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Elamme tieto- ja informaatioyhteiskunnassa, jossa teknologian kehitys on edennyt
viime vuosina vauhdilla. Laaketieteellisen ja teknisen kehityksen myo6ta terveyden-
huolto on suurten muutosten edessa. Teknistyvat kirurgiset menetelmat ja kehitty-
vat anestesiamenetelmat vaativat leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikossa tyos-
kentelevan sairaanhoitajan osaamisen jatkuvaa kehittamista. Toimintakaytantojen
muuttuessa on tarkeda uudistaa perehdytysta, jotta voidaan pysya kehityksen
vauhdissa ja varmistaa sairaanhoitajien osaaminen nopeasti muuttuvassa toimin-
taymparistdssa.

Tama opinnaytety® toteutettiin kehittamistyona. Kehittdmistydn tarkoituksena oli
kehittda sairaanhoitajan perehdytysta leikkaus- ja anestesiaosastolla seka kuvata
valvovan sairaanhoitajan osaamisen vaatimuksia hoitoprosessin intraoperatiivi-
sessa vaiheessa. Tavoitteena oli valvovan sairaanhoitajan perehtymisohjelman
uudistaminen. Perehdytyksen tavoitteena on, ettd tyohon tuleva sairaanhoitajan
kehittyy osaavaksi tyOyhteisdn jaseneksi, joka kykenee itsenaiseen tydohon leikka-
ustiimin jasenena. Laajasti ajateltuna toimivan perehdytysprosessin avulla oppii ja
kehittyy koko tydyhteisd seka organisaatio.

Kehittamistydssa sovellettiin osallistavaa toimintatutkimusta. Leikkaus- ja anes-
tesiatoiminnan yksikon hoitohenkildkunta osallistui perehdytyksen kehittamiseen ja
heidan ammattitaitoaan hyddynnettiin perehtymisohjelman laadinnassa. Swot-
analyysin ja teemoitetun kyselyn avulla selvitettiin perehdytyksen nykytilaa. Lear-
ning cafe menetelmaa kaytettiin perehdytyksen sisaltdjen luomiseen. Valvovan
sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset hoitoprosessin intraoperatiivisessa vai-
heessa muodostettiin yhdistamalla teoria-aineisto ja empiirinen aineisto. Valvovan
hoitajan osaamisen vaatimukset muodostivat perehtymisohjelman rungon. Pereh-
tymisohjelmaa arvioitiin vastuualuehoitajista muodostetun fokusryhman asiantun-
temuksella. Perehtymisohjelma hyvaksyttiin kayttoonotettavaksi ja lisaksi luotiin
perehtymisen muistilista.

Avainsanat: perehdyttaminen, intraoperatiivinen hoitotyo, sairaanhoitajan osaa-

misen vaatimukset



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract
School of Health Care and Social Work
Master’s Degree (UAS) in Health Care and Social Work

Master’s programme in development and management in Health Care and Social
Work

Author: Heli Karppinen
Title of thesis: Nurses orientation of development in perioperative unit
Supervisor: Merja Finne, Principal Lecturer

Year: 2013 Number of pages: 68 Number of appendices: 1

Nowadays we live in knowledge- and information society, where last years techno-
logy development has rapidly progressed. Medical and technical development of
the health care is in front of major changes.

Technical surgical methods and evolving anesthetic methods reguires continuous
development on nurses who are working in perioperative unit. When operating
practices change, it's important to renew orientation in order to keep pace with
development and to ensure nurses expertise in rapidly changing operative enviro-
ment.

This thesis was made out as an development work. Intention was to development
nurses orientation in perioperative unit and describe the supervising nurse’s com-
petence requirements in intraoperative nursing stage. Target was to renew orien-
tation program for supervisory nurse.

This thesis was applied with participatory action research. Medical staff from sur-
gical- and anesthetic unit was taking part in orientation development and their pro-
fessional skill's was utilized in orientation program preparation. Current state of
orientation was clarified with the help of SWOT analyze and theme question’s.
Learning cafe method was used to create contents for orientation program. Skill
requirement of supervisor nurse in intraoperative nursing progress was created
with combination of theory and empirical material. Orientation program frame was
created by the base of skill demands on supervisoring nurse. Orientation program
was evaluated by a group of nurses who has range of responsibility and it was
approved to bring into use. In addition created the orientation checklist.

Orientation’s target is to help new nurse adapt to the work community and devo-
lops a skilled member of work community who is competent to individual work
progress. Whole work community and -organization can learn and develop with a
working orientation program.

Keywords: orientation, intraoperative nursing, nurses skills
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KAYTETYT TERMIT JA LYHENTEET

Perehdyttaminen

Ammattipatevyys

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita,
joiden avulla uusi tyontekija oppii tuntemaan tyopaikkan-

sa, tyopaikan tavat, inmiset ja tydhon liittyvat odotukset.

Ammattipatevyys eli kompetenssi. On laaja osaamiskoko-
naisuus, joka sisaltaa yksilon tietojen, taitojen ja asentei-
den yhdistelman. Kompetenssi kuvaa yksilon patevyytta,
suorituspotentiaalia ja kykya suoriutua ammattiin kuuluvis-

ta tyotehtavista

Intraoperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltaa ajallisesti ja toi-
minnallisesti kolme vaihetta. Preoperatiivinen eli leikkaus-
ta edeltava vaihe. Intraoperatiivinen eli leikkauksen ai-
kainen vaihe ja postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen
vaihe. Intraoperatiivinen toiminta alkaa, kun potilas vas-
taanotetaan leikkausosastolle ja paattyy, kun potilas vas-

taanotetaan valvontayksikkoon.



1 JOHDANTO

Leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikdssa tydskentely vaatii erityisosaamista, yh-
teistyota eri ammattiryhmien valilla seka laaja-alaista teknista ja tietoteknista
osaamista. Sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden takaamiseksi tarvitaan saan-
nodllista tietojen ja taitojen paivittamista. Potilaiden moniongelmaisuus, ikdantymi-
nen ja sairastuvuus lisdavat leikkauksiin liittyvia riskeja. Perioperatiivisen sairaan-
hoitajan on joustavasti pystyttava toimimaan myos erityis- ja hatatilanteissa. Tarvi-
taan laajaa osaamista teknistyvassa hoitoymparistdssa, jossa on hallittava laittei-
den oikea ja turvallinen kayttd seka valineiston toimintavalmiuden yllapito. (Silen-
Lipponen 2011, Tengvall 2010.) Henkildstorakenteen ja toimintaympariston muut-
tuessa on tarpeellista saada leikkausosastolle tydohon tuleva sairaanhoitaja mah-
dollisimman nopeasti tydyhteison osaavaksi jaseneksi. Leikkaus- ja anestesiahoi-
tajilta vaaditaan korkeaa ammattipatevyytta, jonka saavuttamiseen tarvitaan inten-

siivinen ja tavoitteellinen perehdytys (Tengvall 2010).

Opinnaytetyona toteutan sairaanhoitajan perehtymisohjelman, joka palvelee uu-
den tydntekijan oppimista ja sitoutumista intraoperatiiviseen hoitotydhon leikkaus-
ja anestesiatoiminnan yksikdssa. Uuden tyontekijan oppiminen hanelle annettujen
tyétehtavien hallintaan, niiden vaatimaan vastuuseen ja yhteistoimintaan leikkaus-

tiimin kanssa on perehtymisen tavoitteena.

Perehtyminen. Tydyhteison halu 10ytaa uusia ratkaisuja tyokaytantojen kehittami-
seen on lahtdkohta kehittamistydhon. Kaytannon tydssa ilmeni tarve sairaanhoita-
jan perehdytyksen kehittamiseen perioperatiivisessa hoitotydssa leikkaus- ja anes-
tesiatoiminnan yksikdssa Seindjoen keskussairaalassa. Talla hetkella kaytdssa
olevan perehdytysohjelman sisalté on osaltaan vanhentunut ja jaanyt leikkausme-
netelmien teknistyessa ja uusien hoitokaytantodjen kehittyessa puutteelliseksi. Vaa-
tivassa hoitoymparistdssa tarvitaan ajan tasalla olevaa perehdytysta ja perehtyjan
osaamisen varmistamista. Kehittamistydn edetessa pohdin perehdytys kasitteen
merkitysta. Perehdytys kasitteena tassa tydssa ei ole mielestani paras mahdolli-
nen. Perehdytys on tiedon siirtdmista uudelle tydntekijalle, joka on passiivinen tie-
don vastaanottaja. Nykyaan perehdyttamisessa on kyse oppimaan oppimisesta.

Uudella tyontekijalla pitaa olla motivaatiota ja halua kehittaa itseaan ja oppia uutta.



(Ketola, H 2010, 53.) Perehtyminen uuteen tyéhon kuuluisi olla aktiivista tiedon-
hankintaa ja jasentamista aiempaan tietoperustaan. lhanteellista olisi luoda sellai-
nen oppimiskulttuuri, joka tukee perehtyjan taitoa ohjata ja saadella omaa oppi-
misprosessia, eika vain toteuttaa muilta saamiaan tehtavia. Vuorovaikutuksella on
suuri merkitys perehdytystilanteessa, silla tieto ja ymmarrys syntyvat inmisten vali-
sessa kanssakaymisessa. (Ketola, H 2010, 53-54, 61.) Kehittamistydn raportointi-
vaiheessa tein valinnan ja paadyin kayttdamaan kasitettd perehtyminen ja perehty-

misohjelma puhuessani kehittamistyoni toteutuksesta.

Osaaminen. Tietoa on nykyaan paljon ja sen maara kasvaa jatkuvasti. Tydyhtei-
soihin tarvitaan osaamista, jotta tiedon tulvasta voidaan poimia olennaisin tieto.
Tietoa ja osaamista tarvitaan ongelmien ratkaisuun ja uusien kaytantéjen hyodyn-
tamiseen. (Ojasalo, K, Moilanen, T & Ritalahti, J. 2009, 13.) Sairaanhoitajien kes-
keisia tulevaisuuden osaamistarpeita ovat tydn muutoksenhallintaan ja tyon kehit-
tamiseen liittyvat taidot ja jatkuva itsensa kehittdminen sairaanhoitajan ammatissa
(Kuokkanen 2005, 23; Kvist & Vehvilainen-Julkunen 2007, 9). Sosiaali- ja terve-
ysministerid ohjeistaa sosiaali- ja terveysalan toimintaympariston kehittdmisesta ja
uudistamisesta. Tyontekijdiden osaamisen varmistaminen toteutetaan henkildston
kehittamisella. Osaamisen kehittamisella ja oppimisen mahdollistamisella huoleh-
ditaan ajantasaisesta osaamisesta tydtehtavien ja toimintakaytantdjen muuttues-
sa. (STM julkaisuja 2009:18, 60-63.) Muuttuva terveydenhuollon toimintaymparis-
td edellyttaa, etta hoitotyontekijdiden osaaminen vastaa potilaan ja asiakkaan tar-
peita. Hoitotyontekijan osaamista ohjaavat nayttédn perustuva toiminta, laatuajat-
telu ja kriittinen oman toiminnan arviointi. Hoitokaytantdjen ja toimintatapojen tulee
perustua parhaaseen ajan tasalla olevaan tietoon, koska se lisda hoitotyon tehok-
kuutta ja vaikuttavuutta. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9-10; Luukkainen &
Uosukainen 2011, 110.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on strategiaan kirjattu nayttéon perustuvan
hoidon kehittdminen ja henkildston osaamisen hallinnan hyddyntaminen. Organi-
saatiotasolla ohjataan osaamisen ja henkildston kehittdmiseen ja sitd kautta toi-
minnan kehittdminen tahtaa potilaan tai asiakkaan parhaaksi. Sairaanhoitopiirin
arvoja ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus ja missiota “ihmisen terveyden

tahden” pyritdan toteuttamaan potilaan hyvaksi. Strategiaan kiteytyy toimivat hoi-
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toketjut ja vaikuttavat hoitoprosessit ja tyytyvainen asiakas. Naiden arvojen mukai-
sesti Seindjoen Keskussairaalassa paivittaisessa hoitotydssa henkilokunta tekee
parhaansa potilaan parasta ajatellen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [viitattu
5.9.2012].) Opinnaytetyoni kautta haluan jakaa iloa ja halua oppimiseen, tiedon

rakentamiseen ja uusien toimintatapojen kehittdmiseen tydyhteisdssa.
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2 KEHITTAMISTYON TAUSTA

Opinnaytetyoni teen kehittamistehtdvan muodossa ja kaytan nimitysta kehittamis-
tyd, koska se kuvaa opinnaytetydn luonnetta parhaiten. Kehittamistydssa tarkaste-
len perioperatiivisen hoitoprosessin intraoperatiivista vaihetta ja sairaanhoitajan
perehtyminen tassa kehittamistydssa on rajattu koskemaan valvovan sairaanhoita-
jan toteuttamaa intraoperatiivista hoitoty6ta. Perioperatiivinen hoitoprosessi sisal-
taa kolme vaihetta: preoperatiivinen eli leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivi-
nen eli leikkauksenaikainen ja postoperatiivinen eli leikkauksenjalkeinen vaihe.
Intraoperatiivinen eli leikkauksenaikainen vaihe alkaa potilaan vastaanottamisesta
leikkausosastolle ja paattyy, kun potilas vastaanotetaan herdamaoon. (Korte, Ra-
jamaki, Lukkari & Kallio 2000, 20-21.)

Tiedonhakuja kehittamistydhon olen tehnyt Seindjoen korkeakoulukirjaston Plari-

tietokantaa hyodyntaen ja Aleksi, Cinahl ja Medic-aineistotietokantojen avulla.

Kehittamistyon tarkoitus. On kehittda sairaanhoitajan perehtymista intraoperatii-
viseessa hoitotydssa ja kuvata valvovan sairaanhoitajan osaamisen vaatimuksia
hoitoprosessin intraoperatiivisessa vaiheessa. Kehittamistyossa osallistetaan tyo-
yhteisdn jasenia perehtymisen kehittdamiseen. Kehittdmisen kohteena ovat pereh-

tymisen sisallot ja tydyhteison toimintatavat uutta tydntekijaa perehdytettaessa.

Kehittamistyon tavoite. On laatia uudistettu perehtymisohjelma leikkaus- ja
anestesiaosastolle. Perehtymisohjelma rakennetaan hoitoprosessin intraoperatiivi-
sessa vaiheessa tydskentelevalle valvovalle sairaanhoitajalle. Kehittamistydssa
kuvataan millaista perehtymisen tulee olla ja millaista osaamista sairaanhoitaja
tarvitsee kyetdkseen tydskentelemaan perioperatiivisessa hoitoymparistdéssa ja

erityisesti intraoperatiivisessa hoitotyossa.

Kehittamistehtavan maarittely. Kehittamistydn taustalla on tydelamalahtoinen
tarve perehtymisohjelman kehittamiselle ja ajantasaistamiselle. Sarajarven, Matti-
lan & Rekolan (2011) mukaan kehittamistyd tarkoittaa tutkimuksen tuloksena tai
kokemuksen kautta saadun tiedon kayttamista uusien tuotteiden tai olemassa ole-
vien menetelmien parantamiseen. Taman kehittamistyon kehittdmistehtava on

saada leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajat osallistumaan perehtymisohjelman
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laatimiseen ja hyodyntaa heidan asiantuntemustaan perehtymisohjelman sisalto-

jen rakentamiseen.

Kehittamistyo toteutetaan kirjallisuuteen perehtymalld, uutta tutkimustietoa ja toi-
mintatutkimuksellista otetta hyddyntaen. Osallistavien tydmenetelmien avulla luo-
daan sisaltéja sairaanhoitajan perehtymiselle, hoitoprosessin intraoperatiivisessa
vaiheessa, leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikdssa. Kehittamistydn osallistavina
menetelmind kaytetaan erilaisia ryhmatydmenetelmia. Naiden menetelmien avulla
saadaan tydyhteison jasenet osallistumaan perehtymisen kehittamiseen ja sisalto-
jen tyostamiseen. Oma tyo sisaltaa oppimista parhaimmillaan silloin, kun ratkotaan
jokapaivaisia ongelmia, opitaan virheistd ja pohditaan yhdessa tyon kehittamista
(Hilden 2002, 75--77).

Erikoissairaanhoidon yksikoissa tydskentely vaatii erityistaitoja. Hoitotyon taitojen
hallinnan lisaksi tarvitaan myds teknistd osaamista. Terveydenhuollon keskeisia
osaamisalueita ovat nyt ja tulevaisuudessa sahkdiset potilastieto- hoitotieto- ja
kuvantamisjarjestelmat ja erilaisten tietotekniikan sovellusten kayttdé hoitotydssa.
Erilaisten internet ja intranet-tietojarjestelmien kaytté laajenee. Verkkoon koostet-
tavan tiedon jatkuva paivitys ja laatu ovat tarkeassa roolissa. (Kaivo-Oja 2011,
182—-183.) Verkkoon rakennettavan sahkdisen perehtymisohjelman etuja ovat pai-
vitettavyyden ja ajantasalla pitamisen helppous. Lisaksi verkossa oleva tieto on

kaikkien tydntekijoiden saatavilla samanaikaisesti.
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3 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA AINEISTOT

Kehittaminen tahtda muutokseen, jolla pyritddn parempaan tai tehokkaampaan
toimintatapaan. Kehittamistyon lahtdkohtana voi olla nykyisen toiminnan ongelmat
tai naky jostakin uudesta. (Toikko & Rantanen 2009, 15-16.) Kehittamistyé on
prosessi, joka kasittaa tasmallisen tavoitteen maarittelyn, suunnittelun ja toteutuk-
sen. Kehittamistyon tavoite on toimintatavan muuttaminen tai tehostaminen ja se
voi kohdistua tydyhteison toimintaa tai organisaation rakenteisiin. Kehittamistydlle
on tyypillistd saavuttaa muutos jonkin konkreettisen asian suhteen, eika niinkaan

tiedon tuottaminen tutkimuksen merkityksessa. (Toikko & Rantanen 2009, 3.)

Kehittamistydssa pyritdan menetelmien, tydmuotojen tai tydn organisointitapojen
muuttamiseen. Kehittdmisen ollessa tavoitteellista toimintaa, kehittdmisen mene-
telmat liittyvat niihin keinoihin, joilla paastaan tavoitteisiin. Toimintatutkimuksesta
ei voida kirjoittaa tasmallistd suunnitelmaa etukateen, vaan kehittamistydntekija
oppii koko ajan kehittdmisen kohteestaan ja menetelmista. Onnistuneen kehitta-
mistyon jalkeen muutos on havaittavissa. Muutos nakyy ajattelutapojen kehittymi-
sena seka sosiaalisen toiminnan kaytanteissa. Kehittamistydntekijankin ajatukset
voivat muuttua prosessin aikana. (Toikko, T 2009, 68; Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2009, 22, Heikkinen, Rovio & Syrjala, 2009, 86.)

Seppanen-Jarvelan & Karjalaisen (2006, 20) mukaan kehittdminen on ihmisten
valistd vuorovaikutusta. Kehittamistoimintaa kuvataan usein kehittamissyklina. Ke-
hittdmissykli on valine, jonka avulla kehittdmistoiminnan etenemista voi kuvata,
jasentaa ja pitdad kaynnissa. Kehittamistyd voidaan kuvata syklisesti etenevaksi
prosessiksi. (Toikko, T 2009, 71-72.) Kehittamistydn onnistumiseen vaikuttaa se,
miten hyvin kehittdja on sisadistanyt kehittamisen tausta-ajattelun. (Seppanen-
Jarvela & Karjalainen 2006, 20.)
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3.1 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa

Kehittamistydssa kaytetdan toimintatutkimuksellista tutkimusotetta. Toimintatutki-
mus ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelma, vaan lahestymistapa, jossa tutkimus
kytketdan toiminnan kehittamiseen. Toimintatutkimus tuottaa tietoa kaytannon ke-
hittdamiseksi. Sen avulla tutkitaan tyoyhteisén toimintatapoja ja etsitdan ratkaisuja
kaytannén ongelmiin. Tavoitteena on saada aikaan muutosta. (Heikkinen, Rovio &
Syrjala 2009. 37; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 58.)

Toimintatutkimus kohdistuu sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu vuorovaiku-
tukseen. Tutkimuksen kohteena olevan organisaation tyontekijat ovat aktiivisesti
kehittamistydssa mukana. Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu projekti,
jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Toiminta etenee suunnitte-
lun, toteutuksen, havainnoinnin ja arvioinnin muodostamien kehien kautta. (Heik-
kinen ym. 2009, 16-19; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 60—61.) Heikkinen ja
kumppanit (2009) kuvaavat toimintatutkimusta syklina, joka sisaltdaa konstruoivia ja
rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva tarkoittaa tulevaisuuteen suuntaavaa ja uutta
rakentavaa, kun taas rekonstruoiva on toteutuneen toiminnan havainnointia ja ar-
viointia. Toimintatutkimuksen syklin vaiheet vuorottelevat kehamaisesti. (Heikkinen
ym. 2009, 79.) Useat perattaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin,
joka on kuin pyorre, josta nousee uusia kehittdmisideoita. Spiraalin vaiheet koos-
tuvat perattaisista suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleen
suunnittelun kehista. (Heikkinen ym. 2009, 80.)

3.2 Kehittamistyon tiedonintressi

Osallistavalle toimintatutkimukselle tyypillistd on tutkimuskohteena olevan tydyh-
teisOn jasenten osallistuminen toimintaan. Toiminta on tietoista ja paamaaria aset-
tavaa kayttaytymista. Tasta kaytetdan nimitysta praktinen tiedonintressi. Praktinen
tiedonintressi pyrkii saavuttamaan inhimillisestd nakdkulmasta ymmarrettavan na-
kemyksen tutkittavasta ilmiosta. Sille on tyypillista tulkitsevat ja analysoivat tiedon-
keruun menetelmat. (Rubin & Lehtonen 2005 [viitattu 4.9.2012].) Ihmisen ajattelua
ja toimintaa ohjaavat arvovalinnat, tietoisuus paamaarista, tavoitteista ja tulevai-

suudesta. Toiminta tahtda koordinoituun yhteistoimintaan, jonka keskeinen valine
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on kommunikaatio. Praktista tiedon intressia kutsutaan vastavuoroiseksi lahesty-
mistavaksi. Opinnaytetydntekija ja tydyhteison jasenet maarittavat yhdessa on-
gelmat, tunnistavat taustalla vaikuttavat tekijat ja suunnittelevat tarvittavat toimen-
piteet ongelmien ratkaisemiseksi. Tavoitteena on osallistujien oppiminen ymmar-
tamaan toimintaansa uudella tavalla. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2009, 43, 45;
Toikko & Rantanen 2009, 46; Vartiainen, E 2006, 146-147.) Hyvien oppimistulos-
ten saavuttamiseksi tulee kiinnittda huomiota oppimisprosesseihin. Tutkitun tiedon
kaytdon oppiminen mahdollistuu, kun kaytetdan yhteistoiminnallisia menetelmia.
(Heikkila, A. 2005, 130-131.)

3.3 Kehittamistyon aineistonkeruumenetelmat

Kehittamistydssa tahdataan hoitohenkilokunnan osallisuuteen. Osallistaminen ta-
pahtuu erilaisten keskustelujen ja ryhmatydskentelytapojen avulla. Opinnaytetyon-
tekijana osallistun tassa tydssa konkreettiseen toimintaan ja pyrin aitoon dialogiin
kaytannon toimijoiden eli leikkausosaston hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenki-
I6kuntaan kuuluu osastonhoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia ja ladkintavahti-

mestareita.

Osallistavalla kehittamisella pyritdan muutokseen. Osallistavien menetelmien avul-
la tavoittelen paasya hoitohenkildkunnan hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja ko-
kemukseen. Paamaarana on vapautuminen itsestdan selvana pidetyista ajatus-
malleista ja kehittamistyon nakokulman laajeneminen. (Toikko & Rantanen 2009,
10-11; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 61-62.) Osallistavien menetelmien tar-
koituksena on saada tyodntekijat kuuntelemaan, kyselemaan, ihmettelemaan ja
ideoimaan. Parhaimmillaan kehittamisty® on dialogista oppimista, osallistujien ta-
savertaista keskustelua, ongelman ratkaisua ja tiedon muodostusta. (Heikkinen,
Rovio & Syrjala 2009, 101-102.)

Learning cafe. Menetelmana kaytan osallistavaa ryhmatydmenetelmana tassa
kehittamistyossa. Learning cafe’n tavoitteena on oppia yhdessa. Tyoskentely ta-
pahtuu dialogisesti siten, etta jokainen voi tuoda esiin omat ajatuksensa. Mene-
telman idea on kokemusten jakaminen, uusien ajatusten tuottaminen ryhmissa ja

niiden reflektoiminen vuorovaikutuksessa ja edelleen kehittaminen. Tydskentely
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tapahtuu poytaryhmissa, joissa poytaisanta tai -emanta kirjaa ryhman keskustelus-
ta nousevia teemoja tai asioita paperille. Ryhmia vaihdetaan siten, etta poytaisan-
ta tai -emanta jaa paikalleen ja alustaa uudelle ryhmalle keskusteluaiheen. Uusi
ryhma jatkaa keskustelua ja ideointia siitd mihin edelliset ovat paasset. Learning
cafe menetelman avulla suurikin ryhma saadaan toimimaan ja yhdessa kehitta-

maan ja kehittymaan. (Verkostojohtamisen opas [ viitattu 28.3.2013].)

Osallistavien tydmenetelmien avulla on tarkoitus I6ytaa hyvia ratkaisuja perehty-
misen toteuttamiseen ja nykyaikaistamiseen. Lisaksi pyritddn hyédyntdmaan uutta
tietoa ja nayttdon perustuvia hoitotydn toimintoja, koskien sairaanhoitajan pereh-
tymista leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikdssa. Tavoitteena on motivoida tyon-
tekijoita osallistumaan oman tydnsa kehittdmiseen ja oppia hyédyntamaan myos
tietoteknologian mahdollisuuksia tiedon hankinnassa. Oman tydn kehittamisessa
on kyse arkisista oivalluksista, jotka helpottavat tydn tekemista tai parantavat tyon
tuloksia (Moilanen, R. 2001, 33). Learning cafe menetelman avulla ohjaan tyéyh-

teisOn jasenet kasittelemaan ja tydstamaan kehittdmiskohteita.

Teemoitettu kysely. Kysely soveltuu tiedonkeruumenetelmaksi, kun tutkittava
aihealue tunnetaan hyvin, mutta halutaan varmistua sen paikkansa pitavyydesta.
Teemoitettua kyselya kaytetaan, jotta voidaan hankkia tarkentavaa tietoa pereh-
tymisesta. Kyselyn avulla kysytdan samaa asiaa isolta joukolta ja se voidaan to-
teuttaa paperisella tai sahkdisella lomakkeella. Kyselyn aiheet pohjautuvat ole-
massa olevaan tietoperustaan. Kysymysten suunnittelussa on tarkeaa miettia, mi-
ta tai millaista tietoa tarvitaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 41.) Kysymyk-
set olen laatinut yksiselitteisiksi ja helposti vastattaviksi. Kysymysten avulla tavoit-
telen tasmallista tietoa teema-aiheesta. Kysymyksen asettelu on tarkeaa, jotta

vastaaja ymmartaa mita kysytaan ja osaa vastata kysyttyyn asiaan.

SWOT menetelma. Nelikenttdanalyysi on yleinen yritystoiminnan arviointimene-
tema. Nimi swot tulee sanoista strenghts (vahvuudet), weakness (heikkoudet),
opportunuties (mahdollisuudet) ja threats (uhat). Menetelman avulla voidaan sel-
vittdd vahvuudet, heikkoudet ja tulevaisuuden mahdollisuudet tai uhat. Swot-
menetelma on yksinkertainen tapa ryhmitella toimintaan vaikuttavia seikkoja ha-
vainnolliseen nelikenttamuotoon. Kehittdmistydn alussa toteutan lahtétilanteen

kuvauksen swot-menetelman avulla. Swot-menetelman tekevat tydyksikkoni osas-
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tonhoitajat ryhmatyona. Talla tavoin saan esimiehet sitoutettua kehittamistydhoni.
Swot-menetelmasta saatujen tulosten avulla voidaan ohjata kehittdmisprosessia ja
tunnistaa kaytantéihin vaikuttavat kriittiset kohdat. (Opetushallitus [viitattu
10.4.2012].)

Perehtymisohjelman arviointi. Valmistuvaa perehtymisohjelmaa arvioidaan fo-
kusryhman toimesta. Fokusryhman koostan vastuualuehoitajista, jotka arvioivat
laatimaani perehtymisohjelmaa ja sen jalkautettavuutta intraoperatiiviseen hoito-
prosessiin. Menetelmana kaytan sovellettua tuumatalkoot ryhmatyomenetel-
maa. Tuumatalkoissa ryhman jasenet kommunikoivat toistensa kanssa kirjoitta-
malla seinapapereille. Tarkoituksena on tutustua muiden ideoihin, saada niista
inspiraatiota ja kirjoittaa uusia ajatuksia seinalle kiinnitettyihin papereihin. Tavoit-
teena on ongelmien ratkaisu tai uusien ideoiden tuottaminen valitusta aiheesta.
(Maaseudun sivistysliitto [viitattu 25.1.2013].)
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4 PEREHDYTYS

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joiden avulla uusi tyontekija
oppii tuntemaan tyonsa, tydpaikan, toimintatavat tydyhteisonsa ihmiset ja tydnsa
tavoitteet. Perehdyttamisella ohjataan tutustumaan tyotehtaviin, autetaan tyonteki-
jaa paasemaan tydyhteisdn jaseneksi ja oppimaan tyopaikan toimintatapoja. Pe-
rehdyttdminen on osaamisen kehittdmisen ensimmainen vaihe. Perehdyttaminen
on tarkeaa uusille tyontekijodille, tydtehtavien muuttuessa tai tyontekijan palatessa
poissaoloajan jalkeen tdihin. (STM 2009:18, 63. Kupias & Peltola 2009, 19, Ala-
Fossi 2003, 13; Surakka & Laine 2011, 152.) Laki velvoittaa tydnantajaa opasta-
maan tyontekijansa tyohon. (Tydturvallisuuslaki  Finlex L 738/2002.) Tyodturvalli-
suuslaki maaraa tydnantajan huolehtimaan tydntekijan perehdyttamisesta tyopai-
kan oloihin, tydn suorittamiseen oikein ja mahdollisiin tyéhon liittyviin terveysvaa-
roihin (Laaksonen, H, Niskanen, J., Ollila, S & Risku, A. 2005, 136).

Hyva perehdytyssuunnitelma sisaltaa tyoyksikon yleisperehdytyksen ja konkreetti-
sen tyotehtaviin perehdytyksen. Sairaanhoitajan osaamisen kehittymisessa on
tarkeda hyvin suunniteltu ja oikea-aikainen perehdytys tydyksikon hoitokaytantoi-
hin ja erikoistoimenpiteisiin (Kvist & Vehvilainen-Julkunen 2007, 8-9). Uuden tyon-
tekijan osaaminen pyritdan hydédyntdamaan mahdollisuuksien mukaan jo perehdy-
tysprosessin aikana. Laadukas perehdyttdminen vaikuttaa tyontekijan osaami-
seen, tydn laatuun ja tydn kuormittavuuteen. (STM 2009:18, 66; Surakka & Laine.
2011, 152.) Tyodntekijan tulee perehdytyksen myo6ta saada ymmarrys siita millai-
sesta toiminnasta han on vastuussa. Tavoite on, etta uusi tydntekija saa nopeasti
taidot ottaa vastuuta omasta tyostaan ja sen sisallosta. (Valimaki, R. 1999, 153.)
Hyvin toteutunut perehdytys lisda tyomotivaatiota ja kiinnostusta alaa kohtaan
(Laaksonen, H, Niskanen, J., Ollila, S & Risku, A. 2005, 136).

Tassa kehittamistydssa keskitytdan valvovan sairaanhoitajan perehtymiseen pe-
rioperatiivisen hoitoprosessin intraoperatiivisessa vaiheessa. Rajaus tehdaan,
koska anestesiahoitajalla, leikkaushoitajalla ja valvovalla sairaanhoitajalla on eri-
laiset tydnkuvat ja niiden kuvaaminen samassa kehittamistydssa olisi lilan laaja

kokonaisuus. Valvovana sairaanhoitajana voi toimia leikkaus- tai anestesiahoitaja.
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Valvovasta sairaanhoitajasta hoitajasta voidaan kayttaa myos nimityksia valvova-

hoitaja tai passari.

Perehtyminen tapahtuu parhaiten tyon tekemisen yhteydessa. Perehdyttajasta
riippuu, saako perehtyja hyvaa vaiko riittdmatonta perehdytysta. Hyva perehdyttaja
paneutuu tulokkaan auttamiseen uuden tydn alussa. Taitava perehdyttaja osaa
ohjata tulokasta hanelle sopivalla tavalla ja hallitsee asian, jota perehdyttaa. (Ku-
pias & Peltola 2009, 37.) Tarkeaa on, etta tydyksikot haluavat kehittdaa perehdy-
tysprosessia jatkuvasti ja sitd kautta parantaa perehdytyksen laatua. Perehdytys-
prosessin tulee olla tarkasti kuvattu ja sen etenemista on voitava seurata. Syste-
maattisen perehdytysjarjestelman avulla voidaan vaikuttaa organisaation tai tyoyk-
sikdn laatuasioihin ja antaa kokonaiskuva organisaatiosta ja tyodn liittymisesta sii-
hen. (Kupias & Peltola, 2009, 38-39; Laaksonen, H, Niskanen, J., Ollila, S & Ris-
ku, A. 2005, 137; Surakka & Laine 2011, 154.)

Onnistunut perehdytys vaatii toimivan palautejarjestelman. Spontaani palautteen
anto on haasteellista, mutta tarpeellista tydssa onnistumisen ja motivaation kan-
nalta. Perehdytysjakson paatyttya on hyva arvioida toteutunutta perehdytysta, jotta
sita voitaisiin edelleen kehittda. Uudella tyontekijalla saattaa olla hyvia ehdotuksia
tai kommentteja perehdytyksen sisaltoon tai sen etenemiseen. Onnistunut pereh-
dytys vaikuttaa positiivisesti tyontekijaan ja hanen sitoutumiseensa tydyksikkoon.
(Tarus 2006, 71-72, Ala-Fossi & Heininen 2003, 14; Laaksonen, H, Niskanen, J.,
Ollila, S & Risku, A. 2005, 139.)

4.1 Perehdytys leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikossa

Leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikkdon toihin tuleva sairaanhoitaja on oikeutet-
tu saamaa tydtehtavien vaatiman perehdytyksen. Erikoissairaanhoidossa tydsken-
televilla tulee olla tyétehtavien edellyttdma osaaminen ja koulutus. Lain terveyden-
huollon ammattihenkiloistd (Finlex L 559/1994) tarkoituksena on edistaa tervey-
denhuollon palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon ammatti-
henkilollda on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, ammatillinen patevyys ja
ammattitoiminnan edellyttdmat valmiudet. Esimies vastaa henkildkunnan patevyy-

desta.
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Perehdyttamiseen osallistuu usein koko tydyhteiso ja perehdyttaminen kuuluu jo-
kaisen tyotehtaviin. Perehdyttamisen kehittdminen onnistuu, jos siihen osallistuvat
kaikki tydyhteisdn jasenet, myds perehtyja, silld han voi itse vaikuttaa perehdytys-
ohjelmansa toteuttamiseen. Onnistumisen edellytyksena on tydyksikdon yhteinen
nakemys perehdytyksen tarpeellisuudesta. (Kupias & Peltola, 2009, 47, Ala-Fossi
& Heininen 2003, 16.) Leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikdssa on kaytdssa Kir-
jallinen perehdytysohjemateriaali. Materiaali on osaltaan jaanyt ajasta jalkeen ja
vaatii paivitystd tdman paivan tarpeiden mukaiseksi. Perehdytysohjemateriaalin
lisaksi tyOyksikdn sairaanhoitajien, perehtyjan seka perehdyttajan avuksi on laadit-
tu erikoisalaohjeet. Erikoisalakohtaiset toiminta- ja toimenpideohjeet ovat valtta-
mattdmia hoidon sujuvuutta, turvallisuutta ja laatua yllapitavia ohjeita. Erikoissai-
raanhoidon toimintayksikkdihin on laadittu ajantasaiset, seikkaperaiset kirjalliset
ohjeet erilaisten toimenpiteiden valmisteluista ja suorittamisesta. Tydyksikon ko-
keneet vastuualuehoitajat ovat parhaita henkil6ita perehdyttdmaan tulokasta tyo-

yksikon erikoisalueisiin.
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5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISEN MAARITTELY

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava on potilaiden hoitaminen.
Sairaanhoitaja toimii eri terveydenhuollon toimintaymparistdissa tukien yksildita,
perheita ja yhteisdja yllapitamaan terveyttda muuttuvissa olosuhteissa. Sairaanhoi-
taja toteuttaa ja kehittdd hoitoty6ta seka tuo hoitotydn asiantuntemuksen yhteis-
kunnalliseen paatdksentekoon. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot,
eettiset periaatteet, sdadokset ja ohjeet, voimassa oleva lainsaadanto ja Suomen
terveyspoliittiset linjaukset. (Tuomi, S 2008, 29; Sairaanhoitajaliitto [viitattu
17.3.2013].) Lain ja asetuksen terveydenhuollon ammattihenkildistd on tarkoitus
edistda potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. (Finlex L 28.6.
1994/559 ja A 564/1994). Ammattikorkeakoululaki ja valtioneuvoston asetus am-
mattikorkeakouluista maarittavat terveydenhuollon ammattikorkeakoulujen toimin-
taa ja ohjaavat sairaanhoitajakoulutusta (Finlex L 9.5.2003/351, A 15.5.2003/352
ja A 16.6.2005/423).

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset Euroopan unionin
alueella maaritelldan Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiveissa. Sairaan-
hoitajien koulutuksen tulee vastata ammattikorkeakouluista annetun asetuksen
mukaan direktiivin vaatimuksia. (2005/36/EY [viitattu 8.2.2013].) Ammattikorkea-
koulu opinnot antavat hoitotyon opiskelijalle laaja-alaiset kaytanndlliset ja teoreet-
tiset perustiedot ja taidot toimia sairaanhoitajan tehtavissa (Asetus ammattikor-
keakouluista 2003 [viitattu 5.9.2012]). Sairaanhoitajan kompetenssit hoitotydn kou-
lutusohjelmassa (Moisio, E-L. 2006 [viitattu 5.9.2012]) jaetaan viiteen eri osaa-
misalueeseen. Naitd ovat hoitotydn asiakkuusosaaminen, terveyden edistamisen
osaaminen, kliininen osaaminen, paatdksenteko-osaaminen ja opetus- ja ohjaus-
osaaminen. Kompetenssi tarkoittaa havaittavissa ja mitattavissa olevaa sairaan-
hoitajan toimintaa. Tahan liittyvat olennaisesti asenteet, arvot, oikeudenmukaisuus

ja persoonalliset ominaisuudet. (Tengvall, E. 2010, 11.)

Terveysalan ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvien osaamisvaatimukset on
kuvattu opetusministerion selvityksen mukaisesti (OPM, 2006 [viitattu 4.9.2012]).
Opetusministerion mukaan sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus ja osaami-

nen muodostuu eettisesta toiminnasta, terveyden edistamisesta, hoitotyon paatdk-
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senteosta, opetuksesta ja ohjauksesta, yhteistyosta, tutkimus- ja kehittamistydsta
ja johtamisesta seka monikulttuurisesta hoitotydsta, yhteiskunnallisesta toiminnas-
ta, kliinisesta hoitotydsta ja laakehoidosta (OPM, 2006 [viitattu 4.9.2012].) Sai-
raanhoitajan tyon edellyttdma hoitotydnosaaminen terveydenhuollossa koostuu
seuraavista vastuualueista: ammattieettinen toiminta ja vastuu potilaan oikeuksien
toteutumisesta, hoitotydn teoreettinen perusta, tyon sisaltd, opetus- ja ohjaus, laa-
tutyd, laadun arviointi ja laadun varmistus, transkulttuurinen hoitotyd, oman tyén ja
tydyhteison kehittaminen (STM, [viitattu 8.2.2013]).

Sairaanhoitajan tyon vaatimukset ovat yha moninaisemmat tulevaisuudessa. Tyo6-
elaman, toimintaympariston muutokset, teknologian ja laaketieteen nopea kehitys
asettavat sairaanhoitajan koulutukselle lisdantyvia haasteita. Ihmisten lisaantyneet
vaatimukset hoidosta ja hoidon laadusta asettavat tarpeen kehittamistydlle ja am-
matilliselle kehittymiselle. Muutoksen onnistumisen edellytys on motivoitunut hen-
kilostd, joka on valmis toimimaan muuttuvassa toimintaymparistéssa. (Luukkainen
& Uosukainen 2011, 109-111.)

5.1 Sairaanhoitajan ammattipatevyys

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ja patevyyden kasitteet ovat moninaisia.
Osaamista kuvataan kvalifikaatioiden, osaamisalueiden, osaamisen, ammatillisen
patevyyden, ammattipatevyyden, asiantuntijuuden, ammattitaidon ja hoitotydn toi-
mintojen hallinnan termeilld. Kansainvalisissa tutkimuksissa kaytetaan kasitetta
kompetenssi. (Tengvall , E. 2010, 11.) Kompetensseja kuvataan ammattitehtavien
suorittamiseen tarvittavina taitoina, joita yksilon kyvyt, osaaminen ja taidot voivat

olla (Tuomi, S. 2008, 29). Tassa kehittamistydssa kaytan termia osaaminen.

Ammatillisella patevyydella tarkoitetaan tydntekijan kykya ja kapasiteettia soveltaa
tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita kaytannon tilanteissa, niiden edellyttamalla taval-
la. Ammatillinen patevyys saavutetaan ammatillisen kehitysprosessin kautta. (Lai-
ne, T, Meretoja, R & Hupli, R. 2010, 92.) Ammatillinen patevyys kasvaa ja kehittyy
koulutuksen ja tyduran myota. Aloittelijasta taitavaksi sairaanhoitajaksi kuluva aika
ammattiuramallin kriteerien mukaan kestaa keskimaarin 3 vuotta. (Tengvall, E.

2010, 11.) Tyo erikoissairaanhoidossa vaatii monipuolista osaamista. Tyohon tul-
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lessaan sairaanhoitaja oppii soveltamaan koulutuksessa oppimaansa tydssa tarvit-
tavaan osaamiseen. Suunnitelmallinen tydhdn perehdyttdminen on tarkeassa roo-
lissa sairaanhoitajan osaamisen kehittymista ajatellen. Hoitotydhon tulevalta sai-
raanhoitajalta odotetaan sujuvia yhteistyd- viestinta- ja vuorovaikutustaitoja. Am-
mattikorkeakouluopintojen tavoitteena on antaa sairaanhoitajalle laaja-alaiset teo-
reettiset ja kaytanndlliset tiedot ja taidot ammatissa toimista varten. Koulutuksessa
luotu pohja kehittdmisosaamiseen ja tydn koordinointiin kehittyvat tydelamassa ja

paineensietokyky lisdantyy tydkokemuksen myéta. (Tuomi, S. 2008, 11, 13.)

5.2 Sairaanhoitajan ammattipatevyys perioperatiivisessa hoitotyossa

Perioperatiivinen hoitotyd kuvaa leikkausta edeltavaa, leikkauksen aikaista ja leik-
kauksen jalkeista toimintaa kirurgisen potilaan hoidossa. Perioperatiivinen hoito on
kasitteena otettu kayttoon Yhdysvalloissa vuonna 1978. Suomessa leikkaus- ja
anestesiahoitotydon opetus on muutettu vuoden 1987 koulu-uudistuksen myota
kasitteeseen perioperatiivinen hoitotyd. Perioperatiivinen tarkoittaa potilaan leikka-
ushoidon kokonaisuutta, sisaltaen ajallisesti ja toiminnallisesti leikkauksen eri vai-
heet. Perioperatiivinen hoitotyd pohjautuu holistiseen eli kokonaisvaltaiseen na-
kemykseen ihmisesta. (Tengvall 2010, 5). Perioperatiivinen hoitotyd on leikkaus-
ja anestesiaosaston sairaanhoitajan suorittamaa leikkaus- tai toimenpidepotilaan
hoitoty6ta (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11).

Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltda kolme eri vaihetta. Preoperatiivinen hoito
on ennen toimenpidetta tai leikkausta tapahtuvaa hoitoty6ta, joka alkaa leikkaus-
paatoksenteosta ja paattyy, kun vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkausosaston
henkildkunnalle. Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan vastaanottamisesta leikka-
usyksikkdon ja merkitsee toimenpiteen aikana leikkausyksikdssa tapahtuvaa hoito-
tyota. Postoperatiivinen tarkoittaa heti toimenpiteen jalkeen tapahtuvaa hoitoty6ta,
joka alkaa, kun potilas vastaanotetaan heraamaoon tai muuhun valvontayksikkdon.
(Tengvall 2010, 5; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20-21.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa korostetaan potilaan yksildllisyytta, potilaskeskei-
syytta, turvallisuutta, kokonaisvaltaisuutta ja hoitotyon jatkuvuutta. Tarkastelun

kohteena ovat potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiokulttuuriset ja henkiset tarpeet.
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Sairaanhoitajan tydn tarkoitus on varmistaa potilaan yksildllinen hoito hanen tar-
peidensa mukaisesti. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11, 27.)

Kansallisten ja suomalaisten ammattijarjestéjen julkaisemat laatuvaatimukset in-
traoperatiiviseen hoitotydhdn maarittdvat sairaanhoitajan toimintaa perioperatiivi-
sessa tyoymparistdssa. Eri ammattijarjestdjen perioperatiivista toimintaa ohjaavat

osaamisen vaatimukset kokosin kuvioon (1.).

Assosiation of Perioperative Registered Nurses (AORN) mukaan potilalla on oikeus yksildlliseen ja kunnioittavaan
kohteluun, turvalliseen ja korkeatasoiseen hoitoon. Hoitoa ohjaavat eettiset, moraaliset ja lakiin perustuvat

AORN periaatteet. Korkeatasoinen hoito edellyttaa leikkaus- ja anestesiahoitajalta laajaa osaamista ja ammatillista
patevyytta. (AORN 2012.) http://www.aorn.org/AboutAORN/ (viitattu 29.3.2013)

European Operation Room Nurses Association (EORNA) ja International federation of Perioperative Nurses (IFPN)
ovat luoneet viitekehyksen perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisen vaatimuksille. Ammatillisia ja eettisia
EORNA periaatteita tulee noudattaa hoitotyon taitoja ja perioperatiivisen hoidon kdytantoja toteutettaessa.

IFPN Kommunikaatio, ihmissuhde ja johtamistaidot tulee hallita. Osallistua ammattitaidon ja hoitotyon kehittdmiseen.
(EORNA; IFPN.) http://www.eorna-eu/EORNA-framework-For-Perioperative-Nurse-Competencies-a359.html ;

http://www.ifpn.org.uk/statements/1202_code_of.Ethics.phtml (viitattu 29.3.2013)

World Health Organisazion (WHO) Potilasturvallisuusnakékohtien tarkasteluun kiinnitetadan huomiota ja
EORNA, potilasturvallisuutta edistdvien kaytantdjen, kuten leikkaustiimin tarkistuslistan kayttoa edellytetaan. (EORNA;
IFPN, WHO IFPN; WHO.) http://who.int:/patientsafety/safesrugery/en/ (viitattu 29.3.2013)

Suomalainen leikkausosaston sairaanhoitajat ry eli Finnish Operating Room Nurses Assocation (FORNA) ei ole
FORNA luonut omia ammattipatevyys vaatimuksia, vaan tukeutuu EORNA:n ja IFPN:n perioperatiivisen sairaanhoitajan
osaamisen laatuvaatimuksiin. (FORNA.) http://www.forna.org (viitattu 29.3.2013)

Suomen anestesiasairaanhoitajat ry (Sash) on luonut omat osaamisen vaatimukset anestesiasairaanhoitajalle
International Federation Nurse Anestetists (IFNA) osaamisvaatimusten pohjalta. Anestesiasairaanhoitajan
osaamisen vaatimukset ovat muun muassa toimiminen eettiset ja laillisesti oikein. Ammatillisen osaamisen
yllapitdminen ja kehittdminen. Anestesiahoitajan hallittaviin taitoihin kuuluu anestesian, ladkehoidon, potilaan
tarkkailun ja itsendinen hallinta ja tunteminen. (Sash, )
http://www.sash.fi/index.php?option=com_content&wiew=article&id=74&Itemid=106 (viitattu 29.3.2013)

Sash, IFNA

Kuvio 1 Perioperatiivista toimintaa ohjaavat osaamisen vaatimukset ammattijérjestojen
mukaan

Sairaanhoitajan patevyyttd on tarkasteltu lahinna yleisten osaamisvaatimusten
osalta, mutta ei eri erikoisalojen tai potilasryhmien erityispiirteiden mukaisesti. Sai-
raanhoitajan ammatilliseen osaamiseen ja patevyyteen pohjautuvat tutkimukset
eivat kuvaa selkeasti leikkaus- ja anestesiahoitajan ammattipatevyytta tai sen osa-
alueita. Intraoperatiivista hoitoty6ta kasittelevissa suomalaisissa tutkimuksissa ka-
sitellaan potilaan ohjausta, potilaan kokemuksia, tiimitydskentelya tai hoitotyon

kirjaamista. Kansainvalisestikin intraoperatiivista hoitoty6ta ja sairaanhoitajien toi-
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mintaa on tutkittu vahan. (Tengvall 2010, 1,12, 19.) Leikkausosastolla sairaanhoi-
tajana tyoskentelevillda on kansainvalisesti monia erilaisia nimikkeita ja erilaisia
koulutustaustoja, joista johtuen henkildillda on hyvin erilaisia tehtavia ja erilaiset
valtuudet toimia leikkausyksikdssa. Erilaisten koulutustaustojen vuoksi on haas-
teellista kuvata ammattipatevyyden sisaltéa. (Tengvall 2010, 5.) Suomessa leikka-
ussalissa anestesia- tai leikkaushoitajana tydskentelee aina sairaanhoitaja. Avus-
tavissa tehtavissa leikkaussalissa voi tydskennella perushoitaja, Iahihoitaja tai 1aa-

kintavahtimestari.

Kehittamistyoni keskeisiksi lahteiksi valikoitui Tuomen (2008) ja Tengvallin (2010)
vaitoskirjat. Tuomi tarkasteli sairaanhoitajan osaamista lasten hoitotydssa. Taman
valitsin lahteeksi, koska siita kay ilmi sairaanhoitajan yleinen ammatillinen osaami-
nen. Tengvall (2010) on tarkastellut perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisen
vaatimuksia intraoperatiivisessa hoitotydssa ja se sopii nakokulmaani, joka on pe-
rehtyminen ja sen kehittdminen hoitoprosessin intraoperatiivisessa vaiheessa. Pe-
rehdytyksen teemaan liittyen Ketolan (2010) vaitoskirjassa tarkastellaan perehdyt-
tamista kehittdmisen valineena tietoalan yrityksissa. Lisaksi valitsin teorialahteeksi

Lukkari, Kinnunen & Korte perioperatiivinen hoitotydn.

Sairaanhoitajan osaaminen perioperatiivisessa hoitotyossa koostuu erilaisista
taidoista, tiedoista, kokemuksesta, omista arvoista ja asenteesta. Potilaan hoitoon
liittyvat tiedot ja taidot saavutetaan sairaanhoitaja koulutuksessa ja ne kehittyvat
kaytannon tydssa. Tarvittavia taitoja ovat muun muassa ohjaustaidot, ongelman-
ratkaisutaidot tai hoidon arviointitaidot. Lisaksi tarvitaan erityistaitoja hoidettaessa
erityisia potilasryhmia. Tassa yhteydessa niitd ovat perioperatiiviset leikkauspoti-
laat. Erityistaitoja leikkaussalissa ovat esimerkiksi potilaan tarkkailu anestesian

aikana ja steriilin toiminnan taitaminen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 28.)
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Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen
yhteydessa olevat tekijat: (Tuomi, S 2008)

ika

kokemus

koulutus

tyoyhteiso ja organisaatio

Sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden
osa-alueet: (Tengwall, E 2010)

Sairaanhoitajan osaaminen
perioperatiivisessa hoitoty6ssa

yhteisty6- ja tiimitaidot
dokumentointi- tietotekniikka- ja
viestintataidot

tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta
tilannehallinta ja paatoksentekokyky

Intraoperatiiviseen hoitoty6hén vaikuttavat
tekijat: (Tengwall, E 2010)

hoitoymparisto- ja
tyoskentelyolosuhteet
leikkaus- ja anestesiahoitajien
tehtavakuvat

Kuvio 2 Sairaanhoitajan osaaminen perioperatiivisessa hoitotydssa

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen yhteydessa olevat tekijat. Tuo-
men (2008) vaitoskirjassa tarkastellaan sairaanhoitajan ammatillista osaamista
maarittavia tekijoitd. Tuomen saamien tulosten mukaan sairaanhoitaja tarvitsee
hyvin monenlaista osaamista. Osaamisalueista tyéeldmén yhteinen osaaminen
kuvaa sellaista sairaanhoitaja osaamista, joka on alasta riippumatonta ja tarpeel-
lista erilaisissa sairaanhoitajan tydtehtavissa. Hoitotyén yhteinen osaaminen kuvaa
sellaista osaamista, jota sairaanhoitaja tarvitsee erilaisissa hoitotydon tehtavissa
toimintaymparistdsta, tydyksikosta tai potilaasta riippumatta. (Tuomi, S, 2008, 57,
60). Osaamiseen vaikuttavia tekijoitd Tuomen mukaan ovat sairaanhoitajan ika,
tyokokemus, koulutus, organisaatio, jossa tyOskentelee ja tyoyhteis6 seka
hoitotydn kohderyhma eli potilaat. (Tuomi 2008, 119.) Perioperatiivisen sairaan-
hoitajan ammattipatevyytta tarkastellaan tassa kehittamistydssa Tengvallin (2010,

106-107) kehittdaman leikkaus- ja anestesiahoitajan ammattipatevyysmalli intra-
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operatiivisessa hoitotydssa mukaan. Tengvall (2010) tutki leikkaussalissa tapahtu-
van leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillisen patevyyden osa-alueiden sisaltéa.
Tutkimuksen tausta ja lahtokohdat perustuvat sairaanhoitajan ammatilliseen pate-

vyyteen ja intraoperatiiviseen hoitotyohon.

Sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden osa-alueet. Yhteistyo- ja tiimityos-
kentelytaidot ovat valttamattomia moniammatillisen leikkaustiimin valisessa tyds-
kentelyssa. Tiimin valilla vallitseva yhteistyd ja kyky havaita riskeja seka ohjata
tiimin toimintaa yllapitdaa toimenpiteen teknistd sujumista. Virheita intraoperatiivi-
sessa hoitotydssa voi aiheutua puutteellisen kommunikaation, vaarinymmarryk-
sen, kokemattomuuden tai vaaran paatoksenteon vuoksi. Virheellisen toiminnan
estamiseksi ja potilasturvallisuuden takaamiseksi on kehitetty leikkaustiimin tarkis-
tuslista. Tarkistuslista kaydaan lapi jokaisen potilaan kohdalla, niin, ettd koko leik-
kaustiimi osallistuu tarkistukseen ja varmistaa tiedot omalta osaltaan. (Tengvall
201, 12-13.)

Dokumentointi-, tietotekniikka- ja viestintataidot ovat merkityksellisia potilas-
turvallisuuden ja luottamuksellisen hoitosuhteen kehittymisen kannalta. Potilaan
hoitoon liittyvat tapahtumat ja leikkaus- ja anestesiahoidon toteutuminen kirjataan
tietojarjestelmiin. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat asiat tulee hallita, koska
sahkoinen kirjaaminen ja eri tietojarjestelmien kaytto tulevat korostumaan entises-
taan hoitotydssa. Leikkaustiimin jaseniltéd vaaditaan monipuolisia viestinta- ja tieto-

teknisia taitoja, jotka ovat myds juridisesti merkittavia. (Tengvall 201, 14-15.)

Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta kuuluu olennaisesti leikkaus- ja anestesiahoi-
tajan tyohon. Potilaalle annettava yksildllinen ja turvallinen hoito vaatii toimenpi-
teeseen ja anestesiaan liittyvaa eritysosaamista seka hoitotoimien ja potilaan elin-
toimintojen tarkkailun hallintaa. Faktatietoihin perustuva kriittinen ajattelu ja arvi-
ointikyky on vaadittavia taitoja leikkaus- ja anestesiahoitotydssa. Potilaan toimen-
pide- ja puudutusasennon laitto ja potilaan ohjaus ovat hallittavia osa-alueita. Li-
saksi tekninen osaaminen ja laitehallintaosaaminen ovat sairaanhoitajan perus-
osaamista. Leikkaus- ja anestesiahoitotydssa korostuvat infektioiden torjunta ja

steriilin toiminnan taitaminen ja aseptinen kayttaytyminen. (Tengwall 2010, 15-16.)
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Tilannehallinta- ja paatoksentekokyky ovat leikkaus- ja anestesiahoitajan toi-
minnan perusedellytyksia. Hengenvaarallisten tilanteiden varhainen tunnistaminen
hatatilanteissa toimiminen ja toiminnan joustava priorisoiminen vaativat kokemusta
ja koulutusta, jotta muuttuvissa tilanteissa voidaan toteuttaa potilaan turvallista
hoitoa. (Tengvall 2010, 16-17.)

Intraoperatiiviseen hoitotyohon vaikuttavat tekijat. Hoitoymparisto, psyykki-
set ja fyysiset tyoskentelyolosuhteet vaikuttavat leikkaus- ja anestesiahoitajien
toimintaan. Paikka, olosuhteet, valineistd ja ymparodivat inmiset muodostavat intra-
operatiivisen hoitoympariston (Hankela, S. 1999, 103). Sujuva hoitoprosessi ja
hyvat olosuhteet mahdollistavat korkeatasoisen intraoperatiivisen hoitotyon. Intra-
operatiivinen hoitotyd muuttuu koko ajan, koska kirurgiset toimenpiteet teknistyvat
ja anestesiamuodot kehittyvat. Hoitotyon toimintoja on leikkaussalissa paljon ja
sen vuoksi vaaditaan leikkaustiimin jaseniltd tarkkaa tehtavajakoa. Leikkaus- ja
anestesiahoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka toimii itsenaisesti ja toteuttaa laa-
karin ohjeita potilaan hoidosta. Leikkausyksikdssa toimivalta sairaanhoitajalta
edellytetdan korkeatasoista ja muunneltavaa ammatillista patevyytta potilaan hoi-

dollisten tarpeiden mukaisesti. (Tengvall 2010, 7-11, 18-19.)
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon lahtétilanteen kuvaus toteutettin SWOT-menetelman avulla touko-
kuussa 2012. Aineiston keraaminen osallistavien tydmenetelmien avulla kaynnistyi
kesakuussa 2012 ja jatkui syksyn aikana. Syksylla 2012 aikana kokosin kirjalliset
tuotokset yhtenaiseksi ja muodostin pohjan perehtymisohjelmalle. Perehtymisoh-
jelman arviointi ajoittui tammikuulle 2013. Muutokset perehtymisohjelmaan tein
helmikuussa 2013. Kehittamistydn lopullinen raportointi tapahtui tammi- maalis-
kuussa 2013.

Lhtétilanteen kuvaus
(esimiehet) ja teemoitettu

Focusryhman arvio Perehtymissuunnitelman
tuotoksesta juurruttaminen leikkaus- ja
(vastuualuehoitajat) anestesiatoiminnan
1/2013 yksikk6on 5/2012

Osallistavat
ryhmatyomenetelmat
(sairaanhoitajat) 6-8/2012

kysely (sairaanhoitajat)

Kuvio 3 Kehittdmistyon vaiheet

Taman kehittamistyon toteutuksen esitan ajallisesti etenevana ja toimintatutkimuk-
seen sopivalla narratiivisella eli kerronnallisella tavalla. Tapahtumat selostan vaihe
vaiheelta, jotta lukijalla on mahdollisuus seurata tapahtuminen syy-seurausketjua.
Kehittamistyon tekijana kerron tapahtumista rehellisesti, niin kuin olen ne kokenut.
Kehittamistydssa kaytin menetelmind Swot-menetelmaa, teemoitettua kyselya,
learning cafe ja tuumatalkoot menetelmia. Esitan (Kuvio 4) avulla kehittamistyon

etenemisen ja menetelmien vaiheiden ajallisen jatkumon.
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. oitetﬁn kysely

.0

Kuvio 4 Kehittdmistyon menetelmait ja eteneminen

6.1 Perehdytyksen nykytila

Perehdytyksen nykytilaa lahdin selvittdmaan lahtétilanteen kuvauksella. Hain vas-
tauksia teemoihin “sairaanhoitajan perehdytyksen nykytila” ja “tulevaisuuden
haasteet”. Esimiehet tyostivat teemoja SWOT-menetelman avulla. Esimiesten si-
touttaminen kehittamistyohon on tarkeaa, jotta saadaan luotua yhteinen tahtotila ja

paastaan tyoskentelemaan tavoitetta kohti.

6.1.1 SWOT menetelma

Lahtétilanteen kuvaus swot-menetelman avulla oli tarkoitus toteuttaa osastonhoita-
japalaverissa. Minun tehtavani oli alustaa aihetta osastonhoitajille ja kertoa kehit-
tamistydn suunnitelmasta. Tiukan henkildkuntatilanteen vuoksi jouduin muutta-
maan toteutustapaa, koska en voinut osallistua sovittuna ajankohtana osastonhoi-
tajapalaveriin. Olin jo aavistanut tulevan ongelman ja otin kayttéon varasuunnitel-
man, jotta lahtétilanteen kuvauksen tekeminen ei viivastyisi. Toukokuun alussa
2012 lahetin swot-menetelmakaavakkeen ohjeistettuna osastonhoitajille sahko-
postilla (n=5). Pyysin heita ensin miettimaan yksiléina sairaanhoitajan perehdytyk-

sen nykytilaa leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksik6sséa? Mitkd ovat perehdytyk-
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sen vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat? Vastaukset sain paperille
kirjattuina. Osastonhoitajapalaverissa osastonhoitajat yhdessa miettivat vastauksia
samaan swotilla esitettyyn kysymykseen ja kokosivat yhteisen nakemyksen asias-
ta paperille. Menetelmaksi valitsin swot-menetelman, koska ajattelin sen olevan
vaivattomasti toteutettavissa. Uskoin sen sisaltdjen ohjaavan syvallisempaankin

pohdintaan annetuista aiheista.

SWOT menetelman tulokset. Havainnointia swot-menetelman toteutumistesta en
voinut tehda, koska en osallistunut palaveriin. Saamani kirjallisen materiaalin (n=5)
perusteella voin vain tehda johtopaatdoksia menetelman onnistumisesta.
Seuraavassa esittelen tuloksia osastonhoitajien tydstamasta swot-menetelmasta.

Tulokset on koostettu yhteen heidan yksiléna ja yhdessa ryhmana tydstamastaan

analyysista.

Vahvuudet Mahdollisuudet

Riittava perehdytys, sitoutuneet Ajantasainen, tasalaatuinen ja

osaavat perehdyttajat, uudet helposti paivitettava

tyontekijat perehdytyssuunnitelma

Haasteet Uhkat

Yksilollinen perehdytys uudelle Perehdytyksen pituus,

tyontekijalle, aikaresurssi osaamisen laajuus ja
henkilokunnan sitoutumattomuus

Kuvio 5 Perehdytyksen nykytila leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikdssa
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Tarkempaan tarkasteluun avasin vastaukset ja teemoittelin ne. Perehdyttdjien
osaaminen ja ammattitaito koetaan nykytilanteessa vahvuutena. Perehdytys on
talla hetkella perusteellista ja ajallisesti riittavan pitka. Perehdyttdjien sitoutuminen
perehdyttdamiseen on tallda hetkelld vahvaa ja perehdyttdjia on saatavilla
anestesiahoitajien ja leikkaushoitajien ammattiryhmista. Vahvuutena ovat myds
uudet tydntekijat, joita on saatu toihin leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikkdon.
Haasteena nahdaan yksildllisen perehdytyssuunnitelman laatiminen. Uudelle
tyontekijalle  halutaan  yksildllinen  perehdytyssuunnitelma, mutta sen
toteuttamisesta ei viela ole kokemusta eikd suunnitelmaa. Perehdytyksen
mahdollisuuksina nahdaan perehdytyssuunnitelman kehittdminen. Kehittynyt
perehdytyssuunnitelma vie perehdytyksessa kasiteltavat asiat, materiaalit ja ohjeet
ajantasalle ja on jatkossa helposti paivitettavissa. Perehdytykseltd halutaan
tasalaatuisuutta. Vastauksissa nostettiin esiin myos tulevaisuusnakokulma. Uhkia
perehdytykseen aiheuttaa tulevaisuudessa osaamisen hallinnan ja osaamisen
vaatimusten lisdantyminen. Henkilokunnan sitoutumattomuus tydyksikkdon

nahdaan uhkana, johon perehdytyksen kehittdmisella toivotaan vaikutettavan.

6.1.2 Teemoitettu kysely

Swot menetelman kayttd oli minulle entuudestaan vierasta. Uskoin saavani lahtoti-
lanteen kuvaukseen aineiston swot-menetelman avulla. Aineiston kasittelyn jal-
keen arvioin saamaani aineistoa niukaksi. Muutin suunnitelmaani ja paadyin poh-
diskelun jalkeen teemoitetun kyselyn laatimiseen toukokuussa 2012, jotta saisin
lisaa tietoa perehdytyksen onnistumisesta ja toteutumisesta leikkaus- ja anestesia-
toiminnan yksikossa. Swot menetelmasta nousseita seikkoja halusin tarkentaa ja
selventaa. Lisaksi halusin saada tietoa seikoista, joihin tulisi kiinnittdd huomiota
perehdytysta kehitettdessa. Teemoitetun kyselyn valitsin, koska suurelta maaralta
ihmisia voidaan kysya monia asioita. Kysely on menetelmana nopea ja tehokas.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 108.) Sain mahdollisuuden toteuttaa teemoi-
tetun kyselyn osastotunnin lopussa toukokuussa 2012. Esittelin lyhyesti kehitta-
mistyOnaiheeni ja l1ahtdkohtia osallistavalle kehittamistydlle. Sen jalkeen jaoin pa-
perilla teemoitetun kyselyn kysymykset leikkaus- ja anestesiaosaston tydntekijoille,

jotka olivat silla hetkella paikalla. Kysymyksia (n=2) olivat Millaisena koet perehdy-
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tyksen onnistumisen / toteutumisen télla hetkelld? Mihin seikkoihin tulisi kiinnittéa

huomiota perehdytysta kehitettdessa?

Teemoitetun kyselyn tulokset. Tydntekijat tarttuivat kyselyyn vastaamiseen
asiallisesti, vaikka kiire tdiden aloitukseen olikin jo kasilla. Muutama kollega pyysi
saada miettid vastuksia aamupaivan aikana ja palautti vastauksen myéhemmin
samana paivana. Olin tyytyvainen saamiini vastauksiin, koska niita palautui
odotusteni mukaisesti. Vastauksista naki, etta aiheeseen oli syvennytty ja haluttiin
saada oma mielipide esille ja osallistua perehdytyksen kehittdmiseen. Vastauksia
palautettiin mielestani riittavasti (n=16). Teemoitetun kyselyn aineisto pelkistetiin ja
teemoitettiin. Seuraavaksi esitan kysymykset seka niiden pelkistetyt ja teemoitetut

vastaukset.
* Millaisena koet perehdytyksen onnistumisen / toteutumisen télla hetkella?

Perehdytyslomake on jaanyt ajasta jalkeen. Se sisallot ovat osittain vanhentu-
neet ja uusia asioita ei ole aktiivisesti siihen paivitetty. Uudistettua perehdytyslo-

maketta kaivataan.

"Perehdytyslomake kaipaa paivitysta”
"Perehdytyssuunnitelman uudistaminen”

"perehdytyksen runko vakio, mutta Iahtétaso on hyva huomioida”

Perehdytyksen nykyista kestoa arvioitiin hyvaksi ja riittavaksi. Aikataulu on tiuk-

ka, mutta hyvaksi todettu.

"Perehdytyksen pituus sopiva, onnistunut, monipuolinen”

"Perehdytys toteutuu hyvin ja on riittavan pitka”

* Mihin seikkoihin tulisi kiinnittdd huomiota perehdytysté kehitettdessa?

Tyovuorosuunnitteluun toivottiin kiinnitettdvan huomiota jo ennen perehdytyksen
alkamista. Perehdyttajan tyévorosuunnittelulla pitdisi mahdollistaa perehtyjalle

mahdollisimman paljon samoja vuoroja perehdyttajan kanssa. Perehdyttajan toivo-
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taan olevan sama koko perehdytysjakson ajan. Toisaalta esitettiin myos "varape-
rehdyttajaa”, jotta se antaisi joustoa tydvuorosuunnitteluun ja mahdollistaisi pereh-

tyjalle tilaisuuden nahda toisen sairaanhoitajan tyéskentelytapoja.

"Perehdyttajan tyévuoron huomioitava, vaihtuu liilan usein pienen ajan
sisalla”

"Perehdytys pitaisi voida toteuttaa yhtajaksoisesti eika saisi jaada ras-
tipaivia, jotka sitten voivat jaada pitamatta”

Yksilollinen perehdytyssuunnitelma nostettiin arvokkaaksi asiaksi perehdytyk-
sen suunnittelussa. Perehtyjalle toivotaan vastuunottoa omasta osaamisestaan,
vastuuta itseopiskeluun ja asioiden omatoimiseen selvittamiseen. ltseopiskeluma-
teriaalin toivotaan olevan helposti saatavilla. Uuden tydntekijan lahtétason huomi-
ointia ja arviointia toivottiin heti tydosuhteen alkaessa. Osaamiskartoituksen hyo-
dyntaminen ja aikaisemman tyokokemuksen tuoma osaaminen pitaisi osata hyo-

dyntaa entista paremmin.

"Raatalointi henkildkohtaiseksi”
"Lahtétason huomiointi”
"yksilollisempi perehdytys, tarpeen mukaan”

"kokemuksen huomioiminen perehdytysajan pituudessa (ei mentaisi
niin a:sta 6.hén)”

Perehdytyksen suunnitteluun ja koordinointiin toivotaan uutta otetta. Perehdytyk-
sen tulisi olla hallitumpaa. Hajanaisuus koetaan ongelmalliseksi ja perehdytykses-
ta odotetaan tiivimpaa ja yhtajaksoista. Aikataulu on tiukka, koska erikoisaloja on
yksitoista, opittavaa asiaa ja kaytantdja on paljon. Suunnitelmallinen erikoisaloihin
ja toimenpiteisiin tutustuminen on tarkeaa, jotta uusi tydntekija saa mahdollisim-

man kattavan kuvan tydsta leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikossa.

"ongelmana hajanaisuus, kiinnitettdva huomiota, ettd perehdytys olisi
tiiviimpi kokonaisuus”
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6.2 Osaamisen osa-alueet intraoperatiivisessa hoitoprosessissa

Toisena sisaltdalueena kehittdmistydssa olivat valvovan sairaanhoitajan intraope-
ratiivisessa hoitoprosessissa tarvitsemat tiedot, taidot ja osaamisen osa-alueet.
Naiden osaamisen osa-alueiden selvittamiseen valitsin tydyhteisda osallistavan
menetelman. Kaytannon tydssa toimiva hoitohenkildkunta otetaan aktiivisesti osal-
liseksi tutkimukseen ja kehittamiseen. Toimintatutkimuksellisuus nakyi menetel-
man valinnassa, joka oli yhteistydhon pyrkivia, osallistava ja itseaan tarkkaileva
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 58.) Kehittamistydssa osallistavana menetelmana
kaytettiin learning cafe eli "oppimiskahvila” menetelmaa. Kehittamistyontekijana
kaynnistan toiminnan ja pyrin pitdmaan sita ylla. Samalla autan ja kannustan leik-

kaus- ja anestesiatoiminnan yksikon tydntekijoita analysoimaan omaa tyotaan.

6.2.1 Learning cafe (1)

Learning cafe 1. toteutettiin osastotuntien aikana leikkaus- ja anestesiatoiminnan
yksikdssa. Aihetta ja menetelmaa pohjustin powerpoint -diojen avulla. Avasin valit-
semaani taustalla olevaa teoriaa ja tutkimustietoa. Kerroin lyhyesti, miksi on tarke-
aa pohtia valvovan sairaanhoitajan osaamisen vaatimuksia ja sen liittymista pereh-
tymisen kehittdmiseen. Lisaksi korostin, minka vuoksi on tarkeaa, etta hoitohenki-
I6kunta eli asiantuntijat osallistuvat perehtymisen kehittamiseen. Osastotunnilla
(20.6.2012) oli lasna 32 leikkaus- ja anestesiayksikon hoitohenkilékunta ja kolme

osastonhoitajaa.

Ensimmaisella learning cafe-osastotunnilla kasittelimme valvovan hoitajan roolia ja
tehtévié intraoperatiivisessa hoitotydssa. Kaytin runkona Tengwallin (2010, 105)
leikkaushoitajan ammattipatevyysmallin sisaltdéja ja Lukkari, Kinnunen & Korte
(2007, 127, 233) perioperatiivisen hoitotyon sisaltdja mukailtuina ja omaan tyoyk-
sikkbdbmme soveltuvina. Teemat olin valinnut potilaan intraoperatiivisen hoitopro-

sessin vaiheiden mukaisesti.

Leikkaus- ja anestesiatoimintayksikdn hoitohenkilokunta tydskentelivat eri tavoilla
muodostetuissa pienryhmissa johdollani. Aiheisiin syvennyimme pienissa noin vii-

den henkilon ryhmissa keskustellen. Aiheita (n=5) olivat leikkaussalin valmistelu,
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potilaan vastaanotto ja raportin kuuleminen, potilaan elintoimintojen seurannan

aloittaminen, potilaan hoidon valmistelut.

Ryhma valitsi keskuudestaan poytaisannan/emannan, joka kirjasi aiheeseen liitty-
vat asiat paperille keskustelun ohessa. Noin 10 minuutin keskustelun jalkeen ryh-
mat vaihtuivat. Poytaisanta/emanta jai paikalleen ja muut ryhman jasenet vaihtoi-
vat poytaryhmaa. Keskustelu alkoi uudesta aiheesta, jonka pdytaisanta tai -

emanta esitteli uudelle ryhmalleen.

Menetelma (learning cafe 1.) vaati syttymista ja totuttelua, ennen kuin ryhmat
kaynnistyivat kunnolla. Rohkaisin tydntekijoitd keskusteluun ja samalla ohjasin
pdytaemantia ja -isantia kirjaamaan paperille keskustelusta nousevia asioita. Me-
netelma osoittautui toimivaksi ja iloinen puheensorina taytti kahvihuoneen. Parasta
oli, ettéd kustakin aiheesta saatiin runsaasti asioita esille, keskusteltavaksi ja ideoi-
takin virisi. Menetelman valinta oli onnistunut ja paatin jatkaa saman menetelman
kayttdéa seuraavallakin osastotunnilla. Tassa esimerkkeja annetusta menetelma

palautteesta:

"Hyva menetelma, kaikki saavat sanoa mielipiteensa”

”"Osallistujien runsas maara tuo paljon erilaisia nakokulmia”

"Menetelma tuotti paljon hyddyllista keskustelua”

6.2.2 Learning cafe (2)

Suunnitelman mukaisesti samaa aihetta valvovan hoitajan tehtavista ja osaamisen
vaatimuksista jatkettiin seuraavalla learning cafe 2. osastotunnilla. Seuraava osas-
totunti (27.6.12) jarjestyi viikon kuluttua edellisesta. Paikalla oli yksi osastonhoitaja
ja muut osallistujat (n=30) olivat hoitohenkilokuntaa. Osa hoitohenkildkunnasta ei
ollut paikalla ensimmaisella learning cafe osastotunnilla, jonka vuoksi pohjustin
aihetta lyhyesti uudelleen ja esittelin learning cafe menetelman. Aiheet ovat Iahtoi-
sin teoriasta (Tengvall 2010, 105; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 279, 308, 331,
348), jota olen soveltanut intraoperatiivisen hoitoprosessiin vaiheiden mukaiseksi.

Aiheita (5) olivat kommunikaatio- ja tiimityéskentely, potilaan hoidon dokumentaa-
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tio, aseptiikan ja turvallisuuden hallinta, leikkausasennon laitto, laitteiden k&yttémi-

nen / hallinta.

lloitsin tydntekijoiden aidosta kiinnostuksesta ja osallistumisesta (learning cafe 2.)
niin, ettd en huomannut kahdessa ryhmassa olevien pdytaemantien jaamista pai-
kalleen kahden ryhman vaihdon jalkeen. Muissa ryhmissa emanta ja isanta vaih-
tuivat sujuvasti. Paatin kuitenkin jatkaa samalla tavalla, koska arvioin, ettd eman-
nan sailyminen yhdessa samassa poydassa ei aiheuta ongelmia, eika vaikuta lop-
putulokseen. Puhetta riitti ja minun piti tarkasti seurata ajan kulumista ja ohjata
ryhmat vaihtamaan paikkoja. Tarkoitus oli, ettd ryhmat ehtisivat vaihtua ainakin
kolme kertaa. Huomasin, ettd kolmen ryhman vaihdon jalkeen saatu kirjallinen ma-
teriaali alkoi saturoitumaan, eikd uutta nakdkulmaa enaa syntynyt. Tama oli hyva
huomio, silla ajallinen resurssi ei olisi sallinut enaa seuraavaa ryhman vaihtoa.

Ryhman palautetta toisen learning cafesta:

"Alkaa pikkuhiljaa sujumaan”

"Menetelma hyva, sopivan pieni porukka, syntyy keskustelua”

Huomioita learning cafe menetelmasta. Learning cafe (1) ja (2) ryhmat muodos-
tettiin sekaryhmista, joissa oli ladkintdvahtimestareita, perushoitajia, lahihoitajia,
anestesiahoitajia, leikkaushoitajia ja sairaanhoitajia, joita ei ole viela perehdytetty
anestesia- tai leikkaushoitajiksi. Ryhmat muodostuivat "nuorista” ja "kokeneista”
hoitajista sekaisin. Toimintatutkimukselle on hyoédyksi, kun vahemman kokenut
tyontekija keskustelee kokeneemman osaajan kanssa. Reflektiivisyys ilmenee,
kun liikutaan sanattoman ja sanallisen tiedon valimaastossa ja samalla opitaan

uutta omasta tyosta. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2009, 35.)

Asioita kirjattiin monipuolisesti paperille ja olin innoissani naiden learning cafe me-
netelmien onnistumisesta ja anti valvovanhoitajan osaamisen vaatimuksista vai-
kutti monipuoliselta. Aineistoa paasin kasittelemaan pian osastotunnin jalkeen.
Ryhmittelin sisaltéja ja teemoitellen muodostin niistd kokonaisuuksia valvovanhoi-

tajan osaamisen osa-alueiksi.



38

7 PEREHTYMISOHJELMA

Leikkaus- ja anestesiatoiminnanyksikkdon tyohon tulevalle sairaanhoitajalle laadi-
taan perehtymissuunnitelma. Perehtymissuunnitelma tulisi raataldida jokaiselle
yksilOllisesti aikaisemman koulutuksen ja tyokokemuksen asettamien tarpeiden
mukaisesti. Perehtymissuunnitelman laadinnan jalkeen perehtyja suorittaa pereh-
tymisohjelman, joka sisaltda valvovan sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset in-

traoperatiivisessa hoitoprosessissa.

7.1 Perehtymissuunnitelma

Leikkaus- ja anestesia toiminnanyksikkdon toihin tulevan sairaanhoitajan vastaan-
ottaa leikkaus- ja anestesiaosaston osastonhoitaja. Osastonhoitajan perehdy-
tysosuus sisaltaa osaston esittelyn, osaston tehtavien esittelyn, tiedotustoiminnas-
ta ja koulutuksesta kertomisen, tyéterveyshuollon toiminnan ja jarjestétoiminnan
esittelyn ja yhteistyétahojen esittelyn. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yleis-
perehdytys toteutetaan koko organisaation yhteisena perehdytystilaisuutena. Tur-
vallisuus ja valmiussuunnitelmien koulutuksen antavat tydyksikoissa turvallisuus-
vastaavat. Palo- ja pelastusharjoituksia toteutetaan vuosittain ja niihin on velvoitet-

tu koko sairaalan henkilokunta osallistumaan kolmen vuoden valein.

Yleisperehdytyksen ja oman tydyksikon alkuperehdytyksen jalkeen alkaa varsinai-
nen tyohon perehtyminen. Osastonhoitajan nimeama perehdyttdja vastaa valvo-
vanhoitajan perehdytyksesta. Osastonhoitaja suunnittelee perehdyttajan ja pereh-
tyjan kanssa perehtymisohjelman etenemisen sairaanhoitajan aiemman tyokoke-
muksen perusteella. Perehtyjalle suunnitellaan valvovanhoitajan perehdytys ja sen
jalkeen perehtymisen jatkuminen leikkaus- tai anestesiahoitajaksi kalenteroidaan
suunnitelmaan. Jatkoperehtymisen ajankohta on hyva olla perehtyjan tiedossa jo
alusta alkaen. Perehtymissuunnitelma luodaan perehtyjaa varten. Tietoisuus pe-
rehtymisprosessin etenemisvaiheista auttaa perehtyjaa asennoitumaan ja hankki-
maan valmiuksia seuraava vaihetta varten. (Ketola, H 2010, 108.) Valvovanhoita-
jan perehtyminen kestaa kolme viikkoa, jonka ajan perehtyja on vahvuuden ulko-

puolella eli han niin sanotusti "ylimaaraisena” ja hanelle taataan rauha oppimiseen
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ja tydhon perehtymiseen. Perehtymisjakson aikana osastonhoitaja, perehdyttaja ja
perehtyja kayvat arviointikeskusteluja perehtymisen etenemisesta yhdesta kol-
meen kertaan tarpeen mukaisesti. Perehtymisjakson aikana perehdyttaja suunnit-
telee koordinoivan sairaanhoitajan kanssa paivittaiset leikkaussalisijoitukset, jotta
perehtyja saisi mahdollisimman kattavan kuvan leikkaustoiminnasta ja mahdolli-

suuden perehtya monipuolisesti eri kirurgian erikoisalojen toimintaan.

Hyvaksytyn perehtymisjakson (3 viikkoa) paatyttya uusi tyontekija aloittaa itsenai-
sen tyOskentelyn intraoperatiivisessa hoitotydssa. Hanet pyritaan sijoittamaan en-
sin "tuttuun” leikkaussaliin kokeneen kollegan kanssa. Talldin turvataan uudelle
tydntekijalle mahdollisuus kysya ja oppia lisda kokeneen kollegan ohjauksessa.
Taitojen opettamisen pitaa olla sidoksissa tydkontekstiin ja silloin oppimisymparis-
téna on hyoddyllisempi aito toimintaymparistd. Ammatillisia taitoja opitaan parhaiten
hyvin suunnitellussa tydntekoon stimuloivassa oppimisymparistdssa. (Ruohotie, P
& Honka J, 2003, 74-75.)

Taitojen ja kokemuksen kartuttua uusi tyontekija paasee liittymaan paivystystiimiin.
Paivystamisvalmius suunnitellaan jokaisen tydntekijan kohdalla yksildllisesti. Arvi-
ointikeskustelu osastonhoitajan kanssa edeltaa paivystamaan siirtymista. Paivys-
tysvuoroja uusi tydntekija "saa”, kun kokee omaavansa riittdvat valmiudet toimia
osana paivystystiimia ja on saanut riittavasti kokemusta eri kirurgian erikoisalojen

leikkaustoiminnasta.

7.2 Perehtymisohjelman laadinta

Aineistonkeruuvaiheessa kaytin termia perehdytyssuunnitelma, mutta nyt tyén
edettya paatin ottaa kasitteeksi perehtymisohjelman. Mielestani perehtymisoh-
jelma vastuuttaa perehtyjan ottamaan itse vastuuta omasta osaamisestaan ja op-
pimisestaan eika tietoa vain jaeta perehdyttajan toimesta, kuten aina aiemmin on
tehty. Perehdyttdjan rooli on ohjata, tukea ja kannustaa perehtyjaa oppimistilan-
teissa ja auttaa loytamaan tietoa tai tiedonlahteille. Perehtymisohjelman runko

muodostui osallistavien menetelmien aineistojen (learning cafe 1 ja 2.) pohjalta.
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Teemoitetun kyselyn tulosten kasittelyn ja sisallon jasentelyn jalkeen nostin esiin
pelkistetyt ilmaisut ja niille lahdin hakemaan tarkempaa kuvausta. Hyvin sujunut
learning cafe tydskentely tuntui hyvaltd menetelmalta. Paatin jatkaa tutuksi tulleen
menetelman kayttéa seuraavalla osastotunnilla (learning cafe 3.). Aiheet, jotka
nostin kasittelyyn ovat peraisin swot-menetelmatuloksista ja teemoitetun kyselyn
vastauksista ja ne olivat teemoittain yhdistetty (Liite1. Esimerkki aineiston teemoit-

telusta).
Teemana oli perehdytyksen kehittdminen; Mita sitten tehdéén ja miten?

* Perehdytyslomakkeen péivitys / uudistaminen: Millainen on  uusi
toimiva perehdytyssuunnitelma? Mitéd perehdytyssuunnitelma pitda sisél-
14én? Miten uusi toimiva perehdytyssuunnitelma toteutetaan? Miten toteu-

tumista seurataan / minne kirjataan/ kuitataan?
» Tybvuorosuunnittelu: Miten toteutetaan hyva tyévuorosuunnittelu?

* Yksildllinen perehdytyssuunnitelma: Millainen on yksilbllinen perehdytys-

suunnitelma? Miten se toteutetaan?

* Perehdytyksen koordinointi: Perehdytyksen koordinointi? Perehdytyksen

suunnittelu?
* Aikataulutus ja suunnittelu: Perehdytyksen toteutus?

* QOsaamisen hallinta: (swot aiheesta) Keinoja osaamisen varmistamiseen?

Keinoja osaamisen laajuuden hallintaan?

* Henkilbkunnan sitoutuminen: (swot aiheesta) Henkilbkunnan sitouttaminen
perehdyttémiseen? Miten toteutetaan? Henkilbkunnan leikkausosastolle si-

touttaminen? Miten toteutetaan?

7.21 Learning cafe (3)

Learning cafe (3.) osastotunti jarjestyi 8.8.2012. Paikalla oli (n=38) hoitohenkildku-

nan jasenta, joista 3 oli osastonhoitajia. Aiheina oli teemoitetun kyselyn ja swot-
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menetelman pohjalta teemoiteltujen asioiden lapikaymista ja kehittamista. Lear-
ning cafe oli osalle tyontekijoista jo tutuksi tullut menetelma. Pienryhmia (n=7)
muodostui useita, joille aiheet jaettiin paperilla esitettyina. Ohjeistus tapahtui po-
werpoint -esityksen avulla, koska kaikki tyontekijat eivat olleet viela osallistuneet

learning cafeen.

Pienryhmat paasivat nopeasti vauhtiin keskustelussa. Joitakin ryhmia piti hieman
vauhdittaa ja kannustaa ideoimaan annettua aihetta. Aiheesta virisi runsaasti kes-
kustelua. Menetelma tuli tutuksi ja ryhmatyd sujui hyvin. Ryhmien vaihto sujui en-
tistd hallitummin ja jokainen ryhma paasi vaihtamaan pdytaa kolmesti. Keskuste-
lua ja siitd nousseita huomioita kirjattiin papereihin. Kirjatut asiat kokosin word-
muotoon aiheittain ja lisédksi avasin ja jarjestelin sisaltdja. Saamaani aineistoa pys-
tyin hyddyntamaan uuden perehtymissuunnitelman toteuttamisessa. Olin onnistu-
nut menetelmavalinnassa hyvin, koska aineisto, jota sain kerattya oli informatiivis-

ta ja nakdkulmia laajentavaa.

Perehdytyslomaketta pidettiin tarkedna osana perehdytysta. Perehdytyslomake
haluttaisiin sahkodiseksi dokumentiksi ja mahdollisesti hyvaksyttyna ja kuitattuna
vietaisiin koulutusrekisteriin. Tarkeita ja huomioitava seikkoja perehdytyslomakkel-
le asetettiin muutamia. Lomakkeen sisaltd pitaisi olla rajattu ja sisaltaa tavoitteet
perehdytykselle. Suunnitellusti vali- ja arviointikeskustelut pitaisi olla kirjattuna pe-
rehdytyslomakkeeseen. Kommenttina annettiin, ettd perehdytys voisi olla sellaista,

jossa kartoitetaan tamanhetkinen osaaminen ja lisatdan puutuvat asiat.

Perehdytyssuunnitelman toteuttamisesta toivottiin, ettd sama perehdyttaja olisi
koko perehdytysjakson ajan. Toisaalta toivottiin, etta olisi kaksi nimettya perehdyt-
tajaa, jotta voisi nahda ja oppia erilaisia tyétapoja. Ensimmaisena perehdytyspai-
vana toivottiin uudelle tyontekijalle pelkastaan tutustumista tydymparistoon ja rau-
hoitetaan aikaa yleisperehdytykselle. Vasta toisena paivana tyontekija paasisi sa-
liin perehtymaan. Tietokoneella tai sahkoisessa ymparistdossa oleva perehdytysoh-
jelma, jossa olisi ohjeita ja tietoa tarkemmin perehdytykseen kuuluvista asioista
helpottaisi itsenaista perehtymista. Perehdytyssuunnitelman sahkdista kuittaamis-

ta toivottiin.
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Tyovuorosuunnittelun nakdkulmaa pohdittaessa nousi esiin suunnittelun tarke-
ys. Osastonhoitaja aloittaa perehdytyksen suunnittelun ja koordinoinnin. Ajoissa
tiedossa oleva perehdytyksen alkaminen ja perehdyttdjan sopiminen helpottaa
tydvuorojen suunnittelua ja antaa joustoa. Perehtyjalle taataan perehtymisrauha
saman kokeneen perehdyttajan tai varaperehdyttajan kanssa. Leikkaussalisijoituk-
sen jatkumista "tutun erikoisalan salissa” toivotaan itsenaisen tydskentelyn alkaes-

sa. Alussa keskitytaan perusasioiden oppimiseen.

Yksilollinen perehdytyssuunnitelma koetaan ideaalisena mallina perehdytyksel-
le. Perehdytys lahtee parhaimmillaan perehtyjan omista oppimistarpeista ja aiem-
masta tydkokemuksesta. Perehdytys tulisi sisaltaa jatkuvaa keskustelua ja palaut-
teen antoa. Perehdytyksen eteneminen pitaisi olla hyvin etukateen suunniteltua ja
johdonmukaista. Osaamiskartoituksen tekeminen mahdollistaisi yksilollisemman

perehdytyssuunnitelman laatimisen.

Osaamisen varmistaminen on leikkaustekniikoiden teknistyessa, kirurgisten me-
netelmien ja anestesiamenetelmien nopeasti kehittyvassa hoitoymparistdossa
haaste. Kokeneen perehdyttdjan ohjaamat tiedot, taidot ja tydtavat ovat uudelle
tydntekijalle ensiarvoisen tarkeita. Perehtyjalla on kuitenkin oma vastuu oppimi-
sesta ja lapikaymattdmien asioiden oppimisesta ja tiedon hankkimisesta. Nopean
vasteen koulutukset niissa ymparistdissa, missa toimintakin tapahtuu, toivotaan
vireille entista hallitummin. Tarkoitus on levittaa tietoa ja kerrata asioita, jotka tule-
vat uutena eteen tai tapahtuvat harvakseltaan. Perehdytysjakson aikana on tavoite
hankkia mahdollisimman laaja-alainen kokemus ja nakemys leikkaus- ja anes-
tesiatoiminnasta. Leikkaussalisijoituksilla mahdollistetaan jatkumo perehtymisen
etenemiselle. Erityisen tarkeaa on jarjestaa perehdyttajille yhteista aikaa perehdy-
tyksen suunnitteluun, jotta voidaan taata samankaltainen ja tasalaatuinen pereh-

dytys jokaiselle uudelle tyontekijalle.

Henkilokunnan sitouttaminen perehdyttamiseen on kaikkien tyontekijoiden etu.
Hyvin perehdytetyt, aktiiviset ja innostuneet uudet tyontekijat ovat perehdytyksen
tavoitteena. Samalla heilla on positiivinen vaikutus koko tydyhteis6on ja tydnteon
mielekkyyteen. Perehdyttdjille taattavat U-paivat ja yhteiset suunnitteluhetket ovat
tarkeita, jotta perehdyttajat jaksavat valilla raskaankin perehdytysjakson toisensa

jalkeen vieda taidokkaasti lapi. Palkkaan tuleva bonus perehdyttajille olisi toiveissa
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ja heidan tyonsa tarkeyden tunnustaminen ja arvostaminen vaikuttavat paljon si-
toutumiseen. Perehdyttajalla on oiva tilaisuus oppia uutta uusilta tyontekijoilta ja

pohtia kaytantdjen ajanmukaisuutta tai toimintojen sovellettavuutta.

Hyva henkilostdjohtaminen vaikuttaa leikkausosastolle sitouttamiseen. Tyonte-
kijdiden arvostus ja arvostuksen osoittaminen vaikuttaa parhaiten sitoutumiseen.
Vastuun antaminen ja jakaminen tyontekijoille motivoi tydntekoon. Kuulluksi tule-
minen, mahdollisuus palautteen antamiseen ja saamiseen, kehityskeskustelut,
yhteiset vapaa-ajan harrastukset ja luottamus kirjattiin tarkeimmiksi sitoutumiseen

vaikuttaviksi tekijoiksi. Lisaksi mainittiin hyva vastaanotto ja perehdytys.

7.3 Valvovan sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset intraoperatiivisessa

hoitotyossa

Perioperatiivista hoitoa kuvataan monimuotoiseksi ja haastavaksi. Tyo tehdaan
teknologisesti orientoituneessa ymparistdssa, jossa jokaisella ammattiryhmalla on
korkeat osaamisvaatimukset. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 134-135.) Teng-
vall (2010) on tutkimustulosten pohjalta luonut leikkaus- ja anestesiahoitajille am-
mattipatevyysmallin. Leikkaushoitajan ammatillisen patevyyden osa-alueet ovat
aseptiikka ja turvallisuus, dokumentointi ja kommunikointi, leikkaushoidon tekniik-
ka, ladke- ja anestesiahoito, hoitovalmistelut, hoidon yksilollisyys, akilliset erityis-
toiminnot ja leikkausasennot. Anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden osa-
alueet ovat anestesia- ja ladkehoito, kommunikointi ja turvallisuus, hoitovalmiste-
lut, anestesiahoidon aloitus, yhteistehtavat, tiimi- ja ohjeistustaidot, yhteisvastuu-
taidot ja erityistoiminnot. (Tengvall, E. 2010, 125.) Perioperatiivisen sairaanhoita-
jan osaamisen vaatimukset sisaltavat lisaksi teknisen ja valineellisen tiedon ja tai-
don hallinnan sekd kommunikaatio- ja yhteistyotaidot leikkaustiimin jasenten valil-
la. (Tengvall, E. 2010, 11.)

Valvovanhoitajan osaamisen osa-alueet koostettiin tdssa kehittdmistydssa leik-
kaus- ja anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden osa-alueista. Leikkaus- ja
anestesiahoitajan ammatillinen patevyys sisaltdéa Tengwallin (2010) mukaan
yhteiset osa-alueet ja hoitotydn toiminnot: Potilaan hoidon valmistelu, hoidon

dokumentointi, kommunikointi ja tiimityé6skentely. Nama yhteiset osa-alueet ja
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hoitotydn toiminnot eivat vielda riitd kuvaamaan kattavasti valvovan hoitajan
tehtavia perioperatiivisessa hoitoymparistéssa. Toimintayksikdssdmme valvovana
hoitajana voi tydskennellda leikkaus- tai anestesiahoitaja. Valvovan hoitajan
tehtavat ovat osittain yhteisia anestesiahoitajan tehtavien ja leikkaushoitajan
tehtavien kanssa. Anestesiahoitajan, leikkaushoitajan ja velvovanhoitajan tehtavat

taydentavat toisiaan (kuvio 6.).

Valvovanhoitajan
tehtavat

Anestesiahoitajan Leikkaushoitajan
tehtavat tehtavat

Kuvio 6 Leikkaustiimin sairaanhoitajan tydroolien yhdistyminen perioperatiivisessa tiimi-
tyOssd

Tengwallin (2010) luoman ammattipatevyysmallin osa-alueita hyddyntaen olen
muodostanut valvovan hoitajan osaamisen osa-alueet omaan leikkaus- ja
anestesiatoiminnan tydyksikkdon soveltuvaksi. Sisaltdjen suunnittelussa olen
kayttanyt aineistona perioperatiivinen hoitotyd (Lukkari, Kinnunen & Korte, 2007)
ja leikkaus- ja anestesiahoitajien kokemuksellista tietoa intraoperatiivisesta
hoitotydsta, joka on keratty learning cafe (1.) ja (2.) menetelmien avulla. Naiden eri
aineistojen yhdistaminen on antanut monipuolisen ja kattavan kuvauksen valvovan
hoitajan osaamisen vaatimuksiin. Rungon olen leikkaushoitajan ammattitaidolla
koostanut ja kollegoita konsultoiden rakentanut. Sisallét osaamisen osa-alueisiin
on maaritelty potilaan intraoperatiivisen hoitoprosessin etenemisen mukaan

aikajarjestyksessa.
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Ammatillisen patevyyden osa-alueet liityvat keskeisesti jokaiseen osaamisen osa-
alueeseen. Osaamisen osa-alueet ja ammatillisen patevyyden osa-alueet yhdessa
muodostavat kattavan kokonaisuuden, joka on valvovanhoitajan osaamisen
vaatimukset intraoperatiivisessa hoitotydssa. Valvovanhoitajan osaamisen

vaatimuksista koostui perehtymisohjelma (Kuvio 7.).

Potilaan ja leikkaustiimin valmistautuminen intraoperatiiviseen hoitoty6hon

Potilaan vastaanottaminen ja anestesian aloittaminen

Valvovan
hoitajan
osaamisen
vaatimukset
intraopera-

Perioperatiivisen l . .

sairaanhoitajan
ammatilliseen
osaamiseen
yhteydessa olevat
tekijit

Potilaan leikkausvalmistelut

Potilaan tarkkailu ja hoito anestesian aikana tiivisessa

hoitotydssa

- koulutus
- tyokokemus
- tyOyhteiso ja I l l

organisaatio
- hoitoympéristo
- potilas
- leikkaustiimi

| | |

199N[B-BSO USSIWEES()

Potilaan tarkkailu ja hoito leikkauksen aikana

PEREHTYMIS
OHJELMA

Potilaan hoidon dokumentaatio perioperatiivisessa hoitotyossa

Dokumentointi- Tilanne-
ja tietotekniikka Tarkkailu- ja hallinta- ja
Yhteistyo- ja ja hoitotoimien paatoksen
tiimitaidot viestintataidot hallinta tekokyky

Ammatillisen patevyyden osa-alueet

Kuvio 7 Valvovan hoitajan osaamisen vaatimukset intraoperatiivisessa hoitotydssi
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Seuraavaksi esittelen tarkemmin valvovanhoitajan osaamisen osa-alueet (6kpl) ja
niiden rakentumisen. Teorian pohjalta nostin asiasisallot ja learning cafe (1. ja 2.)
menetelmien avulla tydstetyn empiirisen aineiston yhdistin ja sain aikaan valvovan

hoitajan osaamisen osa-alueet (vihreat osiot) intraoperatiivisessa hoitotydssa.

Potilaan ja leikkaustiimin valmistautuminen intraoperatiiviseen hoitotyohoén

Teoria: Teoria ja empiirinen aineisto yhdistettyna:

Hoitovalmistelut,
Hoidon yksil6llisyys, Moniammatillinen yhteistyd
Tiimityoskentely il hoid ittel
Ennakkotietojen tarkastaminen po aan. 01 013 suunni ‘ ussa,
anestesiavalmistelut potilasta
varten, leikkausvalmistelut
Empiirinen aineisto: potilasta varten, perioperatiivisen

sairaanhoitajan tekninen
"perehtyminen toimenpiteeseen” osaaminen ja laitehallinta
"hoidon suunnittelu yhdessa leikkaustiimin kanssa”
"salin perusvalineiston varaaminen”
"puuttuvien tarvikkeiden tiydentdminen”

Yksilolliselle potilashoidolle luo pohjan potilaan hoidon valmisteluun liittyvat
leikkaus- ja anestesiahoitajalle yhteiset hoitotydn toiminnot. Potilaan hoito
suunnitellaan saatavilla olevien taustatietojen avulla, jotka mahdollistavat leikkaus-
ja anestesiahoidon etukateissuunnittelun ja varautumisen intraoperatiiviseen
hoitoon. (Tengvall 2010, 106.)

Potilaan hoidon suunnittelu alkaa ennen potilaan saapumista leikkausosastolle.
Perioperatiiviset sairaanhoitajat tiimina suunnittelevat ja toteuttavat potilaalle
sopivan hoitoympariston leikkaussaliin. Intraoperatiivisen hoidon suunnittelu
toteutetaan potilaan yksityiskohtaisten ja yksilOllisten esitietojen ja eri
ammattiryhmien valisen neuvottelun perusteella ja sovittujen hoitokaytantdjen
mukaisesti. Hyvin suunniteltu tyé tahtda turvalliseen leikkauksen aikaiseen
hoitoon. Hoitoymparistd kunnostetaan anestesiaa ja leikkausta varten

yhteistydssa.
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Potilaan vastaanottaminen ja anestesian aloittaminen

Teoria:

Anestesian aloittaminen
Kommunikointi,

Tiimi- ja ohjeistustaidot, Pm.ﬂaa.n vqstaa.nottamiqen ia

Yhteistehtavit hoitotietojen tiedottaminen,

Leikkaustiimin tarkistuslista (WHO) potilaan ohjaaminen,
anestesiaan valmistautuminen,

yhteistyo6- ja tiimitaitojen
osaaminen, leikkaustiimin

Empiirinen aineisto:

"raportin kuuntelu, jotta tiedetaan hoitoon vaikuttavat
taustat”,”’

"toimenpiteen ja leikkauspuolen varmistaminen”
"tarkistuslistan luonteva kaytto”

"potilaan informointi, ohjaaminen ja psyykkinen tukeminen”

Tuloksekkaalle ja korkeatasoiselle tiimitydoskentelylle edellytyksenda on hyvat
kommunikaatiotaidot (Tengvall 2010, 118). Potilaan saapuessa leikkausosastolle
hantd vastassa ovat leikkauksen aikana hantd hoitavat perioperatiiviset
sairaanhoitajat. Leikkausryhma esittaytyy kohteliaasti potilaalle luottamuksen
saavuttamiseksi. Potilaan henkildllisyys, suunniteltu leikkaus ja leikkauspuoli
varmistetaan.  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) velvoittaa Maailman
terveysjarjeston (WHO) laatiman tarkistuslistan kayttéa leikkaussalissa. Potilas
osallistuu mahdollisuuksien mukaan hoitoneuvotteluun vastaanottotilanteessa.
Potilasta tuova hoitaja antaa suullisen ja kirjallisen raportin leikkausta edeltaneista

hoitotiedoista. Potilas siirtyy leikkaussaliin kavellen, pyoératuolilla tai sangylla.

Leikkaussalissa tarkkailumonitorin antureiden kiinnittdminen, sydansahkokayran
elektrodien kiinnittdminen ja  perifeerinen kanylointi tapahtuu samalla, kun
perioperatiivinen sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa ja ohjaa hanta
tulevaan toimenpiteeseen. Valvovahoitaja avustaa anestesiahoitajaa ja
anestesialaakaria ja kiinnittda verenpainemansetin ja pulssioksimetrin potilaaseen.
Kaikki alkuvalmistelut tapahtuvat sujuvasti yhteistydssa potilasta huomioiden.
Puudusasennon valmistelussa valvovahoitaja ohjaa potilasta ja on fyysisena ja
psyykkisena tukena ja turvana potilaalle puudutuksen laiton aikana. Anestesian
aloituksen aikana muu toiminta leikkaussalissa rauhoitetaan. Luodaan potilaalle
turvallinen ymparistd ja taataan tydérauha anestesian aloitukseen. Tarkistuslista

kaydaan lapi ennen anestesian aloitusta.
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Potilaan leikkausvalmistelut

Teaoria: Teoria ja empiirinen aineisto yhdistettyni:
Aseptiikka
Turvallisuus
Leikkausasennot
timityoskentely
Aseptiikan ja turvallisuuden
Cmisinen dimeistos yllipitiminen,
mpiirinen aineisto: E/ leikka non i l taminen,
“leikkausalueen valmistelu ja desinfiointi® leikkausalueen desinfiointi,
“huomioidsan potilaan lilkerajoitukset” tilannehallinta- ja
“patilaan tunne, etti on turvallista® paatoksentekokyky

“intimiteettisuoja”
“leikkausasennon yksilollinen asettaminen ja
tukien turvallinen kiinnittiminen”

Potilaan leikkausvalmisteluja tehdaan sujuvasti anestesiavalmistelujen aikana,
mutta suurin osa vasta anestesian induktion jalkeen. Leikkausasento valmistetaan
jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Potilaan leikkaushoidon perusta on kaikkien
leikkaustiimin jasenen toteuttama turvallinen ja korkeatasoinen aseptinen toiminta.
(Tengvall 2010, 120.)

Leikkaustiimi suunnittelee tydvaiheet aseptisten kaytantdjen mukaisesti, hallitsee
aseptiset periaatteet ja noudattaa niitd. Valmistelujen laajuus riippuu potilaan
yksildllisista tarpeista ja suunnitellusta leikkauksesta. Hyvin etukateen suunnitellut
leikkausvalmistelut nakyvat potilaalle ammattitaitoisena, rauhallisena ja

luotetavana leikkaustiimina, jolla on aikaa keskittya potilaaseen.
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Potilaan tarkkailu ja hoito anestesian aikana

Teaoria:

Anestesia

Lidkehoito

Erityistoiminnot

k ikointi

ommunikointi Puudutetun potilaan tarkkailu P
hoito,
' nukutetun potilaan tarkkailu ja
Empiirinen aineisto: hoito, anestesiahoitajan ja
’

anestesialddkarin avustaminen

“ potilaan tarkkailu anestesian alkana®
“lampétasapainon ylldpitiminen”
“seurantalaitteiden oikeanlaisen kiyton hallinta”®
“yhteydenpito salin ulkopuolelle

Anestesian tarkkailu tapahtuu havainnoimalla potilasta ja hyddyntamalla
anestesiatydaseman potilasvalvontamonitoreiden antamaa tietoa. Anestesian
aikana tarkkaillaan anestesian syvyytta, kaasujen vaihtoa, lihasrelaksaatiota,
sydamen ja verenkierron tarkkailua. Puudutettu potilas voi itse kertoa voinnistaan
ja  tuntemuksistaan  potilasvalvontamonitorin  tietojen  lisdksi.  Potilaan
lampodtasapainoa seurataan ja yllapidetaan. Valvovahoitaja toimii yhteydenpitajana
leikkaussalin ulkopuolelle ja tiedottaa tarvittaessa valvomoon suunnitellun

toimenpiteen muuttuessa tai jos tarvitaan lisdapua.
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Potilaan tarkkailu ja hoito leikkauksen aikana

Tearia:

Leikkaushoidon teknitkika
Tiimitydskentely

kommunikointi Turvallisen hoitosuhteen
yllipitaminen leikkauksen aikana,
o o leikkaushoitajan avustaminen,
Empiirinen aineisto: E ergonomian ja tybturvallisuuden
. E—— P ' udattaminen, teknologia- ja
leikkaustiimin jisenten kunnioittaminen ja tasa- —
T / leikkausalilaite osaaminen,
“ptettavien naytteiden valmistelu ja turvallinen potilaan siirtiminen
Kisiteely” jatkohoitopaikkaan
“turvallisuus nikokohdat®
“aseptinen omatunto tyossd”
“ergonomia”

Leikkausasento valmistetaan jokaiselle potilaalle yksildllisesti anestesian
aloituksen jalkeen. Steriilit instrumenttipdydat valmistetaan leikkassalissa
leikkaushoitajan ja valvovanhoitaja yhteistydlla. Valvovahoitaja valmistelee
leikkausalueen ja desinfioi aseptisesti leikkausalueen. Leikkaushoitajan
valmistaessa steriilia leikkausaluetta valvovahoitaja avustaa ja huolehtii steriliteetin
sailymisesta. Valvovanhoitajan tehtava on kytkea leikkauksessa kaytettavat laitteet
toimintakuntoon ja valvoa niiden turvallista kayttéa. Valvovahoitaja avustaa
leikkaushoitajaa antamalla lisatarvikkeita, kasittelemalla leikkausnaytteita,
valmistelemalla leikkauksen paattamiseen liittyvia tarvikkeita. Valvovahoitaja
huolehtii potilaan turvallisesta leikkausasennosta ja asennon purkamisesta seka

potilaan turvallisesta siirrosta sangylle ja jatkohoitopaikkaan.

Potilaan hoidon dokumentaatio perioperatiivisessa hoitotydossa

Teoria:

Dokumentointi
Kommunikointi
Yhteisvastuutaidot

Anestesiakertomukseen
kirjaaminen, sahkéinen

Empiirinen aineisto:

kirjaaminen, perioperatiivinen

“mitd ei ole kirjattu, sita ei ole tehty” hoitotyén tiedottaminen

“leikkausmateriaalien dokumentointi

“rekisterien kiytt"

“systemaattinen perioperatiivisen hoidon kirjaaminen ja
jatkohoito-ohjeet
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Potilaan hoidon dokumentaatio on yhteisvastuullinen tehtava leikkaus- ja
anestesiahoitajalla. Dokumentaatioon kirjataan tai tallennetaan yksityiskohtaisesti
leikkaus- ja anestesiahoitoa koskevat hoitotiedot ja -tapahtumat. (Tengvall 2010,
117.) Potilaan hoidon kirjaamisesta ja potilasasiakirjoista sdadetaan laissa (Finlex
L 17.8.1992/785 ja L 9.2.2007/159). Potilasasiakirjat ovat juridisia dokumentteja.
Hoidot, joita potilaalle annetaan ja tapahtumat hoidon aikana on tarkeaa kirjata
myOs henkildkunnan oikeusturvan kannalta. Potilasiakirjoihin  merkitaan
virheettdmasti tarpeelliset tiedot kaikista leikkaushoidon vaiheista.
Perioperatiivinen hoitotyd kirjataan anestesiakertomukseen, sahkdisesti effica-
leikkaushoitoon ja mahdollisiin implantti- tai kudosrekistereihin. Valvovahoitaja
kirjaa tarvittavat tiedot anestesiakertomukseen ja merkitsee aikaleimat anestesia-
ja leikkaushoidon osalta myOs sahkdisesti. Perioperatiivisessa hoitotydssa
valitetaan tietoa potilaan siirtyessa hoitovaiheesta toiseen suullisen ja kirjallisen
raportin avulla. Tarkeaa on kirjata ja raportoida leikkauksen ja anestesian aikaiset
tapahtumat, leikkaushoidon tiedot ja jatkohoito-ohjeet ja maaraykset

yhteisvastuullisesti.

Valvovanhoitajan osaamisen vaatimukset koostettiin perehtymisohjelmaksi. Pe-
rehtymisohjelman rakentaminen vaati lukuisia muokkauksia ja uudelleen ryhmitte-
lyjd ennen kuin sisaltd rakentui lopulliseen muotoonsa. Kehittamistydn tuloksena
valmistui perehtymisohjelma, johon sisaltyy valvovanhoitajan osaamisen vaati-
mukset intraoperatiivisessa hoitoprosessissa ja perehtymisen tarkistuslista, joka
toimii perehdyttajan muistilistana. Perehtymisohjelmaa ei julkisesti julkaista, vaan
se on kehittamistydntekijan ja leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikdon kaytossa.
Perehtymisohjelman lisaksi tarvittavat leikkaus- ja anestesiaohjeet, turvallisuus-,
potilasturvallisuus-, aseptiikan- ja infektioiden torjuntaohjeet ja nayteohjeet seka
laitekirjasto ovat intranetissa kaikkien tydyksikon hoitotydntekijoiden saatavilla.
Jatkossa on tarpeen luoda valvovanhoitajan perehtymisohjelman lisaksi uudistetut
perehtymisohjelmat leikkaushoitajan ja anestesiahoitajan perehtymiselle. Sahkai-
nen perehtymisymparistd ei valmistu tdman opinnaytetyén valmistumiseen men-
nessa, mutta kaikki materiaali ty0stetdaan siihen muotoon, ettd se on helposti siir-
rettavissa sahkodiseen ymparistdon. Perehtymista ryhdytdan kehittdamaan organi-
saatiotasolla vuonna 2013. Sahkoinen ymparisto tulee mahdollisesti olemaan koko

organisaatiossa yhteneva "sahkoinen tydopoyta”.
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7.3.1 Perehtymisohjelman arviointi

Perehtymisohjelmaa oli tarpeellista arvioida, jotta voidaan varmistua olennaisen
tiedon sisaltymisesta  ja kayttdkelpoisuudesta. Fokusryhma arvioi
perehtymisohjelmaa, jonka pohjalta tein parannukset ja tarvittavan muokkauksen.
Fokusryhma muodostui kirurgian erikoisalojen vastuuhoitajista, jotka arvioivat
asiantuntijoina tuotosta soveltaen nakemystdan ja kokemustaan. Korjausten
jalkeen perehtymisohjelma on valmis kayttoon otettavaksi. Kayttéonoton jalkeen
perehtymisohjelmaa on viela mahdollista arvioida kaytanndéssa ennen lopullista
siirtoa sahkdiseen ymparistdoon. Intranetissa olevaa perehtymisohjelmaa voidaan

helposti tarpeen vaatiessa muuttaa ja muokata.

Perehtymisohjelmaa arvioitiin suunnitelman mukaisesti fokusryhman toimesta.
Fokusryhma (n= 12) kutsuttiin koolle sahkopostilla ja toteutettiin osastotunnin
(30.1.2013) aikana. Fokusryhman valinta toteutettiin satunnaisotantana niista vas-
tuualuehoitajista (n= 25), jotka olivat kyseisena paivana tydpaikalla. Tarkoitus oli
saada vahintaan yksi edustaja kustakin vastuualueesta. Lisaksi kutsuttiin osaston-
hoitajat (n=3) paikalle. Laatimani perehtymisohjelmaan tutustumiseen varasin ai-
kaa kymmenen minuuttia ja sen jalkeen toteutettiin arviointi. Pohjustin lyhyesti

opinnaytetydn etenemista ja arviointia power point esityksen avulla.

Arvioinnin apuna kaytin tuumatalkoot menetelmaa, jossa fokusryhman jasenet
pohtivat ja ideoivat annettuja aiheita puhumatta toisilleen. Pohdinnan jalkeen
kommunikointi aiheista tapahtui seinille kiinnitettyjen paperien kautta. Ideointi ja
kirjaamisvaiheen jalkeen aanestettiin kiinnostavimmat ideat. Seinapaperille kirja-
tuista asioista jokainen ryhman jasen kavi merkitsemassa plus-merkin kahden
kiinnostavimman tai tarkeimmaksi kokemansa seikan kohdalle. Eniten aania saa-
neet asiat tai ideat siirsin eri paperille ja niiden tydstaminen jatkui pareittain. Parin
muodostuksen toteutin muistipelikorttien avulla. Muistipelikorteista I6ytyvat parit
muodostivat tuumatalkooparin. Pareittain fokusryhman jasenet pohtivat mita pape-
riin valituille teemoille voitaisiin kdytannossa tehda ja miten ongelmat voitaisiin rat-
kaista. Fokusryhma arvioi tuumatalkoot menetelmalla perehtymisohjelman sisalto-

ja annettujen teemojen mukaisesti.

* Mitkéa ovat perehdytysohjelman hyvét puolet?
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Perehtymisohjelman arvioinnissa tuli esille, etta tuotos sisaltaa hyvat asiakokonai-
suudet, jotka etenevat potilaan hoitoprosessin mukaisesti. Perehtymisohjelma on
potilaslahtdinen, selkea ja kuvaa valvovanhoitajan ydintehtavat hyvin. Lisaksi se
antaa perehdyttajalle vapaat kadet toteuttaa perehdytystd ja ohjata perehtyjaa

saavuttamaan ty0ssa tarvittavaa ammattitaitoa.

* Mitkéa ovat perehdytysohjelman huonot puolet?

Ytimekkaiden paatehtavien lisadksi halutaan pikkutarkempaa, syvemmalle mene-
vaa tietoa ja sen jakamista. Ratkaisuksi ehdotettiin perehdyttdjan muistintueksi
laadittavaa tarkistuslistaa. Lisaksi pohdittiin perehdytyksen jatkuvuuden turvaamis-
ta siina tilanteessa, kun perehdyttaja vaihtuu. Fokusryhmassa todetaan, etta vas-
tuu on perehtyjalla itsellaankin, silla itsenaista ja omatoimista tiedonhankintaa tar-
vitaan perehdyttdjan jakaman tiedon lisaksi. Olennaista on rajaus, mitd kolmen
viikon aikana tarvitsee oppia, koska perehtyminen jatkuu viela pitkaa perehtymis-

jakson jalkeenkin ja tieto syvenee.

» Siséltdjen kattavuus? Onko kaikki tarpeellinen huomioitu?

Suuri vastuu on perehtyjalla omasta oppimisestaan, perehtymisohjelmasta selviaa,
mita tietoa on tulossa ja mita tietoa tarvitsee itsenaisesti hankkia. Perehtymisoh-
jelman toivotaan olevan sellainen, ettd vastuu perehdytyksesta on kaikilla tydyh-
teison jasenilla. Tarkeaa on pitda ajan tasalla ohjekansiot eri kirurgian erikoisaloil-
ta, joita ovat esimerkiksi leikkausohjeet ja anestesiaohjeet, joihin voi etukateen
tutustua. Muistin tueksi halutaan yksityiskohtainen lista erikoisasioista ja tarvikkeis-

ta.

* Mitd ongelmia perehdytysohjelman kéayttéénotossa voi ilmetéa?

Ongelmana voi olla, etta joitain tarkeita asioita voi jdadda huomioimatta, koska pe-
rehtymisohjelma on nyt erilainen, kuin entinen. Uudenlaisen perehtymisohjelman
kayttd vaatii totuttelua. Perehtymisohjelmaa on mahdollista muokata kaytéon myaéta
ja muovata toimintaan parhaiten sopivaksi. Perehdyttajien toivotaan olevan samo-
ja tiettyja perehdyttdjia ja heille tulisi antaa tietoa tulevasta perehdytettavasta

ajoissa. Lisaksi tydvuorosuunnittelun toivotaan toteutettavan perehtyjan tyévuoro-
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jen mukaisesti. Perehdyttajien tietojen paivitysta ja omaa ty6ta tukevaa koulutusta

toivotaan perehdyttajille.

Fokusryhman toimesta tuotosta arvioitiin ja fokusryhman arvioinnin pohjalta tein
lisdyksen perehtymisohjelmaan. Koin muutosehdotuksen tarpeelliseksi ja sen paa-
tin toteuttaa. Valvovanhoitajan osaamisen vaatimuksiin ei tarvinnut tehda asia-
muutoksia. Ainostaan perehtymisen tarkistuslistan koostin perehtymisohjelman
lisdksi. Asiantuntijoiden arvioima perehtymisohjelma paase taman opinnaytetyon
valmistuttua jalkautumaan intraoperatiiviseen hoitoprosessiin. Tiedon patevyytta
voidaan arvioida sen kayttdkelpoisuuden mukaan, joka selvida vasta perehtymis-

suunnitelman jalkauttamisen jalkeen.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon pohdinta osuudessa tarkastelen sita, miten olen onnistunut tdman
kehittamistyon toteutuksessa. Kuvaan kehittamistyon prosessin etenemista, poh-
din keskeisimpien tulosten vaikutusta, kehittamistydn hyotya ja johtopaatoksia.
Tarkastelen eettisyytta ja luotettavuutta, seka esittelen kehittdmistydn edetessa

nousseita jatkokehittamishaasteita.

Kohderyhma. Opinnaytetydprosessi kaynnistyi opiskelujen alkuvaiheessa aiheen
ideoinnilla. Mielenkiintoinen ja ty6elamalahtéinen aihe, perehtymisen kehittaminen
leikkaus- ja anestesiaosastolla, vaikutti haastavalta ja tarpeelliselta. Perehtymisoh-
jelman laadinnan valvovalle hoitajalle valitsin, koska tydhdn tuleva sairaanhoitaja
aloittaa useimmiten tydskentelyn valvovanhoitajan tehtavista. Valvovanhoitajan
tydtehtavat ovat haasteellisia, koska ne tadydentavat anestesia- ja leikkaushoitajan
tyétehtavia. Valvovanhoitajan rooli on tarked osa toimivaa leikkaustiimia, koska
hanen vastuullaan ovat toimenpiteen valmistelu, koordinointi ja toiminnan tarkkai-
lutehtavat seka potilaan turvallisuudesta huolehtiminen. Osallistavien ryhmatyo-
menetelmien kohderyhmana olivat leikkaus- ja anestesiayksikon hoitotyontekijat.
Tyouran eri vaiheissa olevat hoitotydntekijat saivat osallistua tasavertaisesti kehit-
tamistyon toteutukseen. Pidin tarkeana, etta hoitotydon asiantuntijat paasevat alus-
ta lahtien osallistumaan kehittamistyona toteutettavan opinnaytetydn vaiheisiin ja

tuomaan asiantuntemuksensa perehtymisohjelman laadintaan.

Menetelmat. Toimintatutkimuksellisuus sopi tdhan kehittdmistydhoén hyvin, koska
toimintaa yritettiin muuttaa ja tehda sairaanhoitajan perehtymisesta tehokkaampaa
ja tasalaatuisempaa. Toimintatutkimuksellisuus perustuu kehittdmistydntekijan
ymmarrykseen ja tulkintaan ilmiosta, joka kehittyy tyon edetessa vahitellen. Toi-
mintatutkimukselle on tyypillistd osallistaminen, reflektointi ja kaytanndnlaheinen
sosiaalinen prosessi. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2009, 27.) Osallistavat ryhma-
tydmenetelmat sopivat mielestani hyvin kehittdmistydhdn, koska niiden avulla voi-
tiin yhdessa tydyhteison kanssa loytda ratkaisuja kehittdmisongelmaan, joka oli
valvovanhoitajan perehtymisen kehittdminen. Osallistavien learning cafe menetel-
mien avulla paastiin kasiksi leikkaus- ja anestesiatoiminnanyksikdn hoitotyonteki-

jéiden hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja kokemuksen tuottamaan tietoon. Mene-
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telman valinta oli onnistunut, koska osallistavien menetelmien avulla hankkimani
aineisto muodostui paaasiassa siella, missa tietoa ja osaamista on. Osallistavat
menetelmat koettiin tyOhteisdssa antoisiksi tavoiksi kasitella perehtymiseen liittyvia
aiheita. Pienryhmissa toimiminen antoi kaikille mahdollisuuden osallistua ja tuoda
mielipiteensa esiin. Aiheisiin paastiin syvemmalle, kun osallistavat menetelma oli-
vat hyvin suunniteltuja ja johdettuja. Uuden tiedon luomisen prosessi alkaa hiljai-
sen tiedon jakamisella. Hiljainen tieto on kokemuksen tuomia tietoja, taitoja ja
osaamista, joita on vaikea pukea sanoiksi. Hyodylliseksi arvioitu uusi tieto sopeu-
tetaan olemassa olevaan tietoon tai kokemuksiin. (Ketola, H. 2010, 56.) Swot-
menetelman ja teemoitetun kyselyn avulla saatu aineisto oli suppeaa johtuen ko-
kemattomuudestani toimintatutkimuksen tekijana. Aineisto kuitenkin rikastui lear-
ning cafen aikana, jolloin teemoiteltuja sisaltdja tyostettiin osallistavan ryhmatyon
avulla. Samalla tuotettiin uusia ideoita perehtymiseen ja sen sisaltéjen muodos-

tamiseen.

Prosessi. Kehittamistydnprosessi eteni suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin
ja reflektoinnin kehan mukaisesti. Kehittamistyd on raportoitu ajallisesti etenevana,
jolloin lukija voi seurata tapahtumien syy-seurausketjua (Heikkinen, Rovio & Syrja-
la 2009, 151). Prosessin kuvaamiseen soveltui hyvin kerronnallinen raportointi,
joka eteni ajallisesti tapahtumajarjestyksessa. Reflektion tarkoitus oli tuoda Ia-
pinakyvyytta kehittdmistydhdon. Toiminnan arvioinnin pohjalta suunnittelin uusia
toimintatapoja. Kehittamistyota, jossa on kaytetty toimintatutkimuksellista otetta
arvioitiin kaytannon vaikutusten ja hyddyn kannalta. (Heikkinen, Rovio & Syrjala
2009, 155). Kehittamistydn aikaansaannoksena valmistui perehtymisohjelma, jon-
ka sisaltda arvioitiin fokusryhman toimesta. Tuotos tulee tydyhteisén kayttéon ja
sen oletetaan olevan hyodyksi uusia tyontekijoitd perehdytettdessa. Kaytannon
hy6tya voidaan arvioida vasta perehtymisohjelman kayttéonoton jalkeen. Kehitta-
mistyon sisaltdé tukeutuu teoriapohjaan. Reflektoimalla ja arvioimalla kuvasin osal-
listavien menetelmien toteutusta ja toteutumista koko kehittdmistyonajan. Kehit-
tamistyon valmistuttua se esitellaan kirjallisesti ja suullisesti leikkaus- ja anestesia-

toiminnan yksikdssa.

Perehtymisasioita tyOstaessa ja kasitteitd pohtiessa syntyi oivallukseni, etta nyky-

paivan perehdytys on paljon my0s itsenaista tiedonhakua ja perehtymista asioihin,
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jonka vuoksi kasite perehtyminen ja perehtymisohjelma soveltuu mielestani ny-
kyaikaiseen perehdytykseen paremmin. Perehtymisohjelmassa uusi tyontekija
vastuutetaan tutustumaan perehtymismateriaaliin omatoimisesti ja perehdyttajan
tehtava on ohjata hanet tiedon lahteille. Uuden tydntekija odotetaan hankkivan
tietoja, taitoja ja kykyja, jotta han kykenee vastaamaan muuttuviin ammattitaito-
vaatimuksiin. TyOelamassa vaaditaan jatkuvaa oppimista ja itsensa kehittamista.
(Ketola, H 2010, 52). Tietoa on saatavilla paljon, kun kaytdssa ovat sahkdiset tie-
donhankintamenetelmat ja perioperatiiviset perehtymismateriaalit 16ytyvat verkko-
ymparistosta. Teknologian tukemat oppimisymparistét mahdollistavat uudenlaisen
oppimiskulttuurin. Perehtyjda ohjataan saatelemaan omaa oppimisprosessiaan
eika vain vastaanottamaan muilta saamaansa tietoa tai tehtavia. (Ketola, H. 2010,
54-55.) Perehdytys suunnitellaan jokaiselle tyontekijalle erikseen. Aiempi koulutus
ja tydokokemus vaikuttavat perehdytyssuunnitelman rakentamiseen. Yksildllinen
perehdytys palvelee parhaiten perehtyjan tarpeita. Perehdyttamisen koordinoijana
voi toimia henkild, joka tuntee hyvin tyoyksikdn palvelut ja erityispiirteet. Han voi
yhdistella ja jarjestella perehdytyksen eri osa-alueita tulokkaan tarpeiden mukai-
sesti. Yksilollinen perehdytys ei ole valmis tuote, vaan se maaritetdan jokaiselle
tulokkaalle tarpeiden ja nykyisen osaamisen pohjalta. (Kupias & Peltola 2009, 40—

42, Tarus 2006, 71.) Perehtymisuunnitelman lisaksi tarvitaan perehtymisohjelma.

Tuotos. Kehittamistydon paamaara oli luoda perehtymisohjelma. Kehittamistyon
tarkoitus oli kehittaa perehdytysta ja tydyhteisdn toimintaa uutta tydntekijaa pereh-
dytettdessa. Perehtymisohjelma rakennettiin potilaan hoitoprosessin intraoperatii-
visten vaiheiden mukaisesti etenevaksi. Potilasturvallisuus ja potilaan yksildlliset
tarpeet huomioitiin perehtymisohjelmassa. Ketolan mukaan hyvin toimiva pereh-
dyttdminen edellyttdd prosessinomaista etenemista (2010, 160). Perehtymisohjel-
ma luotiin siten, ettd uuden tydntekijan osaaminen pystytdan varmistamaan. Pe-
rehtymisjakson jalkeen voidaan olettaa, ettd perehtyja on saanut riittavat valmiu-
det, jotta han kykenee toimimaan itsenaisesti leikkaustiimin jasenena valvovan
hoitajan roolissa. Tengvallin mukaan (2010, 130) Leikkaus- ja anestesiahoitajien
perehdytyksen tulee olla intensiivista, tavoitteellista ja rakentua ammatillisen
patevyyden osa-alueista ja niihin  sisaltyvistd hoitotydn toiminnoista.

Perehdytyksessa on tarkeaa huomioida erikoisalakohtaiset vaatimukset. Perehdyt-
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tamisvaiheessa ei tavoitella tyon syvallista hallintaa, vaan ammattilaiseksi kehity-

taan kokemuksen ja jatkokoulutuksen kautta (Ketola, H 2010, 22).

Rakentamani perehtymisohjelma on nakodkulmastaan, rakenteeltaan ja ulkoasul-
taan erilainen kuin aiemmin kaytéssa ollut. Uusi perehtymisohjelma etenee poti-
laan intraoperatiivisen hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti ja ohjelman nakdkulma
on potilaslahtdéinen. Perehtymisohjelman sisaltdja arvioitiin ja niihin ei 16ytynyt lisat-
tavaa. Muistin tueksi kaivattiin perehtymisen tarkistuslistaa, koska tydyksikkdmme
on vaativa ja kirurgian erikoisaloja on useita. Lisaksi laitteita ja valineita on paljon
ja ne muuttuvat, vaihtuvat ja kehittyvat nopeassa tahdissa. Perehtymisen tarkistus-
lista on tarkoitettu muistin tueksi, jotta voidaan varmistaa kaikkien tarkeiden asioi-
den huomioiminen. Tarkistuslistan rakentaminen onnistui osittain jo aiemmin laa-
dittujen materiaalien avulla. Perehtymisohjelman sisallot hyvaksyttiin ja perehty-

misohjelma otetaan kayttoon kehittamistyon valmistuttua.

Hyoty. Kehittamistyon tavoitteena oli perehtymisohjelman laatiminen hoitoproses-
sin intraoperatiivisessa vaiheessa toimivalle sairaanhoitajalle. Perehdytyksen jal-
keen alkaa opittujen tietojen ja taitojen omatoiminen soveltaminen. Perehdytyksen
rakentaminen sahkdiseen verkkoymparistoon motivoi uusien asioiden oppimiseen
ja mahdollisuus tiedon hakemiseen perehdytyksen jalkeen syventaa hankittua tie-
toperustaa. (Mikkola, M. 2012, 78-79.) Oppimista tapahtuu, kun rakennetaan uutta
tietoa aiemmin omaksutun tiedon pohjalta. Lisaksi on tarkeaa oppia siirtamaan
opitut asiat uusiin tilanteisiin ja hyddyntaa aiemmin opittuja tietoja uuden oppimi-
sessa. (Ruohotie, P& Honka, J 2003, 75.) Ammatillinen kehittyminen jatkuu koko
tydelaman ajan. Nopeasti muuttuvassa tydymparistdssa tarvitaan asiantuntijoita,
joilla on kyky ja halu oppia uutta. (Ketola, H. 2010, 19.) Tarkeita tyovalineita pe-
rehdytyksen etenemisen seurantaan ovat Taruksen (2006, 71.) mukaan hyvin
suunniteltu perehdytyssuunnitelma ja perehdytyksen tarkistuslista. Onnistunut pe-
rehdyttdmisen organisointi nakyy sujuvina perehdytyskaytantéina. Kupias & Pelto-
lan (2009, 41.) mukaan uusi tydntekija voi tuoda mukanaan jotain uutta ja saada
koko tydyhteison oppimaan. He korostavat, ettd uuden tyontekijan asiantuntemus-

ta ja nakemysta kannattaa hyodyntaa.

Leikkaus- ja anestesiaosaston hoitotyontekijat osallistuivat kehittdmistydn toteu-

tukseen. Tavoite tayttyi ja tuotos valmistui. Kehittdmistydon aikana tapahtui paljon
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oppimista ja saatiin onnistumisen elamyksia koko tydyhteisdéon. Tydyhteison jase-
net saivat kokeilla erilaisia osallistavia ryhmatydmenetelmia ja toivoivat jatkossakin
kaytettavan kyseisia menetelmia perinteisten osastotuntien sijaan. Osallistuminen
pienessa ryhmassa antoi jokaiselle mahdollisuuden tuoda mielipiteensa tai ajatuk-
sensa kuuluville, mutta sita ei tarvinnut esittda suuren joukon edessa. Tyohon liit-
tyvien kehittdmiskohteiden esiin nostaminen on tarkeaa ja niihin vaikuttaminen
kuuluu tdmanpaivan sairaanhoitajan tyéhon. Osallistavien menetelmien vetdjana
olen oppinut paljon ja haluan jatkossakin kayttda osaamistani erilaisten kehittamis-
ryhmien ohjaamiseen. Ryhman innovatiivisuus ja innostus tarttui myods ryhman
vetajaan. Positiiviset onnistumiskokemukset kannustavat hyédyntdamaan osaa-

mispotentiaalia, joka tyoyhteisdsta 16ytyy!

Taman kehittdmistydn myota perehtyminen leikkaus- ja anestesiaosastolla on ke-
hittynyt askeleen eteenpain ja kehittamista kannattaa jatkaa tulevaisuudessa. Jat-
kossa tyodyhteison osaamispotentiaalia voisi hyddyntaa perehtymisen edelleen
kehittamisessa Perehtymisen kehittdminen uudenlaisten oppimismenetelmien
avulla olisi mielenkiintoista. Nykyajan sairaanhoitajat ovat jo melko kokeneita tieto-
tekniikan kayttjia ja ovat tottuneet etsimaan tietoa internetista ja intranetista. In-
tranettiin rakennettava opetusvideokirjasto (O’Dowd Bell, L. 2012, 468.) tai yhtei-
sopalvelu YouTube voisi olla innovatiivinen tapa jakaa ja levittdad opetusvideoita,
koska kuvallinen materiaali kertoo paljon enemman kuin sanat. Perehdyttdjat ja
vastuuhoitajat voisivat luoda oppimateriaalia videomuodossa esimerkiksi YouTube
palveluun, josta perehtyja voisi itsenaisesti perehtya materiaaliin. Videomateriaali
voi toimia keskustelun tai menetelmien arvioinnin pohjana. Innovatiiviset oppimis-
materiaalit ja menetelmat voivat ohjata syvallisempaan ymmarrykseen, kehittaa
kriittista ajattelua ja opettaa paatdksen tekoa. (Logan, R. 2012. 477.) Verkko-
oppimisymparistdssa perehtyjan rooli on aktiviinen ja han on itse vastuussa oppi-
misestaan. (Mikkola, M. 2012, 79.) Perehtymisen kehittdminen jatkuu leikkaus- ja
anestesiatoiminnan yksikossa tdman opinnaytetydn valmistuttua. Taman opinnay-
tetydn antamaa oppia aion hyddyntaa ja kayttaa osallistavia ryhmatydmenetelmia
jatkossakin. Perinteisten osastotuntien ja aamukoulutusten anti saataisiin hyddyn-
nettya tydyhteisdssa paremmin, jos kaytetaan osallistavia menetelmia. Keraamani
palautteen mukaan leikkaus- ja anestesiaosaston tyontekijat toivoivat pienryhma-

menetelmia jatkossa perinteisten osastotuntien sijaan. TyOyhteisdn jasenten asi-
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antuntijuus ja osaaminen saadaan konkreettisesti kayttoon, kun osaamispotentiaa-
lia voidaan hyddyntaa osallistavien menetelmien avulla. Tahan kannattaa tarttua,
silla osallistuminen aamukoulutusten aiheen kasittelyyn pienryhmissa antaa mah-
dollisuuden jokaiselle tydntekijalle ottaa kantaa asiaan, mahdollistaa aiheen syval-

lisemman sisaistamisen ja kehittaa kriittista ajattelua.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuneet perehtymisohjelma ja perehtymisen tarkis-
tuslista ovat opinnaytetyontekijan ja leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikon kay-
tossa. Niita ei julkaista julkisesti, koska se on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ohjeistuksen mukainen kaytantd. Perehtymisohjelmaan ja perehtymisen tarkistus-
listaan liittyvia asioita voi tiedustella opinnaytetyon tekijalta tai leikkaus- ja anes-

tesiatoiminnan yksikdsta. (etunimi.sukunimi@epshp.fi)

Opinnaytetyon tekeminen oli antoisa haaste. Haaste ajankayton, tyon ja perhe-
elaman yhteensovittamisessa. Opinnaytetyo valmistui ajallaan ja suunniteltu aika-
taulu toteutui kohtuullisen hyvin. Onnistumisen elamykset ja epaonnistumisen tus-
ka ovat kdyneet vuoropuhelua tyon edetessa. Oppimisprosessina tallainen kehit-
tamistyd on ollut hyddyllinen. Osallistavien menetelmien kayttd on tullut tutuksi ja
niista olen oppinut paljon. Itsekuria ja sitoutumista tdhan opinnaytetyéhon on tarvit-
tu paljon ja yksinainen puurtaminen on ollut valilla rankkaakin. Nyt on paasty maa-
liin ja valmistunut perehtymisohjelma paasee elamaan uusien tyontekijoiden mu-

kana ja perehdyttdjien valvonnassa.
Eettisyys ja luotettavuus.

Kehittamistyon tekeminen opinnaytetyona tydyhteisdssa vaati luvan hakemista
sairaalan kaytantdjen mukaisesti. Hallintoylihoitajan hyvaksynnalla sain luvan ke-
hittdmistydn suunnitelmavaiheessa. Leikkaus- ja anestesiayksikon johtoryhma hy-
vaksyi aiheen ja sen jalkeen opinnaytetyd kaynnistyi. Kehittamistyon tekemista
ohjasivat eettiset sdannot ja tydon olen tehnyt rehellisesti ja huolellisesti hyvia tut-
kimuseettisia kaytantoja noudattaen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2009, 48; Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Kehittdmistydhdn osallistuneet hoitotyon-
asiantuntijat ovat saaneet tietoa mita olen ollut tekemassa ja mitka ovat kehitta-
mistyon tavoitteet. Kohderyhmaa informoin kehittdmistydn menetelmista etukateen

ja heille korostin, etta osallistuminen on vapaaehtoista. Uskon saaneeni todellisia
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ja rehellisia vastauksia, koska vastaajia ei ole yksildity ja heidan nimettdmyytensa
taattiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 48.) Tuloksia olen kuvannut niin rehellisesti,
kuin ne olen asiayhteydestaan ymmartanyt. Toisten tutkijoiden teksteja olen kun-
nioittanut ja tekstiviittaukset olen ohjeiden mukaisesti merkinnyt. Kehittamistyoni
kirjoittamisessa olen toiminut hyvien tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti ja
raportoinut saamani tulokset rehellisesti. (Tuomi, J. 2008, 146.) Kehittamistyon
luotettavuutta arvioin menetelmien toteutuksen kokonaisuutena. Aineistonkeruu
tapahtui usean eri menetelman avulla, jolloin voidaan puhua menetelmien triangu-
laatiosta (Tuomi, J. 2008, 153—-154). Huolimatta kokemattomuudestani tutkijana,
koen onnistuneeni aineistonkeruussa hyvin. Saamani aineisto oli monipuolista ja
se vastasi asetettuun kehittamistehtavaan. Kehittdmistydn raportoinnissa olen ker-
tonut miten kehittamistyd on edennyt ja sen vaiheet on tarkasti kuvattu. Kehitta-
misty0 toteutui alkuperaisen suunnitelman mukaisessa aikataulussa ja valmistui

suunniteltuna ajankohtana.
Johtopaatokset

Tyovuorosuunnittelu nousi yhdeksi tarkeimmista aiheista perehdytyksen kehit-
tamisessa. Tieto uuden tydntekijan tydn aloittamisesta tulisi huomioida tyévuoro-
suunnittelussa, jotta perehtyjalle voidaan turvata mahdollisimman yhteneva jakso
perehdyttdjan ja varaperehdyttajan kanssa. Erittain tarkeaksi koettiin, ettd pereh-
dyttaja ei vaihdu perehtymisaikana, vaan tyovuorot suunnitellaan perehtymisjak-

soon soveltuvasti.

Perehtymisen vali- ja arviointi keskustelut koettiin tarkeiksi asioiksi perehtyjan
kannalta. Talla hetkella arviointikeskusteluja pidetaan satunnaisesti ja aina ne ei-
vat ole toteutuneet lainkaan. Perehtymisen seuranta on tarkeaa. Palautetta tarvi-
taan, jotta perehdytysta voidaan edelleen kehittdd. Perehtymisen seurannalla saa-
daan kerattya palautetta perehdyttajalta ja perehtyjalta. Palautetta voidaan kerata
arviointikeskustelun tai palautekyselyn avulla. Ideaalimallissa perehdyttaja, pereh-
tyja ja osastonhoitaja yhdessa keskustelevat perehtymisen etenemisesta alku-, ja

valikeskustelussa seka perehdytysjakson paattyessa.

Perehdytystiimin muodostaminen. Perehdyttdmisen valinta sairaanhoitajan vas-

tuualueeksi leikkaus- ja anestesiayksikOssa, helpottaisi perehdyttijien valista vas-
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tuunjakoa. Vastuualueen sairaanhoitajat muodostavat perehdytystiimin, joka voisi
yhdessa kehittda ja suunnitella perehdytyskaytantéja. Tama varmasti motivoisi
perehdyttdjia tarkean asian tiimoilla ja toisi arvostusta heidan tekemalleen tydlle.
Perehdyttdjien valinen yhteydenpito ja kokemusten jakaminen olisi koordinoidum-
paa oman "perehdytystiimin” sisalla. Lisaksi perehdyttajat tarvitsevat ajantasaista
tietoa kehittyvistd hoitotydn menetelmista sekd mahdollisuuden kehittaa itseaan

perehdyttajana.
Jatkokehittamishaasteet

Kehittamistyoni jatkokehittamishaasteena esitan intranetiin tai muuhun mahdolli-
seen sahkoiseen verkkoymparistoon rakennettavan opetusvideokirjaston luo-
mista. Leikkaukseen valmistautumisesta, leikkausvalmisteluista, potilaan asennon
jarjestamisesta, toimenpidealueen desinfioinnista tai muista vastaavista intraope-
ratiivisen hoitotydn vaiheista kuvattavat opetusvideot olisivat hyodyllisia yhtalailla
perehtyvalle kuin kokeneellekin sairaanhoitajalle, joka voisi tarkistaa tai varmistaa
osaamistaan videoklippien avulla. Opetusvideot voisivat toimia koulutusten aihei-
den pohjustajina seka herattaa keskustelua ongelmatilanteista ja kehittdmisenkoh-

teista.

Toisena kehittdmishaasteena naen osaamiskartoitusten laatimisen leikkaus- ja
anestesiatoiminnan yksikkdon. Osaamiskartoitusten tekeminen mahdollistaisi yk-
siléllisemman perehtymissuunnitelman laadinnan. Alussa kartoitetaan tamanhetki-
nen osaaminen ja siihen lisatdan puuttuvat osa-alueet. Talléin perehtymista voi-

daan ohjata jokaisen omien osaamis- ja kehittamistarpeiden mukaisesti.

Kolmantena haasteena tulevaan naen sairaanhoitajan tyonkuvauksen, jota ei
ole laadittuna. Sairaanhoitajan tydnkuvauksen laatiminen olisi mielestani tarkeaa,
jotta tydhon tuleva hoitotyontekija voisi etukateen tutustua tyorooliin, jota hanelta
odotetaan. Leikkaus- ja anestesiatoiminnanyksikk6on valvovalle sairaanhoitajalle,
leikkaushoitajalle ja anestesiahoitajalle luotavat tydnkuvaukset auttaisivat perehty-
jaa hahmottamaan hanelle kuuluvaa vastuuta ja tyon vaatimuksia ennenkuin han

aloittaa perehtymisen.

Tulevaisuuden haaveena ja haasteena naen uuden toimintatavan eli perehtymis-

foorumin. Sen mydéta voidaan huomioida perehtyjien ja perehdyttajien tarpeita
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entistd paremmin. Syvallisempaa pohdintaa vaativat asiat ja toimenpiteiden suorit-
tamiseen liittyvien harjoitusten toteuttaminen olisi mahdollista perehtymisfoorumi-
en aikana. Leikkaus- ja anestesiaosastolla koulutustilassa jarjestettavat saannolli-
set tapaamiset perehtyjien, perehdyttajien ja tarvittaessa osastonhoitajien kesken.
Sovittuna viikonpaivana toistuvat suunnitellut viikoittaiset tapaamiset eli "foorumit”
ovat hyva tilaisuus keskustella perehtymiseen, koulutukseen, oppimisen tai on-
gelmanratkaisuun liittyvissa asioissa. Perehtymisen arviointikeskustelut voidaan

jarjestaa suunnitellusti naiden perehtymisfoorumeiden aikana.
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LIITE 1. Esimerkki teemoitetun kyselyn aineiston ryhmittelysta

Alkuperainen ilmaisu ryhmiteltyna Teemoiteltu ilmaisu

"perehdytys suunnitelma kaipaa paivitysta”
"perehdytyslomakkeesta voisi I6ytya jotain
"kehitettdvad/ paivitettavaa perehdytyslomakkeen uudistaminen

"perehdytys suunnitelman uudistaminen”

"tarkeaa olla mahdollisimman paljon saman

perehdyttajan kanssa”

"tydvuoroissa tulisi paremmin huomioida jotta

perehdyttdja sopivissa vuoroissa jotta voi perehdyttaa

nimettya perehdytettavaa”

"perehdyttajan olisi hyva olla sama koko jakson ajan” tyovuorosuunnittelu
"perehdyttaja pysyisi samana”

"sama perehdyttdja pitaisi olla koko ajan (kun uusi

tyontekija tulee)”

"olisi hyva? sama perehdyttdja koko ajan”

“raataldinti henkilékohtaiseksi”

"yksilollisempi perehdytys - tarpeen mukaan”

"perehdytyksen runko vakio, mutta lahtétaso on hyva yksil6llinen perehdytyssuunnitelma
huomioida”

"kokemuksen huomioiminen perehdytysajan

pituudessa ( ei mentéisi niin A: sta O:hén)”
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