
 

 

 

 

 

 

LEIKKAUSSALIOSASTOLLE       

TULEVAN POTILAAN                 

VASTAANOTTOTILANNE 

Erika Kuohukivi  

Katri Poutiainen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opinnäytetyö 

Maaliskuu 2014 

Hoitotyön koulutusohjelma 

Hoitotyön suuntautumisvaihtoehto 

 



2 

 

TIIVISTELMÄ 

Tampereen ammattikorkeakoulu 

Hoitotyön koulutusohjelma 

Hoitotyön suuntautumisvaihtoehto 

 

ERIKA KUOHUKIVI & KATRI POUTIAINEN: 

Leikkaussaliosastolle tulevan potilaan vastaanottotilanne 

 

Opinnäytetyö 62 sivua, joista liitteitä 11 sivua 

Maaliskuu 2014 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli havainnoida Sydänkeskus Oy:n leikkaussali-

osaston vastaanottotilanteita. Opinnäytetyössä haluttiin selvittää yhteistyön ja vuorovai-

kutuksen toimivuutta, potilaan huomiointia sekä raportoinnin riittävyyttä perioperatiivi-

sen sairaanhoitajan ja vuodeosaston sairaanhoitajan välillä vastaanottotilanteessa. 

 

Opinnäytetyön menetelmänä käytettiin kvantitatiivista menetelmää. Havainnoinnin 

kohdejoukkona toimivat Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosaston perioperatiiviset sai-

raanhoitajat ja vuodeosastojen sairaanhoitajat, jotka toivat potilaita Sydänkeskus Oy:n 

leikkaussaliosastolle. Aineiston hankintamenetelmänä oli strukturoitu havainnointilo-

make. Aineisto kerättiin havainnointilomakkeille tammikuussa 2014. Vastaanottotilan-

teita saatiin havainnoitua 12 (N=12).  

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella perioperatiivisten sairaanhoitajien ja vuodeosastojen 

sairaanhoitajien väliset vastaanottotilanteet olivat leikkaussaliosastolla potilasturvallisia 

ja ilmapiiriltään vastavuoroisia. Vastaanottotilanteissa annetut raportit olivat tiedoiltaan 

kattavia, asianmukaisia ja potilaat huomioitiin osana raportointia. Hoitajien luoma kii-

reetön ilmapiiri auttoi luomaan vastaanottotilanteista vastavuoroisia vuorovaikutustilan-

teita. Hoitajien toiminnasta välittyi empaattisuus ja positiivinen asenne potilaita kohdat-

taessa.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä potilasturvallisuutta, tiedonsiirtoa sekä vuorovaiku-

tusta perioperatiivisen sairaanhoitajan ja vuodeosaston sairaanhoitajan välillä Sydän-

keskus Oy:n leikkaussaliosastolla. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää Sydän-

keskus Oy:n leikkaussaliosastolla vastaanottotilanteiden kehittämiseen. 

 

Vastaanottotilanteiden toimivuutta tulisi tutkia lisää laajempana määrällisenä tutkimuk-

sena eri leikkaussaliosastoille. Leikkaussaliyksiköihin olisi kannattavaa tehdä vastaanot-

totilanteiden kehittämiseksi toimivuuden kartoituksia, joilla voitaisiin parantaa ja kehit-

tää vastaanottotilanteiden toimivuutta. Vastaanottotilanteisiin painottuvilla tutkimuksilla 

saataisiin uutta näkökulmaa hoitotyön ammattilaisille. Laatimalla yksiköille kirjalliset 

ohjeet raportointien toteuttamiseen voitaisiin vaikuttaa niiden sujuvuuteen ja ennaltaeh-

käistäisiin hoitovirheiden syntymistä.  

 Avainsanat: Potilasturvallisuus, vuorovaikutus, perioperatiivinen sairaanhoitaja, 

raportointi, vastaanottotilanne, leikkaussaliosasto 
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The purpose of this study was to observe the admissions to Sydänkeskus Oy operation 

ward. The objective was to observe the co-operation and interaction, recognition of a 

patient and sufficiency of reporting between a perioperative nurse and the ward nurse 

when admitting a patient.  

 

This study had a quantitive approach. The target group of the observation were the peri-

operative nurses and ward nurses who brought patients to the operation ward of Syd-

änkeskus Oy. A structured observation form was used as the method for gathering mate-

rial. The material was gathered to observation forms in January, 2014. A total of 12 

(n=12) admissions were observed. 

 

According to the results of the thesis, the admissions at the ward between the  

perioperative nurses and the ward nurses were correlative and safe for patients. The  

reports given at the admissions were comprehensive and adequate, and the patients were 

taken into account as a part of the report. The pleasant atmosphere created by the nurses 

helped to make the admissions interactive.  
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1 JOHDANTO 

 

 

Lääketieteen kehitys on lisännyt mahdollisuuksia parantaa ja hoitaa sairauksia. Kehitys 

on johtanut osaltaan siihen, että väestön elinikä on pidentynyt, mistä johtuen yksittäisil-

lä ihmisillä esiintyy yhä useampia sairauksia samanaikaisesti. (Roberts, Alhava, 

Höckerstedt & Leppäniemi 2010, 31.) Hoitotyössä tämä näkyy potilasmäärien lisäänty-

misenä, potilaiden toimintakyvyn heikentymisenä ja vuorovaikutuksessa viestinnän vai-

keutena, joka puolestaan asettaa vaatimuksen sairaanhoitajien ammattitaidon ylläpidolle 

(Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 27). 

 

Leikkaussaliosastolla tarvitaan asianmukaisesti perehdytettyjä ja koulutettuja sairaan-

hoitajia. Leikkaussaliin siirtyvän potilaan vastaanottotilanne on tärkeä osa toimivaa, 

turvallista ja jatkuvaa hoitotyötä. Leikkaussaliosastolla vuorovaikutustilanteet ovat ly-

hytkestoisia, joka asettaa haasteen vuorovaikutuksen onnistumiseen. Sairaanhoitajan 

tulisi osata luoda lyhyessä ajassa potilaalle turvallinen ilmapiiri vastaanottotilanteessa. 

Vastaanottotilanteiden lyhytkestoisuuden vuoksi tietojen oikea jakaminen takaa turvalli-

suuden hoitotyössä ja mahdollistaa jatkuvuuden potilaan hoidossa. (Lukkari ym. 2007, 

235.) 

 

Tiedonkulku ja yhteistyötaidot ovat tärkeitä tekijöitä vaaratapahtumien ennaltaehkäisys-

sä. Potilasturvallisuudessa yhteistyötaitoja ja kommunikointia ei voida korostaa liikaa, 

koska ne toimivat potilasturvallisuuden kulmakivinä. Turvallinen hoito edellyttää pe-

rioperatiiviselta sairaanhoitajalta kliinistä osaamista ja virheetöntä hoitotyön suoritta-

mista. Potilasturvallisuuden toteuttamiseen tarvitaankin vuorovaikutustaitoja, toimivaa 

tiedonkulkua eri hoitohenkilökunta ryhmien välillä ja selkeää työnjakoa potilaan hoito-

prosessissa. Raportointitilanteessa hoitajilla tulee olla selkeä työnjako, jonka pohjalta 

raportoinnista saataisiin laadukasta. Hoitajien välisen vuorovaikutuksen tulisi olla sel-

keää, avointa ja yksiselitteistä, jottei viestin tulkinta vääristy. (Helovuo, Kinnunen, Pel-

tomaa & Pennanen 2011, 181–182.) 

 

Perioperatiivisen sairaanhoitajan vastuu potilaan hoidosta alkaa, kun potilas tuodaan 

leikkaussaliosastolle. Perioperatiivisen hoitajan on tärkeää varmistua potilaan anestesia- 

ja leikkauskelpoisuudesta vielä vastaanottovaiheessa. Potilaan vastaanottotilanteessa 

perioperatiivisella hoitajalla on suuri vastuu saada kerättyä itselleen kaikki se oleellinen 
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tieto, joka voi vaikuttaa potilaan terveydentilaan leikkauksen aikana ja leikkauksen jäl-

keen jatkohoidossa. (Lukkari ym.2007, 28–29.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli havainnoida leikkaussaliin tulevan potilaan vastaanot-

totilanteen sujuvuutta. Opinnäytetyö keskittyi vastaanottotilanteen toimivuuden, suju-

vuuden, vuorovaikutuksen, potilasturvallisuuden toteutumisen, ilmapiiriin ja raportoin-

nin havainnointiin. Opinnäytetyön tehtävänä oli havainnoida vastaanottotilanteita Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosastolla. Opinnäytetyön 

tavoitteena on lisätä vastaanottotilanteiden potilasturvallisuutta. 
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2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli havainnoida leikkaussaliin tulevan potilaan vastaanot-

totilannetta. 

 

Opinnäytetyön ongelmat: 

1. Miten vuorovaikutus ja yhteistyö toimivat perioperatiivisen sairaanhoitajan ja 

vuodeosaston sairaanhoitajan välillä? 

2. Miten potilas huomioidaan vastaanottotilanteessa leikkaussaliosastolla? 

3. Onko raportointi riittävää perioperatiivisen sairaanhoitajan ja vuodeosaston sai-

raanhoitajan välillä? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä potilasturvallisuutta, tiedonsiirtoa, sekä vuorovaiku-

tusta perioperatiivisen sairaanhoitajan ja vuodeosaston sairaanhoitajan välillä.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Tämän opinnäytetyön aiheena on leikkaussaliin tulevan potilaan vastaanottotilanne. 

Teoreettisina lähtökohtina ovat potilasturvallisuus, vuorovaikutus, perioperatiivinen 

sairaanhoitaja, raportointi, vastaanottotilanne ja leikkaussaliosasto.  

 

 

KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 

 

 

 

  



10 

 

3.1 Potilasturvallisuus 

 

Turvallisuus tarkoittaa asiaa, joka turvaa ja varjelee. Se käsittää asiaa mihin ihminen voi 

turvautua eli turvallista olotilaa, turvattuna olemista, hoivaa ja suojaa. (Thorsen 2006, 

223.) Potilasturvallisuus käsittää niitä periaatteita ja toimintoja, joilla voidaan taata poti-

laalle turvallinen hoito (Peltomaa 2011b). Potilasturvallisuus tarkoittaa sitä, että hoidos-

ta ei koidu potilaalle haittaa (Peltomaa 2011a). Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ 

mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua tutkittuun näyttöön ja hyviin hoito- 

ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti 

toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksiköiden tulee laatia suunnitelma laadunhal-

linnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)  

 

Eri hoitotyön toimintayksiköissä potilasturvallisuus takaa potilaan turvallisuuden ja suo-

jaa potilaan vahingoittumista, ennaltaehkäisten virheiden syntyä. Hyvä potilasturvalli-

suus voidaan taata arvioimalla ja tutkimalla koko järjestelmää sen sijaan, että huomio 

keskittyisi vain yksittäiseen työntekijään. (STM 2009.) Potilasturvallisuus on keskeinen 

tavoite sosiaali- ja terveydenhuollossa, sekä se on sairaanhoidon yksi kulmakivi. Poti-

laan näkökulmasta potilasturvallisuus on hoidon saamista yksilöllisiin tarpeisiin ja oi-

kein annettuna. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, lääkityksen- ja laittei-

den toimivuuden. (STM 2009.) 

 

 

3.1.1 Potilasturvallisuus hoitotyössä 

 

Potilasturvallisuuden keskeinen tekijä on ammatillinen osaaminen, mistä jokaisella ter-

veydenhuollon työntekijällä on vastuu. Työnantajan on kuitenkin huolehdittava, että 

jokainen työntekijä saa asianmukaisen perehdytyksen työtehtäviin ja tarpeen mukaan 

lisäkoulutusta. Hoitajien tulisi osata myöntää heikkoutensa ja osaamattomuutensa niissä 

toiminnoissa, joita he eivät mahdollisesti hallitse, jotta potilasturvallisuus ei vaarantuisi. 

(STM, 2009.) 

 

Jokaisella hoitajalla on ammattihenkilönä vastuu huolehtia turvallisuuden toteutumises-

ta ja sen laadusta hoitotyössä. Potilaan hoidon laadun ja turvallisuuden odotetaan olevan 

virheetöntä ja ammattitaitoista. (Helovuo, Kinnunen, Peltonen & Pennanen 2011, 21-

22.) Toimintayksiköissä potilasturvallisuus tarkoittaa niitä toimintoja, käytäntöjä, peri-
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aatteita ja prosesseja, joiden avulla varmistetaan hoidon turvallisuus, ennaltaehkäistään 

vaaratilanteiden syntymistä, sekä suojataan potilasta vahingoittumiselta, esimerkiksi 

leikkaussaliosastolla tarkistuslistan käytöllä. Potilaan tulisi myös itse osallistua hoidon 

turvallisuuden edistämiseen muun muassa tuomalla esiin taustatietonsa, oireensa, huo-

lensa ja toiveensa. (STM 2009.) 

 

Sahlströmin (2011, 46) tekemän tutkimuksen mukaan lähes jokainen tutkimukseen osal-

listunut potilas pitää Suomen sairaalahoitoa turvallisena. Ihmiset luottavat siihen, ettei 

potilas vahingoitu sairaalahoidon aikana ja ovat sitä mieltä, että hoitohenkilökunta tekee 

parhaansa potilasturvallisuuden toteutuksessa. Tutkimuksessa selviää myös, suurimman 

osan potilaista olevan sitä mieltä, että potilaalla on itsellä osa vastuu potilasturvallisuu-

den toteutumisesta. (Sahlström 2011, 46.) (Ks. Liite 1). 

 

 

3.1.2 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijät hoitotyössä 

 

Potilasturvallisuuteen hoitotyössä vaikuttavat useat eri tekijät, myös virheiden syntymi-

seen uskotaan vaikuttavan monta tekijää. Vaaratapahtuman tai riskin synnyn voidaan 

siis katsoa perustuvan eri toimintojen yhteisvaikutukseen. Virheeseen voi vaikuttaa 

epäkunnossa oleva lääkinnällinen laite, hoitajan puutteellinen perehdytys tai epäselvä 

ohjeistus. Hoitotyössä virheen tekeminen voi vaarantaa ihmishengen ja sen vuoksi työ-

yksikössä tulisi olla yhtenäiset ohjeet ja toimintatavat, jotka pienentäisivät riskien syn-

tymistä. Läheltä piti -tilanteiden ja haittatapahtumien pohjalta tulisi yksikössä osata kor-

jata toimintatapoja, niin että vaaratilanteet voitaisiin minimoida. Yhteistyön sujuvuuden 

voidaan katsoa olevan merkittävä tekijä potilasturvallisuudessa. (Helovuo ym. 2011, 63-

64.) 

 

Hoitotyössä myös sairaalaympäristön tulee olla turvallinen. Laitteiden ja tilojen huono 

suunnittelu, sekä riittämätön koulutus laitteiden käyttöön vaikuttaa hoidon tulokseen ja 

turvallisuuteen. Sairaalan pohjaratkaisun, järjestelyjen ja muiden ympäristötekijöiden 

tulisi edistää turvallista työn tekemistä. Vaaratapahtumiin sairaalassa altistaa epäjärjes-

tys, puutteelliset ja ahtaat työskentelytilat, melu, heikko valaistus ja puutteellinen varoi-

tusmerkkien käyttäminen. Sairaalassa tulisi valvoa säännöllisesti välineistön ja kalustei-

den kuntoa. Epäkunnossa olevien laitteiden ja välineistön korjaukseen tulisi olla selkeä 

raportointitapa, jotta vikoihin ja puutteisiin voitaisiin puuttua heti. Hoitajien epävar-
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muuden ja laitteiden hankalan käytön on katsottu myös luovan paineita hoitajille ja nii-

den on todettu häiritsevän keskittymisessä muihin hoitotyöntehtäviin. (Helovuo ym. 

2011, 69–72.)  

 

Tiedonkulku on potilastyön keskeisin tekijä laadukkaan ja turvallisen hoidon antamises-

sa. Selkeä ja tarkka dokumentointi potilaasta potilaspapereihin vähentää vaaratilanteita 

hoitotyössä. Potilaskirjaamista ohjaa lainsäädäntö sekä erilaiset työyksikköjen ohjeet. 

Hoitajan työtehtäviin kuuluu potilashoidossa tietojen selkeä kirjaaminen, koska se muo-

dostaa pohjan tiedonkulun välittymiselle ja hoidon jatkuvuudelle. Tiedonkulun katkea-

minen tai väärin ymmärretyt kirjaukset lisäävät haittatapahtumia. Työyksikössä hoitajia 

tulisi ohjeistaa yhtenäiseen kirjaustapaan ja sopia tietyt käytännöt tiedon jakamisesta 

potilaan hoitoon osallistuvien toimijoiden kesken. Hoitajien tulisi aina varmistaa saadut 

määräykset ja hoito-ohjeet lääkäriltä sekaannusten välttämiseksi ja puolestaan kirjata ne 

välittömästi selkeästi ylös paperille tai tietokoneelle. (Helovuo ym. 2011, 72.) 

 

Hoitajalla tulisi olla riittävän hyvä vireystila, jotta hän kykenisi suoriutumaan lukuisista 

hoitotyöntehtävistään. Turvallinen toiminta edellyttää tarkkaavaisuutta, jonka liiallinen 

työkuorma, väsymys ja stressi voivat vaarantaa. Liiallinen työmäärä ja hoitajalle luodut 

paineet työssä voivat aiheuttaa henkistä uupumusta. Potilaan turvallisuudesta huolehti-

misen on tutkittukin olevan hoitajilla yksi henkistä kuormittavuutta lisäävistä tekijöistä. 

Stressin vaikutus näkyy ihmisessä hänen tiedonkäsittelykyvyssään, heikentäen hänen 

ajattelukykyään vaativissa tehtävissä. (Helovuo ym. 2011, 79–80.) 

 

 

3.2 Vuorovaikutus 

 

Vuorovaikutus on henkilöiden välinen tapahtuma, jossa molemmat osapuolet kohtaavat 

ja vaikuttavat vuorotellen toisiinsa. Vuorovaikutuksessa on aina vähintään kaksi osa-

puolta ja viesti, joka heidän välillään kulkee. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikut-

taa se, että osataanko viesti kertoa toiselle osapuolelle ymmärrettävässä ja selkeässä 

muodossa, osaako toinen osapuoli kuunnella viestin ja miten viesti tulkitaan. (Mäkisalo-

Roponen 2012, 99.) 

 

Vuorovaikutus perustuu verbaaliseen ja nonverbaaliseen viestintään. Verbaalinen vies-

tintämuoto käsittää sanallista viestintää, johon sisältyy puhutut ja kirjoitetut asiat. Sanal-
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linen viestintä on osa ihmisen jokapäiväistä toimintaa. (Vilèn, Leppämäki & Ekström 

2008, 20.) Nonverbaalinen eli sanaton viestintä viittaa sellaiseen kommunikointiin, joka 

ei perustu kieleen. Nonverbaalinen viestintä perustuu ihmisen käyttämiin ilmeisiin, elei-

siin, kehon liikkeisiin, asentoihin, katseisiin ja yleiseen olemukseen. (Silvennoinen 

2004, 20–28.) 

 

Viestinnässä tilankäytöllä ja välimatkalla on katsottu olevan merkitystä viestin välittä-

misessä ja sen tulkinnassa. Esimerkiksi välimatka hoitajan ja potilaan välillä voi viestiä 

kiinnostuksen määrästä ja arvostuksesta potilasta kohtaan. Verbaalinen ja nonverbaali-

nen viestintä voivat olla ristiriidassa keskenään, jolloin viestin tulkinta saattaa olla vai-

keaa. Sanattoman viestinnän merkitys on erittäin tärkeää vuorovaikutussuhteessa. Ihmi-

nen kiinnittää huomiota ensimmäisenä sanattomaan viestintään, jonka jälkeen huomio 

kiinnittyy sanalliseen viestintään. Pukeutuminen on myös osa nonverbaalista viestintää. 

Sairaalaolosuhteissa hoitajan työvaate välittää potilaalle viestin hoitajan ammattitaidosta 

sekä asiantuntemuksesta. Ensivaikutelma muodostuu usein sanattoman viestinnän kaut-

ta, joita ovat muun muassa ulkonäkö, siisteys, pukeutuminen, eleet ja ilmeet sekä tilan-

käyttö. Terveydenhuoltoalalla kuitenkin sanallinen viestintä korostuu, koska sillä välite-

tään ammattitaitoa ja asiantuntemusta. (Silvennoinen 2004, 20–28.) 

 

Vuorovaikutus voi parhaimmillaan olla toiselta osapuolelta oppimista, jossa tavoitellaan 

kunkin osapuolen näkemyksen laajentumista (Mäkisalo-Roponen 2012, 99). Kieli ja 

tunteet ovat tärkeitä työvälineitä viestintätilanteissa ihmisten välillä. Kahden ihmisen 

välinen kommunikointi perustuu aitoon ja tasavertaiseen suhteeseen, jossa valitsee kes-

kinäinen kunnioitus. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Nurminen 2013, 

28.) 

 

Vuorovaikutuksen mahdollistaa viestintä. Viestintätilanne alkaa jo ennen sanallista koh-

taamista. Se alkaa ihmisen luomista ennakko-odotuksista ja asenteista. Viestintäprosessi 

jatkuu vielä varsinaisen kohtaamisen jälkeen, jolloin ihminen muodostaa tulkintoja ja 

merkityksiä kohtaamisen pohjalta. Jokaisella ihmisellä on erilainen vuorovaikutustapa, 

jonka vuoksi vuorovaikutus vaatii kykyä mukautua toisen osapuolen tuottamaan viestin-

tään. (Silvennoinen 2004, 20–30.) 
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3.2.1 Vuorovaikutus työelämässä 

 

Työympäristössä tulisi vallita sellainen keskustelukulttuuri, joka mahdollistaa oppivan 

vuorovaikutuksen. Silloin työntekijöillä on oikeus ja velvollisuus keskustella työasioista 

ilman, että heidän tarvitsee pelätä väärinkäsityksiä. Hyvässä vuorovaikutuksessa työn-

tekijä voi keskustella vaikeistakin asioista loukkaamatta toista tai itseään. Palautteen 

antamisessa ja vastaanottamisessa hyvä vuorovaikutus on tärkeää, jotta kumpikaan osa-

puoli ei kokisi joutuvansa arvostelun kohteeksi. Vuorovaikutuksessa viestin tulkinta 

saattaa olla virheellistä, jolloin syntyy helposti väärinkäsityksiä. Tämän vuoksi vuoro-

vaikutuksen pitäisi olla avointa, jolloin väärinkäsitysten syntymisen riski pienenee. 

Vuorovaikutus vaatii taitoa ja siinä voi kehittyä. (Mäkisalo-Roponen 2012, 100–102.) 

 

Työyhteisössä on paljon tietoa ja viisautta, jota ei saa jaettua muiden työntekijöiden 

kesken ilman vuorovaikutusta. Erilaisen mielipiteiden ja toimintatapojen vastaanottami-

nen voi olla työlästä, koska kuuntelija joutuu kyseenalaistamaan omia mielipiteitään ja 

toimintatapojaan. Vuorovaikutuksen kautta toiselta oppiminen vaatii kärsivällisyyttä ja 

toisen kunnioitusta. Vuorovaikutuksen kautta oppiminen vaatii myös ennakkoluulotonta 

ja aktiivista kuuntelua, sekä kärsivällisyyttä kuunnella loppuun toisen viesti ennen tul-

kinnan muodostamista. Valitettavan usein kuuntelija kuulee vain sen mitä haluaa, jol-

loin vuorovaikutuksen kautta oppiminen on haasteellista. (Mäkisalo-Roponen 2012, 

102–104.) 

 

Vuorovaikutus vaatii myös taitoa itsensä johtamiseen. Henkilön on tiedostettava omat 

tunteensa, tarpeensa ja arvostuksensa, sekä oman käyttäytymismallinsa ja tarkkailuky-

kynsä. Henkilöt, joilla näistä ei ole tietoisuutta, kohdistavat syytökset ongelmatilanteis-

sa muihin henkilöihin, kuten esimieheen tai kollegoihin. (Mäkisalo-Roponen 2012, 

102–104.) 

 

Työpaikalla jokainen henkilö voi omalla toiminnallaan käynnistää hyvänlaista vuoro-

vaikutusta, mutta voi olla myös esteenä sille. Vuorovaikutus huonontaa työpaikan ilma-

piiriä silloin, kuin henkilöt eivät uskalla puhua kollegoille suoraan vaan tyytyvät käsitte-

lemään asioita heidän selkänsä takana. Ilmapiiriä huonontaa myös, jos henkilö kuvitte-

lee voivansa rehellisyyden nimissä sanoa mitä tahansa, miten tahansa ja loukaten kolle-

gaansa. Vuorovaikutus ei ole onnistunutta jos se on loukkaavaa. Epäkohtiin tulisi puut-

tua rakentavan vuorovaikutuksen kautta. On myös hyvä muistaa, että toisen osapuolen 
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loukatessa vuorovaikutuksen kautta, on se uskallettava ottaa avoimesti esille. Loukkaa-

va osapuoli ei välttämättä tiedosta tehneensä niin eikä silloin osaa kehittää toimintaansa. 

(Mäkisalo-Roponen 2012, 102–104.)  

 

Työyhteisössä on tärkeä huomioida vuorovaikutuksen viestien laatu. ”Sinä” muodon 

käyttö koetaan usein syyllistäväksi ja arvostelevaksi, joka voi johtaa loukkaantumiseen, 

esimerkiksi ”sinä teet aina näin..”. Tämänlainen viestin laatu saattaa katkaista vuorovai-

kutuksen kyseisten henkilöiden välillä, joka johtaa riitaantumiseen. Vuorovaikutuksessa 

kannattaa käyttää ”minä” muotoa, jonka avulla vaikeitakin asioita on helpompi käsitellä, 

koska viesti ei ole syyllistävä, esimerkiksi ”minusta tuntuu pahalta kun..”. Tämä jättää 

molemmille osapuolille tasavertaisen mahdollisuuden ilmaista mielipiteitä, joka usein 

johtaa onnistuneeseen vuorovaikutukseen. (Mäkisalo-Roponen 2012, 102–106.) 

 

Ryhmässä työskenteleminen vaatii muiden huomioonottoa ja yhteisten tavoitteiden mie-

tintää. Jotta ryhmän toiminta voisi onnistua, heille tulisi kehittyä yhteinen identiteetti, 

joka tarkoittaa sitä että jokainen ryhmän jäsen tietää yhteisen tavoitteen tai päämäärän, 

ja ryhmä yhteistyönä miettii mikä on paras mahdollinen tapa päästä tavoitteeseen. Jo-

kaisen ryhmän jäsenen on sitouduttava sovittuun toimintatapaan. Yhteisen identiteetin 

kautta syntyy yhteisöllisyyttä, jossa keskeisinä asioina on toisen huomioonottaminen, 

kuuntelu ja toiselta oppiminen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Mäkisalo-Roponen 

2012, 119–121.) 

 

Terveysalalla työskenteleminen on niin vaativaa, ettei siitä selviä mikään ammattiryhmä 

yksin. Yhteisöllisyys on edellytys laadukkaalle ja kokonaisvaltaiselle hoidolle. Potilaal-

le hoitohenkilöstön ilmapiiri viestittää turvallisuudesta ja ammattitaidosta. Potilaat aisti-

vat helposti jos yhteisössä vallitsee negatiivinen ilmapiiri, mikä vaikuttaa heidän mieli-

piteeseensä hoidon laadusta. (Mäkisalo-Roponen 2012, 119–121.) Jyrkisen (2010, 38) 

tekemässä tutkimuksessa vastanneet sairaanhoitajat kokivat tiimityön tärkeäksi. Osa 

vastanneista kuvasi moniammatillisessa tiimityössä yhteistyön vaikuttavan siihen, tietä-

vätkö osapuolet toistensa työnkuvan. (Jyrkinen 2010, 38.) (Ks. Liite 1). 

 

Vuorovaikutuksen avulla pystytään lisäämään hoitajien asiantuntijuutta. Asiantuntijuut-

ta voi lisätä keräämällä ammatillista tietoa, muun muassa kollegoilta ja lääkäreiltä. Vuo-

rovaikutuksen kautta annettu palaute työstä, voi joko edistää tai estää asiantuntijuutta. 

Jos palautteen antaja on taitava viestijä, palaute edistää asiantuntijuutta. Jos taas palaut-
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teen antajan viestintätaidot ovat kehnot, ei palautteestakaan useimmiten ole hyötyä am-

matillista kasvua ajatellen. (Rokka 2004, 35–56.) 

 

 

3.2.2 Hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutus 

 

Sosiaali- ja terveysalalla tarkoitus on terveyden, elämänhallinnan ja hyvinvoinnin kas-

vattaminen sekä ihmisen tukeminen, joiden kaikkien toteutus vaatii vuorovaikutusta 

(Vilèn, Leppämäki & Ekström 2008, 52). Hoitajan ja potilaan välistä suhdetta kutsutaan 

hoitosuhteeksi. Hoitosuhde vaatii vuorovaikutusta, jossa vaikutetaan toiseen ihmiseen 

sanoin, teoin ja läsnäolon kautta. Hoitosuhde on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa pu-

heen avulla tehdään havaintoja ja luodaan niille merkityksiä. Hoitosuhteeseen tulee suh-

tautua aina samankaltaisesti ja vuorovaikutuksen tulee aina olla laadukasta, vaikka itse 

hoitosuhde jäisi lyhyeksi. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 28.) Potilaat on aina kohdattava 

yksilöinä, heille on annettava mahdollisuus vuorovaikutuksessa tuoda sairautensa lisäksi 

esiin myös omaa itseään. Potilaslähtöisyys on potilaan tarpeiden, voimavarojen ja mie-

lipiteiden huomioimista toiminnassa ja tavoitteiden saavuttamisessa. (Vilèn, Leppämäki 

& Ekström 2008, 55–57).  

 

Hoitajan tulisi olla aidosti läsnä ollessaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Aidosta 

ja kiinnostuneesta vuorovaikutuksesta välittyy empatia ja välittäminen potilaan tervey-

dentilasta. Hoitajalta vaaditaan taitoa kuunnella, ymmärtää ja hyväksyä erilaisuutta, 

sekä kritiikkiä. Hoitajan aito vuorovaikutussuhde potilaaseen vaatii rohkeutta, koska se 

tekee myös hoitajan haavoittuvaiseksi. On kuitenkin muistettava ammatillisuuden rajat, 

etteivät tunteet sekoitu liiaksi hoitosuhteeseen. Vuorovaikutussuhteen hoitajan ja poti-

laan välillä tulisi olla hyväksyvä ja ymmärtäväinen, joka luo potilaalle yksilöllisyyden, 

turvallisuuden ja välittämisen tunnetta. Hoitosuhteessa ymmärtämiseen päästään kun 

vuorovaikutuksessa näkyy välittäminen, joka parantaa hoitosuhteen ja hoidon laatua. 

(Mäkelä, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 14–16). 

 

 

3.2.3 Vuorovaikutus leikkaukseen tulevan potilaan vastaanottotilanteessa 

 

Leikkaussaliosastolla vastaanottotilanteessa vuorovaikutus käsittää tilannetta, jossa pe-

rioperatiivinen sairaanhoitaja, vuodeosaston sairaanhoitaja ja potilas kohtaavat. Holisti-
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sen ihmiskäsityksen mukaan vuorovaikutustilannetta voidaan kuvata tilanteena, joka 

koostuu kahdesta säätöpiiristä eli ihmisestä, jotka taas rakentuvat kolmesta eri vuoro-

vaikutteisesta osasta eli tajunnallisuudesta, kehollisuudesta ja situonalisuudesta. Leik-

kaussaliosaston- ja vuodeosastonhoitajien välinen vuorovaikutus tulisi olla oppivaa. 

Hoitajien tulisi uskaltaa keskustella ja esittää kysymyksiä ilman loukkaantumisen tai 

loukatuksi tulemisen pelkoa. (Pihlanto 2008, 35.) 

 

Leikkaussaliosastolla vastaanottotilanteen vuorovaikutus on erittäin tärkeää, koska vä-

häinen vuorovaikutus on riski potilasturvallisuudelle. Hoitajien tulisi osata tuoda viesti 

selkeästi ja asianmukaisesti esille, viesti tulisi kuunnella ajatuksella ja hoitajien tulisi 

varmistaa, että kyseinen viesti tulee ymmärretyksi oikein ilman väärinkäsityksiä. Kuun-

telijan roolissa olevalla hoitajalla on vastuu viestin ymmärtämisestä, jolloin hänen tulee 

tuoda ilmi mahdollinen epäselvyys viestissä. Tarkentavia lisäkysymyksiä vastaanottoti-

lanteessa ei saisi kokea loukkaavina, koska ne ovat osa hyvää vuorovaikutusta. Louk-

kaantumiseen vaikuttaa hyvin pitkälle kysymyksen asettelu ja sen esittämistapa. (Mäki-

salo-Roponen 2012, 105–107.) 

 

 

3.3 Perioperatiivinen sairaanhoitaja 

 

Perioperatiivinen sairaanhoitaja on henkilö, joka työskentelee leikkaus- ja anestesia-

osastolla. Hän osallistuu tekemään leikkaus- ja toimenpidepotilaan hoitotyötä. Periope-

ratiiviselta sairaanhoitajalta vaaditaan hyvää ihmisen anatomian ja fysiologian tunte-

musta, sekä aseptiikan, sairaalahygienian, lääketieteen, farmakologian ja teknologian 

hallintaa. (Lukkari ym. 2007, 11.) Ammatillisen pätevyyden edellytyksenä on, että pe-

rioperatiivinen sairaanhoitaja hallitsee kokonaisuuden ymmärtääkseen potilaan hoitoa. 

Sairaanhoitajan tulee tietää omat tehtävänsä ja vastuunsa ammattitaitonsa mukaan. Pe-

rioperatiivisten sairaanhoitajien ammattipätevyys koostuu sairaanhoitajan tutkintoon 

johtavasta koulutuksesta sekä työskentelyn tuomasta kokemuksesta. (Lukkari ym. 2007, 

28–31.) 

 

Opetusministeriö (2006) määrittää perioperatiiviset sairaanhoitajat hoitotyön asian-

tuntijoiksi, jotka toimivat itsenäisesti potilashoidossa, toteuttaen samalla lääkärin mää-

rittämää lääketieteellistä hoitoa. Perioperatiivisten sairaanhoitajien työnkuvaa ja osaa-

mista määrittää laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä (Laki terveydenhuol-
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lon ammattihenkilöistä 559/ 1994), sekä opetusministeriön (2006) laatimat sairaanhoita-

jan osaamisvaatimukset. Ne määrittävät yleisesti sairaanhoitajien ammattikunnan eettis-

tä toimintaa, ohjausta ja opetusta, tutkimus- ja kehittämistyötä, sekä johtamista, kliinistä 

hoitotyötä, hoitotyön päätöksentekoa, terveyden edistämistä, yhteistyötä, monikulttuu-

rista hoitotyötä, yhteiskunnallista toimintaa, sekä lääkehoitoa. Perioperatiiviset hoitajat 

ovat kaikki koulutukseltaan sairaanhoitajia. (Opetusministeriö 2006.) 

 

Intraoperatiivisessa hoitotyössä eri erikoisalalla kirurgisten toimenpiteiden erilaisuus, 

monet eri anestesiamuodot ja hoitotyön jakaantuminen yhä yksityiskohtaisempiin osiin 

vaatii leikkaustiimiltä tarkempaa tehtävänjakoa. Perioperatiiviset hoitajat voidaan jakaa 

leikkaussaliosastoilla leikkaus- ja anestesiahoitajiin. Leikkaus- ja anestesiahoitajien teh-

tävänkuvaan vaikuttavat kirurgian erikoisalat ja sairaalan, sekä leikkausyksikön omat 

tavat. Työtehtävät voidaan jakaa eri yksiköissä työvuorojen mukaan tai se voi olla aina 

sama kyseisessä yksikössä. (Lukkari ym. 2007, 335.) 

 

Anestesiasairaanhoitajien työnkuvana on toimia mukana anestesian valmisteluissa ja 

aloittamisessa yhdessä anestesiologin työparina. Hänelle myös kuuluu potilaan valvonta 

ja hoito anestesian aikana. Leikkaushoitajat toimivat yhteistyössä kirurgin kanssa, joko 

valvovan sairaanhoitajan roolissa tai instrumentoivan sairaanhoitajan roolissa. Valvovan 

sairaanhoitajan tehtävänä on taata potilaan turvallisuus, avustaa salin leikkaustiimiä, 

huolehtia kirjaamisesta, vastata leikkaussalissa toiminnan joustavasta etenemisestä,  

huolehtia näytteiden pakkaamisesta, sekä niiden eteenpäin lähettämisestä ja tarvittaessa 

noutaa välineitä salin ulkopuolelta leikkaukseen. Instrumentoivan hoitajan vastuualeina 

on välineellinen valmius leikkauksessa, instrumentointi ja leikkauksessa avustaminen, 

sekä aseptisuudesta ja steriliteetistä huolehtiminen koko leikkauksen ajan. (Lukkari ym. 

2007, 356; Tengvall 2010, 116–118.) 

 

Saastamoinen (2005,47) kuvaa leikkaussaliosaston anestesiayksikköä työskentelyympä-

ristönä vaativaksi. Anestesiapuolelle suuntautuneelta sairaanhoitajalta odotetaan eri-

koisosaamista, jotta hän voi työskennellä anestesiasairaanhoitajana. Sairaanhoitajilla 

tulisi olla riittävän pitkä perehdytys työyksikössään, jotta he voivat taata työskentelyn 

sujuvuuden ja potilasturvallisuuden. Perioperatiivisia sairaanhoitajia haastatellut Saas-

tamoinen (2005, 54-55) kertoo tutkimukseensa osallistuneiden anestesiasairaanhoitajien 

pitävän anestesian, tekniikan ja työympäristön hallitsemisen tärkeimpänä hallittavina 
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tehtävinä työssä. Anestesia käsittää tutkimuksessa anestesialääkkeiden, anestesiamuoto-

jen, sekä anestesiahoidon hallitsemista. (Saastamoinen 2005, 47; 54-55.) (Ks. Liite 1.) 

 

Tengvall (2010, 115) on tehnyt tutkimuksen perioperatiivisen hoitajien ammatillisesta 

pätevyydestä, työn eri osa-alueista ja niiden toteutumisesta intraoperatiivisessa hoito-

työssä viiden eri yliopistollisen sairaalan erikoisalalla. Johtopäätöksissään Tengvall 

(2010, 127-130) esittää tutkimustuloksissaan perioperatiivisten sairaanhoitajien amma-

tillisen pätevyyden olevan korkea. Ammatillisen pätevyyden katsotaan sisältävän pe-

rioperatiivisilla sairaanhoitajilla vahvat, yhteiset osa-alueet ja hoitotyön toiminnot, jotka 

liittyvät potilaan hoidon valmisteluun, hoidon kirjaamiseen, kommunikointiin ja tiimi-

työskentelyyn. Leikkaushoitajilta edellytetään ammatillisessa pätevyydessä aseptisuutta, 

turvallisuutta, kommunikointi- ja dokumentointitaitoa sekä teknistä osaamista. Anes-

tesiahoitajilta puolestaan ammatillisessa pätevyydessä korostui anestesia- ja lääkehoito, 

anestesiahoidon aloitus sekä kommunikointitaidot ja turvallinen toiminta. (Tengvall 

2010, 115; 127-130.) (Ks. Liite 1) 

 

 

3.4 Raportointi 

 

”Raportti” sanana käsittää tiedonantoa. Hoitotyössä raportointi on tapahtuma, jossa lä-

pikäydään hoitotyön kirjaukset potilasta hoitavan henkilön vaihtuessa. Suullinen rapor-

tointi on vähentynyt hoitotyön kirjaamisen kehityksen myötä, mutta se on edelleen tar-

peellista ja oleellinen osa potilaan hoitoa. Potilasturvallisuuden kannalta erittäin olen-

naista tietoa kulkee muun muassa hoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattihenki-

löiden, sekä organisaatioiden välillä, jonka vuoksi laadukas raportointi on tärkeää. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Raportointia tapahtuu jatkuvasti potilaan hoidon aika-

na, jolloin inhimillisten virheiden riski kasvaa. Onnistunut raportointi on siis tiimityös-

kentelyä, joka vaatii hoitajilta vuorovaikutustaitoja ja aktiivista osallistumista tilantee-

seen. (Väisänen 2011). 

 

Raportointi leikkaussaliosastolla vastaanottotilanteessa käsittää asiaa, jossa vuodeosas-

tonhoitaja antaa potilaasta leikkauksen kannalta oleellista tietoa perioperatiiviselle sai-

raanhoitajalle suullisesti ja kirjallisesti raportin muodossa. Hoitotiedoista tiedottaminen 

voi kestää 2-6 minuuttiin, jossa käydään läpi sairauskertomuslomakkeita, laboratorio-

vastauksia, verituotevarauksia, sekä esitäytettyä anestesialomaketta. (Lukkari ym. 2007, 
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236.) Vuodeosaston sairaanhoitajan tulee osata tuoda potilaasta ilmi ne oleelliset tiedot, 

mitkä ovat hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden kannalta tärkeitä. Raportointitilantees-

sa tuodut asiat tulee esittää selkeästi ja hoidon kannalta loogisessa järjestyksessä, täy-

dentäen tarvittaessa lisäkysymyksillä. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 124.) 

 

Raportointi leikkaussaliosaston vastaanottotilanteessa perustuu ennalta täytettyyn anes-

tesiakaavakkeeseen. Raportissa on tarkoitus läpikäydä kirjallinen anestesiakaavake (Ks. 

Liite 2) syventäen tietoja ja selventäen mahdollisia epäselvyyksiä. Suullinen raportointi 

on siis tärkeä osa potilasturvallista hoitoa, koska on todettu että tiedonkulun ongelmia 

esiintyy eniten potilaan siirtyessä yksiköstä toiseen. Leikkaussaliosaston vastaanottoti-

lanteessa potilaan hoitovastuu siirtyy leikkausyksikköön, jolloin kirjallisten tietojen 

lisäksi, suullisella raportoinnilla varmistetaan oleellisten tietojen välittyminen hoitoyk-

sikköön. (Komulainen 2009, 57.) 

 

 

3.5 Vastaanottotilanne 

 

Potilaan siirtyessä leikkaussaliosastolle potilas otetaan vastaan vastaanottotilassa tai 

muussa tilassa, joka on rauhallinen ympäristöltään. Vastaanottotilanne käsittää potilaan 

siirtymistä leikkaussaliin. Vastaanottotilanteessa potilasta tulisi olla vastassa häntä hoi-

tavat perioperatiiviset sairaanhoitajat leikkaussalista. Tämä ei kuitenkaan aina toteudu, 

jolloin potilaan vastaanottavana hoitajana toimii vain anestesiasairaanhoitaja. Periopera-

tiivinen sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan leikkaussaliosastolla, jolloin vastuu poti-

laan hoidosta siirtyy hänelle. Vastaanottotilanteen tulisi sisältää riittävä tiedonsiirto po-

tilaasta, jottei potilasturvallisuus vaarannu. Vuorovaikutuksen tulisi olla esteetöntä ja 

avointa niin henkilökunnan kuin potilaankin välillä. Potilaalle on tärkeä luoda kiireetön 

ja rauhallinen ilmapiiri. Potilas voi ensikohtauksella arvioida hoitajan kykyjä tiedon 

välittämisestä ja sen vakuuttavuudesta. Potilaalle tulisi osata luoda jo vastaanottotilan-

teessa hyvä ja toimiva keskinäinen vuorovaikutus. Potilaiden tulisi saada tuntea hoiton-

sa etenemisen sujuvan suunnitellusti ja luotettavasti. (Lukkari ym. 2007, 235-238.)  

 

Vastaanottotilanne vaatii hoitajalta ammatillista osaamista ja sosiaalisia yhteistyötaitoja. 

Vastaanottotilanteessa perioperatiivisen sairaanhoitajan tärkein tietolähde on vuodeosas-

ton sairaanhoitaja, sekä potilas itse. Potilaan tuo osastolle sairaanhoitaja, joka on osallis-

tunut hänen hoitoonsa. Sairaanhoitaja antaa suullisen ja kirjallisen version raportista 
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anestesiasairaanhoitajalle. Hoidon jatkuvuuden ja hoitotietojen kertomisen vuoksi on 

tärkeää, että raportointitilanteeseen osallistuisi potilaan hoidosta tietoinen sairaanhoita-

ja. Vastaanottotilanteessa raportti voidaan antaa leikkaussaliosaston vastaanottotilassa 

tai vasta leikkaussalissa. (Lukkari ym. 2007, 236.) 

 

 

3.6 Leikkaussaliosasto 

 

Leikkaussaliosasto on toimenpideyksikkö, jossa suoritetaan kirurgista hoitoa vaativia 

toimenpiteitä. Leikkaussaliosaston toimintaa kuvaavat sanat tehokkuus, täsmällisyys 

sekä tarkasti säädellyt rutiinit, jotka ohjaavat pitkälti yksiköiden toimintaa. Leikkaus-

osastojen leikkaussalilukumäärä määräytyy sen pohjalta, mikä niiden tarve on sairaalan 

vuodeosastojen lukumäärään nähden, toimenpiteiden vaativuuden, kuormittavuuden ja 

keskimääräisten hoitoaikojen kannalta. (Lukkari ym. 2009, 61.)  

 

Leikkaussaliosastojen sijainnille on määritelty olevan tärkeä merkitys sairaaloiden ko-

konaistoiminnan sujuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta. Leikkaussaliosastojen 

fyysiseen rakenteeseen nykyaikana on vaikuttanut liikkuminen, leikkaus- ja teknolo-

giamenetelmät, sekä sairaalahygieniatekijät. Leikkaussalit on keskitetty itsenäisiksi 

leikkaussaliosastoiksi. Leikkaussaliosaston sijainti määräytyy sairaalassa helppojen kul-

kuyhteyksien mukaan. (Lukkari ym. 2007, 61–64.) Kulkuyhteyksille on asetettu vaati-

muksina vuodeosastojen ja hissien läheisyys, käytävien oikea mitoitus liikkumiselle, 

ovien vaivaton käyttö, sekä leikkaussaliosaston sijainti samassa rakennuksessa vuode-

osastojen kanssa (Lukkari ym. 2009, 61). Leikkausosastot ovat profiloituneet yleisim-

min johonkin omaan erikoisalaansa. Leikkausosastolla työskentelee perioperatiiviseen 

koulutusohjelmaan suuntautuneiden sairaanhoitajien lisäksi lähihoitajia, lääkintävahti-

mestareita, anestesiologeja ja eri alojen kirurgian erikoislääkäreitä. (Lukkari ym. 2007, 

25.) 

 

Leikkaussaliosastot sisältävät leikkauksien jälkeisen valvonta-alueen (heräämö), toimis-

to- ja taukotilat henkilökunnalle, henkilökunnan puku- ja peseytymistilat, anestesiaval-

mistelualueen (induktio), vaihtoalueen potilassiirroissa, leikkaussalit, varastot (laitteet, 

kulutustavarat, tehdassteriilimateriaalit, lääkkeet ja nesteet, sekä steriloidut materiaalit) 

ja huoltoalueen (siivousvälineet, jätehuoltopyykit ja välinehuollon). Leikkauksissa käy-

tettävien materiaalien ja laitteiden vuoksi on osastoilla runsas määrä varasto- ja huoltoti-
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loja. Pohjaratkaisuissa on huomioitu, että potilaiden siirto- ja henkilökunnan liikkumis-

alueet on erotettu toisistaan. Instrumenttien puhdistukseen ja sterilointiin on tarkoitettu 

oma itsenäinen tilansa. Leikkaussalien peruskalustoon kuuluu anestesiapöytä, nesteen-

siirtotelineet, leikkaustaso, instrumenteille instrumentti- ja apupöydät, sekä seinään upo-

tetut kaapit materiaaleille ja välineille. Leikkaussalit sisältävät myös leikkauksien ja 

potilaan elintoimintojen turvaamiseksi erilaista lääketieteellistä teknologiaa, jotka liitty-

vät valvontamonitoreihin, anestesiakoneeseen, sairaalakaasupisteisiin ja muuhun atk-

laitteistoon. (Lukkari ym. 2007, 63–65.) 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Opinnäytetyö perustuu vastaanottotilanteiden havainnointiin Sydänkeskus Oy:n leikka-

ussaliosastolla. Opinnäytetyö tehtiin havainnointimenetelmän avulla strukturoitua lo-

maketta käyttäen. Vastaanottotilanteiden havainnointi toteutettiin viiden päivän aikana 

tammikuussa 2014 Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosastolla. 

 

 

4.1 Opinnäytetyön kohderyhmä 

 

Valittaessa menetelmää työhön, tulee ideointi vaiheessa valita aineiston keräämistapa ja 

kohderyhmä. Tietystä perusjoukosta voidaan valita kaikki perusjoukon havainnoitavat 

yksiköt tai valita sattuman varaisesti tietty otos perusjoukosta. Otanta menetelmiin vai-

kuttaa työn ongelmat, tavoitteet ja käytössä olevat resurssit. Lähtökohtana tulee kuiten-

kin olla, että kaikilla havaintoyksikköön kuuluvilla osapuolilla on tasavertainen mahdol-

lisuus tulla valituksi. ( Vilkka 2005, 79-80.)   

 

Kohderyhmä valikoitui opinnäytetyöhön Sydänkeskus Oy:ltä saadun aiheen pohjalta. 

Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosaston periopera-

tiiviset sairaanhoitajat. Leikkaussaliosaston perioperatiivisista sairaanhoitajista havain-

nointi kohdistui anestesiapuolella työskenteleviin sairaanhoitajiin, jotka olivat potilaan 

vastaanottajina leikkaussaliosastolla ja vuodeosaston sairaanhoitajan väliseen vuorovai-

kutustilanteeseen.  

 

Havainnointitilanteiden pääasiallisena kohderyhmänä olivat Sydänkeskus Oy:n periope-

ratiiviset sairaanhoitajat, mutta vuodeosastojen sairaanhoitajat toimivat myös havain-

noinnin kohteina vastaanottotilanteissa. Vuodeosastojen sairaanhoitajat antoivat suulli-

sen raportin perioperatiivisille sairaanhoitajille vastaanottotilanteissa. Vastaanottotilan-

teiden aikana havainnointi kohdistui perioperatiivisen sairaanhoitajan ja vuodeosastojen 

sairaanhoitajien väliseen sujuvuuden, vuorovaikutuksellisuuden, potilasturvallisuuden 

toteutumisen, ilmapiirin ja raportoinnin arviointiin. Havainnoinnissa läsnä olleet potilaat 

eivät olleet opinnäytetyön havainnoinnin kohteena, eikä esille tulleita potilastietoja kir-

jattu lomakkeille.  
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4.2 Opinnäytetyön menetelmä 

 

Opinnäytetyöhön valittiin kvantitatiivinen menetelmä, koska se soveltuu havainnoimal-

la saadun aineiston analyysiin. Menetelmä perustuu kehittämistarpeeseen kohdeorgani-

saatiossa, jossa havainnoijat voivat tuoda esille kehittämismahdollisuuksia ja keinoja. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009,44). Kvantitatiivinen lähestymistapa suosi-

tellaan valittavaksi silloin, kun halutaan selvittää kuinka paljon jotakin tiettyä ominai-

suutta ilmenee ennalta määrätyssä joukossa, miksi tiettyä ilmiötä esiintyy kyseisessä 

joukossa, kun havainnoidaan kahden eri ilmiön välistä yhteyttä tai tiettyä ilmiötä selit-

täviä tekijöitä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013,60.) 

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistot jaetaan kahteen eri aineistoluokkaan. Primaa-

riaineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on kerätty tiettyyn tutkimukseen välittömästi. 

Sekundaariaineisto käsittää tietoa, joka on kerätty jo aikaisemmin jonkun muun tahon 

toimesta. Niitä ovat esimerkiksi potilasdokumentit, rekisterit ja tilastot. Kvantitatiivises-

sa tutkimuksessa voidaan kerätä aineistoa usean eri menetelmän avulla. Aineiston ke-

ruussa voidaan käyttää standardoituja kyselylomakkeita, havainnointia ja haastattelua. 

Mittausvälineen valinta alkaa tutkimuksessa käytettävien käsitteiden määrittelyllä. Kä-

sitteiden rajaamisen jälkeen laaditaan niille määritelmät, joiden tulee perustua tutkittuun 

tietoon. Käsitteiden avaamisen jälkeen muodostetaan mittari käsitteiden pohjalta. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013,113–115.) 

 

Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu eri muuttujien mittaamiseen, tilastollisten mene-

telmien tarkastelun käyttöön ja muuttujien välisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2009,41). Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä voi olla 

erilaisia lähestymistapoja, jotka soveltuvat erityyppisiin tutkimusasetelmiin, niitä voi-

daan ryhmitellä, luokitella ja nimetä erikseen. Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen 

(2013,62) mukaan ominaispiirteitä kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmälle on perusjou-

kon valinta ja otoksen määrittely, teoreettisten käsitteiden muuttaminen mitattaviin 

ominaisuuksiin, mittaaminen numeraalisesti, tarkastelu muuttujien välisistä yhteyksistä, 

hypoteesien laatiminen, arviointi tilastollisesta merkitsevyydestä, sekä tutkimuksen puo-

lueettomuus. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on yleispätevyys, strukturoitu eli 

etukäteen määritelty tutkimusasetelma, teoriaa vahvistava tutkimuksen luonne ja johto-
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päätökset, jotka perustuisivat aikaisempiin tutkimuksiin. (Kankkunen & Vehviläinen- 

Julkunen 2013, 62.) 

 

Havainnointi sopii tutkimuksiin, joissa tutkittavana kohteena on yksittäisen ihmisen 

toiminta ja hänen vuorovaikutustaitonsa toisen ihmisen kanssa. Havainnointimenetel-

mässä aineiston kerääminen sopii yhtä hyvin laadulliseen kuin määrälliseenkin tutki-

musmenetelmään. Havainnointi voi olla ennalta jäsenneltyä ja tarkasti suunniteltua tai 

se voi olla yhtä hyvin vapaamuotoista ja tilanteeseen mukautettua havainnointia. (Vilk-

ka 2006, 37–38). 

 

Observointi eli havainnointi perustuu huolellisuuteen ja hyväksyttyjen metodien mu-

kaan valittuun tarkkaan tutkimuskohteeseen. Observointia voidaan hyödyntää havainto-

aineistoon perustuvassa tutkimushavainnoinnissa näköhavainnoinnin ja lisäksi myös 

tuntemisessa. Tutkimushavainnointi on kokonaisvaltaista ilmiöiden, asioiden ja tapah-

tumien tiedostamista, jossa tutkija tietoisesti huomioi koko tutkimuskohteensa. (Vilkka 

2006, 8–13.) Tutkijan suhde havainnointikohteeseensa määrittää erilaiset havainnointi-

tavat. Tarkkailevan havainnoinnin on katsottu toimivan sellaisissa tilanteissa, joiden 

luonne on ennakoimaton ja muuttuu nopeasti. (Vilkka 2006, 42–43.)  

 

Otoksen suhde perusjoukkoon on kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä yksi paino-

pistealueista. Perusjoukko käsittää tiettyä ryhmää, johon havainnointimenetelmän tulok-

set halutaan yleistää. Otos tarkoittaa perusjoukon osaa, joihin havainnointi kohdistuu. 

Otos onkin vain pienoiskuva perusjoukosta. Tavoitteena on, että otoksista saadut ha-

vainnoinnit edustaisivat mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Saatujen otoksien pohjal-

ta laaditaan päätelmät. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 104.)  

 

 

4.3 Opinnäytetyön havainnointilomake 

 

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus perustuu kohteen esittämiseen ja tulkitsemi-

seen numeroiden ja tilastojen avulla. Kvantitatiivisen havainnoinnin perusmuoto on 

strukturoitu mittari. Määrällisellä analyysillä pyritään selvittämään muun muassa syy-

seuraussuhteita eli muuttujien välisiä yhteyksiä numeroiden ja tilastojen avulla. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 100). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tärkeitä 

käsitteitä ovat muuttuja, arvo ja havaintoyksikkö. Havaintoyksikkö käsittää tutkittavan 
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kohteen, kun taas muuttujat kuvaavat kohteen ominaisuuksia ja arvot ovat muuttujien 

luokkia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 129.) 

 

Vastaanottotilanteiden havainnoinnissa käytettiin strukturoitua eli ennalta suunniteltua 

ja vakioitua havainnointilomaketta. Havainnointilomake (Ks. Liite 3.) laadittiin niin, 

että muuttujat on jaettu eri luokkiin, jonka avulla pystyimme tulkitsemaan tuloksia. Ha-

vainnointilomake laadittiin Microsoft Office Word -tekstinkäsittelyohjelmalla. Havain-

nointilomake koostui yleensä vastaanottotilanteissa läpikäytävistä asioista ja sairaanhoi-

tajan toiminnoista. Havainnointilomake laadittiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin anes-

tesiakaavakkeen (Ks. Liite 2) sekä Lukkari ym. (2009,109-112) Perioperatiivinen hoito-

työ -kirjan avulla.   

 

Havainnointilomakkeen ensimmäisessä osassa olivat muuttuvat taustamuuttujat. Taus-

tamuuttujina olivat havainnointitilanteen päivämäärä ja kellonaika sekä leikkaustyyppi. 

Toisessa osiossa oli suljettuja kysymyksiä, sekä avointa tilaa kysymysten ulkopuolisille 

huomioille. Suljettuja kysymyksiä oli 21 kappaletta. Suljettuihin kysymyksiin vastattiin 

kyllä ja ei -vaihtoehdoin. Osioon sisältyi potilaan ja leikkausalueen tunnistamiseen, po-

tilaan leikkauskuntoon ja riskitietoihin liittyviä kysymyksiä. Viimeisenä kohtana toises-

sa osiossa oli muuta huomioitavaa -kohta avoimena kirjoitusalueena, johon oli mahdol-

lista kirjoittaa havainnointitilanteissa muita esille tulleita huomioita.  

 

Kolmas osa havainnointilomakkeesta laadittiin Osgood- asteikon pohjalta. Osion tavoit-

teena oli selvittää vastaanottotilanteen ilmapiiriä, sairaanhoitajien vuorovaikutustaitoja 

ja tilanteen sujuvuutta. Osio liittyi sairaanhoitajien väliseen toimintaan vastaanottotilan-

teen aikana. Osgood- asteikko on viisiasteikkoinen ja se sisältää adjektiivit, jotka ovat 

toistensa vastakohtia (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013, 129-132). Viisias-

teikkoisessa mittarissa vastaukset sijoittuivat vastakohta-adjektiivien väliin. Asteikossa 

oli kymmenen eri havainnoitavaa kohtaa. Mittarissa vastapariadjektiivit vaihtuivat ha-

vainnoitavan kohteen mukaan. Mittarin numeraaliset arvot yksi kuvasi heikkoa toimin-

taa ja vastavuoroisesti numeraalinen arvo viisi, kuvasi vahvaa ammatillista toimintaa.  
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4.4 Opinnäytetyön aineiston kerääminen 

 

Opinnäytetyön toteutukselle anottiin lupaa Tampereen yliopistollisen sairaalan opetus-

ylihoitajalta syksyllä 2013. Luvan myöntämisen jälkeen oltiin yhteydessä Sydänkeskus 

Oy:n leikkaussaliosaston osastonhoitajaan opinnäytetyöaineiston keräämisen toteutta-

misesta. Vastaanottotilanteiden havainnointiajankohdat sovittiin ennalta leikkaussali-

osastolle Sydänkeskus Oy:n osastohoitajan kanssa. Vastaanottotilanteiden havainnointi 

tapahtui tammikuussa 2014 sovittuina päivinä Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosastolla 

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Sydänkeskus Oy:n leikkaussali- ja vuodeosas-

tojen henkilökunnalle laadittiin saatekirje (Ks. Liite 4.) opinnäytetyön suorittamisesta. 

Saatekirje välitettiin tiedoksi sähköisesti havainnointitilanteisiin osallistuville työyksi-

köille.  

 

Havainnointi vastaanottotilanteissa suoritettiin valmiiksi laaditun strukturoidun havain-

nointilomakkeen avulla. Havainnointilomakkeet jaettiin kahteen eri kansioon tulevia 

vastaanottotilanteita varten. Vastaanottotilanteita havainnoitiin leikkaussaliosastolla 

viiden eri päivän aikana, koska lupa havainnointeihin myönnettiin viideksi päiväksi. 

Havainnoidut vastaanottotilanteet sijoittuivat aamuvuoroihin, koska Sydänkeskus Oy:n 

leikkaussaleissa suoritettiin pääasiassa yksi elektiivinen leikkaus päivässä.  

 

Ennen havainnointitilanteita omat vaatteet vaihdettiin henkilökunnan työvaatetukseen, 

jottei läsnäolo havainnointitilanteissa herättäisi ylimääräistä huomiota. Potilaiden saa-

pumista odotettiin leikkaussaliosaston aulatilassa perioperatiivisten hoitajien kanssa. 

Potilaat saapuivat leikkaussaliosastolle kello 07:45. Sydänkeskus Oy:n käytettävissä oli 

neljä leikkaussalia, joihin havainnointipäivinä saapui aamulla yhteensä kolme potilasta. 

Potilaat saapuivat samaan kellonaikaan leikkaussaliosastolle, jonka vuoksi vastaanotto-

tilanteiden havainnointi tapahtui kahdessa eri leikkaussalissa.  

 

Havainnoinnit suoritettiin erikseen eri leikkaussaleissa, jotta saatujen tuloksien määrä 

oli suurempi. Aulasta lähdettiin sattumanvaraisesti eri vastaanottotilanteisiin periopera-

tiivisten hoitajien mukana. Potilaat kuljetettiin vuoteella leikkaussaliin, jossa vuode-

osaston sairaanhoitaja antoi raportin perioperatiiviselle sairaanhoitajalle potilaan sängyn 

vierellä. Vastaanottotilanteissa seisottiin kuuloetäisyyden päässä perioperatiivisesta – ja 

vuodeosaston sairaanhoitajasta, toimien ulkopuolisina havainnoitsijoina. Havainnointi-

lomaketta täytettiin samalla kun vuodeosaston sairaanhoitaja antoi suullista raporttia 
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perioperatiiviselle sairaanhoitajalle. Leikkaussalista poistuttiin vastaanottotilanteen pää-

tyttyä.  

 

Alkuperäisenä suunnitelmana oli havainnoida noin 50 vastaanottotilannetta viiden päi-

vän aikana. Leikkaussaliosaston toiminnasta johtuen alkuperäistä suunnitelmaa ei pys-

tytty toteuttamaan. Leikkaustoiminta oli pidempikestoisempaa kuin suunnitelmavai-

heessa oli ajateltu, jonka vuoksi potilaan vastaanottotilanteita ei kertynyt alkuperäisen 

suunnitelman mukaan. Viiden päivän aikana vastaanottotilanteiden havainnointeja ker-

tyi 12 kappaletta.  

 

 

4.5 Opinnäytetyön aineiston analysointi 

 

Kvantitatiivisessa analyysissä on yleistä, että kerätty aineisto kuvataan tilastollisesti ja 

havainnollistetaan graafisesti kuvioin. Tämänkaltaisen analyysitavan avulla voidaan 

aineistosta kuvata esimerkiksi tutkittavien ilmiöiden jakautumista eri luokkiin. Kuvaile-

van analyysin tarkoituksena on tuoda esille aineistoa niin, että se kuvaa tutkimuksen 

ilmiöitä ja yleisyyttä. Kuvailevan analyysin voidaan katsoa vastaavan kysymyssanoihin 

mitä, millainen tai kuinka paljon. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014.)  

 

Analysoinnin alkuvaiheessa strukturoidun havainnointilomakkeen osiot jaettiin neljään 

eri osaan. Ensimmäinen osa käsitteli taustamuuttujia, jotka selvitettiin tulososiossa. 

Taustamuuttujien vastausten ollessa samoja ei taulukollista havainnollistamista koettu 

tarpeelliseksi. Havainnointilomakkeen toisen osion tulokset muutettiin numeraaliseen 

muotoon laskemalla jokaisen kysymyskohdan summa. Summista laskettiin yhteen pro-

senttiluku esittämään kokonaismäärää. Prosenttiluvun rinnalla esitettiin saadut tulokset 

myös numeraalisesti. Vastausten laskenta tapahtui manuaalisesti. Jokaisesta kysymys-

kohdasta laadittiin summien perusteella taulukko Excel-ohjelmalla. Tulokset jaettiin 

kolmeen eri taulukkoon. Taulukot esitettiin pystytaulukkoina, jotta saadut tulokset pys-

tyttiin havainnollistamaan mahdollisimman selkeästi.  

  

Kolmannen osion Osgood- asteikon tulokset tarkistettiin ennen analysointia. Jokaisen 

kohdan mittarista saadut tulokset aluksi summattiin yhteen, jonka jälkeen ne jaettiin 

kappalemäärällä, jolloin saatiin tulosten keskiarvot. Laskenta suoritettiin manuaalisesti. 

Saaduista tuloksista muodostettiin kolme eri poikittaistaulukkoa. Tulokset esitettiin kes-
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kiarvoina taulukoissa, sekä tarkemmin selvitettynä tulososiossa. Tuloksista kirjattiin 

ylös arvojen vaihteluväli ja eniten esiintynyt arvo eli moodi. Moodit muodostettiin tu-

loksissa eniten esiintyneiden arvojen perusteella. Poikittaistaulukot muodostettiin myös 

Excel-ohjelmaa käyttäen. Taulukot mahdollistivat näin tulosten esittämisen helposti 

tulkittaviksi. Neljäs osa oli avointa kirjoitusaluetta, johon kirjattiin muita esille noussei-

ta huomioita vastaanottotilanteesta. Havainnot kirjattiin auki tulososion muita huomioita 

-kohtaan ja niistä laadittiin sanallinen kuvio. 
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5 TULOKSET 

 

 

Tulokset on jaettu neljään luokkaan. Luokkia ovat taustamuuttujat, raportoinnin sisällöl-

liset asiat, hoitajien toimintaa kuvaavat tekijät ja muuta huomioitavaa -osio havainnoin-

titilanteista. Tulososioon laadittiin pitkittäis- ja poikittaistaulukoita Excel- ohjelmalla 

tulosten pohjalta. Raportoinnin sisältöosio esitetään prosenttilukuina ja havainnollista-

vina pitkittäistaulukoina. Hoitajien toimintaa kuvaavat tekijät esitetään keskiarvona poi-

kittaistaulukoissa. Tuloksissa tuodaan esille hoitajien toiminnassa esiintyneiden vastaus-

ten vaihteluväli ja moodi. Muuta huomioitavaa -osio käsitellään sanallisesti ja kuvioin 

tulosten lopussa.  

 

 

5.1 Taustamuuttujat 

 

Vastaanottotilanteita havainnoitiin yhteensä 12 kappaletta (N=12). Havainnointi kohdis-

tui 12 perioperatiiviseen sairaanhoitajaan ja 12 vuodeosaston sairaanhoitajaan. Havain-

noidut vastaanottotilanteet tapahtuivat viitenä arkipäivänä kello 07:00-09:00 välisenä 

aikana. Jokaisen havainnoidun vastaanottotilanteen leikkaustyyppi oli elektiivinen. Ra-

porttien anto kesti noin viisi minuuttia. 

 

 

5.2 Raportoinnin sisältö 

 

Vuodeosastojen sairaanhoitajista yksitoista (91,7 %) toi potilaan nimen ilmi raportointi-

tilanteen alussa. Hoitajista yhdeksän (75 %) varmisti henkilöllisyyden potilaalta, kaksi 

(16,7 %) ei varmistanut henkilöllisyyttä ollenkaan ja yhdessä tapauksessa (8,3 %) poti-

laan henkilöllisyyttä yritettiin vahvistaa tuloksetta potilaan esilääkityksestä johtuvan 

väsymyksen vuoksi. Potilaan henkilöturvatunnus tuotiin ilmi kymmenessä (83,3 %) 

tilanteessa hoitajan tai potilaan kertomana. Kahdeksassa (66,7 %) tilanteessa toimenpide 

ja leikattava alue varmistettiin. (Ks. Kuvio 1.) 
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KUVIO 1. Potilaan ja toimenpiteen tunnistaminen vastaanottotilanteen aikana (n=12). 

 

 

Hoitajista yksitoista (91,7 %) toi ilmi potilaalle annetun esilääkkeen. Hoitajilta jäi sanal-

lisesti mainitsematta yhdeksässä tilanteessa (75%) ravinnotta olo, verenpaine ja pulssi 

kahdeksassa tilanteessa (66,7 %), kehon lämpö kymmenessä tilanteessa (83,3 %) ja ra-

kon tyhjennyksen ajankohta yhdessätoista tilanteessa (91,7 %). Potilaan veriryhmä ja 

verivaraus kerrottiin kahdeksassa (66,7 %) tilanteessa. Potilaan perussairaudet käytiin 

läpi kahdessatoista (100 %) raportointitilanteessa. Tulokset on esitetty myös kuviona 

(Kuvio 2). 
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KUVIO 2. Potilaan leikkauskuntoon vaikuttavista tekijöistä tiedottaminen vastaanottoti-

lanteen aikana (n=12). 

 

 

Kymmenen (83,8 %) hoitajista kertoi potilaan aikaisemmista toimenpiteistä. Potilaan 

allergiat ilmoitettiin yhdeksässä tilanteessa (75 %). Potilaan lääkitys tuotiin esille kai-

kissa kahdessatoista tilanteessa (100 %). Hoitajista kymmenen (83,3 %) kertoi potilaan 

riksitiedoista raportoidessaan. Kahdeksassa tilanteessa aspiraatioriski (66,7 %) ja yhdes-

sätoista tilanteessa päihteiden käyttö (91,7 %) ei tullut esille sanallisesti raportoinnin 

yhteydessä. Tarkentavia kysymyksiä esitti kuusi (50 %) perioperatiivisista sairaanhoita-

jista. Kolmessa (25 %) raportointitilanteista esiintyi ympäristön häiriötekijöitä. Ympä-

ristön häiriötekijöinä esiintyi melu, ympärillä tapahtuva työskentely ja muun henkilö-

kunnan välinen keskustelu. Tulokset on esitetty myös kuviona (Kuvio 3). 
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KUVIO 3. Potilaan ja leikkaukseen liittyvien riskitekijöiden ilmoittaminen vastaanotto-

tilanteessa.  

 

 

5.3 Hoitajien toiminta vastaanottotilanteessa 

 

Potilaan huomiointia mitattiin asteikon ”1 = ei lainkaan” ja ”5 = erinomaisesti” välillä. 

Havainnointitilanteissa potilaan huomiointi oli raportointitilanteen alussa keskiarvoltaan 

3,6. Tulosten yleisin arvo oli 4 (n=5) ja tulokset vaihtelivat asteikossa arvojen 1-5 välil-

lä. Potilaan huomiointi raportointitilanteen aikana sai keskiarvoltaan tuloksen 2,6. Ylei-

sin arvo oli 3 (n=4) ja tulokset vaihtelivat asteikossa arvojen 1-4 välillä. Raportoinnin 

lopuksi potilaan huomiointi sai tuloksen 3,5. Yleisin tulosten arvo oli 5 (n=4) ja vaihte-

luväli 1-5. Tulokset on esitetty myös kuviona (Kuvio 4). 
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KUVIO 4. Potilaan huomiointi vastaanottotilanteen aikana (n=12).  

 

 

Ilmapiiriä mitattiin asteikolla arvojen ”1 = kireä” ja ”5 = miellyttävä” välillä. Keskiar-

vokseen ilmapiiri sai tuloksen 3,8. Yleisin havainnoitu arvo oli 4 (n=4) ja saadut tulok-

set vaihtelivat asteikolla arvojen 2-5 välillä. Hoitajien välistä vuorovaikutusta mitattiin 

asteikolla ”1 = riittämätön” ja ”5 = vastavuoroinen” välillä. Hoitajien välisen vuorovai-

kutuksen keskiarvoinen tulos oli 3,8. Vuorovaikutuksesta yleisin havainnoitu arvo oli 4 

(n=7) ja tulokset sijoittuivat arvojen 2-5 välille. Hoitajien asennetta vastaanottotilan-

teessa mitattiin asteikon ”1 = negatiivinen” ja ”5 = positiivinen” välillä. Keskiarvoisesti 

hoitajien asenne sai tuloksen 3,9. Suurin osa havainnoinneista sai tulokseksi arvon 4 

(n=5) ja tulokset vaihtelivat asteikolla arvojen 3-5 välillä. Tulokset on esitetty myös 

kuviona (Kuvio 5). 
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KUVIO 5. Hoitajien välinen yhteistyö vastaanottotilanteen aikana (n=12). 

 

 

Raportointitilanteen luonnetta mitattiin asteikoilla ”1 = hätäinen” ja ”5 = kiireetön” vä-

lillä. Keskiarvoinen tulos oli 3,5. Yleisimmät havainnoidut arvot olivat 2 (n= 4) ja 4 

(n=4). Tulokset sijoittuivat mittarissa arvojen 2-5 välille. Raportista saadun tiedon kat-

tavuutta mitattiin asteikolla ”1 = riittämätön” ja ”5 = kattava” välillä, keskiarvoinen 

tulos oli 3,6. Yleisin havainnoitu tulos oli arvoltaan 5 (n=5), vaihteluväli oli 1-5. Rapor-

tin sisältöä mitattiin asteikolla ”1 = tehtäväkeskeinen” ja ”5 = potilaskeskinen”, keskiar-

voinen tulos oli 2,5. Yleisin tuloksissa esiintyvä arvo oli 2 (n=5) ja tulokset vaihtelivat 

arvojen 1-5 välillä. Anestesiakaavakkeen ulkopuolelta kerrottua tietoa mitattiin asteikol-

la ”1 = ei lainkaan” ja ”5 = paljon tarpeellista tietoa” välillä. Keskiarvo tuloksissa oli 

2,8. Yleisin arvo tuloksissa oli 4 (n=4) ja tulokset sijoittuivat arvojen 1-5 välille. Tulok-

set on esitetty myös kuviona (Kuvio 6). 

Miellyttävä 
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KUVIO 6. Suullisen raportoinnin laatu vastaanottotilanteen aikana (n=12). 

 

 

5.4 Muita huomioita vastaanottotilanteesta 

 

Havainnointilomakkeiden muita huomioita -osioon kirjattiin sanallisesti esille tulleita 

tilanteita tai asioita vastaanottotilanteista. Osioon kirjattiin henkilökunnan työilmapiirin 

lämminhenkisyydestä ja henkilökunnan empaattisuudesta. Leikkaussalihenkilökunta 

osallistui kokonaisuudessaan hyvin yhdessä tiiminä raportin kuunteluun ja tarvittavien 

lisäkysymyksien esittämiseen. Potilaan saapuessa leikkaussaliin huomioitiin hänet 

muunkin henkilökunnan toimesta hyvin. Joissakin vastaanottotilanteissa osallistui myös 

anestesialääkäri raportin kuuntelemiseen osana leikkaussalihenkilökuntaa. Esille nousi 

myös vastaanottotilanteissa ympäristönhäiriötekijöitä, joita olivat melu, muun henkilö-

kunnan puhe ja muu toiminta salissa raportin annon yhteydessä. Raportointitilanteissa ei 

myöskään sanallisesti tuotu ilmi kaikkia anestesiakaavakkeen kohtia. Tulokset on esitel-

ty myös kuviossa 7 ja kuviossa 8. 
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KUVIO 7. Muut huomiot vastaanottotilanteen raportoinnista 

 

 

 

KUVIO 8. Muut huomiot vastaanottotilanteen viestinnästä 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 

 

 

Johtopäätökset on laadittu saatujen tulosten pohjalta ja niitä on verrattu aikaisempaan 

tutkittuun teoriatietoon. Johtopäätökset on jäsennelty tuloksissa esitettyihin luokkiin. 

Laadimme jatkotutkimusehdotuksia oman opinnäytetyömme pohjalta nousseisiin kysy-

myksiin. 

 

 

6.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelua 

 

Tulosten tarkastelu on jaettu neljään eri kappaleeseen. Kappaleissa tarkastellaan tausta-

muuttujia, raportoinnin sisältöä, hoitajien toimintaa vastaanottotilanteen aikana ja muita 

havainnoinnissa esille nousseita asioita.  

 

 

6.1.2 Taustamuuttujat 

 

Opinnäytetyön tuloksissa saatiin jokaiseen havainnointilomakkeeseen samat tausta-

muuttujat, lukuun ottamatta päivämäärää. Päivämäärällä ei koettu olevan vaikutusta 

saatuihin tuloksiin. Leikkaustyyppi toimi samana taustamuuttujana, koska suurin osa 

Sydänkeskus Oy:n potilaista tulee elektiivisesti leikkaukseen. Elektiivisten ja päivystyk-

sellisten leikkaustyyppien vastaanottotilanteiden eroavaisuuksia on vaikea arvioida 

opinnäytetyössä, koska vertauskohdetta ei ollut. Kaikki vastaanottotilanteet tapahtuivat 

kello 07:00–09:00 välillä, koska arkipäivisin leikkauksien alkamisajankohta sijoittuu 

Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosastolla tähän aikaväliin. Jälkeenpäin ajateltuna olisi 

ollut hyödyllistä kirjata ylös havainnointilomakkeisiin myös vastaanottotilanteiden kes-

toajat. Vastaanottotilanteiden keston ajallinen ottaminen olisi antanut mahdollisuuden 

arvioida onko raportoinnin ajallisella kestolla merkitystä saatuihin tuloksiin. 

 

 

6.1.3 Raportoinnin sisältö 

  

Lukkari ym. (2009, 236-237) painottavat potilaan vastaanottotilanteissa hyvän suullisen 

ja kirjallisen raportoinnin tärkeyden merkitystä ja sisältöä. Potilaan identifiointi suulli-
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sesti on tärkeää, jotta voidaan varmistua siitä, että potilas on oikea henkilö. (Lukkari 

ym. 2009, 236-237). Opinnäytetyön tuloksista ilmenikin, että suurin osa vuodeosastojen 

sairaanhoitajista ilmoitti potilaan nimen ääneen ja varmisti potilaan henkilöllisyyden 

vastaanottotilanteessa. Lukkari ym. (2009, 237) luetteloi tärkeäksi vaiheeksi diagnoosin 

ja suunnitellun toimenpiteen varmistamisen, näin lisätään potilasturvallisuutta ja ennalta 

ehkäistään hoitovirheitä. (Lukkari ym. 2009, 237.) 

 

Suurin osa sairaanhoitajista toi esille potilaan leikkausaiheen suullisen raportoinnin yh-

teydessä. Neljässä tilanteessa ei tullut esille potilaan leikkausaihetta, mutta diagnoosi ja 

suunniteltu toimenpide oli kirjattu selkeästi anestesiakaavakkeelle. Perioperatiiviset 

sairaanhoitajat olivat tehneet aina leikkaussalivalmistelut etukäteen valmiiksi, jolloin 

voidaan olettaa perioperatiivisen sairaanhoitajan olevan tietoinen tulevasta toimenpi-

teestä. Perioperatiivisten sairaanhoitajien olisikin hyvä tutustua etukäteen potilastietoi-

hin etenkin, jos odotettavissa on pitkä ja vaikea leikkaus (Lukkari ym. 2009, 132). 

 

Lähes jokaisessa havainnointitilanteessa kerrottiin potilaan saama esilääke ja sen anta-

miskelloaika. Tuloksissa yhdessä havainnointitilanteessa potilasta ei esilääkitty, jolloin 

esilääkitystä ei mainittu suullisen raportoinnin yhteydessä. Esilääkityksen kertominen 

on tärkeää, jotta perioperatiivinen sairaanhoitaja voi arvioida sen vaikutusta potilaassa 

(Lukkari ym. 2009, 237). Ravinnotta olo tuotiin esille suullisesti vain kolmessa vas-

taanottotilanteessa, tämä on määrältään riittämättömästi. Ravinnotta olo oli kuitenkin 

kirjattu selkeästi anestesiakaavakkeella, jolloin perioperatiivinen sairaanhoitaja pystyi 

sen kaavakkeelta tarkistamaan. Ravinnotta olosta olisi ollut tärkeää mainita myös suulli-

sesti vastaanottotilanteessa, koska potilasturvallisuusriskinä voi olla esimerkiksi epäsel-

vä tai virheellinen kirjaus anestesiakaavakkeella. Aspiraatioriski tuotiin esille neljässä  

vastaanottotilanteessa. Riski jätettiin mainitsematta silloin kun mitään riskiä ei todettu 

potilaalla olevan. Mikäli potilaat eivät olisi olleet ravinnotta, olisi leikkauksen ajankoh-

taa jouduttu siirtämään lisääntyneen oksennusvaaran takia (Lukkari ym. 2009, 237).  

 

Lukkarin ym. (2009, 237) mukaan raportoinnissa tulisi mainita myös viimeisin rakon 

tyhjennysajankohta. Tämä kuitenkin kävi ilmi vain yhdessä vastaanottotilanteista. Anes-

tesiakaavakkeille havaittiin kirjattuna potilaan edellinen virtsauksen ajankohta, jonka 

perioperatiivinen sairaanhoitaja pystyi tarvittaessa tarkistamaan. Potilaan veriryhmä ja 

verivaraus tuotiin hyvin esille. Lukkari ym. (2009, 237) mukaan veriryhmän määritys ja 
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verivarauksen varmistaminen on tärkeää, jotta mahdollinen verenhukka voidaan korjata. 

(Lukkari 2009, 237.) 

 

Tuloksissa fysiologiset mittaukset ja arvot nostettiin sanallisesti harvoin esille. Kaikki 

fysiologisten mittausten arvot oli kuitenkin kirjattu selkeästi ylös anestesiakaavakkeille. 

Osa vuodeosastojen sairaanhoitajista osoitti anestesiakaavakkeelle kirjattuja arvoja sor-

mella perioperatiiviselle sairaanhoitajalle. Fysiologisten mittausten arvot tuotiin esille 

suullisesti vain niissä tilanteissa, jolloin arvoissa oli esiintynyt poikkeavuuksia. Lukka-

rin ym. (2009, 238) mukaan potilaan fysiologiset arvot ja ominaisuudet tulee olla kirjat-

tuna ylös selkeästi, jotta saadaan vertailukohta leikkauksen aikaisiin verenkierron muu-

toksiin. (Lukkari ym. 2009, 238.) 

 

Kaikissa havainnointitilanteissa kerrottiin potilaan perussairaudet. Tämä nähtiin selke-

ästi tärkeänä osatekijänä raportoinneissa. Potilaan perussairauksien esille tuominen on 

tärkeää, koska leikkaukseen vaikuttaa potilaan fyysinen vointi, jota perussairaudet voi-

vat heikentää. Potilaan perussairaudet lisäävät leikkausriskiä ja heikentävät potilaan 

leikkauskelposuutta. Asianmukainen tiedottaminen perussairauksista edistää potilastur-

vallisuutta hoidossa. (Lukkari ym. 2009, 109-112.) 

 

Peltomaa (2011a, 21) kirjaa turvallisen raportoinnin yhdeksi osaksi potilaan taustojen 

kertomisen. Taustojen kertominen käsittää potilaan aikaisempia toimenpiteitä, allergioi-

ta ja lääkitystä, jotka ovat oleellista tietoa potilaan tulevan leikkauksen kannalta. Poti-

laan taustatiedoista kertominen auttaa potilaiden leikkausriskien arvioinnissa. (Peltomaa 

2011a, 21.) Suurin osa toikin esille suullisesti vastaanottotilanteessa potilaiden aikai-

semmat toimenpiteet. Allergiat tuotiin suullisesti esille raportin yhteydessä, mikäli niitä 

potilaalla esiintyi. Kaikissa havainnointitilanteissa potilaan lääkitys käytiin läpi. Potilai-

den päihteiden käyttö tuotiin esille vain yhdessä vastaanottotilanteessa. Potilaiden päih-

teiden käytön tarkistaminen on tärkeää, koska potilailla voi olla elinmuutoksia päihde-

käytöstä. Anestesiamenetelmän ja lääkehoidon toteuttamisessa onkin osattava huomioi-

da päihdetausta ja siihen vaikuttavat tekijät. (Hoikka 2013). 

 

Potilas tulisi vastaanottaa sellaisessa ympäristössä, joka mahdollistaa rauhallisen ja kii-

reettömän kohtaamisen (Lukkari ym. 2009, 235). Raportointi tapahtui leikkaussalissa, 

jolloin ulkopuoliset häiriötekijät eivät vaikuttaneet vastaanottotilanteissa. Ympäristön 

häiriötekijöitä koettiin kolmen vastaanottotilanteen aikana. Ympäristön häiriöntekijöitä 
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olivat melu, ympärillä tapahtuva toiminta ja samanaikainen muun salihenkilökunnan 

puhe. Ympäristön häiriöntekijöiltä olisi voitu välttyä vastaanottotilanteissa, mikäli koko 

leikkaussalinhenkilökunta olisi rauhoittunut kuuntelemaan raportointia. Lukkarin ym. 

(2009, 238) mukaan vastaanottotilanteessa olisi hyvä olla kuuntelemassa anestesiapuo-

len perioperatiivisen sairaanhoitajan lisäksi instrumentoiva- ja valvova sairaanhoitaja. 

Näin pystyttäisiin välttämään samojen asioiden useaa läpikäyntiä ja moninkertaisia tar-

kistuksia. (Lukkari ym. 2009, 238). 

 

 

6.1.4 Hoitajien toiminta 

 

Potilaan huomiointi on erityisen tärkeää vastaanottotilanteessa, koska lyhyessä ajassa 

potilaalle pitäisi pystyä luomaan turvallinen ja luottavainen ilmapiiri. Raportoinnin tuli-

si tapahtua potilaan vierellä, jotta hän voisi osallistua raporttiin. (Lukkari ym. 2009, 

238.) Havainnointilomakkeeseen olisi voinut lisätä vastaanottotilanteissa raportoijien 

sijainnin potilaaseen nähden. Vastaanottotilanteissa hoitajien sijainnilla raportoinnin 

yhteydessä on tärkeä merkitys potilaalle. Potilas voi tuntea itsensä helposti ulkopuoli-

seksi, jos raportointi ei tapahdu potilaan läheisyydessä. Potilaan huomiointi toteutui 

opinnäytetyön tulosten mukaan raportoinnin alussa ja lopussa hyvin. Potilaita tervehdit-

tiin ja heidät otettiin mukaan raportointitilanteeseen. Raportin aikana osassa vastaanot-

totilanteissa potilaan huomiointi jäi toissijaiseksi toiminnaksi, jolloin perioperatiivinen 

sairaanhoitaja ja vuodeosaston sairaanhoitaja keskittyivät raportointiin keskenään.  

 

Hoitajien keskinäisellä ilmapiirillä on tärkeä merkitys sujuvassa vuorovaikutustilantees-

sa. Raportointi on osa tiimityötä, jossa kanssakäymisellä ja hoitajien asenteella on tär-

keä merkitys turvallisen ja onnistuneen raportoinnin suorittamisessa, sekä potilaan hoi-

don jatkuvuudessa. (Mäkisalo-Roponen 2012, 102–104.) Tuloksien mukaan hoitajien 

välinen yhteistyö oli miellyttävää. Hoitajat keskustelivat raportointitilanteissa vastavuo-

roisesti. Vuorovaikutus oli ammattitaitoista ja hoitajien asenne oli positiivista, jolloin 

tilanteet eivät olleet kireitä tai jännittyneitä. Tuloksissa useissa vastaanottotilanteen hoi-

tajien välinen yhteistyö oli kiitettävällä tasolla. Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosaston 

työilmapiirin positiivisuuden katsottiin vaikuttavan kokonaisuudessaan saatujen tulosten 

tasoon. Positiivinen ilmapiiri välittyi myös potilaille, joka vähensi tilanteen jännittä-

vyyttä potilaalla.  
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Raportointitilanteiden tulisi olla luonteeltaan vastavuoroista. Suullisen raportoinnin an-

taminen on tärkeä osa potilasturvallisuutta vastaanottotilanteissa, koska hoitaja pystyy 

sanallisesti täydentämään ja selventämään hoitotyöhön kirjattua tietoa. (Komulainen 

2009, 30.) Suurin osa raportointitilanteista oli ilmapiiriltään kiireettömiä. Anestesiakaa-

vake ja potilaan sairaskertomukset käytiin selkeästi ja rauhallisesti läpi, jolloin rapor-

tointi oli kattavaa. Hoitajat keskustelivat rauhallisesti ja keskittyivät vastaanottotilan-

teissa kokonaisvaltaisesti raportointiin.  

 

Raportissa tulisi pystyä kuvaamaan lyhyesti potilaan kokonaistilannetta ja luettelemaan 

potilaan hoitotiedot. Hoitajien tulisi osata vastaanottotilanteissa huomioida raporttia 

antaessa potilaan läsnäolo, jotta voitaisiin välttyä ammattisanaston käyttämiseltä, rapor-

toinnin tehtäväkeskeisyydeltä ja potilaan ulkopuoliseksi jättämiseltä. (Lukkari ym. 

2009, 238.) Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että osa raportointitilanteista oli hyvin teh-

täväkeskeisiä ja raportointi kerrottiin luettelomaisesti. Raportoinnit olivat kuitenkin si-

sällöllisesti hyvin kattavia. Anestesiakaavakkeet oli täytetty selkeästi, eikä tyhjiä kohtia 

ollut jätetty kaavakkeisiin. Anestesiakaavakkeen ulkopuolelta tuotiin esille tarpeellista 

tietoa potilaiden hoitoon liittyen.  

 

 

6.1.5 Muita huomioita vastaanottotilanteesta 

 

Havainnointilomakkeeseen kirjattiin myös muita esille tulleita asioita havainnointitilan-

teista. Raportointitilanteista tuloksia saatiin raportoinnin kuuntelun aktiivisuudesta ja 

koko salihenkilökunnan osallistumisesta raportin kuunteluun. Lukkari ym. (2009, 237) 

mukaan onkin tärkeää, että koko leikkaussalihenkilökunta on tietoisia potilaan hoitotie-

doista, koska potilaan vointi vaikuttaa koko leikkaussalihenkilökunnan työhön (Lukkari 

ym. 2009, 237). 

 

Raportoinnin sisällöstä nousi esiin tuloksissa, että anestesiakaavakkeen kaikkia kohtia ei 

käyty sanallisesti läpi. Anestesiakaavakkeelle oli kuitenkin kirjattu ne kohdat, joita ei 

tuotu sanallisesti esille. Olettamuksena voidaan pitää, että tietoja, joita ei kerrottu sanal-

lisesti raportointitilanteissa huomioitiin kuitenkin potilaan hoidossa. Raportin aikana 

tulisi käydä suullisesti läpi anestesiakaavake. Potilaan hoitovastuun siirtyessä hoitoyksi-

költä toiselle on tärkeää, että potilaasta saadaan kaikki mahdollinen tieto esille myös 
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suullisesti, jolloin epäselvyyksien syntymistä voitaisiin minimoida. (Komulainen 2009, 

57.) 

 

Ympäristön häiriötekijöitä kirjattiin kolmeen tilanteeseen tuloksissa. Ympäristön häiriö-

tekijöiksi koettiin vastaanottotilanteiden aikainen melu, puhe ja muu ympärillä tapahtu-

nut samanaikainen toiminta. Raportointitilanteita ei esimerkiksi rauhoitettu, vaan sa-

manaikaisesti muu salihenkilökunta puhui keskenään. Muuna samanaikaisena toiminta-

na esiintyi potilaan siirtäminen leikkaustasolle raportin aikana, potilaan esivalmistelui-

den aloitus ja potilaalle keskustelu. Raportointitilanteissa tulisi ympäristön olla rauhalli-

nen, koska rauhaton ympäristö altistaa virheiden syntymisille. Perioperatiiviselta hoita-

jalta voi jäädä oleellista tietoa puuttumaan, mikäli hänen keskittymisensä herpaantuu. 

Tiedonkulun katkeaminen vaarantaa potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta (Helo-

vuo ym. 2011, 69–72). 

 

Leikkaussaliosaston henkilökunnan työilmapiiri oli lämminhenkinen. Potilaiden saapu-

minen leikkaussaliosastolle oli henkilökunnan puolesta vastaanottavaista ja tervetullut-

ta. Potilaan kohtaaminen tapahtui empaattisesti ja heidät huomioitiin yksilöllisesti vas-

taanottotilanteissa. Perioperatiivisten hoitajien verbaalinen ja nonverbaalinen viestintä 

olivat yhteydessä selkeästi toisiinsa vastaanottotilanteissa. Viestintä tuntui olevan välit-

tävää ja aitoa. Leikkaussalihenkilökunnan positiivinen asenne välittyi selkeästi havain-

nointilanteissa. Kieli ja tunteet ovatkin tärkeitä työvälineitä ihmisten välillä. Kahden 

ihmisen välisen kommunikoinnin tulisi perustua aitoon ja tasavertaiseen suhteeseen, 

jossa valitsee keskinäinen kunnioitus (Rautava-Nurmi ym. 2013, 28). 

 

 

6.2 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Perioperatiivisten sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys on tärkeää. Operatiivinen hoi-

totyö on keskeisesti tiimityöhön perustuvaa. Potilaan saapuessa sairaalaan kuljetaan 

sairaalassa eri hoitopolkuja pitkin, nämä käsittävät eri yksikkösiirtoja sairaalan sisäisesti 

esimerkiksi potilaan saapumisen leikkaussaliosastolle. Potilaiden luovutustilanteita ta-

pahtuu tämän hoitopolun aikana paljon. Luovutustilanteissa potilaan hoitovastuu siirtyy 

aina uudelle yksikölle, jolloin sujuvan ja onnistuneen raportoinnin merkitys korostuu. 

(Väisänen 2011, 20.) 
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Työn teoriaosaa kirjoittaessa ei löydetty leikkaussaliosastojen vastaanottotilanteista tut-

kittua tietoa, joten aiheeseen liittyvää tutkivaa tietoa olisi mielenkiintoista saada lisää. 

Opinnäytetyön ollessa määrällisenä työnä vain Sydänkeskuksen Oy:n leikkaussaliosas-

tolle painottuva, olisi mielenkiintoista saada myös laajempi määrällinen tutkimus vas-

taanottotilanteiden toimivuudesta eri leikkaussaliosastoilla.  

 

Opinnäytetyön pohjalta mielenkiintoiseksi tutkimusaihe-ehdotuksiksi nousi vastaanotto-

tilanteiden kehittämistarpeiden kartoitus leikkaussaliosastoilla. Vastaanottotilanteisiin 

painottuvilla tutkimuksilla saataisiin uutta näkökulmaa hoitotyön ammattilaisille. Laa-

timalla esimerkiksi yksiköille kirjalliset ohjeet raportointien toteuttamiseen voitaisiin 

vaikuttaa niiden sujuvuuteen ja ennaltaehkäistäisiin hoitovirheiden syntymistä.  

 

Potilaiden kokemuksia saamastaan vastaanotosta olisi myös tärkeää tutkia, koska poti-

laat ovat koko toiminnan ydin. Leikkaussalihoitajien kokemuksia omassa työyksikös-

sään olisi hyvä kartoittaa, jotta voitaisiin parantaa työtyytyväisyyttä. Leikkaushoitotyö 

on tulevaisuudessa lisääntyvä väestön ikääntyessä, jolloin kirurgista hoitotyötä on tär-

keää tutkia ja kehittää. Tutkimusten tekemistä onkin perusteltua jatkaa, jotta löydettäi-

siin onnistuneita ja toimivia toimintamalleja.  
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7 POHDINTA 

 

 

Pohdintakappale sisältää opinnäytetyöhön vaikuttaneet eettiset kysymykset ja työn-

luotettavuuteen vaikuttaneet tekijät. Oman oppimisen pohdinta sisältää oman oppimi-

semme reflektointia.  

 

 

7.1 Opinnäytetyön eettiset kysymykset 

 

Tieteellisessä toiminnassa kaiken ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka luoki-

tellaan normatiiviseksi etiikaksi, sen tarkoituksena on pystyä vastaamaan kysymysten 

oikeisiin säännöksiin, niitä noudattamalla. Tutkijoille on suunnattu erilaisia eettisiä vaa-

timuksia, joita tulisi noudattaa tutkimusta tehdessä. Tieteellistävää informaatiota tulisi 

käyttää eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkijan tulisi edetä tutkimuksessa niin, että se 

edistää hänen ammattitaitoaan ja edistää sen myötä tutkimuksen tekemisen mahdolli-

suuksia. Kollegiaalisuuden arvostamisen katsotaan myös olevan tärkeä tekijä osana eet-

tistä toimintaa. Tutkijoiden odotetaan olevan kiinnostuneita tutkittavasta kohteesta ja 

heillä tulee olla uuden informaation halu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

211–212 ; Leino-Kilpi ja Välimäki 2009, 365.) 

 

Opinnäytetyön aihe valittiin omien kiinnostusten mukaan. Aiheen koettiin palvelevan 

meitä koulutuksessa ja tulevaisuuden työelämässä. Aihe on työelämälähtöinen ja ajan-

kohtainen, sekä se palvelee toteutuksellaan Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosaston hen-

kilökuntaa. Vastaanottotilanteista haluttiin saada uutta tietoa havainnointimenetelmän 

avulla, ja sen koettiin olevan parhain menetelmä. Opinnäytetyön aihe liittyi myös olen-

naisesti perioperatiivisiin ja sisätauti-kirurgisiin suuntaaviin opintoihin, joissa itse opis-

kelemme.  

 

Tutkijan tulee olla rehellinen, eikä hän saa syyllistyä vilppiin. Tutkimuksessa käytetyt 

tietolähteiden tulee olla tutkimukseen liittyvää. Tutkimusta tehdessä ei saa aiheutua sel-

laisia riskejä tai vahinkoja, jotka ovat haitaksi tutkittavalle kohteelle. Tulosten tulee olla 

totuudenmukaisia, eikä tutkija saa muuttaa saamiaan tuloksia. (Leino-Kilpi & Välimäki 

2009, 366.) 
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Opinnäytetyössä on käytetty tutkittuja tietolähteitä ja vältetty lähteissä käytetyn kirjoite-

tun tekstin suoraa lainaamista. Lähdeviitemerkintöjä käytetään selkeästi ja käytetty läh-

demateriaali on alle kymmenen vuotta vanhaa. Havainnointitilanteesta saadut tulokset 

on analysoitu tarkasti ja tulokset on tuotu vilpittömästi esiin. Ennakkoasenteiden ei an-

nettu vaikuttaa opinnäytetyön tuloksiin ja koko opinnäytetyön prosessin ajan pyrittiin 

olemaan objektiivisia. 

 

Ihmisarvoa tulee kunnioittaa tutkimusta tehdessä, se ei saa loukata kenenkään moraalis-

ta arvoa, eikä väheksyä mitään ihmisryhmää. Tämä on tärkeä ottaa huomioon jos tutki-

mus kohdistuu sellaisiin potilasryhmiin, joilla voi olla vaikeuksia ymmärtää tutkimuk-

sen tarkoitusta. Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja tietoi-

suuteen tutkimuksen luonteesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–212; 

Leino-Kilpi ja Välimäki 2009, 365.) 

 

Opinnäytetyössä kunnioitettiin ihmisarvoja, eikä loukattu kenenkään itsemääräämisoi-

keutta ja toimittiin tasa-arvoisesti kaikkia havainnointiin osallistuvia kohtaan. Osallis-

tuminen havainnointiin oli vapaaehtoista ja havainnoitavien hoitajien oli mahdollisuus 

kieltäytyä havainnoinnin kohteena olemisesta. Työelämään ilmoitettiin etukäteen vas-

taanottotilanteiden havainnoinneista saatekirjeessä (Ks. Liite 4), jossa kerrottiin tulevan 

havainnoinnin luonteesta ja tulosten julkaisemisesta. 

 

Tutkimuksen toteuttamista varten vaaditaan lupa. Potilaisiin ja asiakkaisiin kohdistuvis-

sa tutkimuksissa lupa haetaan myös eettiseltä toimikunnalta. Tutkimuksen luvan tulee 

olla asianmukaisesti anottu ja tutkijan tulee noudattaa luvassa esiintyviä ehtoja. Tutki-

mustyössä yksi keskeisistä asioista on anonymiteetti. Tutkimustietoja ei siis saa luovut-

taa kenellekään tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkilölle. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, 222–223.) 

 

Opinnäytetyölle anottiin lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta ja nou-

datettiin siinä esiintyviä ehtoja tarkasti. Opinnäytetyö ei kohdistunut potilaisiin, jonka 

vuoksi eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu. Havainnoinnin kohteena olleet hoitajat 

pysyvät nimettöminä, eikä heitä voi tunnistaa havainnointi tulosten perusteella. Vai-

tiolovelvollisuutta noudatettiin potilaiden tietoja koskien, jotka havainnoinnin yhteydes-

sä ilmeni. Opinnäytetyön tulokset raportoimme vain ennalta sovittuihin yksiköihin. Ke-
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rätty aineisto hävitettiin asianmukaisella tavalla, niin etteivät tiedot päässeet ulkopuoli-

sille.  

 

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Tutkimuksen valmistuttua keskeiseksi kysymykseksi nousee aina tutkimuksen luotetta-

vuus. Tehdessään tiettyä tutkimusta on tärkeä taata, että tutkimuksessa tehtävät ratkaisut 

ja tulokset on luotettavia. Luotettavuutta voidaan arvioida mittaamisen, aineiston keruu-

tavan ja tuloksista saatujen vastausten perusteella. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luo-

tettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti eli pätevyys tar-

koittaa tutkimuksen kykyä mitata, sitä mikä sen tarkoituksenakin on selvittää. Käytän-

nössä katsotaan onko työn teoreettisten lähtökohtien pohjalta saatu rakennettua mittari 

ja vastaavatko tutkimuksesta saadut vastaukset tutkimuskysymyksiin. Reliabiliteetti eli 

luotettavuus viittaa tulosten tarkkuuteen. Tutkimustulokset eivät saa olla sattumanvarai-

sia, vaan niiden tulee olla samansuuntaisia, jotta esimerkiksi mittaria voidaan pitää luo-

tettavana. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013, 189.) 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta varmennettiin käyttämällä tutkittuja tietolähteitä työssä ja 

huomioitiin alle kymmenen vuotta vanhojen lähteiden käyttäminen, joka voisi vaikuttaa 

työn luotettavuuteen tuomalla esille vanhaa tietoa. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään 

lähteitä, jotka palvelisivat mahdollisimman hyvin aihetta. Suunnitelma laadittiin ennen 

opinnäytetyön aloitusta ja opinnäytetyön suunnitelman varmistuttua toimimme suunni-

telmamme mukaisesti. Opinnäytetyön alussa määriteltiin työhön keskeiset käsitteet ja 

teoreettiset lähtökohdat, joiden avulla laadittiin strukturoitu lomake ja mittari.  

 

Opinnäytetyön reliabiliteettiin eli luotettavuuteen vaikuttaa pieni määrä havainnointilan-

teita, joita ei saatu kerättyä samaa määrää kuin alkuperäissuunnitelman mukaan oli tar-

koitus. Reliabiliteettiin vaikuttaa myös työmenetelmä, joka on havainnointimenetelmän 

avulla suoritettu. Havainnointitilanteiden arviointi perustui ainoastaan omiin havain-

nointeihin ja strukturoituun lomakkeeseen, jolloin oleellista tietoa saattoi jäädä havain-

noimatta vastaanottotilanteissa. Koska emme olleet tietoisia potilaiden hoitotiedoista ja 

sairaushistoriasta, saattoi puutteellinen tieto jäädä havainnointitilanteessa huomioimatta. 
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Havainnointikertojen lukumäärä myös vastasi vain pientä otosta perusjoukosta, joka 

vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuuteen. Perusjoukkona toimi Sydänkeskus Oy:n sai-

raanhoitajat, jonka vuoksi opinnäytetyön tuloksia ei voida yleistää muihin yksiköihin. 

Viiden päivän aikainen havainnointijakso oli myös lyhyt, eikä mahdollistanut sitä, että 

henkilökunta olisi tottunut läsnäoloomme vastaanottotilanteissa. Saatujen tulosten pe-

rusteella on kuitenkin vaikea sanoa muuttiko läsnäolomme tuloksia positiivisemmiksi 

vai olivatko tulokset realistisia.  

 

Havainnoijien läsnäolo saattoi vaikuttaa sairaanhoitajien toimintaan vastaanottotilan-

teissa niin, että ei välttämättä saatu realistista ja luotettavaa kuvaa vastaanottotilanteen 

sujuvuudesta. Läsnäolon voidaan ajatella tuloksia tarkastellessa vaikuttaneen vastaanot-

totilanteeseen niin positiivisesti kuin negatiivisestikin. Positiivinen vaikutus saatiin ai-

kaan mahdollisesti niin, että hoitajat tiedostaen paransivat toimintaansa arvioinnin koh-

teena ollessaan, joka myötävaikutti potilaan sen hetkiseen hoitoon. Negatiivinen vaiku-

tus taas saattoi ilmetä niin, että hoitajat havainnointilanteessa jännittyvät läsnäolostam-

me, jonka vuoksi vastaanottotilanteen laatu heikentyi. 

 

 

7.3 Oman oppimisen pohdinta  

 

Aloitimme opinnäytetyönprosessin keväällä 2013 aiheen valinnalla ja työelämäpalave-

rilla Sydänkeskus Oy:n kanssa. Opinnäytetyön teoriaosuuden lähteiden kerääminen 

aloitettiin heti aiheen varmistuttua. Lähteisiin keräsimme mahdollisimman paljon tutkit-

tua käytännönläheistä tietoa. Työn tekeminen alkoi hitaasti, koska sopivien lähteiden 

löytäminen tuntui hankalalta. Kirjoittaminen kuitenkin alkoi sujua selkeästi paremmin, 

kun olimme saaneet kerättyä kaikki lähdemateriaalit kokoon ja pääsimme rakentamaan 

teoriaosuuksia yhteen.  

 

Laadimme havainnointilomakkeen teoriatietoja hyödyntäen. Valitsimme vastaanottoti-

lanteen havainnointiin soveltuvat mitta-asteikot metodiopintokurssilla opittujen tietojen 

perusteella. Havainnointilomaketta emme esitestanneet, koska sopivaa testiympäristöä 

ei ollut saatavilla. Vastaanottotilanteiden havainnointi tapahtui tammikuussa 2014 en-

nalta sovittuina päivinä. Alkuperäisenä suunnitelmana oli havainnoida noin 50 vastaan-

ottotilannetta viiden päivän aikana. Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosaston toiminnasta 

johtuen emme kuitenkaan pystyneet toteuttamaan alkuperäistä suunnitelmaamme. Leik-
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kaustoiminta oli pidempikestoista, kuin ajattelimme suunnitelmavaiheessa, jonka vuoksi 

potilaan vastaanottotilanteita ei kertynyt alkuperäisen suunnitelman mukaan.  

 

Työn teoriaosuuksien tekeminen venyi pitkälle joulukuuhun saakka, vaikka alustavana 

suunnitelmana oli ollut saada teoriaosuudet valmiiksi jo lokakuun lopussa. Työn veny-

miseen vaikuttivat työharjoittelut, jotka suoritimme eri paikkakunnilla. Saatuamme ko-

koon tulokset havainnoinneista kesti aineiston analysointivaihe pitkälle helmikuuhun. 

 

Opinnäytetyön tekoprosessi oli kiinnostavaa, koska opimme paljon uutta tietoa kirjalli-

sen työn laatimisesta. Opimme etsimään erilaisia lähteitä ja tarkastelemaan lähteitä kriit-

tisin silmin. Kirjallisiin osuuksiin olisimme toivoneet löytävämme enemmän kansainvä-

lisiä lähteitä. Uskomme opinnäytetyön hyödyntävän meitä molempia tulevaisuuden työ-

elämässämme. Tarkoituksenamme on työskennellä leikkaussaliosastoilla ja kirurgisilla 

vuodeosastoilla sairaanhoitajina.  

 

Opimme opinnäytetyöstämme raportoinnin tärkeyden ja sen yhteyden potilasturvalli-

suuteen. Raportoinnin osaamisen tärkeys koskettaa meidän molempien tulevia työsken-

telyympäristöjä. Raportointitilanteiden havainnointi opetti meitä raportoinnin sisältämän 

tiedon jäsentämisen tärkeydestä aikarajallisessa tilanteessa. Ymmärsimme miten tärkeää 

on osata ottaa huomioon potilas vastaanottotilanteiden aikana ja osata ottaa hänet osaksi 

raportointia.  

 

Toivomme opinnäytetyömme tulosten palvelevan Sydänkeskus Oy:n leikkaussalihenki-

lökuntaa. Tulosten avulla voidaan vielä keskittyä niihin tekijöihin, jotka nousivat kehi-

tettäviksi tekijöiksi. Toivomme, että vastaanottotilanteiden sujuvuuteen keskityttäisiin 

vielä enemmän, vaikkakin vastaanottotilanteet toimivat leikkaussaliosastolla jo nyt erit-

täin hyvin. Toivomme osaston lämpimän työilmapiirin jatkuvan myös tulevaisuudessa, 

koska se edesauttaa työssä jaksamisessa ja parantaa työviihtyvyyttä. Haluamme kiittää 

Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliosaston henkilökuntaa työn tekemisen mahdollistamises-

ta ja lämpimästä vastaanotosta, jonka saimme havainnointien yhteydessä.  
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LIITTEET 

 

 

Liite 1. Tutkimustaulukko 

 

Tutkimus Tarkoitus, tehtävä 

ja tavoite 

Menetelmä Keskeiset tulokset 

Jyrkinen, H. 

2010. 

Perioperatiivisen 

hoitotyön 

lisäkoulutuksen 

arvioita - 

haastattelututkim

us 

sairaanhoitajille 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

saada tietoa 

yliopistollisessa 

sairaalassa 

työskentelevien 

sairaanhoitajien 

ammatillisesta 

osaamisesta ja 

onko se kehittynyt 

perioperatiivisen 

hoitotyön 

lisäkoulutuksen 

myötä sekä mitä 

vaikutuksia sillä on 

potilasturvallisuute

en. Lisäksi 

tarkoituksena oli 

kuvata 

sairaanhoitajien 

omia arvioita 

perioperatiivisen 

hoitotyön 

lisäkoulutuksen 

opetusmenetelmien 

vaikuttavuudesta. 

Tavoitteena oli 

lisätä tietoa 

perioperatiivisen 

hoitotyön 

lisäkoulutuksen 

vaikutuksista 

sairaanhoitajien 

osaamiseen. 

Tutkimusjoukkona 

toimivat 

yliopistollisen 

sairaalan 

sairaanhoitajat 

(n=8), joilla ei ollut 

aikaisempaa 

kokemusta 

perioperatiivista 

koulutusta. 

Tutkimusaineisto 

kerättiin 

puolistrukturoidulla 

teemahaastattelulla. 

Haastattelut olivat 

ryhmä- ja 

yksilöhaastatteluja. 

 

Saatu aineisto 

analysoitiin 

sisällönanalyysillä. 

 

Haastattelututkimus.  

 

Kvalitatiivinen 

tutkimusmenetelmä. 

Saadut tulokset osoittivat 

koulutuksen parantavan 

sairaanhoitajien 

ammatillista osaamista 

neljällä eri osa-alueella. 

Osa-alueet olivat: 

1) potilaan 

kokonaisvaltainen 

tiimityö, 

2) infektioiden torjunta, 

3) lääkehoidon 

osaaminen, sekä 

4) tiimityö. 

Lisäkoulutuksen 

katsottiin auttaneen 

sairaanhoitajien työn 

sisältöä ja auttoi 

kokonaisvaltaisemman 

kuvan antamisesta 

potilaan hoidosta. 

 

Rokka, M. 2004. 

Leikkaushoitajan 

kokemuksia 

asiantuntijuuden 

kehittämisestä. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena on 

kuvata 

leikkaushoitajan 

kokemuksia 

asiantuntijuuden 

kehittymisestä. 

Tutkimustehtäviä 

Tutkimukseen 

osallistui yhdeksän 

leikkaushoitajaa 

kahdelta eri 

leikkausosastolta.  

 

Aineistonkeruumene

telmänä oli 

Tutkimuksen mukaan 

leikkaushoitajan 

asiantuntijuuden 

kehittymisessä on 

olemassa selkeät 

edistävät ja estävät 

tekijät. Leikkaushoitajan 

asiantuntijuutta 
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ovat; miten 

leikkaushoitajat 

kuvaavat 

asiantuntijuutensa 

kehittymistä, sekä 

miten 

leikkaushoitajat 

kuvaavat 

organisaation 

mahdollistaneen 

asiantuntijuuden 

kehittymisen. 

teemahaastattelu.  

 

Kvalitatiivinen 

tutkimusmenetelmä- 

kehittäviä tekijöitä ovat: 

leikkaussaliosastolla 

tapahtuva 

asiantuntijuuden 

jakaminen, sekä 

leikkausaliosastojen 

sisäisen koulutuksen. 

Saastamoinen,P. 

2005. 

Sairaanhoitajien 

perehtyminen 

anestesiaosastolla 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

selvittää vastaako 

yliopistollisen 

sairaalan 

anestesiayksikölle 

laadittu 

perehdytysohjelma 

asetettuihin 

tavoitteisiin. 

Tavoitteena oli 

saada 

parannusehdotuksi

a 

perehdytysohjelma

an. 

Tutkimus suoritettiin 

kolmelle (n=3) 

uudelle 

anestesiayksikössä 

aloittaneen 

sairaanhoitajalle ja 

heidän 

perehdyttäjilleen 

haastatteluna. 

 

Haastattelut 

nauhoitettiin ja 

purettiin 40-

sivuiseksi 

tutkimusaineistoksi. 

Saatu aineisto 

jaettiin teemoiksi, 

jotka luokiteltiin 

alaluokkiin. 

 

Haastattelututkimus.  

 

Kvalitatiivinen 

tutkimusmenetelmä. 

Tutkimukseen 

osallistuneet 

sairaanhoitajat kokivat 

anestesiayksikön 

perehdytysohjelman 

toimivaksi ja 

perusteelliseksi. 

Perehdytysohjelmaa 

toivottiin sähköiseen 

muotoon siirrettäväksi. 

Sahlström, M. 

2011. Potilaiden 

arviot 

potilasturvallisuu

desta - 

Kyselytutkimus 

yleisistä 

näkemyksistä ja 

viimeisimmästä 

hoitojaksosta. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

kuvata potilaiden 

yleisiä näkemyksiä 

potilasturvallisuud

esta ja potilaiden 

kokemuksista 

potilasturvallisuud

en eri osa-alueilla 

viimeisimmällä 

hoitojaksolla. 

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

kehittää mittari 

potilasturvallisuud

Aineisto kerättiin 

PAPT-mittarilla 

erään sairaalan 

kolmella eri 

osastolla, sekä 

kolmella 

terveyskeskus 

osastolla, potilaiden 

kotiutuessa (n=175) 

keväällä 2011. 

Aineisto käsiteltiin 

pääosin tilastollisesti 

ja tulokset esitetään 

frekvensseinä, 

prosenttiosuuksina, 

Potilaista 94 % piti 

terveyden- ja 

sairaanhoitoa Suomessa 

turvallisena. Noin 

neljännes potilaista 

arveli kuitenkin, että 

potilas voisi vahingoittua 

sairaalahoidon aikana. 

Potilaista 46 % arvioi 

tietävänsä paljon 

potilasturvallisuudesta, 

mutta suurimmalle osalle 

(61 %) potilaista 

potilasturvallisuusoppaat 

eivät olleet tuttuja. 
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en arvioimiseksi 

potilaan 

näkökulmasta, ja 

tuottaa sen avulla 

tietoa 

potilasturvallisuud

esta potilaan 

näkökulmasta. 

keskiarvoina ja 

tilastollisina 

merkitsevyyksinä. 

 

Kyselytutkimus.  

 

Kvantitatiivinen 

tutkimusmenetelmä. 

Melkein puolet (46 %) 

potilaista koki 

pystyvänsä tunnistamaan 

hoidossa tapahtuvia 

virheitä. Potilaiden 

mielestä he voivat auttaa 

virheiden 

ehkäisemisessä, ja he 

halusivat oppia omalla 

toiminnallaan 

parantamaan hoitonsa 

turvallisuutta 

Tengvall, E. 

2010. 

Leikkaus- ja 

anestesiahoita-jan 

ammatillinen 

pätevyys. 

Kyselytutkimus 

leikkaus- ja 

anestesiahoitajille

, anestesiologeille 

ja kirurgeille. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

selvittää leikkaus- 

ja 

anestesiahoitajien 

ammatillista 

pätevyyttä ja sen 

toteutumista 

yliopistollisissa 

sairaaloissa. 

Lisäksi 

tutkimuksessa 

tarkasteltiin 

kysetutkimukseen 

vastanneiden 

näkemyksiä 

tehtävänsiirroista 

lääkäreiltä 

leikkaus- ja 

anestesiahoitajille. 

Tavoitteena oli 

luoda tutkimusten 

tulosten pohjalta 

leikkaus- ja 

anestesiahoitajan 

ammattipätevyysm

alli 

intraoperatiivisessa 

hoitotyössä 

Tutkimusaineisto 

koottiin kuudelta eri 

yliopistolliselta 

sairaalalta viiden eri 

erikoisalan 

leikkausyksiköiden 

leikkaus- ja 

anestesiahoitajilta, 

sekä 

anestesiologeilta ja 

kirurgeilta 

kyselytutkimuksena 

(n=589). 

 

Aineisto analysoitiin 

tilastollisin 

menetelmin käyttäen 

frekvenssejä, 

prosentteja, 

keskiarvoja, 

ristiintaulukointia, 

khin neliö-testiä, 

faktrorianalyysiä ja 

avaoimen 

kysymyksen 

vastausten 

analyysissä sisällön 

erittelyä. 

 

Kyselytutkimus. 

Kvantitatiivinen 

tutkimusmenetelmä. 

Leikkaus- ja 

anestesiahoitajilta 

edellytetty ammatillinen 

pätevyys oli saatujen 

tulosten perusteella 

erittäin korkeaa. 

Leikkaushoitajilla ilmeni 

vahva aseptinen-, 

turvallinen-, 

kommunikointi-, 

dokumentointi- ja 

tekninen toiminta 

ammatillisessa 

pätevyydessä. 

 

Anestesiasairaanhoitajill

a todettiin ammatillisena 

pätevyytenä anestesia- ja 

lääkehoidon, 

anestesiahoidon aloitus-, 

kommunikointi- ja 

turvallisuustoiminta. 
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Liite 2. Anestesiakaavake 

 

 

 



56 

 

 



57 

 

 



58 

 

 



59 

 

Liite 3. Havainnointilomake 

 

HAVAINNOINTITILANTEEN LOMAKE 

 

 Taustamuuttujat 

 

Päivämäärä:__________   Klo:____    Leikkaustyyppi:  1) Elektiivinen     2) Päivystys 

 

Vuorokauden aika klo:     7-9     9-11     11-13     13-15     15-17     17-19     19-21 

 

Vastaanottotilanteessa läpi käydyt asiat: 

 

1. Hoitaja tuo esille nimen:   Kyllä     Ei     Muuta:                                   ______ 

 

2. Potilaalta varmistettu henkilöllisyys:   Kyllä     Ei   Muuta:_______________ 

 

3. Henkilöturvatunnus:   Kyllä     Ei     Muuta:___________________________ 

 

4. Toimenpide:   Kyllä     Ei     Muuta:_________________________________ 

 

5. Leikattava alue:   Kyllä     Ei     Muuta:______________________________ 

 

6. Esilääkitys:   Kyllä     Ei     Muuta:__________________________________ 

 

7. Ravinnotta olo:   Kyllä     Ei     Muuta:_______________________________ 

 

8. Verenpaine & pulssi:    Kyllä     Ei    Muuta:__________________________ 

 

9. Lämpö:   Kyllä     Ei     Muuta:_____________________________________ 
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10. Virtsaaminen:   Kyllä     Ei     Muuta:________________________________ 

 

11. Veriryhmä/verivaraus:   Kyllä     Ei     Muuta:_________________________ 

 

12. Perussairaudet:   Kyllä     Ei      Muuta:______________________________ 

    

13. Aikaisemman toimenpiteet:   Kyllä     Ei     Muuta:_____________________ 

 

14. Allergiat:   Kyllä     Ei     Muuta:___________________________________ 

 

15. Lääkitys:   Kyllä     Ei     Muuta:___________________________________ 

 

16. Riskitiedot:   Kyllä     Ei     Muuta:_________________________________ 

 

17. Aspiraatio riski:   Kyllä     Ei      Muuta:_____________________________ 

 

18. Päihteiden käyttö:   Kyllä     Ei     Muuta:____________________________ 

 

19. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tarkentavat kysymykset:  Kyllä   Ei    

 

Muuta:_______________ 

 

20. Ympäristön häiriötekijät:   Kyllä     Ei    Muuta:______________________ 

 

21. Muuta huomioitua: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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HOITAJIEN TOIMINTA VASTAANOTTOTILANTEESSA: 

 

Tervehtiminen:    Kyllä     Ei 

 

Potilaan huomiointi aluksi: 

Ei lainkaan
 1 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Erinomaisesti 

 

Ilmapiiri: 

Kireä 
1
 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Miellyttävä 

 

Raportointi:  

Hätäinen 
1
 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Kiireetön 

 

Raportista saatu tieto:  

Riittämätön
1
 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Kattava 

 

Vuorovaikutus: 

Riittämätön 
1
 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Vastavuoroinen  

 

Raportti: 

Tehtävä
1
 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Potilaskeskeinen 

 

Hoitajien asenne: 

Negatiivinen
1
 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Positiivinen 

 

Anestesia kaavakkeen ulkopuolelta: 

Ei tullut tietoa 
1
 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Tuli paljon 

tarpeellista tietoa 

Potilas otettiin huomioon vastaanottotilanteen aikana: 

Ei lainkaan 
1
 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Erinomaisesti 

 

Potilaan huomiointi lopuksi: 

Ei lainkaan 
1
 |----------

2
|----------

3
|----------

4
|----------

5
| Erinomaisesti 
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Liite 4. Saatekirje 

 

Hyvä Sairaanhoitaja! 

 

 

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa hoitotyön koulutusohjelmassa sai-

raanhoitajiksi. Teemme opinnäytetyötä leikkaussaliosastolle tulevan potilaan vastaanot-

totilanteesta havainnointimenetelmän avulla. Opinnäytetyö valmistuu toukokuussa 

2014. Opinnäytetyömme havainnointi tapahtuu Sydänkeskus Oy:n leikkaussaliyksikös-

sä. Tarkoituksenamme on havainnoida perioperatiivisten- ja vuodeosastojen sairaanhoi-

tajien välistä vuorovaikutusta ja vastaanottotilanteiden sujuvuutta. Potilastiedot eivät 

sisälly opinnäytetyöhön, eikä niitä tulla kirjaamaan havainnoinnin yhteydessä. 

 

Havainnoimme vastaanottotilanteita viikoilla 2-3 tammikuussa 2014 viitenä eri päivänä. 

Havainnointi opinnäytetyöhön suoritetaan strukturoidun lomakkeen avulla. Havainnoin-

tilomake on laadittu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin anestesiakaavakkeen, sekä Periope-

ratiivinen hoitotyö- kirjan (2007, 2009) pohjalta. Toimimme havainnointitilanteissa ul-

kopuolisina tarkkailijoina, emmekä osallistu itse vastaanottotilanteiden toimintaan. 

Strukturoidut lomakkeet täytämme havainnointitilanteiden yhteydessä. Havaintomme 

perustuvat vastaanottotilanteen sujuvuuden-, vuorovaikutuksen-, potilasturvallisuuden 

toteutumisen-, ilmapiiriin ja raportoinnin asiasisällön arviointiin. Pyydämme Sinua ys-

tävällisesti ilmoittamaan ennen vastaanottotilanteiden alkua, mikäli et ole halukas osal-

listumaan opinnäytetyömme havainnointiosuuteen.  

 

Havainnoinnin kohteena olevat hoitajat ja potilaat tulevat pysymään anonyymeina, eikä 

opinnäytetyön tuloksia raportoitaessa yksittäisiä havainnoitavia voida tunnistaa. Olem-

me vaitiolovelvollisia havainnointitilanteissa ilmi tulevista potilastiedoista. Kerätty ai-

neisto tullaan hävittämään asiaan kuuluvalla tavalla, havainnointitulokset käsitellään 

luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan Sydänkeskus Oy:n leikkaussalihenkilökun-

nalle osastotunnin yhteydessä. Opinnäytetyölle on myönnetty asianmukaiset luvat ope-

tusylihoitaja Susanna Teuhon toimesta. Opinnäytetyön julkistamisluvan antaa työn val-

mistumisvaiheessa Sydänkeskus Oy:n henkilöstöpäällikkö.  

 

Kiitos, kun mahdollistat opinnäytetyömme tekemisen! 

 

 

Ystävällisin terveisin,  

 

Erika Kuohukivi   Katri Poutiainen 

Sairaanhoitajaopiskelija   Sairaanhoitajaopiskelija 

Tampereen ammattikorkeakoulu  Tampereen ammattikorkeakoulu 

erika.kuohukivi@health.tamk.fi  katri.poutiainen@health.tamk.fi 

 


