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Sairaanhoitajan ammattitutkinto (AMK) tarjoaa monitieteellisen peruskoulutuksen
hoitotydn asiantuntijaksi. Sairaanhoitajat tydskentelevat monilla erikoisaloilla ja
tydyksikdiden mukaan vaihtelevat myds sairaanhoitajan tyon sisalto ja osaamis-
vaatimukset. Suomessa anestesiahoitajan tyota tekee laillistettu sairaanhoitaja
(AMK), joka on perehdytetty anestesiahoitotydhdn tyoyksikdssa. Lansi-Pohjan
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla perehdytysta haluttiin yhtenais-
taa ja sita kautta mahdollisesti myos nopeuttaa. Tahan tarpeeseen laadittiin opin-
naytetyona mentorointiohjelma anestesiahoitotyon aloittavalle sairaanhoitajalle.
Teoreettisessa viitekehyksessa paneuduttiin sairaanhoitajan koulutukseen,
anestesiahoitajan osaamiseen ja mentorointiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa anestesiahoitajien ndkemyksia aneste-
siahoitotyOsta ja tulosten pohjalta laatia mentorointiohjelma Mehildinen Lansi-
Pohja Oy:n leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitotyon aloittavalle sairaan-
hoitajalle. Tavoitteena on, etta toimeksiantaja ottaa kayttdédn mentorointiohjelman
kaikille uusille anestesiahoitajille ja nain yhtenaistaa uuden anestesiahoitajan tyo-
paikalla tapahtuvaa oppimista. Opinnaytetyon teon aikana tapahtui organisaa-
tiomuutos ja Mehilainen Lansi-Pohja Oy aloitti toimintansa 18.6.2018.

Tutkimus on laadullinen ja menetelmana on tapaustutkimus. Tutkimusaineisto
kerattiin kevaalla 2018 Lansi- Pohjan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiasai-
raanhoitajilta. Aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.

Tutkimuksen mukaan anestesiahoitajat kokevat yhdenmukaisen mentoroinnin,
organisaation ja tyoyhteison tuen olevan avainasioita mentoroinnin onnistu-
miseksi ja uuden anestesiahoitajan ammatillisen kasvun tueksi. Johtopaatoksena
voidaan todeta, etta anestesiahoitotyota aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tukea,
aikaa ja jarjestelmallistd mentorointia seka luottamuksellisen, turvallisen tydilma-
piirin kasvaakseen itsenaiseksi anestesiahoitajaksi. Vaikka opinnaytetyon tulok-
set ja tuotos ovat yksikkdkohtaisia, voidaan opinnaytetydn tuotosta helposti
muuntaa muitakin samankaltaisia tyoyksikkoja palvelevaksi uuden anestesiahoi-
tajan mentoroinnin tydkaluksi.

Asiasanat: Anestesiahoitaja, osaaminen, mentorointi
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Bachelor's Degree Programme in Nursing (AMK) offers multiscientific basic edu-
cation as a nursing expert. Nurses work in a number of areas of expertise. De-
pending on the work units, nurse's work content and competence requirements
vary. In Finland, the work of anesthetist nurse is done by a licensed nurse who
has been trained and orientated in anesthesia therapy at his/her work unit. The
department of surgery and anesthesia in the Central Hospital in Lansi- Pohja-
wished to standardize and possibly accelerate their orientation process to anest-
hesia nursing. For this need a mentoring program for nursing anesthesia nursing
was drafted in this thesis. The theoretical framework of this study focused on
nursing education, anesthesia nursing skills and mentoring.

The purpose of this thesis was to find out the views of the anesthesia nurses
about anesthetic nursing and to prepare a mentoring program for novice anest-
hetist nurses in the department of surgery and anesthesia at the Lansi-Pohja
Central Hospital. The aim of this Bachelor's Thesis is to introduce a mentoring
program for all new anesthesia nurses and to unify the new anesthesia nurse's
learning at the workplace. During this thesis process the name of the hospital
changed to Mehildinen Lansi-Pohja Oy which started its operations in June
18t,2018.

This is a qualitative research and the method used is a case study. The research
material was collected in the spring of 2018 from the anesthesia nurses at Lansi-
Pohja Central Hospital Surgery and Anesthesia Department. The material was
analyzed by using inductive content analysis.

According to the study, anesthesia nurses feel that consistent mentoring, support
of the organization and the work community are the keys to successful mentoring
and supporting the professional growth of new anesthesia nurses. As a conclu-
sion, the nurse who takes up anesthesia nursing needs support, time and syste-
matic mentoring, as well as a confidential, safe working atmosphere to become
an independent anesthetis nurse. Although the results and the output of this
thesis are unit-specific, the output of this e thesis can easily be converted into a
new anesthesia mentoring tool to serve other similar work units.

Keywods: nurse anesthetists, expertise, mentoring
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan ammattitutkinto (AMK) tarjoaa monitieteellisen peruskoulutuksen
hoitotydn asiantuntijaksi (Lapin AMK a). Sairaanhoitaja auttaa ja tukee potilaita
sairauteen ja terveyteen liittyvissa asioissa kaikissa elaman vaiheissa. Potilas-
tyossa sairaanhoitaja toteuttaa laakarin maarittelemaa laaketieteellista hoitoa it-
senaisesti hoitotydon asiantuntijana. Hoitotyon perustana on nayttdédon perustuva
hoitoty0, tutkimustiedon monipuolinen hyédyntaminen ja kdytannon osaaminen.
(Hilden 2002, 61; Opetusministerid 2006, 63; Lapin AMK b; Makipaa & Korhonen
2011, 15,19.)

Sairaanhoitajan ammattia maarittda laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(1994; 1§, 2§), jonka mukaan Suomessa terveydenhuollon ammattitoiminnan
edellytyksena on riittava koulutus ja valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa. Am-
mattihenkild on saanut valtioneuvoston luvan ammatinharjoittamiseen ja saa
kayttdaa ammattinimiketta. (Laki terveydenhuollon henkilosta 1994, 1§, 2§.) Sai-
raanhoitajan ammatillista toimintaa saatelevat lain ja sdadoksien lisaksi ohjeet,
eettiset arvot esimerkiksi elaman ja ihmisarvon kunnioittaminen ja hoitotyon pe-
riaatteet (Opetusministerid 2006, 63; Makipaa& Korhonen 2011, 22).

Sairaanhoitajat tyoskentelevat monilla erikoisaloilla ja tyoyksikdiden mukaan
vaihtelevat myds sairaanhoitajan tyon sisaltd ja osaamisvaatimukset (Hilden
2002, 61). Suomessa ei ole olemassa anestesiahoitajan suojattua ammattinimi-
ketta, joten anestesiahoitajan tyota tekee laillistettu sairaanhoitaja (AMK), joka on
perehdytetty anestesiahoitotydhon tydyksikossa. (Suomen anestesiasairaanhoi-
tajat ry 2013, 6.) Koulutuksen puuttuessa on tydonantajalla lain maaraama velvol-
lisuus jarjestaa uudelle tyontekijalle perehdytys, jonka aikana uusi tyontekija saa
tarvittavat taidot tydsta suoriutumiseen, tiedot tyovalineista, tyosta, tydyhteisosta
organisaatiosta ja tydolosuhteista seka tyoturvallisuusasioista. (Tyoturvallisuus-
laki 2002, §14; Rainio 2010, 4.) Rainion (2010, 4) mukaan hyva perehdytys tukee
uuden tyontekijan sopeutumista ja sitoutumista tyOyhteisoon ja lisaa uuden tyon-
tekijan tydhyvinvointia. Tavoitteena perehdytyksessa on tydon laadukkuus ja tur-
vallisuus. Lisaksi hyva perehdytys hyodyttaa koko tyoyhteisda, kun uusi tydnte-

kija hallitsee tydnsa nopeasti ja voi hyvin. (Rainio 2010, 4-5.)



Anestesiahoitajan tyo on vaativaa, ajoittain hyvinkin hektista ja taynna nopeasti
vaihtuvia tilanteita. Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n leikkaus- ja anestesiaosaston
potilaat ovat ikahaarukaltaan vauvasta iakkaisiin ja toimenpiteet pienista paikal-
lispuudutuksista, suurempiin suolistoleikkauksiin, tekonivel- ja selkaleikkauksiin
ja keisarinleikkauksiin (sectio). Anestesiahoitajalla on sairaalassa viisi erilaista
tyopistetta: kahdeksan leikkaussalia, heraamo, synnytysosaston sectiosali, ront-
genosaston magneettikuvaus (MRI) ja silmapoliklinikan leikkaussali, joista jokai-

sessa on omat erityispiirteensa.

Anestesiahoitajan tyo on itsenaista ja silti myos kokoaikaista tiimityota, jossa la-
himpina tiimin jasenina ovat oma salitiimi, anestesialaakarit seka kirurgit. Paivisin
Mehilainen Lansi-Pohjan leikkausosaston toimintaa ohjaa listanvetja. llta- ja yo-
aikaan tehtavaa hoitaa vuorovastaava, joka on tiimin kokenein hoitaja. Heraa-
mMOssa on paivaaikana vastaava anestesiahoitaja, joka organisoi heraamaotoimin-
taa. Yhteistyota tehdaan paivittain myos laboratorion, rontgenin, osastojen seka
miltei joka paiva myos teho-osaston kanssa. Mehildinen Lansi-Pohjan sairaala
on opetussairaala, joten niin sairaanhoidon kuin laaketieteen opiskelijat ja heidan

ohjaamisensa ovat osa arkipaivaa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa anestesiahoitajien nakemyksia aneste-
siahoitotyOsta ja tulosten pohjalta laatia mentorointiohjelma Mehilainen Lansi-
Pohja Oy:n leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitotyon aloittavalle sairaan-
hoitajalle. Tavoitteena on, etta toimeksiantaja ottaa kayttoon mentorointiohjelman
kaikille uusille anestesiahoitajille ja nain yhtenaistaa uuden anestesiahoitajan tyo-
paikalla tapahtuvaa oppimista. Tyd kuuluu Lapin AMK:n ylemman AMK:n tervey-

den edistamisen koulutukseen ja on tydelamaa kehittava.



2 OPISKELIJASTA SAIRAANHOITAJAKSI, SAIRAANHOITAJASTA ANESTE-
SIAHOITAJAKSI

Polku sairaanhoitajaksi alkaa ammattikorkeakoulusta, minka pohjaksi tarvitaan
ammatillinen koulutus tai ylioppilastutkinto (Opintopolku.fi). Esimerkiksi Lapin
ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi voi opiskella paiva- tai monimuototo-
teutuksella, vaikkapa oman tyon ohessa. Koulutuksessa hyodynnetaan luentojen
ja kaytannon harjoittelun lisaksi simulaatio- ja verkko-opetusta. Koulutus tuottaa
osaavia ja monipuolisen ammattitaidon omaavia hoitotydon ammattilaisia perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, yksityissektorin ja jarjestdjen asiantunti-
joiksi seka itsenaisia hoitotydn yrittajia. (Lapin AMK a.) Sairaanhoitajan tyon hoi-
taminen edellyttaa laadukasta koulutusta, joka tuottaa yleispatevaa osaamista ja

jatkuvaa taydennyskoulutusta (Ruuskanen 2011, 88).

2.1 Opiskelijasta sairaanhoitajaksi

Suomalainen sairaanhoitajan ammattitutkinto (AMK) on laajuudeltaan 210 opin-
topistetta ja kestaa 3,5 vuotta. Ammattikorkeakoulussa tapahtuva opetus sisaltaa
hoitotydn perus- ja ammattiopintoja, luonnon- ja laaketieteellisia opintoja, kayt-
taytymis- ja yhteiskuntatieteellisia opintoja, ammattitaitoa edistavaa tyoharjoitte-
lua, opinnaytetydn, kypsyysnaytteen seka vapaasti valittavia opintoja (taulukko
1). (Opetusministerié 2006, 13, 70; Lapin AMK b.)

Taulukko 1. Sairaanhoitajan keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet (Opetusministerit
2006, 70.)

Keskeiset opinnot Vahimmaisopintopisteet
Hoitotyon perus- ja ammattiopinnot 117 op

Hoitotieteen teoreettisia perusopintoja 6 op

Hoitotieteen kliinisia ammattiopintoja 75 op

—  sisaltaa laakehoidon opintoja 9 op ja
— Infektioiden torjunnan opintoja 6 op

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja kehittamisopintoja 6 op
Viestinta- ja kieliopintoja 9 op
Yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisia opintoja 6 op
Luonnontieteellisia ja laaketieteellisia opintoja 15 op
—  sisaltaa anatomiaa ja fysiologiaa

yhteensa

4 op
Ammattitaitoa edistdva harjoittelu (kliininen 90 op
opetus)
Opinndytetyo 15 op
Vapaasti valittavat opinnot 3o0p

tavoitteiltaan ja sisalloltaan vastaavat hoitotyon
ammatillista osaamista




Ammattikorkeakoulun tehtdvana on ammattikorkeakouluista saadetyn lain
(351/2003) 4§ mukaan ” antaa tybelémén ja sen kehittdmisen vaatimuksiin sekéa
tutkimukseen ja taiteellisiin 1&dhtbkohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta amma-
tillisiin asiantuntijatehtéviin, tukea yksilén kasvua ja harjoittaa ammattikorkeakou-
luopetusta palvelevaa ja aluekehitysté tukevaa ja alueen elinkeinorakenteen huo-
mioon oftavaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyéta.” (Ammattikorkeakoululaki
351/2003.)

Koulutuksessa korostetaan muun muassa asiantuntijuutta, jossa korostuvat itse-
nainen paatoksentekokyky, vastuullisuus ja kriittinen ajattelu. Lisaksi korostetaan
tyoelamalahtoisyytta ja johtamis- ja kehittamistaitoja, johon kuuluu tyOyhteison
johtaminen seka kehittaminen. Johtamistaitoihin kuuluu olennaisesti myos ihmis-
suhde- ja yhteisty6taidot, toiminnan suunnittelu ja arviointi seka tyéelaman peli-
saantdjen tunteminen. Koulutuksessa korostetaan myos yrittajyytta seka kan-

sainvalisyytta (Lapin AMK b; Opetusministerié 2006, 13).

Ammattikorkeakouluasetuksen (352/2003) 7§:n mukaan ammattikorkeakoulutut-
kintoon johtavien opintojen tavoitteet voidaan jakaa yleisiin, perusopintojen ja
ammattiopintojen seka harjoittelun tavoitteisiin. Yleisina tavoitteina on taata opis-
kelijalle laaja-alaiset kaytannolliset tiedot, taidot ja valmiudet seka teoreettiset pe-
rusteet asiantuntijatehtavissa toimimiseen, kehittamiseen ja alan kehityksen seu-
raamiseen, jatkuvaan kouluttautumiseen, viestinta- ja kielitaitoon, valmiuksiin
kansainvaliseen toimintaan. Perusopinnoissa tavoitteena on antaa tehtavaalu-
een laaja-alainen yleiskuva ja antaa opiskelijalle teoreettinen pohja sille. Ammat-
tiopintojen tavoitteena puolestaan on ammatillisen tehtavaalueen perusteisiin,
niin etta opiskelija pystyy tyoskentelemaan itsenaisesti asiantuntijatehtavissa ja
kehittdamaan tyoyhteisbaan. Lisaksi koulutuksessa on mahdollisuus oppia vies-
tinta- ja kielitaitoja ja kansainvalisesta toiminnasta. Harjoitteluiden tavoitteena on
tutustuttaa opiskelija kaytannon tyotehtaviin ja soveltamaan tietojaan ja taitojaan
tydelamassa. Opinnaytetydn tavoitteena on osoittaa, ettd opiskelija osaa sovel-
taa oppimaansa kaytannon asiantuntijatehtavissa. (Lapin AMK b; Opetusminis-
terid 2006, 15; Janhonen & Vanhanen- Nuutinen 2005,15.)

Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuus on Opetusministerion (2006) jaoteltu

10 eri osaamisalueeseen, joita ovat:



—

. Eettinen toiminta. Sairaanhoitaja tydssaan kunnioittaa ihmisoikeuksia ja

toimii sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon ja hoitotyon eettisen oh-
jeiden mukaan ja vastaa potilaan oikeuksien toteutumisesta hoitotyossa.
Lisaksi sairaanhoitaja tuntee vastuunsa omasta ammatillisesta kehittymi-

sestaan, myos hoitotyon kehittajana.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Ne ovat sairaanhoitajan toiminnan
perusta. Han muun muassa osaa tunnistaa ja ennakoida terveysuhkia, tu-
kee potilasta voimavarojen ja toimintakyvyn edistamisessa ja yllapitami-

sessa seka toimii kuntouttavan hoitotyon periaatteella.

. Hoitotydnpaatoksenteko. Sairaanhoitaja tydssaan perustaa paatdksensa

hoitotyosta tutkimustietoon ja kayttaa nayttodn perustuvia hoitosuosituk-
sia. Tama edellyttaa sairaanhoitajalta kriittista ajattelua ja ongelmanratkai-

sutaitoja.

Onhjaus ja opetus. Naihin kuuluvat potilaan tukeminen omien terveysriskien
tunnistamiseen ja terveysongelmien hallintaa seka sitouttaa hoitoon. Poti-
laan ohjaamisen lisaksi myOs potilaan omaisten ohjaaminen kuuluu tyo-

hon. Lisaksi ohjaamista ja opetusta on opiskelijoille.

Yhteistyd. Sairaanhoitajan ty0 edellyttda tasavertaista, asiakaslahtoista
yhteistyota potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Yhteistyota tehdaan kol-
legoiden ja moniammatillisten tiimien kanssa esimerkiksi erilaisissa pro-

jekteissa.

. Tutkimus- ja kehittamisty® ja johtajuus hoitotydssa. Sairaanhoitaja osaa

kehittaa nayttoon perustuvaa hoitotyota ja johtaa hoitotyon tiimia seka
koordinoida hoitoa. Han vastaa myos hoitotyon laadusta. Han myds arvioi,
tutkii ja kehittda koko ajan omaa ty6taan seka yllapitaa ammattitaitoaan

koulutuksien avulla ammattiuransa ajan.

Monikulttuurinen hoitotyd. Sairaanhoitaja tunnistaa kulttuurin merkityksen
ja osaa toimia kansainvalisissa tehtavissa omalla alallaan ja monikulttuu-

risissa tydyhteisdissa.



8. Yhteiskunnallinen toiminta. Se tarkoittaa, etta sairaanhoitaja tuntee yhteis-
kunnalliset vaikutusmahdollisuutensa ja toimii vastuullisesti seka tuloksel-

lisesti.

9. Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyd. Sairaanhoitajan osaamisen pohjana on
teoreettinen osaaminen, joka tarkoittaa muun muassa anatomian, fysiolo-
gian, patofysiologian ja hoitotieteellisen tiedon hallitsemista. Sairaanhoi-
taja tarvitsee ongelmanratkaisutaitoja ja paatoksentekotaitoja, kokonais-
hoidon ja auttamismenetelmien hallintaa seka turvallisen ladkehoidon

osaamista.

10.Laakehoidon koulutus. Siina toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion an-
tamia ohjeita. Laakehoidon toteuttaminen on kokonaisuus, joka kattaa niin
juridisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen kuin ladkelasken-
nan tietopohjan. Osaamiseen kuuluu myds laakkeen vaikutuksen, kasitte-
lyn, toimittamisen, hankinnan, sailyttamisen, ja havittamisen osa-alueet.
Laakehoidon taitoja opiskellaan tydelamassa harjoitteluyksikon ohjaavan
hoitajan vastuulla ja valittdmassa valvonnassa ja ohjauksessa. (Opetus-
ministerid 2006, 63-70.)

Koulutuksen paattovaiheessa, valmistuva sairaanhoitaja hakee Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskuksesta ammattihenkiloksi laillistamista (Valvira 2018). Ope-
tusministerion (2006) mukaan “Laillistamisen edellytyksené on, etté sairaanhoi-
tajakoulutus tayttaa koulutuksen védhimmaisvaatimukset.” Naihin vahimmaisvaa-
timuksiin kuuluvat Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2013/55/EU
asettamat vaatimukset ammattipatevyyden tunnustamisesta eli yleissairaanhoi-
tajan koulutus tulee olla vahintadan kolmivuotinen ja sen tulee sisaltaa opetusta
vahintaan 4600 tuntia (180 opintopistettd). Suomessa on taman lisaksi hoitotydn
tydelamalahtoisia syventavia ja laajentavia opintoja 30 opintopistetta. (Lapin
AMK b.) "Ammattikorkeakoulun tehtdvéné on todentaa, etté valmistuvalla tervey-
denhuollon ammattihenkilblléd on em. ammattitaitovaatimusten edellyttdméa osaa-

minen” (Opetusministerié 2006, 70).

Ammattikorkeakoulusta valmistuttuaan opiskelijalla on laaja ja monipuolinen
osaamisen perusta, jolle rakentaa asiantuntijuuden kehittymista (Janhonen &
Vanhanen-Nuutinen 2005, 15). "Terveysalan asiantuntijatehtéviin opiskelu ei tee



opiskelijasta ammattilaista, joka tekee paatoksié yksin. Sen sijaan koulutuksen
tavoitteena on, etté opiskelija osaa toimia tulevassa tybssdén moniammatillisen
tiimin jGsenené ja kehittda valmiuksiaan.” kiteyttdaa Janhonen & Vanhanen-Nuu-
tinen (2005, 14). Ammatillinen koulutus pelkastaan ei takaa ammatillista pate-
vyyttd, asiantuntijuutta, vaan sairaanhoitajan koulutus tarjoaa monitieteellisen pe-
ruskoulutuksen hoitotyon asiantuntijaksi, josta asiantuntijuus, jatkuva oppiminen,
ammatillinen osaaminen ja kasvu tapahtuvat tyoelamassa koko tyouran ajan
(Hildén 2002: 55; Klasen & Clutterbuck 2004, 3; Makipaa & Korhonen 2011,14;
Lapin AMK a).

2.2 Sairaanhoitajasta anestesiahoitajaksi

"Valmistumisvaiheessa sairaanhoitajaopiskelija muuntautuu yhden péivan kulu-
essa opiskelijasta sairaanhoitajaksi eli hoitotyén asiantuntijaksi” — Inkeri Ruuska-
nen (2011, 85).

Sairaanhoitajan tehtava on yhteiskunnassa potilaiden hoitaminen hoitotyén asi-
antuntijana. Sairaanhoitaja auttaa ja tukee potilaita sairauteen ja terveyteen liitty-
vissa asioissa kaikissa elaman vaiheissa. Potilastydssa sairaanhoitaja toteuttaa
ladkarin maarittelemaa ladketieteellista hoitoa itsenaisesti hoitotydnasiantunti-
jana, jonka perustana on nayttoon perustuva hoitotyd, tutkimustiedon monipuoli-
nen hyédyntadminen ja kaytanndn osaaminen. Sairaanhoitajan toimintaymparis-
téna on perusterveydenhuolto, avohoitopalvelut, erilaiset projektit, erikoistervey-
den- ja sosiaalihuolto niin julkisen, yksityisen kuin kolmannenkin sektorin toimi-
alueilla. Naiden toimintaymparistojen, erikoisalojen ja tyoyksikdiden mukaan
vaihtelevat myods sairaanhoitajan tyon sisaltd ja osaamisvaatimukset. Yleisesti
sairaanhoitaja tarvitsee hoito- ja ladketieteen, farmakologian, yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteiden seka muiden terveystieteiden kokonaisvaltaista hallintaa ja
kaytanndn osaamista jokapaivaisissa kaytannon tilanteissa. (Hilden 2002, 61;
Opetusministerié 2006, 63; Lapin AMK b; Makipaa & Korhonen 2011, 15, 19.)

Sairaanhoitajan ammattia maarittda laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(1994; 1§, 2§), jonka mukaan Suomessa terveydenhuollon ammattitoiminnan
edellytyksena on riittdva koulutus ja valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa. Am-
mattihenkild on saanut valtioneuvoston luvan ammatinharjoittamiseen ja saa

kayttdd ammattinimikettd. (Laki terveydenhuollon henkildstd 1994,1§, 2§.)



Sairaanhoitajan ammatillista toimintaa saatelevat lain ja saadoksien lisaksi oh-
jeet, eettiset arvot esimerkiksi elaman ja ihmisarvon kunnioittaminen ja hoitotyon
periaatteet (Opetusministerid 2006, 63; Makipaa& Korhonen 2011, 22).

Suomessa ei ole olemassa anestesiahoitajan suojattua ammattinimiketta. Sai-
raanhoitajan ammattikorkeakouluntutkinnossa painotus on perioperatiivisen hoi-
totyon kokonaisuudessa, joten sairaanhoitajakoulutus pelkastaan ei anna riittavia
valmiuksia anestesiahoitotydhdn. Siksi anestesiahoitajan tyota tekee laillistettu
sairaanhoitaja (AMK, Bachelor of Health Care), joka on perehdytetty anestesia-
hoitotydhon tydyksikdssaan. Anestesiahoitajia tydskentelee Suomessa leikkaus-
ja anestesiaosastoiden lisaksi teho-osastoilla sekd ensihoidossa (Lukkari ym.
2004, 304; Ljunberg-Rasmus & llola 2014, 20-21; Karlsson 2008, 73).

Suomessa anestesiahoitotydn koulutusta on varsin vahan ja sen tarjonta on epa-
saannollista. Erikoistumisopintoja ei myoskaan saadella valtakunnan tasolla, jol-
loin opintojen sisaltd ja laatu vaihtelevat. Esimerkiksi Lahden ammattikorkea-
koulu jarjestaa maksullista tdydennyskoulutusta nimikkeelld ”"Anestesiahoitotyo-
hon erikoistunut osaaja”. Se pohjautuu World Health Organization (WHO:n) mu-
kaiseen anestesiaopetussuunnitelmaan ja Suomen anestesiasairaanhoitajien
osaamisvaatimuksiin, mutta koulutus ei johda tutkintoon. (Lahden AMK 2017;
Ljunberg-Rasmus & llola 2014, 20-21.)

Koulutuksen puuttuessa on tydnantajalla lain maaraama velvollisuus jarjestaa
uudelle tyontekijalle perehdytys, jonka aikana uusi tyontekija saa tarvittavat taidot
tyosta suoriutumiseen, tiedot tyovalineista, tyosta, tyoyhteisdsta organisaatiosta
ja tydolosuhteista seka tyoturvallisuusasioista. Tyodyksikdssa perehdytyksen to-
teuttamisesta vastaa osastonhoitaja. (Tyoturvallisuuslaki 2002, §14; Rainio 2010,
4.) Rainion (2010, 4) mukaan hyva perehdytys tukee uuden tyontekijan sopeutu-
mista ja sitoutumista tyOyhteisdon ja lisaa uuden tyontekijan tyohyvinvointia. Ta-
voitteena perehdytyksessa on tyon laadullisuus ja turvallisuus. Lisaksi hyva pe-
rehdytys hyddyntaa koko tydyhteiséa, kun uusi tyontekija hallitsee tyénsa nope-
asti ja voi hyvin. (Rainio 2010, 4-5.)

Uusien hoitajien perehdytyksen kestolle hoitotydssa ei voida antaa minkaanlaista
kestoaikaa, kuten Duchscher (2009, 1111) tutkimuksessaan tuo esille, vaan pe-

rehdytyksen kesto vaihtelee aina perehtyjan ja hanen henkildkohtaisen



oppimistahtinsa mukaan (Kary 2004, 44). Perehtyja tarvitsee aikaa ja positiivista
palautetta oppimiseen ja osaamisensa kehittymiseen. Jos uusi hoitaja jatetaan
lian aikaisin tyoskentelemaan yksin ja tuen puute tyoyhteisdssa johtaa helposti
riittamattomyyden tunteisiin, pelkoon ja uupumukseen (Kary 2004, 26; Lamsa &
Hautala 2005, 77).

2.3 Anestesiahoitajan koulutus ja tydnkuva Pohjoismaissa

Muissa Pohjoismaissa anestesiahoitotyon koulutus on varsin erilaista kuin Suo-
messa. Ruotsissa ja Tanskassa koulutus on valtakunnallista ja se johtaa tutkin-
toon seka suojattuun ammattinimikkeeseen. Ruotsissa yliopistossa suoritettava
koulutus kestaa vuoden ja se vaatii vahintaan vuoden tydkokemuksen hoitoalalta.
Tanskassa anestesiahoitajaksi paasee opiskelemaan kahden vuoden tydkoke-
muksen jalkeen ja koulutus kestaa kaksi vuotta. Siihen kuuluu teoriaopetusta 10
viikkoa, ja loppuosa koulutuksesta on kaytantéa. (Rosenberg 2003, 21; Ljunberg-
Rasmus & llola 2014, 20-21.)

Norjassa koulutus on myos tutkintoon johtavaa, mutta ammattinimikkeena sailyy
sairaanhoitaja. Koulutus kestaa noin kaksi ja puoli vuotta ja jakautuu 18 kuukautta
kestavaan teoriaopetukseen ja sen jalkeen suoritettavaan kaytannon tyohon. Is-
lannissa anestesiahoitajan koulutus on nelivuotinen, kaytantdpainotteinen taval-
lisen sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen. Islannissa on ainoana Pohjoismaana
mahdollisuus suorittaa viela lisaksi anestesiahoitotydn master-tason tutkinto.
(Rosenberg 2003, 21; Ljunberg-Rasmus & llola 2014, 20-21.)

Aivan kuten anestesiahoitotydn koulutus, myos anestesiahoitajien tyonkuvat
vaihtelevat Pohjoismaissa. Islannissa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa koulu-
tetut anestesiasairaanhoitajat voivat nukuttaa ja intuboida ASA 1-2 luokan poti-
laita kayttaen kurkunpaamaskia (larynxmaski) tai endotrakaaliputkea. He voivat
my0s sedatoida potilaan anestesialaakarin ohjeen mukaan. Lisaksi anestesiasai-
raanhoitaja voi asettaa esimerkiksi valtimokanyylin paikallisten sopimuksien mu-
kaan. Tanskaa lukuun ottamatta paatoksen anestesiasta tekee aina aneste-
sialaakari. Laajoja puudutuksia eivat anestesiahoitajat tee missaan Pohjois-
maassa. (Rosenberg 2003, 21-22; Ljunberg-Rasmus & llola 2014, 20-21; Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2007, 303.)
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2.4 Anestesiahoitajan tydonkuva Suomessa

Anestesiahoitaja osallistuu kaiken ikaisten potilaiden hoitoon niin pre-, intra-, kuin
postoperatiivisessakin vaiheessa (IFNA 2016, 10). Suomessa anestesiahoitajan
tydnkuva on Pohjoismaiden suppein (Rosenberg 2003, 22), mutta vastuun- ja
tehtavienjako anestesialaakarin ja —hoitajan valilla on koettu toimivaksi ja suoma-

laiseen yhteiskuntaan sopivaksi (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 303).

Suomessa anestesialaakari ja -hoitaja toimivat tyoparina, jolla on selkea tyon-
jako. Lyhyesti sanottuna anestesialaakari on vastuussa laaketieteellisesti anes-
tesian antamisesta ja hoitamisesta. Anestesiahoitaja puolestaan avustaa anes-
tesialadkaria anestesian aloituksessa ja lopetuksessa, hoitaa potilaan aneste-
sianaikaisen tarkkailun ja hoidon anestesialaakarin ohjeiden mukaan. liman
anestesialaakarin lasnaoloa anestesiahoitaja voi Suomessa kanyloida ja aloittaa
nestehoidon. Hoitaja voi yllapitdd anestesiaa, tarkistaa verivalmisteet ja aloittaa
verensiirron ja jatkaa laakitysta epiduraalikatetriin. Puudutusten yhteydessa hoi-
taja voi tarvittaessa sedatoida potilaan. Han voi sopimuksen mukaan myos pois-
taa kurkunpaanaamarin toimenpiteen loputtua ja siirtaa potilaan heraamaoon. He-
raamosta hoitaja voi siirtda potilaan osastolle siirtokriteerien taytyttya. (Ruotsa-
lainen & Pesonen 2007, 17; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 303- 304; llola
2012, 23.)

Tarkemmin anestesiahoitajan tyonkuvaa tarkasteltuna siihen kuuluu enemman
tehtavia. Ennen potilaan saliin tuloa anestesiahoitajan tydnkuvaan kuuluu hengi-
tyskoneen sekd muiden anestesiavalineiden tarkistaminen ja valmiiksi laittami-
nen, seka anestesiassa kaytettavien ladkkeiden valmiiksi laittaminen. Han tutus-
tuu potilaan tietoihin ja laboratoriovastauksiin, vastaanottaa potilaan leikkaussa-
lin ja valmistelee potilaan anestesiaa varten. Tahan valmisteluun kuuluu
kanylointi ja nestehoidon aloittaminen seka potilaan kytkeminen monitorointilait-
teisiin seka potilaan ohjaaminen ja tukeminen. (Tengvall 2010,108, 124; Suomen
anestesiasairaanhoitajat ry 2013, 6; Lukkari, Kinnunen ja Korte 2007, 354; IFNA
2016, 10.)

Intraoperatiivisessa vaiheessa anestesiahoitaja avustaa anestesialaakaria seka
nukutuksessa etta puudutuksessa. Anestesiahoitaja osaltaan avustaa
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leikkausasennon laitossa ja huomioi asennon vaikutuksia anestesiaan ja potilaa-
seen. Anestesiahoitajan ensisijainen tyo on olla lasna potilaan anestesian ajan.
Anestesiahoitaja valvoo, havainnoi ja arvioi potilaan vointia ja elintoimintoja, tul-
kitsee saamaansa tietoa, toimii ja hoitaa potilasta saamansa tiedon mukaan, tur-
vaten potilaan hyvinvoinnin ja turvallisen hoidon yhdessa anestesialaakarin
kanssa. Anestesiahoitaja myOs ennakoi tilanteita ja varautuu komplikaatioihin ja
esimerkiksi potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin. Ennakointi on myos erilaisiin
hatatilanteisiin valmistautumista. Muutoksissa hoitajan on osattava itsenaisesti
huomioida, reagoida seka arvioida hoitoa. Anestesiahoitaja myos huolehtii kirjaa-
misesta ja anestesiaraportista. Kirjaamisella turvataan niin potilaan kuin henkil6-
kunnan oikeusturva. Tarkeaa on siis hallita kaytossa olevat laakinta-, monito-
rointi- ja anestesialaitteet seka tietokoneohjelmat. (Collins & Andrejco 2014, 56;
Hautala 2009, 14-15; Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2013, 6-7; Averlid &
Bihari Axelsson 2012, 74; Tengvall 2010, 108, 118; Lukkari, Kinnunen & Korte
2007, 305-306.)

Postoperatiivisessa vaiheessa anestesiahoitaja saattaa osana tiimia potilaan jat-
kohoitoon herdamaoon, teho-osastolle tai osastolle, antaa raportin intraoperatiivi-
sesta vaiheesta huolehtien nain hoidon jatkuvuudesta ja huolehtii lopuksi leik-
kaussalin valmiiksi osaltaan seuraavaa potilasta varten (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2007, 354; Robbins, Brougham & Hooper 2010, 217).

Heraamossa tyoskentelevan anestesiahoitajan tydnkuvaan kuuluu leikatun poti-
laan hoitaminen. Heraamaossa hoitaja tarkkailee potilaan elintoimintoja, vointia ja
hoitaa kipua, pahoinvointia seka tukee ja ohjaa potilasta. (Naski 2015, 4-; Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2007, 359; Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2014, 6-
7.) Lukkarin, Kinnusen & Korteen (2007,359) mukaan valvonta-ajan aikana poti-
laan elintoiminnot palautuvat anestesiaa edeltavalle tasolle ja toipuminen leik-
kauksesta alkaa. Ajallisesti heraamovaihe kestaa potilaan voinnista riippuen noin
yhdesta kolmeen tuntia. Valvonta-aika paattyy, kun potilas tayttaa heraamosta
siirto kriteerit. (Naski 2015, 4-; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 359; Suomen

anestesiasairaanhoitajat ry 2014, 6-7.)
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3 ANESTESIAHOITAJAN OSAAMINEN

Yksilon osaaminen voidaan kuvata taitoina, kyvykkyytena ja patevyytena. Suo-
messa ammatillinen osaaminen nahdaan ammattipatevyytena, tydelamataitoina
ja -valmiuksina ja sita kuvataan osaamisalueiden, ammattitaidon, hoitotyontoi-
mintojen ja asiantuntijuuden kautta. (Tengvall 2010, 18; Leinonen 2012, 205.)
Edellisessa kappaleessa kuvattuun anestesiahoitajan tyonkuvaan kuuluu olen-
naisesti anestesiahoitajan osaamisen maarittely. Tassa kappaleessa avataan
anestesiahoitajan osaamista ja osaamisvaatimuksia perustuen hanen tyonku-

vaansa.

TyOssaan anestesiahoitaja yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa huolehtii po-
tilaan hyvasta hoidosta koko leikkausosastolla olo ajan. Ruuskanen (2011, 95),
Lukkari, Kinnunen & Korte (2007, 27), Collins & Andrejco (2014, 56), Hinkle &
Cheever (2004, 401) ja Larsson Mauleon & Ekman (2002, 285) kuvaavat anes-
tesiahoitotydssa tydskentelevan sairaanhoitajan luonteeltaan vahvaksi, vastuul-
liseksi, empaattiseksi, itsenaiseksi, oma-aloitteiseksi, joustavaksi, organisointiky-
kyiseksi, kriittisesti ajattelevaksi persoonaksi, joka osaa tiimi-, kommunikaatio- ja
yhteistyotaidot ja on potilaan edunajaja koko leikkausosastolla tapahtuvan hoidon
ajan seka takaa osaltaan potilaan laadukkaan, turvallisen hoidon. Anestesiahoi-
taja kohtelee kaikkia tydyhteisonsa muita tyontekijoitd oikeudenmukaisesti, luo-
tettavasti, tukee yhteisia ammatillisia ja eettisia arvoja (IFNA 2016, 7). Myds Aver-
lid & Bihari Axelsson (2012,77) korostavat tutkimuksessaan anestesiahoitajan tii-
mitaitoja hoitajan tarkeimmaksi ominaisuudeksi ja kuvaavat anestesiahoitotyota

haastavaksi ja tarkeaksi osaksi leikkaussalissa tapahtuvaa hoitoty6ta.

3.1 Anestesiahoitajan osaamisvaatimukset

Kansainvalisella tasolla International Federation of Nurse Anesthetists (IFNA
2016, 3) edustaa anestesiahoitajia ja edistaa kaytantdja ja koulutusta seka anes-
tesiahoitotyon tiedetta ja parantaa anestesiahoidon laatua maailmanlaajuisesti.
Kansallisella tasolla Suomen anestesiasairaanhoitajat ry (2013, 6-7) on laatinut
anestesiahoitajille osaamisvaatimukset, joihin on kirjattu Suomessa tydskentele-
vien anestesiasairaanhoitajien tydnkuvan ja keskeisten tehtavien lisaksi tarvitta-

vat osaamisalueet ja potilasturvallisuus ja laatuasiat. = Suomen
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anestesiasairaanhoitajat ry:n (2013, 6-7) mukaan ” Anestesiahoitajan osaamis-
vaatimusten tavoitteena on tukea anestesiasairaanhoitajien ammatillisuutta ja
uralla kehittymistd sekéd ohjata néyttédn perustuvien toimintatapojen kayttéén.”
Tengvall (2010) puolestaan on tutkinut suomalaisten leikkaus- ja anestesiahoita-
jien ammatillista patevyytta ja luonut tutkimuksensa tuloksista leikkaus- ja anes-

tesiahoitajien ammattipatevyysmallin intraoperatiivisessa vaiheessa.

Suomen anestesiasairaanhoitaja ry:n (2013, 6-7) osaamisvaatimukset voidaan
jakaa yleisiin ja kliinisiin osaamisvaatimuksiin. Yleisiin vaatimuksiin kuuluu eetti-
syyden ja lain asettamien vaatimusten seka vaitiolovelvollisuuden noudattami-
nen, toisten tydon kunnioittaminen, potilasturvallisuuden ja potilaan yksityisyyden
huomioiminen, tietojarjestelmien ja kirjaamisen hallitseminen. Tydssaan aneste-
siahoitajan tulee noudattaa lakeja, saadoksia ja ohjeistuksia. Han pystyy kunni-
oittamaan my0s potilaan itsemaaraamisoikeutta ja antaa potilaalle tietoa, jotta
potilas voi osallistua omaan hoitoonsa. Anestesiahoitaja hoitaa potilaita tasa-ar-
voisesti ja kunnioittavasti riippumatta esimerkiksi potilaan etnisesta taustasta, us-
konnosta tai poliittisesta mielipiteesta ja potilaan yksilollisyyden ja kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin ja perheen huomioiden. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry
2013, 6; Virolainen 2010, 8; Rattdé 2010,11; IFNA 2016, 6.)

Potilasturvallisuuden taatakseen anestesiahoitaja kayttaa olemassa olevia tarkis-
tuslistoja (IFNA 2016, 22), yllapitad ammatillista osaamistaan, osaa hallita, en-
naltaehkaista ja tunnistaa vaaratilanteita ja tuntee vaaratilanteiden ilmoituskay-
tannot. Anestesiahoitaja osaa toimia taloudellisesti ja kestavasti potilaan hoi-
dossa. Han hallitsee tietotekniikan laajasti ja kirjaamisen sahkoisiin potilastieto-
jarjestelmiin, huolehtien tietosuojan sailymisesta ja takaa nain potilaan hoidon

jatkuvuuden. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2013, 6; Tengvall 2010, 85.)

Kliinisiin osaamisvaatimuksiin puolestaan kuuluu aseptiikan hallinta, hatatilantei-
den ennakointi ja kivun arviointi. Anestesiahoitaja hallitsee kasien desinfektion ja
osaa toimia leikkausten vaatimien puhtausluokkien mukaan, myods eristysleik-
kauksissa. Anestesiahoitaja osaa myds aseptisen ladke- ja nestehoidon toteutta-
misen. Hatatilanteiden ennakointi ja niissa toiminen, elvytys seka tarvittaessa ti-
lanteiden johtajana toimiminen kuuluvat myds kliinisiin osaamisvaatimuksiin.

Anestesiahoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu lisdksi myods kivun arviointi,
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Kipumittarin kaytto ja kivun hoito seka kivun hoidossa tarvittavien laakkeiden hal-
linta. Lisaksi anestesiahoitaja osaa huolehtia potilaan lampdtaloudesta. (Suomen
anestesiasairaanhoitajat ry 2013, 6; Tengvall 2010, 128; IFNA 2016, 10.)

Anestesiahoitajan osaaminen voidaan jaotella myos pre-, intra- ja postvaiheen
osaamiseen. Preoperatiivisessa vaiheessa anestesiahoitajan osaamisvaatimuk-
siin kuuluu, etta han osaa hakea tietoa potilaan tiedot leikkausohjelmasta, anes-
tesiatietojarjestelmasta ja potilastietojarjestelmasta ja perehtyy niihin (Gwynn-
Jones & Walters 2010, 129). Anestesiahoitaja osaltaan valmistelee leikkaussalia
tulevaa potilasta varten. Han valmistautuu anestesioihin ja valmistelee aneste-
sialaakarin maaritteleman anestesiamuodon mukaan tarvittavat valineet, in-
fuusionesteet ja ladkkeet kayttokuntoon. (Tengvall 2010, 116; Suomen aneste-
siasairaanhoitajat ry 2013, 6- 7; IFNA 2016, 22; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007,
136-137, 303

Intraoperatiivinen vaihe on anestesian aika leikkaussalissa. Se alkaa potilaan
vastaanottamisesta ja raportista salihenkildkunnalle. (Lukkari ym. 2004, 235;
Smith, 2000, 13.) Leikkaussalissa potilas kytketdaan seurantalaitteisiin ja aloite-
taan potilaan monitorointi (saturaatiomittari, EKG-seurantalaitteet ja verenpaine-
mittari, tarvittaessa entropia ja relaksaatiomittarit) sekd huolehditaan potilaan
lampotaloudesta (Gwynn- Jones & Walters 2010, 132). Ennen anestesian aloi-

tusta taytetaan myos check-lista.

Anestesian alussa anestesiahoitaja avustaa anestesialaakaria anestesiaan liitty-
vissa toimenpiteissa. Hoitaja osaa leikkausasentojen laittamisen ja leikkauksen
aikaisen asentohoidon seka tarkkailee ja turvaa potilaan vitaalielintoiminnot leik-
kauksen aikana. Koko anestesian ajan hoitaja valvoo ja turvaa potilaan vitaalielin-
toiminnot, tarkkailee ja analysoi tilannetta, kirjaa ja huolehtii suunnitellun aneste-
sian yllapidosta yhteisty0ssa anestesialaakarin kanssa tai itsenaisesti aneste-
sialaakarin ohjeiden mukaisesti oli anestesiamuoto sitten humautus, paikallispuu-
dutus, yleisanestesia tai laaja-alainen puudutus. Han hallitsee anestesiamuodot
ja osaa arvioida anestesiaa itsenaisesti. Han hallitsee myds anestesioissa kay-
tettavat laitteet ja varautuu ja ennakoi hatatilanteita. (IFNA 2016, 10; Suomen
anestesiasairaanhoitajat ry 2013, 6- 7; Muckle, Plaus, Henderson & Waters.
2012, 3; Lukkari, Kinnunen &Korte 2007, 248, 304, 306.)
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Tengvall (2010,116) korostaa edella mainittujen asioiden lisaksi myos laakehoi-
don osaamista ja yhteistyotaitoja seka viestinnallisissa taidoissa raportointia.
Hautala (2009, 15) ja Averlid &Bihari Axelsson (2012, 78) lisdavat viela itsenaisen
ja nopean paatoksenteko taidon, jota tarvitaan tilanteiden hallinnassa anestesia-
hoitotydssa paivittain. Naita taitoja tarvitaan myds anestesiahoitajan itsenaisessa
tyoskentelyssa esimerkiksi paivystysaikaan, kun anestesialaakari voi tyosken-
nella toisaalla ja tarvitaan itsenaista, perusteltua ja nopeaakin paatoksentekoa,
jotta potilaan turvallinen hoito ei vaarantuisi (Lukkari, Kinnunen &Korte 2007,
305). Intraoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas siirtyy leikkaussalista heraamo-
hoitoon (Lukkari ym. 2004, 352).

Postoperatiivisessa vaiheessa heraamodssa tyoskentelevan anestesiahoitajan
osaamisvaatimuksiin kuuluu valmistautua potilaan tuloon valmistelemalla heraa-
mopaikka, asentamalla seurantalaitteet, vastaanottamalla potilaasta raportti,
jossa kerrotaan toimenpiteen ja anestesian kulusta ja mahdollisista ohjeista he-
raamo hoidossa. Hoitajan osaamiseen kuuluu lisaksi seurata, arvioida, kirjata ja
raportoida seka toimia osana moniammatillista timia potilaan hoidossa (Naski
2014, 4-6). Potilaan seurantaan herdamdssa vaikuttavat potilaan yleistila, toi-
menpide ja anestesiamenetelma. Seuranta perustuu seurantalaitteiden anta-
maan informaatioon ja kliiniseen seurantaan. Erityista huomiota seurannassa
kiinnitetdan potilaan tajuntaan, verenkiertoon, nestetasapainoon, virtsanerityk-
seen, hengitykseen ja kivun seka pahoinvoinnin hoitoon. Lisaksi leikkaushaava
tarkkailu ja vuodon arviointi ovat tarkeita huomioida. Heraamohoidon tavoitteena
on turvallisuuden tunteen luominen ja sitd kautta potilaan toipuminen toimenpi-
teesta, elintoimintojen seuranta ja tarvittaessa niiden hoitaminen, riittdva kivun-
hoito ja potilaan oikea-aikainen siirto jatkohoitoon. (Lukkarinen, Virsiheimo, Savo,
Hiivala, Salomaki & Hoikka 2013, 206; Naski 2014, 4-6.) Heraamohoito kestaa

niin kauan, etta elintoiminnot normalisoituvat (Ahonen ym. 2012, 104).

Juujarven, Myyryn & Pesson (2007, 6) mukaan: "Ammatillisen asiantuntijan tulee
hallita ammattialansa tiedot, taidot ja osaaminen”. Kaiken kaikkiaan anestesia-
hoitajan keskeisind osaamisvaatimuksina voidaankin pitdd kommunikaatio- ja
viestintataitoja, jonka tarkeana osana niin tutkimuksissa kuin kirjallisuudessakin
on anestesiahoitajan ja -ladkarin yhteistyd potilaan hoidossa (Hautala 2009, 14;
Ratté 2010,11; Averlid & Bihari Axelsson 2012, 74; Rutherford, Flin & Mitchell



16

2012, 25; IFNA 2016, 7.) Potilaan hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden kannalta
myo0s tiedon siirto, kirjaaminen, tietosuojan sailyminen ja sita kautta tietotekniik-
kaosaaminen seka raportointi suullisesti ovat tarkeitd osa- alueita (Jauhiainen
2004, 143; Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2013, 6). Jauhiaisen (2004, 143)
mukaan tietoturvan- ja -suojan hallinta tulevat viela korostumaan tulevaisuudessa
entisestaan. Turvallisuusosaamisen liittyy myOs tyOssa kaytettavien laitteiden
(esimerkiksi respiraattori, ruiskupumput, veripesuri ja videolaryngyskooppi) hal-
linta on olennainen osa anestesiahoitajan osaamista (Gillispie & Richardson-
Tench 2010, 3). Turvallisuusosaamisen kannalta myo6s laakehoidon tuntemus on
anestesiahoitajalle tarkeaa. Hanen tulee tietaa laakkeiden antotavat ja -reitit, nii-
den vaikutusmekanismit seka sivu- ja haittavaikutukset. Hanen tulee tietaa, miten
ladkkeita hankitaan, sailytetaan, kasitellaan aseptisesti ja havitetaan. Anestesia-
hoitajan osaamisessa korostetaan myos arviointikykya, kykya sopeutua muutok-
siin, paatdksenteko ja organisointikykya ja ongelmanratkaisukykya. (Naski 2014,
4-5; Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2013,7; Makipaa & Korhonen 2011,
20,22.)

Anestesiahoitajan tulee osata huomioida myds tyonsa taloudellisuus, ymparisto-
vaikutukset seka tehokkuus. Lisaksi anestesiahoitajan on tarkeaa yllapitaa am-
mattitaitoaan, jotta han hallitsisi turvallisen ladkehoidon, kivunhoidon, verensiir-
ron, laakintalaitteet, potilaan monitoroinnin seka infektion torjuntaan liittyvat toi-
menpiteet. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2013, 6-7; Hautala 2009, 14;
Tengvall 2010, 108, 118; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 306.) Jatkuva oman
ammattitaidon kehittdminen takaakin anestesiahoitajan osaamista ja osaamisen
kehittymista (IFNA 2016, 7).

3.2 Leikkausosasto toimintaymparistona

Leikkausosasto on toimintayksikkdna yksi sairaalan erikoistuneimmista. Usein
leikkausosasto on liikkenteellisesti oma eristetty kokonaisuus, jonka tarkoituksena
on estaa asiaankuulumattomien ihmisten paasy osastolle. Talla tavoin taataan
osaston tyorauha, puhtaus ja potilasturvallisuus. Leikkausosastoa kuvaavat te-
hokkuus ja saadellyt toimintarutiinit, jotka ovat merkittavassa osassa potilaan tur-
vallisessa hoidossa koko perioperatiivisen hoidon ajan. (Loth & Welstead 2010,
46,50; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 61, 64.)
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Leikkaussali toimintaymparistona on aseptinen ja sen sailyminen puhtaana on
tarkeda. Salien pintamateriaaleissa huomioidaan hygieenisyys ja turvallisuus,
mutta myos salien rakenne, ilmanvaihto, ilmanpaine ja valaistus on maaritelty.
Leikkaussalin katon minimikorkeus on 3,2-3,5 metria, joka mahdollistaa ilman-
vaihdon, tarvittavan valaistuksen ja kattokeskukset. liman on vaihduttava salissa
25-40 kertaa tunnissa ja siina kaytetaan joko sekoittavaa tai syrjayttavaa ilman-
vaihtoa. Lisaksi leikkaussalissa vallitsee ylipaine muihin tiloihin nahden. Talla taa-
taan aseptinen alue leikkauspdydan ymparille seka henkilokunnan tyoturvalli-
suus. Esimerkiksi lasten anestesioissa kaytetyn maskianestesian aikana hyva il-
manvaihto vahentaa anestesiakaasujen pitoisuuksia huoneilmassa. Lampaétilan
tulisi olla henkildokunnan saadeltavissa, mutta optimaalisena lampdtilana pidetaan
noin 19-26 °C:ta ja ilmankosteus prosenttina 40-55 %. Vareina leikkaussalissa
ovat usein vihrean ja pastellin savyt, niillda on psykologinen, potilaita ja henkilo-
kuntaa rauhoittava vaikutus. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 68-71.)

Leikkausosastolla tydoskentelee moniammatillinen ryhma ihmisia: 1aakareita, sai-
raanhoitajia, laakintavahtimestareita, valinehuoltajia, laitoshuoltajia ja osastosih-
teereita. Ja heilla kaikilla on oma osansa potilaan hoidon onnistumisessa. (Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2007, 20.)

3.3 Anestesiahoitajana Mehilainen Lansi-Pohja Oy:ssa

Suomen suurin julkisten terveyspalveluiden ulkoistus kaynnistyi, kun Mehildinen
Lansi-Pohja Oy:n toiminta alkoi 18.6.2018 Kemissa. Yhteisyrityksessa ovat mu-
kana Mehilainen seka Kemin, Tornion, Keminmaan, ja Simon kunnat. Yhteisyritys
tuottaa Lansi-Pohjan keskussairaalan keskeiset toiminnot ja toiminta ulkoistus-

sopimuksen puitteissa seuraavat 15vuotta. (Mehildinen 2018 a & b.)

Mehildinen Lansi-Pohja Oy:ssa tehdaan leikkauksia monipuolisesti muun mu-
assa ortopedian, gynekologian, gastroenterologisen, urologisen, plastiikkakirur-

gian, traumatologian ja verisuonikirurgian osa-alueilla.

Mehilainen Lansi-Pohja Oy:ssa anestesiahoitaja tydskentelee leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla osana moniammatillista timia. Hanen tydpisteitdan osastolla ovat
leikkaussalit (8 kappaletta) ja heraamét (2 kappaletta) seka ulkopisteilla silma- ja
synnytysosastojen leikkaussalit. Lisaksi anestesiahoitaja voi avustaa
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anestesioissa anestesialaakaria esimerkiksi rontgenosastolla. (LPSHP a.) Anes-
tesiahoitaja voi tyoskennella niin leikkaussalissa, anestesiahoitajana ulkopis-

teilla, heraamossa kuin tauottajana kaytavalla.

Leikkaus- ja anestesiaosastolla anestesiahoitajan tehtavana on valmistella leik-
kaukseen tarvittavat anestesiatarvikkeet ja vastaanottaa potilas leikkaussaliin ja
ottaa vastaan raportti. Anestesian alussa han toimii anestesialaakarin apuna ja
anestesian aikana yllapitaa potilaan tarvitsemaa anestesiaa laakarin ohjeiden
mukaan. Leikkauksen jalkeen anestesiahoitaja siirtda potilaan jatkohoitoon he-
raamoon, teho-osastolle tai vuodeosastolle ja kunnostaa salin seuraavaa poti-
lasta varten. (LPSHP a.)

Heraamoja leikkaus- ja anestesiaosastolla on kaksi. Isossa heraamossa on yh-
deksan potilaspaikkaa ja siella tydskentelee kolme anestesiahoitajaa. Pienessa
heraamdssa on nelja aikuisten ja nelja lasten paikkaa. Se on auki tarvittaessa
hoitajatilanteen mukaan. Heraamdssa anestesiahoitajan tehtavana on potilaan
leikkauksen jalkeinen valvonta. Lisaksi heraamossa tehdaan erilaisia toimenpi-
teita, esimerkiksi rytminsiirtoja, veripaikkoja ja plexus- puudutuksia ja valmistel-
laan potilaita leikkaukseen tarpeen mukaan. Heradmaohoitajat avustavat myos sa-
lihoitajia, mikali mahdollista. (LPSHP b.)

Paivystysaikana leikkaus- ja anestesiaosastolla hoidetaan kiireellista leikkaus-
hoitoa tarvitsevat potilaat ja heraamohoito leikkauksen jalkeen. Paivystysaikana
toiset osastot voivat tarvittaessa pyytaa leikkaus- ja anestesiaosaston hoitajia
apuun esimerkiksi potilassiirtoihin. Saantona kuitenkin on, etta leikkaussalitiimi

on heti valmis irrottautumaan hata- tai kiireelliseen leikkaustoimintaan.

Mehilainen Lansi-Pohja Oy:ssa toteutuu ymparivuorokautinen paivystys ja toita
leikkaus- ja anestesiaosastolla tehdaan kolmessa vuorossa. Anestesiahoitajia
osastolla tydskentelevista 49 hoitajasta on 20 (2.8.2018). Ty6ta ohjaavat Mehi-
laisen yhteiset ydinarvot, joita ovat vastuunotto, valittaminen, tieto ja taito, kasvu
ja kehitys seka kumppanuus ja yrittdminen (Mehilainen 2018 c).
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4 MENTOROINTI

Mentorointi kasitteena on Lillian (2000, 14- 15), Lankisen, Miettisen ja Sipolan
(2004, 95-96, 99), Leskelan (2004, 242) ja Friskin (2005, 59) mukaan inhimillinen,
luottamuksellinen, vuorovaikutuksellinen, tavoitteellinen ja yksilokeskeinen pro-
sessi kokeneen mentoroijan ja kokemattoman mentoroitavan valilla. Mentoroin-
nin tavoitteena ja tarkoituksena on auttaa mentoroitavaa eteenpain uralla, 16ytaa
itsestaan kyvyt ja kannustaa kehittamaan niita, kehittymaan ammatillisesti ja var-

mistamaan ammattitaidon jatkuvuus (kuvio 1).

Mentorointi antaa uudelle tyontekijalle vastuun omasta oppimisestaan ja kehitty-
misestaan ja lahtee aina yksildon omista oppimistarpeista. Se tehostaa oppimista
ja kehittda oppimistaitoja seka jakaa tietoa tydyhteisdssa. (Frisk 2005, 59; Klasen
& Clutterbuck 2004, 30; Lillia 2000, 9.) Siksi Leskelan (2004,242) mukaan men-

torointi sopii aikuiselle oppijalle tarjoamalla keskustelua, asiantuntijuutta ja tas-

maohjausta.
Tulokset:
e Tulevaisuusajattelun ke-
hittyminen

e Osaamisen tunnistaminen
Vasta- e Osaamisen kehittyminen
VUOTroi- Tavoitteet o Tydssdoppimisen tukemi-
nen men- <> ja —> nen
torointi- odotukset e Muutosvalmius ja -roh-
suhde keus

e Tuki tyduran muutoksissa

Kuvio 1. Mentorointi ammatillisuuden kehittamisessa (Sakasti)

Soinisen (2008, 15) ja Lillian (2000, 17-18) mukaan mentorointi voi olla joko va-
paamuotoista, spontaaneja tilanteita, muodollisia, tavoitteellisia vuorovaikutus-
suhteita tai strukturoituja ohjelmia. Puhuttaessa vapaamuotoisesta mentoroin-
nista, on mentorointisuhde muodostunut vapaasti. Ne ovat usein lyhytkestoisia
tilanteita, joissa toinen on kysynyt apua ja saanut sita kokeneemmalta kollegalta.
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Kumpikaan ei ole valttamatta edes tiedostanut tilannetta, mutta tilanteesta on

opittu jotain uutta.

Muodollisessa, tavoitteellisessa mentoroinnissa puolestaan kolmantena osapuo-
lena on organisaatio, joka ohjaa ja valvoo mentorointia osana osaamisen kehit-
tamista (Lillia 2000, 18). Strukturoitu mentorointi Iahtee Lillian (2000, 18) mukaan

aina organisaation tarpeista ja tavoitteista.

Mentorointi tapahtuu tydn ohessa (Leskela 2006, 166) ja sitd voidaan kayttaa
kehittdmismenetelmana tiedon syventamisessa, mutta myods uuden tyontekijan
perehdytyksessa uuteen tehtavaan alasta, organisaation koosta tai kulttuurista
rippumatta (Lankinen ym. 2004, 94; Lillia 2000, 16; Clutterbuck 2004, 31).

Leskela (2006, 171) ja Clutterbuck (2004, 23) kuvaavat perehdytyksen olevan
yksipuolista tiedon siirtoa kokeneelta aloittelijalle. Perehdytys keskittyy taitoihin,
tehtavaan ja suoritukseen ja on usein lyhytaikaista. Esimerkiksi kokenut tyonte-
kija kertoo ja nayttaa aloittelijalle, kuinka jokin tyo tehdaan ja aloittelija tekee sitten
samoin perassa. Tekemisen jalkeen aloittelija saa rakentavaa palautetta, miten
voisi viela parantaa suoritustaan. Mentorointi puolestaan antaa mentoroitavalle
mahdollisuuden tarkkailla, kysya, tehda yhdessa mentorin kanssa ja sita kautta
antaa mentoroitavan kasvaa tehtavaansa omaan tahtiinsa ja omista lahtokohdis-
taan. Se keskittyy mentoroitavan potentiaaliin ja valmiuksiin ja antaa mentoroita-

valle mahdollisuuden kehittda oma tydskentelytapansa. (Clutterbuck 2004, 23.)

Klasen & Clutterbuckin (2004, 173) mukaan oppiminen on prosessi, jossa tarvi-
taan uuden tiedon hankintaa, taitoja ja ymmartamista. Siksi heidan mielestaan
mentorointisuhteessa mentorin on tarkeaa huomioida mentoroitava yksilollisena
oppijana. Esimerkiksi aktiivinen oppija oppii tekemalla, seuraaja oppii katsomalla,
teoreettiset oppijat puolestaan paattelyn ja mallien avulla. Mentori voi myds roh-
kaista mentoroitavaa kayttamaan erilaisia, itselleen vieraita oppimistapoja, koska
heidan mielestaan se syventaa oppimista. Leskelan (2006, 165) mukaan mento-
rointia voidaan kuvata myos kasitteilla tydnohjaus, neuvonta ja tiedon jakaminen
ja sita kaytetaan organisaatioissa hiljaisen tiedon ja kokemuksen siirtoon ja osaa-

misen kehittdmiseen (Lankinen ym. 2004, 83).
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4.1 Mentorointisuhde

Hyva mentorointisuhde vaatii seka mentorilta ettd mentoroitavalta erilaisia taitoja
ja ominaisuuksia. Mentorina on yleensa asiantunteva, kokenut tyontekija, jolla on
laaja-alainen ja pitka tyokokemus tyosta. Hanella on hyvat vuorovaikutustaidot,
myonteinen asenne tyon kehittamiseen, omaa positiivisen, kannustavan asen-
teen toisia kohtaan ja on karsivallinen ja joustava. Han osaa rohkaista, kuunnella
ja tukea uutta tyontekijaa ja on valmis jakamaan osaamistaan. (Klasen & Clutter-
buck 2004, 149, 151; Lankinen ym. 2004, 104-105; Straus, Johnson, Marques &
Feldman 2013,5; Lillia 2000, 30.)

Friskin (2005, 59) ja Klasen & Clutterbuckin (2004, 152) mukaan mentori ei anna
valmiita ratkaisuja, vaan auttaa ja kannustaa mentoroitavaa itsenaiseen ajatte-
luun, ongelmanratkaisuun ja paatoksentekoon. Clutterbuckin (2004, 152) mu-
kaan hyva mentori pystyy antamaan mentoroitavalle myos esimerkkeja omista
negatiivisista kokemuksista tyossa ja virheista, joita on tapahtunut ja joista han
itse on oppinut. Sitd kautta mentori voi vahentaa mentoroitavan pelkoa vahin-
goista ja virheesta ja nakemaan ne oppimiskokemuksina, joita sattuu kaikille.
Mentori osaa tarvittaessa myoOs astua sivuun ja antaa mentoroitavan ottaa vastuu
tilanteesta ja kehittdd omanlaisensa tydskentelytavan. Yhteista kaikille mento-
reille on se, etta he uskaltavat olla tilanteissa aidosti oma itsensa ja antavat men-
toroitavalle tilaisuuden kasvaa itsenaisiksi tyontekijoiksi. (Lilia 2000, 31; Klasen
& Clutterbuck 2004, 152.)

Mentoroitava on uusi tydntekija, jolla on pohjatiedot ja taidot olemassa, mutta
tarvitsee mentoria kehittyakseen tydssaan. Hanen tulee olla tietoinen kehittymis-
tarpeistaan, han ottaa vastuun omasta oppimisestaan, on sitoutunut tavoitteisiin,
oppimaan ja kehittamaan omaa osaamistaan. Han pystyy myos ottamaan vas-
taan, niin myonteista palautetta kuin kritiikkiakin. (Klasen & Clutterbuck 2004,
149; Leskela 2006, 166; Straus, Johnson, Marques & Feldman 2013,5; Raitio,
Kotila & Saastamoinen 2010, 13.) Kuviosta 2 kay ilmi mentoroitavan (yksilon)
oppimiseen liittyvat resurssit ja siihen vaikuttavat tekijat. Cristopher Conwayn
(1998 ks. Lillia 2000, 15) mukaan yksil6 on keskipisteessa ja muut ovat resurs-
seja. Yksildo on itse vastuussa, miten kayttda resurssejaan ja sitd kautta myds

vastuussa omasta oppimisestaan.
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TYO
YLIN JOHTO
ESIMIES ULKOPUOLISET VERKOSTOT
KOLLEGAT
HR
YKSILO MENTORI
YHDISTYS-
TOIMINTA PERHE KUMPPANI YSTAVAT KOTI

Kuvio 2. Oppimisen ymparistd (©Cristopher Conway Lillian 2000, 15 mukaan)

Kolmantena osapuolena mentoroinnissa on organisaatio ja sen maarittelema yh-
teyshenkild, joka osallistuu mentoroijien ja mentoroitavien valintaan. Onnistu-
neen mentoroinnin kannalta organisaation tuki on oleellista. Yhteyshenkilo huo-
lehtii mentoroinnin tavoitteista ja toteutumisesta. Yhteyshenkilo osallistuu myos
pelisdantdjen ja valmennuksen laadintaan. Ristiriitatilanteissa han toimii ratkai-
sijana osapuolien kesken. (Lilia 2000, 44; Lankinen ym. 2004, 109; Leskela 2006,
166.)

Mentorointisuhde vaatii molemmilta osapuolilta karsivallisyytta ja sinnikkyytta.
Tuottavinta se on, kun molemmilla on samanlaiset kiinnostuksen kohteet ja arvot
(Jackson ym. 2003, 333). Strausin, Chaturin & Taylorin (2009, 331- 333) mukaan
myos molemminpuolinen kunnioitus ja avoin, luottamuksellinen kommunikaatio

koettiin tarkeaksi elementiksi mentoroinnissa.

Mentoroijan ja koko mentorointiprosessin merkitys on merkittava uudelle tyonte-
kijalle. Mentoroinnin onnistuessa hyvin, uusi tyontekija sitoutuu tyopaikkaan ja
suoriutuu tydéssaan hyvin. Se myds vahentaa stressia ja turhautumista ja lisaa
tyodtyytyvaisyytta ja voimaannuttaa. Hyva mentorointikokemus kannustaa lisaksi
jakamaan tietoa ja ymmartamaan oman toiminnan vaikutukset tyéelamaan. Men-
torointi voi epaonnistua monesta eri syysta. Se voi johtua huonosta henkilokemi-
asta, epaselvista tavoitteista, sitoutumattomuudesta, riittamattomasta ajasta tai

luottamuspulasta. Huono mentorointi kokemus vahentaa tuottavuutta, tyontekijan
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motivaatiota ja sitoutumista tyopaikkaan. (Jackson 2003, 333; Leskela 2004, 243;
Lilia 2000, 34; Straus; Chatur & Taylor 2009, 331- 333; Straus ym. 2013, 5-9.)

Leskelan (2006, 171) mukaan organisaation aloittamat mentorointisuhteet ovat
huonoja, koska mentoroitava ei ehka koe mentoriaan itselleen tarpeeksi auktori-
teettiseksi. Jacksonin ym. (2003, 333) mukaan taas osoitettu mentori voi olla hyo-
dyllinen, mutta organisaation pitaa tukea mentoroitavaa, jos han esimerkiksi ha-
luaa vaihtaa mentoriaan. Tama on tarkeaa, koska juuri onnistunut mentorointi
johtaa menestyksekkaaseen tyduraan. Toinen tarkea asia tyouran alussa on esi-
miehen tuki ja esimiehen rooli tyopaikkahengen luomisessa, jonka vuoksi esi-
miestaitoihin on myds jatkossa Kiinnitettava erityistd huomiota. (Meretoja ym.
2015, 13.)

4.2 Mentoroinnin vaiheet

Mentorointi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat tutustuminen, toteutus
ja seuranta ja arviointi. Tutustuminen alkaa esittaytymisesta. Mukana tapaami-
sessa on mentorin ja mentoroitavan lisdksi organisaation edustaja. Tarkeaa on
kayda lapi mihin mentorointia tarvitaan, mentorointiohjelma, selkeat tavoitteet,
jotka auttavat mentoroinnin toteutumisessa ja arvioinnissa seka pelisaannét, niin
mentorin, mentoroitavan kuin organisaationkin nakokulmasta. Nama asiat on
hyva kirjata mentorointisopimukseen. Ensimmaisessa tapaamisessa on hyva
myos keskustella mentoroinnin odotuksista, vastuista ja haasteista seka sopia
seuraavien keskusteluiden aikataulusta alustavasti. (Frisk 2004, 59-60; Klasen &
Clutterbuck 2004, 171-172; Lankinen ym. 2004, 107.) Vaikka mentorointi on ta-
voitteellista toimintaa, on kuitenkin muistettava, ettd mentorointi on ennen kaik-

kea oppimisprosessi, jota leimaa ennakoimattomuus ja luovuus (Frisk 2004, 59).

Toteutuksessa tydskennelladn yhteistyossa sovittujen tavoitteiden mukaisesti.
Seurannan ja arvioinnin aikana arvioidaan tavoitteiden tayttymista ja kehittymisen
toteutumista seka mentoroitavan, ettd mentoroijan palautteen kautta. Keskuste-
luissa mietitaan kehittamiskohteita ja osaamisen kehittymista kummankin osa-
puolen kannalta seka asetetaan tavoitteita, joiden avulla mentoroitavan osaa-
mista voidaan kehittaa kohti itsenaista tyoskentelya. (Klasen & Clutterbuck 2004,
175-176; Lankinen ym. 2004, 107- 108.) Klasenin ja Clutterbuckin (2004, 177)
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mukaan esille nousseet asiat olisi hyva kirjata ylos, koska niiden avulla mentoroi-

tavan osaamisen kehittymista ja haasteita on helppo arvioida.

Mentorointiprosessi kestaa yleensa muutamia kuukausia tai niin kauan, etta men-
toroitava katsotaan patevaksi ja han tuntee parjaavansa uudessa tehtavassaan
(Jasper 2006, 211). Uuden hoitajan mentorointiin kannattaa panostaa. Se antaa
uudelle hoitajalle evaat “oppia talon tavoille” ja sopeutua tydyksikkéon. Parhaim-
millaan mentorointi on kokeneen ja uuden tyontekijan yhteistydsuhde, jossa mo-
lemmat osapuolet kehittyvat. Lisaksi tydyhteisd saa osaavan ja innostuneen uu-
den tydntekijan. (Lankinen ym. 2004, 108; Lillia 2000, 34.)

4.3 Tyossa oppiminen ja mentorointi hoitoalalla

Rasasen (2002, 11) mukaan oppiminen on mielentila ja jatkuvaa oman kehityk-
sen haltuunottamista. Oppiminen lahtee aina tahdosta, oppijan voimavaroista ja
itsetunnosta (Kuvio 3). Tieto kattaa elamassa ja tydssa tarvittavat tiedot, itsenai-
syyden ja suunnittelusta. Tunne puolestaan tarkoittaa vastuullisia paatoksia. Se
on myos sosiaalinen kyky. Taito tarkoittaa kykya selviytya ennakoimattomista ti-

lanteista ja ratkaista ongelmia. Kaikkia naita osa-alueita tarvitaan oppimiseen.

TAITO

oPPIMINEN  TUNNE

TIETO

TAHTO

Kuvio 3. Oppimisen rakenne (Rasanen 2002, 11)

Uuden oppimiseen vaikuttaa voimakkaasti koko tydymparisto: esimiestyo, tyoto-
verit, tyoyhteison kulttuuri ja uuden tyontekijan aikaisemmat onnistumiset ja epa-
onnistumiset. Arvostava, avoin ja turvallinen ilmapiiri lisaa tyoniloa ja edistaa op-
pimista. Samalla uuden tyontekijan sitoutuminen tyohon ja tyoyksikkdon lisaantyy
ja riskit virheista vahenevat. (Kupias & Peltola 2009, 76, 131; & Makipaa 2011,
174; Repo, Ravantti & Paakkoénen 2015, 12.)
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Uuteen tyopaikkaan tullessa ensimmaiset kuukaudet ovat usein kaikkein stres-
saavimmat. Positiivinen stressi koetaan usein kayttdvoimana, motivaationa tai
haasteena. Haitallinen stressi puolestaan voi aiheuttaa uudelle tyontekijalle vai-
keuksia oppia uusia asioita ja kehittya tydssaan ja tydbuupumusta. Se lisaa virhei-
den mahdollisuutta ja aiheuttaa jopa tyopaikan vaihdon. (Nykanen 2007, 40; Ko-
tila & Knuutila 2011, 68.)

Oppimista edistaa myos erilaisten oppimiskokemusten tarjoaminen. Hyva oppi-
mistilanne vaatii Kupiaksen & Peltolan (2009, 136) mukaan vuorovaikutusta men-
torin ja mentoroitavan valilla. Hoitoalalla uuden tyontekijan kannalta naihin oppi-
mistilanteisiin on kiinnitettava erityista huomiota, koska tydssa oppiminen tapah-
tuu yleensa kiireen ja paineen alaisessa ymparistossa (Frisk 2005, 14). Usein
kiire valittyy uudelle tyontekijalle, kysymykset vahenevat, eika oppimista siksi ta-
pahdu (Kupias & Peltola 2009, 136).

Kupiaksen & Peltolan (2009, 69- 70) mukaan kiinnostus haastavan tehtavan te-
kemiseen heikkenee, jos apua suoriutumiseen ei saa tydyhteisosta. Siksi olen-
naista on, ettei uuden tyontekijan tarvitsisi ponnistella tukea ja apua saadakseen.
Toisaalta uuden tyontekijan on myds itse huolehdittava, ettd oman tiedon aukko-
paikat tulevat taydennettya. Mentorointi, jossa tydskentely ja oppiminen tapahtuu
yhdessa mentorin kanssa, vahentaa tilanteessa uuden tydntekijan, mentoroita-
van, epavarmuutta ja sitouttaa uutta tydntekijaa osaksi tydyhteiséa (Clutterbuck
2004, 32).

Stressinsietokyky ja tydtovereiden merkitys uuden oppimisessa ja asiantuntijuu-
den kehittymisessa korostuu. Uuden tyontekijan koulutuksessa kokeneiden hoi-
tajien hiljainen tieto koetaan resurssiksi. Hiljainen tieto on tyd- ja elamankoke-
muksen kautta rakentunutta tietoa ja valmiutta, joka auttaa selviytymaan kaytan-
ndn tilanteista. Se siirtyy uusille tydntekijoille kokeneilta tydntekijoitd seuraamalla
ja tarinoiden kautta. Esimiehen keinoina tukea tyontekijaa on auttava ja oppimista
tukeva johtaminen, kannustaminen, tyGrauhan turvaaminen ja resurssien varmis-
taminen. Myos tyodyksikon yleiselld ilmapiirilld on vaikutus oppimiseen. Se voi
osaltaan joko helpottaa tai vaikeuttaa oppimista ja ammatillista kehittymista. Tur-

vallinen, avoin, hyvaksyva ja kehittamista tukeva ilmapiiri antaa luvan kysya,
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kokeilla ja epaonnistuakin. (Frisk 2005, 14; Ruuskanen 2011, 94; Luukkainen &
Uosukainen 2011, 109; Kanste 2011, 132.)

”Ihminen nauttii monista osaamista vaativista tehtévista, koska ne tarjoavat vaih-
telua ja uutuuden kokemuksia sekéa jattavét tilaa kekselidisyydelle. Mitd enem-
mén ihminen nauttii jonkin asian tekemisesta, sita taitavammaksi han siiné kehit-
tyy.” (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 306.) Asiantuntijuuden kehittyminen ei siis
ole olotila tai saavutettava ominaisuus, vaan se on jatkuvasti muuttuva ja kehit-
tyva yksildllinen prosessi, joka edellyttaa jatkuvaa pyrkimysta syventaa omaa op-
pimistaan koulutuksen ja tydkokemuksen kautta. (Janhonen & Vanhanen-Nuuti-
nen 2005, 17; Luukkainen & Uosukainen 2011, 105).

Kehittymista, osaamista ja parempia tyon tuloksia parantaa tyon positiivinen
haastavuus, tyossa onnistuminen ja siitd saatu positiivinen, kannustava palaute
ja tunnustus. Niiden merkitysta uudelle tyontekijalle ei voida vaheksya. Myds
mahdollisuus kehittya, vaikuttaa ja tuntea tekevansa merkityksellista tyota moti-
voi tydntekijaa sisaisesti eteenpain ja sitouttaa tydntekijan tydyhteisdon. (Klasen
& Clutterbuck 2004, 181; Kanste 2011, 132- 133.)

Oppimisprosessina mentorointi hoitoalalla on organisaatiokohtaista, tavoitteel-
lista, mutta samalla sita leimaa ennakoimattomuus. Se on erilaisten vaiheiden
kautta tapahtuva prosessi, johon kuuluu valmistelua, toteuttamista, seurantaa ja
arviointia. Sopimukset tavoitteista ja toiminnasta kirjataan mentorointisopimuk-
seen, jonka osapuolia ovat mentori, mentoroitava ja tyoyksikon esimies. (Frisk
2005, 60.)

“Jokainen 16ytédé oman &énensé ja paikkansa parhaiten tybyhteis6ssé, jossa kun-
nioitetaan ihmisten erilaisuutta ja pidetéén sité rikkautena. Esimiehen tehtédvé on
ohjata tybyhteisba suuntaan, jossa ndmaé arvot toteutuvat. Kaikki tyoyhteisén ja-
senet ovat vastuussa tydyhteisén terveen hengen vaalimisesta”, kiteyttavat Ku-
pias & Peltola (2009, 69).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa anestesiahoitajien nakemyksia aneste-
siahoitotyosta ja tulosten pohjalta laatia mentorointiohjelma Mehilainen Lansi-
Pohja Oy:n leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitotyon aloittavalle sairaan-

hoitajalle.

Tavoitteena on, etta toimeksiantaja ottaa kayttoon mentorointiohjelman kaikille
uusille anestesiahoitajille ja nain yhtenaistaa uuden anestesiahoitajan tyopaikalla
tapahtuvaa oppimista. Hyva mentorointi nopeuttaa oppimisprosessia, lisaa uu-
den tyontekijan tydmotivaatiota, tyohyvinvointia, vahentaa stressia, sitouttaa ha-

net uuteen tyopaikkaan seka lisaa potilasturvallisuutta.

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

1. Mitd asioita sairaanhoitajan on osattava ja hallittava anestesiahoitotydsta
ennen kuin han on valmis tyoskentelemaan itsenaisesti anestesiahoita-

jana?

2. Minkalaiset asiat tukevat sairaanhoitajan ammatillista kasvua uuteen

anestesiahoitotyohon?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Hoitotieteen tutkimus yhdistdd Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2010, 22)
mukaan teoriaa, koulutusta ja kaytantoa. "Tutkimuksella voi jasentéa tietoa loo-
giseksi ja perustelluksi kokonaisuudeksi,” Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
(2010, 22) jatkavat. Tutkimus tarkoittaa systemaattista, kontrolloitua ja kriittistakin
iimididen tarkastelua. Tutkimusta voidaan maarittaa lisaksi tutkimusprosessin
kautta eli onko tutkimuksen tarkoitus ollut ratkaista ongelmia vai I0ytaa ja tulkita
uusia tekijoita. Tutkimus- ja kehittamistyo yhdistyvat toisiinsa, mutta niiden pai-
notukset ovat erilaisia eri organisaatioissa. Ammattikorkeakouluissa tutkimus- ja
kehittamistoiminta keskittyy kehittdmistydhon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2010, 23.)

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on 1980-luvulta Iahtien vakiintunut hoitotieteissa. Aluksi se
katsottiin kvantitatiivisen tutkimuksen vastakohdaksi. Laadullisen tutkimuksen
maarittelyssa korostuu ihmisten kokemukset, tulkinnat, kasitykset ja ihmisten na-
kemykset. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on ilmion kasitteellistami-
nen ja kuvaaminen, joiden perusteella tutkija koostaa toimintaa kuvaavan koko-
naisuuden (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 50, 57).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on enemman vapauksia kuin kvantitatiivi-
sen tutkimuksen tutkijalla. Vapaus mahdollistaa tutkimuksen joustavan suunnit-
telun ja toteutuksen seka erilaisten tutkimusmenetelmien kayton. (Eskola & Suo-
ranta 2008, 20.) Kanasen mukaan (2017, 32, 2014, 16, 18, 20) laadullinen tutki-
mus tutkii yksittaista tapausta, eika pyri yleistamaan tutkittua kohdetta maaralli-
sen tutkimuksen tavoin. Laadullista tutkimusta kaytetaan silloin, kun ilmiota ei
tunneta ja tutkimuksella pyritddan saamaan ymmarrysta ilmiosta ja kuvaamaan
sita tai tutkittavasta ilmidsta halutaan saada uusi nakdkulma. Laadullisen tutki-
muksen perustana on avoimet kysymykset, jotka eivat rajaa vastaajien valinta-
mahdollisuuksia. Avoimilla kysymyksilla voidaan lisaksi kerata vastaajien nake-
myksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 50, 57; Heikkilan 2014, 47.)
Kysymykset antavat vastaukset tutkimusongelmiin, joita voivat olla esimerkiksi

jonkin asian kehittdminen tai vaikkapa muutoksen aikaansaaminen (Kananen
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2014, 20). Kananen (2017, 34) kertoo, etta laadullinen tutkimus on hyva keino
kuvata ilmiota ymmarrettavasti, kokonaisvaltaisesti ja tarkasti sanallisessa muo-

dossa.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia voivat olla haastattelut, ryh-
mahaastattelut kysymykset, kyselyt, paivakirjat ja kirjeet (Eskola 2008, 15; Kana-
nen 2017, 52), joiden tuottama aineisto on pelkistetyimmilldan tekstia (Eskola &
Suoranta 2008, 15). Tutkimuskohteena laadullisessa tutkimuksessa on erilaiset

ryhmat tai yksittaiset inmiset (Kananen 2014, 31).

Eskolan ja Suorannan (2008, 16) mukaan tutkittavien osallistuvuus on laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkeaa. Chaiklin (2000, ks. Kylma 2008, 114) mukaan laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena olevien ihmisten joukko voi olla pieni,
tapaustutkimuksessa jopa vain yksi ihminen. Eskola & Suoranta (2008, 62) ker-
too, ettei ole olemassa saantda, jolla aineiston kokoa maarattaisiin. Aineiston
koko saattaa kuitenkin johtaa epailykseen tutkimuksen patevyydesta. Mutta ku-
ten edella on jo mainittu, laadullinen tutkimus ei pyri yleistettavyyteen, vaan saa-
maan tietoa tutkittavasta, yksittaisesta ilmiosta ja tarkeinta on, ettad osallistujilla
on omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmidsta ja aineisto analysoidaan perus-
teellisesti. Tutkijan taytyy kuitenkin muistaa huomioida, ettei yksittaista osallistu-
jaa tunnisteta tutkimusraportista. (Kylma 2008, 113-114; Eskola & Suoranta
2008, 18.)

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan laadullinen. Laadullinen tutkimus valittiin,
koska tutkimuksessa tutkittiin yksittaista tapausta, eika tutkimuksella pyritty yleis-
tamiseen. Tutkimuksessa haluttiin tuoda esille vastaajien nakemyksia laajasti,
eika rajoittaa vastaajien vastausmahdollisuuksia. Tama siksi, etta jo alussa oli

tiedossa vastaajien ja vastausten pienehkd maara.

6.2 Tapaustutkimus tutkimusmenetelmana

Tapaustutkimus on empiirinen tutkimus, joka tutkii tassa ajassa tapahtuvaa il-
miota sen todellisessa ymparistdssa (Yin 1987, 23-25). Tapaustutkimuksessa
Kanasen (2017, 48), Laineen, Bambergin & Jokisen (2007, 31) ja Eskolan &Suo-
rannan (2008, 65) mukaan on tarkoitus saada tutkittavasta kohteesta monipuoli-

nen ja syvallinen ja ymmarrettava kuva. Tutkimuksen |ahtokohtana on usein
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ilmio, joka on tutkijalle tuttu ja tutkijan kannalta oma mielenkiinto voi ohjata tutki-
muksen tapauksen valintaa (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 26; Erikson & Kois-
tisen 2014,26). Tapaus voi olla myos jollakin tavalla ainutlaatuinen tai opettava
(Eskola & Suoranta 2008, 65).

Staken (1995, ks. Malmsten 2007,63) mukaan tapaustutkimuksen tavoitteena on
ymmartaa vain ja ainoastaan juuri tutkittavaa tapausta, ei niinkaan yleisesti muita
vastaavia tapauksia tai ilmioita. Tutkimukseen voidaan valita yksi tai useampi on-
gelma, mutta tutkimuksen tekemisen kannalta tutkijan tulee huomioida tyon teke-
misen aikarajat, resurssit ja tutkimuksen optimaalinen rajaaminen. (Erikson &
Koistisen 2014,26.) Tarkeaa onkin tutkimuksen alussa, etta tutkimusongelman
tarkkaan maaritelty ja rajattu seka tutkimuskysymysten asianmukaisesti aseteltu.
(Kananen 2014, 31-32, 36.)

Jo tutkimuksen alusta lahtien tutkijalla on hyva olla hyva teoriapohja ja tutkimus-
kysymykset, jotta tutkimus vastaisi tarkoitusta. Aineistonkeruu tapaustutkimuk-
sessa voi tapahtua esimerkiksi haastatteluin, kyselyin ja havainnoinnin avulla.
MydOs erilaiset kokouspaivakirjat, esitteet ja muistiinpanot voivat olla mahdollisia.
(Erikson & Koistinen 2014, 27-29.) Sulkunen & Kekaldinen (1992, ks. Eskola &
Suoranta 2008, 65) maarittelevat, etta kaikki laadulliset tutkimukset ovat tapaus-
tutkimuksia. Tarkeaa on, etta aineisto muodostaa analysoinnin jalkeen kokonai-

suuden eli yhden tapauksen.

Tama tutkimus on toteutettu tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksen luonteen
mukaan opinnaytetyon aihe on tutkijalle tuttu. Opinnaytetydn tutkimus tutkii ta-
pausta, eli mita asioita sairaanhoitajan on osattava ja hallittava anestesiahoito-
tyosta, ennen kuin han on valmis tyoskentelemaan anestesiahoitajana ja minka-
laiset asiat tukevat sairaanhoitajan ammatillista kasvua anestesiahoitotyohon
Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n anestesiahoitajien mielesta. Opinnaytetydn tarkoi-
tus ei ole tuottaa yleistettavaa tietoa, vaan tuottaa tutkimuksen kautta juuri tahan
yksikkdon ja sen tarpeisiin sopiva anestesiahoitajan mentorointiohjelma.

6.3 Aineiston keruu

Kysely on yksi aineistonkeruun perusmenetelmista (Hirsjarvi 2016, 191-192).

Avoimet kysymykset tuottavat Kanasen (2014, 79) mukaan laajaa tietoa tutkijalle
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ja antavat tutkittavalle mahdollisuuden kertoa tutkittavasta aiheesta enemman ja
vapaammin. Lisaksi avoimilla kysymyksilla saadaan mielipiteita, perusteltuja vas-
tauksia, uusia nakokulmia ja niista on aistittavissa vastaajien tietamys aiheesta.
(Hirsjarvi 2016, 197, 199, 201).

Opinnaytetyosta tehtiin toimeksiantositoumus huhtikuussa 2018 Lansi-Pohjan
keskussairaalan operatiivisen tulosalueen ylihoitajan kanssa (Liite 1). Tutkimus-
suunnitelma esiteltiin osaston aamupalaverissa 11.4.2018 Lansi-Pohjan kes-
kusairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitajille, jonka jalkeen heilla

oli mahdollisuus kommentoida ja kysya tutkijalta tutkimussuunnitelmasta.

Aineiston keruu tapahtui Webropol- ohjelman avulla. Kysely oli luonteeltaan laa-
dullinen ja se koostui viidesta avoimesta kysymyksesta (Liite 2). Kyselylinkki 1a-
hetettiin Lansi-Pohjan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesia-
hoitajille (N=22) osallistujille saatekirjeineen sahkopostilla ja vastausaikaa oli
kaksi ja puoli viikkoa 11.- 22.4.2018. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista ja kyse-
lyn vastauksista saatiin 23.4.2018. Vastaajia oli kahdeksan henkiloa. Vastaus-

prosentiksi tuli nain 36,36 %.

Tutkimuksen aineiston keruun ja vastausten analysoinnin valissa sairaalassa ta-
pahtui organisaatiomuutos. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri muuttui Mehilainen
Lansi-Pohja Oy:ksi 18.6.2018 alkaen. Sain luvan kayttaa Mehildinen Lansi-Pohja

Oy:n nimea opinnaytetydssani muutosjohtaja Karoliina Saarelta 22.8.2018.

6.4 Aineiston analysointi

Menetelmana sisallonanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma. Erilaisten
aineistojen analysointi ja kuvaaminen on mahdollista sen avulla. Sisallonanalyy-
sia kaytetaan paljon hoitotieteellisten tutkimusten aineistojen analyyseissa.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2010, 133.) Laadullisen tutkimuksen aineis-
tolahtdinen eli induktiivinen analyysi lahtee liikkeelle aina aineistosta, mahdolli-
simman puhtaalta pdydalta ja sen tuloksena on tutkittavan ilmién kuvaus (Eskola
& Suoranta 2008, 19; Kylma 2008, 113). Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen
(2010, 135) toteavat, etta induktiivinen sisallénanalyysi perustuu sanojen luokit-
teluun teoreettisen merkityksen perusteella. Aineistosta johdetaan kategorioita ja

niitd ohjaa tutkimusongelman asettelu. Pyrkimyksena on luoda aineistoon
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selkeyttd, yleista kuvausta ilmiosta tiivissa muodossa ja tuottaa uutta tietoa ja
teoreettisen kokonaisuuden aineistosta lahtien niin, ettei esimerkiksi tutkijan
asenteet, uskomukset, nakemykset tai aiemmat havainnot tai teoriat ohjaa ana-
lyysia. Analyysiyksikkona voi olla yksittainen lause tai sana, jota ohjaa tutkimus-
tehtava ja aineiston laatu. (Eskola & Suoranta 2008, 17, 137; Lauri & Kyngas
2005, 62; Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003, 25; Tuomi & Sarajarvi 2006, 97;
Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Induktiivisessa paattelyssa haasteena on sen joustavuus ja saannottomyys. Eet-
tisend haasteena puolestaan on tutkijan pidattaytyminen. Etenkin aloitteleva tut-
kija saattaa hahmottaa aineistoaan oman tiedon nakokulmasta ja estaa siten
osallistujien nakdkulman I6ytymisen. Siksi tutkijan kannattaa varata aikaa aineis-

toon ja sen analyysiin. (Kylma 2008, 113.)

Aluksi tutkijan taytyy paattaa, miten aineisto analysoidaan. Sitten tehdaan val-
misteluvaihe, jossa valitaan tutkimusongelman maarittelema analyysiyksikko,
joka voi olla lause, sana tai teema. Tutkijan taytyy tassa vaiheessa myos paattaa,
tarkasteleeko han aineiston ilmi- vai piilosisaltdja. Alkuperaiset ilmaisut pelkiste-
taan ja pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston termein, sen jalkeen aineisto ryhmi-
telladn. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan luokaksi ja annetaan sisaltéa ku-
vaava nimi. Seuraavassa vaiheessa tapahtuu aineiston abstrahointi eli samansi-
saltoiset luokat yhdistetdan ylaluokaksi. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2010, 136; Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001, 25-29.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin kayttaen sisallon induktiivista (aineis-
tolahtdista) sisalldonanalyysia. Aineistoon tutustuttiin aluksi lukemalla vastaukset
lapi useaan kertaan. Analyysia ohjasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Ky-
symykset ja vastaukset kaytiin Iapi yksi kerrallaan. Aluksi ilmaisut pelkistettiin,
yhdistettiin ne alaluokiksi, sitten ylaluokiksi ja viimeksi yhdistavaksi luokaksi. Liit-

teessa 4-8 on esimerkit sisallonanalyysipoluista.
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7 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kyselyssa anestesiahoitajille oli viisi avointa kysymysta, johon hoitajat vastasivat,
joko lausein tai yksittaisin sanoin. Vastauksia jokaiseen kysymykseen tuli kah-
deksalta vastaajalta. Kyselyssa ei kysytty vastaajien taustatietoja, jotta vastaajien

anonymiteetti sailyisi.

7.1 Anestesiahoitajan ammatillinen osaaminen

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa anestesiahoitajilta kysyttiin, minka-
laista osaamista anestesiahoitotydsta sairaanhoitaja tarvitsee voidakseen tyos-
kennella itsenaisesti anestesiahoitajana? Vastauksissa anestesiahoitajat kertoi-
vat ja kuvailivat asioita, joita kokivat tarkeiksi tietaa ja ymmartaa anestesiahoito-
tyosta ammatillisen osaamisen kannalta. Vastauksista muodostui sisallonanalyy-
sin kautta yhdistavaksi luokaksi anestesiahoitajan ammatillinen osaaminen anes-

tesiahoitotyossa. (Liite 4.)

Vastauksista kavi ilmi, ettd anestesiahoitajat kokivat tarkeaksi ymmartaa fysiolo-
gian perusteet niin lasten kuin aikuistenkin osalta, 1aakehoidon, nestehoidon ja
verensiirron osaamisen, perussairauksien ja leikkaustekniikoiden vaikutuksen

anestesiaan.

"Ymmértaé fysiologian perusteet erityisesti ventilaation ja per-

fuusion suhteen (lapsi ja aikuinen).”

"Tietaa yleisimpien perussairauksien vaikutukset elimistossé ja

anestesian/anestesia aineiden vaikutus niihin.”

"Osata suunnitella ja toteuttaa nestehoitoa anestesian-/toimenpi-

teen aikana seké post- operatiivisesti.”

Tarkeiksi asioiksi koettiin my0s erilaisten laitteiden hallinta, joita anestesiahoitaja

paivittain tydossaan kayttaa, esimerkkina respiraattorin antama tieto potilaan
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hengittamisesta. Ei riita, etta tietaa miten respiraattori toimii, vaan taytyy myos

osata tulkita ja toimia sen antaman informaation mukaan.

” Laite- ja vélineosaamien (esim. anestesiakone, ruiskupumput, ve-
ripesuri, kanyylit, intubaatioputket, laryngoskoopit, potilaan lammitti-

met jne.).”

"Liséksi hallussa on oltava respiraattorin kéytto, eri hengitysko-

nemoodit...”

"Ymmaértéda monitoroinnin antama informaatio/osata tulkita grafii-

koita.”

Tyossaan anestesiahoitaja tarvitsee myos tietotaidon lisaksi rohkeutta tehda paa-
toksia ja tiimityotaitoja toimiessaan osana moniammatillista tiimia. Anestesiahoi-
taja tarvitsee myos kykya ennakoida muutoksia potilaan tilassa ja toimia tarpeen
mukaan. Tietotaitoon liittyy myos kyky toimia paineen alla ja kiireellisissa ja hata-

tilanteissa.

"Rohkeutta ja uskallusta tehdéa itsenéisia paatoksié potilaan hoitoa

koskien, tiimityéskentelyd, kommunikaatiotaitoja...”

Kliinisen osaamisen lisdksi anestesiahoitajan tulee osata kohdata potilas yksi-

I6na.

"Potilaan kohtaaminen on ensiarvoisen tdrkeda. Leikkaus on pelot-

tava tilanne kaikille...”
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Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd anestesiahoitaja tarvitsee perussairaan-
hoitajan taitojen ja tietojen lisaksi ymmarrysta potilaan perussairauksien, leik-
kauksien ja anestesian vaikutuksista ihmiseen, niin lapseen kuin aikuiseen.
Anestesiahoitajan tulee osata kayttaa tydssaan tarvittavia laitteita esimerkiksi
respiraattoria, ruiskupumppuja ja veripesuria. Yhta tarkeaa on tulkita ja ymmartaa
monitoreiden antamaa tietoa potilaan voinnista ja reagoida tilanteen mukaan. Pe-
rustaitojen lisaksi anestesiahoitajan tulee pystya itsenaiseen paatoksentekoon,
koska usein potilaan tilan muutoksissa, juuri han reagoi niihin ensimmaisena.
Pystyakseen toimimaan itsenaisesti, tarvitsee han varmuutta ja tietotaitoa paa-
toksien tueksi. Myos Mucklen ym. (2012, 6) tutkimuksessa nahtiin, ettd aneste-
siahoitajan tulee hallita perustieteiden lisaksi kaytettavat laitteet, perustiedot
anestesioista voidakseen toimia itsenaisesti. Larsson Mauleonin & Ekmanin
(2002, 283) mukaan anestesiahoitaja tarvitsee monipuolisia taitoja hoitaessaan
potilasta anestesian aikana. Hyvaan anestesiahoitotydhdon heidan mukaansa
kuuluu erilaisten laitteiden hallinta esimerkiksi hengityskone ja monitorointi, joi-
den antaman tiedon avulla sailytetaan potilaan hyvinvointi anestesioiden aikana.
Myds ladkehoidon osaaminen ja ladkkeiden vaikutusten seuranta ovat turvallisen
hoidon kannalta tarkeita osata. Dyess & Sherman (2009, 408) puolestaan koros-
tavat hoitajan kriittista ajattelua ja selkeita arvioita potilaan turvallisen ja laaduk-
kaan hoidon takaamiseksi. Heidan mukaansa uudet tyontekijat tarvitsevat tietoa,

taitoa ja kokemuksia paatoksentekonsa taakse.

7.2 Anestesiahoitajan ammatillinen kehittyminen

Toisessa kysymyksessa anestesiahoitajilta kysyttiin minkalaiset asiat heidan
mielestdan tukevat uuden tydntekijan ammatillista kasvua anestesiahoitajaksi.
Yhdistavaksi luokaksi sisallonanalyysissa muodostui: "Yksilollinen oppiminen eri-
laisissa tilanteissa ja kannustava ilmapiiri ammatillisen kasvun tukena” (lite 5).
Vastauksista ilmeni, ettd anestesiahoitajien mielesta ammatillisen kehittymisen
taustalla on luottamuksellinen, avoin ja kannustava ilmapiiri, jossa tuetaan uuden
tydntekijan yksildllista oppimista erilaisissa kaytannon tilanteissa. Myos tuki esi-
miestasolta osastonhoitajalta, koettiin tarkeaksi. Anestesiahoitajat kokivat myos,
etta nimetty perehdyttaja, jolla on vuosien kokemus tyostaan, auttaa uutta tyon-

tekijaa kasvamaan ammatillisesti.
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”

“Toisten tydntekijbiden tuki, nimetty perehdyttéja...

"Osastonhoitajan tuki uuden tydntekijén takana...

"Kannustava ja positiivinen ilmapiiri...”

"Perehdytysvaiheessa tulisi ndhdé ensin yleisimmét perustoimenpi-

teet ja niihin liittyvét anestesiat...”

"Ammaitillista kasvua tukevat monipuoliset opetustilanteet, erilaiset

anestesiat ja leikkaukset, hététilanteet ja niissé toimiminen.”

”...monipuoliset toimenpiteet ja anestesiat yhdessa perehdyttajan

kanssa...”

Vastauksista ilmeni myos, etta anestesiahoitajat pitavat tarkeana yksilollista, riit-
tavan pitkaa perehdytysaikaa ja kiireetonta oppimisilmapiiria, jolloin uuden tyon-

tekijan itsenainen tyoskentely lisaantyy pikkuhiljaa.

"Riittdvén pitké perehdytysaika ja kiireettémén ilmapiirin luominen.”

"Tarpeeksi pitkd perehdytys, jotta uusi hoitaja pystyy hyvilla mielin

alkaa olemaan pikkuhiljaa itsenédisempi.”

Uudelle tyontekijalle kokeneemman tyontekijan kertomukset ovat tarkeita oppi-

miskokemuksia.
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"Kokeneempien hoitajien kertomukset omista kokemuksistaan ja

omista epdvarmuuden tunteistaan.”

Lisaksi valilla tauko perehdyttamisessa koettiin tarkeaksi, jotta perehtyjalle jaisi

aikaa sisaistaa oppimaansa.

"Vélilld “taukoa” perehtymisesté, jolloin ehtii mybs siséistédéd oppi-

maansa (ei liilan nopeasti, liian paljoa...”

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd uuden anestesiahoitajan ammatillista kas-
vua tukevat luottamuksellinen ja avoin tyoilmapiiri tyoyhteisdssa, kollegoiden ja
tyonantajan tuki seka riittavan pitka perehdytysaika. Hietamiehen, Mattilan ja
Molnarin (2017, 29) mukaan sairaanhoitajilla on korkea motivaatio uuden oppi-
miseen. Motivaation taustalla on tarve itsensa kehittdmiseen, oman ammatin ar-
vostus, tyOyhteison ja organisaation muutoshalukkuus, kollegoiden kannustus ja
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon. Lisaksi motivaattorina on potilaan hoidon
laadun parantaminen ja potilasturvallisuus. Sairaanhoitajien uuden oppimista tu-
kevat Hietamiehen ym. (2017, 29-30) mukaan positiivinen ammatillisuutta tukeva
ymparisto ja etenkin tyonantajan tuki. Tyonantajan tuki nakyy tyoelamassa erilai-

sina koulutusmahdollisuuksina tydonohessa ja ammatillisina koulutuksina.

Ammatillista kasvua edistavat myads riittava tieto ja kokemus erilaisista tilanteista
potilastydssa. Lisaksi ammatilliseen kasvuun tarvitaan aikaa tiedon sisaistami-
seen. Karyn (2004, 23), Dyessin & Shermanin (2009, 409) ja Richmondin (2017,
27) mukaan tarjoamalla uusia, opittavia asioita asteittain edistda uuden hoitajan
oppimista ja helpottaa stressia ja vahentaa tunnetta osaamattomuudesta ja riitta-

mattdmyydesta. Liian paljon tietoa kerralla ei edista oppimista.

Oppimista ja ammatillista kasvua edistavat myds kokeneemman hoitajan johdon-
mukainen ja positiivinen, rohkaiseva suhtautuminen uuteen tyontekijaan. Myos
kokeneempien hoitajien omat kokemukset hoitotyosta toimivat oppimiskertomuk-
sina uusille tydntekijoille (Dyess & Sherman 2009, 409).
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7.3 Mentoroinnin toteuttaminen yksilollisyys huomioiden

Kolmannessa kysymyksessa anestesiahoitajilta kysyttiin miten heidan mieles-
taan uuden tyontekijan mentorointia tulisi osastollamme toteuttaa. Ylaluokaksi si-
sallonanalyysissa muodostui "Mentoroinnin toteuttaminen yksildllisyys huomioi-
den” (Liite 6). Vastauksista ilmeni, ettd anestesiahoitajat kokivat tarkeaksi uuden
hoitajan yksildllisen tuen tarpeen huomioimisen, perehdytyssuunnitelman teke-
misen kaikille, mentoreiden lasnaolon ja tuen uudelle tyontekijalle seka pikkuhil-
jaa kasvavan vastuun tyossa. Vastauksista ilmeni myds mentorin tuen tarve tyo-

yhteisolta.

"Pitéisi varmistaa riittédvéan pitké perehdytys, jossa perehdyttéja olisi

pitempaén saatavilla.”

"Perehdytyksen mé&éré tulee arvioida yksilbkohtaisesti, toiset oppivat

Ja saavat varmuutta nopeammin kuin toiset.”

"Aluksi mentori on salissa uuden tybntekijgn kanssa ja pikkuhiljaa

annetaan hdnen ottaa enemmaén vastuuta.”

Anestesiahoitajat toivat vastauksissaan esille mentoroinnin suunnitelmallisuu-

den, palautekeskusteluiden ja valiarvioiden tarpeen perehdytysaikana.

”... edetédén perehdytyssuunnitelman mukaan...”

”...mahdollisuus esim. viikottaisiin palautekeskusteluihin alussa,

mydhemmin harvemmin /tarvittaessa.”

Vastauksissa huomioitiin myos opiskelijaohjaus ja henkilokuntavajauksen vaiku-

tus mentorointiprosesseihin.
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"Perehtyjilléd ei misséén nimessé pitéisi olla opiskelijoita mukanaan.”

"Perehdytyksesté ei tulisi tinkid henkilbkuntavajeen vuoksi.”

Anestesiahoitajat toivat esille ajatuksia mentoreiden maarasta. Vastaajista osan
mielesta yksi mentori olisi riittava, mutta osa koki parempana kahta mentoria.
Tassa takana oli ajatus vuorotyon vaikutuksista mentorointiin. Lisaksi vastauk-
sista ilmeni huoli mentoreiden vaihtuvuudesta, joka koettiin mentoroitavan kan-

nalta huonoksi.

"Mentori/perehdyttédjé 1-2 sh, vuorotybn vuoksi perehtyjalla, ei

vaihdu perehdyttéja kovin usein.”

”... samat perehdyttéjat Iapi mentorointiajan on aina etu.”

Johtopaatoksena mentoroinnin toteuttamisesta osastolla voidaan esittaa, etta
kaikilla uusilla hoitajilla tulisi olla yhtenainen mentorointiohjelma. Mentorointioh-
jelmaa tukee alussa viikoittaiset, jatkossa harvemmin tai tarvittaessa kaytavat va-
likeskustelut. Duchscherin (2009, 1105) tutkimuksen mukaan aikaa uuteen tyo-
tehtavaan perehtymiselle ei voida maaritella. Siihen vaikuttavat uuden tyontekijan
yksilokohtaiset taidot ja tiedot, tunne ammatillisuudesta ja omasta osaamisesta.
Mentorointi etenee mentoroitavan tahdissa ja pikkuhiljaa vastuuta kasvatetaan.
Mentorointiohjelma puolestaan takaa kaikille uusille hoitajille yhtenaisen pereh-
dytyksen, mutta antaa mahdollisuuden edeta mentoroitavan oppimisen mukaan
joko nopeasti tai hitaammin. Uuden hoitajan mentorointia voidaan tukea myos
organisaation puolelta antamalla hanelle rauha oppia ja keskittya uuteen tyoteh-
tavaan ilman opiskelijaohjausta tai jattamalla yksin saliin ilman mentoria, kun

osastolla on resurssipulaa tyontekijoista.

Tassa tutkimuksessa koettiin hyvaksi, etta uudella tyontekijalla olisi yksi tai kaksi

mentoria. Lahinna siksi, ettei mentori vaihtuisi koko ajan esimerkiksi mentorin
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vuorotyon vuoksi. Kary (2004, 27), Dyess & Sherman (2009, 409) ja Jackson ym.
(2003, 332) tutkimuksissaan toivat esille, ettd uuden tyontekijan kannalta yksi
mentori tai ohjaaja on parempi ratkaisu. Perusteluna he esittivat, etta yksin ohja-
tessaan han on parhaiten perillda uuden tyontekijan osaamisesta ja kehittymi-
sesta. Han pystyy parhaiten tarjoamaan tietoa ja tukemaan uutta tyontekijaa, sita
kautta saamaan perehtymisesta positiivisen kokemuksen, eika useamman men-
torin tyoskentelytavat tai mielipiteet sekoita uuden tyontekijan oppimista. Useam-
man mentorin ohjauksessa uudet tyontekijat kokivat usein turhautumista erilai-
sista tydskentelytavoista ja arvostivat enemman saadessaan tydskennelld yhden
ja saman mentorin kanssa (Dyess & Sherman 2009, 409). Richmondin (2017,
23) tutkimuksessa taas useamman mentorin ohjaus koettiin positiivisena asiana.
Tutkimuksessa todettiin, etta eri mentoreilta opittiin erilaisia asioita tyosta ja eri-

laisia tydskentelytapoja. Ne ovat rikkaus uudelle tydntekijalle.

7.4 Yksilollinen ja turvallinen mentorointiohjelma osaamisen tukena

Neljannessa kysymyksessa anestesiahoitajilta kysyttiin: "Minkalaiset asiat men-
toroinnissa mielestasi edistavat uuden tyontekijan osaamista anestesiahoito-
tydssa?” Analyysissa yhdistavaksi luokaksi saatiin hyva mentorointisuhde ja

mentorointiohjelma osaamisen tukena (Liite 7).

Anestesiahoitajat kokivat, ettd positiivinen ja kannustava ilmapiiri osastolla ja
tuen saanti ovat tarkeita uuden hoitajan oppimisen kannalta. Tarkeiksi asioiksi
koettiin myos hyva mentorointisuhde ja yndenmukainen, tarpeeksi pitka pereh-

dytysohjelma seka riittava tiedon saanti.

"Positiivinen vahvistaminen ja kannustaminen. Riittdvd kommunikaa-

tio mentorin ja oppijan vaélilla.”

"Hyva kommunikaatio perehdyttdjén ja perehtyjén vélilla, riittédvéa tuki

(ei jéteta tyontekijaa yksin), riittava tiedonsaanti.”
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”...mahdollisimman yhdenmukaiset toimintamenetelmét kaikilla hoi-
tajilla, yhteiset pelisdannot, jarjestelméllinen perehdytys ja sen toteu-

tumisen seuraaminen.”

"Tarpeeksi pitkd perehdytysaika.”

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta mentorointiohjelma ja suunnitelmallisuus
seka hyva mentorointisuhde ovat olennainen osa edistamaan uuden tyontekijan
osaamista ja kehittymista uudessa tyotehtavassaan. Hafsteinsdottira, van der
Zwaaga & Schuurmansa (2017, 33) tulokset tutkimuksessaan tukevat tata ha-
vaintoa. Mentorointi parantaa tyoelamataitoja, parantaa hyvinvointia vahenta-
malla tyon stressia ja kasvattaa tyon iloa. Siten mentorointi paransi henkildston
suhteita ja tiivisti yhteistyota tyoyksikossa. Richmondin (2017, 27) tutkimustulos-
ten perusteella koettiin tarkeaksi "tyokirja” tai opas, josta uusi tyontekija nakisi

minkalaisia asioita hanen tulisi osata.

Mentoroinnissa koettiin olevan myos haasteita. Kuten tassakin tutkimuksessa,
myoOs Hafsteinsdéttiran, van der Zwaagan & Schuurmansan (2017, 33) ja
Strauss, Chatur & Taylorin (2009, 138) tutkimuksissa suurin haaste oli aika. Aikaa

keskusteluille ei ollut riittavasti ja se vaikutti negatiivisesti mentorointiin.

7.5 Ammatillinen kasvu syntyy positiivisuudesta, tydyhteison tuesta ja riittdvasta

perehdytyksesta

Viidennessa kysymyksessa anestesiahoitajilta kysyttiin: "Miten mielestasi voi-
simme osastollamme tukea sairaanhoitajan ammatillista kasvua itsenaiseksi
anestesiahoitajaksi?” Sisallonanalyysin kautta yhdistavaksi luokaksi saatiin "Am-
matillinen kasvu syntyy tyoyhteison tuella opastamalla, kannustamalla, tiedon ja-

kamisella ja riittavalla perehdytykselld” (Liite 8).

Vastauksista nousi esille asioita, joilla uuden anestesiahoitajan ammatillista kas-
vua voidaan tukea. Naita asioita oli muun muassa positiivinen suhtautuminen uu-
teen tyontekijaan, kannustava ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa on mahdolli-

suus kysya neuvoa kaikilta ja sita kautta hiljaisen tiedon siitaminen. Ammatillista
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kasvua voidaan tukea myos ohjaamalla hakemaan tietoa itsenaisesti ja ajanta-

saisilla ohjeilla, jotka ovat helposti saatavilla tarvittaessa.

"Positiivisella suhtautumisella. Ymmértamallé ja muistamalla, ettéa jo-

kainen on joskus ollut uransa alussa.”

"Kaikkien tulisi neuvoa, opastaa ja kannustaa uutta tydntekijda ja
luoda hénelle sellainen ilmapiiri, ettd aina voi ja uskaltaa kysyé apua

Ja neuvoa.”

Keskustelut koettiin myos tarkeaksi osaksi ammatillisuuden kehittymisessa. Esi-
merkiksi vaikeiden anestesioiden lapikdyminen toisten anestesiahoitajien kanssa
helpottaa uutta tyontekijaa. Se on myds hiljaisen tiedon siirtoa, joka antaa uudelle
tyontekijalle tarkeita oppimismahdollisuuksia. Keskustelujen kautta saadaan tie-
toa missa vaiheessa uuden tyontekijan perehdytys on ja minkalaisissa tilanteissa
han parjaa jo yksin. Perehdytyksen laadusta ei saisi kuitenkaan tinkia esimerkiksi
henkilokuntavajeen vuoksi ja siten luoda ylimaaraista painetta uudelle tyonteki-
jalle. Myos mentorin vastuuta korostettiin vastauksissa esimerkiksi, kun arvioi-
daan, parjaako uusi tyontekija itsenaisesti vai tarvitseeko han tyoskentelyynsa

viela mentorin apua. Uudelle tyontekijalle myds esimiehen tuki on tarkeaa.

"Keskustelu muiden anestesiahoitajien kanssa esim. vaativan anes-

tesian jélkeen.”

"Perehdytyksen laadusta ei tulisi tinkié jatkuvan henkilbkuntavajeen

vuoksi...”

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, etta uuden tyontekijan ammatillista kasvua
voidaan tukea positiivisella suhtautumisella ja avoimuudella tyoyhteis6ssa. Tar-
keaa on myods, ettei uutta tydntekijaa jateta parjgdmaan yksin, jos han kokee viela

epavarmuutta. "Oppiminen on karvasta tydntekijélle ja kallista tybnantajalle, kun
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se tapahtuu virheitd korjaamalla. Ty6std suoriutuminen muuttuu péivastéa toiseen
selviytymiseksi”, kertovat Kupias & Peltola (2009, 21). Karyn (2004, 26) mukaan
uusi tyontekija tarvitsee aikaa ja kokemusta kasvattaakseen varmuutta ja osaa-
mista mentorinsa kanssa. Kokemus tyosta kasvattaa varmuutta ja luottoa omiin
kykyihin (Averlid & Bihari Axelsson 2012, 78). Yksin jadminen liian aikaisin tai
tyoskenteleminen osaamisen aarirajoilla aiheuttaa uudessa tyontekijassa riitta-
mattomyyden tunteita, stressia ja pelkoa potilaan vahingoittamisesta. Pelkoa ja
riittamattomyyden tunteita vahentdd oman mentorin ja esimiehen tuki ja se, etta
huomioidaan uuden tyontekijan yksilolliset tarpeet ja muistetaan, etta kaikki ovat
olleet joskus uransa alussa. (Dyess & Sherman 2009, 409; Ballem & Maclintosh
2014, 382.)
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8 TUTKIMUSTULOSTEN POHJALTA KEHITETTY ANESTESIAHOITAJAN
MENTOROINTIOHJELMA

Mentorointiohjelma on kaytannon tyokalu mentorointiin tilanteissa, joissa mento-
rointi on jarjestelmallista, tavoitteellista ja organisaation jarjestamaa toimintaa. Se
on yksi kehittamisen ja kehittymisen menetelma, jolla on selkeat tavoitteet. Ta-
voitteet nousevat organisaation tarpeista. Niita voi olla esimerkiksi erityistaitojen
sailyminen organisaatiossa, yksilon kehittaminen ja kustannusten vahentaminen
tydssa oppimisen avulla. Organisaatiolahtéisessa mentoroinnissa tehdaan men-
torointisopimus, johon kirjataan tiedot mentorista, mentoroitavasta ja organisaa-
tion yhteyshenkilosta. Sopimukseen kirjataan mentoroinnin kohde ja arvioitu
kesto, sen tavoitteet ja toiminta. Kirjalliset sopimukset muistuttavat tavoitteista ja
kannustavat vastuullisuuteen tavoitteiden saavuttamisessa. Ohjelman onnistumi-
sen kannalta esimiehen ja organisaation johdon tuki on valttamaton. (Lillia 2000,
15,41-42; Frisk 2005, 60; Kashiwagi, Varkey & Cook 2013, 1036.)

Mentorointitapaamiset kdydaan sopimuksen mukaan, alussa tiheammin, jotta toi-
minta saataisiin kaynnistettya. Tapaamisissa on mukana mentori, mentoroitava
ja yhdyshenkild. Tapaamiset pohjautuvat avoimeen keskusteluun, jossa arvioi-
daan prosessin etenemista, tavoitteiden saavuttamista ja vuorovaikutusta. Sovi-
tut tavoitteet kirjataan ylos. (Frisk 2005, 61.)

Tulokset mentoroinnista eivat nay heti, vaan ne tulevat esille ajan mittaan (Lillia
2000, 50), silla onnistunut mentorointi ja positiivinen mentorointisuhde lisaa am-

matillista sitoutumista (Gwynn 2009, 67).

Taman opinnaytetyon tuotoksena on laadittu Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n leik-
kaus- ja anestesiaosastolle tarkoitetun mentorointiohjelman (liite 9), jossa on ly-
hyesti ja ytimekkaasti kerrottu anestesiahoitajan tydnkuva ja siihen liittyvat olen-
naiset osaamisalueet. Lisaksi mentorointiohjelma sisaltda mentorointisopimuk-
sen, valiarvioinnit ja loppuarvioinnin. Taman mentorointiohjelman tavoitteena on
selkeyttda mentorointia osastolla ja toimia seka mentorin, ettd mentoroitavan tyo-

kaluna prosessissa.

Mentorointiohjelma kavi kommentoitavana Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n leik-

kaus- ja anestesiaosastolla 15.- 19.10.2018. Tuona aikana anestesiahoitajat
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saivat kommentoida ja antaa parannusehdotuksia ohjelmasta. Palautteiden pe-

rusteella tehtiin viela parannuksia mentorointiohjelman viimeiseen versioon.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Hoitotieteellista tutkimusta ohjaa kansainvalisestikin hyvaksytty Helsingin julistus,
johon on koottu eettiset ohjeet |adketieteellisille tutkimuksille (Laakariliitto 2017).
Etiikan periaatteena on, etta tutkimus on hyodyllinen. Hyoty voi olla esimerkiksi
tutkimustuloksista tulevaisuudessa, tiedon lisaantyminen tai hoitotyon laadun pa-
rantuminen. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2010, 177.) Tutkimusta teh-
dessa tutkijan on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantda ja kunnioittaa ihmis-
arvon periaatetta. Tama tarkoittaa, etta tutkija muun muassa minimoi mahdollisia
haittoja tutkimukseen osallistuville, han noudattaa rehellisyytta, objektiivisuutta ja
noudattaa yhteisesti sovittuja toimintatapoja, tarkkuutta tulosten tallennuksessa,
arvioinnissa ja arvostaa toisten tutkijoiden tyota omassa tutkimuksessaan, nou-
dattaa asianmukaisia viittauskaytanteita, eika aiheuta vahinkoa tai loukkaa tutki-
mukseen osallistuvia ihmisia. (Eskola & Suoranta 2008, 56; Kankkunen & Vehvi-
lainen- Julkunen 2010, 177; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6; Kananen
2017, 190; Hirsjarvi 2016, 23- 24.) Tutkimuksen julkaisussa noudatetaan aina

avoimuutta ja vastuullisuutta Kananen (2017, 190) jatkaa.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy myos, etta jokaiselle tutkimukseen osallistujalle
annetaan asianmukainen informointi tutkimuksesta ja kerrotaan, etta vastaami-
nen on vapaaehtoista. Lisaksi on tarkeaa kertoa tutkimukseen osallistujille, etta
tutkimusaineistoa kasitelldan vastuullisesti ja luottamuksellisesti ja etta osallistu-
jien anonymiteetti sailyy. Luvat ovat hoidettu vastuullisesti ja tutkija tietaa miten
aineistoa voidaan tutkimuksessa kasitella. (Eskola &Suoranta 2008, 56; Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012,6; Kananen 2017, 191.)

Tutkimuksen eettisyys korostuu myos tutkimustulosten analyysissa. Tassa vai-
heessa tutkijan omat ennakkonakemykset ja olemassa oleva tieto ei saisi vaikut-
taa tutkimustulosten analyysiin, ne vaarantavat tutkimukseen osallistujien nako-

kulman I6ytymisen vastauksista. (Kylma 2008, 113.)

Luotettavuuden mittareina olevat reabiliteetti (tutkimustulosten pysyvyys) ja vali-
diteetti (onko tutkittu oikeita asioita), eivat kvalitatiivisessa tutkimuksessa pelkas-

taan sovi luotettavuuden arviointiin, vaan kriteereina voidaan pitaa uskottavuutta,
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siirrettavyytta, varmuutta ja vahvistettavuutta (Eskola & Suoranta 2008, 210-
211). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuus lahtee tutkijasta itsestaan ja
kohdistuu koko tutkimusprosessiin aineiston keruusta, analysointiin, raportointiin
ja luotettavuusarviointia on suoritettava jo suunnitteluvaiheessa. (Kananen 2017,
81; Hirsjarvi 2016, 231-; Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2010, 160; Eskola
& Suoranta 2008, 210- 211.) Kvalitatiivista tutkimusta tekevan tutkijan taytyy va-
roa tekemasta vaaria johtopaatoksia aineistosta ja ettei han sokeudu omalle tut-
kimukselleen. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2010, 159).

Opinnaytetydn aiheen valinta nousi esille tydelamasta. Kaikessa hoitotyossa ta-
voitteena on potilaan hyva, laadukas ja turvallinen hoito, jonka vuoksi uuden hoi-
tajan osaaminen on tarkeaa. Ammatillinen osaaminen tarvitsee kehittyakseen uu-
sien asioiden oppimista ja oivaltamista. Osaava anestesiahoitaja takaa osaltaan
potilaan turvallista ja hyvaa hoitoa koko operatiivisen prosessin ajan. Tama opin-
naytetyo pyrkii osaltaan tukemaan anestesiahoitajan osaamisen vahvistamista ja
varmistamista. Opinnaytetyon tutkimuksen tulosten perusteella ja ohessa tuote-
tun mentorointiohjelman tarkoituksena onkin tukea uuden anestesiahoitajan

osaamisen kehittymista ja helpottaa osaltaan tyon aloittamista.

Opinnaytetyon teoriaosuus perustuu seka kotimaiseen, etta kansainvaliseen Kir-
jallisuuteen ja tutkimuksiin. Haut on tehty tutkimuskaytanteiden mukaan. Aihe
opinnaytetydlle saatiin opintojen alkaessa syksylla 2017. Opinnaytetyon toimek-
siantosopimus saatiin tutkimussuunnitelmalle huhtikuun alussa 2018 operatiivi-
sen alueen ylihoitajalta. Valmis tutkimussuunnitelma esitettiin Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitajille 11.4.2018. Esityk-
sen jalkeen paikalla olevilla anestesiahoitajilla oli mahdollisuus kommentoida ja
kysya tutkimussuunnitelmasta. Kopio tutkimussuunnitelmasta jai osastolle kaik-
kien luettavaksi. Tutkimussuunnitelman esityksen jalkeen laitettiin sahkopostissa
anestesiahoitajille (N= 22) saatekirje ja linkki Webropol-kyselyyn. Vastausaika
kyselyyn oli 11.-22.4.2018 ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Vastauk-
sia kyselyyn tuli kahdeksalta anestesiahoitajalta, jolloin vastausprosentiksi tuli
36,36 %. Kyselyssa ei kysytty vastaajien taustatietoja, ettei niista voisi indentifi-
oida vastaajaa. Pieni vastausprosentti saattoi osaltaan johtua kyselyn ajankoh-

dasta, joka sattui olemaan kevatlomien aikaan.
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Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin organisaatiossa tapahtui muutos kesakuussa
2018, kun Mehilainen Lansi-Pohja Oy aloitti toimintansa 18.6.2018. Lupa kayttaa
opinnaytetydssa Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n nimea saatiin Mehildisen muutos-

johtajalta elokuussa 2018.

Tutkimuksen vastaukset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla elokuun lo-
pulla 2018. Vastausten ja opinnaytetyon teoriaosuuden perusteella tein ehdotuk-
sen mentorointiohjelmaksi. Mehildainen Lansi-Pohja Oy:n anestesiahoitajilla oli
mahdollisuus tutustua ja antaa palautetta ohjelmasta viikon ajan lokakuulla 2018.
Palautteen perusteella tehtiin viela muutoksia varsinaiseen ohjelmaan, jotta se

vastaisi kaytannon toiveita ja tarpeita mahdollisimman hyvin.

9.2 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteena taman opinnaytetyon tutkimukselle ja mentorointiohjel-
malle esitetdan mentorointiohjelman vaikutusten tutkimista Mehilainen Lansi-
Pohja Oy:n leikkaus- ja anestesiaosastolla. Onko mentorointiohjelma auttanut
uuden anestesiahoitajan oppimista ja osaamisen kehittymista anestesiahoito-

tyossa, nopeuttanut prosessia ja minkalaisena se on osastolla koettu.

Kaiken kaikkiaan anestesiahoitotyota, anestesiahoitajan osaamista, perehdy-
tysta tai mentorointia on tutkittu Suomessa varsin vahan ja varsinaisia arviointi-
menetelmia ei ole. Yksittaisia tutkimuksia kylla 16ytyy, mutta ne ovat yksikkokoh-
taisia ja ammattikorkeakoulun opinnaytetyona tehtyja. Haasteena on myos eri
maiden anestesiahoitajien erilaiset koulutustasot ja tehtavankuvat. Tengvallin
(2010, 132), Knuutilan (2016, 49) ja Aution (2016, 18) mielesta anestesiahoitajien
osaaminen ja sen kehittaminen ovat tarkeita asioita ja peraankuuluttavatkin anes-
tesiahoitajien tydn jatkotutkimuksia, joilla voitaisiin suomalaisten anestesiahoita-
jien osaamista kartoittaa yleisemmin. Heittaapa Autio (2016, 18) paperille ajatuk-
sen voisiko YAMK tuottaa tulevaisuudessa nimikesuojattuja asiantuntijoita: anes-
tesiahoitajia!

9.3 Oma oppimisprosessi

Itselle anestesiahoitajana ja taman opinnaytetyon tutkijana minulle on ollut tar-
keaa yrittaa kehittaa anestesiahoitotyon osa-aluetta, josta loppujen lopuksi
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tiedetaan aika vahan, mutta joka itselle on laheinen ja iso osa omaa arkipaivaa.
Halu kehittaa, kehittya anestesiahoitajana ja laajentaa omaa osaamista antoi voi-

maa ja inspiraatiota vieda loppuun tama valilla haastavakin prosessi yksin.

Haastavimpana asiana prosessissa koin tydomotivaation yllapitamisen ja kirjoitta-
misen hetking, jolloin tekstin tuottaminen tuntui ylitsepaasemattoman vaikealta.
llman opinnaytetyon ohjaajan tukea ja aikatauluja, olisi opinnaytetyon valmistu-
minen suunnitellussa aikataulussa voinut siirtya tai jopa jaada kokonaan teke-

matta.

Opinnaytetyota tehdessani olen oppinut paljon erilaisista oppimistyyleista, ta-
voista oppia tyon ohella ja mentoroinnista. Olen myds saanut vahvistusta pereh-
dytyksen ja mentoroinnin tarkeydesta uudelle tyontekijalle ja sita kautta uuden

tyontekijan sitoutumisesta tyoyksikkoon.

Opinnaytetyota voidaan kayttaa tydelamassa eraanlaisena oppikirjana uuden
anestesiahoitajan aloittaessa anestesiahoitotyon parissa. Ja vaikka tassa opin-
naytetyossa tehty mentorointiohjelma on laadittu juuri Mehilainen Lansi-Pohja
Oy:n leikkaus-ja anestesiaosaston uusia anestesiahoitajia varten, on se helposti
muokattavissa kaytettavaksi samankaltaisissa yksikdissa muuallakin. Hyva ja hy-
vin onnistunut mentorointiprosessi tuottaa osaavia, sitoutuneita ja innostuneita
tyontekijoita, siksi mentorointiin kannattaa panostaa ihan jokaisessa tyoyksi-

kossa.

"Sosiaali- ja terveysalan ty6 on hoivaa ja hoitoa, joka syntyy pdéan kéden ja syda-
men yhteistyéna. Kun tiedot ja taidot yhdistyvét oikeanlaiseen asenteeseen,

tyésté tulee laadukasta ja asiakkaat ovat tyytyvéisid saamiinsa palveluihin.
(Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki 2010, 188.)
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Liite 1 Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

Liite 1(1/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus

1 Opinniiytetyiin toimeksiantositoumus
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11l Opinniytetybn ohjaus
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Liite 2 Saatekirje
Hei!

Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa

terveyden edistamisen koulutusohjelmassa.

Opinnaytetyon tarkoitus on laatia mentorointiohjelma Lansi-Pohjan keskussai-
raalan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitotyon aloittavalle sairaanhoi-

tajalle.

Opinnaytetydn tavoitteena on ottaa kayttéon mentorointiohjelma kaikille uusille
anestesiahoitajille ja yhtenaistaa uuden anestesiahoitajan tyopaikalla tapahtuvaa
oppimista. Hyva mentorointi nopeuttaa prosessia, lisaa uuden tyontekijan tydmo-
tivaatiota, tydhyvinvointia, vahentaa stressia, sitouttaa hanet uuteen tyopaikkaan

seka lisaa potilasturvallisuutta.

Mentorointiohjelman pohjaksi tarvitsisin mielipiteitdnne anestesiahoitajien pereh-

dytyksesta osastollamme.

Opinnaytetyoni tydstan kesan ja syksyn aikana 2018 ja valmis se on joulukuuhun

2018 mennessa.

Vastaaminen kyselyyn tapahtuu sahkoisesti Webropol- ohjelman kautta ja on va-
paaehtoista. Kyselyn vastauksista ei voi identifioida vastaajaa. Pidan vastausai-
neiston vain itsellani ja havitan sen asianmukaisesti analyysien jalkeen. Vastaus-
aikaa on 22.4.2018 asti.

Kiitos vastauksistasi!

Yhteistyo terveisin,

Hanna-Maija Jaako
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Liite 3 Kysely anestesiahoitajille

KYSELY ANESTESIAHOITAJILLE

1. MINKALAISTA OSAAMISTA ANESTESIAHOITOTYOSTA SAIRAANHOI-
TAJA TARVITSEE VOIDAKSEEN TYOSKENNELLA ITSENAISESTI
ANESTESIAHOITAJANA?

2. MINKALAISET ASIAT MIELESTASI TUKEVAT UUDEN TYONTEKIJAN
AMMATILLISTA KASVUA ANESTESIAHOITAJAKSI?

3. MITEN MIELESTASI UUDEN TYONTEKIJAN MENTOROINTIA TULISI
OSASTOLLAMME TOTEUTTAA?

4. MINKALAISET ASIAT MENTOROINNISSA MIELESTASI EDISTAVAT
UUDEN TYONTEKIJAN OSAAMISTA ANESTESIAHOITOTYOSSA?

5. MITEN MIELESTASI VOISIMME OSASTOLLAMME TUKEA SAIRAAN-
HOITAJAN AMMATTILLISTA KASVUA ITSENAISEKSI ANESTESIA-
HOITAJAKSI?
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Liite 4 Sisallonanalyysi kysymys 1.

Minkalaista osaamista anestesiahoitoty0sta sairaanhoitaja tarvitsee voidakseen

tydskennella itsenaisesti anestesiahoitajana?

Pelkistetty ilmaus

Ymmartaa fysiolgian
perusteet ikdryhmat
huomioiden ikaryh-
mat.

Laajat perustiedot eri
anestesiamuodoista
ja leikkausteknii-
koista seka niiden
vaikutus potilaan he-
modynamiikkaan ja
hengityselimistoon.
Nestehoito.  Laake-
hoito.

Anestesiassa kaytet-
tavien laitteiden anta-
mien tietojen tulkinta
ja niiden kayton hal-
linta.

Anestesiassa tarvit-
tavien tavaroiden 16y-
tyminen osastolta ja
niiden varaaminen
saliin anesthesia-
muodon mukaan.
Anestesiassa tarvit-
tavien apuvalineiden
hallinta (esim. veripe-
suri, ruiskupumput,
[Ammityslaitteet...)
Iv-luvat.
Respiraattorinaytto.
Anestesioiden  hal-
linta.

Tietotaidot hallussa
takaavat itsendisen
tyoskentelyn.
Rohkeus ja uskallus
itsendiseen paatok-
sentekoon.

Tarvitaan harkinta- ja
arviointikykya, paa-
toksentekokykya, yh-
teistyd- ja kommuni-
kaatiokykya, pai-
neensietokykya, tark-
kaivaisuutta ja huolel-
lisuutta.

Toimiminen hatatilan-
teessa.

Valmiuden toimia,
kun kaikki eivat mene
suunnitellusti.

Alaluokka Yldluokka

Ihmisen fysiologian,

perussairauksien, Anestesiahoitotydn

leikkaus- ja aneste- hallinta
siatekniikoiden  hal-

linta

Anestesiassa kaytet- Teknisten laitteiden/

tavien laitteiden hal- = apuvalineiden turval-

linta linen hallinta
Itsendinen tydsken-
tely anestesiahoito-
Riittava tietotaito itse- = tydssa.

naisen  paatdksen-
teon takana.
Anestesiahoitajan
osaaminen.
Anestesiahoitajan
tarkeat taidot.

Toimiminen Kiireelli- = Kokonaistilanteen
sissa ja hatatilanteis-

sa.

hallinta

Yhdistava luokka

Ammatillinen osaami-
nen aneste-

siahoitotydssa
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Toimiminen Kiireelli- = Potilaan tilan enna-
sissa tilanteissa. koiminen ja hoitami-
Potilaan tilan enna- nen

koiminen, tunnistami-

nen ja toiminen tilan-

teen mukaan.



Liite 5 Sisallonanalyysi kysymys 2.

Minkalaiset asiat mielestasi tukevat uuden tyontekijan ammatillista kasvua

anestesiahoitajaksi?

65

Pelkistetty il-
maus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava
luokka

Luottamus.
Kannustava ja
positiivinen il-
mapiiri.

Kiireetdn ilmapiiri.
Avoin ja salliva il-
mapiiri.
Avoimmuus
toissa.
Kysymaan
rohkaiseva
piiri.

ilma-

Luottamuksellinen,
avoin, kannustava ja
kiireetdon oppimisil-
mapiiri

Kannustavan,
luottamuksel-
lisen ja avoimen
ilmapiirin
vaikutus
pimiseen.

op-

Riittdvan
pereh-
dytysaika.
Perehdyttajan
tuki.

Hiljainen tieto.
Oma nimetty pere-
hdyttaja tai kaksi.
Erilaisten tydsken-
telytapojen huomi-
oiminen.
Oppimistahdin hu-
omioiminen.
Pitkajanteisyys
pe-
rehdytyksessa.
Valikeskustelut
osastonhoitajan
kanssa.
Rakentava
laute.

pitka

pa-

Yksil6llinen oppimi-
nen.

Tuen tarve

tydyhteisalota.

Oppiminen erilai-
sissa tilanteissa.
Esimerkiksi hatati-
lanteet, erilaiset
anestesiat ja
toimenpiteet,

lapsianestesiat

Oppiminen erilai-
sissa tilanteissa.

Tilanteiden hallinta.

Yksiléllinen op-
piminen erilai-
sissa tilanteissa
ja tuen tarve op-
pimisessa

Yksil6llinen op-
piminen erilai-
sissa tilanteissa
ja kannutava il-
mapiiri ammatil-
lisen kasvun
tukena
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Liite 6 Sisallonanalyysi kysymys 3.

Miten mielestasi uuden tydntekijan mentorointia tulisi osastollamme toteuttaa?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Tuki mentorille ja
mentoroitavalle.
Osastonhoitajan
kanssa kaytavat
keskustelut ja tuki.
Keskustelut mentorin
kanssa viikottain.
Anestesiahoitajien
keskinaiset keskuste-
lut.

Ei opiskelijoita pe-
rehtyjalle.

Keskustelut men-
toroitavan kanssa.

Riittava tuki
tydyhteisolta seka
mentorille, ettd men-
toroitavalle

Tuen tarpeen huomi-

oiminen

Perehdytysaika uu-
den tyontekijan mu-
kaan.

Toiveiden ja huolien
huomioiminen.
Perehdytys tarpeeksi
pitka.

Ei tingita
peredytyksestd hen-
kilokuntavajeen takia.

Systemaattinen
rehdytys.
Viikottaiset keskuste-
lut perehdyttajan
kanssa.

Yksilollisen suunnitel-
man tekeminen, Kir-
jaaminen ja arviointi.
Samanlainen men-
torointi kaikille.

pe-

Perehdytysajan huo-
mioiminen  yksil6llis-
esti

Perehdytyksen sys-
tematisoiminen

Perehdytyssuunnitel-
man tekeminen Kkai-
kille.

Mentoreita 1-2.
Samat mentorit koko
ajan.

Aluksi mentori lasna
koko ajan, pikkuhiljaa
vastuun kasvatta-
minen.

Mentorin lasnaolo.

Vastuun kasvatta-
minen pikkuhiljaa

Ammatillisuuden ja
osaamisen  kehitty-
minen.

Mentoroinnin toteut-
taminen yksildllisyys

huomioiden
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Liite 7 Sisallonanalyysi kysymys 4.

Minkalaiset asiat mentoroinnissa mielestasi edistavat uuden tyontekijan osaa-

mista anestesiahoitotydssa?

Pelkistetty iimaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Vahvistaminen ja
kannustaminen.

Negatiivisuudesta ja
selan takana puhu-
misesta luopuminen.

Oppiminen

positiivisuuden kautta

Itsenaiseen tyosken-

telyyn rohkaisemi-
nen.

Luottamus uuteen
tyéntekijaan.

Vastuun antaminen.

Luottamuksellisuus ja
vastuunantaminen

Luottamuksellisuus ja
osaamisen  kehitty-
minen

Hyva kommunikaatio
mentoroijan ja men-
toroitavan valilla.
Palautteen
puolin ja toisin.
Tuki mentoroitavalle.
Kannustaminen.
Tiedonsaanti.
Kokemusten vaihto.
Luottamus.

anto

Hyva ja luottamuk-
sellinen mentorointi-
suhde

Osaamisen vahvista-
minen ja varmis-
taminen.

Tarpeeksi pitka pe-

rehdyttdmisaika.
Jarjestelmallinen
perehdyttaminen.
Yhdenmukaiset

mintamenetelmat.
Systemaattisuus  ja
tasalaatuisuus.

toi-

Osaamisen vahvista-
minen
Osaamisen varmis-
taminen

Yhdenmukainen
mentorointiohjelma

Mentorointisuhteen
merkitys oppimiselle

Osaamisen vahvista-
minen ja varmis-
taminen mentorointi-
ohjelman avulla

Hyva,
luottamuksellinen
mentorointi-

suhde ja mentorointi-
ohjelma osaamisen
tukena
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Liite 8 Sisallonanalyysi kysymys 5.

Miten mielestasi voisimme osastollamme tukea sairaanhoitajan ammatillista

kasvua itsenaiseksi anestesiahoitajaksi?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
Positiivisella suhtau- | Positiivinen suhtau- | Positiivinen ja | Ammatillinen kasvu
tumisella. tuminen luottamuksellinen il- | syntyy  tydyhteison
Kannustamalla, mapiiri tuella  opastamalla,
opastamalla, neuvo- kannustamalla, tie-

malla, rohkaisemalla.
Antamalla palautetta.
Luottamuksellinen il-
mapiiri.

Hiljaisen tiedon jaka-
minen.

Ei likaa paineita uu-
delle hoitajalle.

Aina uskaltaa kysya.

Saannolliset
keskustelut.
Saannolliset keskus-
telut missa mennaan.
Palaute.

Puretaan vaikeat ti-
lanteet/anestesiat.
Tiedon jakaminen.
Ohjataan hakemaan
tietoa.
Paamaarahakuisuus.

Saannolliset keskus-
telut.

Riittavan pitka pereh-
dytys.
Yhdenmukainen pe-
rehdytysohjelma.
Perehdytyksestd ei
saa tinkia.

Perehdytysohjelma.

Tiedon jakaminen

Tiedon jakaminen
keskustelujen avulla

Perehtyjien eri-

laisuus.

Perehdyttajan Tyoyksikon tuki | TyOyhteisén tuki
vastuu. uudelle hoitajalle.

Osastonhoitajan tuki.
Otetaan uusi hoitaja

mukaan osallistu-
maan yksikén toi-
mintaan.

osanvaihto

Otetaan osaksi tiimia.
Ajantasaiset ohjeet.
Kaikkien vastuu
uuden hoitajan op-
pimisesta.

Vastuu

don jakamisella ja
rittavalla pere-
hdytyksella
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Liite 9 Anestesiahoitajan mentorointiohjelma

ANESTESIAHOITAJAN
MENTOROINTIOHJELMA

Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n leikkaus- ja anes-
tesiaosastolle

Kuva: Hanna-Maija Jaako
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TERVETULOA ANESTESIAHOITAJAKSI!

Kasissasi on Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n mentorointiohjelma osastollamme
aloittavalle anestesiahoitajalle.

Tasta mentorointiohjelmasta I6ydat anestesiahoitajan tyonkuvat ja osaamisen
osa-alueet, joita kayt 1api tulevien viikkojen aikana oman mentorisi kanssa. Oh-
jelmasta loydat myods mentorointisopimuksen, valiarviointi ja loppuarviointi lomak-
keet.

Mentorointiohjelman tavoitteena on luoda sinulle perusta oppimiselle tydyhteisos-
samme ja kehittaa valmiuksia itsenaiseen tyoskentelyyn.

Ohjelma on tarkoitettu sinulle henkilokohtaiseen kayttdon ja avuksi oppimispros-
essissa.

Toivotamme sinut tervetulleeksi timiimme



ORGANISAATIO:

LAPIKAYTAVAT ASIAT: KAYTY LAPI (PAIVAYS JA AL-
LEKIRJOITUS)

Tiloihin tutustuminen, toi-

mintaymparisto, turvalli-

suus:

*osaston erityispiirteet (esim.
sijoituslista, = aamumeetingit
ym.)

Tietoturva-asiat:
*Tunnukset ohjelmiin
=> tietosuoja-ja vaitiolosi-
toumus
*Lesu, Antti, Esko Rafaela
-> Kirjaaminen
*Intranet, sahkdposti, Mepco,
Tyovuorovelho, Haipro

Tyosuhdeasiat:

*tydaika, lomat, sairaus-pois-
saolot ym.

*palkkaus

*pukukaapit & vaatetus
*henkilokortti

*avaimet ja niiden sailytys
*iv-luvat

*tauot (ruokailu)

Tyohyvinvointi asiat:
*tydsuojelu
*tyoterveys

-rokotukset
*tydhyvinvointisuunnitelma

Koulutus ja kehittaminen:
*koulutukseen hakeutuminen
*anestesiaohjeet O-asemalla
*osaston kirjallisuus, tiedotteet
ja ilmoitustaulut

*tiedon kulku ja vastuu
tiedottamisesta  (+anestesi-
ahoitajien vihko herdamadssa)




ANESTESIAHOITAJAN TYONKUVA SALISSA:

Anestesiahoitaja:

tutustuu potilaan tietoihin tietokoneelta (LESU, ESKO & ANTTI)
tarkistaa hengityskoneen ja valmistelee anestesialaakarin maaritteleman
anestesiamuodon (esim. yl.an, Ima, spin., pp) vaatimat valineet ja |ladkkeet
valmiiksi

o tarvittaessa myOs ak, veripesuri, Glideskope ym. (mainita LESU:

lla)

ottaa potilaan vastaan ja raportin hanesta osastolta/ kdy hakemassa
potilaan LEIKO- osastolta
kanyloi ja aloittaa nestehoidon
laittaa osaltaan seurantalaitteita
huolehtii  potilaan lampdtaloudesta  (lampopeitto, nestelammitin,
lampopatja)

o lammonmittaus
avustaa anestesialaakaria anestesian alussa
avustaa leikkausasennon laitossa
hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti anestesian ajan anestesialaakarin
ohjeen mukaan
avustaa anestesian lopussa ja siirtaa potilaan heraamoon muun tiimin
kanssa
antaa raportin potilaasta, toimenpiteesta, leikkauksen kulusta ja jatko-
hoidosta heraamaoon
siivoaa, taydentaa ja laittaa salin valmiiksi seuraavaa potilasta varten

OSATTAVAT ASIAT NAHNYT/TEHNYT OSAA

PVM/ MENTORI

Tietokoneohjel-
mat:

*LESU

*ESKO
*EFFICA
*ANTTI
*RAFAELA
Hengityskone:
Aisys

*tarkistus
*kayttd



*moodit

Aespire
*tarkistus

*kayttod

*moodit

ADU

*tarkistus

*kayttod

*moodit

Check lista
Valvontalaitteet:
*EKG

*saturaatio
*verenpaineenmit-
taus

*entropia

*nmt
*lammonmittaus
Ruiskupumpun
kaytto

Erilaisten anestesi-
oiden valmistelu ja
potilaan seuranta:
*Yl.an

*Ima

*spin

*K-epid

*sakraali
*johtopuudutukset
*plexus

*tiva

*humautus

*AK

*CVK

*SwanGanz
Antibiootti-
profylaksia/ hoito
Raportit potilaasta
Salin ja aneste-
siapoydan “huol-
to”

Verensiirto ja
tarvittavat valineet



ERITYISANESTESIAT:

OSATTAVAT ASIAT NAHNYT/TEHNYT OSAA
PVM/MENTORI

Lapsianestesiat

Sectio:

*suunniteltu

*Kiireellinen

*hatasectio

Vuotava potilas

Korvatoimenpitei-

den- anestesiat

Silmatoimenpiteiden

anestesiat

Anestesia MRI: ssa

Kardioversio

ECT-hoidot

Eristystoimenpiteet:

*kosketuseristys

*limaeristys



TYOSSA TARVITTAVAT VALINEET YM.:
LAPIKAYTAVAT ASIAT PVM/ MENTORI

Defibrillisaattori
Happipullot
Elvytysvalineisto
Hataintubaatio
GlideScope

C-mac
Fiberoskooppi
*kertakayttdinen
*monikayttdinen+ pesu
UA-laite

Veripesuri
Verensokerimittari
Hemoglobiinimittari
Nestelammittimet
Ruiskupumput

AK & CVK korit
CVK poyta

Lasten poyta

Apteekin paivystysvarasto
Ladkehuone

Ladketilaus (Osti)
Keskusvarastotilaus (Sonet)



HERAAMOHOITAJAN TYONKUVA:

Heraamohoitaja:

e aamulla vaihtaa sectiosalin laakkeet

©)
©)

maanantaisin hengityskoneen testaus
perjantaisin laaketilaus

¢ valmistautuu ottamaan potilaan vastaan salista avaamalla LESU:n ja AN-
TIN (happiviikset, & kaasunpoisto tarv., maski tai happihdyry)

e kytkee potilaan apuna monitoriin

e ottaa vastaan raportin potilaasta

¢ huolehtii potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta heraamohoidon ajan

O

0O O O O

o

@)
@)

verenpaine

EKG seuranta
saturaatio

Kipu

leikkausalueen vuoto
henkinen tuki potilaalle

Siirtokriteerien taytyttya siirtda potilaan jatkohoitoyksikkoon

vuodeosastolle menevat
LEIKO-potilaat

(siirtokriteerit O-asemalla ohjeissa)
e antaa raportin seurannan paatyttya vastaanottavalle osastolle
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Lapikaytavat asiat Nahnyt/ tehnyt

Osaa
pvm /mentori

Sectiosalin
ladkkeet

Potilaan seuranta
*monitorointi
*nesteytys
*leikkausalue *kir-
jaaminen

Kivun hoito
*laakkeet
*ladkkeeton
*puudutukset
*seuranta ja kirjaa-
minen
Pahoinvointi
Raportit
Preoperatiiviset
valmistelut
Veripaikka
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ANESTESIAHOITAJA YOVUOROSSA:

e Valmistelee heradmon aamua varten
o avaa monitorit ja tietokoneet, Tarkistaa/ laittaa happihoyryt
Valmistelee salit aamua varten
Testaa hengityskoneet aamulla
Avaa tietokoneet saleissa
Tayttaa induktiot tarvittaessa
Jarjestaa paikkoja tarvittaessa
Avustaa muun tiimin kanssa osastoja tarvittaessa
Tarkistaa lasikaytavan deffan ja tarkistaa onko toinen deffa mennyt tar-
kistuksen lapi
¢ Viikonloppuna tekee keskusvarastotilauksen)

OHJEITA JA MATERIAALIA MENTOROINNIN TUEKSI LOYTYY TIE-
TOKONEELTA O-ASEMALTA



MENTOROINTISOPIMUS:

Mentorin tiedot:
Nimi

Osastonhoitajan tiedot:
Nimi

Sopimuksen kohde ja kesto:

Mentoroinnin tavoitteet:

Mentorointitapaamisten jarjestely
*Tapaamistiheys:
*Tapaamisten kesto:

Paivays:

Mentorin allekirjoitus

Osastonhoitajan allekirjoitus
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Mentoroitavan tiedot:
Nimi

Mentoroitavan allekirjoitus
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VALIARVIOINTILOMAKE 1.
Paivays:
Mentoroitava tayttaa:

Mitka ovat omat arviosi oppimisestasi?

Mitka asiat osaat jo? Mika on helppoa?

Misséa asioissa tarvitset tukea?

Mita haluaisit seuraavaksi oppia?

Mentorin ndkemys oppimisesta ja tyoskentelysta:

Seuraava tapaaminen:
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VALIARVIOINTILOMAKE 2.
(ennen tyoskentelya yksin salissa)

Mentoroitava tayttaa:

Mitka ovat omat arviosi oppimisestasi?

Mitka asiat osaat jo? Mika on helppoa?

Misséa asioissa tarvitset tukea?

Mita haluaisit seuraavaksi oppia?

Mentorin nakemys oppimisesta ja tyoskentelysta:
Voiko mentoroitava aloittaa itsenaisen tyoskentelyn salissa)

Paivays:

Mentori Mentoroitava

Osastonhoitaja
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SOPIMUS PAIVYSTYSAIKAISEN TYOSKENTELYN ALOITTAMISESTA:
Mentoroitava hallitsee ohjelman mukaiset asiat ja vuorotyd alkaa.

Paivays:

Mentori Mentoroitava

Osastonhoitaja
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MENTOROINNIN LOPPUKESKUSTELU:
Paivays:
Mentoroitava tayttaa:

Kokemuksia vuorotydsta ja tyoskentelysta itsenaisesti:

Palaute mentorille:

Mentorin palaute:

Osastonhoitajan palaute:

Paivays:

Mentori Mentoroitava

Osastonhoitaja

Tyon iloa uudelle anestesiahoitajalle v

Oppaan tehnyt YAMK opinnaytetydna Hanna-Maija Jaako



