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JOHDANTO

Sairaanhoitajakoulutusta saddtelevat Suomessa seka Euroopassa EU-direktiivit 2005/35/EY ja
2013/55/EU, joiden vuoksi koulutuksen vaatimukset ovat samanlaiset eri Euroopan maissa. Yhtenais-
ten koulutusvaatimusten ansiosta sairaanhoitajien liikkuminen tydn puitteissa Euroopassa on helpom-
paa. Suomessa sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettd, joista 180 opintopistetta on
varattu yleispatevyyden saavuttamiseksi ja 30 opintopistetta osaamisen syventamiseen. (Sairaanhoi-
tajat 2014a.) Sairaanhoitajien perioperatiivinen koulutus sisaltda perioperatiivisen hoitotydn prosessin
kokonaisuudessaan seka pre-, intra- ja postoperatiivisiin vaiheisiin liittyvat erityistoiminnot. Opintojen
jalkeen sairaanhoitajan tulee osata mm. valmistella potilas leikkaukseen, kotiuttaa potilas leikkauksen
jalkeen, tutkia, arvioida ja yllapitaa potilaan elintoimintoja koko leikkausprosessin ajan, ohjata poti-
lasta sekd omaisia sekd hallita perioperatiivinen ldakehoito. Myds moniammatillisen tyéskentelyn hal-

litseminen kuuluu olennaisena osana perioperatiiviseen osaamiseen. (Savonia 2018.)

Leikkaussairaanhoitajien ammatillisen osaamisen ja patevyyden arvioinnilla pyritdan varmistamaan
potilaiden hyva ja turvallinen hoito leikkaussalissa. Tengvall (2010) on luokitellut vaitoskirjassaan leik-
kaus- ja anestesiahoitajien yhteiset ammatilliset patevyyssisallét hoidon valmisteluun ja dokumentoin-
tiin, kommunikointiin ja tiimitydskentelyyn seka naihin liittyviin hoitotyén toimintoihin. Lisaksi leikkaus-
ja anestesiahoitajille on luokiteltu omia spesifeja hoitotydn osaamisalueita ja -toimintoja. (Tengvall
2010, 125-126.) Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry on laatinut Suomessa toimiville anestesiasairaan-
hoitajille heidan tydnkuvansa ja keskeisten tehtdvien mukaiset osaamisvaatimukset, jotka ovat jaettu
yleisiin seka kliinisiin osaamisvaatimuksiin. Yleisten osaamisvaatimusten osa-alueita ovat eettisyys ja
lainopillisuus, potilasturvallisuus, taloudellisuus, tehokkuus ja ekologisuus, tietojérjestelmat ja kirjaa-
minen. Kliiniset osaamisvaatimukset jakautuvat aseptiikkaan, hatatilanteisiin, kivun hoitoon seka pre-
ja intraoperatiivisiin vaiheisiin. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry 2017.) Aikaisemman tutkimustie-
don valossa nayttéisi silta, ettd valmistumassa olevat sairaanhoitajat arvioivat yleisesti oman osaami-
sensa paremmaksi eri osaamisalueilla kuin heidan ohjaajansa. (Kajander-Unkuri 2015.) Kuitenkin tut-
kimustietoa nimenomaan opiskelijoiden perioperatiivisen osaamisen arvioinnista on véhan, joten opin-

ndytetyon tarkoituksena on tayttda tata tutkimustiedollista aukkoa.

Opinndytety6 on osa kansainvalista Key Skills Management in Operation Room (KSMOR)-projektia,
jossa Savonia-ammattikorkeakoulu on mukana. Projektin padvastuu on Ranskalla, Savonian toimiessa
Suomen edustajana. Muita mukana olevia maita ovat Tsekki, Belgia seka Kreikka. Opinndytetyon tar-
koituksena on selvittda, millaiset valmiudet leikkaushoitoty6hdn valmistuvalla sairaanhoitajalla on it-
searvioituna ja ohjaajan arvioimana seka eroavatko nama arvionnit toisistaan ja missa asioissa. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittda sairaanhoitajien koulutusta seka perehdytysta leikkaushoitotyohon
leikkaussalissa, jotta valmistuvien sairaanhoitajien osaaminen vastaisi paremmin tyéeldman vaatimuk-

siin.



Opinndytetydsta saadun tiedon avulla voidaan hahmottaa valmistuvien sairaanhoitajien oman osaa-
misen itsearviointikykya suhteessa leikkaushoitoty6n todellisiin tydeldman vaatimuksiin. Ty6nantajat,
harjoitteluyksikét sekd koulut saavat ndin ollen hyvaa tietoa koulutuksen seka perehdytyksen kehittd-
miskohdista. Tata kautta sairaanhoidon opiskelijat saavat parempaa ja monipuolisempaa opetusta ja
ohjausta realistiseen itsearviointiin, joka on edellytys ammatillisen osaamisen kehittédmiselle lapi tyo-
uran alati kehittyvassa ja teknistyvassa tydymparistdssa. Valmistuvien sairaanhoitajien parempi ja
realistisempi omien tietojen ja taitojen tunnistaminen parantaa potilasturvallisuutta ja hoitotyon laatua
opiskelijoiden siirtyessa tydelamaan. Tutkimuksen aihealueeseen liittyen on aikaisempaa tutkimustie-
toa saatavilla melko vahan, joten tutkimuksesta saatu tieto tuo lisda tutkimustietoa kaytettavaksi hoi-
totyon kehittdmiseen. Koska tutkimus tuotetaan opinndytetyond, ovat myods tutkimukseen kaytetyt

taloudelliset resurssit pienet.
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2.1

PERIOPERATIIVISEN SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS SUOMESSA

Suomessa leikkaussalissa tydskentelevét sairaanhoitajat ovat peruskoulutukseltaan yleissairaanhoita-
jia. Sairaanhoitajakoulutuksessa perusopinnot ja pakolliset ammattiopinnot sisdltavat 180 opintopis-
tetta ja naiden lisaksi opiskelija valitsee 30 opintopisteen edestd valinnaisia ammattiopintoja, jotka
voivat sisaltdd muun muassa teoriaopintoja, kdytannon harjoitteita, simulaatioita ja syventavan har-
joittelun. Sairaanhoitajan pakollisiin ammattiopintoihin kuuluu perioperatiivinen hoitotyd, jonka lisdksi
opiskelija voi valita valinnaisiksi ammattiopinnoiksi perioperatiivisen hoitotyon. (Sairaanhoitajat
2014a.) Ammattikorkeakoulut pdattédvat miten opetuksensa toteuttavat, mutta koulut ovat sitoutu-
neita siihen, etta valtakunnallisesti koulutuksessa on yhteinen pohja ja osaamisen vahimmaisvaati-
mukset tayttyvat (Euroopan komissio 2005, direktiivi 2005/36/ey).

Aikaisemmin sairaanhoitajatutkinnon suorittaneilla on mahdollisuus hakea taydennyskoulutuksiin.
Taydennyskoulutuksien tavoite on syventaa ja laajentaa jo opittuja asioita. Sairaanhoitajakoulutuksen
lisaksi heilld voi olla erikoistumiskoulutus tai ammatillista lisékoulutusta. Leikkaus- ja anestesiahoitajan
tyossa toimiminen edellyttaa sairaanhoitajalta korkeatasoista ammatillista patevyytta seka hoitotyon

asiantuntijuutta leikkaushoitotydssa. (Tengvall 2010, 9-11.)

Sairaanhoitajakoulutus Suomessa

Sairaanhoitajatutkinto on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210
opintopistettd. Suomessa sairaanhoitajia koulutetaan 22 ammattikorkeakoulussa, koulutus voidaan
toteuttaa pdiva- tai monimuotokoulutuksena. Opinnot rakentuvat perus- ja ammattiopinnoista, vaih-
toehtoisista opinnoista, vapaasti valittavista opinnoista, ammattitaitoa edistdvasta harjoittelusta, opin-

naytetydstd seka kypsyysnaytteesta. (Opetusministerid, 2006. 70.)

Ammattikorkeakoululain (2014/932) mukaan ammattikorkeakoulun tehtdvana on tukea opiskelijan
ammatillista kasvua, sekd antaa tyeldman ja sen kehittdmisen vaatimuksiin opetusta ammatillisiin
asiantuntijatehtaviin. Lisdksi ammattikorkeakoulun velvollisuutena on kehittéd koulutuksen soveltu-
vuutta tydelamadan ja edistda aluekehitystd. Ammattikorkeakoulun taytyy edistaa elinikdista oppimista.
(Laki ammattikorkeakoulusta 2014, § 4.)

Kansallisen lainsaddannon liséksi sairaanhoitajakoulutusta saatelevat EU-direktiivit, joiden ansiosta
koulutus on vaatimuksiltaan samanlaista Euroopan maissa. EU:n ammattipatevyysdirektiivi
2005/36/EY ja 2013/55/EU madrittelevat sairaanhoitajien minimiosaamisvaatimukset 28 EU-maassa
seka Islannissa, Liechtensteinissa ja Norjassa. EU-direktiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan koulutus tulee olla kestoltaan vahintdan kolme vuotta ja opetusta tulee olla 4600 tun-
tia, joista kolmasosa teoriaopetusta ja kliinistd opetusta véhintdan puolet koulutuksen vahimmaiskes-
tosta. (Euroopan komissio, 2013.) Direktiivi 2005/36/EY mukaan perioperatiivinen hoitotyd on yleis-

sairaanhoitajan koulutuksen yksi osa-alue (Euroopan komissio 2005).



Sairaanhoitajan tulee tayttdaa Euroopan yhteistn lainsaddanndn asettamat vaatimukset. Suomessa
ammattipatevyysdirektiivin toimeenpanosta vastaa opetus- ja kulttuuriministerié. Sairaanhoitajalta
edellytetadn kokonaishoidon hallintaa, palvelujen saumattomuutta edistdvaa verkostoitumisosaamista
ja tietoisuutta tyonsa tuloksista. Lisdksi terveyspalveluiden kayttdjat odottavat, ettd sairaanhoitaja
osaa toimia itsendisesti, huolellisesti ja luotettavasti. (Hahtela, Korhonen, Laaksonen, Matikainen ja
Makipaa 2011, 88; Laki ammattipatevyyden tunnustamisesta 2015, § 5) Vuonna 2015 on julkaistu
yhtendiset kompetenssivaatimukset Suomessa valmistuville sairaanhoitajille. Kompetensseja on yh-
teensa yhdeksan (asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys,
kliininen hoitotyd, ndyttddn perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus). Kompetenssien tehtdavana on kehittda osaamista, joka ei

ole organisaatio- tai tehtavaspesifia. (Erikson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015. 7, 13-14.)

2.2 Perioperatiivisen hoitotydn opetus Savonia-ammattikorkeakoulussa

Savonia-ammattikorkeakoulussa pakollisiin ammattiopintoihin kuuluu viiden opintopisteen periopera-
tiivisen hoitoty®n opintojakso, jonka keskeisina siséltdina ovat potilaan pre-, intra- ja postoperatiivinen
hoitoty6 kirurgian osastoilla, leikkausyksikdissa ja postoperatiivisessa valvonnassa. Opintojakson suo-
ritettuaan opiskelija tulee osata muun muassa soveltaa tietoja perioperatiivisen potilaan hoidon tar-
peenmadrittelyssa, suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka tunnistaa tavallisimmat kirurgi-
set sairaudet ja niiden oireet sekd kuvata niiden keskeisia tutkimus- ja hoitomenetelmia. (Savonia
2018.)

Perioperatiivisen hoitotydn teoriaopintojen lisdksi sairaanhoitajaopiskelija suorittaa perioperatiivisen
hoitoty6n harjoittelun 10 opintopistettd. Perioperatiivisen hoitotydn kliininen harjoittelu on 7 opinto-
pistettd ja simulaatiot ja mahdolliset opintokaynnit ovat 3 opintopistetta. Harjoittelun keskeisina sisal-
téind ovat pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitoty6 seka potilaan ja omaisten ohjaaminen. Harjoittelun
suoritettuaan opiskelijan tulee osata muun muassa tutkia, arvioida ja yllapitéa perioperatiivisen poti-
laan peruselintoimintoja, aseptisen toiminnan periaatteet ja toteuttaa ja arvioida moniammatillista

yhteisty6ta perioperatiivisessa hoitotydssa. (Savonia 2018.)

Savoniassa valinnaisiin ammattiopintoihin kuuluu perioperatiivisen potilaan hoitoty6 eri toimintaympa-
ristdissa. Valinnaisen ammattiopinnon laajuus on 15 opintopistettd, mika sisdltda anestesiahoitotytn
eri erikoisaloilla (50p), leikkaushoitotyon eri erikoisaloilla (5 op) ja harjoittelun ja/tai tydpaikalla ta-
pahtuvan oppimisen intra- ja postoperatiivisessa hoitotydssa (5 op). Taman 15 opintopisteen lisaksi
sairaanhoitajaopiskelija suorittaa valinnaisen harjoittelun (5 op) perioperatiivisen hoitotyén alueella.
Valinnaisten ammattiopintojen keskeisina sisaltéing ovat: elektiivinen potilas, LEIKO-, PAIKI-, HERKO-
potilas ja paivystyspotilas, aseptiikka, kivunhoito, leikkaushoitajan ammatillinen patevyys, potilaan
elintoimintojen tarkkailu ja turvaaminen, tietojarjestelmat, kirjaaminen seka raportoiminen, erilaiset
anestesiamuodot, ladke- ja nestehoito seka verensiirto, hoitovalmistelut ja leikkaushoidon tekniikka,
leikkausasennot ja akilliset erityistoiminnot, moniammatillinen yhteistyd ja viestinta eri toimijoiden

kanssa. (Savonia 2018.)
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3 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivinen hoitoty0 sisaltaa leikkausta edeltavan, leikkauksen aikaisen ja leikkauksen jalkeisen
hoitotydn. Perioperatiivisen hoitotyon tavoitteena on edistda potilaan hyvinvointia ja terveytta seka
ennaltaehkaista sairauden syntymista. Perioperatiivinen hoitotyd on ndyttédn perustuvaa hoitoty6ta,
jonka toteuttamiseen tarvitaan useiden muiden tieteenalojen osaamista ja ymmartamista. Periopera-
tiivisessa hoitoajattelussa korostuvat potilaskeskeisyys seka turvallisuus. (Karma, Kinnunen, Palovaara
ja Perttunen 2016, 8.) Leikkaussalissa tapahtuva hoitotyo on tiimity6ta, jossa jokaisella tiimin jasenella
on tiedossa oma roolinsa ja tehtdvansa tiimin jasenend. Leikkaustiimissa on kolme sairaanhoitajaa:
anestesiahoitaja seka kaksi leikkaushoitajaa, joista toinen toimii valvovana hoitajana ja toinen instru-

mentoivana hoitajana. (Jurkkala 2010, 4-5.)

3.1 Leikkaussairaanhoitajalta vaadittava osaaminen

Leikkaus- ja anestesiahoitajien on hallittava kirurgisessa hoitotydssa yhteisid osa-alueita seka niiden
lisdksi omia erityisosaamista vaativia osa-alueita. Osa-alueet on jaettu kolmeen eri vaatimustasoon,
jotka ovat ehdottomasti hallittava, hallittava ja osattavat hoitotyon toiminnot. Yhteisia hallittavia osa-
alueita ovat potilaan valmistelu toimenpiteeseen, dokumentointi, kirjaaminen, tiedon siirto seka tiimi-
tyotaidot. Tengvallin vaitdskirjassa (2010) leikkaus- ja anestesiahoitajan ammattipatevyysmalli on ja-
ettu kahdeksaan osaan. Leikkaushoitajan osaamisalueita ovat aseptiikka ja turvallisuus, dokumentointi
ja kommunikointi, leikkaushoidon tekniikka, l1dake- ja anestesiahoito, hoitovalmistelut, hoidon yksil6l-
lisyys, ékilliset erityistoiminnot seka leikkausasennot. (Tengvall 2010, 116-119.) Sairaanhoitajan eet-
tisten ohjeiden mukaisesti sairaanhoitajan tulee hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja jokaisen poti-

laan yksil6llisen hoidontarpeen mukaisesti (Sairaanhoitajat 2014b).

Aseptisen perioperatiivisen hoitotyén tavoitteena on potilasturvallisuus, infektioiden minimoiminen,
leikkaustiimin tyoturvallisuus seka taloudellisuus. (Palosara 2013.) Sairaanhoitajan tulee omalla toi-
minnallaan ja osaamisellaan luoda potilaalle turvallinen hoitoymparistd yhteistyéssa muun leikkaustii-
min kanssa. Turvallisuuteen vaikuttavat sairaanhoitajan taidot seka tiedot aseptiikasta, valineiden ja
instrumenttien toimivuuden ja steriiliyden kontrollointi seka valvontalaitteiston kayton hallinta. (Teng-
vall 2010, 107.) Kirurgisen hoitotiimin jasenten on hallittava kasihygienia, kirurginen kasien desinfek-
tio, aseptinen tydjarjestys seka oikeiden suojainten oikea-aikainen kaytté (paahine, hengityssuojain,
steriilit leikkauskasineet ja steriili leikkaustakki) (Palosara 2013). Aseptiikan toteutumiseen periope-
ratiivisessa hoitotydssa vaaditaan suunnitelmallisuutta ja koko henkildstén sitoutumista aseptiseen
hoitotydhon. Aseptisiin tyotapoihin sitoutumista ohjaa sairaanhoitajan aseptinen omatunto, joka on
eettinen arvo. Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan sitd, ettd aseptista tydtapaa noudatetaan annet-
tujen ohjeiden mukaisesti, vastuullisesti sekd ohjataan muita tydryhman jdasenia toimimaan aseptisesti
oikein. Aseptiseen omatuntoon kuuluu myds ilmoitusvelvollisuus, mikéli aseptiikka on syysta tai toi-
sesta pettanyt. (Lauritsalo 2017.)
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Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista 298/2009 maaritelladn kirjaamisen pe-
riaatteita ja vaatimuksia. Asetuksen mukaan potilasasiakirjoissa tulee ndkya hoidon jarjestaminen,
suunnittelu, toteuttaminen seka seuranta. Kirjausten tulee olla selkeita ja kirjauksissa saa kayttaa vain
yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Potilaskertomuksesta tulee kayda ilmi tau-
dinmadaritys, valittujen ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet ja se millaisin perustein valittuun hoito-
muotoon on pdadytty. Potilasasiakirjoihin tulee merkita, kuinka hoito on toteutettu, onko hoidon ai-
kana ilmennyt jotain erikoista sekd millaisia hoitoon liittyvia ratkaisuja on hoidon aikana tehty, myos
hoitoon osallistuneet henkilét on kyettdva selvittdmaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista 298/2009.) Kommunikointi seka dokumentointi vaikuttavat potilaan turvallisuuteen en-
nen leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen. Leikkaustoiminnassa tapahtuneet virheet
liittyvat yleensd huonoon kommunikaatioon, tiimitydskentelyyn, paatéksen tekoon tai johtamiseen.

(Mustajoki, Kinnunen ja Aaltonen 2014.)

Leikkaushoidon tekniikan hallitsemiseen kuuluvat leikkaussalin valmisteleminen, instrumenttien tun-
temus ja oikeaoppinen kayttd, toiminnan ennakointi, kirurgisen toimienpiteen kulku seka anatomian
ja fysiologian tuntemus. (Tengvall 2010, 126). Leikkaussalissa potilaan vitaalielintoimintoja tarkkail-
laan useilla valvontalaitteilla, jotka muun muassa mittaavat verenpainetta, sydamen EKG-kdyraa, hen-
gitysta, nukutuksen syvyytta. Valvontalaitteet ilmaisevat informaation numeerisessa muodossa ja sai-
raanhoitajan on osattava tulkita arvoja, koska valvontalaitteet ovat kehitetty valvomaan normaalia
fysiologiaa laboratorio-olosuhteissa ja nain ollen ovat herkkia ja antavat myos vaaria halytyksia. (Ro-
senberg ym. 2014. 306-307.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa ladke- ja nestehoidon toteuttaminen ovat avainasemassa. Periopera-
tiivisessa ladakehoidossa ldaakkeet tyypillisesti annosellaan laskimonsisaisesti, hengitysteihin, epiduraa-
lisesti tai inratekaalisesti, joka on riskialttiimpaan kuin suun kautta annetta laakehoito ladkkeen no-
pean vaikutuksen vuoksi. Ladkehoidon aseptiikkaan tulee kiinnittda suurta huomiota koska laékkeen
on sailyttava steriilind potilaaseen saakka. (Ilola ym. 2013. 233-234.) Sairaanhoitajan on tunnettava
kivun hoidossa ja anestesiassa kaytettdvat ldaakemuodot, antotavat sekd ladkkeiden vaikutustavat,
haitta- ja sivuvaikutukset. Sairaanhoitajan on hallittava ladkehoidossa kaytettavien valineiden turval-
linen kaytté. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry 2017.) Laakehoidossa on huomioitava ladkkeiden
yhteisvaikutukset. (Ilola ym. 2013. 152).

Leikkaushoidon valmistelu alkaa siita hetkestd, kun leikkauspaatds tehdaan. Leikkaukset tehdaan joko
elektiivisesti eli suunnitellusti tai paivystyksellisesti. Elektiivisessa leikkaustytssa potilas tavataan tai
hanelle soitetaan ennen leikkausta. Preoperatiivisen haastattelun tarkoituksena on kertoa potilaalle
tulevasta toimenpiteestd, toimenpiteeseen valmistautumisesta sekd samalla keratd tietoa potilaan
anestesiaan ja leikkaukseen liittyvista asioista. Leikkauspadivana sairaanhoitaja tapaa potilaan leikkaus-
yksikéssa, jolloin sairaanhoitaja ja potilas kayvat viela 1api leikkaukseen liittyvia asioita. Potilaan leik-
kauskuntoisuus varmistetaan ennen leikkausta. Pdivystykselliseen leikkaukseen péadytéan, kun poti-
laan toipumismahdollisuudet huononevat tai potilas joutuu hengenvaaraan, mikali leikkausta ei tehda

valittbmasti. (Hammar 2011. 11-15.) Leikkaussalissa tapahtuviin muutoksiin varautuminen ja niihin
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reagoiminen kuuluu sairaanhoitajan osaamisalueeseen. Sairaanhoitajan on tiedettava potilaan perus-
elintoiminnot seka osattava puuttua ajoissa niissa tapahtuviin muutoksiin, jotta henked uhkaavilta
tilanteilta valtytaan. (Tengvall 2010, 107-108.)

Leikkausasento suunnitellaan niin, ettd potilaan fysiologiset toiminnot voidaan turvata leikkauksen
aikana, kirurgi pystyy toimimaan leikkausalueella seka anestesiahenkilékunta pystyy tarkkailemaan
potilaan peruselintoimintoja, lddkitsemdan, nesteyttamaan sekd huolehtimaan potilaan ventiloinnista
(Llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen ja Katomaa 2013, 188). Leikkausasento suunnitellaan jokaiselle
potilaalle yksildllisesti. (Ilola ym. 2013. 188). Epasopiva leikkausasento altistaa potilaan hermo-, iho-,

lihas- seka silmavaurioille (Rotko 2010, 3).
3.2 Vastavalmistuneen sairaanhoitajan osaaminen

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta Suomessa on jonkin verran tehty tutkimuksia aikai-
semmin (muun muassa Lakanmaa 2012; Kajander-Unkuri 2015 ja Sulosaari 2016). Tutkimusmenetel-
mana kaytetadn vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta kerattyja itsearviointeja ja lisdaineistona heidan
ohjaajiensa arviointeja (Kajander-Unkuri 2015, 24) tai tietotestia (Lakanmaa 2012; Sulosaari 2016).
Tutkimuksista kay ilmi, ettd vastavalmistuneiden sairaanhoitajien nimedmia vahvuuksia ovat eettinen
tietoisuus ja itsetuntemus, ihmissuhdetaidot, luotettavuus ja tarkkuus. Arvioinneissa esiin tulleita heik-
kouksia ovat muun muassa teoreettisen tiedon, tutkimuksien ja kehitystdiden kdyttaminen seka poti-
laiden terveyden edistamisen ohjaaminen. (Kajander-Unkuri 2015, 27.) Ohjaajien arvioinneissa vas-
tavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamista on arvioitu heikommaksi verrattuna vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien itsearviointeihin. Ohjaajien mainitsemia heikkouksia ovat kriittinen ajattelu, ajanhal-
linta, kommunikointi ja tiimitydskentely seka psykomotoriset ja arviointitaidot. (Kajander-Unkuri 2015,
28.) Tietotesti osoittaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden biologis-fysiologiset taidot ja tiedot tehohoi-
totydssa ovat heikolla tasolla, vaikka sairaanhoitajaopiskelijat olivat arvioineet oman osaamisensa hy-
vaksi tai erinomaiseksi (Lakanmaa 2012, 46 — 47). Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaami-
nen on edelleen heikkoa, mutta kehitystd aiempaan verrattuna on tapahtunut (Sulosaari 2016, 48 —
49).

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamista voidaan jakaa yhdeksadn padkompetenssialueeseen;
ammattilliset ja eettiset arvot seka toiminta, hoitotydn taidot ja interventiot, vuorovaikutustaidot, tie-
dolliset ja kongnitiiviset kyvyt, arviointi ja hoitotydn laadun parantaminen, ammatillinen kehittyminen,
johtaminen ja yhteisty6taidot, opetus- ja ohjaamistaidot seka tutkimustiedon hyédyntdminen. Nama
yhdeksan kohtaa ovat nousseet esiin my®s aiemmin tehdyissa tutkimuksissa ja niiden tuloksissa. (Ka-
jander-Unkuri 2015, 4.)

Vaikka vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta on tehty useita tutkimuksia, tulisi aiheen
tutkimista jatkaa ja kayttaa erilaisia tutkimusmenetelmia. Tallé hetkelld saadut tutkimustulokset ovat
puutteellisia tai kaytetty tutkimusmenetelma ei ole ollut soveltuva tai kehitetty vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien osaamisen arviointiin. Vaihtoehtoisten tutkimusmenetelmien avulla tuloksista saatai-

siin luotettavampia ja aiheesta lisaa tietoa. (Kajander-Unkuri 2015, 34.)
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4 KEY SKILL MANAGEMENT IN OPERATING ROOM NURSING

EU-yhteisty6n ja eurooppalaisen hoidon turvallisuusvaatimusten kasvaessa perioperatiivisen hoitotyon
kehittdminen on tullut aiheelliseksi. Koska perioperatiivinen hoitotyd seka siihen liittyvat riskit eivat
ole maa- tai kulttuurisidonnaisia, on taloudellisesta nakdkulmasta yhteistyon tekeminen jarkevaa.
Vaikka eurooppalaiset terveysjarjestelmat eroavat valtioittain, niitd maarittda yhtenadinen arvoperusta,
johon lukeutuvat mm. tehokkuus, turvallisuus seké potilastyytyvaisyys. (Silén-Lipponen ja Kajander-
Unkuri 2018, 6.)

Opinnaytety6 on osa EU:n perioperatiivisen hoitotyon kehittdmishanketta KSMOR:a (Key Skill Mana-
gement in Operating Room nursing). Hanke on kolmevuotinen ranskalaisen potilasturvallisuuden seka
laadun- ja riskienhallinnan tutkimus- ja kehittémisorganisaation CEPRAL:n johtama EU:n ERASMUS-
hanke. Hankkeeseen osallistuu Suomen Savonia ammattikorkeakoulun lisaksi terveydenhuollon oppi-
laitoksia Tsekistd, Belgiasta ja Ranskasta. Lisaksi yhteistydkumppanina toimii kreikkalainen konsultoin-
tiin, korkeaan teknologiaan ja koulutukseen keskittynyt yritys seka leikkaushoitajien yhdistys Rans-
kasta. Hankkeen tarkoituksena on toimia jatkona jo toteutuneelle KSM-hankkeelle (Key Skill Manage-
ment), jolla tuotettiin tietoa perioperatiivisen hoitotydn avaintaidoista ja niiden hallinnan merkityksesta
lahelta piti- ja haittatapahtumien ennaltaehkaisyssa. (Silén-Lipponen ja Kajander-Unkuri 2018, 6-7.)

Hankkeen tarkoituksena on tuottaa yhtenainen leikkaussairaanhoitajien osaamisen varmistamiseen ja
arviointiin tarkoitettu lomakkeisto, joka sisaltda perioperatiivisen hoitotydn avaintaitoja (Key Skills).
Ndiden avaintaitojen osaamisen arvioinnin avulla pystytadan nostamaan esille ne taidot, joiden sujuva
osaaminen on turvallisen hoitotydn kannalta valttamatonta leikkaussalissa. Tavoitteena on parantaa
leikkaussalisairaanhoitajien itsearviointia ja tuottaa tietoa siitd, miten koulutusta ja osaamisen varmis-
tamista tulee kehittad, jotta tulevaisuudessa voidaan varmistaa leikkauspotilaiden hyva ja turvallinen
hoito alati teknistyvéssa ja inhimillisessé toimintaymparistossa. Hankkeessa koekaytettavaa arviointi-
lomakkeistoa voidaan tulevaisuudessa hyddyntda leikkaushoitajien perehdytys- ja kehityskeskuste-
luissa niin, etta sen pohjalta voidaan kartoittaa tyontekijan kehittymistavoitteet. Lomakkeita on kaksi,
joista toinen on tarkoitettu perustaitojen ja toinen erikoisalakohtaisten taitojen arviointiin. Tuotettua
leikkaushoitajien osaamisen arviointilomakkeistoa koekdytetdadn kymmenessa ranskalaisessa yliopis-
tollisessa sairaalassa sekd muissa hankkeen partnerimaissa maakohtaisten sopimusten mukaisesti.
Suomessa lomakkeisto koekaytettiin leikkaussaliin toihintulovaiheessa valmistuvilla sairaanhoitajilla.
Lomakkeistoa kehitetdan yhdessa kansallisten leikkaushoitajien yhdistysten kanssa. (Silén-Lipponen
ja Kajander-Unkuri 2018, 5, 7.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda, millaiset ovat valmistuvan sairaanhoitajan valmiudet leik-
kaushoitotyohon itsearvioituna ja ohjaajan arvioinnin perusteella. Tarkoituksena oli myds selvittad
eroavatko valmistuvan sairaanhoitajan ja ohjaajan arvioinnit toisistaan ja jos ndin on, niin missa a-
sioissa. Tavoitteena oli kehittdad sairaanhoitajien perehdytysta leikkaussalissa leikkaushoitoty&hdn.
Opinnaytetytsta saatujen tulosten perusteella sairaanhoitajien perehdytysta leikkaushoitotyéhdn voi-
daan painottaa niihin asioihin, joissa on arviointilomakkeiden mukaan kehittymistarvetta. Valmistuvan
sairaanhoitajan itsearvioinnin ja ohjaajan antaman palautteen avulla tuleva sairaanhoitaja oppii suh-
teuttamaan oman osaamisensa vaadittuihin tavoitteisiin ja hahmottamaan paremmin, missa taidoissa
tarvitsee vield harjaantumista toimiakseen osaavana leikkaussalihoitajana. Tarkoituksen ja tavoitteen

perusteella tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset ovat valmistuvan sairaanhoitajan valmiudet leikkaushoitotydhoén itsearvioituna ja ohjaa-
jan arvioimana?

2. Millaista palautetta valmistuvat sairaanhoitajat antoivat arviointilomakkeesta?
Millaista palautetta ohjaajat antoivat arviointilomakkeesta?

4. Millaista palautetta opiskelijat antoivat arviointilomakkeesta focus group-haastattelussa?
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6  TOTEUTUS

Opinnaytetyt6n toteutus oli pitkallinen ja monivaiheinen prosessi, koska tutkimuksessa kaytettiin kahta
erilaista tutkimusmenetelmaa ja analysoitavaa materiaalia oli melko runsaasti. Tiedonhaussa hyédyn-
nettiin erilaisia sahkaisia tietokantoja seka tutkimukseen liittyvaa kirjallisuutta. Tutkimustietoa 16ytyi

eri osa-alueista hyvin vaihtelevasti — osin runsaasti, osin niukasti.

6.1 Tutkimusmenetelmat ja tiedonhaku

Kvantitatiivisella eli maaralliselld tutkimusmenetelmalld tulkitaan ilmi6ita, joita voidaan tulkita nume-
raalisesti. Maarallinen tutkimus perustuu yksinkertaistettuna numeroiden tulkitsemiseen seka tilasto-
tieteen kayttéon. (Vilpas 2018; Valli 2015, 10.) Tutkimusaineistoa voidaan havainnollistaa kuvin ja
taulukoin. Maarallisen tutkimuksen avulla saadaan selville muuttujien vaéliset eroavaisuudet (Vilkka
2007) ja kyseistéd menetelmaa kaytettdessa tarvitaan edustava ja tarpeeksi suuri otos tutkittavasta
asiasta. Maarallisen tutkimuksen tuloksia pyritdan tilastollisen paattelyn keinoin yleistémaan suurem-
paan joukkoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kartoittaa olemassa olevaa tilannetta, mutta
sen avulla ei voida riittavasti selvittda asioiden syita. (Heikkila 2014a.) Paaasiallinen osa opinnaytetytn
aineistosta on keratty kyselylomakkeen avulla, joka sisaltaa suljettuja eli strukturoituja kysymyksia,

joihin on vastattu numeraalisesti.

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan tutkia ihmisten subjektiivisia kokemuksia vali-
tusta tutkimuskohteesta ja se on usein luonteeltaan yleensa empiiristd, eli havainnoivaa tutkimusta.
(Heikkila 2014, 12.) Kylma ja Juvakka (2007, 22-23) kuvailevat laadullisen tutkimuksen ominaispiir-
teiksi muun muassa induktiivisuuden (yksittaisesta yleiseen) seka sen, etta tutkimuksen tavoitteena
tulee olla tutkittavan kohteen hahmottaminen tutkimukseen osallistujien nékdkulmien kautta. Laadul-
lisen tutkimuksen avulla pyritdan ymmartdmaan tutkimuskohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia
kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yliopisto 2018b). Usein laadullisen tutkimuksen aineistoa kerataan va-

hemman strukturoidusti verrattuna kvantitatiiviseen tutkimukseen. (Heikkila 2014b, 15.)

Laadullisen tutkimukseen kuuluu myds oleellisesti osallistujien maaran rajoittaminen tai harkinnanva-
raisuus. Rajoittamisella pyritdan sailyttdmaan aineiston koko kohtuullisena, jolloin aineiston analysointi
on mahdollisimman perusteellista ja virheiden mahdollisuus pienenee. Harkinnanvaraisuudella taas
tarkoitetaan osallistujajoukon poimimista tutkittavasta massasta esimerkiksi opiskelijat, joista osallis-
tujiksi valitaan tutkimuksen kohteena olevan alan opiskelijat, jotta osallistujilla olisi riittava kasitys
tutkittavasta aihealueesta vastatakseen esitettyihin kysymyksiin. (Eskola ja Suoranta 1998, 15.) Laa-
dullista tutkimusmenetelmaa kaytettiin opinndytetydn palautelomakkeiden ja Focus group-haastatte-
lun kirjallisten materiaalien kdsittelyssa. Laadullisella tutkimuksella pyrittiin tdydentdamaan maarallisen

tutkimuksen osuutta opinndytetydssa.
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Tiedonhaussa hyddynnettiin Medic-, Cinahl- ja Arto-tietokantoja seka Savonian kirjaston hakutoimin-
toa. Hauissa kaytettiin seuraavia hakusanoja: ammattikorkeakoululaki, aseptiikka leikkaussalissa,
aseptinen omatunto, leikkausasento, leikkaushoidon turvallisuus, kirjaaminen hoitotydssa, yksildllisyys
hoitotytssa, perioperatiivinen hoitotyd, nestehoito, suonensisainen nestehoito, tutkimuksen eettisyys,
tutkimuksen luotettavuus, maarallinen tutkimusmenetelma, sairaanhoitajakoulutus, graduating stu-
dents, nurse student, competence, nursing, graduated nurse, kvantitatiivinen tutkimus, maarallinen
tutkimusmenetelma, SWOT-analyysi, focus group analysis example, focus group-haastattelu, maaral-
linen tutkimus, kvalitatiivinen tutkimus, kvantitatiivinen tutkimus, laadullinen tutkimus, maarallisen

tutkimuksen analyysi ja tilastointimenetelma.

6.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu suoritettiin KSMOR-projektissa tuotetulla perustaitojen arviointilomakkeella, jossa ol
yhteensa 237 vaittamaa 11 osaamisalueessa. Osaamisalueet olivat leikkaussalissa pukeutuminen (17
vaittamaa), tiimin ja tiimien valinen yhteistyd ( 20 vaittdmaa), leikkaussali toimintaymparisténa (25
vaittamaa), leikkauslista (10 vaittdmaa), leikkausvalineistdn ja tilan valmistaminen leikkaukseen (38
vaittamaa), potilaan vastaanottaminen ja kuljetus leikkaussalissa (37 vaittamaa), anestesian aloituk-
sen aikainen tydskentely (4 vaittdmaad), potilaan valmistelu leikkaukseen ja peittely (4 vaittamaa),
valvovana hoitajana tydskentely (35 vaittamda), leikkaushoitajana tydskentely (19 vaittamaa) seka
toimenpiteen paattaminen (28 vaittdmaa). Arviointilomakkeessa vastausvaihtoehdot olivat 0 ei pereh-

dytetty, 1 perehdytetty/osaa ohjattuna ja 2 osaa itsendisesti.

KSMOR-projektin arviointilomaketta on testattu Suomessa kahdella valmistumassa olevalla sairaan-
hoitajalla ja heidén ohjaajillaan syksylla 2017. Kevaalld 2018 valmistumassa olevilta sairaanhoitaja-
opiskelijoilta (n=6) ja heidan ohjaajiltaan (n=6) on keratty arvioinnit viimeisen harjoittelujakson ai-
kana. Apuna tietojen keraamisessa on kaytetty projektissa testattavana olevaa arviointilomaketta, joka
mittaa leikkaussalitydskentelyssa tarvittavia perustaitoja. Koska arviointilomakkeeseen ei testauksen
jalkeen tehty muutoksia, aineiston kokonaismdarana on arvioinnit kahdeksalta (8) valmistuvalta sai-
raanhoitajalta ja kahdeksalta (8) ohjaajalta. Tutkimuksen maarallisessa osuudessa ohjaajat arvioivat
opiskelijoiden osaamista, seka opiskelijat arvioivat omaa osaamistaan. Kohderyhmd on my&s antanut
palautetta kaavakkeiden soveltuvuudesta suomalaisen leikkaussairaanhoitajan osaamisen arviointiin.
Arviointilomakkeiden tayttamisen jalkeen valmistuvat sairaanhoitajat ovat vuonna 2018 osallistuneet
focus group-haastatteluun, jonka tarkoituksena on ollut syventda opiskelijoiden tuntemuksia lomak-
keiston kayttdon liittyvista eduista ja haitoista. Haastattelusta on kirjallinen versio, jota kdytimme ai-

neistona kyselylomakkeiden vastausten lisdksi. Kyselyn vastausprosentti oli 100.
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6.3  Aineiston analyysi

Arviointilomakkeet analysoitiin maarallisen tutkimuksen mukaisesti taulukoimalla vastaukset numeeri-
sesti aihealueiden kysymysten sekd tydkokemusten mukaisesti. Seka opiskelijoiden etta ohjaajien pa-
lautelomakkeet taulukoitiin erikseen, jotta aineistojen taulukoita vertailemalla saatiin kasitys niista

osaamisalueista, joissa eroavaisuuksia l6ytyi arviointien perusteella. (Vilkka 2015, 109-114.)

Palautelomakkeet seka Focus group-haastattelun kirjalliset materiaalit analysoitiin laadullisen tutki-
muksen aineistolahtdisena induktiivisena (yksittdisestd yleiseen) sisallonanalyysina. Sisalldnanalyy-
sissa oleellista on aineiston redusointi eli tiivistaminen, jotta aineistosta saadaan poimittua tutkimus-
kysymysten kannalta oleelliset tiedot ja luotua johtopaatokset. Analysointi aloitettiin kdymalla lapi al-

kuperdisilmaisut ja karsimalla naista tutkimuksen kannalta epdolennaiset sanat pois.

1. LEIKKAUSHOITAJIEN OSAAMISEN ARVIOINTI-LOMAKKEEN TAYTTAMISAIKA ON SOPIVA.

jakso takana

vasta leikkaus-

kokemusta leik-

kauspuolelta.

nassa

ALKUPERAINEN | PELKISTETTY IL- | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS MAUS

"Hankala tdyttad, | Hankala tayttad, | Kokemattomuus | Kokemuksen Lomakkeen tayt-
kun vain 2 viikon | kun vasta vdhan | leikkausalitoimin- | puute. tdmisen haas-

teet.

puolella.”

KUVIO 1. Esimerkki kaytetysta sisallonanalyysin luokittelusta.

Pelkistetyista ilmauksista pyrittiin taman jdlkeen hakemaan samankaltaisuuksia (esimerkiksi sanoja)
ja klusteroimaan eli ryhmittelemaan nama alaluokiksi. Taman jalkeen alaluokat pyrittiin abstrahoimaan
eli kasitteellistamaan teemoittain edelleen ylaluokiksi seka paaluokiksi (kuvio 1), jotta aineistoa saatiin
jasenneltya ja edelleen tiivistettya ja jolloin aineistoa oli helpompi tulkita. Tuomi ja Sarajarvi kuvaavat
abstahointia erdanlaiseksi prosessiksi, jossa luotujen kasitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutkit-
tavasta asiasta. (Vilkka 2015, 163-164; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 107-108 ja 122-127.)
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TULOKSET

Tutkimukseen vastaajia oli yhteensa 16, heista sairaanhoitajia oli 8 ja sairaanhoitajaopiskelijoita oli 8.

Sairaanhoitajien tydkokemuksen jakautuminen on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Ohjaajien tyokokemus vuosina f %
0-5 2 25
6-10 0 0
11-15 1 12,5
16-20 0 0
21-25 1 12,5
26-30 2 25
ei vastattu 2 25

Valmistuvan sairaanhoitajan valmiudet leikkaushoitoty&hon

Valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat osaavansa ohjattuna tai ldhes itsendisesti
kaikki 11 arvioinnin kohteena ollutta osaamisaluetta. Parhaiten sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat
osaavansa leikkeussalissa pukeutumisen, potilaan vastaanottamisen ja kuljettamisen seka anestesian
aloituksen aikaisen tydskentelyn osaamisalueiden vaittamat. Valmistumassa olevat sairaanhoitajaopis-
kelijat kokivat tarvitsevansa perehdytystd leikkauslistan seka leikkausvdlineistdn osaaamisalueissa.
Ohjaajien arviointien mukaan opiskelijat tarvitsevat perehdytystd anestesian aloituksen aikaisessa

tydskentelyssd, leikkauslistassa seka leikkausvalineistssa.

Opiskelijat arvioivat oman osaamisensa paremmiksi kuin ohjaajansa kahdeksassa arvioinnin kohteena
olleessa osaamisalueessa. Kolmessa osaamisalueessa, potilaan valmistelu leikkaukseen ja peittely,
valvovana hoitajana tyoskentely seka leikkaushoitajana tydskentely, ohjaajat arvioivat opiskelijan

osaamista hieman paremmaksi kuin opiskelijat. Osaamisalueiden keskiarvot on esitetty kuviossa 2.

Osaamisalueet

Leikkaussalissa pukeutuminen

Tiimin ja tiimien valinen yhteisty®
Leikkaussali toimintaymparistona
Leikkauslista

Leikkausvalineisto

Potilaan vastaanottaminen ja kuljetus
Anestesian aloituksen aikainen tyoskentely
Potilaan valmistelu leikkaukseen ja peittely
Valvovana hoitajana tydskentely
Leikkaushoitajana tydskentely

Toimenpiteen paattaminen

o

0,5 1 1,5 2
® Ohjaajien keskiarvo ~ m Opiskelijoiden keskiarvo

Kuvio 2. Valmistuvan sairaanhoitajan valmiudet leikkaushoitoty6hén osaamisalueittain.
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Yleinen leikkaushoitoperusta: leikkaussalissa pukeutuminen (Liite 1, taulukko 1.) opiskelijat olivat ar-
vioineet omaa osaamistaan paremmiksi 13 vaittdmassa. Neljassa vaittamassa opiskelijat ja ohjaajat
olivat antaneet saman numeron vaittamalle. Opiskelijoiden keskiarvo kaikista vaittamista oli 1,90, kun

se ohjaajien arvioimana oli 1,74.

Tiimit ja tiimien valisen yhteistydn osamisalueessa (Liite 1, taulukko 2.) opiskelijoiden keskiarvo oli
1,35 ja ohjaajien 1,34. Taulukossa vaittamat liittyivat kollegoiden valiseen yhteistyéhdn seka potilaan
hoitoon valillisesti seka valittdmasti osallistuvien tahojen kohtaamiseen seka raportoimiseen. Vaitta-
mien arvioinnissa oli pienta eroa molempiin suuntiin, suurin ero oli vaittdmassa "Tiedan tyontekijoiden
osaamisen ja muut voimavarat”. Vaittdmassa ohjaajat arvioivat sita 1,25 keskiarvolla, kun se opiske-

lijoiden mielesta oli 0,86.

Leikkaussali toimintaymparistdna osaamisalueessa kasiteltiin leikkaushoitajan taitoja aseptiikassa, tek-
nisten laitteiden kuten laakintalaitteiden kdytda seka turvallisuuteen liittyvissa asioissa, kuten palo- ja
pelastussuunnitelman osaamisena (Liite 1, taulukko 3). Vaittamistd kuudessa ohjaajat olivat arvioineet
osaamistaan huonommaksi kuin ohjaajat, lopuissa 18 vaittamassa opiskelijat arvioivat osaamistaan
paremmiksi kuin ohjaajat. Leikkaussali toimintaymparistdna osaamisalueessa opiskelijoiden keskiarvo

oli 1,29, kun se ohjaajien arviomana oli 1,19.

Leikkauslista osaamisalueessa kasiteltin muun muassa arvioitavan kykya osata valmistaa paivittaisen
leikkauslistan mukaiset toiminnot, seka valmistella leikkaussalin laitteet ja materiaalit yhdenmukaisiksi
leikkauksen vaatimusten kanssa (Liite 1, taulukko 4). Ohjaajat olivat arvioineet opiskelijan taidot kes-
kiarvolla 0,94, kun opiskelijat itse olivat arvioineet osaamistaan keskiarvolla 1,04. Leikkausvalineistd
ja tilan valmistaminen leikkaukseen osiossa (Liite 1, taulukko 5) arvioitiin opiskelijoiden osaamista
ennen leikkausta valmisteltavissa asioissa, kuten leikkaussali ja sen laitteisto, oikean kokoiset instru-
mentit ja leikkauksen aikainen tydskentely. Opiskelijoiden ja ohjaajien nakemys ndiden vaittdmien

kohdalla oli yhtendinen, keskiarvo opiskelijoilla oli 1,10 ja ohjaajilla 1,11.

Potilaan vastaanottamisessa ja kuljettamisessa leikkaussalissa osiossa (liite 1, taulukko 6) opiskelijat
ja ohjaajat olivat samaa mielta siitd, etta opiskelija osaa itsendisesti tervehtia potilasta ammatillisesti
ja yksil6llisesti, kunnioittaa potilaita ja kayttda ei-ammattikieltd keskustellessaan potilaan kanssa. Sa-
maa mielta opiskelijat ja ohjaajat olivat myds siitd, ettd opiskelija on viela perehtyméssa, mutta osaa
ohjattuna esitelld itsensa ja tydtehtavansa potilaan hoidossa, kysya potilaalta mihin toimenpiteeseen
han on tulossa, varmistaa, ettd potilas on valmisteltu leikkaukseen oikein, tietda potilaan allergiat,
huolehtii potilaan lampétilasta ja siirtda potilaan yhdessé tydkavereiden kanssa. Suurimmat erot vas-
tauksien valilla oli kohdissa “"varmistan, etta joku henkiléstéén kuuluva on jatkuvasti potilaan lahella”
ja "identifioin potilaan kysymalla hanen nimensa ja syntymadaikansa”. Yleisesti opiskelijat olivat arvioi-
neet oman osaamisensa hieman korkeammaksi mité heiddn ohjaajansa, opiskelijoiden keskiarvo oli

1,69 kun se ohjaajilla oli 1,52.
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Alhaisin keskiarvo ohjaajien vastaamana 0,94 tuli anestesian aloituksen aikaiseen tydskentelyyn (liite
1, taulukko 7). Ohjaajat olivat arvioineet opiskelijoiden osaamisen jokaisessa neljassa vaittdémassa
matalammaksi mita opiskelija itse. Suurin ero vastauksien valilla oli potilaan anestesian aloituksen
suotuisien olosuhteiden ylldpidossa, missa opiskelijat ovat arvioineet, etta osaavat yllapidon melkein
itsendisesti, mutta ohjaajat olivat arvioineet opiskelijoiden osaamisen “ei perehdytysta” ja “perehty-

massa/ osaa ohjattuna” vastausten vdliin. Opiskelijoiden keskiarvo oli 1,60 kun se ohjaajilla oli 0,94.

Potilaan valmistelu leikkaukseen ja peittely osa-alueessa koettiin opiskelijoiden ja ohjaajien arvioimana
vahvimmaksi osa-alueeksi kirurginen kasidesinfektion ja steriiliksi pukeutuminen (liite 1, taulukko 8).
Opiskelijat osasivat melkein itsendisesti potilaan toimenpidealueen ihon valmistelun leikkausta varten,
molempien vastaajien mielesta ldhes samalla keskiarvolla: opiskelijat 1,47 ja ohjaajat 1,50. Keskiarvot

olivat tasaisia, eikd ohjaajien ja opiskelijoiden tulosten vdlilla ole suuria eroja.

Valvovana hoitajana tydskentely osiossa opiskelijoiden ja ohjaajien vastausten keskiarvon perusteella
opiskelija oli perehtymdssa tai osaa asiat ohjattuna (liite 1 taulukko 9). Opiskelijat osasivat hoitaa
neulojen tarkistuslaskennan asianmukaisesti leikkauksen alussa ja lopussa molempien mielesta par-
haiten kaikista vaittamista. Opiskelijat osasivat ohjattuna esimerkiksi varmistaa neulojen tarkistuslas-
kennan, kayttaa laakintdlaitteita oikein, rajoittaa leikkaussaliin tuloa ja salissa liikkumista aseptiikan
periaatteiden mukaisesti ja osaavat laittaa erilaiset tuotteet ja valineet kayttdkuntoon (sidokset, teipit,
hemostaatit) ja osasivat kdyttaa niitéd oikein. Ohjaajat olivat arvioineet opiskelijoiden osaamisen hie-

man paremmaksi mité opiskelijat itse. Opiskelijoiden keskiarvo 1,24 ja ohjaajien 1,26.

Leikkaushoitajana tydskentely osiossa (liite 1, taulukko 10) opiskelijat ja ohjaajat arvioivat opiskelijoi-
den osaamisen ldhes samalle tasolle, opiskelijat 1,27 ja ohjaajat 1,29. Opiskelijoiden ja ohjaajien vas-
tausten vélilla ei ollut suuria eroja eika yhta yksittdistd kohtaa taulukosta nouse esille. Tulosten pe-
rusteella opiskelijat osasivat melkein itsendisesti varmistaa, etté kynnet ovat riittédvan lyhyet ja harjata
kynnet tarvittaessa ennen kirurgista kdsidesinfektiota, liikkua ja tydskennelld rauhallisesti steriiliksi
pukeutuneena, toteuttaa tarkistuslaskennan yhteistydssa leikkaustiimin kanssa, noudattaa tarkistus-

laskennan oikeita periaatteita ja noudattaa instrumenttien tarkistuslaskennan oikeita periaatteita.

Opiskelijat olivat arvioineet oman osaamisensa keskiarvon (1,40) korkeammaksi mita ohjaajat (1,32)
kohdassa toimenpiteen paattdminen. Opiskelijat eivat olleet saaneet perehdytysta tai olivat vasta pe-
rehtymdssa noudattamaan sovittuja periaatteita varastoinnissa ja opettelevat varmistamaan, etta laa-
kintalaitteita ja —valineitd on riittdvasti seuraaviin leikkauksiin (liite 1, taulukko 11). Parhaiten opiske-
lijat osasivat pitaa ylla rauhallista ja seesteista ilmapiiria, osallistua potilaan siirtoon yllapitaen turval-
lisuutta ja tyoskennelld potilassiirroissa ergonomisesti oikein. Suurin ero opiskelijoiden ja ohjaajien
vastausten vdlilld oli kohdassa "varmistan, etta kertakayttétuotteita kdytetdan vain kerran ja ettd ne
havitetadn asianmukaisesti”, missa opiskelijat olivat vastanneet korkeamman keskiarvon (1,63) ver-

rattuna ohjaajiin (1,13).
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7.2 Opiskelijoiden palautteet arviointilomakkeesta

Yleisesti opiskelijat pitivat kyselylomaketta liian pitkdna (Liite 2, taulukko 1). Lomakkeen tayttamis-
ajankohta oli liilan aikaisin harjoittelun vasta alettua tai koettiin ettei lomakkeen tayttdmiseen ollut
riittavasti kokemusta. Lomakkeen tayttaminen oli padasiassa ollut helppoa, vaikka sen yksityiskohtai-
suus oli tuonut haasteita (Liite 2, taulukko 2). Kyselylomakkeen sisaltda ja ulkoasua oli kritisoitu jonkin

verran.

Pddasiassa kylld, mutta joihinkin kysymyksiin oli vaikea tai mahdoton vastata.

Ei ollut. Pddllekkdisic kysymyksid ja epdselvid/turhanoloisia osa.

On, mutta aivan liian pieni taulukko. Todella hankala tdyttdd.

Opiskelijat kokivat, ettad arviointilomake herattaa ajattelemaan mita kaikkea tulisi osata. Lomakkeen
avulla voi seurata omaa kehittymistaan ja sita voisi hyddyntaa kehittémisen mahdollistamisessa (Liite
2, taulukko 4). Arviointilomakkeen koettiin sisaltédvan keskeiset tyétehtavat. Kyselylomakkeesta 16ytyi

myods "tyohon kuulumattomia” kohtia (Liite 2, taulukko 5.)

Paljon myéds anestesiapuolen osaamista ja ei koske spesifisti leikkaushoitajan tyénkuvaa.

Arviointilomake auttoi korostamaan osaamisen vahvuuksia. Esille tuotiin jalleen arviointilomakkeen
pituus ja toiveena oli tiivistetympi versio samasta lomakkeesta. Opiskelijat olivat kokeneet hydtyvansa
arviointilomakkeen tayttémisesta ja ovat I6ytaneet kehittdmiskohteita omasta toiminnastaan (Liite 2,
taulukko 6; taulukko 7.) Opiskelijan ja ohjaajan valista keskustelua arvioitiin vaihtelevasti. Opiskeli-
joista jotkut olivat sitd mieltd, ettd oman ohjaajan kanssa pystyi keskustelemaan arvioinnista. Muu-
tama opiskelija oli jattanyt vastaamatta kokonaan tai palautelomakkeen ulkoasu oli ollut erilainen (Liite
2, taulukko 8.) Kokonaisuudessaan opiskelijat olivat tiivistetymman ja suppeamman lomakkeen kan-
nalla. Opiskelijat kokivat, ettd arvioitavissa kohdissa oli jonkin verran toistoa ja epaolennaisia kysy-
myksia. My6s arviointilomakkeen ulkoasua voisi muokata, toiveena oli suurempi tila tayttaa vastauksia
(Liite 2, taulukko 9.)

Huomattavasti lyhyempi kyselylomake olisi parempi.

Paljon lyhyempi ja ns. turhat kysymykset pois (ainakin ndin suomalaisen ndkékulmasta esim.

kysymys paidan helma laitettu housun sisddn).

Suppeampi ei liene mahdollinen? Muuten ok!
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7.3 Ohjaajien palautteet arviointilomakkeesta

Yleisesti lomakkeen tayttdajankohta koettiin huonoksi tai epdsopivaksi. Myds lomakkeen pituutta ja
yksityiskohtaisuutta kritisoitiin (Liite 3, taulukko 1.) Lomakkeen tayttdminen koettiin padosin haasta-
vaksi, tydlaaksi, liian yksityiskohtaiseksi seka kaavakkeessa oli toistoa kysymyksissa. Vaittamista osa
oli ollut hieman vaikeaselkoisia. Lomakkeen pieni fonttikoko ja pienet ruudut ovat aiheuttaneet haas-

tetta ohjaajille lomakkeen tayttamisessa (Liite 3, taulukko 2.)

Liian laaja, monien ammattiryhmien kohtia. Todellisessa tilanteessa varmaankin helpompi kuin

ndin kuvitteellisesti.

Kyllé, pieni teksti aiheutti hankaluutta, samoin pitkdt kysymyslistat.

Ohjaajat kokivat, ettd lomake sopii heidan taydennyskoulutuksen arviointiin. Lomakkeen koettiin so-
pivan joko kokonaisuudessaan, osittain tai tiivimpana ja kohdennettuna osaamisen kehittémisen ar-
viointiin. Kdvi myds ilmi, ettei lomake sovellu tassa muodossa kdyttoon (Liite 3, taulukko 3; taulukko
4.)

Kaavake ei sovellu mielesténi suoraan osaston kéyttdén.

Lomakkeen koettiin sisaltavan paapiirteittdin kaikki keskeiset tehtavat. Ohjaajat toivat ilmi, ettd lo-
make sisalsi myds paljon muita tyétehtavia kuin keskeisia leikkaushoitajan tehtavia. Yleisesti ohjaajat
kokivat lomakkeen osittain sopivaksi; lomaketta karsimalla tai muokkaamalla lomakkeen arveltiin so-
pivan paremmin kehityskeskustelun tueksi. Kévi myos ilmi, ettéd lomakkeen kohdat kuusi ja seitseman
olivat liian monimutkaisia ja eivat sovellu hoitohenkildstén osaamisen arvioinnin valineeksi (Liite 3,
taulukko 5; taulukko 6; taulukko 7.)

Jos kaavaketta karsisi, voisi ollakin hyvé apuviiline.

Liian monimutkainen siihen.

Lomakkeen sisallon koettiin auttavan keskustelun herattajana opiskelijan ja ohjaajan valilld. Ohjaajat
olivat todenneet, etta asioista pystyttiin keskustelemaan hyvassa hengessa (Liite 3, taulukko 8.) Lo-
makkeen ulkoasun parantamiseksi ehdotettiin isompia ruutuja, isompaa fonttia ja valjempaa ulkoasua.
Lomakkeen tayttamisen ajankohdaksi ehdotettiin harjoittelun loppupuolta. Lomakkeen yksinkertaista-
mista ehdotettiin usemmassa eri vastauksessa, kysymyksia vahemman, ei samoja kysymyksia useaan
kertaan. Osa lomakkeen kysymyksista koettiin hieman epasopivaksi leikkaushoitajille sekd suomalai-

seen terveydenhuoltoon (Liite 3, taulukko 9.)

Tiiviimmdksi kohtia yhdistdmédillé ja karsimalla siivoojia ja anestesiahoitajia koskevia kohtia.
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Fonttia isommaksi ja viljemmdn oloiseksi kyselykaavaketta selvemmdksi.

Jotkin kohdat koskivat enemmdin vastaanotto/kotiutusyksikkéd kuin itse leikkaussalia. Liséksi-
osa kysymyksistd oli kahteen kertaan.

7.4  Focus group-haastattelu arviointilomakkeesta

Useampi haastateltava koki lomakkeen tayttdmisen vievadn aikaa, varsinkin jos harjoittelussa vallitsi
kiire. Toinen esille tuotu asia oli, ettd arviointilomake sisalsi runsaasti yksityiskohtaisia ja samanlaisia
kysymyksia. Osaan kysymyksista ei edes opiskelijan ohjaaja tiennyt tai osannut vastata ollenkaan.
Arviointilomake heratti ajattelemaan, kuinka paljon pitdisi asioita osata tai huomioida toimiessaan leik-
kaussalissa. Samalla arviointilomaketta pystyi hyddyntamaan opiskelijan perehdytyksessa. Eras opis-
kelija oli todennut, etté esimerkiksi palo- ja pelastusasiat olisivat muuten jadneet kdymatta lapi, jos

niité ei olisi ollut mainittuna arviointilomakkeessa (Liite 4, taulukko 1.)

Keskusteluja arviointilomakkeen pohjalta oli ollut yksi tai keskustelut oli jaettu kolmeen kertaan. Oh-
jaaja oli joko tayttényt arviointilomakkeen ennakkoon tai ensin tayttéanyt lomakkeen ja sen jalkeen
keskustelleet yhdessa opiskelijan kanssa vastausten pohjalta. Kiireesta tai huonosta ajankohdasta joh-
tuen keskustelu oli kayty lapi lian nopeasti. Opiskelijat olivat myds kokeneet, etta keskustelun kesto

oli ollut riittava ja siita oli selvinnyt tunnissa (Liite 4, taulukko 2; taulukko 3.)

Lomake oli toiminut hyvin seké keskustelujien apuvalineend, ettd hyddyllisena apuna esimerkiksi opis-
kelijan perehdytyksessa. Keskustelua oli herannyt leikkaushoitajan tyétehtdvistd, mita niihin kuuluu ja
kuinka tyotehtavat eroavat toisistaan esimerkiksi muualla Suomessa tai ulkomailla. Haastattelussa tuli
myds ilmi, ettei lomake vaikuttanut ohjaajan kanssa kommunikointiin parantavasti tai huonontavasti
(Liite 4, taulukko 4.)

Yhteisen ajan puute, jotta lomaketta olisi voinut rauhassa kayda lapi, koettiin haastavana. Ohjaajalla
ja opiskelijalla saattoi olla nakemys- tai tulkintaeroja arviointilomakkeen kysymyksiin liittyen. Ohjaaja
oli saattanut arvioida opiskelijan osaamista paremmaksi kuin opiskelija itse tai ohjaaja oli ajatellut
opiskelijan osaavan jonkin asian, vaikka sitd ei oltu kayty Iapi. Vaikeudeksi koettiin myds ohjaajan
asenne opiskelijaa kohtaan. Opiskelijasta tuntui siltd, ettd ohjaajalla oli vaara kuva hanesta ja keskus-

telemiseen kaytettiin liilan vahan aikaa (Liite 4, taulukko 5.)

Opiskelijat olivat nostaneet esille ajankayton, aikaa tulisi olla varattuna riittavasti. Opiskelijat toivoivat,
ettd arviointilomaketta olisi mahdollista kdyda lIapi ohjaajan kanssa yhdessa keskustellen, kohta koh-
dalta. Ainoa asia, joka mietitytti, oli eridvat arvioinnit ohjaajan ja opiskelijan valilla ja kumman arviointi
merkitsee enemman. Yleisesti opiskelijat kokivat, ettd arviointilomake auttaisi tai jonkin verran auttaisi

heitd oman osaamisensa kehittymisen tarkkailemisessa (Liite 4, taulukko 6; taulukko 7.)
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Pukeutuminen-kohdassa esille nousi itsestadn selvdt asiat, tarkemmin naita ei oltu maaritelty. Opis-
kelijat olivat pohtineet, saako korvakoruja kayttaa leikkaussalissa tai pitadkd paidan helma olla hou-
sujen sisalld. Opiskelijat olivat myds huomanneet asioita, joita kukaan ei ollut tehnyt esimerkiksi suu-
nenasuojuksen vaihtaminen neljan tunnin valein. Tiimi ja tiimin valinen yhteisty6- osaamisalueessa oli
kysytty, tunnistetaanko leikkaussalissa erikoisalojen kirurgit. Yleisesti opiskelijat olivat vastanneet, etta

kirurgeja ei voi tunnistaa eika tietdada, mista erikoisalasta on kyse (Liite 4, taulukko 8.)

Leikkausali toimintaymparistona- ja leikkauslista- osaamisalueissa koettiin, ettd sisaltd oli hyvaa ja
asianmukaista. Leikkauslista- osaamisalue sai positiivista palautetta lyhyesta pituudesta ja ytimekkyy-
desta. Leikkausvalineistdn ja tilan valmistaminen- osaamisaluessa nousi esille erityisesti lIadkintdvah-

timestarin tydnkuva, joka myds liitettiin leikkaushoitajan osaamiseen (Liite 4, taulukko 8.)

Potilaan vastaanotto-osaamisalueessa kysymykset miellettiin enemman joko anestesiahoitajan tai
VAKO-hoitajan (vastaanotto- kotiutushoitaja) tehtaviin. Potilaan huomiointi koettiin kuuluvan parem-
min anestesiahoitajan tydnkuvaan. Anestesian aloitus-, potilaan valmisteleminen- ja valvovana hoita-
jana toimiminen- osaamisalueet ja niissa olevat kysymykset olivat selkeitd. Leikkaushoitajana tyos-
kentely- ja toimenpiteen padttaminen- osaamisalueet sisdlsivat asiakysymyksia, vaikeaksi koettiin toi-

menpiteiden kestoaikojen tietaminen, silld niihin vaikuttaa monet tekijat (Liite 4, taulukko 8.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetytssa kaytettiin seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, joihin huolel-
linen perehtyminen oli osa tutkimuksen laadun ja luotettavuuden varmistamista. Teoriatietoa tutki-
muksen pohjaksi etsittiin niin kotimaisesta ja ulkomaisesta alan kirjallisuudesta, julkaisuista seka tie-
tokannoista. Suoraan kayttokelpoista teoriatietoa oli saatavilla melko niukasti, joten tietoa jouduttiin
usein hakemaan perioperatiiviseen hoitotyohon seka sairaanhoitajan osaamiseen liittyvilla asiasanoilla.
Aikaisempien tutkimusten mukaan valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat yleisesti
osaamisensa paremmaksi kuin heidan ohjaajansa ja opinndytetydn tulosten mukaan nayttaisi silta,

ettd sama patee myds ainakin joiltain osin leikkaushoitotydhon.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen lahtdkohtana ovat eettisyys ja luotettavuus (Kankkunen ja Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 211). Suomessa opetus- ja kulttuuriministerion alaisuudessa toimiva tutkimuseettinen
neuvottelukunta on maaritellyt tutkimustyéhon liittyvat eettiset ohjeet. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kdytantda, seurata alan kansainvalista kehittymista
sekad edistaa tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua. Tieteellistd tutkimusta voidaan pitaa luotettavana
ja eettisesti hyvaksyttyna vain, mikali tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaisesti. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen tekoa ohjaavat hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeistus sekd Suomen laki. Hoitotieteellisia
tutkimuksia ohjaavat henkil6tietolaki, laki potilaan oikeuksista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
potilasvahinkolaki, laki lIadketieteellisesta tutkimuksesta, asetus ladketieteellisestd tutkimuksesta, laki
ja asetus terveydenhuollon valtakunnallisesta rekisteristd seka asetus valtakunnallisesta terveyden-
huollon eettisestéa neuvottelukunnasta. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 214). Tutkimus-
etiikka voidaan jakaa tieteen ulkopuoliseen ja sisépuoliseen etiikkaan. Ulkopuolisella etiikalla tarkoite-
taan niita asioita, jotka voivat vaikuttaa tutkimusaiheen valintaan, tutkimustapaan tai tutkimuksen
rahoittajaan. Sisépuolisella etiikalla tarkoitetaan raportoinnin luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)

Opinndytetydssa huomioitiin eettisyys kasittelemdlld aineistoa luottamuksellisesti, rehellisesti seka
niin, ettd tutkittavien anonymiteetti sailyy. Tutkimusaineiston kasittelyssa kaytettiin huolellisuutta ja
tarkkuutta, jotta tutkimustulos ei inhimillisen virheen vuoksi vaaristyisi. Raporttia kirjoittaessa noudat-
tiin Savonian ohjeistusta viitteiden ja lahteiden merkitsemisessa. Opinndytety6ta tehdessa tutustuttiin
laajasti opinndytety6n aiheeseen ja kaytettiin lahdeaineistona mahdollisimman uusinta ja luotettavaa

aineistoa.
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8.1.1 Maarallisen tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteettilla arvioi-
daan sitd, ettd onko mittarilla mitattu sita asiaa, jota oli tarkoitus mitata. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2013, 189.) Tutkimuksen validiuteen vaikuttavat korkea vastausprosentti, yksiseliteiset, koko
tutkimusongelman kattavat kysymykset ja selkeasti maaritelty perusjoukko. (Heikkila 2014c, 27.) Va-
liditeetti jaetaan kasite-, sisdlté- ja kriteerivaliditeetteihin. Kasite validiteetin avulla arvioidaan sitd,
onko tutkimuksen lahestymistapa valittu oikein, ovatko tutkimuksessa kaytetyt kasitteet oikeita seka
sitd, onko ilmidn luonnetta tulkittu oikein. Sisaltévaliditeetin avulla arvioidaan sitd, ovatko valitut ky-
symykset riittdvan edustava otos tutkimuksen luotettavuudelle. Kriteerivaliditeetti jaetaan tyypillisesti
kahteen osaan: ennustevaliditeettiin ja rinnakkaisvaliditeettiin. Ennustevaliditeetilla arvioidaan sita,
voidaanko mittareiden tai tutkimusmenetelman avulla saada tuloksia, joilla on ennustearvoa. Tutki-
muksessa saatua tietoa voidaan rinnakkaisvaliditeetin avulla verrata samaa asiaa mittaavaan testiin.
(Hiltunen 2009.) Reliabiliteetilla arvioidaan sitd, ovatko tutkimustulokset pysyvia vai sattumanvaraisia.
(Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen 2013, 189.) Reliabiliteetti kdsitteend voidaan jakaa viiteen eri
osa-alueeseen, jotka ovat luotettavuus, pysyvyys, johdonmukaisuus, ennustuskykyisyys seka tark-
kuus. (Tahtinen, Laakkonen, Broberg 2011. 52-53.)

Opinndytetyon kyselylomakkeet olivat valmiiksi tuotettuja KSMOR-projektin toimesta, joten ei voitu
vaikuttaa kyselylomakkeiden sisaltédn opinndytetydssd. Tutkimusaineisto on kasitelty siind muodossa,
jossa se on saatu kayttédn. Joissakin kyselylomakkeen vaittdmissa oli alhainen vastausprosentti ja
osassa vaittamissa oli arvioitu opiskelijan osaaminen arvolla 1.5, asteikon ollessa 0-2. Maarallista ai-
neistoa oli paljon ja taytettyjen kyselylomakkeiden ruudut olivat pienid, joten vaati suurta tarkkuutta,
ettd lasketaan oikean rivin keskiarvoa. Maaréllisen aineiston analysoinnissa kaytettiin Excel-ohjelmis-

toa, jonka kayttéa jouduttiin opinndytetydprosessin aikana myods opettelemaan itsendisesti.

8.1.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti totuuden etsiminen ja objektiivisuuden
sailyttaminen lapi tutkimuksen. Kuitenkin Tuomen ja Sarajarven mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin ei ole toistaiseksi kehitetty yhdenmukaisia ohjeita. Perusvaatimuksena he
kuitenkin pitavat sitd, etta tutkijalla tai tutkijoilla on riittdvasti aikaa tehda tutkimusta ja tutkimuspro-

sessi on kuvattu yksityiskohtaisesti. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 163-165.)

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 197) mukaan yleisesti luotettavuuskriteereina voidaan pitaa
uskottavuutta, siirrettavyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuuden lahtékohtana on, ettd
analysointiprosessi on kuvattu lukijalle niin, etta siitéd kdy tarkasti ja selkeasti ilmi tutkimuksen vah-
vuudet seka rajoitteet. Tarkeda luotettavuuden osalta on my®és, ettd itse analyysi on kuvattu tarkasti
alkuperaistekstista alkaen esimerkiksi kdyttden taulukoita seka liitteitd. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198.) Opinndytetydssa tama analysointiprosessi on kuvattu laadullisen tutkimuksen

osalta kayttden juuri taulukointia alkuperaisteksteista alkaen ja tehtyja ratkaisuja analysoinnin ede-
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tessa on perusteltu. Siirrettavyydelld tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tuloksia voisi kayttda jossaki toi-
sessa tutkimusymparistdssa. Hyva siirrettavyys saavutetaan, kun tutkimusymparistdé on kuvattu huo-
lellisesti, tutkimukseen osallistujien taustat on selvitetty seka osallistujien valinnat perusteltu. Hyvaan
siirretavyyteen vaikuttaa myos se, kuinka huolellisesti aineiston keruu ja analyysi on kuvattu. Talldin
myds tutkimusprosessin etenemisen seuraaminen on helpompaa. Opinndytetydssa tutkimuksen taus-
tatiedot ovat kuvattu mahdollisimman tarkasti. Koska opinnaytetydhdn saatu materiaali on peradisin
edeltavasta tutkimuksesta, ei osallistujien valintaan tai taustojen selvittamiseen ole tassa tutkimuk-

sessa paasty vaikuttamaan.

Laadullisen tutkimuksen aineistot olivat kerdtty ja litteroitu valmiiksi, joten tdman tutkimusosuuden
luotettavuuteen, esimerkiksi tutkimusasetelmaan ja tiedon keruuseen ei tutkimuksen aikana pystytty
vaikuttamaan ja aineistoa kaytettiin siin@ muodossa, kun se tutkimukseen annettiin kdytettavaksi.
Osaan laadullisen tutkimuksen kysymyksista ei oltu vastaajien toimesta vastattu ja vastaukset olivat
annettu joissakin tapauksissa ohi kysyttévan asian. Materiaalia oli myds melko vahan, jotta tarvittavaa
saturaatiota eli vastausten kylladntymista laadullisen tutkimuksen mukaisesti olisi voinut etsia tutki-

musta tehdessa.

Laadullisen tutkimuksen yksi kompastuskivi on usein myds niin sanottu holistinen harhaluulo tai vir-
hepaatelma, joka johtuu siitd, ettd tutkija on yha vakuuttuneempi omasta paatelmastdan tutkimuksen
edetessa, vaikka tosiasiassa paatelma olisi virheellinen. Opinndytetydssa tata kompastuskivea on py-
ritty valttamaan tekemalld analysointia ryhmdssa. Talldin jokaisen tutkijan paatelmia on pystytty ver-
tailemaan ja samankaltaisuuksia hakemaan lopullisen padtelman luomiseksi. (Kankkunen ja Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 197.)

8.2  Tulosten tarkastelu

Valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiudet leikkaushoitotyéhdn ovat tulosten pe-
rusteella kehittyneet hyvin sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Kaikissa arvioinnin kohteessa olleessa
osaamisalueessa heidan arviointinsa keskiarvot olivat osaa ohjattuna ja osaa léhes itsendisesti -as-
teikon vdlilla. Ohjaajien arvioinnit olivat hieman kriittisempid. Tulosten perusteella sairaanhoitajaopis-
kelijat arvioivat yleisesti oman osaamisensa leikkaushoitotydssa paremmaksi kuin mita heidan ohjaa-
jansa. Valmistuvat sairaanhoitajat voivat arvioida oman osaamisensa korkeammaksi, kuin mita se to-
dellisuudessa onkaan. Opiskelijoiden itsearviointitaitoja tulisi kehittaa jo koulutuksen aikana, jotta hei-
dan arvioinneistaan tulisi enemman realistisia. Kriittinen ajattelu, oman toiminnan analysointi ja sen

peilaaminen ovat myds tarpeellisia taitoja tulevaisuutta ajatellen, joihin tulisi kiinnittdd huomiota.

Huomattavin ero vastauksien valilla oli anestesian aloituksen aikaisessa tydskentelyssa, jossa ohjaa-
jien arviointien keskiarvo oli alhaisin lomakkeiston kaikista vaittamista. Ero voi johtua siita, etteivat
ohjaaja ja opiskelija ole keskusteleet opiskelijan l&htétasosta, jolloin ohjaaja ei tiedd mita opiskelija jo
osaa anestesian aloituksen aikaisesta tydskentelysta eiké opiskelija padse tilanteen hektisyyden vuoksi

nayttdmaan osaamistaan anestesian aloituksen aikaisessa tydskentelyssa. Arviointilomakkeita oli tay-
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tetty heti harjoittelun alussa, jolloin opiskelijaa ei valttamatta oltu ehditty perehdyttad anestesian aloi-
tuksen aikaiseen tydskentelyyn. Vaittamiin, jotka saivat alhaisen keskiarvon joko ohjaajien tai opiske-
lijoiden vastauksien toimesta, olisi hyva kayttda enemman aikaa perehdytyksesséa ja varmistaa ndin

ollen opiskelijan osaaminen.

Palautteista kuin myds focus group-haastatteluista tuli ilmi, ettd osa opiskelijoista koki, ettéd ohjaajalla
ja opiskelijalla saattoi olla ndkemys- ja tulkintaeroja arviointilomakkeen kysymyksiin liittyen. Ohjaaja
saattoi arvioida opiskelijan osaamisen paremmaksi mita opiskelija itse tai ohjaaja oli ajatellut opiske-
lijan osaavan jonkin asian, vaikka sita ei oltu viela kayty lapi. Lisaksi osa koki vaikeudeksi ohjaajan
asenteen opiskelijaa kohtaan ja sen, etta ohjaajalla on vaaranlainen kuva opiskelijastaan. Ohjaaja
saattaa helposti verrata opiskelijaansa aikaisemmin hanen ohjauksessansa olleisiin opiskelijoihin ja
nain luoda kuvan opiskelijan osaamisesta, vaikka se ei pitdisi paikkaansa. Osa kyselykaavakkeen tayt-
taneista opiskelijoista oli ollut harjoittelussa vasta muutaman paivan ja ei ndin ollen ollut paassyt viela
perehtymaan kokonaan leikkaushoitotydhon, eika ollut padssyt nayttdmaan kaikkea osaamistaan. Ar-

viointilomakkeen tayttdminen olisi pitéanyt painottua kaikilla vastaajilla harjoittelun viimeisiin viikkoihin.

Ennen arviointilomakkeen tayttod lahetetty saatekirje koettiin epaselvaksi, eika riittdvia ohjeita arvi-
ointilomakkeen tayttdmiseksi oltu annettu. Useampi haastateltava koki arviointilomakkeen tayttédmisen
aikaa vievaksi siséllon ja ulkoasun vuoksi. Saatekirjeen ja arviointilomakkeen muokkaaminen saadun
palautteen mukaan selkeyttdisi sen kayttamista. Arviointilomakkeen taulukko koettiin pieneksi ja se
oli hankala tayttaa. Joihinkin kysymyksiin oli vaikea vastata ja osa kohdista oli "ty6hén kuulumatto-
mia”. Suurin osa vastaajista oli tiivistetymman ja suppeamman lomakkeen kannalla. Lisdksi fonttia
ehdotettiin isommaksi ja ulkonakéa valjemman ndkdiseksi. Yleisesti vastaajat kokivat hydtyvansa ar-
viointilomakkeen tayttamisesta ja ovat l6ytaneet sen avulla kehittamiskohteita omasta toiminnastaan.
Muokattuna arviointilomake on toimiva apuvaline leikkaushoitotydssa perehtyjélle tai tydntekijan

oman osaamisen kartoittamiseen.

8.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n tekeminen on iso prosessi, joka kuuluu sairaanhoitajan koulutukseen. Opinndytety6-
prosessin aikana perehdyttiin perusteellisesti kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen tutkimukseen teo-
riatiedon kautta ja tarkastelemalla aikaisempia tutkimuksia. Prosessin aikana opittiin etsimaan tietoa
eri lahteistd, lahdekriittisyytta seka tiedon yhdistéamista useista lahteistd yhtendiseksi kokonaisuudeksi.
Tietojenkasittelytaidot tietojen kasittelyyn suunnitelluilla ohjelmilla (Word ja Excel) seka tiedon jaka-
minen sahkoisilla menetelmilld ovat parantuneet. Vaikka opinndytetyén hanke on kansainvalinen, oli
vieraskielisyyttd projektissa vahan. Opinndytety6sta vieraskielisyytta 16ytyy tiivistelman kadnnoksesta
ja muutamasta eri ldhteestd. Oman haasteensa opinndytetydhdn toi kansainvalisten tutkimusten [6y-

tyminen aiheesta.

Opinnaytety6ta tehdessa ryhman yhteisty6taidot kehittyivat ja ryhma oppi sovittamaan erilaisia ty6s-

kentelytapoja yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Tekijdiden asuessa useammalla eri paikkakunnalla
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joustaminen oli yksi tarkea taito, jotta aikataulu ja tyonjako saatiin onnistumaan. Prosessin ajan ke-
hittyivat yhteistyotaidot, joita sairaanhoitajan muuttuvissa tyémparistbissa ja -yhteisdissa tarvitaan
tulevaisuudessa. Sairaanhoitajaopintoja on tukenut yhdeksan kompetenssia, jotka muodostavat sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen. Naistd yhdeksdsta osa-alueesta opinndytety6ta on ohjannut:
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoitoty®, ndyttéon perustuva toiminta
ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus
(Eriksson ym. 2015, 35).

Opinndytetyon aikana perehdyttiin opiskelijoiden perioperatiivisen osaamisen arviointiin seka siihen,
missa opiskelijoiden ja ohjaajien arvioinnit eroavat toisistaan. Prosessin aikana ammatillinen patevyys
on kasvanut etsityn tiedon ja saatujen tulosten avulla erityisesti perioperatiivisen hoitotyén osalta.
Tulevaisuudessa tyoskennellessa leikkaussalissa tai toimiessa ohjaajana opiskelijalle, tiedostetaan mi-
hin asioihin opiskelijan tai uuden tyontekijan perehdytyksessa kannattaa erityisesti kiinnittdd huo-

miota.
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9 JOHTOPAATOKSET, TUTKIMUS- JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Johtopadtoksena saatujen tuloksien perusteella valmistuvien sairaanhoitajien osaaminen on hyvalla
tasolla leikkaussalitydskentelyssa, mutta joihinkin osa-alueisiin he tarvitsevat vield enemman pereh-
dyttamista. Opiskelijoiden omien arviointien perusteella opiskelijat luottavat omiin taitoihinsa ja ko-
kevat saaneensa perehdytyksen ja osaavat asiat vahintaan ohjattuna leikkaushoitotydssa. Opiskelijat
ovat saaneet harjoitteluun hyvat lahtékohdat koulussa opetetuista asioista. Leikkaussalissa tarvitta-
via kadentaitoja on helppo harjoitella, jos teoriatietdmys on jo hallinnassa. Opiskelijoiden harjoittelu
on jatkunnut viela lomakkeiden tayton jalkeen ja osaaminen on kasvanut entisestadn ennen valmis-
tumista ja siirtymista tydelamaan.

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamista voisi tutkia enemman erilaisilla menetelmilld, jotta
saataisiin vertailukohtia useammilta ryhmilta. Tutkimusmenetelmista voisi kayttdé esimerkiksi osaa-
mista arvioivia testeja tai havainnointia opiskelijoiden toiminnasta harjoittelujen aikana. Mikali periope-
ratiivisen hoitotydn koulutukseen tehddan muutoksia, olisi mielenkiintoista tehda sen jalkeen uusi tut-
kimus ja nahda, vaikuttavatko koulutukseen tehdyt muutokset tutkimuksen tuloksiin. Kansainvalisella
tasolla aihetta voisi myds tutkia, jotta saataisiin vertailukohtia siihen, millaisia eroavaisuuksia vasta-

valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisessa on ldydettavissa ulkomailla.
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LITTE 1: VALMISTUVAN SAIRAANHOITAJAN VALMIUDET LEIKKAUSHOITOTYOHON TAULUKOT 1-11

TAULUKKO 1 Opiskelijoiden Ohjaaijien
Leikkaussalissa pukeutuminen keskiarvo keskiarvo
Minulla on asianmukainen tydasu leikkaussalissa tydskennellessani. 2.00 1.75
Tybssa ollessani en kayta kynsilakkaa, keinokynsia tai muita 2.00 2.00
kynsiin kiinnitettavia synteettisia valmisteita esim. geelikynsia tai koruja.
En pida koruja tyodssa. 2.00 2.00
Desinfioin kateni ennen ja jalkeen tybasuun pukeutumista. 2.00 1.50
Tybasuni alta eivat ndy siviilivaatteeni. 2.00 2.00
TyO6paitani helma on housun sisdlla. 1.70 1.37
Kaytan leikkaussalissa tydskennellessani sopivia umpinaisia ja 2.00 1.88
turvallisia tydjalkineita, jotka voi puhdistaa.
Kaytan leikkaussalissa paahinetta, joka peittda kaikki hiukseni. 2.00 1.75
Noudatan suunendsuojan kayton periaatteita ja kdytan suojaa oikein. 1.88 1.88
Kaytan suunenadsuojaa puhtausluokkien maarittamalla tavalla. 1.75 1.75
Vaihdan suunendsuojan vahindan 4 tunnin valein. 1.63 1.63
Vaihdan suunendsuojan heti, jos olen koskettanut sita. 1.71 1.13
Ymmarran ettd kateni kontaminoituvat aina kun kosketan suunena- 1.88 1.50
suojaa ja desinfioin kateni sen asettamisen ja koskettamisen jalkeen.
Tunnistan erilaiset kdsien pesuun ja desinfioinnin kaytettavat tuotteet. 1.88 1.50
Desinfioin kateni aina ennen leikkaussaliin menoa. 2.00 2.00
Suoritan kirurgisen kasien desinfektion ennen steriiliin 2.00 1.88
leikkausasuun pukeutumista.
Varmistan, etta pestyéani kédet saippualla, 2.00 2.00
huuhdon ja kuivaan ne huolellisesti ennen desinfektioaineen laittamista.

Yhteensa 1.90 1.74

35



TAULUKKO 2 Opiskelijoiden Ohjaaijien
Tiimin ja tiimien valinen yhteistyd keskiarvo keskiarvo
Osaan tydskennelld leikkaustiimissa toiset 1.75 1.75
huomioon ottaen ja yhteistyota edistaen.

Tybskentelen yhteistydssa kaikkien moniammatillisen tiimin jasenten

kanssa. 1.75 1.75
Olen kohtelias ja huomaavainen. 2.00 2.00
Noudatan terveysalan salassapitosaannoksia. 2.00 1.88
Arvostan kollegoideni ty6ta ja osoitan sen heille. 2.00 1.88
Pyydan tarvittaessa apua. 2.00 2.00
Tiedan tyontekijoiden osaamisen ja muut voimavarat. 0.86 1.25
Tunnistan leikkausosaston tydntekijdiden tydnkuvan 0.86 1.06
(laatu, riskien hallinta, inhimilliset voimavarat, osaston yms. esimiehet,

jne.)

Tiedan keneen tai mihin olen yhteydessa, kun tarvitsen apua 1.00 0.75
palvelun tuottajilta (mm. valinehuolto, mikrobiologian tai

kemian laboratorio, potilaskuljettaja, hoitopaikat).

Osaan ottaa yhteytta tekniseen tukeen mm. IT-, ilmastointi-, 1.00 0.75
LVI-, sahko- ja logistiikkapalveluihin.

Yhteystietojen haku sahkoisista tyovalineista. 1.38 1.38
Tiedan tiimin jasenet, heidan tyttehtavansa ja vastuualueensa 1.38 1.25
Tunnistan eri erikoisalojen kirurgit. 0.88 0.88
Tunnistan anestesialadkarit erikoisaloittain ja tiedén, keneen otan yhteytta. 0.75 0.63
Tunnistan erikoisaloittain leikkaushoitajat ja tiedan keneen, 0.88 0.88
olen yhteydessd, jos tarvitsen erikoisalakohtaista tietoa.

Osaan etsid tarvittavia palveluita puhelinhakemistosta. 1.38 1.13
Osaan valittda ja vastaanottaa tarvittava tietoa leikkaustoiminnassa 1.13 1.63
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TAULUKKO 2 Opiskelijoiden Ohjaaijien

Tiimin ja tiimien valinen yhteistyd keskiarvo keskiarvo

Osaan priorisoida tiedonvalittamisen perioperatiivisen hoitotydn 1.30 1.50

prosessin eri vaiheissa potilaan hoidon turvaamiseksi

(sahkoiset potilastiedot, suullinen raportointi,

potilaan oma kertoma, check-listat)

Valitan tarvittavan tiedon sita tarvitseville oikeille tahoille. 1.38 1.25

Kaytan tilanteeseen sopivaa ammattikielta. 1.25 1.13
Yhteensa 1.35 1.34
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TAULUKKO 3 Opiskelijoiden Ohjaaijien
Leikkaussali toimintaymparistona keskiarvo keskiarvo
Noudatan aseptiikan periaatteita. 1.75 1.63
Tunnistan leikkausosaston eri alueet 1.88 2.00
puhtausvydhykkeet mm. potilaiden vastaanottotilat,

ja taukohuone, steriilin tavaran varasto ja leikkaussalit.

Noudatan huolellisesti aseptiikkaa ja 1.75 1.63
huomioin myos taloudellisuuden periaatteet.

Etsin tarvittaessa lisdtietoa menetelma- ja ohjekirjoista/-kansioista. 1.75 1.38
Noudatan ja yllapidan hyvaa aseptiikkaa liikkuessani leikkausyksikén 1.63 1.63
eri alueilla ja toimiessani eri puhtausluokkien leikkauksissa.

Osaan pukeutua oikein eri puhtausluokkien leikkauksiin ja 1.63 1.25
eri puhtausvyohykkeilla liikkuessani.

Liikkuessani leikkaussalissa noudatan varovaisuutta ja 1.88 1.75
yllapidan hyvaa aseptiikkaa.

Varmistan etta kaikki leikkaussalissa olevat noudattavat 1.13 1.13
aseptiikkaa ja ajanmukaisia hygieniaohijeita.

Noudatan toimintaohjeita laitteiden/ tarvikkeiden vastaanotossa, 1.13 0.88
kasittelyssa ja varastoinnissa

(seka steriilien etta ei-steriilien tuotteiden osalta).

Noudatan toimintaohjeita kasitellessani ja havittédessani. 1.75 1.38
kertakayttdisia kontaminoituneita tuotteita ja materiaaleja

(esim. leikkauskasineet, sarmaisjatteet)

Noudatan toimintaohjeita vastaanottaessani, 1.00 0.88
kasitellessani ja varastoidessani puhdasta pyykkia.

Noudatan toimintaohjeita kasitellessani likaista pyykkia. 1.13 1.00
Osaan saataa leikkaussalin ilmanvaihdon erilaisten toimenpiteiden 1.00 0.88
ja salin seisontatilanteen mukaisesti.

Sopeutan toimintani ja liikkumiseni salin ilmanvaihdon ja 1,13 0,88
puhtausluokan mukaan esim. laminaarivirtaussalissa.

Varmistan, etta myds toiset tiimin jasenet noudattavat ko. periaatteita. 0.75 0.88
Tunnistan ladkkeellisten kaasujen varikoodit 1.13 0.75
(happi, ilma, typpioksiduuli, imu, paineilma, tyhjio).

Tiedan mista kukin kaasu on saatavilla ja 0.88 0.88

osaan hatatilanteessa pyyta apua kaasujen kayton hairidissa.
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TAULUKKO 3 Opiskelijoiden Ohjaaijien

Leikkaussali toimintaymparistona keskiarvo keskiarvo

Tunnistan erilaiset pistorasiat 1.38 1.00

(virtaldhde, vain siivoukseen tarkoitetut pistorasiat jne.)

ja osaan kayttaa niita.

Osaan kytkea laitteet oikeaan energialahteeseen ja 1.25 1.13

noudatan niiden kayttdon liittyvia turvallisuusohjeita.

Halytys- ja sahkokatkojen aikana osaan toimia ohjeiden mukaisesti. 0.75 0.88

Tiedan evakuointisuunnitelman ja tehtavani tulipalon sattuessa. 0.63 0.75

Tiedan mista alkusammutusvalineet [6ytyvat. 0.63 0.88

Tarkastan ja osaan toteuttaa ladkintalaitteiden oikeat liitannat ja 0.88 1.00

kytkemisen virtalahteeseen.

Osaan soveltaa tietoa kertakayttotuotteiden kasittelyssa ja 1.75 1.75

niiden havittamisessa.

Osaan lajitella jatteet oikein. 1.75 1.75
Yhteensa 1.29 1.19
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TAULUKKO 4 Opiskelijoiden  Ohjaajien
Leikkauslista keskiarvo  Keskiarvo
Osaan valmistella paivittdisen leikkauslistan mukaiset toiminnot. 1.00 0.88
Hankin tietoa paivittadisen leikkauslistan edellyttdmistd asioista ja 1.00 0.88
osaan selvittaa listan lapimenoon liittyvia asioita/ pulmia.
Poimin leikkauslistasta ne tiedot, joita tarvitsen tyossani. 1.00 0.88
Varmistan, etta leikkaussalin laitteet ja materiaalit ovat 1.00 0.88
yhdenmukaisia leikkauksen vaatimusten kanssa.
Etsin tarvittaessa potilaan hoitoon liittyvia lisdtietoja 1.00 0.88
(potilastietoja, kirurgi, anestesialadkari, anestesiahoitaja,
potilaspaperit, leikkaustiimin muut jasenet).
Osaan selvittaa asiat ongelmatilanteissa tehokkaasti 1.00 0.88
Pystyn soveltamaan tyoni leikkauksen mukaisesti. 1.25 1.13
Etsin tietoja viikkoleikkauslistalta. 0.88 0.88
Kun tieddn oman viikkosijoitukseni, valmistaudun 0.86 0.75
ty6hon analysoimalla tulevan viikon tarpeet ja edellytykset.
Etsin tarvittaessa tydhoni liittyvia lisatietoja 1.38 1.38
(sahkoiset potilastiedot, leikkaustiimin henkildstéresurssit jne.).

Yhteensa 1.04 0.94
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TAULUKKO 5 Opiskelijoiden Ohjaaijien
Leikkausvalineistdn ja tilan valmistaminen leikkaukseen keskiarvo keskiarvo
1.00 1.00
vaatimusten mukainen toimintaymparist6:
Tarkistan tilan siisteyden ja puhdistusajan. 1.25 1.38
Tarkistan tilan [ampdtilan. 1.38 1.38
Tarkista tilan kosteusprosentin. 0.75 1.00
Varmistan, etta tilassa on sopiva ilmanvaihto. 1.00 1.25
Tarkistan automaattiovien toiminnan. 1.25 1.13
Varmistan, etta tilassa on tarvittava kalustus. 0.88 1.00
Jos tila ei ole toimintakunnossa tiedan, miten asia ratkaistaan. 0.88 1.00
Varmistan, etta laitteet ovat toimintakunnossa. 1.00 1.13
Varmistan, etta salin varustus on saatavilla ja toimintakunnossa 1.00 0.88
leikkauslistan mukaisten toimenpiteiden sujumiseksi.
Varmistan, ettd leikkaustaso on toimintakunnossa 1.00 0.75
(kaukosaadin, tukilaitteet, suojavarusteet).
Varmistan, ettd diatermialaite on kdyttékunnossa ja sen osat saatavilla. 1.50 1.13
Varmistan leikkausvalon toimivuuden 1.38 1.50
(varavirran, valon fokusoinnin, valaisimen paikallaan pysyvyyden).
Varmistan leikkausimun toiminnan. 1.75 1.50
Osaan asettaa laitteet ja valineet leikkauksen mukaiseen kayttékuntoon. 1.25 1.13
Kirjaan leikkaussalin potilastietoihin ja varmistan tilan jéljitettavyyden. 0.86 1.00
Osaan tyoskennelld sujuvasti kiire- ja laiterikkotilanteissa. 0.88 0.88
Erotan vai tunnistan?
tilanteet, joissa edellytetaan erityista tarkkuutta ja toiminnallista valp- 1.00 1.00
pautta.
Raportoin tarvittaessa laitteiden, materiaalien tai toiminnan epakohdista. 1.25 1.00
Osaan kayttaa leikkauksissa tarvittavia valineita. 1.00 1.13
Osaan laittaa laitteet ja valineet leikkauksen mukaiseen kayttokuntoon ja 1.00 1.25
tiedan niiden kayttdon liittyvat riskit.
Osaan tarvittaessa etsia laitteiden kayttodn liittyvia lisatietoja. 1.00 1.00
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TAULUKKO 5 Opiskelijoiden Ohjaaijien
Leikkausvalineiston ja tilan valmistaminen leikkaukseen keskiarvo keskiarvo
Osaan laittaa leikkaussalin leikkauksen kannalta ergonomisesti 1.13 1.13
sopivaan toimintakuntoon yhdessa anestesiatiimin kanssa.
O_saa|_1 suunnitella leikkaustiimin asemoinnin tilaan sopivasti leikkauksen 1.00 1.13
ajaksi.
Osaan valmistella leikkaustason kayttékuntoon. 1.13 0.88
Valmistelen leikkausalin leikkauslistan mukaisesti kayttokuntoon. 1.00 1.00
Tunnistan potilaslahtdiset erityistarpeet salin varustuksessa 1.00 0.88
(esim. lapsi- tai ylipainoiset potilaat).
Tunnistan, millaisia valineita tarvitaan potilaan leikkausasennon laittoon. 1.00 1.00
Varaan leikkausasennon laittoon tarvittavat valineet ja tuet. 1.00 1.00
Laitan tarvittavat laitteet kdyttékuntoon leikkausta varten. 1.13 1.13
Tunnistan laitteiden varoitusmerkit ja tiedéan mita ne tarkoittavat. 1.13 1.13
Loydan potilaan hoidossa tarvittavat dokumentit ja osaan kayttaa niita. 1.00 1.13
Tunnistan tarvittavat instrumentit. 1.25 1.50
Loydan leikkauksessa tarvittavat valineet. 1.13 1.25
Valmistelen tarvittavat materiaalit leikkaukseen. 1.13 1.13
Otan tydssani huomioon instrumenttien kierron 1.13 1.00
(lainatarvikkeet, yksittdiset ja harvinaiset tuotteet).
Osaan kayttaa leikkauksessa tarvittavia dokumentteja ja 1.00 1.25
kirjata niihin jaljitettdvyyden kannalta oleelliset tiedot.
Tarkistuslista, potilasturvallisuuden valvonta leikkausyksikdssa 1.50 1.34
Yhteensa 1.10 1.11
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TAULUKKO 6 Opiskelijoiden Ohjaajien
Potilaan vastaanottaminen ja kuljetus leikkaussalissa keskiarvo keskiarvo
Tervehdin potilasta ammatillisesti ja yksil6llisesti. 2.00 2.00
Kunnioitan potilaita. 2.00 2.00
Esittelen itseni ja tydtehtdvani potilaan hoidossa. 1.88 1.88
Keskustelen potilaan kanssa kohteliaasti. 2.00 1.88
Suhtaudun huomaavaisesti potilaan kysymyksiin ja 1.88 2.00
vastaan niihin siten, ettad potilas ymmartaa.

Kaytan ei-ammattikieltd keskustellessani potilaan kanssa. 2.00 2.00
Varmistan, etta joku henkilostéon kuuluva 1.88 1.13
on jatkuvasti potilaan lahella.

Kaytan asianmukaisesti potilastiedostoja 1.88 1.25
varmistaakseni potilaan hyvan ja turvallisen hoidon.

Identifioin potilaan kysymalld hdanen nimensa ja 2.00 1.25
syntymaaikansa.

Tarkistan, etta potilaalla on turvaranneke. 1.86 1.38
Kysyn potilaalta mihin toimenpiteeseen han on tulossa. 1.75 1.75
Varmistan, ettd potilastiedoissa on asianmukaisesti 1.75 1.62
merkitty toimenpide.

Kohdennan huomioni tilanteenmukaisesti keskeisiin ja 1.29 1.13
olennaisiin hoidon osatekijoihin.

Olen tietoinen potilaan hoidon osatekijoista ja 1.25 1.00
hallitsen toimintani tilanteen mukaisesti

(stressin sietokyky, toimintavalmius, toiminnan priorisointi, kuuntelu).

Tarkistan potilaan viiltomerkinnan ja toimenpidepuolen ja 1.57 1.38
vertaan niiden paikkansapitavyytta potilastietoihin.

Varmistan, etta potilas on valmisteltu leikkaukseen oikein. 1.50 1.50
Varmistan, etta potilas on ollut ravinnotta. 1.88 1.63
Varmistan, ettd leikkauskohdan iho on kunnossa. 1.75 1.50
Varmistan, etta toimenpidealueen ihokarvat on ajettu asianmukaisesti. 1.75 1.50
Varmistan, etta potilas on peseytynyt. 1.60 1.38
Tiedan potilaan allergiat. 1.75 1.75
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TAULUKKO 6 Opiskelijoiden Ohjaaijien
Potilaan vastaanottaminen ja kuljetus leikkaussalissa keskiarvo keskiarvo
Tiedustelen potilaalta, onko hanelld sydamen tahdistin, 1.75 1.50
proteeseja tai muita vierasesineita.
Tarkistan, onko potilaalla hammasproteeseja, silmalaseja, kuulokojetta 1.88 1.50
tai koruja ja poistan ne, jos toimenpide tai anestesia sita edellyttaa.
Tarvittaessa sopeutan toimintani potilaan vajaakuntoisuuteen. 1.50 1.63
Jaan potilaan hoitoon liittyvat tiedot koko leikkaustiimin kanssa. 1.75 1.63
Toteutan tarvittavat toimenpiteet varmistaakseni 1.50 1.38
potilaan siirron ja leikkausasennon laiton.
Varmistan, etta leikkaustaso on kunnossa. 1.50 1.25
Tydskentelen ergonomisesti. 1.63 1.38
Varmistan, etta potilaan siirroissa on riittdvasti henkildstoa. 1.50 1.63
Siirrén potilaan yhdessa tydtovereideni kanssa. 1.88 1.88
Huolehdin potilaan intimiteetista siirron aikana. 1.88 1.63
Kaytan tarvittavia apuvalineitad potilassiirroissa. 1.75 1.63
Otan potilaan asennon laitossa huomioon potilaan 1.38 1.50
yksilGlliset tarpeet ja fyysiset rajoitukset.
Osaan auttaa potilaan sopivaan ja mahdollisimman 1.38 1.50
mukavaan/kivuttoman asentoon.
Huolehdin potilaan lampdtapainosta. 1,50 1,50
Varmistan potilaan turvallisen siirron ja liikkumisen. 1.75 1.50
Siirran potilaan leikkaussaliin ja tiedotan 1.43 1.38
asiasta kaikille leikkaustiimin jasenille.
Kiireellisen hoidon tilanteissa toimin nopeasti ja 1.00 0.88
tehokkaasti (stressin hallinta, toimintavarmuus- ja nopeus,
tydskentelyn oikea priorisointi, potilaan kuuntelu,
tiimin jasenten tarpeiden seuranta).

Yhteensa 1.69 1.52
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TAULUKKO 7 Opiskelijoiden Ohjaaijien

Anestesian aloituksen aikainen tydskentely keskiarvo keskiarvo

Osaan kayttaa leikkauspotilaan tarkistuslistan 1.57 1.38

ensimmaistd osaa yhteistydssa muun leikkaustiimin kanssa.

Ylldpidan potilaan anestesian aloitukselle 1.71 0.50

suotuisia olosuhteita (induktio).

Tybskentelen tiimin jasenten kanssa yhteistydssa 1.71 1.00

huomioiden anestesiatiimin tarpeet.

Osallistun potilaan asennon laittoon ja varmistan potilaan turvallisuuden. 1.43 0.88
Yhteensa 1.60 0.94
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TAULUKKO 8 Opiskelijoiden Ohjaaijien
Potilaan valmistelu leikkaukseen ja peittely keskiarvo keskiarvo
Osaan valmistella potilaan toimenpidealueen ihon leikkausta varten. 1.50 1.50
Varmistan, etta leikkauksessa tarvittavat ladkintalaitteet ja 1.50 1.25
valineet ovat saatavilla.
Osaan kirurgisen kasidesinfektion ja steriiliksi pukeutumisen. 1.75 1.88
Osaan peitelld potilaan steriiliksi ja rajata leikkausalueen. 1.13 1.38
Yhteensa 1.47 1.50
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TAULUKKO 9 Opiskelijoiden Ohjaajien
Valvovana hoitajana tyéskentely keskiarvo keskiarvo
Varmistan kirurgisen potilaan tarkistuslistan 1.38 1.63
2. vaiheen asianmukaisen noudattamisen.

Ennakoin ja seuraan leikkaustiimin tarpeita koko leikkauksen ajan. 1.25 1.13
Huolehdin etta leikkausalueella on riittavasti leikkaustaitoksia 1.38 1.63
leikkaustaitoksia ja osallistun instrumentoivan

hoitajan kanssa niiden tarkistuslaskentaan.

Tiedan erilaiset ommelaineet. 1.00 1.13
Seuraan leikkauksen kulkua ja osaan ennakoida 1.00 1.13
ommelaineiden tarvetta leikkauksen eri vaiheissa.

Varmistan neulojen tarkistuslaskennan. 1.50 1.50
Osaan saataa ja asettaa leikkausvalon. 1.63 1.38
Varmistan, etta leikkausvalineita on riittavasti. 1.13 1.13
Osaan kayttaa ladkintalaitteita oikein. 1.00 1.25
Valvon ja varmistan leikkaussalin aseptisten 1.25 1.13
periaatteiden noudattamisen.

Rajoitan leikkaussaliin tuloa ja salissa liikkumista 1.25 1.00
aseptiikan periaatteiden mukaisesti.

Valvon leikkausalueen steriilin ympariston sailymista. 1.38 1.38
Rajoitan ylimaaraisten henkildiden lasndoloa ja saapumista saliin. 0.88 0.88
Tarvittaessa rajoitan kommunikaatiota salissa, 0.88 0.88
jotta se ei hairitse kirurgin tyota.

Noudatan leikkauksen mukaisia toimintakdytanteita. 1.29 1.38
Tarvittaessa avustan leikkaustiimia leikkausvuodon arvioinnissa 1.25 1.25
Osaan laittaa erilaiset tuotteet ja vélineet kayttdkuntoon 1.00 1.00
(sidokset, teipit, hemostaatit) ja osaan kayttaa niita oikein.

Varmistan, ettd leikkauksessa kaytettavat laitteet toimivat 0.88 1.00
oikein ja ovat potilaalle turvallisia

(mm. verityhjio, hiilidioksidin poisto, suonen sulkuajat).

Osaan kayttaa rontgensuojaimia ja 1.50 0.88
suojata potilasta sateilyn vaaroilta.

Varmistan tarkistuslaskennan leikkaustiimin kanssa. 1.50 1.50
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TAULUKKO 9 Opiskelijoiden Ohjaajien
Valvovana hoitajana tyéskentely keskiarvo keskiarvo
Toteutan taitosten tarkistuslaskennan leikkauksen alussa ja 1.63 1.50
lopussa asianmukaisesti.
Toteutan tarvittaessa tarkistuslaskennan toimenpiteen aikana. 1.63 1.50
Toteutan neulojen tarkistuslaskennan leikkauksen alussa ja 1.63 1.63
lopussa asianmukaisesti.
Osaan laittaa naytteet oikeisiin kuljetusastioihin ja 0.88 1.38
toimittaa ne oikein tutkittavaksi.
Osaan kayttaa naytteiden tutkimuksissa 1.00 1.25
oikeita laboratoriolomakkeita ja tayttaa ne oikein.
Osaan valita oikean ndyteastian 0.75 1.00
(bakteerindyte, anaerobinen nayte, veriviljely yms.).
Varmistan, etta laboratorioldhetteet on oikein taytetty 1.00 1.25
(mm. potilastiedot, naytteen tiedot ja paikka,
kliininen informaatio).
Varmistan naytteen viipymattéman tutkittavaksi 1.00 1.00
viennin ja oikean sailytyspaikan.
Kirjaan ndytetiedot potilastietoihin. 1.25 1.25
Kirjaan leikkaustiedot potilastietoihin ja 1.14 1.25
varmistan kaytettyjen laitteiden jaljitettévyyden.
Kirjaan leikkauksen tarkistuslistan kaytdn potilastietoihin. 1.50 1.38
Kirjaan implantit potilastietoihin. 1.63 1.50
Kirjaan kerta- ja monikayttoisten laitteiden kayton potilastietoihin. 1.50 1.50
Kirjaan leikkaustiedot potilastietoihin. 1.38 1.50
Kirjaan leikkauksen aikaiset lahelta piti tai 1.25 1.00
yllattédvat tapahtumat potilastietoihin
(esim. tuotteiden materiaaliviat, haittatapahtumat).

Yhteensa 1.24 1.26
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TAULUKKO 10 Opiskelijoiden  Ohjaajien

Leikkaushoitajana tyéskentely keskiarvo  keskiarvo

Varmistan leikkaustoiminnan aseptiikan oikean toteutumisen. 1.25 1.13

Varmistan, ettd kynnet ovat riittdvan lyhyet ja 1.75 1.75

harjaan kynnet tarvittaessa ennen kirurgista kasidesinfektiota.

Osaan liikkua ja tyéskennella rauhallisesti steriiliksi pukeutuneena. 1.63 1.75

Tieddn toimenpiteen kestoon liittyvat infektioriskit. 1.25 1.25

Osaan tydskennelld sujuvasti instrumentoivan hoitajan tehtavissa. 1.00 1.25

Valmistelen steriilit pdydat asianmukaisesti ja 1.63 1.38

osaan kayttaa niita oikein aseptiikan periaatteita noudattaen.

Osaan sujuvasti kayttda perusinstrumentaatiota ja 1.00 1.38

noudatan hyvia tyoskentelyperiaatteita.

Kaytan instrumentteja oikein. 1.13 1.13

Dokumentoin systemaattisesti leikkausajat ja muut tarvittavat tiedot, 1.25 1.50

mukaan lukien erillisten sulkuaikojen tai erilaisten hairiétilojen kestot.

Tiedan keskimaaraiset toimenpiteiden kestoajat. 1.00 0.75

Osaan toteuttaa tarkistuslaskennan yhteistydssa leikkaustiimin kanssa. 1.63 1.50

Noudatan tarkistuslaskennan oikeita periaatteita. 1.63 1.50

Noudatan instrumenttien tarkistuslaskennan oikeita periaatteita. 1.63 1.50

Varmistan etta leikkauksen aikaisia periaatteita 1.13 1.25

noudatetaan huolellisesti.

Osallistun potilaan tarkistuslistan mukaisiin toimiin

yhdessa anestesia- ja leikkaustiimin kanssa. 1.50 1.25

Osaan valmistella leikkaustuotteet kayttdkuntoon 0.88 1.00

(kudosliimat, hemostaatit) ja osallistun niiden kayttdéon.

Osallistun potilaan kokonaisvaltaiseen tarkkailuun 1.00 1.00

(verityhji6, suonensulkuajat, CO2 paine).

Osaan kayttaa leikkauslaitteita 1.00 1.13

(kokoaminen, purkaminen, kytkentd, ohjaus).

Tunnistan erilaiset sidostarvikkeet ja dreenit. 1.00 1.13
Yhteensa 1.27 1.29

49



TAULUKKO 11 Opiskelijoiden Ohjaajien
Toimenpiteen paattdminen keskiarvo keskiarvo
Tiedan tarkistuslistan kolmannen vaiheen toiminnan. 1.63 1.38
Toteutan neulojen, taitosten ja instrumenttien tarkistuslaskennan 1.50 1.50
asianmukaisesti leikkauksen lopussa.

Kaytan kaytettavissa olevia keinoja hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi. 1.25 1.38
Varmistan tarkistuslistan kayton ja / tai niiden 1.25 1.38
organisaation mukaisen menettelyn.

Osallistun potilaan siirtoon ja toimenpiteen jdlkeiseen asennon laittoon. 1.63 1.38
Varmistan potilaan ihon kunnon toimenpiteen paattymisen jalkeen. 1.38 1.38
Huolehdin yhdessa anestesiatiimin kanssa potilaan 1.38 1.38
oikeaan asentoon laittamisesta ja riittdvan lammon sailymisesta.

Pidan ylla rauhallista ja seesteista ilmapiiria. 1.63 1.75
Ennen potilaan siirtoa varmistan haavan ja haavataitosten kunnon, 1.50 1.50
potilaan ihon seka dreenien kiinnityksen.

Osallistun potilaan siirtoon yllapitaen turvallisuutta. 1.63 1.63
Varmistan potilaan turvallisen siirron ja liikkumisen. 1.50 1.38
Varmistan, etta potilaan siirroissa on riittavasti henkildstda. 1.50 1.50
Tybskentelen potilassiirroissa ergonomisesti oikein. 1.63 1.38
Huolehdin, ettd tieto kulkee sujuvasti potilassiirroissa. 1.63 1.25
Varmistan, etta instrumenttien huolto sujuu oikein. 1.38 1.38
Tunnistan vialliset laitteet ja vélineet. 1.38 1.25
Lajittelen valineet, poistan kayttokelvottomat ja 1.38 1.38
huuhtelen onteloisten instrumenttien kanavat toimenpiteen jdlkeen.

Havitan kontaminoituneet tuotteet ja materiaalit asianmukaisesti. 1.50 1.25
Tyoskentelen sujuvassa yhteistydssa valinehuollon henkiléston kanssa. 1.25 1.13
Varmistan, ettd kertakayttotuotteita kaytetaan vain kerran ja 1.63 1.13
ettd ne havitetadn asianmukaisesti.

Varmistan, ettd ladkintalaitteita ja -valineitd on 0.88 0.75
riittdvasti seuraaviin leikkauksiin.

Noudatan sovittuja periaatteita varastoinnissa 0.88 0.75
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TAULUKKO 11 Opiskelijoden Ohjaaijien

Toimenpiteen paattdminen keskiarvo keskiarvo

Varmistan, etta leikkaussali on toimenpiteen jalkeen 1.25 1.25

kayttokunnossa seuraavaa leikkausta varten.

Varmistan, etta leikkausali puhdistetaan asianmukaisesti leikkausten va-

lilla. 1.38 1.13

Vien varastoon ne tarvikkeet ja laitteet, 1.25 1.25

joita ei tarvita seuraavassa toimenpiteessa.

Varmistan, ettd leikkaussali on kunnossa. 1.38 1.38

Varmistan, etta leikkaussalin ovet ovat kiinni toimenpiteen 1.38 1.38

paattymisen jalkeen.

Tarkistan, ettd leikkauslistan ja salin mukaiset tehtavat on tehty. 1.38 1.38
Yhteensa 1.40 1.32

51



LIITE 2: OPISKELIJOIDEN PALAUTTEET KYSELYKAAVAKKEESTA TAULUKOT 1-9

Taulukko 1. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomakkeen tayttamisaika on sopiva.

make liian pitka.” pitka. pitka lomake.
”Kyselylomake oli Kyselylomake oli Pitka lomake.
liilan pitka.” pitka.

"Pitkahko.” Pitka lomake. Pitka lomake.

"Liian pitka.”

Pitka lomake.

Pitka lomake.

mista.

"Pitka lomake. Ajan- | Pitkd lomake ja liian Kokemuksen
kohta huono, yksi vahan leikkaussaliko- | puute ennen
pdiva leikkauspuolta | kemusta ennen lo- lomakkeen

takana.” makkeen tayttamistad. | tayttamista.
"Tuli liian nopeasti Liilan vahan leikkaus- | Kokemuksen
leikkaushoidon har- | salikokemusta ennen | puute ennen
joittelun alettua.” lomakkeen taytta- lomakkeen

tayttamista.

Pitka lomake.

Liian vahainen
kokemus leik-
kaussalista en-
nen lomak-
keen taytta-
mista.

ALKUPERAINEN IL- PELKISTETTY ILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
MAUS
"Kylla.” Kylla. Aikaa sopi-
vasti. Tayttamisaikaa
"Kylla.” Kylla. Aikaa sopi- sopivasti.
vasti.
"Hyvin annettu aikaa | Hyvin aikaa tayttami- | Aikaa sopi-
tayttaa, mutta lo- seen, lomake liian vasti,

Tayttamisaika
sopiva pitkalle
lomakkeelle
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Taulukko 2. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomakkeen tayttdminen oli helppoa.

vaikeasti ymmarret-
tava.”

selva.

kirje.

ALKUPERAINEN IL- PELKISTETTY IL- ALALUOKKA YLALUOKKA | PAALUOKKA
MAUS MAUS
"Padaasiassa kylla, Kylla, mutta kysy- | Kylla
mutta joihinkin kysy- myksiin oli vai-
myksiin oli vaikea tai keaa vastata. Kk
mahdoton vastata.” tL__Or:[? .een
”0On, mutta liian pieni Kylld, mutta tau- | Kylla 2\:] aér;;r;ie_n
taulukko. Todella han- | lukko liian pieni. P
e i assa help-
kala tayttaa.
PR P - " poa.
Kylla, mutta pitka ky- | Kylld, mutta lo- Kylla
sely tosin.” make pitka.
”Qsittain oli.” Osittain helppo. Osittain kylla . lys
P — . - — - _— Helppo, sisallolli-
Liian yksityiskohtai- Liian yksityiskoh- | Liian yksityiskoh- | Lomake on .
” . . .. . sesti haastava

nen. tainen. tainen lilan yksi-

tyiskohtai-

nen.

"Ei kaikilta osin.” Osin ei. Osittain ei
"Ei ollut. Paallekkaisia | Ei, osa kysymyk- | Ei, epaselvia ky-
kysymyksia ja epasel- sista epaselvia. symyksia. Lomakkeen
vida/turhanoloisia osa. tayttdminen

on haasta-
"Saatekirje oli hieman | Saatekirje epa- Epdselva saate- vaa.
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Taulukko 3. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomake helpottaa minua arvioimaan taydennyskoulutustarpeitani.

ALKUPERAINEN IL- | PELKIS- ALA- YLALUOKKA PAALUOKKA
MAUS TETTY IL- LUOKKA
MAUS

"Kylla.” Kylla.

"Kylla.” Kylla.

"Kylla.” Kylla.

"Kylla.” Kylla.

"Kyll4, taman Kyll.

Lomake helpottaa arvioi-
maan taydennyskoulu-
tustarpeitani.

avulla ndkee oman
kehityksen.”

"Herattaa ja ker- Kylla.
too mita asioita
kuuluu siihen.”

Lomake kaytettokelpoi-
nen tdaydennyskoulutus-
tarpeen arvioinnissa.

"Qsittain joo.” Osittain .
kvl Lomake helpottaa osit-
via. tain arvioimaan tayden-
nyskoulutustarpeitani.
"Ei helpota.” Ei.

Lomake ei helpota arvioi-
maan taydennyskoulu-
tustarpeitani.

Taulukko 4. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomake mahdollistaa osaamiseni kehittdmisen.

ALKUPERAINEN PELKISTETTY IL- | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

ILMAUS MAUS

"Kylla.” Kylla.

"Kylla.” Kylla.

"Kylla.” Kylla.

" y ?,, y ? Lomake mahdol-

Kylla. Kylla. . L

T " listaa osaamiseni L

Kylla. Kylla. e Lomake kaytto-
- — kehittamisen. .

"Kylla.” Kylla. kelpoinen osaa-

"Kylld samaa Kylla. misen kehittami-

mielta.” sessa.

”Varmasti osit- Osittain. Lomake mahdol-

tain.” listaa osittain

osaamiseni ke-
hittamisen.




Taulukko 5. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomake sisaltéa kaikki keskeisen tehtavani leikkaushoitajana.

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

myos tyohon
kuulumatonta.”

"Kylla.” Kylla.
"Kylla.” Kylla.
"Sisaltaa.” Kylla.
"Kylla.” Kylla.
"Kylla.” Kylla.
”Varmaankin, Kylla.

ehka ylikin.”

”Kylla juu. Paljon | Kylld, mutta

myo6s tyohon
kuulumatonta.

”Paljon myos
anestesiapuolen
osaamista ja ei
koske spesifisti
leikkaushoitajan
tyénkuvaa.”

Paljon anestesia-
hoitajan osaa-
mista, leikkaus-
hoitajan tyohon
kuulumatonta.

Lomake sisaltaa

kaikki keskeiset

leikkaushoitajan
tyotehtavat.

Lomake sisaltaa
kohtia, jotka ei-
vat kuulu leik-
kaushoitajan tyo-
tehtaviin.

Lomakkeen si-
salto vastaa leik-
kaushoitajan kes-

keisia tyotehta-

via.

Taulukko 6. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomake auttaa korostamaan osaamiseni vahvuuksia.

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Kylla.” Kylla.

"Kylla.” Kylla. Lomake auttaa
"Kylla.” Kylla. korostamaan
"Kylla.” Kylla. osaamiseni vah-
"Kylla.” Kylla. vuuksia.
”Nain voi sanoa.” | Kylla.

"Ehka.” Ehka. Lomake auttaa

mahdollisesti ko-

rostamaan osaa-

miseni vahvuuk-
sia.

"Liian pitka, pi-
taisi olla huomat-
tavasti tiiviste-
tympi.”

Lomake on liian
pitka.

Lomake on liian

pitka korostaak-

seen osaamiseni
vahvuuksia.

Lomake kaytto-
kelpoinen osaa-
misen vahvuuk-
sien korostami-
seen.
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Taulukko 7. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomake auttaa tuomaan esiin kehittamiskohteitani.

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Kylla.” Kylla.

"Kylla.” Kylla.

"Kylla.” Kylla. Lomake auttaa
"Kylla.” Kylla. tuomaan esiin
"Kylla.” Kylla. kehittamiskoh-
"Kylla!” Kylla. teitani.
"Kylla ehdotto- Kylla.

masti!”

"Ei. Ei. Lomake ei auta

tuomaan esiin
kehittamiskoh-
teitani.

Lomake kaytto-
kelpoinen kehit-
tamiskohteiden

esilletuomisessa.

Taulukko 8. Jos olin arvioinnissa eri mieltd osaamisestani kuin ohjaajani, pystyimme keskustelemaan asiasta ja

paasimme yhteisymmarrykseen.

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Kylla.” Kylla.

"Kylla.” Kylla.

5 y o Y " Lomake keskus-

Kylla. Kylla. e

FVTIET " telun heratta-

Kylla, aivan sa- Kylla. N
s jana.

moilla linjoilla.

”Luulen nain.” Kylla.

Ei vastattu

Ei vastattu

Ei vastattu

Lomake auttaa
herattamaan
keskustelua oh-
jaajan kanssa.
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Taulukko 9. Millaisia kehittamiskohteita sinulla on lomakkeen edelleen muokkaamiseksi?

lylomakkeessa oli
jonkin verran tois-
toa ja joitakin epa-
olennaisia kysy-
myksia esim. pide-
taan paidan hel-
maa housuissa.”

toistoa ja epa-
olennaisia kysy-
myksia.

olennaiset kysy-
mykset.

"Tasaisesti kaik-
kea.”

Kysymyksia ta-
saisesti.

”Aivan liian pieni
taulukko, liian
hankala tayttaa.”

Taulukko liian
pieni ja hankala
kayttaa.

Taulukon koko
ja kayton vai-
keus

Taulukon huono
kaytettavyys.

Ei vastattu

ALKUPERAINEN IL- | PELKISTETTY IL- | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
MAUS MAUS
"Voisi olla lyhy- Lyhyempi.
empi.”
"Huomattvasti ly- | Lyhyempi lo-
hyempi kyselylo- make olisi pa- Lyhyempi lo-
make olisi pa- rempi. make.
rempi.”
"Suppeampi ei Lyhyempi lo-
liene mahdolli- make, muuten
nen? Muuten ok!” | ok.
”Paljon lyhyempi Lyhyempi ja Lyhyempi ja
jans. turhat kysy- | epaolennaiset epdolennaiset
mykset pois (aina- | kysymykset kysymykset.
kin ndin suomalai- | pois.
sen nakdkulmasta
esim- kysymys par- Lomakkeen kehit-
dan helma laitettu -
s . . tamiskohteet.
housun sisaan. Epdolennaiset
"Tuntui, ettd kyse- | Lomakkeessa Toisto ja epa- kysymykset.
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LIITE 3: OHJAAJIEN PALAUTTEET KYSELYKAAVAKKEESTA TAULUKOT 1-8

Taulukko 1. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomakkeen tayttamisaika oli sopiva.

paivana ajan-
kohta oli taysin
sopimaton.”

”Vaara, erittain.
Ei ole jarkea tayt-
taa lomaketta 2
padivan jalkeen.
Lomake liian yk-
sityiskohtainen.”

Vaara, ei jarkea
tayttaa toisen
pdivan jalkeen

puute ennen lo-
makkeen taytta-
mista.

kokemus leik-

kaussalista en-

nen lomakkeen
tayttamista.

"Ei ole sopiva.

Sopimaton, meni

Meni yli tunti (il- | yli tunti
tavuorossa teh-
tiin).”

Lyhyt E.dellmen Lyhyt Tayttamisaikaa
paiva, leikkaus- .. s

e lilan vahan.
ten valit.
"Vei mielestani Vei aikaa
liikaa aikaa.”
"Vei aikaa tdassa | Vei aikaa
laajuudessa.”
"Kylla.” Kylla Tayttamisaikaa ja
ajankohta so-

"Kylla.” Kylla piva.

ALKUPERAINEN PELKISTETTY IL- ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS MAUS

”"Lomake joudut- | Ajankohta sopi-

tiin tdyttamaan maton, harjoitte-

leikkauspuolen lun 1.pdivana

harjoittelun 1. taytetty Kokemuksen Liian vahainen

Lomakkeen tayt-
tamisaika riitta-
matdn, taytta-
misajankohtaan
kiinnitettava
huomiota.
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Taulukko 2. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomakkeen tayttdminen oli helppoa.

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

”Osa kysymyk-
sista hiukan vai-
kea selkoisia.”

Osa kysymyksista
vaikeaselkoisia

”Lomake aivan
lilan pitka ja yksi-
tyiskohtainen.”

Lomake pitka ja
yksityiskohtainen

"Ei ollut, liikkaa
paallekkaisyyksia
kysymyksissa.”

Liikaa paallekkai-
sia kysymyksia

Lomakkeen tayt-
taminen on haas-
tavaa.

”Liian laaja, mo-
nien ammattiryh-
mien kohtia. To-
dellisessa tilan-
teessa varmaan-
kin helpompi,
kuin nain kuvit-
teellisesti.”

Laaja, ehka to-
dellisessa tilan-
teessa helpompi
tayttaa

"Qsittain help-
poa. Osittain sa-
moja kysymyksia
4 kertaankin.”

Osittain, samoja
kysymyksia

"Kylla, pieni
teksti aiheutti
hankaluutta, sa-
moin pitkat kysy-

Kylla, pieni teksti
ja pitkat kysy-
myslistat hanka-
lia

myslistat.”
"Hyva kaavake, Hyva, selkea kaa-
selked.” vake

Lomakkeen tayt-
tdminen on paa-
asiassa helppoa.

"Tyolas.”

Tyolas

Lomakkeen tayt-
tamisessa joita-
kin haasteita.

59



Taulukko 3. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomake helpottaa hoitohenkildstdn tdydennyskoulutustarpeiden

arviointia.
ALKUPERAI- PELKISTETTY | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
NEN ILMAUS ILMAUS
"Kylla.” Kylla.
"Kylla.” Kylla.
"Kylla.” Kylla. Lomake helpottaa arvioi-
"Kylla, osoit- Kylla. maan taydennyskoulutus- o
taa perehty- tarpeitani. Lomake kaytto-
. kelpoinen hoito-
misen tar- e
o » henkiloston tay-
peita. q coulut
"Ei helpota.” Ei. Lomake ei helpota arvioi- ennyskod u l,Js_
. tarpeen arvioin-
maan taydennyskoulutus- .
- nissa.
tarpeitani.
“Mahdollisesti | Ehka. Lomake helpottaa osittain
kun suodattaa arvioimaan taydennyskou-
oikeat asiat.” lutustarpeitani.
Ei vastattu
Ei vastattu

Taulukko 4. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomake mahdollistaa hoitohenkildstén osaamisen kehittémisen.

PAALUOKKA

ALKUPERAINEN PELKISTETTY IL- ALALUOKKA YLALUOKKA

ILMAUS MAUS

"Kylla.” Kylla

"Kylla.” Kylla Lomake mahdol-

"Kylla.” Kylla listaa osaamiseni

"Tiiviimpana ja Tiivistetty ja koh- kehittamisen.

kohdennettuna.” | dennettu

”QOsittain, ei Osittain Lomake mahdol-

konkreettisesti.” listaa osittain
osaamiseni ke-

hittamisen.

”Kaavake ei so- Ei

vellu mielestani .
Lomake ei mah-

suoraan osaston . )

e i dollista osaami-
kayttoon. s e s
P ; sen kehittdmista
Ei tassa muo- Ei
dossa.”
Ei vastattu

Lomake paaasi-
assa kayttokel-

poinen hoitohen-

kiloston osaami-
sen kehittdmi-
sessa.
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Taulukko 5. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomake sisaltaa kaikki keskeiset leikkaushoitajan tehtavat.

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Kylla.” Kylla Lomake sisaltaa
"Kylla.” Kylla kaikki keskeiset
"Kylla.” Kylla leikkaushoitajan

tyotehtavat.
”Jopa liikaakin.” | Liikaa

"Padkohdat mu-
kana.”

Padkohdat mu-
kana

”Ja paljon
muuta.”

Paljon muuta

"Kylla ja huomat-
tavasti muuta-
kin.”

Kylla

Lomake sisaltaa
kohtia, jotka ei-
vat kuulu leik-
kaushoitajan tyo-
tehtaviin.

Ei vastattu.

Lomakkeen si-
salto vastaa paa-
piirteittain leik-
kaushoitajan kes-
keisia tyotehta-
via.

Taulukko 6. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomakkeen avulla kehityskeskustelu olisi helppo toteuttaa.

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Kylla, kattava
kaavake!!l”

Kylla

”"Hieman muo-
kattuna kylla.”

Kylla, muokat-
tava

”Osittain.”

Osittain

”Jos kaavaketta
karsisi, voisi olla-
kin hyva apuva-
line.”

Hyva apuviline,
jos karsii

”Liian monimut-
kainen siihen.”

Monimutkainen

Ei vastattu

Lomake hieman
muokattuna
kayttokelpoinen
kehityskeskuste-
luiden pohjana.
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Taulukko 7. Leikkaushoitajien osaamisen arviointi-lomaketta voi kayttda vuosittaiseen hoitohenkiléstén osaamisen

arviointiin.

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

”"Hieman muo- Muokattuna
kattuna kylla.”

”Joitakin kylla.” Kylla
"Erittdin hyvin.” | Kylla

Lomaketta voi
kayttaa vuosittai-
seen osaamisen
arviointiin

”)os kaavaketta
karsisi, voisi olla-
kin hyva apuva-
line.”

Hyva apuvaline,
jos karsii

”QOsittain.”

Osittain

Lomaketta voi
osittain kayttaa
vuosittaiseen
osaamisen arvi-
ointiin

Ei vastattu

Lomake kaytto-
kelpoinen hoito-
henkiloston vuo-
sittaisessa osaa-
misen arvioin-
nissa.

Taulukko 8. Jos olit arvioinnissa eri mieltd opiskelijan osaamisesta kuin han itse, pystyitte keskustelemaan asiasta

ja paasitte yhteisymmarrykseen.

YLALUOKKA

PAALUOKKA

ALKUPERAINEN PELKISTETTY IL- ALALUOKKA
ILMAUS MAUS

"Kylla.” Kylla

"Kylla pystyi.” Kylla

"Hyvassa yhteis-
ymmarryksessa
tehtiin.”

Hyva yhteisym-
marrys

”Oltiin samaa
mieltd, sama lin-
jaus.”

Samaa mielta

"Kylla.”

Kylla

Lomake keskus-
telun heratta-
jana.

Ei vastattu

Lomake auttaa
herattamaan
keskustelua opis-
kelijan kanssa.




Taulukko 9. Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla on lomakkeen edelleen muokkaamiseksi?

kaavaketta selvemmaksi.”

keen ulkoasu

tamalla ja karsimalla sii-
voojia ja anestesiahoitajia
koskevia kohtia.”

”"Hieman isommat ruu- [sommat ruu-
dut.” dut
"Tiiviimmaksi kohtia yhdis- | Tiivistaa ja

karsia joitain
kohtia

”Jotkin kohdat koskivat
enemman vastaanotto/ko-
tiutusyksikkoa kuin itse
leikkaussalia. Lisdksi osa
kysymyksista oli kahteen
kertaan.”

Jotkin kohdat
eivat koske-
neet leikkaus-
salia. Samoja
kysymyksia
kahteen ker-
taan

"Kysymykset kysytaan vain
kerran, ei samoja kysy-
myksid useasti. Lyhy-
empi/tiiviimpi olisi pa-
rempi lomake seka kaytto-

Kysymykset
vain kertaal-
leen. Lyhy-
empi lomake
kayttokelpoi-

kelpoisempi.” sempi
"Puolet vahemman koh- Vahemman
tia.” kohtia

”"Lomake taytetdan vasta
harjoittelun loppupuo-

Tayttaminen
harjoittelun

lella.” lopussa
”Hieman saisi yksinkertais- | Yksinkertai-
taa sopimaan suomalai- sempi sopisi
seen terveydenhuoltoon.” | paremmin
suomalaiseen
terveyden-
huoltoon

Lyhyempi lo-
make

Epdolennaiset
kysymykset

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ALA- YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS LUOKKA

"Fonttia isommaksi ja val- | Selkeampi ky-

jemman oloiseksi kysely- ’ selykaavake Kyselykaavak-

Lomakkeen ke-
hittamiskohteita
ulkoasun selkiyt-
tdminen seka lo-
makkeen tiivista-

minen.

Kahdessa lomakkeessa ei ollut kysymyksia 6, 7 ja 8.
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LIITE 4: FOCUS GROUP OPISKELIJOIDEN HAASTATTELU TAULUKOT 1-8

Taulukko 1. Kerro kuinka koit lomakkeen tayttamisen?

pelkka leikkaushoi-
tajan rooli (myo6s

kaushoitajan
roolia laajempi.

jan roolia laa-
jempi

Ty6nkuvaa laa-

set, mutta toistoa.”

mykset, toistoa.

anestesiash:n roo- jempi
lia).”
”Samaa asiaa kysyt- | Sama asiaa ky- Saman asian
tiin monta kertaa.” | syttiin useasti. toisto

Toisto
”Asialliset kysymyk- | Asialliset kysy- Toistoa.

"Haastava, kun ei

Haastava, koska

Lomake ei vielad

Lomake ei kay-

Suomeen (esim.
paita housuihin).”

suomalaisia kay-
tantoja.

koske suomalai-
sia kaytantoja

oikeasti viela kay- ei viela kay- oikeasti kay- . e .
. e .. v . tOssa virallisesti

tossa. tossa. tOssa

”Osa kysymyksista | Osa kysymyk- Kysymykset, Suomalaisia kay-

haastavia/ei sovi sista ei koske jotka eivat tantoja koske-

mattomat kysy-
mykset

”"Nama kaikkiko pi-
taa osata? Ei ahdis-

Kaikkiko pitaa
osata? Ei ahdis-

Osaamisen laa-
juuden havain-

Osaamisen laa-

kdaymatta.”

olisivat jadaneet

tus, vaan heratys.” | tus vaan hera- nollistaminen juus
tys.
”QOhijasi tiettyjen Ohjasi asioiden, | Asioiden lapi-
asioiden lapikdaymi- | kuten palo- ja kdyminen lo- -
. preay . P . J. Y Lomake asioi-
seen (esim. Palo ja | pelastusasioiden | makkeen avulla e
. . e den lapikaymi-
pelastusasiat). olisi- | lapikdaymiseen, -
fene . sen apuvali-
vat muuten jaaneet | jotka muuten .
neena

kdaymatta.
"Yksityiskohtainen.” | Yksityiskohtai- Yksityiskohtai-
nen suus

”Osa kysymyksista
pikkutarkkoja, ei
ohjaaja tiennyt itse-
kdan (laaja skaala
kysymyksia.”

Osa kysymyk-
sista niin pikku-
tarkkoja, ettei
ohjaaja tiennyt
itsekaan. Paljon
kysymyksia.

Kysymysten pik-
kutarkkuus, pal-
jon kysymyksia.

Pikkutarkkuus

ALKUPERAINEN IL- PELKISTETTY IL- | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
MAUS MAUS
"Haastavaa ja aikaa | Haastava ja ai-
vievad.” kaa vieva.
"Haastavaa ja aikaa | Haastava ja ai- Haastava, aikaa Haastava
vievad.” kaa vieva. vieva. . I
. . Aikaa vieva
"Haastavaa ja aikaa | Haastava ja ai-
vievad.” kaa vieva.
”Laajempi kuin Lomake leik- Leikkaushoita-

Lomakkeen tayt-
tamisen liittyvat
huomiot
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”Kysymyksia useita
satoja.”

Kysymyksia run-
saasti.

Paljon kysymyk-
sia

Kysymysten pal-
jous

”Kysymysten avulla
osasi kiinnittaa
huomiota (seestei-
nen ilmapiiri sa-
liin).”

Kysymysten
avulla huomion
kiinnittdminen
esim. seestei-
seen ilmapiiriin
salissa.

Huomion kiin-
nittdminen kysy-
mysten avulla

Huomion kiin-
nittaminen lo-
makkeen avulla

"Hankala tayttaa,
kun vain 2 viikon
jakso takana vasta

Hankala tayttaa,
kun vasta vahan
kokemusta leik-

leikkauspuolella.”

kauspuolella.

Kokemattomuus
leikkaussalitoi-
minnassa.

Kokemuksen
puute

”Ohjaaja oli her-
mona.”

Ohjaaja her-
mona.

Ohjaajan her-
mostuminen

Ohjaajan mie-
lialan vaikutus

”Sai pohtimaan
oman osaamisen

Sai pohtimaan
oman osaami-

Oman osaamis-
tason pohtimi-

Osaamistason

teltiin, ei mah-
dollisuutta yh-
teen kertaan.
Molemmat taytti
ensin itse, sitten
yhteinen keskus-
telu.”

messa erassa.
Ensin itse taytta-
minen, sen jal-
keen keskustelu.

lukertoja

tasoa, milld tasolla | sen tasoa. nen pohtiminen
seon.”
Taulukko 2. Montako kertaa keskustelitte ohjaajan kanssa?
ALKUPERAINEN PELKISTETTY IL- ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS MAUS
"Yksi kerta, Kerran keskus- Yksi keskustelu- | Yksi
mutta keskustel- | teltu. Ohjaaja kerta
tiin sen jalkeen. | taytti ennak-
Ohjaaja taytti koon.
itse infon perus-
teella ennak-
koon.”
Kesk luk
”3 erassa keskus- | Keskustelu kol- Useita keskuste- | Useita eskustelukerrat

ohjaajien kanssa

65



Taulukko 3. Mita olet mieltd keskustelun (ohjaajan kanssa) kestosta?

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Tunti.” Tunti
"Riittava.” Riittava
"Sopiva.” Sopiva

Aikaa riittavasti

”Olisi tarvinnut
enemman, kiire.”

Enemman, kiire

”Olisi tarvinnut
enemman aikaa,
mentiin vauhdik-
kaasti.”

Enemman aikaa.

Aikaa liian vahan

Ajan riittaminen
keskusteluun.

”Loppua kohti

Tulis jo valmiiks,

Vasymys lomak-

uupumus. keen taytossa
uuvutti “tulis jo
valmiiks.””
"lltapdiva ajan- Ajankohta Ajankohdan sopi-
kohtana huono.” | huono. mattomuus

Sopivan ajankoh-
dan valinta kes-
kusteluun

Riittava ja sopi-

van ajan varaa-

minen keskuste-
luun.
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Taulukko 4. Vaikuttiko lomake kommunikointiin sinun ja ohjaajan valilla?

myoéhemminkin.”

"En tieda vaikuttiko
lomake, kommuni-
kointia oli muuten-
kin.”

En tiedd, kom-
munikointia oli
muutenkin.

Kommunikoin-
tia muutenkin

Vaikutti

siitd, millaista on |-
hoitajan tyé muualla
(maat ja Suomen si-
sallakin eroja: ane ja
lei erillaan KYS,
mutta valttamatta ei
muualla).”

laista leikkaus-
hoitajan tyo on
muualla

leikkaushoita-
jien tyotehta-
vissa sairaanhoi-
topiirien valilla

"Tarkemmin herasi Herasi yksityis- Yksityiskohdat

yksityiskohtiin oh- kohtiin esim.

jauksessa, esim. tur- | turvallisuusasi-

vallisuusasioiden na- | oiden nakokul-

kokulmasta, siten oli | masta. . . .
N e Vaikutti yksityis-

hyodyllista. . .

" " 5 5 RN — kohtien huomi-

Hyva startti, yksi- Tuli kaytya lapi | Yksityiskohdat ointiin

tyiskohtaisemmin yksityiskohtai-

tuli kaytya lapi.” semmin.

”Aiheutti keskustelua | Aiheutti keskus-

esim. kuuluuko |-hoi- | telua.

tajan tyohon pyykki.”

"Keskustelua myos Keskustelua mil- | Eroavaisuudet Ty6tehtavien

erot sairaanhoi-
topiirien valilla

ALKUPERAINEN IL- PELKISTETTY IL- | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
MAUS MAUS

"Ei.” Ei Ei Ei vaikuttanut

"Kylla, hyvaa keskus- | Hyvaa keskuste- | Kylla

telua, heratti myos lua, myéhem-

keskustelua viela minkin

Lomake vaikutti
positiviisesti
kommunikoinni-
tiin ohjaajan ja
opiskelijan va-
lilla
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Taulukko 5. Kohtasitko vaikeuksia prosessin aikana?

tayttamiseen,
ajan varaaminen
talle puuttui, tuli
kiire.”

puuttui, kiire.

"Tulkitsemiserot
aiheuttivat kes-
kustelua.”

Tulkitsemiserot

Tulkintojen eroa-
vaisuudet

”Ohjaaja arvioi
paremmin, kes-
kustellen saatiin
konsensus.”

Ohjaaja arvioi
paremmin

Eroavat nake-
mykset osaami-
sen tasosta

Tulkinta- ja nake-
myserot

kusteltiin.”

tiin

"Nakemyserot Kysymysten ym- | Nakemyserot

kysymysten ym- | martaminen

martamisessa.” eroaa

”Ohjaaja ei ollut | Ohjaaja ei ollut Ohjaaja ei ollut Ohjaaja ei nah-
vielda ndhnytkdan | nahnyt loma- nahnyt loma- nyt lomaketta
lomaketta, kes- ketta, keskustel- | ketta ennen keskuste-

lua

”Ohjaaja ajatteli
opiskelijan osaa-
van, vaikka ei

oltu kayty lapi.”

Ohjaaja ajatteli
opiskelijan osaa-
van.

Ohjaajan mieli-
kuva vaara opis-
kelijan osaami-
sesta

Vaara mielikuva
opiskelijan osaa-
misesta

”QOhjaajan asen-
teen vaikutus
(kiire, pitka lo-
make), vaara
kuva opiskeli-
jasta, keskustelu
lilan nopea.”

Ohjaajan asenne
vaikutti, keskus-
telu lilan nopeaa

Ohjaajan asen-
teen vaikutus

Ohjaajan huono
asenne

ALKUPERAINEN PELKISTETTY IL- ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS MAUS
"Yhteisen ajan Yhteinen aika Puutteet yhtei-
|[oytaminen.” sen ajan loytami-
sessa
"Tauot meni Ajan varaaminen | Kiire tayttaa Kiire

Vaikeudet pro-
sessin aikana
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Taulukko 6. Neuvot tulevaisuuden kayttajille?

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Kayttakaa ai-
kaa.”

Ajan kaytto.

Ajan varaaminen

"Erillinen aika.”

Erillinen aika.

Erillinen aika

”Aloitusvaihe, ai-
kaa varattava.”

Aloitusvaihee-
seen varattava
aikaa.

Aloitusvaiheessa
aikaa

Ajan varaaminen
lomakkeen tayt-
tamiselle

”QOlisiko parempi
tehda yhdessa ja
kdyda keskustel-
len heti lapi 2 li-
saisiko keskuste-
lua.”

Parempi tehda
yhdessa, lisaisikod
keskustelua

Keskustellen yh-
dessa lomakkeen
tayttaminen

”Jos oltiin samaa
mieltd, niista ei

Jos samaa
mieltd, ei keskus-

Keskustelu myos
niista asioista,

Yhteiset keskus-
elut

Aika yhteiseen
keskusteluun ja
lomakkeen tayt-

keskusteltu, telua. joista ollaan sa- tamiseen
huono.” maa mielta.
"Yhdessa keskus- | Yhdessa keskus-
tellen vois olla tellen
hyva.”
”Jos arvioinnit Arvioinnit eroa- Painotukset oh-
eroaa, kumman | vat, kumman jaajan ja opiskeli-
mielipide merk- | mielipide merk- | jan arvioinneissa C .
kaa (ohjaaja voi kaa. Arviointien pai-
. notukset
dominoida), on-
gelma pitaisi rat-
kaista.”
Taulukko 7. Auttaisiko kehittymisessa?
ALKUPERAINEN | PELKISTETTY IL- | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS MAUS
"Kylla, nakee ke- | Kylla Kylla Lomake helpot-
hityskohteita.” taa nakemaan
kehityskohteita
"Talla hetkella Kylla

kylla.”

”Jonkin verran.”

Jonkin verran

”Jonkin verran.”

Jonkin verran

Jonkin verran

Lomake helpot-
taa jonkin verran
ndakemaan kehit-
tamiskohteita

Lomake kehitty-
misen apuvali-
neena

69



Taulukko 8. Sisaltohuomioita.

”"Helma housun sisalla
kummallinen saanto, pi-
taako olla?”

Pitddko helma
olla housun si-
salla?

Helma housun
sisalla

ALKUPERAINEN ILMAUS | PELKISTETTY IL- | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
MAUS
PUKEUTUMINEN:
”Osa itsestadn selvaa.” Osin itsestaan Itsestdansel- Itsestdansel-
selvyyksia vyyksia vyydet
"Huomasi, ettd osaa asi- | Osaa asioista ei | Toimintakay-
oista ei kukaan tee (suu- | kukaan todelli- | tannot poik-
nendsuojuksen vaihto 4 | suudessa tee. keavat .
. ) Pukeutumisen
h vélein.) Poikkeavuudet | . .. . .
e - - - - . R sisaltdhuomiot
Sai pohtimaan korvako- | Sai pohtimaan Korvakorujen ja epdselvyy-
rujen kayttoa, saako korvakorujen kaytto det toiminta-
kayttaa?” kayttoa. kdaytannoissa

TIIMIN JA TIIMIN VALI-
NEN YHTEISTYO:

"Tunnistaa erikoisalojen
kirurgit: ei voi tunnistaa,

Eri erikoisalojen
kirurgeja ei voi

Eri erikoisalo-
jen kirurgien

Erikoisalojen
kirurgien tun-

Tiimin ja tiimin
valisen yhteis-

e ” ) . . . . tyon sisalto-
mika erikoisala. tunnistaa. tunnistaminen | nistaminen .
i huomiot
haastavaa tai
mahdotonta
LEIKKAUSSALI TOIMIN-
TAYMPARISTONA: Leikk i
"Kaikki sisallgllisesti hy- | Sisallollisesti | Sisaltd hyva elaussall
o toimintaympa-
via. hyvia. et R
e - . T - Sisaltd hyva ja | ristona sisalto-
Ei omituisuuksia. Ei omituisuuk- Ei ihmetyksia - .
. asiallinen huomiot
sia.
”Asiallisia.” Asiallisia. Asiallinen

LEIKKAUSLISTA:

"Ei omituisuuksia.”

Ei omituisuuk-
sia.

"Lyhyt ja ytimekas koko-
naisuus.”

Lyhyt ja ytime-
kas.

Lyhyt, ytime-
kas

Sisalto ytime-
kas eika epa-
selvyyksia

"Viikkosijoitus > ei kay-
tossa KYS.”

Viikkosijoitus ei
kaytossa
KYS:ssa.

Viikkosijoitus
ei kaytossa

Viikosijoitus ei
kaytossa kai-
kissa yksikoissa

Leikkauslistan
sisaltohuomiot

LEIKKAUSVALINEISTON
JA TILAN VALMISTAMI-
NEN:

”Leikkaustason valmiste-
lut = l33kintavaksi tekee
KYS.”

Leikkaustason
valmistelee 134-
kintdvahtimes-
tari KYS:ssa.

Leikkaustason
valmistelee eri
ammattilainen

Leikkaustason
valmistelu ei
kuulu leikkaus-
hoitajan tyo-

tajan osaamiseen.”

avautunut, osa

valmistaminen

tehtaviin
KYS:ssa
”LVM rooli avautunut, Laakintavahti- Leikkausvali- Leikkaushoita-
kuuluu myds leikkaushoi- | mestarin rooli neisto ja tilan | jan osaami-

seen kuuluvat

Leikkausvali-
neiston ja tilan
varmistamisen
sisdltéhuomiot




my0s leikkaus-
hoitajan osaa-

myos osa leik-
kaushoitajan

my0s leikkaus-
vdlineiston ja

mista. osaamista tilan valmista-
miseen liitty-
vat tehtavat
POTILAAN VASTAAN-
OTTO:
"Kuuluu KYS anestesia- Potilaan vas- Potilaan vas-
hoitajan tai VAKO hoita- | taanotto kuuluu | taanotto ei

jan tehtaviin, ei niinkaan
I-hoitajan.”

KYS:ssa aneste-
siahoitajan tai
VAKO-hoitajan

kuulu leikkaus-
hoitajan tyo-
tehtaviin

Potilaan vas-
taanotto, huo-
miointi ja siir-

tehtaviin. . . . Potilaan vas-
S 0 : : : totiedoitus eri .
Potilaan huomiointi Potilaan huomi- | Potilaan huo- ammattilaisten taanoton sisal-
enemman anepuolta.” ointi anepuolta. | miointi enem- R . téohuomiot
R . tyotehtavia
man anestesia-
puolen tyoteh-
tava
”Potilaan siirto-tiedoitus | Potilaan siirto- Potilaan siirto-
kuuluu anehoitajalle.” tiedoitus kuu- tiedoitus anes-
luu anestesia- tesiapuolen
hoitajalle. tyotehtava
ANESTESIAN ALOITUK- .
Anestesian
SEN..: . .
aloituksen si-

"Ei epaselvyyksiad.”

Ei epaselvyyk-
sia.

Ei epaselvyyk-
sia.

saltohuomiot

POTILAAN VALMISTAMI-
NEN:

"Ei epdselvyyksia.”

Ei epaselvyyk-
sia.

Ei epaselvyyk-
sia.

Potilaan val-
mistamisen si-
saltohuomiot

VALVOVANA HOITA-
JANA..:

”Ei kummallisia kysymyk-
sid.”

Ei kummalli-
suuksia.

Ei epaselvyyk-
sia.

”Rajoitan ylimaaraisten
ihmisten...Mika on lii-

Ylimaaraisten
ihmisten rajoit-

Mika maara ih-
misia on liikaa

Leikkaussalin
ihmisten luku-

Valvovana hoi-
tajana. sisalto-
huomiot

kaa?” taminen, mika leikkaussa- maaran rajoit-
liikkaa? lissa? taminen
LEIKKAUSHOITAJAN
TYOSKENTELY:
Ei kummallisia. Ei kummallisia Eilée.paselvyyk— I._eikkanushoita-
"TMP kestoaikojen tietd- | Kestoaikojen Haastavaa, TMP kestoai- Jan tyqsk:ente-
: ) ) AR . .. | lynsisdltéhuo-
minen, niin monet asiat | tietdminen koska moni kojen tietami- miot
vaikuttaa, vaikea.” haastavaa, asia vaikuttaa nen haastavaa
useat asiat vai-
kuttavat
TMP PAATTAMINEN: TMP paattami-
” Asiakysymyksia.” Asiallisia Sisalto asial- Asiallinen sen sisaltéhuo-

lista

miot

71



