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Tiivistelma

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa leikkaus- ja herddmd&toiminnan keskittédminen vuonna 2015 muuttaa keskushe-
réamon sairaanhoitajien tydnkuvaa, mika edellyttaa heiltéd muutoshalukkuutta. Uuden heradmon sairaanhoitajien toi-
menkuvaan kuuluvat PAIKI (paivékirurgia) ja LEIKO (leikkaukseen kotoa) potilaiden vastaanottaminen toimenpitee-
seen, heidan kotiuttamisensa seka eri potilasryhmien hoitaminen.

Tutkimuksessa kartoitettiin keskusheradmon sairaanhoitajien nakemyksia tulevasta tyonkuvasta uudessa heraa-
mossa, heidan omasta hoitotydn osaamisestaan, sisdisesta tydkierrosta oman osaamisen kehittdjand seka koulutus-
tarpeistaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéa sairaanhoitajien osaamista ja arvioida heidan
koulutustarpeitaan koulutuksia suunniteltaessa, kehittdd herddmodn toimintaa sekd parantaa potilaan valitdnta pos-
toperatiivista hoitoa.

Tutkimus toteutettiin sahkoisella kyselyllda Kuopion yliopistollisen sairaalan keskusherdamoén sairaanhoitajilta joulu-
kuussa 2012. Kysely lahetettiin kaikille keskusherddmon sairaanhoitajille (36 henkilda), ja kyselyyn vastasi 12 sai-
raanhoitajaa. Kysely sisélsi 69 strukturoitua kysymystd, seka viisi avointa kysymysta. Vastaukset analysoitiin Webro-
pol-sovelluksella.

Tutkimustulosten mukaan puolet vastaajista haluaa tydskennelld uudessa herddamdssa herdaméhoitajina. Hieman alle
puolet vastaajista haluaa tydskennelld sekd herddmdssa etta leikkausyksikdissa ja alle joka kymmenes vastaajista
haluaa tytskennella tulevaisuudessa jossain muualla kuin herdadmdssa tai leikkausyksikdissa. Vastaajista alle puolet
oli kiinnostunut tydkierrosta, neljénnes vastaajista oli valmis harkitsemaan tydkiertoa, neljannes vastaajista ei koke-
nut mielenkiintoa tydkiertoon. Selkeitd koulutustarpeita kyselyssa nousi esille eri potilasryhmien hoitamisessa, poti-
laiden vastaanottamisessa kotoa seka potilaiden kotiuttamisessa. Koulutustarpeita tuli esille myds hoitotyén toimin-
noissa kuten potilaan tarkkailussa, kliinisessa osaamisessa ja laakehoidossa.
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The centralisation of surgical operations and recovery rooms at Kuopio University Hospital and changes in job
descriptions due to centralisation demand nurses of central recovery ward to have willingness to change. Work
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The aim of the study is to provide information to the employer of the views that nurses of central recovery ward
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possible to develop the functionality of recovery ward and to improve immediate postoperative treatment for a
patient.
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ESIPUHE

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) valmistuu syksyn 2014 aikana uudisrakennus, joka koostuu leikkausosas-
toista, keskusheraamdosta, synnytyssaleista, valinehuoltokeskuksesta ja teho-osastoista. Rakennustyot alkoivat ke-
vaalla 2012 vanhan rakennus 2:n purkutéilla. Kesan 2012 aikana toteutettiin uudisrakennuksen pohjan kaivaminen
ja varsinainen rakentaminen on tarkoitus aloittaa alkuvuodesta 2013 ja laajennusosa valmistuu syksyn 2014 aikana
siten, etta rakennuksen kayttodnotto toimintakokeineen olisi alkuvuodesta 2015. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2012.)

Bjorn & Kupila (2012) tekivat kyselyn vuonna 2011 Kuopion vyliopistollisen sairaalan (KYS) leikkausyksikk&jen sai-
raanhoitajille leikkaustoiminnan jarjestamisesta tulevassa uudisrakennuksessa. Taman johdosta KYSin Puijon sairaa-
lan keskusherdamaossa toimivat sairaanhoitajat toivoivat heille suunnattua vastaavanlaista kyselya. Tutkimuksessa
kartoitettiin keskusherdamoén sairaanhoitajien nakemyksia tulevasta tyonkuvasta uudessa herdaamdssd, heidan

omasta hoitotydn osaamisesta, sisdisestd tyokierrosta oman osaamisen kehittdjana seka koulutustarpeistaan.

KYSin Puijon sairaalassa on nykyisin toimintojen lisdantymisestd johtuvaa tilanpuutetta. KYSilla on my6s tarvetta
muuttaa toimintaa ympari vuorokauden toimivista vuodeosastoista viikko-osasto ja paivasairaalatoiminnan suuntaan.
Tarve pitkiin osastohoitojaksoihin on vahentynyt viime vuosikymmenina Iahinna lyhentyneiden hoitojaksojen vuoksi.
Toisaalta leikkaussalien, herdaamdjen ja valinehuollon keskittémisellda on tarkoitus hakea kustannus- ja toimintate-

hokkuutta seka lisata padivakirurgista toimintaa. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2012.)

KYSin tulevasta keskusheraamdsta tulee yksikk®, missa yhdistyy kaikki postoperatiivinen toiminta lukuun ottamatta
sydankirurgiaa, osaa verisuonikirurgiaa seka neurokirurgiaa. Muutokset asettavat uusia vaatimuksia keskusheradmon
sairaanhoitajien tydnkuvalle, silla heille tulee uutena tehtavana potilaiden vastaanottaminen suoraan kotoa seka hei-

dan kotiuttamisensa toimenpiteen jalkeen.

Toiminnan muutoksista huolimatta heradmon potilaspaikkojen kokonaismaaraa ei kuitenkaan lisata nykyisestd. Toi-
mintaa keskittdmalld mahdollistetaan leikkaussalien joustavaa kaytta ja leikkaustoiminnan painopisteen siirtémista
kohti lyhythoitoista kirurgiaa. Tavoitteena onkin, ettd yli 70 % potilaista saapuisi suoraan kotoa leikkausyksikkdon

toimenpidepaivana. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2012.)

Tydnkuvan muutokset ja uudistukset voidaan kokea monella eri tavalla. Muutosvastarinta kasvaa muutosten ollessa
arkipaivaisia, ja ne voivat lisdté ahdistuneisuutta tydntekijéissa. Jokaisessa organisaatiossa on myés henkilita, joille
muutokset merkitsevat uusia haasteita ja mielenkiinnon kohteita, jolloin he suhtautuvat muutoksiin positiivisesti.
Ihmisilld on tapana vastustaa muutoksia, jos muutokset eivat ole 1&htdisin heidén tarpeistaan. Harva tyéntekija vas-
tustaa muutoksia silloin, kun han kokee omaavansa jonkinlaista valtaa muutosprosessissa. (Haveri & Majoinen 2000,
26; Dynphy, Griffiths & Benn 2004, 278-290; Holbeche 2006, 70.)
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TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuopio yliopistollisen sairaalan heraamétoiminta

Nykyinen KYSin keskusherdaamé on avoinna 24 tuntia vuorokaudessa, jokaisena viikonpdivana. Kes-
kusherdamén toimintaan kuuluu potilaan valiton postoperatiivinen hoito ja tarkkailu seka erilaisten
puudutuksien ja verisuonikanyylien laitto. Potilaan hoito keskusheraamdssa kestaa yleensa 1—4 tuntia,
joskus pidempaankin. Potilasta tarkkaillaan ja valvotaan huolellisesti, seurataan unen tai puudutuksen
vaikutuksen haviamista. Keskusheradamaossa hoidetaan potilaan leikkauksen jalkeista kivunhoitoa. Kes-
kusheraamon toiminta on vilkkainta iltapaivisin, jolloin suurin osa leikatuista potilaista on tarkkailta-

vana. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2012.)

Vuonna 2015 kayttodn otettavan uudisrakennuksen herdaamosta tulee yksikkd, misséd yhdistyy kaikki
vélitdn postoperatiivinen toiminta lukuun ottamatta sydankirurgiaa, osaa verisuonikirurgiaa seka neu-
rokirurgiaa. Suunnitelmissa on mygs, etta leikkaus- ja heraamoétoiminta loppuu kokonaan Tarinan ja
Varkauden sairaaloista, joissa nykyaan on KYSin padivakirurgista toimintaa. Tahén asti keskusheraa-
mossa tehdyt pientoimenpiteet jaavat kokonaan pois. Muutosten tavoitteena on tehostaa operatiivisen
potilaan hoitopolkua vdahentamalla vuodeosastojaksoa. Muutoksista huolimatta herdamon potilaspaik-
kojen kokonaismaaraa ei kuitenkaan lisata nykyisesta. Toimintaa keskittédmalla mahdollistetaan leik-
kaussalien joustavaa kayttda ja leikkaustoiminnan painopisteen siirtémista kohti lyhythoitoista kirur-
giaa. Nykyisin paivékirurgian osuus leikkaustoiminnasta on noin yksi viidesosa. Tilojen suunnittelussa
on otettu huomioon myds valinehuollon toimivuus seka muiden tukipalveluiden mahdollisimman te-
hokas kayttd. Leikkaus- ja herdamdtoiminnan keskittéminen ja siitd johtuva tyénkuvan muuttuminen
edellyttdvat myos hoitohenkilokunnalta muutoshalukkuutta. Uuden herdamén toimenkuvaan kuuluvat
PAIKI (paivakirurgia) ja LEIKO (leikkaukseen kotoa) potilaiden vastaanottaminen toimenpiteeseen,
heidan kotiuttamisensa seka eri potilasryhmien potilaiden hoitaminen. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2012.)

PAIKI eli paivékirurgia on ennalta suunniteltua lyhytkestoista leikkaustoimintaa. Paivakirurgiassa poti-
laan hoitoaika on maksimissaan 12 tuntia kestavaa, eli itse toimenpide tai anestesia ei vaadi pidempaa
sairaalassaoloaikaa. Leikattavalla potilaalla tulee olla myds vakaa terveydentila, jotta han on soveltuva
paivakirurgiseksi potilaaksi. Lisaksi potilaalla tulee olla sairaalasta kotiutuessa hakija seka tukihenkild
leikkausta seuraavien 24 tunnin ajan. Paivakirurgisesti toteutettavia operaatioita ovat esimerkiksi or-
topediset leikkaukset, tdhystyksena tehtavat toimenpiteet, verisuonikirurgia, gynekologiset seka
korva-, nena- ja kurkkutautien toimenpiteet. Potilas on kotiutettavissa, kun seuraavat kriteerit taytty-
vat: verenpaine, pulssi ja hengitys ovat vakaita, leikkaushaava ei vuoda, potilaalla ei ole merkittédvaa
pahoinvointia, kipu on hallinnassa ja potilas on saanut ohjeet kivunhoitoa varten, potilas pystyy istu-
maan ja kdvelemaan ja potilas on saanut kotihoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. (Eteld-Savon sai-
raanhoitopiiri 2011; Hakala 2012.)
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LEIKO-toiminta on Hyvinkdan sairaalassa yliladkari Ulla Kerdsen johdolla kehitetty malli. LEIKO eli
leikkaukseen kotoa tarkoittaa sitd, etta potilas saapuu sairaalaan leikkauspaivan aamuna. LEIKO-malli
tuo kustannustehokkuutta, ja sen avulla resursseja voidaan kohdistaa paremmin postoperatiiviseen
hoitotython osastolla. Potilaalle LEIKO-malli antaa mahdollisuuden olla kotona tutussa ymparistdssa
mahdollisimman pitkdan ennen leikkausta. Tama mahdollistaa ty6- ja perheasioiden paremman jar-
jestelyn, esimerkiksi lastenhoidon jarjestamisen sairaalassaolon ajaksi. Infektioriski potilaalla piene-
nee, kun sairaalassaoloaika lyhenee. LEIKO-prosessissa potilas siirretdan postoperatiiviseen jatkohoi-

toon vuodeosastolle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

1.2  Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan osaamiseen vaikuttavat laki ja asetus terveydenhoitajan ammattihenkildista seka ope-
tusministerion maarittdmat (L 1994/ 559, A 1994/ 564) sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Nama
kasittdvat terveyden edistamistd, eettistd toimintaa, monikulttuurista hoitoty6td, kliinista hoitoty6ta,
ladkehoitoa seka ohjausta ja opetusta. (L 1994/ 559; A 1994/564.)

Sairaanhoitaja voi syventya opinnoissaan erilaisiin osaamisalueisiin, kuten lasten- ja nuorten hoitoty6-
hon, aikuisten ja ikdantyneiden hoitotyéhdn, mielenterveys- ja pdihdetydhdn seké perioperatiiviseen
hoitoty6hon, joka pitda sisalladn anestesia- ja leikkaushoitajan osaamisen. Sairaanhoitajilla, joilla on
syventavét opinnot perioperatiivisesta hoitotydsta, on mahdollisuus toimia leikkausyksikdssa aneste-

sia- ja leikkaushoitajana tai sairaanhoitajana herdamdssa. (Savonia 2012.)

Benner (1984) on mallissaan kuvannut sairaanhoitajan osaamista seitsemalla hoitotydn alueella. Osaa-
misalueet ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja tarkkailu, muuttuvien tilantei-
den hallinta, hoitotoimenpiteiden seka hoito-ohjelmien hallinta, hoitotydn laadun tarkkailu seka tyo-
rooliin liittyvat taidot. Sairaanhoitaja kehittyy ammatissaan hoitotyon asiantuntijaksi. Han tuntee
tyonsa ja toimintaymparistdn, ja osaa hoitaa potilaansa hyvin. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja kyke-
nee omaksumaan uusia toimintatapoja tyéssaan. Kaikilla sairaanhoitajilla on mahdollisuus edeta tyos-
saan asiantuntijan tasolle. Sairaanhoitajat ovat valmistumisensa jalkeen yksia korkeimmin koulutettuja
hoitotyén ammattilaisia. (Benner 1984, 29; United states department of labor, 2010; Laaksonen
2012.)

Meretoja (2003) on tutkimuksessaan todennut, ettd ammatillisesti pateva sairaanhoitaja omaa kyvyn
soveltaa tietojaan ja taitojaan uusissa tehtavissa. Ammatillisen kasvun kannalta ratkaisevaa on oppi-
misen suoraviivaisuus, joka mahdollistaa laaja-alaisen sekda monipuolisen ammatillisen kehittymisen.
Ajattelu, tydsuoritus ja uusien ndkokulmien kehittyminen ovat ammatillisen kasvun kehityksen pe-
rusta. Sairaanhoitajan ammatillisen ammattipatevyyden arviointiin on oma mittarinsa. Meretoja kehitti
NCS (Nurse Competence Scale) uramallimittarin Bennerin mallin pohjalta. NCS-mittarissa on 73- muut-
tujaa. Mittari perustuu Bennerin tutkimuksen pohjaan ammattipatevyyden viitekehykselle. NCS-mitta-

rin lahtékohtana on ajatus, etta sairaanhoitajan ammattipatevyyden kehittdmiseen vaaditaan tieteel-
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lisesti testattuja arviointivalineitd. NCS-mittarilla mitataan sairaanhoitajan osaamista, jossa sairaan-
hoitaja tekee itsearvioinnin osaamisestaan seka osaston esimies tekee oman esimiesarvioinnin osaston

sairaanhoitajista. (Meretoja 2003.)

Tengvallin (2010) mukaan perioperatiivisessa hoitotydssa toimivan anestesiahoitajan ammatillisen pa-
tevyyden kahdeksan osa-aluetta ovat anestesia- ja ladkehoito, kommunikointi ja turvallisuus, hoito-
valmistelut, anestesiahoidon aloitus, yhteistehtavat, tiimi- ja ohjaustaidot, yhteisvastuutaidot seka eri-
tyistoiminnot. Nama osa-alueet sisaltavat erilaisia vaatimustasoja, jotka ovat jaettu kolmeen osaan:
ehdottomasti hallittavia, hallittavia ja osattavia hoitotyén toimintoja. Anestesiahoitajana toimivan sai-
raanhoitajan ammatillisen patevyyden tarkein osa-alue on anestesia- ja ladkehoito. Tama on ehdot-
tomasti hallittava osa-alue. Nama toiminnot edellyttavat anestesiahoitajalta hyvaa ihmisen fysiologian
tieto- ja taitoperustaa seka farmakologian hallintaa, koska hoitotoiminnoissa korostuu elintoimintojen
yllapitava toiminta. Laaketietamys kaytettavien lddkkeiden vaikutusmekanismeista, haitta- ja sivuvai-
kutuksista, kdyttdaiheista, annostuksesta sekd kontraindikaatioiden (vasta-aihe) tietdminen on kes-
keinen anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden sisaltd. Hallittavia toimintoja ovat myds aseptiikka
seka hoitotydn dokumentointi. (Tengvall 2010, 70-75.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu myés kirjallinen ja suullinen raportointi. Suullisessa ra-
portoinnissa on oleellista kommunikaation loogisuus ja selkeys. Suullisessa raportoinnissa on osattava
nostaa esiin potilaan hoidon kannalta oleelliset asiat seké hoidon vaikuttavuuden arviointi. Kirjallinen
tiedonsiirto kdsitetdan hoitotydssa yleensa potilaskohtaisina sairaus- ja hoitokertomuksina. Potilaan
kirjallista hoitosuunnitelmaa voidaan pitaa hoitotyon ydinalueena. Talla on merkitysté potilaan valittd-
malle hoidolle. Potilasldhtdisessa kirjaamisessa tulisi nakya koko hoitotydn prosessi, potilaan hoidon
tarpeen maarittely, hoidon tavoitteet, hoidon suunnittelu sekd hoidon toteutus ja arviointi. Hoitotyon
kirjaamisen tulee olla niin kattavaa, etta kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla on riittdvasti tietoa po-

tilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi. (Turula 2000, 2, 34; Elovaara 2005, 68.)

Sairaanhoitajan kehitys tapahtuu koulutuksen ja tySuran aikana. Leikkaus- ja anestesiahoitajat muo-
dostavat itse tavoitetasonsa korkeammalle kuin esimerkiksi sairaanhoitajat poliklinikoilla. Heidan tydn-
kuvansa myds eroavat toisistaan. Leikkausyksikdiden osastonhoitajat arvioivat oman henkildkuntansa
osaamisen korkeammalle kuin leikkaus- ja anestesiahoitajat itse ovat arvioineet. Vahvuutenaan leik-
kaus- ja anestesiahoitajat pitavat opettamista ja ohjaamista, seka tilannehallintaa. Haasteena in-
traoperatiivisessa (leikkauksen aikaisessa) hoidossa on eri erikoisalojen nopea kehittyminen. Tydnkuva
vaatii nykyadn yha tarkempaa tehtdvdnjakoa. Anestesiahoitaja hoitaa potilaita itsendisesti seka to-
teuttaa ldakarin maaradamaa ladketieteellista hoitoa. (Benner, Tanner & Chesla 1995, 10; Meretoja,
Leino-Kilpi & Kaira 2004, 329-336; Tengvall 2010, 9-11.)

Herdamossa toteutuva hoitotyd keskittyy potilaan elintoimintojen seurantaan leikkauksen ja aneste-
sian jalkeen. Heradmdssa seurataan potilaan hengityksen, verenkierron ja tajunnantason palautu-
mista. Yleisimmat ongelmat leikkauksen jalkeen ovat potilaan pahoinvointi, oksentaminen, hengityk-
sen ja verenkierron hairiot, leikkauksen jalkeinen kipu, hypotermia seka uneliaisuus. Heraamohoidossa

nukutetuilla potilailla esiintyy enemman komplikaatioita kuin puudutetuilla potilailla. Mikali potilaan
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siirto osastolle tapahtuu liian varhain, siirtyvat heradmisvaiheen mahdolliset riskit ja komplikaatiot
vuodeosastolle. Vuodeosastoilla ei ole mahdollisuutta valvoa potilasta samalla tavalla kuin heraa-
mossd, jolloin reagointi mahdollisiin komplikaatioihin saattaa viivastya. Potilaan siirto vuodeosastolle
tapahtuu, kun hanen vitaalielintoimintonsa ovat palautuneet leikkausta edeltavalle tasolle. Heraamo-
hoidossa korostuu potilaan avuntarve seka sairaanhoitajien tiedon, taidon ja tilannevalppauden mer-
kitys. Heradamon henkilokunnan tulee olla patevaa ja koulutettua. Potilaan toimenpiteen jalkeinen val-
vonta herdamossa vaatii aina kahden henkilén paikallaoloa. Herdamdssa tyoskentelevan sairaanhoi-
tajan on oltava monipuolisesti perehtynyt leikkaus- ja anestesiahoitoon. Taman vuoksi olisi toivotta-
vaa, etta heradmdssa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla olisi suoritettuna syventavat opinnot periope-

ratiivisesta hoitoty6sta. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Salo & Salomaki 2012, 4-5.)

Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaaditaan erityisosaamisen ohella kykya itsendiseen tydskente-
lyyn, oma-aloitteisuutta sekd vastuullisuutta. Erityisesti anestesiahoitajan, IFNA:n (International Fe-
deration of Nurse Anesthetists) osaamisvaatimuksissa esiin on nostettu potilaan haastatteleminen,
tiedon kerd@minen, hoitosuunnitelman teko, arviointi, kliiniset taidot, havainnointi, anestesiamuotojen
hallinta, anestesian aikainen hoito, potilaan hyvinvoinnista huolehtiminen, postoperatiivinen hoito seka

kivunhoito. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat 2010.)

1.3 Tyokierto ja osaamisen kehittdminen

Tyokierto on menetelmd, jossa henkildsto siirtyy maardajaksi toiseen tehtdvaan tai tydyksikkdon. Tyo-
kierron tavoitteena on osaamisen kehittémisen lisaksi mm. tydhyvinvoinnin edistdminen, kollegiaali-
suuden vahvistaminen ja potilaan hoitoprosessin ymmartaminen. Tyokierron avulla henkilékunta si-
toutuu organisaatioon paremmin, seka edesauttaa henkildkunnan joustavaa kaytt6a organisaatiossa.
Tyoékierron onnistumisen edellytyksing ovat oma halu, vapaaehtoisuus tydntekijan puolelta seka hyva
vastaanotto ja perehdyttdminen uudessa yksikdssd. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Lindeman-
Valkonen 2001, 7-8.)

Tyokiertoa on monissa tydyksikoissé kaytetty henkilokunnan jaksamisen tukemiseen, seké uusien na-
kdkulmien hakemiseen omaan tydskentelyyn. Usein koetaan turvalliseksi tyéskentely itselle tutuissa
tyotehtdvissa ja ajatus lahtemisesta toiseen tehtdvaan tai toiseen tydyksikkdon voidaan kokea jopa
negatiivisena ajatuksena. Toisaalta onnistunut tydkierto antaa paljon uutta kokemusta ja nakemysta

tydntekijan omaan tyéhon ja tydyhteisodn. (Ménkkénen & Ojala 2008, 13-14.)

Tyokierto antaa tyontekijalle mahdollisuuden kehittda itsedan sekd syventda omaa ammattitaitoaan.
Tyo6kierron hyva toteutuminen on riippuvainen lahiesimiehen roolista. Tydkiertoa ei kuitenkaan voida
pitad ratkaisuna tydpaikan ongelmiin. Tyokiertoa pidetdan henkisen ja ammatillisen kasvun tukijana.
Tyobkierto vaatii rohkeutta lahtea pois tutusta tydymparistdstd seka tehtavista. (Almonkari-Kuikka,
Miettinen, Kirves-Kangas 2003, 8-10; Asikainen 2008, 52.)
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Aho ja Ilola tekivat vuonna 1992 tutkimuksen tydtehtavien vaihtelun yleisyydesta ja vaihtelun halusta
julkisella sektorilla 14 kaupungissa ja kymmenessa valtionsektorin tydyhteisossa. Yleisena johtopaa-
toksena tutkijat totesivat, ettd julkisen sektorin tydntekijdistd padosa kaipasi tydelamaan lisaa vaihte-
lua. Enemmistd vastaajista ilmoitti halukkuutensa toimia ajoittain méadraaikaisesti toisissa tydtehta-
vissa. Viidenkymmenen vuoden ikaa lahestyttdessa innostus uusiin asioihin ja halukkuus itsensa ke-
hittdmiseen vahenivat selvasti. Tutkimuksen mukaan ikaa tarkeampi este suuntautumisessa uusiin
asioihin oli kuitenkin pitkaan ilman vaihtelua jatkunut ty6, jolloin urautuminen vahensi tyontekijan
vaihtelun kaipuuta. (Aho & Ilola 1992, 89-90.)

Laina Hongisto (2005) tutki Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tyokierron vaikutuksesta henkilékun-
nan osaamiseen ja tydhyvinvointiin. Tutkimustulosten johdosta ehdotettiin, ettd tydkiertopaikan esi-
mies jarjestaa tyokiertoon tulevalle tyontekijalle tukihenkildn, joka vastaisi tydkiertoon tulevan henki-
I6n perehdytyksesta. (Hongisto 2005, 74.)

Tyokierto voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Sisdiselld tydkierrolla hoidetaan lisatydvoimantarvetta
ja sijaisuuksia. Toisesta organisaatiosta tyokiertopaikan hakemista sanotaan ulkoiseksi tyokierroksia.
Yksipuolisella tydkierrolla tarkoitetaan tyokiertoa, jossa tydntekijan tilalle ei oteta uutta tyontekijaa.
Tyontekijéiden vaihtaessa keskendén eri tydpisteiden valilla, kutsutaan tata vastavuoroiseksi tyokier-
roksi. Ketjuuntuneessa tyokierrossa on mukana usean tyopisteen tyontekijoité samassa kiertohank-
keessa. (Lindeman-Valkonen 2001, 12-13.)

Tutkimuksissa (mm. Mdnkkdnen & Ojala 2008, 13—14) on todettu, ettd tytkierto hyddyttéda koko tyo-
tauduttiin uudella tavalla tyokierron jdlkeen. Olennaista oli, ettd tybasioista keskusteltiin ja opittiin
uudenlaisia tydskentelytapoja seka uudenlaista ajattelua. Tydkierto aktivoi tydyhteisba arvioimaan
tyokaytantoja ja vertailemaan eri tyétapojen hyvia ja huonoja puolia. Tydnantajan aktiivisella panok-
sella tydkierron suunnittelussa ja toteutuksessa oli tarked merkitys. Tyokierron aikana tydssa tarvit-
tava tietopohja ja toisen erikoisalan tydtehtdvien tuntemus lisdadntyvat, mika osaltaan vaikutti siihen,
ettd avun antaminen ja tydyksikdsta toiseen siirtyminen helpottuivat. Nakemys eri tydpisteiden hen-
kilstotarpeista muuttui laajemmaksi. Talla voitiin edistaa henkildstdn liilkkuvuutta ja henkildstdresurs-

sien joustavaa kayttda helpottaen myds sijaispulaa. (Karhu & Selivuo 2004, 13-14.)

Toimivassa tydyhteisdssa on hyva ilmapiiri ja yhteishenki. Tydyhteiséssa luotetaan ja tuetaan toisia
tyontekijoita, seka autetaan ja otetaan toiset huomioon. Toimiva tydyhteisd on avoin ja joustava.
Yksil6itéd kohdellaan omina itsendan ja jokainen antaa oman panoksensa tydyhteiséon. Vuorovaikutus
ryhmassa vaikuttaa ryhman toimintaan. Tehokkaan vuorovaikutuksen edellytyksena on molemmin-
puolisuus ja aktiivisuus. Viestinnan tulisi olla selkeda ja avointa. Sanallisen ja sanattoman viestinnan
tulee myos olla yhdenmukaista. Tehokasta viestintda voi heikentda ihmisten keskindiset suhteet, jol-
loin he eivat valttamatta kykene keskittymaan tavoitteelliseen toimintaan. Tavoitteisiin padastdan usein
parhaiten silloin, kun ihmiset toimivat yhdessa. Ihmisten tulee myds luottaa toisiinsa. (Kauppila 2005,
79-80.)
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Tybyhteison tulee pyrkid yhteiseen tavoitteeseen ja sen tulee tuottaa uusia toimintatapoja seka lisata
yhteisdnsa osaamista. Tydyhteisd mielletdan usein toiminnalliseksi yksikdksi, joka tekee tiettya perus-
tehtdvaa. Kun tydtehtavat ja prosessit edellyttdvat monenlaista osaamista, tarvitaan tydhdn useita
ihmisid. Kaikkien tahojen tulee pystyd kommunikoimaan keskendan. Tyoyhteison toimivuus on yksi
tarked strateginen tekija organisaatiossa. Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaaditaan hyvia sosiaa-
lisia taitoja, aktiivista vuorovaikutusta, organisaatiokykya, jamakkyytta, itseluottamusta seka jousta-
vuutta. (Kaivola & Launila 2007, 78—-79; Leppdnen 2002, 36—38; Silen-Lipponen 2005, 54.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad KYSin keskusherdamaon sairaanhoitajien ndkemyksia eri poti-
lasryhmien hoitamisesta, tyénkuvasta uudessa herdamdossa seka halukkuudesta tydskennella leikkaus-
yksikdssa anestesiahoitajana. Lisdksi kartoitetaan sairaanhoitajien mielipiteitd sisdisesta tyokierrosta

heraamdohoitajan tydnkuvaan kuuluvissa tehtdvissa sekd omasta osaamisestaan.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tydnantajalle tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa heraamon toi-
mintaa ja parantaa potilaan valitdntd postoperatiivista hoitoa. Saadun tiedon avulla tydnantaja voi
suunnitella ja arvioida herdamo- ja anestesiahoitajien koulutustarpeita seké suunnitella uuden heraa-
mon toiminnan jarjestamista. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat nykyisen keskusheradmon sairaan-

hoitajat.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita keskusheraamon sairaanhoitajat toivovat tulevalta heradmotoiminnalta uudessa herdamaossa?
2. Mitd mieltd keskusheraamdon sairaanhoitajat ovat tyokierrosta osana oman ammattitaidon kehitta-
mista?

3. Mitka ovat keskusherdamon sairaanhoitajien nakemykset omasta osaamisestaan?

4. Mitka ovat keskusheradmon sairaanhoitajien koulutustarpeet heidan ndakékulmastaan?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa kdytettdvan tutkimusmenetelman valinta perustuu siihen, millaista tietoa etsitaan,
mista tietoa etsitdan ja keneltd tietoa halutaan saada (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 179). Tama
tutkimus toteutettiin maarallisend eli kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Maaréllinen tutkimusme-
netelma soveltuu hyvin tdman kaltaiseen tutkimukseen, jossa aihealueita on useita ja sen johdosta
myds kysymyksia on paljon. Tutkimuksessa kaytettiin myos laadullisia kysymyksia, joilla voitiin tay-

dentad maarallisten kysymysten tietoa. Laadullisten kysymysten aihealueet tulivat toimeksiantajalta.

Tutkimusmenetelmien valinta

Maaralliselle tutkimukselle on tyypillista johtopaatoksien tekeminen jo tehdyista tutkimuksista, muut-
tujien valisten suhteiden tarkastelu ja hypoteesien esittéminen. Maarallinen tutkimus antaa vastauksia
kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka usein tai kuinka monta. Madrallisessa tutkimuksessa keratty ai-
neisto on numeraalisessa muodossa, ja tutkija tulkitsee ja selittda tiedon sanallisesti. Maarallisella
tutkimuksella voidaan selvittaa asioiden vdlisia riippuvuussuhteita seka tutkittavassa ilmiéssa tapah-
tuvia muutoksia. Maaréllisen tutkimuksen ominaisuus on, etta jo olemassa oleva tilanne saadaan hyvin
kartoitettua. (Heikkila 2004, 16-21; Burns & Grove 2005, 23—-24; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
136.)

Maarallisessa tutkimuksessa mittarit tulee maaritelld ja perustella hyvin. Mittareiden hyva madarittely
ja perustelu ovat eduksi mahdollisessa uusintamittauksessa. Maarallisessa tutkimuksessa kohderyhma
on maariteltdva ja kuvattava. Nama asiat edesauttavat tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2008,
17.)

Laadullisen tutkimuksen l&htékohtana on todellisen eldman kuvaaminen. Todellinen eldma kuvataan
siitd lahtdkohdasta, etta todellisuus on moninainen, pirstomatta kuitenkaan todellisuutta osiin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa huomioidaan kohde kokonaisvaltaisesti. Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia
piirteitda ovat mm. tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus seka aineiston kokoaminen todellisissa tilan-
teissa ja tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa asiat
kasitellddn ainutlaatuisina ja se otetaan huomioon aineistoa tulkittaessa. Maaréllinen ja laadullinen
analyysi voidaan erottaa toisistaan, mutta usein niita sovelletaan samassa tutkimusaineiston analy-
soinnissa. Laadullinen tutkimus toimii usein maarallisen tutkimuksen tukena (Alasuutari, 2009; Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Kyselylomakkeen laadinta

Maarallisessa tutkimuksessa yleinen kaytettdva menetelma tiedon kerdamiseen on kyselylomake. Ky-
selylomakkeen avulla tehty aineiston keraaminen tapahtuu neutraalisti ja on tehokasta. Kysymykset
myds ovat kaikille vastaajille samassa muodossa. Aineistoa voidaan kerata samalla lomakkeella suu-
remmaltakin joukolta. Aineistoa voidaan kasitelld ja analysoida tilastollisilla menetelmilld nopeasti.
(Vilkka 2007, 28, 36; Hirsjarvi ym. 2007, 190.)
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Kyselylomakkeen tarkoituksena ei ole muuttaa vastaajien asennetta, eika lisdta vastaajien tietoutta
kysyttavista asioista. Kyselylomakkeen avulla voidaan kerata tietoa ilman henkildkohtaista vuorovai-
kutusta. Talloin tutkijan oma persoonallisuus ei vaikuta kyselyn tulokseen. (Denscombe 2007, 154-
155.)Tdssa tutkimuksessa tiedot kerattiin kysymyksilla, jotka olivat valmiilla vaihtoehdoilla olevia
(strukturoituja) kysymyksia, ja avoimilla kysymyksilld. Kysymysten toimivuus riippuu kolmesta asiasta:
vastaajan pitda ymmartaa kysymykset oikein, hanella pitaa olla kysymyksiin vaadittava tieto ja hanen
tulee haluta antaa kysymyksiin liittyvan tietonsa tutkimuksen kayttéon. Kaikkien kolmen edellytyksen

tulee toteutua kaikissa kysymyksissa, jotta tutkimus onnistuisi. (Kananen 2008, 25.)

Tama tutkimus on maéréllinen, eli kvantitatiivinen tutkimus. Kysymysten joukossa on myds avoimia
(laadullisia) kysymyksia, joilla tdydennetdan maarallisten kysymysten vastauksia (liite 1). Kyselyn to-
teutustavaksi valittiin Webropol-sovelluksella verkossa. Kysely sisdlsi 64 strukturoitua kysymysta, seka
viisi avointa kysymysta. Kyselylomakkeen rakentamisessa hyddynnettiin aiheeseen liittyvaa teoriatie-

toa seka aiheista jo tehtyja tutkimuksia.

Kysymykset 1-3 kasittelivat vastaajan taustatietoja. Kysymykset 4-6 kasittelivat keskusherdamon sai-
raanhoitajien ajatuksia missa he haluavat tydskennelld B-11 rakennuksen valmistuttua ja mitka osa-
alueet ovat heille mieluisia seka minka potilasryhman he kokevat vahvimpana osaamisalueenaan. Ky-
symykset 7-10 kasittelivat keskusheradmdn sairaanhoitajien ajatuksia potilaiden vastaanottamisesta,
ja kysymykset 11-17 potilaiden kotiuttamista. Kysymykset 18 ja 19 kasittelivat tydaikamuotoja. Kysy-
mykset 20-25 kasittelivat tydkiertoa. Kysymykset 26—32 kasittelivat keskusheradmdn sairaanhoitajien
koulutustarvetta. Nama kysymykset sisdlsivat kaksi avointa kysymystd, jotka kasittelivat mihin asioihin
he haluavat koulutusta potilaan vastaanottamisessa ja kotiuttamisessa. Kysymykset 33-25 olivat avoi-
mia kysymyksid. Ndissa kysymyksissa kerattiin tietoa keskusheraamon sairaanhoitajien odotuksista ja
nakemyksista uudisrakennuksen valmistumisen tuomista uudistuksista. Kysymykset 36—69 kasittivat
keskusheraamén sairaanhoitajien ndkemystd omasta osaamisestaan. Nama kysymykset olivat vaitta-

mid, joissa my0s kartoitettiin miten tarkeana he pitivat eri osaamisalueen taitoja.

Kyselylomaketta testattiin KYSin Varkauden paivakirurgisessa yksikdssa seka Varkauden sairaalan ki-
rurgisella jatkohoito-osastolla. Lisaksi kysymyksia luetettiin ohjaajalla, ja kysymyksid muokattiin saa-
dun palautteet perusteella. Palautetta tuli kysymysten asettelusta, johon toivottiin selkeyttd seka ky-
symysten muotoilusta joita tuli muokata niin, etta vastaajan oli helppo valita itselleen sopiva vaihto-

ehto. Sisaltoon ei tarvinnut tehda muutoksia.

3.3 Tutkimusaineiston kerddminen ja analyysi

Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat KYSin keskusheradamon sairaanhoitajat. Tutkimuslupa tut-
kimukseen haettiin KYSin henkildstdpaallikblta ja anestesia- ja leikkaustoiminnan ylihoitajalta (liite 2).
Tutkimusluvan hakemisessa noudatettiin KYSin ohjetta tutkimuksen tekemisestd. Tutkimusymparis-
tona oli keskusherdamo, ja tutkimus toteutettiin verkkokyselynd. Kyselyssa kaytettiin Webropol-sovel-

lusta. Kysely lahetettiin sahkdisesti keskusheraamén sairaanhoitajille 5.12.1012. Kyselyn mukana oli
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saatekirje, jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus. Sairaanhoitajien oli tarkoitus vastata tutki-
mukseen tydaikana. Kyselyn aikana lahettiin muistutukset kahdesti heille, jotka eivat vield olleet vas-
tanneet. Toisen muistutuksen jalkeen ei uusia vastaajia enda tullut. Kysely kesti kaksi viikkoa ja se
paattyi 22.12.2012. Aineiston keruun jalkeen kyselylomakkeet kaytiin Idpi (n 33 %). Vastauksista teh-
tiin raportti kayttden apuna Webropol-sovelluksen valmista raporttiohjelmaa. Aineisto myds analysoi-
tiin kayttaen Webropol-sovellusta. Aineistot kuvattiin seka maarina ettd prosentteina tutkimustulosten
havainnollistamista varten.
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TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavissa luvuissa (4.1-4.6) tarkastellaan saatuja tutkimustuloksia. Luvussa 4.1 kuvataan tutkimuk-
sen kohderyhma ja kasitellddn vastaajien taustatietoja. Luku 4.2 kasittelee heradmétoiminnan uudis-
tumisen tuomia muutoksia keskusheradmon sairaanhoitajien tydnkuvaan. Luvussa kasitelldan potilai-
den vastaanottaminen ja kotiutus, seka vuorotydn kiinnostavuus uudessa heraamdossa. Tyokiertoa
kasitelladn luvussa 4.3. Kyselyssa kysyttiin keskusheraamon sairaanhoitajien koulutustarpeita tydnku-
van muuttuessa. Naitd vastauksia kasitellaén luvussa 4.4. Luvussa 4.5 avataan kolmen avoimen ky-
symyksen vastaukset. Luvussa 4.6 kasitelladn keskusheraamén sairaanhoitajien ndkemyksia omasta

osaamisestaan.

Kohderyhman kuvaus

Kohdejoukon muodostivat Kuopion yliopistollisen sairaalan keskushera@dmodn sairaanhoitajat. Kysely
lahetettiin 38 henkildlle. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tutkimus toteutettiin 5.12—
22.12. valisena aikana. Kyselyyn vastasi 12 henkil6a, vastausprosentti oli 33. Kyselyyn vastanneista
puolet (50 %) oli tyoskennellyt terveydenhoitoalalla yli 15 vuotta, yksi henkild (8.5 %) 11-15 vuotta,
nelja henkiloa (33 %) 6—10 vuotta ja yksi henkild (8.5 %) 0-5 vuotta. (Kuviol.)

0% 5% 10% 13% 20% 25% 30% 33% 40% 43% 20%

0-5 vuctta

5-10 vuctta

11-15 vuotta

yli 15 vuotta

KUVIO 1. Vastaajien tydkokemus terveydenhoitohoitoalalla
Keskusheraaméssa tytdskennelleista sairaanhoitajista puolet (50 %) oli ollut tdissé 6-10 vuotta, viisi

vastaajaa (42 %) 0-5 vuotta ja yksi (8 %) vastaaja 11-5 vuotta. (Kuvio 2.) Vastanneista yhdellatoista

(90 %) tybésuhde on vakinainen.
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KUVIO 2. Tyékokemuksen pituus heradmohoidossa
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Uusi heraamo

Kyselyyn vastanneista puolet (50 %) haluaa tyoskennelld uudessa herdamossa. Viisi (42 %) vastaa-
jista halusi tyoskennella seka heraamdssa etta leikkausyksikoissa. Yksi vastanneista (8 %) halusi tyos-
kennella muualla kuin herdaamaéssa tai leikkausyksikdissa. Puolet vastaajista (50 %), jotka halusivat
tyoskennelld myds leikkausyksikdissa, halusivat tydskennella pehmytkudoskirurgian parissa. Neljannes
vastaajista (25 %) haluaa tydskennella aistielinkirurgian sekd kolme vastaajista halusi tyéskennelld

ortopedian tai sydan- ja neurokirurgian (25 %) parissa. (Kuvio 3.)
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Ajstinelinkirurgia

Pehmytosakirurgia

Ortopedia

Sydan- ja neurokirurgia

KUVIO 3. Mieluisin erikoisala leikkausyksikdissa

Puolet vastaajista (50 %) kokivat vahvimpana osaamisalueena gastroenterologian. Kolme vastaajista
(25 %) koki vahvimpana osaamisalueenaan selké-, nivel- ja kasikirurgian ja kolme (25 %) traumato-

logian.

4.2.1 Potilaiden vastaanottaminen

Vastanneista yksi (8,5 %) halusi toimia potilaita leikkaukseen vastaanottavana sairaanhoitajana, ja
puolet (50 %) oli osin samaa mieltd. Vastanneista nelja (33 %) ei halunnut toimia vastaanottavana

sairaanhoitajana. Yksi (8,5 %) vastanneista oli osin eri mielta.

Vastanneista kolme (25 %) oli sita mieltd, ettd kaikkien heradmdssa tydskentelevien sairaanhoitajien
tulee osallistua potilaiden vastaanottamiseen leikkausta varten. Viisi (42 %) vastanneista oli osin sa-
maa mieltd, etta kaikkien tulee vastaanottaa leikkaukseen menevid potilaita. Taysin eri mielta ja osin

eri mielta oli nelja (16,5 %) vastanneista. (Kuvio 4.)
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Taysin samaa mietd
Osin samaa miefta
O=in erimietta

Taysin erimielta

VIO 4. Kaikki sairaanhoitajat vastaanottavat potilaita
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Potilaiden vastaanottamiseen tulisi olla oma henkildkunta. Taysin samaa mielta oli kaksi (17 %) vas-
taajaa. Osittain samaa mielta vastaajista oli yksi (8 %) vastaaja. Taysin eri mielta oli yksi (8 %)
vastaaja, ja kahdeksan (67 %) vastaajaa oli osin eri mieltd siitd, etta potilaiden vastaanottamiseen

tulisi olla oma henkildkunta heraamdn sisalla.
Kyselyn perusteella nelja (33 %) vastaajaa koki osaavansa haastatella kotoa tulevat potilaat. Vaitta-

massa 5 henkildéa (42 %) koki olevansa osin samaa mieltd. Vastaajista kaksi (17 %) koki, ettei osaa

haastatella kotoa tulevia potilaita. Yksi (8 %) vastaaja oli osin eri mielta. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Kotoa tulevien potilaiden haastattelun osaaminen

4.2.2 Potilaiden kotiuttaminen

Yksi (8 %) vastanneista halusi osallistua potilaan kotiuttamiseen. Nelja (33,5 %) vastanneista ei ha-
lunnut osallistua potilaiden kotiuttamiseen. Vastaajista nelja (33,5 %) oli osin samaa mielta ja kolme

(25 %) oli osin eri mieltad potilaan kotiuttamisesta.

Kaikkien hoitajien osallistumisesta potilaiden kotiutumiseen, viisi (42 %) vastaajista oli osin samaa
mieltd. Taysin eri mieltd vaittdman kanssa oli nelja (33 %) ja osin eri mieltd vastaajista oli kaksi (17

%). Vastaajaa yksi (8 %) oli tdysin samaa mielta.
Vastaajista yhdeksan (75 %) koki osaavansa antaa raportin niin, ettd potilaan jatkohoito on turvattu.

Kolme (25 %) vastanneista oli osin samaa mieltd. Yksikdan vastanneista ei ollut sita mielta, ettei osaisi

antaa raporttia potilaan siirtyessa jatkohoitoon. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Potilaiden hoidon jatkuvuuden turvaaminen osaavalla raportoinnilla
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Potilaan hoitoprosessin jatkuvuuden perusterveydenhuollon piirissa koki tietdvansa kolme (25 %) vas-
tanneista. Osin samaa mieltd vaittaman kanssa oli viisi (42 %) vastaajaa. Osin eri mielta oli nelja (25
%) vastaajaa, ja yksi (8 %) vastaajista koki, ettei tunne potilaan hoitoprosessin jatkuvuutta peruster-

veydenhuollon piirissa.

Potilaan kotiutuessa vastanneista yksi (8,5 %) koki osaavansa potilaan kotiuttamiseen liittyvat kirjal-
liset ty6t. Osin samaa mielta oli yksi (8,5 %) vastaaja. Nelja (33 %) vastaajista koki, ettei osaa potilaan

kotiuttamiseen liittyvia kirjallisia toita. Puolet vastaajista (50 %) oli osin eri mielta vaittdman kanssa.

Potilaan kotiuttamiseen yhdessa tydryhman kanssa koki osaavansa kolme (25 %) vastaajista. Vastaa-
jista viisi (42 %) oli osin samaa mieltd, kolme (25 %) osin eri mielta ja yksi (8 %) vastaaja oli taysin

eri mielta.

Vastaajilta kysyttiin, ettd osaavatko he omasta mielestaan kirjata potilaan sisdlle sairaalaan ja luoda
potilaalle hoitosuunnitelman. Puolet (50 %) vastanneista oli sitéd mieltd, etteivat osaa kirjata potilasta
sisdlle sairaalaan eivdtka osaa tehda hoitosuunnitelmaa potilaalle. Vastaajista kaksi (17 %) vastasi
osaavansa kirjata potilaan sisalle sairaalaan ja luoda potilaalle hoitosuunnitelman. Vastaajista osin eri

mielta oli nelja (33 %).

4.2.3 Kolmivuorotydn tekeminen

Vastaajista puolet (50 %) halusi, ettd kaikki sairaanhoitajat heradmdssa tekevat kolmivuorotyota.
Vastaajista viisi (42 %) oli sitéd mieltd, etta kaikkien ei tarvitse tehda kolmivuorotydtd. Vastanneista
yksi (8 %) ei osannut kertoa omaa kantaansa asiaan. Vastaajista yhdeksan (75 %) olivat valmiita itse
tekemaan kolmivuoroty6ta. Kaksi (17 %) vastaajista ei halunnut tehdd kolmivuoroty6ta, ja yksi (8 %)

ei osannut kertoa kantaansa asiaan.

Vastaajista kolme (22 %) halusi tehda saanndllista paivatydtd. Vastaajista nelja (33,5 %) halusi tehda
paivatyotd, johon sisdltyy myds viikonlopputydta. Viisi (44,5 %) vastaajaa halusi tehda kaksivuoro-
tyotd, jotka sisaltavat aamu- ja iltavuoroja. Yksikdaan kyselyyn vastanneista ei halunnut tehda pelkkia

yévuoroja. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Parhaiten sopiva ty6aikamuoto
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Tyokierto

Kyselyssa kartoitettiin sairaanhoitajien halukkuutta osallistua tyokiertoon osana oman osaamisen ke-
hittdmista. Tyokierto tdssa tutkimuksessa tarkoittaa sairaanhoitajien kiertamista eri blokeissa heraa-

mon sisalla tai tydskentelya anestesiahoitajana leikkausyksikdissa.
Vastaajista viisi (41,5 %) oli halukkaita kokeilemaan tytkiertoa, kolme (25 %) oli valmis harkitsemaan

tyokiertoa jossain muodossa, kolme (25 %) ei kokenut kiinnostusta tydkiertoon ja yksi (8,5 %) vas-

taaja ei ollut kiinnostunut tyokierrosta. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Kiinnostus sisdiseen tydkiertoon

Vastaajista kaikki olivat sitd mieltd, etta hyva perehdytys on tydkierron onnistumisen kannalta tarkeda.
Léhiesimiehen rooli ty6kierron onnistumisessa nahtiin vastaajien keskuudessa tarkeana, kymmenen
(83 %) piti sita erittdin tarkedna ja kaksi (17 %) hyvin tarkedna. Kysyttdessa tyokierron merkityksesta
tydpaikan ilmapiiriin, puolet (50 %) vastaajista piti sitd tydilmapiiriin positiivisesti vaikuttavana teki-
jana, viisi (42 %) oli osittain samaa mielta positiivisesta vaikutuksesta ja yksi (8 %) vastaaja oli osittain
eri mielta tydkierron positiivisesta vaikutuksesta tyoilmapiiriin. Vastaajista yksitoista (92 %) oli sita
mieltd, etta tyokierrolla on positiivista vaikutusta oman ammattitaidon kehittdmisessa ja yksi (8 %) oli
osittain samaa mieltd positiivisesta vaikutuksesta. Puolet vastaajista piti tydkiertoa hyvéna vaihtoeh-
tona uusien asioiden oppimiselle joko itsendisend oppimistapana tai yhdistettyna luento- tai verkko-

opetukseen.

Koulutustarpeet

Vastaajista suurin osa koki koulutuksen tarvetta neuro-, sydan- ja rintaelinkirurgian potilaiden seka
silmakirurgian potilaiden hoidossa. Lisdkoulutuksen tarvetta koettiin myos lasten kirurgisten toimen-
piteiden seka gynekologisten operaatioiden ja korva-, nend- ja kurkkutautien operaatioiden jalkeiseen
hoitotyd6hon herdaamdssa. Vastaajista kuusi (50 %) halusi koulutuksen tapahtuvan tydkiertona, kolme
(25 %) luento-opetuksena ja kolme (25 %) muulla tavoin. Muita koulutustapoja vastaajien mielesta
voisivat olla ty®kierron ja luento-opetuksen yhdistelmat, kirurgien antama perehdytys erikoisempien
toimenpiteiden jdlkeiseen tarkkailuun esimerkiksi mikrokielekkeiden postoperatiivinen hoitotyd seka

verisuonioperaatioihin liittyvat vitaali-indikaatiot. (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Koulutustarve eri potilasryhmien kohdalla.

Kahdeksan vastaajaa (70 %) koki tarvitsevansa koulutusta potilaiden vastaanottamisesta ja yksitoista
(90 %) koulutusta potilaiden kotiuttamisesta. Potilaiden vastaanottamiseen liittyvid koulutusta vaati-
via asioita olivat esimerkiksi KYSin omat kaytanndt potilaan vastaanottamisessa, potilaan peruslaakitys
operatiivisessa hoitotydssa kuten antikoagulanttihoito ja ihon kunnon arvioiminen operatiivisesta na-

kdkulmasta. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Koulutustarve potilaiden vastaanottamisessa ja kotiuttamisessa

Koulutustarvetta koettiin esimerkiksi kotiuttamiskriteereiden ja kotihoito-ohjeiden osalta eri potilas-
ryhmilla, jatkohoidon suunnittelemiseen ja potilaan siirtymiseen jatkohoitoon muualle kuin kotiin. Seit-
semdn (58 %) vastaajaa koki tarvitsevansa koulutusta perusterveydenhuollon piiriin siirtyvan potilaan
jatkohoidon jarjestdmiseen. Vastaajista kaksi (17 %) koki, ettei tarvitse koulutusta potilaan kotiutta-

misessa perusterveydenhuollon piiriin. Kolme (25 %) ei osannut sanoa koulutuksen tarpeestaan.



22 (62)

Vastaajista kuusi (50 %) halusi kotiuttamiseen liittyvan koulutuksen tapahtuvan tyékiertona, nelja (34
%) luento-opetuksena ja kolme (25 %) muulla tavoin. Muita koulutustapoja vastaajien mielesta voi-
sivat olla ty6kierron ja luento-opetuksen yhdistelmat ja vuodeosastojen sairaanhoitajien pitémia osas-

totunteja kotiuttamisesta.

4.5 Keskusheraamon sairaanhoitajien odotukset uuden heradmon toiminnalle

Kyselyssa oli kolme avointa kysymystd, joissa vastaajilla oli mahdollisuus vapaasti vastata uuden he-

raamon toimintaa koskeviin kysymyksiin.

Potilaan hoitoprosessin kokonaisvaltaisuus vastaanottamisen ja kotiuttamisen myo6ta seka tydnkuvan
monipuolistuminen nousivat vastauksissa esille. Toisaalta nama samat asiat koettiin my6s haasteelli-
sina ja tyota vaikeuttavina kun pelkona oli tydntekijdiden jakautuminen ja yhteistyén vaikeutuminen.
Vastauksissa tuli esille myds toive herdamo- ja leikkaussalitydskentelyn yhdistamisesta nykyista hel-
pommin. Johtamisen johdonmukaisuus ja tasapuolisuus nahtiin tarkedna asiana uudessa heraamossa.
Kysyttéessa odotuksista uuden herddmaon toiminnoista ja toimintaymparistdsta vastauksissa tarkeim-

pana asiana oli uusien tilojen toimivuus esimerkiksi ergonomian kannalta.

" Mielenkiintoisia aikoja, ymparisto muuttuu niin paljon, ettd siihen voi olla haasteellista sopeutua.
Tolvottavasti saadaan potilashoitoon ja eri yksikoihin littyvid raja-aitoja madallettua”. "MONIPUOLI-
SUUTTA JA TYOKIERTOA kotiuttamisen ja vastaanoton osalta seké mahdollisuus osallistua monipuo-

lisesti eri potilasryhmien hoitamiseen sekd mahdollisuus salityohdn”. “Pelkdén tydn vaikeutuvan’.

Toisena kysymyksena kysyimme mielipidetta mahdollisista tydnkuvan muutoksista. Vastaajista lahes
kaikki olivat sitéd mieltd, ettd se on positiivinen muutos. Muutama vastaaja oli hieman varuillaan tule-
vista muutoksista, seka yksi vastaaja oli harkinnut tydpaikan vaihtoa.

"Odotan mielenkiinnolla tydnkuvan monipuolistumista ja mahdollinen turtuminen tydn yksipuolisuu-

teen estyy”. "Mietin tydpaikan vaihtoa”.

Hatdsektioiden nykyinen jarjestely paivystysaikana on, etta anestesiahoitaja anestesia- ja leikkausyk-
sikkd 4302:lta lahtee sektiosaliin ja heradamdsta siirtyy sairaanhoitaja jatkamaan anestesiahoitajan
tyota 4302:lle. Tama nahtiin huonona jarjestelyna, koska herdamohoitajalla ei nahty olevan riittavaa
kokemusta anestesiahoitajan tydhon. Naita tilanteita tulee harvoin, joten kokemusta tulee véhan eika
kaikki heradmon hoitajat toimi valilla leikkaussalissa anestesiahoitajan tehtdvissa. Potilasturvallisuu-
den mahdollinen vaarantuminen nahtiin suurimpana epdkohtana tdssa nykyisessa jdrjestelyssa. Toi-
veena vastaajilla oli, etta uudisrakennuksessa asia jarjestettaisiin niin, ettd saatavilla on aina asiansa

osaava ammattitaitoinen anestesiahoitaja.

"Koulutuksellisesti aika haastava. En pidd huonona ajatusta, jossa osa herdamadn henkilbkunnasta olisi
anestesiahoitajia”. Herddmdssa toimii sairaanhoitajia erilaisilla koulutuksilla ja kokemuksilla. Lahes-

kaan kaikilla ei ole anestesiahoitajan koulutusta saatikka tyokokemusta! Hatdsektio on henkisesti sekd
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ammatillisesti raskas ja VAATIVA painolasti kokeneellekin hoitohenkilokunnalle ja nyt nykyinen toimin-

tamalli toimii osittain asiaan niin perehtymdattoméan herdamon henkilokunnan varassal!”

4.6 Keskusheraamon sairaanhoitajien nakemykset omasta ammatillisesta osaamisestaan

Tutkimuksessa kysyttiin keskusherdadmon sairaanhoitajilta heidan nakemystdaan omasta osaamises-
taan. (Taulukko 1, 2, 3 ja 4.)

TAULUKKO 1. Potilaan tarkkailuun liittyvat tulokset

Potilaan tarkkailu Taysin sa- Osin sa- Osin eri Taysin eri Yht.

maa mielta maa mielta mielta

mielta

Hallitsen eri valvonta- ja anestesialait- 75 % 17 % 8 % 0 % 100 %
teiden kdyton
Mielestdni tdma on tdarkea osaamisalue 100 % 0% 0% 0% 100 %
Tarkkailen ja valvon potilaan tilaa 83 % 17 % 0% 0% 100 %
mydos ilman valvontalaitteita
Mielestani tama on tarkea osaamisalue 100 % 0% 0 % 0 % 100 %
Tunnistan potilaan voinnissa tapahtu- 92 % 8 % 0 % 0% 100 %

vat muutokset ja osaan suhteuttaa ne
potilaan tilanteeseen
Mielestani tama on tarkea osaamisalue 100 % 0% 0% 0 % 100 %

Valvonta- ja anestesialaitteiden kaytonhallinnan osasi tdysin kahdeksan (75 %) vastaajaa, kaksi (17
%) oli osin samaa mielta ja yksi (8 %) vastaaja oli osin eri mieltd. Potilaiden valvonnan ilman valvon-
talaitteita hallitsi tdysin kymmenen (83 %) vastaajaa ja kaksi (17 %) oli osin samaa mielta. Potilaan
voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistamisen ja niiden suhteuttamisen potilaan tilanteeseen osasi
taysin yksitoista (92 %) vastaajaa ja yksi (8 %) vastaaja oli osin samaa mieltd. Kaikkien kahdentoista

(100 %) vastaajan mielesta kaikki potilaan tarkkailuun liittyvat taidot ovat tarkeita.
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Kliininen osaaminen Taysin sa- Osin samaa Osin eri Taysin Yht.

maa mielta mielta mielta eri

mielta

Hallitsen perifeerisen laskimon 50 % 25 % 16,5 % 85% 100 %
kanyloinnin
Mielestani tama on tarkea osaamisalue 67 % 25 % 8 % 0% 100 %
Osaan toimia elvytystilanteessa 58 % 33,5 % 8,5 % 0% 100 %
Mielestdni tdma on tiarkea osaamisalue 92 % 8 % 0% 0% 100 %
Tunnen elvytystilanteessa kaytettavit 75 % 25 % 0% 0% 100 %
ladkkeet ja niiden annostelun
Mielestani tama on tarkea osaamisalue 92 % 8 % 0 % 0% 100 %
Osaan toteuttaa ladke- ja nestehoidon 100 % 0 % 0% 0% 100 %
Iadkarin ohjeiden mukaan
Mielestani tama on tarkea osaamisalue 100 % 0 % 0 % 0% 100 %
Osaan kayttaa verivalmisteita 83 % 17 % 0% 0% 100 %
tarkoituksenmukaisesti seka
verivalmisteiden kirjaamisen
Mielestani tama on tarkea osaamisalue 92 % 8 % 0% 0% 100 %

Kliinisen osaamisen kysymyksissa oman osaamisen arvioinnissa seka osaamisalueiden tarkeydessa ol
vastauksissa selkedd hajontaa. Kuusi vastaajaa (50 %) hallitsi tdysin perifeerisen kanyloinnin, kolme
(25 %)vastaajaa oli osin samaa mielta, kaksi (17 %) vastaajaa oli osin eri mielta ja yksi (8 %) vastaaja
oli taysin eri mieltd. Tama oli kahdeksan (67 %) vastaajan mielesta tarkeda osaamisalue, kolme (25

%) vastaajista oli osin samaa mielta ja yksi (8 %) vastaaja oli osin eri mielta.

Elvytystilanteessa osasi toimia seitseman (58 %) vastaajista, nelja (34 %) vastaajista oli osin samaa
mieltd ja yksi (8 %) vastaaja oli osin eri mieltd. Elvytys oli tarked osaamisalue yhdentoista (92 %)

vastaajan mielesta ja yksi (8 %) oli osin samaa mielta.

Elvytystilanteissa kaytettavat |adkkeet ja niiden annostelu oli taysin hallinnassa yhdeksalld (75 %)
vastaajista ja kolme (25 %) vastaajista oli osin samaa mieltd. Tarkedna osaamisalueena tata piti vas-
taajista yksitoista (92 %) ja yksi (8 %) vastaaja oli osin samaa mielta. Nestehoidon l&akarin ohjeiden
mukaan hallitsi kaikki kaksitoista (100 %) vastaajista, kaikkien mielestd tama oli myds tarked osaa-
misalue. Verivalmisteiden tarkoituksenmukaisen kayton ja kirjaamisen hallitsi taysin kymmenen (83
%) vastaajista ja kaksi oli osin samaa mielta. Tarkeana osaamisalueena taman naki yksitoista (92 %)

vastaajista ja yksi (8 %) vastaaja oli osin samaa mielta.
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TAULUKKO 3. Hoitoprosessiin liittyvat tulokset

Hoitoprosessi Tasin samaa Osin sa- Osineri  Taysin eri Yht.
mielta maa mielta mielta mielta
Osaan kirjata hoitoprosessin niin, 75 % 25 % 0 % 0 % 100 %

etta siita pystyy toteamaan potilaan

saaman hoidon seka paatoksiin joh-

taneet tapahtumat

Mielestani tama on tarkea osaamis- 100 % 0 % 0% 0 % 100 %
alue

Hallitsen erilaisten toimenpiteiden 83 % 17 % 0 % 0% 100 %
jalkeisen potilaan tarkkailemisen ja

hoitamisen

Mielestani tama on tarkea osaamis- 100 % 0 % 0% 0 % 100 %
alue

Osaan huomioida potilaan psyykkista 83 % 17 % 0 % 0 % 100 %
turvallisuutta heraamossa

Mielestdni tama on tiarkea osaamis- 75 % 25 % 0% 0% 100 %
alue

Tiedan mika on potilaan onnistuneen 92 % 8 % 0 % 0% 100 %
hoidon kannalta tarkeaa kirjata

Mielestdni tama on tarkea osaamis- 100 % 0% 0% 0% 100 %
alue

Hoitoprosessi ja sen eri osa-alueiden hallinta oli vastauksissa arvioitu hyvin eri tavoin. Hoitoprosessin
kirjaaminen niin, ettd siitéd pystyy toteamaan potilaan saaman hoidon ja paatoksiin johtaneet tapah-
tuvat oli taysin hallinnassa yhdeksalld (75 %) vastaajista ja kolme (25 %) oli osin samaa mielta.

Kaikkien (100 %) vastaajien mielestd tama oli tarkea osa-alue.

Potilaan tarkkailu ja hoitaminen erilaisten toimenpiteiden jalkeen oli taysin hallinnassa kymmenella
(83 %) vastaajista ja kaksi (17 %) vastaajista oli osin samaa mielta. Tarkedana osaamisalueena téman
naki kaikki (100 %) vastaajista.

Potilaan psyykkisen turvallisuuden huomioiminen heraaméhoidossa oli tdysin hallinnassa kymmenella
(83 %) vastaajista ja kaksi oli osin samaa mielta. Tarkedna osaamisalueena tdman naki yhdeksan (75
%) vastaajista ja kolme (25 %) vastaajista oli osin samaa mieltd. Potilaan onnistuneen hoidon kan-
nalta tarkeat kirjaamiset oli tdysin hallinnassa yhdentoista (92 %) vastaajan mielestd ja yksi (8 %)
vastaaja oli osin samaa mielta. Kaikki (100 %) vastaajista oli sitd mielta, etta tdma oli tarkea osaa-

misalue.
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Ladkkeet Taysin Osinsa- Osineri Taysin Yht.
samaa maa mielta eri
mielta mielta mielta
Tunnistan potilaan perussairauksien hoitoon 33,5 % 58 % 8,5 % 0% 100 %
kdytettavat ladkkeet ja tieddn niiden merkityk-
sen heraamohoidossa
Mielestdni tana on tarkea osaamisalue 100 % 0% 0 % 0 % 100 %
Hallitsen ladkkeiden antamisen epi- 83 % 0 % 8,5 % 8,5 % 100 %
duraalitilaan
Mielestdani tama on tarkea osaamisalue 83% 0% 8,5 % 8,5 % 100 %
Tunnen erilaiset ladkkeiden antoreitit ja annos- 92 % 8 % 0% 0 % 100 %
telulaitteet
Mielestdni tama on tarkea osaamisalue 92 % 8 % 0 % 0 % 100 %
Tunnen kipumittarit ja niiden kdayton 100 % 0 % 0% 0 % 100 %
Mielestdni tama on tarkea osaamisalue 75 % 25 % 0 % 0 % 100 %
Tiedan kivunhoidossa kaytettavat ladkkeet ja 100 % 0 % 0% 0 % 100 %
hoitomenetelmat
Mielestani tama on tiarkea osaamisalue 100 % 0% 0% 0% 100 %

Laakehoidon osiossa oman osaamisen arvioinnissa oli eniten vaihtelua vastauksissa verrattuna muihin
osa-alueisiin. Potilaan perussairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet ja niiden merkitys heradmdhoi-
dossa oli taysin hallinnassa neljalla (33,5 %) vastaajista, seitseman (58 %) vastaajista oli osin samaa
mieltd ja yksi (8,5 %) vastaaja oli osin eri mieltd. Tarkedna osa-alueena taman naki kaikki (100 %)

vastaajista.

Lédkkeiden antamisen epiduraalitilaan hallitsi tdysin kymmenen (83 %) vastaajista, yksi vastaajista
(8,5 %) oli osin eri mielta ja yksi vastaaja (8,5 %) oli taysin eri mieltd. Vastausprosentit tdmén osa-
alueen tarkeydesta olivat taysin samat osaamisen kanssa eli kymmenen (83 %) vastaajista naki tdman
tarkeana osaamisalueena, yksi (8,5 %) vastaaja oli osin erimielta tarkeydesta ja yksi (8,5 %) oli tar-
keydesta taysin eri mielta.

Erilaisten ladkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet oli tdysin hallinnassa yhdellatoista (92 %) vastaa-
jista ja yksi (8 %) vastaaja oli osin samaa mieltd. Tarkeand osaamisalueena tdman naki yksitoista (92
% )vastaajista ja yksi (8 %) vastaaja oli osin samaa mielta. Kipumittarit olivat kaikkien (100 %) vas-
taajien hallinnassa, mutta tarkeana osaamisalueena tatd piti yhdeksan (75 %) vastaajista ja kolme
(25 %) vastaajista oli osin samaa mieltd. Kivun hoidossa kdytettavat ladkkeet ja hoitomenetelmat
olivat kaikilla (100 %) vastaajista hallinnassa ja kaikkien (100 %) vastaajien mielesta tdma oli myds

tarkea osaamisalue.
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POHDINTA

Kuopion yliopistollisen sairaalan herdamotoiminnassa tapahtuu muutoksia B-11 rakennuksen valmis-
tuttua. Tutkimuksessa kartoitettiin keskusheradmon sairaanhoitajien nakemyksia tulevasta tyénku-
vasta uudessa herdamossa, heidan omasta hoitotydn osaamisestaan, sisdisesta tyokierrosta oman
osaamisen kehittdjana seka koulutustarpeistaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
kehittaa sairaanhoitajien osaamista ja arvioida heidan koulutustarpeitaan koulutuksia suunniteltaessa,

kehittda heraamon toimintaa seka parantaa potilaan valitontd postoperatiivista hoitoa.

Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

KYSin keskusherdamossa tydskentelee 38 sairaanhoitajaa, joille tutkimuksen séhkdinen kysely lahe-
tettiin tydsahkopostiin. Kyselyyn vastasi 12 henkilda, joka on maarallisesti pieni otos, mutta on suun-
taa antava heraamdn sairaanhoitajien nakemyksista. Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset olivat sa-

massa linjassa tutkimuskysymyksien kanssa.

Puolet vastaajista halusi tehda toité uudessa heraamossa sen valmistuttua. Viisi vastaajaa halusi tehda
toita sekd herdamossa etta leikkausyksikdissa. Vain yksi vastaaja halusi tydskennelld muualla kuin
herdamossa tai leikkausyksikdssa. Lisaksi puolet vastaajista piti vahvimpana osaamisalueenaan gast-
roenterologiaa. Voidaankin todeta, ettd keskusherdamon sairaanhoitajat haluavat tehda monipuolista
ja haastavaa ty6ta. United states department of labor (2010) mukaan sairaanhoitajat ovat valmistu-

misen jalkeen yksia korkeimmin koulutettuja hoitotydn ammattilaisia.

Vastaanottavana sairaanhoitajana halusi toimia yksi vastaajista. Puolet vastaajista oli hieman epavar-
moja halustaan toimia potilaiden vastaanottajana. Noin kolmannes sairaanhoitajista ei halunnut toimia
potilaita leikkaukseen vastaanottavana sairaanhoitajana. Potilaan vastaanottaminen tuo uusia haas-
teita keskusherdaamon sairaanhoitajille. Neljannes vastaajista oli kuitenkin sitd mielta, ettd kaikkien
tulisi vastaanottaa leikkaukseen tulevia potilaita. Téma on ristiriidassa sen kanssa, kuinka moni haluaa
itse toimia potilaita leikkaukseen vastaanottavana sairaanhoitajana. Ajatus, ettd heradmdssa jaettai-
siin henkildkuntaa siten, etta potilaiden vastaanottamiseen olisi oma henkilékunta heréamon sisalla,

ei kuitenkaan saanut kannatusta. Tata mielta oli vain kuudesosa vastaajista.

Potilaiden kotiuttamiseen ei halunnut osallistua neljasosa vastaajista. Sairaanhoitajista yksi halusi osal-
listua potilaiden kotiuttamiseen. Toisaalta neljdsosa taas halusi osallistua potilaiden kotiuttamiseen
jossain maarin. Tatd saattaa selittda se, ettd KYSin keskusherdamdssa ei ole nykyisen kaytannon
mukaisesti kotiutettu potilaita toimenpiteiden jalkeen. Tama on uusi haaste sairaanhoitajien toimen-
kuvassa. Toiminnan muutokset ja uuden oppiminen tuovat haastetta sairaanhoitajan toimenkuvaan.
Haverin ja Majoisen (2000) mukaan ihmiset suhtautuvat muutoksiin ja uudistuksiin monella eri tavalla.
Tama nakyy myos tassa tutkimuksessa vastaajien keskuudessa. Jokainen ajattelee muutoksista eri

tavalla, ja ty6tehtdvien muuttuminen voi tuntua vieraalta. Téma on samansuuntainen vastaus kuin



28 (62)

Holbeche (2006), ettd kaikissa organisaatioissa on my6s henkildita, jotka pitdvat uusia haasteita mie-
lenkiinnon kohteina. Keskusherdamon sairaanhoitajien muutosvastarintaa voisi helpottaa, jos he ajat-
telisivat muutoksia haasteina ja uusina mielenkiinnon kohteina. Kolmasosa vastaajista ei halua olla
missadn tekemisissa potilaiden kotiuttamisen kanssa. Dynphy ym. (2004) ovat tutkimuksessaan to-
denneet, etta ihmisilla on tapana vastustaa muutoksia, jos ne eivat ldhde heista itsestaan. Tydnteki-

joista harva vastustaa muutoksia, jos he kokevat saavansa valtaa muutosprosessissa.

Suullinen raportointi potilaan jatkohoidon turvaamiseksi oli tdysin hallinnassa kolmella neljasta sai-
raanhoitajasta. Yksi kolmesta oli osittain sitéd mieltd, etta osaavat antaa raportin hyvin. Yksikaan vas-
taajista ei mielestdan osannut antaa raporttia niin, ettd potilaan jatkohoito olisi vaarassa. Hyvan ra-
portoinnin edellytys on oleellisten asioiden esiintuominen kommunikoinnin avulla. Tengvallin (2010)
mukaan yksi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia on kommunikointi. Turulan (2000) mukaan oleelli-
sinta suullisissa raportointitilaisuuksissa on oleellista kommunikaation selkeys ja loogisuus. Suullisessa
raportissa korostuu potilaan hoidon kannalta oleellisten asioiden esiintuominen seka hoidon vaikutta-

vuuden arviointi.

Kolmivuorotyéta oli valmis tekemadn kolmannes vastaajista. Vastaajista puolet oli sitd mieltd, etta
kaikkien sairaanhoitajien on tehtava kolmivuorotydsta. Kaksi vastaajista ei halua tehda kolmivuoro-
tyota. Ne vastaajat, jotka haluavat tehda saanndllisia paivavuoroja, haluavat kuitenkin myds tehda
viikonlopputy6td. Satakunnan kuntayhtyman tekemdn tutkimuksen mukaan (2006) epasaanndllinen
vuorotyd voi olla tyéntekijalle raskaampaa kuin sadnndllinen vuorotyd. Tutkimuksen Ahonen, Viianen
& Vanne (2009) mukaan kolmivuoroty6ta tehdaan paivatydtd suuremman palkan vuoksi. Vuorotyota
tekevalla on etunaan viikolla olevat vapaapaivat, vuorolisat seka pitkdt vapaapaivat. Tutkimuksesta
nousi esiin, ettd vastaajat haluavat paivavuorossakin tehda viikonloppu ja pyhatdita. Liséksi puolet
vastaajista haluaa, ettd kaikki tekisivat kolmivuorotyota. Vastauksista nakyy se, ettd vuoroty® koetaan

rempi palkka kiinnostaa sairaanhoitajia.

Tyokierto halukkuudella ja tydvuosilla heradmdssa oli selked yhteys. Yli viisi vuotta tydskennelleilla
kiinnostus tyokiertoon heraamon sisdlla tai anestesiahoitajana leikkausyksikdssa alkoi vahentyad sel-
vasti. Tassa tutkimuksessa yli kymmenen vuotta tydskennelleilld ei ollut lainkaan kiinnostusta tyokier-
toa kohtaan. Ahon ja Ilolan (1992) tutkivat julkisen sektorin ja valtion sektorin henkildstén tyétehta-
vien vaihtelujen yleisyytta ja tyontekijoiden vaihtelun halua. Tutkimuksessa nousi esille selkedsti se,
ettd innostusta vaihteluun oli, mutta innostus ja halukkuus vahenivat tydvuosien myétd. Tyontekijén
ikad tarkeampi tekija tyotehtavien vaihtelun vastustuksessa oli tydvuodet. Pitkadn samassa tyotehta-
vassa olleet olivat kaikkein haluttomimpia vaihteluun, tdma sama tulos ndakyy myds tassa tutkimuk-

sessa.

Perehdytys on tarkea osassa vaihdettaessa tyOpistetta tai tyotehtavaa, kuten Hongiston (2005) tutki-
muksessa todettiin. Myo6s tassa tutkimuksessa kaikki sairaanhoitajat olivat sita mieltd, ettd hyva pe-
rehdytys on avain onnistuneeseen tyokiertoon. Yhtd vastaajaa lukuun ottamatta, taman tutkimuksen

vastaajat olivat samaa mielta lahiesimiehen tuen tarkeydesta tyokierron onnistumisessa. Hongiston
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(2005) tutkimuksessa ehdotettiin tydkiertoon ldhtevalle tydntekijdlle nimettya tukihenkil6a, joka vas-
taa tyokierrossa olevan perehdyttdmisestd. Asikaisen (2008) tutkimuksessa esimiehen kehittymista
aktivoiva rooli seka tuki ovat tarkeitd tekijoita onnistuneelle tydkierolle. Téma on samansuuntainen

tulos aikaisempien tutkimusten kanssa.

Tyokierron positiivisesta vaikutuksesta ty6ilmapiiriin oli taysin samaa mielta puolet vastaajista. Hieman
alle puolet oli lahes samaa mieltd positiivisesta vaikutuksesta ja yksi vastaajista oli asiasta osin eri
mieltd. Tassa tutkimuksessa hajontaa vastauksissa oli jonkin verran. Hongiston (2005) tutkimuksessa
tyokierrolla todettiin olevan mydnteinen vaikutus tydilmapiiriin, joten tdssa tutkimuksessa vastaukset
ovat lahes samassa linjassa tuon tutkimuksen kanssa. Tyokierron positiivinen merkitys omaan ammat-
titaitoon nahtiin tassa tutkimuksessa vastaajien keskuudessa positiivisena asiana. Tydkierto nousi mo-
nessa avoimessa vastauksessa yhdeksi oman osaamisen kehittamisen menetelmaksi. Téma on sa-
mansuuntainen tulos kuin Asikaisen (2008) tekemassa tutkimuksessa, jossa tyokierron todettiin tuke-

van yksittdisen tyontekijan osaamisen kehittymista.

Taman tutkimuksen tulokset olivat hyvin samassa linjassa muiden tyokiertoa kasittelevien tutkimusten
tulosten kanssa. Pitké ura samoissa tydtehtavissa vaikuttaa negatiivisesti halukkuuteen léhtea tyokier-
toon. Téaman vuoksi tydkierto tulisi ottaa kayttéon jo tyduran alkuvuosista Iahtien, jolloin kynnysta
lahted ei padse syntymaan. Lahiesimiehen tuki, hyva perehdytys ja vapaaehtoisuus ovat tarkeita seik-
koja onnistuneelle tydkierrolle, silla tyokiertoon Iahteva tydntekija on rinnastettavissa uuteen tydnte-
kijadn hanen siirtyessdan uuteen tehtavaan tai tyoyksikkéon. Oman osaamisen kehittdminen tyokier-
ron avulla todettiin varteen otettavaksi vaihtoehdoksi perinteisten opiskelumenetelmien rinnalla. Tama
nahtiin positiivisena myds niiden vastaajien keskuudessa, jotka eivat itse olleet valmiita lahtemaan
tyokiertoon. Tulos oli hieman yllattdva tieto, silla olisi voinut olettaa, ettd ne jotka eivat tydkiertoon
halua lahtea eivat nakisi siind mitdan positiivistakaan. Tata positiivista ndkemysta voisi hyddyntaa

tyokiertoa suunniteltaessa myds niiden kohdalla, jotka eivat ole innostuneita tydkierrosta.

Uuden herda@mon toiminnassa vastaajat pitivat tarkeimpana hoitoprosessin kokonaisvaltaisuutta ja ta-
man tuomaa tyénkuvan monipuolistumista. My6s uusien tilojen toimivuutta ja ergonomian huomioi-
mista tilasuunnittelussa toivottiin. Vastauksissa nousi myos esille tydnkuvan muutoksista tuleva ty6n
tasta johtuva yhteistyon vaikeutuminen. Johtamisen tasapuolisuus koettiin tarkednd asiana uudessa
heréddmdssa. Dynphy ym. (2004) nakevat muutosprosessin osa-alueena oppimisen. Heidan mukaansa
muutos pitaa suunnitella tarkasti, vaikkei kaikkia asioita voi ennakoida. Heidan mukaansa johdon on
keskityttdva muutosprosessiin pieniinkin yksityiskohtiin. Muutoksen toteutus vaatii tarkkuuta seka
yksityiskohtien hallintaa. Holbechen (2006) tutkimuksen mukaan henkildkunta suhtautuu muutoksiin

positiivisesti, jos kokevat olevansa mukana vaikuttamassa muutosprosessissa.

Johtopaattksena voidaankin todeta, etta padsaantodisesti keskusheraamon sairaanhoitajat pitavat uu-
den herdamon mukanaan tuomista haasteista. Ergonomia nousi esiin tilojen toimivuuden huomioimi-
sessa. Tyonkuvan tuomien muutosten haasteellisuus koettiin myds pelkona, ja tahdn tydnantaja voi

vaikuttaa ottamalla asia huomioon koulutuksia suunniteltaessa. Yhteisty6ta tulee jatkaa uudessakin
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herdamossa esim. saanndllisilld osastokokouksilla. Sairaanhoitajat tulee ottaa mukaan uuden heraa-
mon toiminnan suunnitteluun. Talld mahdollistetaan heille kokemusta siita, ettd ovat osa muutosta ja

pystyvat vaikuttamaan uuden herdamaon toimintaan.

KYSin nykyinen toiminta hatasektioiden jarjestdmisessa koettiin huonona. Kyselysta nousi esille, etta
keskusheraamon sairaanhoitajat eivat kokeneet omaavansa riittavasti kokemusta anestesiahoitajan
tyohon. Tilanteita on harvoin, ja kokemus anestesiahoitajan tehtévasta ei kerry tarpeeksi. Suurimpana
epakohtana tdssa koettiin potilasturvallisuuden vaarantumisen. Uudessa heraaméssa asian toivotaan
jarjestyvan niin, etta saatavilla on aina osaava ammattitaitoinen anestesiahoitaja. Ammattitaitoa voi-
daan lisatd monella ero tavalla kuten tyokierrolla. Ménkkdsen & Ojalan (2008) tutkimuksen mukaan

tyokierto antaa tyontekijalle uutta kokemusta ja ndkemystd omaan tydhon.

Johtopaadttksena voidaankin todeta, ettd keskusheradmon sairaanhoitajat eivat kokeneet omaavansa
riittdvaa kokemusta anestesiahoitajan tydhon ja kokemuksen hankkimiseen voisi olla vaihtoehtona

vapaaehtoinen tyokierto osastojen valilla.

Potilaan tarkkailu ja siihen liittyvat eri osaamisalueet olivat kaikkien vastaajien mielesta tarkeitd osaa-
misalueita. Arvioidessaan omaa osaamistaan potilaan tilan valvomisessa laitteita apuna kayttaen tai
ilman laitteiden apua oli yllattdvid vastauksia. Kolme neljasta hallitsi taysin valvonta- ja anestesialait-
teita, alle joka viides vastaajista oli osin samaa mielta ja yksi vastaajista oli osin eri mieltda osaamises-
taan. IIman valvontalaitteita potilaan tilan tarkkailun hallitsi tdysin nelja viidesta vastaajasta ja yksi
viidesta oli osin samaa mielta. Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tunnistaminen ja niiden suh-
teuttaminen potilaan tilanteeseen oli tdysin hallinnassa yhdeksalla kymmenesta ja yksi kymmenesta
oli osin samaa mielta. Lukkarinen ym. (2012) totesivat ettd herddgmdhoidossa korostuu potilaan avun-
tarve seka sairaanhoitajien tiedon, taidon ja tilannevalppauden merkitys. Tama tarkoittaa sitd, etta
nama ovat heraamohoitajan tydssa ehdottomasti hallittavia asioita. Tarkasteltaessa vastaajien arviota
omasta osaamisestaan on selvad, etté lisakoulutukselle potilaan tarkkailun ja valvonnan osalta olisi
tarvetta. Kaikkien sairaanhoitajien mielestd tdma oli tarkea osaamisalue, mutta oma osaaminen ei

kaikkien kohdalla ollut vastaavalla tasolla.

Sairaanhoitajien kliininen osaaminen ja sen merkitys sairaanhoitajan osaamisalueena heraamaéhoi-
dossa nahtiin hyvin eri tavoin. Perifeerisen kanyloinnin vastaajista puolet hallitsi taysin. Tarkedna
osaamisalueena témén ndki kolme viidesta. Kolme sairaanhoitajaa viidestd osasi toimia elvytystilan-
teessa oikein. Elvytys osaamisalueena oli tarkea yhdeksalle vastaajalle kymmenesta. Elvytyksessa kay-
tettdva laakkeet ja niiden annostus oli taysin hallinnassa kolmella neljasta vastaajasta. Tarkedna osaa-
misalueena tdman naki yhdeksan vastaajaa kymmenesta. Ladke- ja nestehoidon toteutuksen laakarin
ohjeiden mukaan hallitsi kaikki vastaajista ja kaikki pitivat tata myods tarkedna osaamisalueena. Veri-
valmisteiden kayttd ja sen kirjaaminen oli taysin hallinnassa neljalla viidesta. Tarkedna osaamisalu-
eena tdman naki yhdeksan vasta ajaa kymmenestd. Verrattaessa tdman tutkimuksen tulosta aneste-
siahoitajan osaamisvaatimuksiin (2010), jossa kliiniset hoitotaidot on nostettu yhdeksi tarkeimmaksi
osattavaksi alueeksi, on osaamisessa selked puutos. Heradmossa toteutuva hoitotyd, keskittyy poti-

laan elintoimintojen seurantaan leikkauksen ja anestesian jalkeen. Herdaamdssa seurataan potilaan
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hengityksen, verenkierron ja tajunnantason palautumista. Perifeerinen kanylointi on heraamépotilaalle
oleellisen tarkeda, koska potilaan ladkitseminen herdamossa per oraalisesti (suun kautta) on vaikeaa,
ja suoniyhteytta tarvitaan ladkehoidon toteuttamiseen heradamdohoidon aikana. Vaikka potilailla on lai-
tettu kanyyli jo leikkausyksikdssa, tulisi heraamohoitajalla olla taito tarpeen vaatiessa laittaa potilaalle

uusi perifeerinen kanyyli.

Johtopadttksena voidaankin todeta, ettad kliinisessa osaamisessa olisi selkedsti tarvetta lisakoulutuk-
selle. Perustaitojen, kuten perifeerinen kanylointi sekd ehdottomasti sairaanhoitajan osaamisaluee-
seen kuuluvan elvytystaidon hallinta nousivat tarkeiksi lisakoulutusta vaativiksi osa-alueiksi. Yllattavaa

oli my0s, ettd vastaajat eivat nahneet elvytystaitoa tarkeana osaamisalueena.

Hoitoprosessi kirjaamisen hallitsi kolmannes vastaajista. Tata osa-aluetta piti tarkeana kaikki vastaa-
jat. Potilaan tarkkailemisen ja hoitamisen toimenpiteiden jalkeen hallitsi yhdeksan vastaajaa. Tatdkin
osa-aluetta kaikki pitivat tarkeana osa-alueena. Potilaan psyykkisen tilan huomioimista piti tarkedna
kolmannes vastaajista, ja kymmenen kahdestatoista vastaajasta koki hallitsevansa tdman osa-alueen.
Melkein kaikki vastaajat kokivat osaavansa kirjata potilaan hoidon kannalta tarkeat asiat. Tata osa-
aluetta kaikki pitivat tarkeana osa-alueena. Tengvallin (2010) mukaan hoitotyoén dokumentointi on
sairaanhoitajan hallittava osaamisalue, Elovaaran (2005) ja Turulan (2000) mukaan potilaan kirjallista
hoitosuunnitelmaa voidaan pitaa hoitotyon ydinalueena. Myds Lukkarisen ym. (2012) mukaan kirjaa-
misen tarkoituksena on kuvata potilaan hoidon ainutlaatuisuutta, annetun hoidon laillista nayttéa,
hoidon jatkuvuutta, hoitotyon toimintojen taustalla olevaa hoitajien paatdksentekoa sekad hoidon ra-

kenteellisia elementteja.

Johtopaatotksend téssa tutkimuksessa on, ettd hoitoprosessin kirjaaminen on melko hyvin hallussa.
Potilaan psyykkisen tilan huomioimista ei pidetty térkedna osa-alueena. Pelko leikkauksesta ja kivusta
lisadvat pahoinvointia ja voivat pitkittad herdamaovaiheen hoitoa. Vastaajat kokivat osaavansa psyyk-

kisen tilan huomioon ottamisen, mika on positiivinen asia.

Laakehoidon osalta sairaanhoitajat kokivat, etteivat tunnista hyvin perussairauksien hoitoon kaytetta-
vien ladkkeiden merkitysta heradmdéhoidossa Sairaanhoitajista kymmenen koki hallitsevansa epidu-
raalisen laakkeiden antamisen. Kaksi vastaajista koki, ettei hallitse tai hallitsee huonosti ldakkeen an-
tamisen epiduraalitilaan. Tatd osaamisaluetta pitivat tarkeana ne vastaajat, jotka ilmaisivat hallitse-
vansa laakkeiden antamisen epiduraalitilaan. Kipumittarien tunteminen hallittiin taydellisesti. Niiden
hallintaa piti tarkedna kuitenkin vain kolmannes vastanneista. Kaikki vastaajat kokivat tietdvansa ki-
vunhoidossa kaytettavat ladkkeet ja myos pitivat tatd osaamisaluetta tarkednd. Lukkarisen ym. (2012)
mukaan kipu on vaistamaton seuraus leikkaushoidosta. Kipu voi hoitamattomana johtaa vakaviin
komplikaatioihin, minka vuoksi kivun arvioiminen ja hoitaminen on tarkedd. Potilaan kivun arvioinnissa
on kaytettdva numeraalista kivunarviointimenetelmaa heti, kun potilas siihen kykenee. Kipuldaketta
voi antaa potilaalle suun kautta, epiduraalitilaan tai suoneen. Herdamossa kaytettdva Epiduraali-in-

fuusio on kivunhoidossa tehokas menetelma.
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Johtopadttksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajat tiesivat kivunhoidossa kaytettavat laakkeet. Ta-
man asian kanssa ristiriidassa on, ettd sairaanhoitajat eivat kokeneet hallitsevansa epiduraalitilaan
annettavaa kivunhoitoa. Kaikki vastaajat pitivat kivun ladkehoitoa 100 % tdarkeana osaamisalueena,
mutta epiduraalista kivunhoitoa tarkeana piti vain kymmenen vastaajaa. Kuitenkin kivunhoito pos-
toperatiivisessa hoidossa on tarkeaa, ja epiduraali-infuusiota pidetdan tehokkaana hoitomenetelmana
herddmohoidossa. Kaikki vastaajat kokivat osaavansa kipumittarien kayton, kuitenkin vain kolmannes
vastaajista koki sen kaytdn térkeana. Tama tulos poikkeaa mm. Lukkarisen (2012) tuloksesta, jossa
todettiin, kivun arvioinnissa tulisi kdyttad numeraalista arviointia heti kun potilas siihen kykenee. Po-
tilaan perussairauksien ladkehoidon toteuttamisessa sairaanhoitajat ilmaisivat tarvitsevansa koulu-
tusta. Kivunhoidon arviointia ja tarkeytta tulee korostaa sairaanhoitajien osaamisessa ja koulutustar-
peita mietittdessa. Koulutuksessa on korostettava sitd, ettd epiduraalinen kivunhoito on yksi hallittava

osaamisalue kivunhoidon osa-alueena.

Tutkimukseen osallistui 33 % keskusherdamon sairaanhoitajista. Alhainen vastausprosentti yllatti tut-
kimuksen tekijat. Aiemmin leikkaus- ja anestesiahoitajille oli toteutettu kysely leikkausyksikdssa ja
tama oli herattanyt keskusheradmdossa tarpeen vastaavasta kyselysta. Kuitenkin suurin osa sairaan-
hoitajista jatti kdyttamattd hyvaksi mahdollisuutensa ilmaista nédkemyksensa omasta osaamisesta, he-
réaamoétoiminnan jarjestamisestd uudessa herdamossa, tydkierrosta oman osaamisen kehittdjana seka
koulutustarpeistaan. Syyta alhaiseen vastausprosenttiin on vaikea arvioida, silla sahkdiseen kyselyyn
oli helppo vastata vaikka osio kerrallaan ja kaikilla sairaanhoitajilla oli yhtalaiset mahdollisuudet vas-
tata. Kyselyyn vastaamiseen annettiin aikaa reilusti ja vield vastaamatta jattaneille sairaanhoitajille
lahetettiin vastausajan puitteissa kaksi muistutusta kyselystd, joten inhimillinen unohtaminen ei voinut

tulla kyseeseen.

5.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee noudattaa tiedeyhteison toimintatapoja. Tiedeyhteisén toimintata-
vat ohjaavat tutkijaa toimimaan huolellisesti seka tarkasti tutkimustydssa. Tutkimus suunnitellaan,
toteutetaan ja raportoidaan toimintatapojen mukaisesti. Raportoidessa tulokset kerrotaan rehellisesti
ja tutkimusaineisto sdilytetaan asiallisesti. Léhdemerkintdjen tulee olla tarkkoja. Keskeisia eettisia te-
kijoita ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa on, etta tutkittavat ovat suostuneet tutkimukseen, tutkimus
ei loukkaa ihmisarvoa ja tutkimuksista saatava hydty on tasapainossa tutkittaville koituvien haittojen
ja riskien kanssa. KYSin tutkimustyon ohjeiden mukaan tutkimuksessa on noudatettava tutkimuseet-
tisia ohjeita. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan tutkijan tulee pitaa huolta, etta tutkit-
tavien ihmisarvo ja itsemaardaamisoikeus tulevat huomioiduiksi. Edellytyksena tutkimuksen toteutumi-
selle on tutkittavien suostumus tutkimukseen. Saatua tutkimusaineistoa kasittelimme luottamukselli-
sesti eikd aineisto tutkimuksen missdan vaiheessa ollut ulkopuolisten saatavilla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002; Launis 2007, 28; Miettinen, Vehvildinen-Julkunen, Luoto & Tervo-Heikkinen
2008; Kerdanen, Halkoaho, Ollikainen & Bruun 2011.)

Maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetti ja validiteetti ovat mittarin tarkeimmat ominaisuudet. Relia-

biliteetti osoittaa kuinka hyvin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta, kuinka luotettava ja pysyva
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mittari on seka mittaustulosten johdonmukaisuutta ja pysyvyytta. Validiteetti tarkoittaa mittarin pate-
vyytta eli sita mittaako se tarkoitettua asiaa. Tutkimuksen sisallén validiteettia pyrittiin parantamaan
kyselylomakkeen esitestauksella toisen osaston sairaanhoitajilla. Nain pystyimme varmistamaan, etta
kysymykset ovat ymmarrettdvia ja antavat vastauksia etsittyihin asioihin. Avoimien kysymyksien kayt-
tamisella saimme lisatietoa, joka tuki maaralliselld tutkimuksella saatua tietoa. Ennen kyselyn aloitta-
mista kavimme keskusheraamossa kertomassa tulevasta kyselystd, vaikuttamatta kuitenkaan mahdol-
lisiin vastauksiin milladn tavoin. Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin parantamaan lukemalla ja va-
litsemalla lIahdeaineistoksi tutkimuksia ja kirjallisuutta, jotka olivat julkaistu 2000-luvulla. Vanhempia-
kin lahteita kaytettiin, jos ne koettiin olevan tutkimuksen kannalta merkittavida. Lahdemerkinngissa ja
viitteissa kaytettiin Savonia ammattikorkeakoulun raportointiohjeita opinndytetydn tekemisesta. Kyse-
lyn tekemistd ohjasi taustateoria, tutkimusongelmat seka tutkimuksen tarkoitus. Tutkimukseen haet-
tiin luvat KYSin tutkimusohjeiden mukaisesti. Kyselylomakkeen kysymyksien sisallossa otettiin huomi-
oon KYSin keskusheraamon toiveita. Osaamisalueen kysymyksien innoittajana toimi Erja Tengvallin
(2010) tekema tutkimus leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillisesta patevyydesta. (Metsamuuronen
2005, 64-65; Burns & Grove 2005, 374; Hirsjarvi ym.2007, 226; Vilkka 2007, 149-150.)

Kaikki tutkimukseen osallistujat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Kyselylomakkeen alussa
oli mukana sahkdisesti saatekirje tutkimukseen. Valmiit kyselylomakkeet l&hetettiin sahkdisesti saa-
miimme sahkoépostiosoitteisiin, ja viestissa oli linkki kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen onnistui sahko-
postissa olevan linkin kautta. Kysely sisdlsi useita kysymyksid, ja kysely oli mahdollista keskeyttda
tarvittaessa ja jatkaa vastaamista toisena ajankohtana. Kyselyyn vastasi 12 sairaanhoitajaa 38:sta.
Vastaajien maara ei noussut, vaikka muistutus kyselysta lahetettiin kaikille, jotka eivat olleet viela
vastanneet kyselyyn. Avoimissa kysymyksissd, jotka olivat vapaaehtoisia, vastausprosentti oli alimmil-
laankin hieman yli 60 %. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina, vaikka ky-

selyyn jatti vastaamatta 26 sairaanhoitajaa.

5.3  Suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa nousi esiin sairaanhoitajien nakdkulmasta selkeitd koulutustarpeita. Naita sel-
keitd osaamiseen liittyvid puutteita voidaan korjata eri tavoin toteutettavalla koulutuksella kuten ty6-
kierrolla, verkko-opiskelulla, osastotunneilla jne. Sairaanhoitajien kliinisen osaamisen tasoa tulee arvi-
oida saanndllisesti esimerkiksi kehityskeskustelujen yhteydessa, jolloin voidaan tarvittaessa jarjestaa

lisdkoulutusta ammatillisen osaamisen varmistamiseksi.

Sairaanhoitajilla on tydkokemuksen mukanaan tuomaa ndakemysta siitd, millaiset asiat helpottavat ja
millaiset vaikeuttavat potilaan valiténtd postoperatiivista hoitoty6td. Sairaanhoitajat kertoivat ndke-
myksistadn uuden heradmén toiminnan ja tilasuunnittelun suhteen. Uskomme, ettd sairaanhoitajien
nakemyksia suunnitteluvaiheessa huomioimalla voidaan parantaa tilojen ja toiminnan kaytanndlli-

syyttd. Kaytanndllisyys ja toiminnan tehokkuus lisddvat tydhyvinvointia ja kustannussaastéja.
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Jatkossa voitaisiin tutkia keskusherd@moén sairaanhoitajien osaamisen kehittymista tyokierron avulla.
Kehittdmishankkeena sairaanhoitajien osaamisen kehittamiseksi voitaisiin suunnitella koulutusiltapai-

vid, joissa mentoroinnin avulla lisataén sairaanhoitajien osaamista.

5.4  Opinndytetydprosessin eteneminen ja oma ammatillinen kehittyminen

Tutkimusprosessin toteuttaminen suunnitelmasta tutkimuksen raportiksi opetti tutkimuksen tekijoille
pitkdjanteisyytta ja suunnitelmallisuutta seka ajankaytoén hallintaa. Tutkimuksen tekeminen parityds-
kentelyna oli haastavaa johtuen tyGaikataulujen yhteensovittamisesta seka eri paikkakunnilla asumi-
sesta. Yhteistybmme toimi kuitenkin hyvin. Sovimme etukateen tietyt osiot, joita tydstimme itsenai-
sesti, ja yhteenvetoja teimme sahkopostin kautta. Liséksi tapasimme saanndllisin valiajoin ja kavimme

yhdessa lapi kirjoittamiamme asioita.

Tutkimusprosessi alkoi aiheen valinnalla lokakuussa 2011. Valitsemamme aihe kiinnosti molempia te-
kijoita. Teimme yhteistydté KYSin keskusherddmon kanssa, jolloin tutkimus saatiin vastaamaan seka
kuussa 2011, tutkimuslupa KYSin henkilostélle tehtavaan kyselyyn saatiin 26.10.2012. Leikkaus- ja
anestesiayksikén vylihoitajalta saimme luvan toteuttaa tutkimuksen KYSin keskusherddmdssa
14.11.2012. Tutkimukseen liittyvan kyselyn toteutimme joulukuussa 2012. Lopullisen raportin kirjoit-

taminen aloitettiin tammikuussa 2013.

Tutkimuksen tekeminen yhteistydssa KYSin keskusheradmon kanssa opetti yhteistydtaitoja ja tutki-
musprosessin etenemistd. Yhteistyd keskushera@amon osastonhoitajan kanssa sujui hyvin, vaikka
osastonhoitaja vaihtui kesken tutkimuksen tekemisen. Tutkimuskysymyksid laadittaessa teimme yh-
teistyota keskusherdamon osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa. Heiltéd saimme tietoa ai-
heista, joita he halusivat kysya henkilékunnalta. Innoitus osaamiskartoituksen tekemiseen tuli ohjaa-

valta opettajalta.

Kyselylomakkeen laatiminen oli ajoittain vaikeaa. Yksittdisten kysymysten laatiminen ja aiheen rajaa-
minen tuottivat ongelmia. Kustakin aiheesta olisi saanut tehtya useita lisdkysymyksid, mutta kohden-
nettuja tutkimuskysymyksia oli pakko rajata, ettei kyselylomakkeesta olisi tullut liian pitka séhkoisessa
muodossa toteutettavaksi. Aiheen rajauksesta huolimatta kysymyksia tutkimuksessa oli lopulta ldhes
70. Kyselylomaketta testattiin Varkauden sairaalassa pienelld ryhmalld sairaanhoitajia. Kyselyssa oli
yksi kysymys, jonka olisi pitényt olla pakollisen sijaan vapaaehtoisesti valittava kysymys. Taman vir-
heen korjasimme esitestauksen aikana saadun palautteen johdosta. Lisdksi osa kyselyyn osallistujista
sai kyselyn mydhemmin sahkdpostiosoitevirheen vuoksi. Tutkimuskysymyksia analysoitaessa tote-

simme, ettd joidenkin kysymysten kohdalla tarkentavat kysymykset olisivat olleet tarpeellisia.

Tutkimusprosessi antoi tekijéille valmiuksia tiedon hankintaan ja mahdollisuuden osallistua tuleviin
hoitoalaan liittyviin tutkimusprojekteihin. Prosessi kehitti tekijoitd ammatillisesti, antamalla kokemusta

kriittisesta arvioinnista, opettamalla kasitteitd, menetelmia ja antamalla tietoa, jota tarvitaan tulevassa
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sairaanhoitajan ammatissa. Ongelmien ratkaiseminen ja paatoksien tekeminen ennakoimattomissa ti-
lanteissa kehittyi tydskentelyn myéta. Tutkimusprosessi opetti myds ymmartamaan jatkuvan oppimi-
sen ja oman osaamisen arvioinnin tarkeyden. Paritydskentely opetti karsivallisyytta ja yhteistyotaitoja.
Nama ovat tarkeita taitoja myods tulevassa ammatissamme hoitoalan ammattilaisina. Tutkimuksen te-
erikoispiirteita. Tutkimustuloksissa tuli ilmi jo ennalta odotettuja asioita, mutta my6s uutta ja yllatta-
vaa tietoa. Tutkimusta voi kayttad uuden heradmon toiminnan suunnittelussa, seka henkilokunnan

koulutustarpeiden arvioinnissa.
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ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olemme Savonia ammattikorkeakoulun Kuopion yksikdn sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opin-
naytetydnamme kyselyn herdamdojen sairaanhoitajille Puijon sairaalassa. Kuopion yliopistollisen sai-
raalan leikkausyksikdissa tehtiin kysely vuonna 2011 leikkaussalien henkilékunnalle uudisrakennuksen
vaikutuksesta heidan ty6honsa. Heraamon henkilokunta on myos esitetty toiveen heille suunnatusta

vastaavanlaisesta kyselystd. Tama opinnaytety6 on suunniteltu tata toivetta ajatellen.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tyon tilaajalle (KYS keskusheradamd) tietoa heradmdjen sairaan-
hoitajien nakemyksesta heidan tydnkuvastaan tulevassa uudisrakennuksessa. Kyselylla kartoitetaan
tyontekijoiden nékemysta eri potilasryhmien hoitamisesta, sairaanhoitajan muuttuvasta tydnkuvasta

uudisrakennuksessa, mahdollisista koulutustarpeista sekd osaamisalueista.

Kyselyyn vastataan nimettémana, jolloin yksittdisen vastaajan henkil6llisyytta ei voida tunnistaa. Vas-
taukset kaytetdan ainoastaan taman opinndytetydn tekemiseen jonka jalkeen vastaukset havitetdan
asianmukaisesti. Opinndytetyd antaa tekijdilleen paljon tietoa perioperatiivisen sairaanhoitajan tyon-
kuvasta ja osaamisesta. Kyselyyn vastanneille heradmon sairaanhoitajille tama opinndytetyd antaa
mahdollisuuden tuoda esille omaa osaamistaan seka ajatuksia herdamaétoiminnan jarjestamisesta uu-
disrakennuksessa. Lopullinen tyd esitelldaan heradmontyontekijille henkiléstékokouksessa ja heraa-

moon jatetdan 1-2 kopiota opinnaytetydsta.

Toivomme ettd vastaatte kyselyymme ja vaikutatte omalta osaltanne lopputulokseen ja siité tehtdviin

johtopaatoksiin.
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KYSELY KESKUSHERAAMON SAIRAANHOITAJILLE

Vastaajan taustatiedot

1. Tydkokemuksenne pituus terveydenhuoltoalalla

O 0-5 vuotta

O 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta
O yli 15 vuotta

2. Tyokokemuksenne pituus herdamohoidossa

O 0-5 vuotta

O 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta
O yli 15 vuotta

3. Tydsuhteenne on talla hetkella

O Vakinainen

O Méadréaikainen
O Sijaisuus

O Muu
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4. Haluan tydskennelld uudisrakennuksen valmistuttua vuonna 2015

O Heraamossa

O Leikkausyksikdssé anestesiahoitajana

O Leikkausyksikossa leikkaushoitajana

O Vaihdellen herddmagssa ja leikkausyksikossé
O Sydan ja neurokeskuksessa

O Muualla, missé

5. Mikali haluat tyéskennella myds leikkausyksikbissa, mika seuraavista erityisaloista olisi
mieluisin

O Aistinelinkirurgia

O Pehmytosakirurgia

O Ortopedia

O Sydan- ja neurokirurgia

6. Minka potilasryhman kanssa tydskentelyn koet vahvimpana osaamisalueenanne

O Neuro-, sydén ja rintaelinkirurgia
O Suu- ja leukasairaudet

O Korva-, nené- ja kurkkutaudit

O Silmékirurgia

O Kevyt verisuonikirurgia

O Gastroenterologia

O Gynegologia

O Plastiikkakirurgia

O Selké-, nivel- ja ké&sikirurgia

O Traumatologia

O Lasten kirurgia
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POTILAIDEN VASTAANOTTAMINEN (Valitse seuraavista vaittamista itseasi lahinna oleva
vaihtoehto)

7. Haluan toimia potilaita leikkaukseen vastaanottavana sairaanhoitajana

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielté
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

8. Mielestani kaikkien heraamdossa tyoskentelevien sairaanhoitajien tulee osallistua
potilaiden vastaanottamiseen leikkausta varten

O Taysin samaa mielta

O Osin samaa mielta

O Osin erimielta

O Taysin erimielta

9. Mielestani potilaiden vastaanottamiseen tulisi olla oma henkilékunta heraamon sisalla

O Tdysin samaa mielt4
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Téysin erimielta

10. Osaan haastatella kotoa tulevat potilaat

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimieltd
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POTILAAN KOTIUTTAMINEN (Valitse seuraavista vaittamista itsedsi lahinna oleva vaihto-
ehto)

11. Haluan tydssani osallistua potilaiden kotiuttamiseen

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielté
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

12. Mielestani kaikkien heraamon sairaanhoitajien tulisi osallistua potilaiden kotiuttamiseen

O Tdysin samaa mielt4
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

13. Osaan antaa raportin niin, ettd potilaiden hoidon jatkuvuus on turvattu

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

14. Tiedan kuinka potilaiden hoitoprosessi jatkuu perusterveydenhuollon piirissa

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Téysin erimielta
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15. Tiedan ja osaan potilaiden kotiuttamiseen liittyvat kirjalliset ty6t

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

16. Osaan suunnitella ja toteuttaa potilaiden kotiuttamisen yhdessa tyéryhman kanssa

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

17. Osaan kirjata potilaat sisalle sairaalaan/osaan luoda potilaalle hoitosuunnitelman

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielt
O Osin erimielta

O Taysin erimieltd

TYOAIKAMUODOT

18. Haluatko etta kaikki sairaanhoitajat tekevat herdamdtydssa kolmivuorotyéta

O Kylla
O En
O En osaa sanoa
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19. Oletko itse valmis tekemdan kolmivuorotyota

O Kylla
O En
O En osaa sanoa

20. Jos et halua tehda kolmivuorotyota, mika tydaikamuoto sopisi sinulle parhaiten

O Saannollinen pdivatyd, maanantaista perjantaihin
O Saanndllinen paivéatyo, siséltaen viikonlopputyota
O Kaksivuoroty6, aamu- ja iltavuoroja

O Pelké&staan yovuoroja

TYOKIERTO (Valitse seuraavista vaittdmista 15hinna itsedsi oleva vaihtoehto)

21. Olen kiinnostunut sisdisesta tytkierrosta eri blokeissa uudisrakennuksen herd@amdssa tai

anestesiahoitajana leikkausyksikoissa

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

22, Mielestani hyva perehdytys on avain onnistuneeseen tyokiertoon

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielté

O Taysin erimielta
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23. Mielestani ldhiesimiehen tuki on tarkeaa tyokierron onnistumisessa

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

24, Tyokierto vaikuttaa mielestani positiivisesti ty6ilmapiiriin

O Tdysin samaa mielt4
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

25. Tyokierto vaikuttaa mielesténi positiivisesti omaan ammattitaitoon

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta



KOULUTUSTARVE (Valitse vaihtoehto/ehdot jotka ovat itsellesi merkittavia)

26. Tarvitsen koulutusta heradgmdhoidon toteuttamiseen tietyn potilasryhman kohdalla,

minka (voit valita useamman vaihtoehdon)

[ ] Neuro-, sydin ja rintaelinkirurgia

[ ] Suu- ja leukakirurgia

[ ] Korva-, nena- ja kurkkutaudit

[] Silmakirurgia

[ ] Kevyt verisuonikirurgia

[] Gastroenterologia

[ ] Gynekologia

[] Plastiikkakirurgia

[] Selka-, nivel- ja kasikirurgia
[] Traumatologia

[ ] Lasten kirurgia

27. Koulutus tulisi toteuttaa

O Verkko-opetuksena
O Luento-opetuksena
O Tyokiertona tapahtuvana

O Jotenkin muuten, miten

28. Tarvitsen koulutusta (voit valita halutessasi molemmat vaihtoehdot)

[ ] Potilaiden vastaanottamiseen

[ ] Potilaiden kotiuttamiseen
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29. Mikali tarvitset koulutusta potilaiden vastaanottamiseen, niin mihin asiaan/asioihin

potilaiden vastaanottamisessa haluat/tarvitset koulutusta?

30. Mikali tarvitset koulutusta potilaiden kotiuttamiseen, niin mihin asiaan/asioihin

potilaiden kotiuttamisessa haluat/tarvitset koulutusta?

31. Tarvitsen koulutusta perusterveydenhuollon piiriin siirtyvan potilaan jatkohoidon
jarjestamisessa
O Kylla

OEn
O En osaa sanoa

32. Koulutus tulisi toteuttaa (valitse vaihtoehto/vaihtoehdot)

[ ] Verkko-opetuksena
[ ] Luento-opetuksena
[ ] Tyokiertona tapahtuvana

[ ] Jotenkin muuten, miten
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33. Mitd odotat uuden heradmon toiminnalta ja toimintaymparistolta

34. Millaisia ajatuksia mahdolliset tydnkuvan muutokset sinussa herattavat?

35. Kuinka toimivana olet kokenut nykyisen jarjestelyn, jossa heradmdn sairaanhoitaja toimii
anestesiahoitajan sijaisena anestesia- ja leikkausyksikkd 4302:n hatdsektiotilanteissa, ja kuinka

tdma anestesiahoitajan sijaisuus tulisi mielestasi tulevaisuudessa jarjestaa?
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Seuraavana on vaittamia, joihin vastaat valitsemalla vaittaman, joka kuvaa
parhaiten mielipidettasi, omaa ndkemystd osaamisestasi tai koulutustarpeestasi ja

kuinka tarkedana osaamisalueena heraamohoitajana kunkin toiminnon naet.

36. Hallitsen perifeerisen laskimon kanyloinnin

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

37. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Téysin erimielta

38. Hallitsen eri valvonta- ja anestesialaitteiden kayton

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

39. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielt
O Osin erimielté

O Taysin erimieltd



40. Tarkkailen ja valvon potilaan tilaa myds ilman valvontalaitteita

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

41. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mieltd
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

42. Tunnistan potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja osaan suhteuttaa ne potilaan

tilanteeseen

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielt
O Osin erimielta

O Taysin erimieltd

43. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimieltd
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44, Osaan toimia elvytystilanteessa

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mieltd
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

45, Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimieltd

46. Tunnen elvytystilanteessa kdytettavat ladkkeet ja niiden annostelun

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

47. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Téaysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta
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48. Osaan toteuttaa ladke- ja nestehoidon ladkarin ohjeiden mukaan

O Tdysin samaa mielt4
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

49. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mieltd
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

50. Osaan kayttaa verivalmisteita tarkoituksenmukaisesti seka verivalmisteiden
kirjaamisen

O Taysin samaa mielta

O Osin samaa mielt4

O Osin erimielta

O Taysin erimieltd

51. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielt4
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta



52. Osaan kirjata hoitoprosessin niin, ettd siita pystyy toteamaan potilaan saaman hoidon

sekd paatoksiin johtaneet tapahtumat

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielté
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

53. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Tdysin samaa mielt4
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

54. Hallitsen erilaisten toimenpiteiden jalkeisen potilaan tarkkailemisen ja hoitamisen

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

55. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta
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56. Osaan huomioida potilaan psyykkista turvallisuutta herdéamaossa

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mieltd
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

57. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielt
O Osin erimielta

O Taysin erimieltd

58. Tiedan mika on potilaan onnistuneen hoidon kannalta tarkeaa kirjata

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

59. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta
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60. Tunnistan potilaan perussairauksien hoitoon kaytettavat ldakkeet ja tiedan niiden

merkityksen heradmohoidossa

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mieltd
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

61. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimieltd

62. Hallitsen ladkkeiden antamisen epiduraalitilaan

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

63. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Téaysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta



64. Tunnen erilaiset laakkeiden antoreitit ja annostelulaitteet

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

65. Mielestani tdma on tarkea osaamisalue

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mieltd
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

66. Tunnen kipumittarit ja niiden kdyton

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielt4
O Osin erimielta

O Taysin erimieltd

67. Mielestani tama on tarkea osaamisalue

O Téysin samaa mielt4
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta
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68. Tiedan kivunhoidossa kaytettavat laakkeet ja hoitomenetelmat

O Taysin samaa mielta
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

69. Mielestani tdma on tarkea osaamisalue

O Tdysin samaa mielt4
O Osin samaa mielta
O Osin erimielta

O Taysin erimielta

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 2

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Nro 120

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen litetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Kirjastokatu 5 A 9, Kuopio

Vastuullinen tutkija email: katri.k.makipanula@edu.savonia.fi

Katri Makipanula p. 0452641229

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Marjo-Riitta Mattila Valkama 3-7 A 7, Varkaus

email: marjo.mattila@edu.savonia.fi
p. 0504924235

Tyb- tai opiskelupaikka Savonia AMK, terveysala

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka ~ DXIAMKmikd  Sairaalakadun [ yliopisto mikd - [ muu miké
kampus

Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Anestesia ja herd@mahoitajan osaaminen ja tydkierto

Tutkimuksen Iyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhméa ja tutkimusmenetelmét) seké julkaisusuunnitelma

(maksimissaan 300 sanaa)
KYSiin (Kuopion yliopistollinen sairaala) valmistuu 2014 syksyn aikana uudisrakennus.
Rakennuksen kéyﬁéﬁnottotestaukset aloitetaan kevaallda 2015. Uudisrakennukseen siirtyy
suuri osa leikkaustoiminnasta seka hera@motoiminta. Tarkoituksena on tehostaa kirurgisten
potilaiden  leikkaustoimintaa, lisdamattd kuitenkaan  hera@mon  potilaspaikkoja.
Tarkoituksena on, ettd vuonna 2015 noin 70% leikkauksista tullaan suoraan kotoa
hera@mon kautta, ja potilas kotiutuu herdd@mésté kotiin saman vuorokauden aikana.

Herad@moén sairaanhoitajien tyonkuva monipuolistuu uudessa heradmdssa. Opinndytetyon
tarkoituksena on kartoittaa Puijon sairaalan keskushera@mén sairaanhoitajien mielipiteita ja
kasityksia toimenkuvan muutoksista sekd siitd tarvitsevatko he lisakoulutusta uuden
hera@mon valmistuessa. Lisaksi opinndytetydssé kartoitetaan herd@mon sairaanhoitajien
. kasitystd omasta ammatillisesta osaamisestaan. Tutkimus toteutetaan opinndytetydnd, ja

10.07

verkkokysely lahetetddn keskusherd@mon sairaanhoitajille. Tutkimus toteutetaan
kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa on mukana kvalitatiivisia kysymyksia. Opinnaytetyosta
tuotetaan kirjallinen raportti, ja tulokset kdydaan esitetdan keskusherdamossé kevaalla
2013.

KYS 81029-2M

Tutkimus on [X] amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto ] pro gradu [ lisensiaattityé
[ vaitoskirja [ muu, mika

Monikeskustutkimus Oei [ kylla [ kansallinen [ kansainvélinen
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Kustannukset

[ Arvio KYSille koituvista kustannuksista €
Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.

[ Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[Jannettu [ kasittelysséa [ ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro nvm

Johtajaylilaakarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[dannettu [ kasittelyssé [ ei ole haettu
STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[Jannettu [ kasittelyssd [ ei ole haettu

Henkilostopaallikén lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm /0 AL,
[X annettu [ kasittelyssd [ ei ole haettu '

Muu lupa (mik3) pvm
[Jannettu [ kasittelyssa

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisid saantoja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettdamaan tutkimusraportin yksikkoon jossa tutkimus on tehty sekd luvan
myodntajalle.

214 0.
A N 7 e Aattbo

Tutkijan alleKirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Katri Makipanula Marjo-Riitta Mattila
Nimen selvennys . Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys
OPINNAYTETYON OHJAAJAT

. »
Jlrteg 'V7//
Ohjéajan allekirjoitus /

Erja Tengvall (TtT, lehtori)
ERIA  TENGVALL

Ohjaajan allekirjoitus

Nimen selvennys  * Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti

Savonia-ammattikorkeakoulu
Terveysala, Kuopio

Mikrokatu 1, Teknopolis

p. 044 - 785 6430

email: erja.tengvall@savonia.fi

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikon ylilaakarilta (yksi tulosyksikko) tai johtajaylilaakérilta
(useita tulosyksikoita).




[ Puollan hakemusta "
[[] En puolla, perustelut

Allekirjoitus

Nimen selvennys, virka-asema
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PAATOS

N Myénnan tutkimusluvan

[0 Mydnnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylildakarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkilostopaallikn lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

ﬁ Tulosyksikén /—eakseen ylihoitajan / hallinteylineitajan paatés nro %} ; /Z

Allekirjoitus

R HENRIMEN ~ LTPAZN

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nimea)

OF Yekn SFATALONEN  fERAIRD  F363

Nimi © Tyoyksikkd

b7 77/ 8370

S-posti Puhelin




