2023. Saatavissa https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/16456/urn_isbn 978-952-61-2095-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rintala, E., Rantala, S. & lkonen, T. 2018. Hoitoon liittyvista infektioista leikkausten jalkeen
aiheutuu suuret kustannukset. Laakarilehti 48/2018 vsk 73, 2867-2872. Viitattu 1.5.2023.

Saatavissa https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/hoitoon-liittyvista-in-

fektioista-leikkausten-jalkeen-aiheutuu-suuret-kustannukset/



https://erepo.uef.fi/handle/123456789/25472
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/28587/urn_isbn_978-952-61-4670-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/28587/urn_isbn_978-952-61-4670-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://oma.tsr.fi/api/projects/d1ece1ed-43f7-4782-a495-3cbd50e2e86c/attachment/f35a8cda-8bb0-452f-9c14-e64a4740b4f3
https://oma.tsr.fi/api/projects/d1ece1ed-43f7-4782-a495-3cbd50e2e86c/attachment/f35a8cda-8bb0-452f-9c14-e64a4740b4f3
https://erepo.uef.fi/handle/123456789/14824?locale-attribute=fi
https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-2020.pdf
https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-2020.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/16456/urn_isbn_978-952-61-2095-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/16456/urn_isbn_978-952-61-2095-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/hoitoon-liittyvista-infektioista-leikkausten-jalkeen-aiheutuu-suuret-kustannukset/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/hoitoon-liittyvista-infektioista-leikkausten-jalkeen-aiheutuu-suuret-kustannukset/

65

Saaranen, T., Koivula, M., Ruotsalainen, H., Warna-Furu, C. & Salminen, L. 2018. Terveys-

alan opettajan kasikirja. 2. uudistettu painos. Tallinna 2018:AS Pakett.

Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittdmistoiminta ja kehittamisen
menetelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turku AMK. Viitattu 21.3.2023. Saata-
vissa https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf

Sarvikivi, E., Toura, S., Arifulla, D. & Lyytikainen, O. 2018. Hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyys Suomessa 2016. Laakarilehti 45/2018 vsk 73, 2641-2649. Viitattu 11.1.2024.

Saatavissa https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/hoitoon-liittyvien-in-

fektioiden-esiintyvyys-suomessa-2016/

Schroderus-Salo, T. & Henner, A. 2020. Sateilylaki uudistui — miten muutokset nakyvat leik-
kaussalityoskentelyssa. Pinsetti  3/2020, 5-7. \Viitattu 6.12.2023. Saatavissa
https://forna.fi/wp-content/uploads/2023/04/Pinsetti3 2020.pdf

Sievanen, T. 2015. Potilasturvallisuuden edistdminen terveydenhuollon organisaatioiden
strategisena tavoitteena. Itd-Suomen yliopisto. Pro gradu - tutkielma. Viitattu 16.12.2023.
Saatavissa https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/15608/urn_nbn_fi uef-
20150759.pdf?sequence=-1&isAllowed=y

Sosiaali-ja terveysministerio 2022. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpano-
suunnitelma 2022-2026. Viitattu 21.3.2023. Saatavissa https://julkaisut.valtioneu-
vosto fi/bitstream/handle/10024/163858/STM 2022 2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerid 2021. Kliinisen hoitotydn erikoisalat. Ehdotukset kliinisesti eri-
koistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi. Viitattu 30.3.2023. Saatavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/163719/STM 2021 36 rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sotetie. 2019. Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallét. Viitattu 12.12.

2023. Saatavissa https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-

180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/

Suomen kardiologinen seura. 2020. Kardiologia lukuina. Viitattu 14.4.2023. Saatavissa

https://www.fincardio.fi/seura/kardiologia-lukuina/

Suomen YK-liitto. 2022. Kestavan kehityksen tavoitteet. Viitattu 14.3.2023. Saatavissa
https://www.ykliitto.fi/kestava-kehitys



https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/hoitoon-liittyvien-infektioiden-esiintyvyys-suomessa-2016/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/hoitoon-liittyvien-infektioiden-esiintyvyys-suomessa-2016/
https://forna.fi/wp-content/uploads/2023/04/Pinsetti3_2020.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/15608/urn_nbn_fi_uef-20150759.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/15608/urn_nbn_fi_uef-20150759.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163719/STM_2021_36_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163719/STM_2021_36_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://www.fincardio.fi/seura/kardiologia-lukuina/
https://www.ykliitto.fi/kestava-kehitys

66

Tarkiainen, T. 2022. Kuvantamisen potilasturvallisuus. Vaara-, haitta- ja 1ahelta piti-tilanteet
Suomen kuvantamiskeskuksissa. Oulun yliopisto. Vaitoskirja. Viitattu 11.1.2024. Saata-
vissa https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/36966/isbn978-952-62-3419-

9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) Viitattu 17.4.2023. Saatavissa https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583#Pidm45053759457008

TUNI. Tampereen ammattikorkeakouluyhteis6. 2023. Sydanhoitajan koulutus. Viitattu

27.3.2023. Saatavissa https://www.tuni.fi/fi/tule-opiskelemaan/sydanhoitajakoulutus

Mattila, M. 2023. Tutkimusasetelma. Tutkimusmenetelmien verkkokasikirja. Kvantitatiivisen
tutkimuksen kasikirja. Tietoarkisto. Viitattu 14.12.2023. Saatavissa

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/kvaliohjeet/#Viittausohje

Tilastokeskus. 2023. Kuolemansyyt. Viitattu 1.5.2023. Saatavissa:
https://www.stat.fi/til/ksyyt/2020/ksyyt 2020 2021-12-10 kat 002 fi.html

Tilastokeskus. 2023. Vaestdennuste kunnittain ja maakunnittain vuoteen 2040. Viitattu
15.12.2023. Saatavissa https://www.stat.fi/til/vaenn/2004/vaenn_2004 2004-09-
20 tau 002.html

THL. 2021. Sydan ja verisuonitautien yleisyys. Viitattu 15.3.2023. Saatavana

https://thl.fi/fi/lweb/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-yleisyys

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. 3. korjattu painos.

Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy — Juvens Print

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset peri-
aatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Viitattu 20.3.2023. Saata-
vissa https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden eettisen _ennakkoarvioin-
nin_ohje 2020.pdf

Tyoturvallisuuslaki. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

Valtioneuvosto. 2022. Sote-uudistus. Hyvinvointialueiden on varmistettava asiakas- ja poti-
lasturvallisuuteen rakenteet jo alkuvaiheessa. Viitattu 1.1.2024. Saatavissa https://soteuu-

distus.fi/-/hyvinvointialueiden-on-varmistettava-asiakas-ja-potilasturvallisuuteen-rakenteet-

jo-alkuvaiheessa



https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/36966/isbn978-952-62-3419-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/36966/isbn978-952-62-3419-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583#Pidm45053759457008
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583#Pidm45053759457008
https://www.tuni.fi/fi/tule-opiskelemaan/sydanhoitajakoulutus
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/kvaliohjeet/#Viittausohje
https://www.stat.fi/til/ksyyt/2020/ksyyt_2020_2021-12-10_kat_002_fi.html
https://www.stat.fi/til/vaenn/2004/vaenn_2004_2004-09-20_tau_002.html
https://www.stat.fi/til/vaenn/2004/vaenn_2004_2004-09-20_tau_002.html
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautien-yleisyys
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
https://soteuudistus.fi/-/hyvinvointialueiden-on-varmistettava-asiakas-ja-potilasturvallisuuteen-rakenteet-jo-alkuvaiheessa
https://soteuudistus.fi/-/hyvinvointialueiden-on-varmistettava-asiakas-ja-potilasturvallisuuteen-rakenteet-jo-alkuvaiheessa
https://soteuudistus.fi/-/hyvinvointialueiden-on-varmistettava-asiakas-ja-potilasturvallisuuteen-rakenteet-jo-alkuvaiheessa

67

Vehkalahti, K. 2019. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsingin yliopisto. Viitattu
18.3.2023. Saatavissa https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/305021/Kyselytutki-

muksen-mittarit-ja-menetelmat-2019-Vehkalahti.pdf.

Vuori, J. Laadullinen sisallén analyysi. Teoksessa Jaana Vuori (toim.) Laadullisen tutkimuk-
sen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto]. Viitattu 23.3.2023. Saa-

tavissa  https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-

yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/

Webropol. 2023. hitps://elab.lab.fi/fi/it-ohjeet-ja-opiskelun-tyokalut/webropol

White, K., Macfarlane, H., Hoffmann, B., Sirvas-Brown, H., Hines, K., Rolley, J. X. & Gra-
ham, S. 2018. Consensus statement of standards for interventional cardiovascular nursing
practice. Heart, Lung and Circulation 27, 535-551. Viitattu 20.1.2024. Saatavana PubMed

tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden. https://lut.primo.exlibrisgroup.com/disco-

very/search?query=any,contains,Consensus%20statement%200f%20stan-

dards%20for%20interventional%20cardiovascular%20nursing%20practice&tab=Everyt-
hing&search scope=LAB CAMPUS CDI&vid=358FIN LUT:LAB&lang=fi&offset=0

White, K., Considine, J. & Currey, J. 2019. Nurse's recognition and response ti clinical de-
terioration in the cardiac catheterization laboratory. Australian Critical Care 32, 355-360.
Viitattu  20.3.2023. Saatavana PubMed tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.
https://lut.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_openaire pri-

mary doi_dedup 9f3d299b240ee6faa928b8e83c7e9208&con-

text=PC&vid=358FIN LUT:LAB&lang=fi&search scope=LAB_CAMPUS CDIl&adap-
tor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any,contains,.%20Nurse%60s%20recogni-
tion%20and%20response %20ti%20clinical%20deterioration%20in%20the%20car-
diac%20catheterization%20laboratory&offset=0

Ylitalo, A. & Pietila, M. 2013. Akuutin ST-nousuinfarktin hoito pallolaajennuksella. Laaketie-
teellinen aikakausikirja Duodecim 2013; 129(3):285-92. Viitattu 27.3.2023. Saatavissa
https://www.duodecimlehti.fi/duo10787



https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/305021/Kyselytutkimuksen-mittarit-ja-menetelmat-2019-Vehkalahti.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/305021/Kyselytutkimuksen-mittarit-ja-menetelmat-2019-Vehkalahti.pdf
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/
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https://lut.primo.exlibrisgroup.com/discovery/search?query=any,contains,Consensus%20statement%20of%20standards%20for%20interventional%20cardiovascular%20nursing%20practice&tab=Everything&search_scope=LAB_CAMPUS_CDI&vid=358FIN_LUT:LAB&lang=fi&offset=0
https://lut.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_openaire_primary_doi_dedup_9f3d299b240ee6faa928b8e83c7e9208&context=PC&vid=358FIN_LUT:LAB&lang=fi&search_scope=LAB_CAMPUS_CDI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any,contains,.%20Nurse%60s%20recognition%20and%20response%20ti%20clinical%20deterioration%20in%20the%20cardiac%20catheterization%20laboratory&offset=0
https://lut.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_openaire_primary_doi_dedup_9f3d299b240ee6faa928b8e83c7e9208&context=PC&vid=358FIN_LUT:LAB&lang=fi&search_scope=LAB_CAMPUS_CDI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any,contains,.%20Nurse%60s%20recognition%20and%20response%20ti%20clinical%20deterioration%20in%20the%20cardiac%20catheterization%20laboratory&offset=0
https://lut.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_openaire_primary_doi_dedup_9f3d299b240ee6faa928b8e83c7e9208&context=PC&vid=358FIN_LUT:LAB&lang=fi&search_scope=LAB_CAMPUS_CDI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any,contains,.%20Nurse%60s%20recognition%20and%20response%20ti%20clinical%20deterioration%20in%20the%20cardiac%20catheterization%20laboratory&offset=0
https://lut.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_openaire_primary_doi_dedup_9f3d299b240ee6faa928b8e83c7e9208&context=PC&vid=358FIN_LUT:LAB&lang=fi&search_scope=LAB_CAMPUS_CDI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any,contains,.%20Nurse%60s%20recognition%20and%20response%20ti%20clinical%20deterioration%20in%20the%20cardiac%20catheterization%20laboratory&offset=0
https://lut.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_openaire_primary_doi_dedup_9f3d299b240ee6faa928b8e83c7e9208&context=PC&vid=358FIN_LUT:LAB&lang=fi&search_scope=LAB_CAMPUS_CDI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any,contains,.%20Nurse%60s%20recognition%20and%20response%20ti%20clinical%20deterioration%20in%20the%20cardiac%20catheterization%20laboratory&offset=0
https://lut.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_openaire_primary_doi_dedup_9f3d299b240ee6faa928b8e83c7e9208&context=PC&vid=358FIN_LUT:LAB&lang=fi&search_scope=LAB_CAMPUS_CDI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any,contains,.%20Nurse%60s%20recognition%20and%20response%20ti%20clinical%20deterioration%20in%20the%20cardiac%20catheterization%20laboratory&offset=0
https://www.duodecimlehti.fi/duo10787
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Hyvinvointi, YAMK Hoitohenkilokunnan osaamiskuvaus sydanasemalla
Arvoisa kollega,

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseen, minka tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan
osaamista invasiivikardiologian yksikdssa heidan itsensa arvioimana. Kyselyssa kaytettavan itsear-
viointimenetelman on alun perin laatinut Jenna Kortekangas (2022 TAYS) Kysely on koottu syste-
matisoidun kirjallisuuskatsauksen seka asiantuntijapaneelin lausuntojen perusteella niin, ettd on
maaritelty aihealueittain, millaista osaamista kardiologisessa toimenpideyksikdssa vaaditaan. Vas-
taamalla tdhan kyselyyn tuotte nakyvaksi syddanasemalla tarvittavaa osaamista, seka lisaksi ndin
voidaan lisatda ymmarrysta hoitotydn osaamisen laajuudesta syddanasemilla. Samalla saadaan arvo-
kasta tietoa perehdyttamisohjeiden laatimiseen ja kehittamisen avuksi.

Tutkimuksen aihe on tarked, koska tutkimuksissa on osoitettu, ettd osaavalla ja patevalla hoito-
henkilokunnalla on ratkaiseva merkitys hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion on asettanut asiakas- ja potilasturvallisuuden tulevaisuuden
strategiat 2022, joiden karkihankkeisiin myds syddanaseman hoitotyon osaamiskuvaus perustuu.
Osaamiskuvauksen avulla luodaan perehdytysrunkoa sydanasemalle.

Kysely lahetetaan Hyvinkaan, Jorvin ja Peijaksen sydanasemilla tyoskenteleville hoitajille. Kyselyyn
vastaaminen on tdysin vapaehtoista, eika kieltaytyminen vaikuta tutkittavan asemaan. Vastaa-
malla kyselyyn annat suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus on mahdollista kes-
keyttdaa lomakkeen ldhettamiseen asti. Mitaan henkilo- tai tunnistetietoja ei kerata. Itsearviointi-
mittari on Webropol-kysely, mika sisaltda eri teemoihin sisaltyvia vaittamia viisiportaisella as-
teikolla. Lisaksi on ”ei koske minua” vaihtoehto. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaaminen
vie noin 30 minuuttia tydaikaa.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja raportoidaan niin, etta niista ei ole yksittdainen vas-
taaja selvitettavissa tai tunnistettavissa. Tutkimukselle on mydnnetty Sydan- ja keuhkokeskuksen
tutkimuslupa. Taman kyselyn tutkimus- ja kehittamistuloksia julkaistaan opinnaytetyéna (YAMK)
seka mahdollisesti muissa julkaisumuodoissa. Pyydan tutustumaan liitteena olevaan tietosuojail-
moitukseen.

Lisatietoja tutkimuksesta tutkijalta.
Niina Elo-Korpisaari
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija, LAB-ammattikorkeakoulu

puh: 040 XXX XXX, sahkoposti yhteystiedot poistettu

Opinnaytetyon ohjaaja:
Aki Rintala

Yliopettaja, PhD,
LAB-ammattikorkeakoulu

puh: 044 XXX XXX, sahkoposti yhteystiedot poistettu
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HUS-vastuuhenkil6

Carita Lofqvist

Kliininen asiantuntija, laatupaallikko, TtM

HUS, Sydan- ja keuhkokeskus

puh:040 XXX XXX, sdahkoposti yhteystiedot poistettu

2(2)



X

Liite 2

LAB University of
Applied Sciences

Hoitohenkilékunnan osaaminen kardiologisessa toimenpideyksikdssi

Ammatillinen osaaminen ja klilniset taidot inyasiivisessa kardiologisessa hoitotybssd

ITSEARVIOINTIMITTARI

Kysymykset on alunperin laatinut sairaanhoitaja (YAME) Jenna Kortekangas kehittimistydhonsi Tays
Sydinsairaalaan. Alkuperdistd kysymyskaavaketta on muokatiu muutamien kysymysten osalta
kuvaamaan paremmin HUS witkimusyksikbiden osaamisvaatimuksia.

Olen tutustunut huolellisesti kyselyn saatekirjeeseen ja liitteessd olevaan tietosuojalomakkeeseen ja annan
suostumukseni osallistua tutkimukseen vastaamalla tahin kyselyyn.

O Kyl
O E

Miten kauan olet tyiskennellyt sydinasemalla?

O < 1 vunsi

O 1 - 5 vuoita
() 6- 10 vuoita
() =10 vuotta

Invasiivisen kardiologian hoitotyén osaaminen pohjaa vahvaan yleiseen ja oman erikoisalan teoreettisten
perusteiden osaamiseen. TissE osiossa kuvataan sydn- ja verisuonitautien anatomian, fysiologian ja

patofysiologian perusteisiin liittyvii osaamista.
Walitse omaa osaamistasi tai toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Viiittiimi ilmentii omaa osaamistani tai tolmintaani.

1. Hyvin / 2. Melko hyvin / 3. Ei hyvin eiki huonosti / 4. Melko huonosti [ 5. Huonosti / 6. Ei koske minua

1(18)
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& Ei
IMelke 3 Eihyvin 4 Melko 5 koske
IHyvin hyvin  eikd huonosti huonosti Hupnosti  minua

1. ¥'mmirrin sydiin- ja verisuonitautien
merkityksen paikallisella, kansallisella ja

maailmanlaajuisella tasolla {mm O O O O O O

taloudellinen merkitys, kuormittavius
terveydenhuollolle)

2. Ozaan sydimen ja verenkiertoelimistin O
anatomian ja sen toimintaperiaatteet

O

o O
o O
o O
o O
o O

3. Tunnen sepelvaltimoanatomian

4. Ymmirrin sydimen sihkdisen
jirjestelmin toiminnan

O
O
O
O
O
O

5. Osaan kuvata yleisempien sydan- ja
verisuonitautien fyysisen ilmenemisen -
Valtimokovettumatauti

- Syddmen sihkbisen jirjestelmin ongelmat
- Sydamen rakenteelliset poikkeavuudet

- Sydanlihassairaudet

- Kardiogeeningn shokki

6. Tunnistan yleisempid sydiinsairauksien
oireita -rintakipu

- hengenahdisius

- rytmihdiritt

- tajunnantensetys

- Turvotug

- uupumus, vasymys

- sydanliakkeiden sivuvaikutukset

7. Tiediin sydin- ja verisuonitautien
riskitekijat

8. Ymmirrin pidpiirteittiin eri
sydinsairauksien ennusteen

O O 0O0O0O0O0O0O O OO000 O
o O 000000 O O000 O
O O 000000 O OO0 O
O O 0O0O0O0O0O0O O OO000 O
O 000000 O OO0 O
O O 0O0O0O0O0O0O O OO0 O

HOITOPROSESSIT JA TOIMINTATAMAT, LAATUOSAAMINEN
Huoitoprosesseihin ja toimintatapoihin liittyvid osaamista on kardiologisen toimenpidepotilaan hoidon tarpeen
yvimmirtiminen seki potilaan hoitopolun ja erilaisten hoitoty5td ohjaavien protokollien ja ohjeistusten

tuntermine.

Walitse omaa osaamistasi tai toimintaasi pathaiten kuvaava vaihtoehto.
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Viittima ilmentii omaa osaamistani tai toimintaani.

1. Hyvin / 2. Melko hyvin / 3. Ei hyvin eiki huonosti / 4. Melko huonosti / 5. Huonosti / 6. Ei koske minua

6 Ei
1 2Melko 3 Eihyvineiki 4 Melko 5 koske

Hyvin  hyvin huonosti huonosti,  Huppesti  minua
9. Tunnen kardiologisessa

toimenpideyksikbzsi hoidettavat O O O O O O

potilasryhmit ja ndiden yleisimmit
toimenpiteet - Sepelvaltimotautipotilaat

- Sydaimen siihkiisen jitjestelmin O O O O o O

ongelmista kArsivit potilaat

10, Ymmirrin potilaskohtaisesti

toimenpidehoidon indikaatiot, tavoitteetja =~ () O O O O O

toimenpiteelli saavutertavat hyddyt

11. Tunnen elektilyvisen toimenpidepotilaan O O O O O O

hoitoprosessin etenemisen

12. Tunnen piivystyksellisen

toimenpidepotilaan holtoprosessin O O O O O O

etenemisen

13. Tunnen tirkeimmit hoitotydtd ohjaavat
suositukset ja ohjeistukset (kansalliset ja
kansainviliset hoitosuositukset, tydyhteisén
hoitoprotokollat ja ohjeet) Elvytyssuositus

Sateilysuojelu

Stemi-protokolla

Yksikin laatupolitiikka ja <tavoitteet
Yhsikén turvallisuusohjeet

Eettiset ohjeet

14. Toteutan kiytinndn hoitoty &t
hoitosuositusten ja yvksikin omien
hoitoprotokollien mukaisesti

o OO0OO0O00 O
o 00000 O
o OO0OO0O00 O
o OO0OO0O0O0 O
o OO0OO0O00 O
o O0O0OO0O00 O

15. Haen ja hybdynnin tutkimusniyitod
omassa tydssini ja edistin omalla

tpiminnalani nayitdon perustuvan hoitotydn
toteutumista

@]
O
@]
@]
@]
@]
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6 Ei
1 ZMelko 3 Eihyvineikd 4 Melko 5 koske

Hyvin  hyvin huonosti  huonosti  Huonesti  minua
16. Edistin omalla toiminnallani
pdivittaisesti toiminnasta nousseiden

tydyhteisiin tarpeiden ja hoitotyin O O O O O Q

kiiytanidjen kehittimisti seka
toimenpideyksikissi tapahiuvaa
tutkimusty ot

17. Edistdn omalla toiminnallani

invasiivisen kardiologisen hoitotyin O O ) O O O

nikyvyyitd ja tunnettuutta oman tydyksikon
ulkopuolella

18. Osallistun potilaskohtaisten
toimenpideriskien arviointiin yhdessi

hoitotiimin kanssa O O O O O O

toimenpidekomplikaatioiden
minimoimiseksi

19. Huolehdin potilaan fyysisesti ja
psyykkisestd turvallisundesta toimenpiteen O O O O O O

aikana

20. Tunnistan oman osaarmiseni rajat C,'l O O O O O

21. Ymumdrrin milloin toimenpidesaliin

pitad kutsua ulkopuolista apua (esim. O O O O O Q

anestesialadkiri)

22. Tunnistan omat ja tydyhteison O )] O O O O

koulutustarpeet

23. Huolehdin oman osaamiseni

ajantasaisundesta {esim. osallistumalla O O O O O Q

erilaisiin koulutuksiin ja
simulaatioharjoituksiin)

24, Ymumdrrin jatkuvan ammatillisen

kehittymisen ja elinikiisen oppimisen O P O O O O

tirkeyden

25. Edistan turvallisen hoitotyGn kulttuuria

{esim. hoitotydn turvallisuutta parantavia O O O O O O

aloitteita tekemiilli)

26. Raportoin vitheisti/ldheltd piti-
tilanteista (Haipro) O O O O O O



x LAB University of
Applied Sciences

27. Hybdynnin saamaani palautetta
hoitotydn laadun parantamisessa (esim.
potilaspalautteet, kollegoilta ja
esihenkildilti saat palaute, toisista
yksikbisti saatu palaute,
vaara‘haittatapahtumaraportit, erilaiset tyn
laatua arvioivat mittarit)

28 Huolehdin omasta hyvinvoinnistani
yllapitadkseni tybhyvinvointia ja jaksamista
tyhssi.

1

Hyvin

2 Melko 3 Ei hyvineikd 4 Melko
huonosti

hyvin

huonosti,  Huonosti

5

5(18)

& Ei
koske
minua

Ei-tekniset taidot ovat toimijoista rilppuvaisia tehtiviinhallintaan, piitiksentekoon, tilannetietoisuuteen ja

tiimityShon liittyvii taitoja. Toimenpidesalissatyissi ei-teknisten taitojen hallinta korostuu tydn luonteen

vuoksi. Osa-alueen tarkeyden vooksi osaamiskuvaukset on jaettu kahteen osaan Ensimmiiisessi osassa

arvioidaan kriittiseen ajatteluun, piiitdksentekoon ja ongelmanratkaisutaitoihin seki johtamiseen litttyvai

osaamista. Toisessa osiossa arvioitavana ovat vuorovaikutus- ja tiimitybtaidot.

ke siitinen ajattely,piatoksenteks. jaongel caisutaidet. ihtasai .

Valitse omaa osaamistasi tai toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto,

Viittimi ilmentii omaa osaamistani tai toimintaani.

1. Hyvin / 2. Melko hyvin / 3. Ei hyvin eiki huonosti / 4. Melko huonosti / 5. Huonosti / Ei koske minua

29. Omaan hyvat piatdksenteko- ja
ongelmaratkaisutaidot

30. Toimin itsendisesti ja itsechjautuvasti
oman vastuuni rajoissa

31. Toimin systemaattisesti ja priorisoin
tyitehtivat

32, Toimin ennakoiden

1

Hyvin

O

O
O
O

2 Melko 3 Ei hyvineiki 4 Melko
huonosti

hyvin

O

O
O
O

O

O
O
O

huonosti.  Huonosti

O

O
O
O

5

O

O
O
O

6 Ei
koske
minua

O

O
O
O



x LAB University of
Applied Sciences

6(18)

& Ei
1 2Melko 3 Eihyvineiki 4 Melko 5 koske

Hyvin  hyvin huonosti hugnosti,  Huonosti  minua
33. Kykenen kriittiseen ajatteluun O O O O @) O
34, Osaan perustella toimintand O O O O O O

15. Hahmotan toimenpiteen etenemisen ja

huomicin kokonaisuuden, erityisesti O O O O O O

komplekseissa toimenpiteissd ja
hitatilanteissa

36. Osaan johtaa tilannetta hallitusti oman
asiantuntijuuteni mukaizesti

O
o O
o O
o O

O

O

37. Kykenen toimimaan paineenalaisena

38, Hallitsen kaikki kiertivat roolit ja
niiden vaatimat tydtehtavit O O O O O O

toimenpidesaleissa

39. Tiedin valineiden ja tarvikkeiden

sijainnit toimenpidesalissa ja vksikin O O QO O O O

sisalla
40. Huolehdin omalta osaltani sujuvasta O O
potilasvaibtuvuudesta

41. Huomicin kustannustehokkuuden
o O O O O O

omassa tydssini

v il L ikaafio ia fiimi .
Onnistuneen tiimitydskentelyn edelletyksid ovat tiimin sisfinen luottamus sekd toimiva ja vaikuttava
vuorovaikutus. Tehokkaalla ja vaikuttavalla kommunikaatiolla on merkitystd niin potilasturvallisuuden,

siteilyturvallisuuden kuin tybn sujuvuuden kannalta. Kommunikaatiolla toimenpidesaliympiristissi
tarkoitetaan jaettua tilannetietoisuutta edistAvid ja varmistavaa kaksisuuntaista viestinti eli kerro, kysy,

kuittaa-toimintaperiaatetta.
Walitse omaa osaamistasi tai toimintaasi parhaiten kuvaava vailitoehto.
Viittima ilmentdi omaa osaamistani tai toimintaani.

1. Hyvin / 2. Melko hyvin / 3. Ei hyvin eiki huonosti / 4. Melko huonosti / 5. Huonosti / 6. Ei koske minua
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42, Omaan hyvat vuorovaikutus- ja
netvottelutaidot

43. Edistin tehokasta viestintii tiimin
jlsenten vililld

44, Ymmarrin mitd tarkoitetaan jaetulla
tilannetietoisuudella

45, Yllapidin jaettua tilannetietolsuutta
hoitotiimin kesken

46. Kommunikoin selkedsti ja
kaksisuuntaisesti potilaan vointiin ja
liakitsemiseen liittyvissi asioizsa
47. Ymmdrriin tiimity6n ja
kommunikaation merkityksen
potilasturvallisunden nikikulmasta
48, Kuuntelen aktiivisesti

49, Osaan tulkita non-verbaalista viestintéii

50. Tunnistan haasteet tiimin vilisessi
kommunikaatiossa

51. Tunnistan tarpeen tilanteen jilkipuintiin
(defusing, debrifing)
52. Arvioin ja kehitin omia

vuorovaikutustaitojani

53. Toimin moniammatillisen tiimin
jlsenend

54. Edistan ja vilipidin tybyhteisdn
yhteishenkeii ja mydnteistd tydilmapiiria
55. Osoitan positiivista johtajuutta, johdan
omalla esimerkillani

56. Annan kannustavaa palautetta

57. Arvostan tyBkavereitani ja muita
hoitoalan ammattilaisia

58. Toimin perchdyttijini/mentorina
uusille kollegoille

59. Ohjaan ja perehdytin kollegoja omaan
erityisosaamisalueeseeni littyvissd asivissa
60. Ohjaan ja opetan opiskelijoita'muiden
yksikdiden kollegoja kardiologisen
toimenpidepotilaan hoitotydssid

1
Hyvin

O

C OC O

c o O0Oo0o o O 0O 0 OO0 o O

O

2 Melko 3 Eihyvineikd 4 Melko

huvin
O

o O O

c 0o OO0 0o0 o O O 0 OO0 o O

O

hisomosti

O

o O O

o o0 ooo o o o 0o O00o o O

O

5

7(18)

& Ei
koske

huonosti  Hupnosti  minua

O

o O O

c 0o OO0 0o0 o O O 0 OO0 o O

O

O

o O O

c 0o OO0 0o o O 0O 0 000 o o0

O

O

o OC O

c 0o 000 o 0o 0O 0o 000 o o0

O
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valitse omaa osaamistasi tai toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Viittima ilmentdi omaa osaamistani tai toimintaani.

1. Hyvin / 2. Melko hyvin / 3. Ei hyvin eikd huonosti /4. Melko huonosti / 5. Huonosti /6. Ei koske minua

6 Ei
1 2Melke 3 Eibyvineikd 4 Melko 5 koske
Hyvin  hyvin huonosti huonosti,. Hupnesti  minua

61. Haastattelen potilasta selvittiikseni O O O O O O

tarvittavat toimenpidekohtaiset esitiedot

62. Mittaan potilaan peruselintoimintoja O O O O O O

(esim. syke)

63. Tunnistan normaalit, poikkeavat ja o o O O O O

henked ubkaavat fysiologiset arvot

64. Osaan arvioida potilaaan tilaa
peilaamalla sitd mitatuihin fysiologisiin

arvoihin ja tunnistan potilaan tilan O @) O O O O

huononemista ennakoivat fysiologiset
varoitusmerkit

65. Osaan kiinnittdd EKG- ja
defibrillaatioelektrodit asianmukaisesti,

-eteislisilytnti (SVES)
-kammiclisdlyint (VES)

-1. asteen AV-katkos

tarvittaessa valmistelen ihon O O O O © O
asianmukaisesti ennen niiden kiinninimisti
66. Tunnistan potilaan rytmin. -sinusrytmi O O QO O O O
-bradykardia o O O O o O
-takykardia o O O O o O
kammioviirini (VF) O O O O O O
-kammiotakykardia (VT) O O O O O O
-eteisviiting (FA) O O O O O C
-eteislepatus O O O O O O
-supravenirkulaarinen wvkardin (VD) O O O O o O
o O O O o O
o O O O o O
o O O O o O
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-2, asteen AV-katkos Mobitz 1

-2, asteen AV-katkos Mobitz 2

-1, asteen AV-katkos (totaaliblokki)
- vasen haarakatkos (LBBB)

- pikea haarakatkos (RBBB)

67. Tunnistan ja tulkitsen ST-tason
muutoksia EKG:ssa ja monitorilla

68. Hoidan potilaan kipua

69. Kiytin validoituja kipumittareita kivun
arvioinnin apuna
70. Tarkkailen ja arvioin punktiopaikkaa

toimenpiteen aikana ja sen jilkeen

71. Tunnistan yleisempiin
punktiokomplikaatioihin littyviit oireet,
osaan toimia asianmukaisesti ja toteuttaa
tarvittavat hoitotoimet ao. komplikaaticiden
sattuessa - Vuolo

-Spasmi

72. Tunnistan yleisimmit varjoaineen
aiheuttamat komplikaatiot, osaan toimia
asianmukaisesti ja toteuttaa tarvittavat
hoitotoimet ao. varjoainereaktioiden
tapahiuessa - Nikohiirid

= Allerginen reaktio

- Anafylaksia

73, Tunnistan toimenpiteen aikaiset
yleisimmit komplikaatiot ja osaan toteuttaa

tarvittavat hoitotoimet - Yagovagaalinen
reaktio

- Hypotensio

- Hypertensio

- Rytmihdiridt

- Tamponaatio

- Sepelvaltimoperforaatio
= Akuutti tromboosi

- Verisuoni/vuptokompikaatiol
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- Ilmarinta

74. Osaan tarkkailla potilaan hengitystd

(=aturaatio, hengitystaajuus jne.

75. Osaan tukea potilaan hengitystd

76. Hallitsen erilaisten hengitysti tukevien
vilineiden kiytdn - Happiviikset

- Happimaskit

- CPAP

- NIV

- Kiasiventilaatio

77. Tunnistan normaalit ja poikkeavat
verikaasuarvot

78. Osaan tarkkailla potilaan
hemodynamiikkaa ja reagoin
asianmukaisesti sen muutoksiin

79. Osaan hoitaa hemodynaamisesti
epistabiilia potilasta

80, Osaan hoitoelvyttid

£1. Osaan tarkkailla potilaan tajunnan tasoa
ja reapoin asianmukaisesti sen muutoksiin

£2. Tulkitsen laboratoriotuloksia potilaan
tila huomioiden

£3. Tunnistan kuolevan potilaan elimistissad
tapahtuvia muutoksia

1
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Toimenpide- ja tekninen osaaminen koostuu aseptisesta osaamisesta, toimenpidereittiin littyviista

osaamisesta, toimenpidekohtaisesta teknisestd osaamisesta ja kiidentaidoista seki laiteosaamisesta.

Toimenpidekohtaisella osaamizella tarkoitetaan soveltuvin osin kaikkia toimenpidesalissa tehtivii rooleja.

Walitse omaa osaamistasi tai tolmintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
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1. Hyvin / 2. Melko hyvin / 3. Ei hyvin eikii huonosti { 4. Melko huonosti / 5. Huonosti/ 6. Ei koske minua

84, Osaan arvicida toimenpidereitin,
tarvittaessa konsultoin toimenpideliikarii

85. Ymmirrin aseptisen tydskentelyn
periaatiest

£6. Osaan valmistella sterdilin tyskentely-
ympiiristin ja vIlipitia siti toimenpiteen
alkana

£7. Tunnen eti toimenpiteissa tarvittavat
vilineet, ymmirrin niiden
kiiyttitarkoituksen ja osaan valmistella ne
steriilisti -Sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus

- Pallolagjennustoimenpiteet

- Tahdistintoimenpiteet

= Viiliaikainen passiivikiinnitteinen
tahdistin (kaulalta)

£8. Osaan avustaa toimenpideliakiria
turvallisests

£9. Hallitsen hiititilanteissa kiytettiviin

viilineistin (perikardiumpunktio,

peittostentti)

90. Hallitsen erilaisten vksikdssi kiytissi
olevien laitteiden kiyttimisen
toimenpidesaliympiristissi -
rintgenlaitteet

- Valokerroskuvauslaitteisto

-IVUS

- Painevaijerimittauslaitteistot

- Intravaskulaarinen [ifotripsia (IVL)
- Sepelvaltimon kalkin poraus

- Tahdistinmittauslaitteet

- Defibrillaattori

- Painantaelvytyslaite

- Viiliaikainen tahdistin
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- Potilasmonitorit

- Infunsiopumppu

- Ruiskupumppu

- ACT-mittari

- Ultra@inilaitteisto antureineen
- Plasmaveitsi

- Verensokerimittari

- Pika INR-mittari

91. Osaan kisitelld toimenpiteessd otettavia
niytteitd asianmukaizesti

92. Hallitsen erilaisten sisdinyigji
poistamisen toimenpiteen loputiua

93, Tunnen erilaiset punktiopaikkojen ja
haavojen sulkutekniikat

94, Hallitsen vksikssa kiytenivissa
olevien punktiopaikkojen ulkoisten
sulkulaitteiden kayton

95. Hallitsen vksikossi kiytettivissa
olevien erilaisten sisdisten

verisuonisulkulaitteiden valmistelun
toimenpideliakiria varten

96. Osaan valmistella ja kiiyitia yksikdssi
kiiytissd olevia varjoainerniskusysteeme;js -
Sahkdinen varjoaineruiskusysteemi

- Kasikiyttdinen varjoaineruiskusysteemi
97. Ozaan defibrilloida
98. Osaan tahdistaa ulkoisesti

99, Osaan ottaa 12- kanavaisen EKG:n ja
tulkita sitd

100. Osaan valmistella tarvittavat viilineet
ja avustaa Liikdrii anteriakanyylin laitossa.

101. Osaan asettaa laskimokanyylin
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LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Tiissd osa-alueessa kiisitelliiin kardiologisessa toimenpideyksikissi tapahtuvaa 1aikehoitoa.

Ozaamiskuvaukset liittyvat 18ikehoidon teoreettiseen osaamiseen, turvallisuuteen ja kivtannén

toteuttamiseen.

Valitse omaa osaamistasi tai toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Viittima ilmentdi omaa osaamistani tai toimintaani.

13(18)

1. Hyvin / 2. Melko hyvin / 3. Ei hyvin eiki huonosti / 4. Melko huonosti / 5. Huonosti / 6. Ei koske minua

102. Tunnen yleisimmat sydin- ja
verisuonitautien hoidossa kilytettivii
lidkkeet

103, Ymumirrin toimenpidesalissa
huomicitavien ja kiytettivien
lifkeaineiden kiyttdaiheet, vasta-aiheet,
vaikutusmekanismit ja yleisimmit
haittavailoutubset

104, Tunnen eri likehoidon tietokannat ja
hytdynnin niitd tybssini

105, Tunnen tumenpidekohtaiset
liskehoidon ohjeistukset potilaan

toimenpidekelpoisunden nikdkulmasta
{esim. ab profylaksi)

106. Toteutan liikehoitoa turvallisesti (5
oikean lista: oikea potilas, oikea ladke,
oikea lidkemuoto, oikea annos, oikea
lidkkeenantoreitti)

107. Hallitsen eri annostelureitit
lifkehoidon toteuttamisessa (pg, sc, im, iv,
ia, ig)

108, Hallitsen toimenpidesalizsa

kiytettavien ldikkeiden asianmukaisen
valmistelun ja annostelun

109, Seuraan ja arvioin l@ikkeen vaikutusta

110. Tunnistan |aikeaineen toivotut ja ei-
toivomut vaikutukset, tarvittaessa reagoin
nithin asianmukaisesti

1 2 Melko 3 Eihyvineikd 4 Melko
Hyvin  hyvin
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6 Ei
1 2Melke 3 Eihyvineikdi 4 Melko 5 koske
Hyvin  hyvin huonosti huonosti,  Hupnesti  minua
111. Pyrin ennakoimaan laikehoitoa
vaativissa tilanteissa O O O © O o
112. Tunnistan potilaan verenhyytymiseen
vaikuttavan liikehoidon vaikutuksen
punktiokomplikaatioille altistavana O O O o O o
tekijing.
113. Ohjaan potilasta toimenpiteen O O O O O O

aikaiseen ldikehoitoon liittyen

114. Tunnistan toimenpiteen aikaizsen
liakitsemisen mahdollisena
potilasturvallisuusrisking (esim.
kaatumisriski)

115, Hallitsen elvytyslaikkeet

116. Hallitsen hegmodyvnaamisesti
epistabiilin potilaan ligkehoidon

117. Hallitsen anafylaksiapotilaan
lidkehoidon

118. Hitatilanteessa toimin, valmistelen ja
annostelen laikkeet vilveetti

o o0 O OO0 O
o o0 O OO0 O
o o0 O OO0 O
o o0 O OO0 O
o o O OO0 O
o o0 O OO0 O

119. Yllipidin |8ikehoidon osaamistani

Valitse omaa osaamistasi tai toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Viittima ilmentdd omaa osaamistani tai toimintaani.

1. Hyvin / 2. Melko hyvin / 3. Ei hyvin eikd huonosti /4. Melko huonosti / 5. Hoonosti / 6. Ei koske minua
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Hyvin  hyvin huonosti huonost,  Hupngsti  minua

120, Ymmirrin siteilyfysiikkaa ja
terminclogiaa O O O o O o
121. Tunnen fyysisten ja biologisten
siteilyhaittojen synnyn peruspetiaatteet O O O o O o
122, Tunnistan determinististen ja

o O O O o O

stokastisten sateilyhaittojen riskit
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123, Ymmirrin siteilysuojelun
perusperiaatieet ja oman roolini niiden
toteuttamisessa.

124, ¥Ymmarrin ALARA-periaatieen
potilaan siteilysuojelussa

125, Ymmirrin keskeisimmit oman
siteilyannoksen pienentimisen keinot
{etdisyys, aika)

126. Hallitsen rontgenlaitteiden kaytin ja
turvallisen tydskentelyn periaatteet

127. Huolehdin rintgenlaitteiden
laadunvalvonnasta oman roolini mukaisesti

128. Hallitsen dosimetrin asianmubiaisen
asettelun, kiytdn ja siilyitimisen

129. Hallitsen sidesuojavaatteiden
asianmukaisen pukemisen

130. Huolehdin, ettd sidesuojavaatteet ovat
oikean kokoiset

131. Sailytin ja huollan sAdesuojavaatteita
asianmukaisesti

132. Huolehdin vuosittaisesta
sAdesuojavaatteiden lipivalaisemizesta ja
seurannan kirjaamisesta

133, Huolehdin omasta ja hoitotiimin
siteilyturvallisuudesta

134, Huomautan tai korjaan asian itse
havaitessani puutteen siteilyn kiivton

135. Opastan oman yksikén ulkopuolista
henkildkuntaa sateilyturvallisuuteen liittven

136. Pyrin minimoimaan turhan
sAderasituksen toimenpiteen aikana (esim.
kommunikointi toimenpideliakirin kanssa
potilasta liiikitessi)

137. Huolehdin liikuteltavien
sidesuojaseinien asianmukaisesta
asettelusta

138, Huolehdin potilaan siteilysuojelusta (
esim. lantiosuoja)
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1 2Melko 3 Eihyvineikd 4 Melko 5 koske
Hyvin  hyvin huonosti huonosti Huonosti  minua

139, Huomioin potilaan siteilysuojelun

erityistilanteissa (esim. raskaana oleva O D O O O O

nainen)

140. Huomioin potilaan ihon kunnon O O O O O O

seurannan suurilla siteilyannoksilla

Laadukas, asianmukainen ja vaikuttava tiedonsiirto on oleellinen osa kardiologisen toimenpideyksikin
hoitohenkilkunnan osaamista.

Valitse omaa osaamistasi tai toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Viittimd ilmentii omaa osaamistani tai toimintaand.

1. Hyvin / 2. Melko hyvin /3. Ei hyvin eiki huonosti / 4. Melko huonosti / 5. Huonosti /6. Ei koske minua

& Ei
1 2Melko 3 Eihyvineikd 4 Melko 5 koske
Hyvin  hyvin huonosti huonosti  Huonosti  minua

olevia sihkdizia potilastietojarjestelmid

142, Ymmdrrin toimenpiteen aikaisen
kirjaamisen tirkeyden
143. Kirjaan potilaan voinnista

kokonaisvaltaisesti

144, Kirjaan potilaan fysiologiset arvot
tarkasti

145. Kirjaan toteutuneen hoitotydn tarkasti
ja asianmukaisesti
146. Dokumetoin lifkehoidon

asianmukaisesti

147. Kirjaan potilaan siteilyannokset
asianmukaisesti

148, Toteutan laadukasta ja asiallista
suullista raportointia

c O O O O O O
c O O O G O O
c O O O ¢ O O
c O O O O O O
c O O O ¢ O O
c O O O ¢ O O
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POTILAIDEN OHJAAMISEEN LITTY VA OSAAMINEN

Tiissi osa-alueessa kuvataan potilaiden ohjaamiseen lifttyvid osaamista,

Valitse omaa osaamistasi tai toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Viiittimi ilmentiii omaa osaamistani tai toimintaani.

17(18)

1. Hyvin / 2. Melko hyvin / 3. Ei hyvin eikdl huonosti / 4. Melko huonosti / 5. Huonosti /6. Ei koske minua

149. Ohjaan potilasta niytidon perustuen

150. Toteutan potilaslihtbista,
kokonaisvaltaista ja positiivisia
terveysvaikutuksia tukevaa ohjausta

151. Huomioin potilaan yksilélliser
ominaisuudet ja valmiudet ochjaustilanteissa
{esim. huono kuulo, didinkieli)

152. Optimoin ohjaustilanteet
potilaskohtaisesti (relevantti, oikea-
aikainen ja tilanteeseen nihden riittivi
ohjaus, kannustava ilmapiiri)

153, Osaan sopeuttaa oman viestintityylini
potilaskohtaisesti ja kiytan helposti
ymmarrettivia kielti.

154, Pyrin huolehtimaan potilaan
yksityisyydestd ohjaustilanteessa

155. Ohjaan potilasta toimenpiteeseen
lifttyen (toimenpiteen tarkoitus ja kulbku,
odotettavissa olevat tuntemukset,
mahdollisiin komplikaatioihin littyva
ohjaus, siteilyyn liityvi ohjaus

156. Ohjaan potilasta jatkohoitoon ja

toimenpiteen jilkeiseen elimiin liittyen
{esim. liikehoito, omahoito)

EETTINEN OHIAAMINEN

Kardiologinen toimenpidepotilas on toimenpidesaliin tullessaan omassa elimissifin ainutlaatuisessa
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tilanteessa, jolloin henkildkunnalla on oltava valmiudet kohdata potilas yksildllisesti ja juuri hien tarpeensa

mukaisesti.
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Valitse omaa osaamistasi fai toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Viittima ilmentdi omaa osaamistani tai toimintaani.

18(18)

1. Hyvin / 2. Melko hyvin [ 3. Ei hyvin eiki huonosti / 4. Melko huonosti / 5. Huonosti / 6. Ei koske minua

157. Y mmirrin potilaan olevan omien
kokemustensa asiantuntija ja kunnioitan
LE

158, Y mmirrin potilaan oikeudet ja
kunnioitan niiti

159, Ymmirrin potilaslahtdisen hoitotydn
merkityksen ja sovellan erilaisia
potilaslihtbisyyita tukevia lahestymistapoja
omassa tydssini

160. Toimin ammatillisesti, toteutan
eettisesti korkeatasoista ja laadukasta
hoitotyditd

161. Kunnioitan monimuotoisuutta ja
erilaisuuntia

162. Kunnioitan potilaan hengellistd
vakaumusta

163. Toteutan tasa-arvoista ja vhden
vertaista hoitotydtd potilaan taustoista
riippumatta

164. Tunnistan ja huomioin toimenpiteen ja
mahdollisen diagnoosin aiheuttamat
tunnereaktiot potilaassa ja 1aheisissd

165, Tuen potilaan henkisti hyvinvointia,
tunnistan mahdollisen psykologisen tuen
tarpeen ja kommunikoin sen eteenpdin

166. Osoitan asianmukaista ymmirrysti
kuolevan potilaan hoitotybssi

Miti pidit itse keskeisimpini kehittimistarpeina omassa tydssési ja mihin haluaisit

lisikoulutusta tai perehdytysti?
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