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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa perioperatiivisen hoitotydn opas
sairaanhoitajaopiskelijoiden tueksi ennen ensimmaista harjoittelua leikkaus- ja
anestesiaosastolla seka perioperatiivisen hoitotydn lehtoreille opetuksen tueksi.
Tavoitteena oli kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista perioperatiivisen
hoitotydn osalta ennen ensimmaista leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvaa
harjoittelua ja auttaa hahmottamaan sairaanhoitajan tydnkuvia leikkaus- ja
anestesiaosastolla.

Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee leikkaus- ja anestesiaosastoa,
perioperatiivista hoitoty6td, sairaanhoitajan rooleja perioperatiivisessa hoitoty6ss3,
perehdytysta seka sairaanhoitajatutkinnon harjoitteluita. Leikkaus- ja
anestesiaosaston teoriaosuudessa huomioidaan myo6s aseptiikka. Teoriaosuuden
lisaksi opinnaytetydssa on hyddynnetty ryhmahaastattelusta saatua aineistoa, jossa
haastateltiin hoitotydn lehtoreita. Teoriaosuudessa lahteina on kaytetty
ajankohtaisia sosiaali- ja terveysalan oppimateriaaleja seka ammattilaisille
tarkoitettuja tieteellisia artikkeleja.

Opinnaytetydssa kehitettiin opas teoriaosuuden seka ryhmahaastattelun aineiston
pohjalta. Opas tuotettiin sahkdisesti, jotta se olisi helposti jaettavissa. Myoés
haastattelun tuloksista nousi esille sahkdisessa muodossa olevan oppaan
kaytannollisyys. Opas esiteltiin perioperatiivisen hoitotydn tunnilla zoomissa ja
arviointi kerattiin opiskelijoilta. Arviointia varten laadittiin sdhkdinen kyselylomake,
johon kerattiin anonyymit vastaukset opiskelijoilta. Kyselylomakkeessa oli valmiiksi
laadittuja kysymyksia, seka lopuksi tilaa vapaalle tekstille kehitysehdotuksia varten.
Palaute oli pddosin positiivista ja jokainen vastaaja koki oppaan hyoédylliseksi ennen
ensimmaista leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvaa harjoittelua. Vapaat
palautteet kohdistuivat myds pitkalti valmiiksi laadittuihin kysymyksiin, eika
kehitysehdotuksia tullut. Lisaksi lopullisessa tuotoksessa huomiotiin my®os tilaajan
toiveet.
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The purpose of this thesis was to create a perioperative nursing guide to support
nursing students before their first clinical placement in the surgical and anesthesia
department and to assist perioperative nursing lecturers in their teaching. The goal
was to enhance nursing students” competence in perioperative nursing before their
first clinical placement in the surgical and anesthesia department and help them
understand the nurse’s role in that setting.

The theoretical part of the thesis covers the surgical and anesthesia department,
perioperative nursing, nurse roles in perioperative nursing, orientation, and nursing
degree internships. In the theoretical part related to the surgical and anesthesia
department, asepsis is also considered. In addition to the theoretical part, the thesis
utilized data from a group interview, where nursing lecturers were interviewed.
Current social and health care learning materials and professional literature were
used as sources in the theoretical part.

In the thesis, a guide was developed based on the theoretical part and the group
interview data. The guide was produced electronically for easy sharing.The guide
was presented in a perioperative nursing class on Zoom, and. feedback was
collected from students. For the evaluation purposes, an online survey was created
to collect anonymous responses from students. The survey form contained pre-
prepared questions, as well as space for free text for development suggestions. The
feedback was mostly positive, and each respondent found the guide useful before
their first practice in the surgical and anesthesia department. The free feedback
also largely focused on the pre-prepared questions, and no development
suggestions were given. Additionally, the final product also took into account the
commissioner’s wishes.

Keywords: development, operating rooms, students, orientation
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1 Johdanto

Kirurginen eli perioperatiivinen hoitotyd jakautuu kolmeen eri hoitotyén vaiheeseen,
joita ovat pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyd. Preoperatiivinen hoitoty kattaa
leikkausta edeltavan vaiheen, intraoperatiivinen leikkauksen aikaisen vaiheen seka
postoperatiivinen leikkauksen jalkeisen vaiheen. Naistad jokainen vaihe on tarkea ja
vaikuttavat vahvasti toisiinsa potilaan hyvinvoinnin kannalta. Perioperatiivisessa
hoitotydssa oleellista on huomioida potilaan yksildlliset toiveet ja tarpeet. (Anttila,
Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2017, 86.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittad sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista ennen ensimmaista perioperatiivista harjoittelua leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Tarkoituksena oli laatia opas sairaanhoitajaopiskelijoille seka
opettajille perioperatiivisen opintojen materiaaliksi kehittdmaan seka helpottamaan
opintojen tydpajoja. Oppaan tarkoituksena oli valmistaa sairaanhoitajaopiskelijoita
leikkaus- ja anestesiayksikdn harjoitteluihin keskeisten teemojen avulla.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistydna ja toimeksiantajana toimi Laurea
ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydn tilaus pohjautui perioperatiivisen hoitotyon
opintojen sisallén kehittamiseen opiskelijoiden seka opettajien nakdékulmasta.
Opinnaytetydn oppaan idea perustui tekijdéiden seka tilaajan yhteisesti sovittuun
aiheeseen.

Opinnaytetydn tietoperusta pohjautui perioperatiiviseen hoitotydn teoriatietoon
leikkaus- ja anestesiaosastolla seka sairaanhoitajakoulutuksen opintoihin ja
ammattitaitoa edistaviin harjoitteluihin. Teoria perustui ajankohtaiseen ja tutkittuun
tietoon. Opinnaytetydssa hyddynnettiin haastattelumenetelmaa aineistonkeruussa.
Haastatteluaineisto teemoiteltiin, josta saatiin haastattelun tulokset. Tuloksien
pohjalta tuotettiin kohdeorganisaatiolle lopullinen opas perioperatiivisen hoitoty6n

opintojen tueksi.

2 Tavoitteet ja tarkoitus

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimi Laurea ammattikorkeakoulu, jolta saatiin
tutkimuslupa opinnaytety6hén. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas
sairaanhoitajaopiskelijoille seka opettajille perioperatiivisen opintojen materiaaliksi
kehittamaan ja helpottamaan opintojen tydpajoja.



Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
ennen ensimmaista perioperatiivista harjoittelua leikkaus- ja anestesiaosastolla.
Tavoitteena oli kehittaa ja helpottaa perioperatiivisen kurssin tyépajoja valmiin
oppaan avulla, jota ohjaavat opettajat voivat tulevaisuudessa hyoédyntaa
opetuksessa. Oppaan tarkoituksena oli valmistaa sairaanhoitajaopiskelijoita
ensimmaiseen leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvaan harjoitteluun keskeisten

teemojen avulla.

Tama opinnaytety® koostuu valmiista perioperatiivisen hoitotydn oppaasta
sairaanhoitajaopiskelijoille seka opettajille opintojen opetuksen tueksi.

3 Opinnaytetyo tietoperusta
3.1 Leikkaus- ja anestesiaosasto

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tydskennelldaan moniammatillisessa tiimissa.
Leikkaus- ja anestesiaosastoilla tyoskentelee sairaanhoitajia,
laakintavahtimestareita, l1ahihoitajia, laitoshuoltajia, valinehuoltajia seka eri
erikoisalojen laakareita. (Aura & Kinnunen 2022, 17.)

Leikkausosastoymparisté koostuu useasta erilaisesta hoitoymparistdsta, kuten
vastaanotto-, kotiutus-, ja valmistelutiloista, leikkaussaleista, heraamaista, varasto-,
seka valinehuoltotiloista. Useimmiten leikkausosastojen yhteydessa sijaitsee
sidosryhmaosastoja, joita voivat olla kirurgiset vuodeosastot, synnytysosastot, teho-
osastot seka laboratoriot ja valinehuoltokeskukset. (Aura ym. 2022, 14.)

Potilaan saapuessa leikkausosastolle, hanet otetaan vastaan vastaanottotiloissa.
Suurin ruuhka nakyy yleensa ennen aamun ensimmaista leikkausta, mutta
vastaanottotilassa tulisi kuitenkin mahdollistaa potilaan rauhallinen kohtaaminen.
Valmistelutilat muistuttavat leikkaussalia ja siella potilaalle voidaan tehda
leikkaukseen valmistavia toimenpiteita, kuten laittaa kanyyleja seka puudutuksia.
Valmistelutiloissa voidaan tehda myés pienia toimenpiteita. (Karma, Kinnunen,
Palovaara & Perttunen 2016, 30.)

Leikkauksen jalkeen potilaan hoito jatkuu usein anestesiavalvontatilassa,
heraamadssa. Voinnin salliessa potilaat siirtyvat heraamon kautta jatkohoitoon
osastoille tai kotiutuvat. (Karma ym. 2016, 30.)

Leikkausosastoilla on erilaisia erityisvaatimuksia, jotka huomioidaan jo
rakentamisvaiheessa. Leikkausosastoa rakentaessa tulee huomioida



sahkoéturvallisuus, hygieeniset seka taloudelliset pintamateriaalit, ilmastointi, oikea
valaistus seka potilaiden, etta henkilékunnan viihtyvyys. Leikkausosastolla
tydskennellessa hoitajilta vaaditaan laajaa osaamista erilaisten valineiden ja
laitteiden kaytossa. (Anttalainen-Kulmala, Nordstrom & Saarinen 2013, 54.)

Kaikissa leikkaussaleissa perusvalineistd on samankaltainen. Leikkaussalin
rakennetta voidaan muuttaa erityistarpeiden ja erilaisten leikkausten mukaan.
Keskella salia sijaitsee leikkaustaso, jota voidaan saadella potilaan tarpeiden seka
[dakarin toiveiden mukaan. Leikkaustason ylapuolella sijaitsee katossa
leikkauslamppu, johon voidaan liittaa steriloitava kahva, jolloin leikkaava [aakari tai
instrumentoiva hoitaja voivat muuttaa valaistuksen kulmaa leikkauksen aikana.
Leikkaustason lahettyvilla, usein paapuolella sijaitsee anestesiakone seka monitori,
josta potilasta tarkkaillaan anestesian aikana. Lisaksi salissa on diatermia,
anestesia- ja leikkausimut seka potilaan lammitin bairhugger. Lisaksi
leikkaussaleissa on seinaan upotettuja lapiantokaappeja, joissa on leikkauksissa
usein tarvittavia valineita. Naiden lisaksi leikkaussalissa on lattiamaljoja,
roskapussiteline, kello, pikapuhelin, koroke seka Atk-laitteisto. Anestesiahoitajan
vastuulla on anestesiapoyta, joka sisaltaa leikkauksen aikana tarvittavat laakkeet,
kanylointi tarvikkeet seka intubaatio- ja puudutusvalineet. Instrumentoivan hoitajan
vastuulla on instrumenttipdydat ja mahdolliset apupdydat. (Anttalainen-Kulmala ym.
2013, 54-56.)

Leikkaussalin ilmanvaihtoon kaytetaan vertikaalista laminaarivirtausta.
Laminaarisella ilmanvirtauksella tarkoitetaan ilmamassan virtaamista samaan
suuntaan pyorteettdémasti, jolla syrjaytetaan leikkausalueella aikaisemmin ollut
ilmamassa. Leikkaustason ylapuolella sijaitsee mikrosuodattimia, joiden lapi
tuloilma puhalletaan suoraan alaspain. lIma vaihtuu leikkausalueella 400 kertaa
tunnissa ja koko leikkaussalissa vahintaan 20 kertaa tunnissa. Leikkaussalien
liukuovien turhaa avaamista tulee valttaa, jotta ilmanvaihto toimisi parhaalla
mahdollisella tavalla. (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 58.)

Leikkausalueen oikeanlainen valaistus on tarked osa leikkauksen kulkua. Valaistus
ja sen kirkkaus vaihtelevat leikkaus kohtaisesti. Leikkausalueelle ei saisi muodostua
varjoja, jotta ne eivat hairitse kirurgin tyéskentelya. Tasta syysta on tarkeaa katsoa
valaistukselle oikeanlainen kulma. On huomioitava, etta valo ei kuumenna potilasta
eika leikkaustiimia. (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 59-60.)

Anestesiapoyta sisaltaa anestesiahoitajan seka anestesialaakarin tarkeimmat
valineet leikkaussalissa, kuten intubaatiovalineet seka anestesian aikana



kaytettavat laakkeet. Anestesiapdyta on helposti liikuteltavissa, jotta sita voidaan
siirtda leikkauspuolen mukaan. (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 60.)

Leikkaussalissa olevalla hengitysjarjestelmalla on useita eri nimityksia, kuten
anestesiakone, hengityskone, anestesiaventilaattori ja anestesiarespiraattori.
Uusimpana nimityksena on tullut anestesiatydasema. Anestesiatydasema sisaltaa
anestesiakoneen ja monitorin, jolla tarkkaillaan potilaan elintoimintoja.
Anestesiakone koostuu kaasunjakelu- ja kaasunsaatojarjestelmasta, hengitys- ja
ventilaatiojarjestelmasta seka kaasujenpoistojarjestelmasta. Potilaalle annettavien
hengityskaasujen koostumusta ja maaraa saadelldan 1dakarin maaraysten
mukaisesti. (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 60-61.)

Diatermialaite on polttolaite, jota kaytetaan leikkauksissa verisuonien
hyydyttamiseen seka kudosten leikkaamiseen. Diatermiassa on kaksi erilaista
toimintoa, monopolaarinen ja bipolaarinen. Diatermialaitetta kaytettaessa on
huomioitava sahkoéturvallisuus. Neutraalielektrodit tulee sijoittaa oikein, silla
virheiden yhteydessa aiheutuu potilaalle palovammariski. (Anttalainen-Kulmala ym.
2013, 66-67.)

Leikkaussalissa on kaytdssa leikkaus- ja anestesiaimuja. Leikkausimun
saatavuudesta ja steriilina pysymisesta vastaa aina instrumentoiva sairaanhoitaja.
Leikkausimua kaytetdan poistamaan verta ja kudosnestetta leikattavalta alueelta,
jotta nakyvyys olisi parempi. Valvova sairaanhoitaja huolehtii, etta leikkausimuun
kaytettavaa huuhtelunestettd on koko ajan saatavilla ja vaihtaa tarvittaessa
imusailion pussin sen tayttyessa. Anestesiaimulaite sijaitsee anestesiakoneen
[dheisyydessa ja sita kaytetaan usein intubaation yhteydessa, jotta hengitystiet
saadaan puhtaaksi limasta ja muista eritteista. (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 68.)

3.1.1 Perioperatiivinen hoitotyo

"Peri” tarkoittaa ladketieteen sanaston mukaan jonkin ymparilla tapahtuvaa.
Perioperatiivinen hoitotyd on leikkauksen ymparilla tapahtuvaa hoitoty6ta.
Perioperatiivinen hoito koostuu kolmesta eri vaiheesta. Preoperatiivisesta,
intraoperatiivisesta, seka postoperatiivisesta vaiheesta. (Aura ym. 2022, 6-7.)

Preoperatiivinen vaihe, eli leikkausta edeltava vaihe. Preoperatiivinen vaihe alkaa,
kun potilas on saanut leikkauspaatoksen ja paattyy vastuun siirtyessa leikkaussalin
henkildkunnalle. Leikkaus- ja anestesiakelpoisuuden selvittaminen kuuluu
preoperatiiviseen vaiheeseen. Perioperatiiviseen vaiheeseen kuuluu potilaan



saapuminen leikkaukseen. Potilas voi saapua leikkaukseen paivystysosastolta,
vuodeosastolta seka kotoaan. Preoperatiivinen vaihe on moniammatillista
yhteisty6ta. Keskeisia asioita preoperatiivisessa vaiheessa ovat kokonaisvaltainen ja
ennakoiva suunnittelu, leikkaukseen ja leikkauksen jalkeiseen liittyvat ohjeet
potilaalle, leikkaukseen valmistelu seka henkinen tukeminen. (Aura ym. 2022, 6-8.)

Perioperatiivinen hoitopolku on yksildllinen prosessi, joka lahtee potilaan tarpeista.
Hoitopolku alkaa siitd, kun potilaalla todetaan jokin leikkaushoitoa vaativa vaiva.
Potilaan kyseinen vaiva voi olla hitaasti kehittynyt tai akillisesti alkanut
leikkaushoitoa vaativa vaiva. (Karma ym. 2016, 16.)

Intraoperatiivinen vaihe on leikkauksen aikaista vaihetta. Intraoperatiivinen vaihe
alkaa, kun vastuu potilaasta siirtyy leikkaus- ja anestesiaosaston henkilékunnalle tai
potilas saapuu leikkaus- ja anestesiaosastolle. Intraoperatiivinen vaihe on
leikkauksen aikaista hoitoa leikkaussalissa, joka paattyy, kun potilas siirtyy
postoperatiiviseen jatkohoitopaikkaan, kuten heraamoéon. Moniammatillisuus
ilmenee myds intraoperatiivisessa vaiheessa. (Aura ym. 2022, 14.)

Postoperatiivinen vaihe eli leikkauksen jalkeinen vaihe, alkaa potilaan siirtyessa
postoperatiiviseen yksikkdon, kuten heraamaoon tai teho-osastolle.
Postoperatiivisessa vaiheessa pyritaan vakauttamaan potilaan elintoiminnot
vahintaan samalle tasolle, kuin ennen leikkausta. (Aura ym. 2022, 14.)

Heraamaohoito toteutuu valittdmasti toimenpiteen ja anestesian jalkeen
valvontatiloissa- tai yksikéssa. Hoitohenkilékunta, anestesialaakari seka
toimenpideldakari osallistuvat yhdessa potilaan postoperatiiviseen hoitoon.
Heraamadssa toimivien sairaanhoitajien taytyy olla valvontatehtaviin koulutettuja
seka perehdytettyja henkildita. Postoperatiivisessa heraamohoidossa huomioidaan
potilaan fyysiset, psyykkiset seka sosiaaliset tarpeet leikkauksen jalkeen.
Heraamohoidon kesto riippuu potilaan perussairauksista, toimenpiteesta seka
yksikdn kaytanteista. Kehittyvien hoitokaytanteiden- sekd menetelmien ansioista
yha useammat potilaat voidaan hoitaa heraaméoétiloissa ilman siirtoa tehohoito-
osastolle. (Hotus-kasikirja 2024, 5-8.)

Perioperatiivisia hoitoprosesseja ovat PAIKI-, LEIKO-, HERKO-, LYHKI- sek& POKI-
prosessit. Paivakirurgisessa PAIKI prosessissa potilas saapuu leikkaukseen kotoaan
ja kotiutuu leikkauspaivana, jos kotiutuskriteerit tayttyvat. (Aura ym. 2022, 7.)
Paivakirurgisessa PAIKI toiminnassa potilaan kotiutuskriteereja ovat vakaat
vitaalielintoiminnot, orientoituminen paikkaan ja aikaan, ei liiallista pahoinvointia tai

kipua, ei verenvuotoa haavasta, juominen ja virtsaaminen sujuvat seka liikkuminen



ja pukeutuminen sujuvat (Karma ym. 2016, 18). LEIKO-prosessin nimi koostuu
leikkaukseen kotoa sanoista. Potilas saapuu LEIKO-prosessissa kotoaan
leikkaukseen ja jatkohoito tapahtuu vuodeosastolla. HERKO-prosessissa potilas
kotiutuu heraamadsta leikkauksen jalkeen tai potilas kotiutuu seuraavana aamuna
vuodeosastolta. LYHKI-prosessi on lyhytkirurginen hoitoprosessi, jossa hoidon kesto
on vuorokaudesta kolmeen vuorokauteen. POIKI-prosessi eroaa edellda mainituista
prosesseista silla kyseisessa prosessissa potilaan hoito ei vaadi leikkaussali-,
heradmo- tai osastohoitoa. (Aura ym. 2022, 7.)

Perioperatiivisia hoitoprosesseja on ladketieteen ja teknologian kehittyessa voitu
nopeuttaa turvallisesti. Nopeutettujen hoitoprosessien tavoitteena on vahentaa
sairaalassa oloaikaa, saastaa voimavaroja seka edistaa potilaan tehokasta
kuntoutumista leikkauksesta. Perioperatiiviset nopeutetut hoitoprosessit ovat
tukittuun tietoon perustuvia. Yleisimpia nopeutettuja perioperatiivisia
hoitoprosesseja ovat paivakirurginen PAIKI hoitoprosessi seké leikkaukseen kotoa
LEIKO prosessi. (Karma ym. 2016, 17.)

Perioperatiivinen hoitoty6 on nayttdéén perustuvaa hoitoty6ta, joka perustuu
tieteelliseen tutkimusnayttéon, hyvaan toimintanayttéon seka kokemukselliseen
nayttédn. Potilasturvallisuus on perioperatiivisessa hoitotydssa hoidon laadun
perustana. Potilasturvallisuus sisaltaa hoidon-, ladkehoidon- seka laakintalaitteiden
laiteturvallisuuden. Perioperatiivisessa hoitotydssa potilasturvallisuus koostuu usean
eri tekijan kokonaisuudesta. Potilasturvallisuuden osa-alueissa voidaan erottaa
menetelman turvallisuus, joita ovat hoitomenetelma-, 1adke- seka laiteturvallisuus.
Potilasturvallisuuteen liittyvat myods saaddkset. Terveydenhuollon saaddkset
edellyttavat toiminnan ammatillisuutta, tieteellista asianmukaisuutta, nayttoon
perustuvia hoito- ja kuntoutuskaytantoja seka laadukasta ja turvallista toimintaa
perioperatiivisessa hoitotydssa. Potilasturvallisuutta saatelevid saadoksia ovat
Suomen perustuslaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon
ammattihenkildista, potilasvahinkolaki, henkilétietolaki, laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta, kielilaki, laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta,
terveydenhuoltolaki seka sosiaali- ja terveysministerion selvityksiin liittyva laki.
Jokainen sairaanhoitaja on velvollinen huolehtimaan potilaan turvallisesta hoidosta
jokaisessa perioperatiivisessa vaiheessa. (Karma ym. 2016, 8-10.)

Perioperatiiviseen hoitoty6hon kuuluu hoitotyén looginen ja selked dokumentointi
seka tiedottaminen. Hoitotyon kirjaamisen tavoitteena on systemaattinen

kirjaaminen hoidon suunnittelusta, toteutuksesta, seurannasta seka arvioinnista.
Hoitotyon kirjauksessa tulisi tulla ilmi selkeasti potilashoidon tarve seka ongelma,
hoidon tavoite seka hoidon tulos. Hoitotydn kirjaamisella saadaan tietoa potilaan



hoitoon liittyvasta paatoksenteosta, taustalla olevista tekijdista seka hoitotydn
vaikuttavuudesta. Potilasturvallisuus on osa hoitotydn kirjaamista ja sita saatelevat
my0Os saadokset ja lait, jotka maarittelevat myos kirjaamiseen liittyvia velvoitteita
hoitohenkildkunnalle. Lait ja saaddkset maarittelevat myos, kuinka
potilasmerkintdja tehdaan, asiakirjoja sdilytetdan seka kenella on oikeus lukea
potilaan asiakirjoja. Keskeisimpia hoitotydn kirjaamiseen liittyvia lakeja seka
saaddksia ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, asetus potilasasiakirjoista,
terveydenhuoltolaki, henkildtietolaki seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta. Perioperatiivisessa hoitotydssa kirjaaminen
voi olla manuaalista tai sahkdista. Manuaalinen kirjaaminen on kasin kirjaamista
kansallisesti hyvaksytyille tai sairaalakohtaisille paperisille lomakkeille. Sahkodisessa
kirjaamisessa hoitotyon kirjaaminen tehdaan sahkaisiin potilastietojarjestelmiin.
Potilaan perioperatiivinen hoito tulee kirjata systemaattisesti seka
kokonaisvaltaisesti. Hoitotydn kirjaamisen tulisi olla yhtenevaista, selkeaa ja
yksiselitteista riippumatta siitd kirjataanko manuaalisiin dokumentointi pohjiin vai
sahkoisiin potilastietojarjestelmiin. (Karma ym. 2016, 22-26.)

Tiedon siirto hoitohenkilékunnan kesken tapahtuu raportoinnilla. Raportointi voi olla
kirjallista seka suullista tai molempia. Hoitohenkildkunnan valinen raportointi tulisi
olla loogista, selkeaa seka tuoda ilmi potilaan voinnin kannalta tarkeat asiat. ISBAR-
tydkalu toimii raportoinnin runkona. ISBAR koostuu sanoista identify, situation,
background, assessment ja recommendation. Taman tydkalun avulla kaikki potilaan
hoitoon liittyva oleellinen tieto tulee raportoitua toiselle hoitotybnammattilaiselle,
joka jatkaa potilaan hoitoa. Johdonmukainen ja onnistunut kommunikaatio seka
raportointi ovat potilasturvallisuuden keskeisia tekijoita. (Hotus-kasikirja 2024, 9.)

3.1.2 Sairaanhoitaja perioperatiivisessa hoitotyossa

Leikkaus- ja anestesiaosastolla sairaanhoitaja voi tydéskennella
anestesiasairaanhoitajana tai leikkaussairaanhoitajana. Leikkaussairaanhoitajan
tydnkuva jakautuu kahteen eri rooliin, instrumentoivaan ja valvovaan

sairaanhoitajaan. (Aura ym. 2022, 17.)

Anestesiasairaanhoitajalle kuuluu potilaan anestesiahoitotydsta vastaaminen koko
perioperatiivisen vaiheen ajan. Anestesiasairaanhoitaja toteuttaa
anestesiavalmistelut anestesialaakarin maaraysten mukaisesti potilaan saapuessa
saliin. Anestesiahoitotydssa korostuu nayttéon perustuva hoitotyo ja laaketieteen
teoriapohja kuten anatomian, fysiologian, farmakologian ja laaketieteen



tunteminen. Keskeisimpia anestesiasairaanhoitajan osaamisalueita ovat potilaan
kliinisen tilan tarkkailu, elintoiminnoissa tapahtuvien muutosten tunnistaminen ja
niiden mukaan toimiminen. Potilaan vointia arvioidessa anestesiasairaanhoitajan
tulee huomioida potilaan taustatiedot seka leikkauksen vaihe ja sen vaikutus
potilaan vointiin. Ennakointi on tarkeassa roolissa anestesiasairaanhoitajan
tydnkuvaa. Anestesiasairaanhoitajan |ahin tyépari on anestesialadkari, jonka ohjeet
ja maaraykset anestesiasairaanhoitaja huomioi tyéssaan ja tarvittaessa konsultoi
leikkauksen aikana potilaan tilaan liittyvissa asioissa. Anestesiahoitajalla on tarkea
rooli potilaan jannityksen lievittamisessa. Puudutettu hereilld oleva potilas voi
haluta keskustella anestesiasairaanhoitajan kanssa leikkauksen aikana jannitysta
lievittaakseen. Anestesiasairaanhoitajan tulee myos tarjota potilaalle tarvittaessa
rauhoittavaa laakettd. Nukutetun potilaan kohdalla anestesiasairaanhoitajan tulee
huolehtia potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, kuten [ampétilasta.
Valmistuneen sairaanhoitajan perehdytys anestesiahoitajaksi kestaa useita
kuukausia. (Aura ym. 2022, 17-19.)

Leikkaussairaanhoitajat seka leikkaava kirurgi muodostavat yhdessa leikkaustiimin,
jonka vastuulla potilaan leikkaushoitoty® on. Leikkaussairaanhoitajia on lahes
poikkeuksetta leikkauksessa mukana kaksi, joista toinen toimii instrumentoivana
sairaanhoitajana ja toinen valvovana sairaanhoitajana. (Aura ym. 2022, 21.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan hoitajan tyénkuvaan kuuluu kirurginen
kasidesinfektio seka steriili pukeutuminen ennen leikkausta. Instrumentoiva
sairaanhoitaja valmistelee steriilin instrumenttipdydan, peittelee leikkausalueen
steriileilla liinoilla seka avustaa kirurgia leikkauksen aikana. (Aura ym. 2022, 157-
158.)

Valvova sairaanhoitaja varmistaa, etta leikkauksessa tarvittavat valineet ovat
leikkaussalissa valmiina ennen potilaan saapumista saliin. Valvova sairaanhoitaja
avustaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa leikkauksen valmisteluissa kuten avaa
steriileja pakkauksia, asettaa potilaan sopivaan asentoon leikkausta varten,
suorittaa ihodesinfektion leikattavalle alueelle ja huolehtii leikkauksen aikana
laitteiden sdadodista ja toiminnasta, mahdollisten naytteiden eteenpain laittamisesta
seka tarvittaessa hakee lisaa leikkauksessa tarvittavia valineita. Steriileja
pakkauksia avatessa tulee muistaa, etta pakkauksia ei tule avata steriilinpdydan yli,
nain valtytaan kontaminoimasta steriilia aluetta. Myoskaan valineitd ei tulisi
pudottaa steriilille poydalle, vaan ojentaa suoraan instrumentoivalle
sairaanhoitajalle. Leikkauksen aikainen kirjaaminen kuuluu myds valvovalle
sairaanhoitajalle. Leikkaussairaanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista kuten
aseptisten tydétapojen seka anatomian ja fysiologian hallitsemista, kykya ennakoida



ja toimia nopeasti muuttuvissa tilanteissa seka lisaksi teknista osaamista. (Aura ym.
2022, 21-185.)

3.1.3 Aseptiikka

Aseptinen osaaminen perioperatiivisen sairaanhoitajan toiminnassa on kaiken
keskidssa. Sairaanhoitajan tulee noudattaa yhteisia toimintatapoja seka toimia
leikkausosastolla olevien ohjeiden mukaisesti. Hanen tulee myés noudattaa
nayttdéodn perustuvia hygieniaohjeita ja mukauttaa toimintaansa alan kehityksen
myo6ta. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee toimia uusimman aseptisen tiedon
mukaan. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee hallita kasien desinfektio, kirurginen
kasidesinfektio, leikkausalueen oikeaoppinen desinfektio, steriili pukeutuminen,
steriilien suojakasineiden pukeminen ja oikeanlainen kayttd, leikkausalueen steriili
rajaaminen, steriilissa ymparistossa toimiminen, leikkaushaavan suojaaminen
aseptisesti, eristystilanteissa toimiminen, sterilointimenetelmat, leikkauksen
jalkeinen aseptinen toimiminen seka laake- ja nestehoidon toteutuksessa aseptiikan
huomioiminen. (Aura ym. 2022, 33.)

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitad toimenpiteita, seka toimintatapoja, joiden
avulla pyritaan ehkaisemaan infektioiden syntya. Aseptiikan avulla pyritaan
estdmaan mikrobien paasy potilaaseen, hoitovalineistdon, henkilokuntaan seka
hoitoymparistodn. Aseptisen tyodjarjestyksen hallitseminen seka aseptiikan
noudattaminen on tarkea osa perioperatiivista hoitoty6ta. Hoitoon liittyva infektio
tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun hoidon tai hoidon aikana
syntynytta tai alkunsa saanutta tartuntatautia. Hoitoon liittyvan infektion tulee
tayttaa kolme ehtoa, joita ovat, etta infektio on todettu hoitojakson aikana tai sen
jalkeen, potilaalla todetaan jokin minka tahansa mikrobin aiheuttama paikallinen tai
yleisinfektio seka infektio ei ole ollut potilaalla todettavissa potilaan hoitoon
tullessa. Yleisimpia hoitoon liittyvia infektiota aiheuttavia mikrobeja ovat bakteerit,
joista yleisin on Staphylococcus aureus. Lisaksi muita hoitoon liittyvien infektioiden
aiheuttavia mikrobeja ovat virukset, sienet ja alkueldaimet. Yleisimpia hoitoon
liittyvia infektioita ovat leikkausalueen infektiot, virtsatieinfektiot, keuhkokuume
seka vaikea yleisinfektio, jossa mikrobi kasvaa veressa. Valtaosa hoitoon liittyvista
infektioista todetaan vasta hoitojakson paatyttya. Hoitoon liittyvien infektioiden
maaritelman raja on, etta infektio todetaan 30 vuorokauden kuluessa
toimenpiteesta. Jos potilaalle on asennettu kehoon vierasesine, talloin aikaraja on
yksi vuosi toimenpiteesta. Suomessa hoitoon liittyvia infektioita todetaan vuosittain
noin 100 000, joka jakautuu puoliksi sairaaloissa saatujen ja pitkaaikaishoidossa



saatujen kesken. Suomen sairaaloissa seurataan tiettyjen sairaalainfektioiden
esiintymista valtakunnallisen Suomen sairaalainfektio-ohjelman avulla. Ohjelma
pyrkii sairaaloiden yksikdiden toiminnan kehittamiseen, jonka kautta
potilasturvallisuuden lisdamiseen. (Aura ym. 2022, 31-33.)

Potilaan henkilékohtaiseen hygieniaan tulee kiinnittdad huomiota jo ennen leikkausta
infektioiden valttamiseksi. Potilasta ohjeistetaan peseytymaan leikkausta
edeltavana iltana ja noudattamaan hyvaa kasihygieniaa sairaalassa ollessa.
Tarkeimpia puhdistettavia kohtia leikkausta ajatellen ovat ihon erilaiset
poimukohdat, kainalot, nivuset, genitaalialue sekd nendan ymparisto. Jos kyseessa
on vatsanalueen leikkaus, on navan puhdistaminen lisaksi hyvin tarkeaa.
Ihokarvojen poisto ei ole tutkimusten mukaan tarpeen, mutta pitkat ihokarvat voivat
joskus haitata leikkausalueen peittelyliinojen kiinnittymista, jolloin ihokarvat
poistetaan ihoa vaurioittamatta juuri ennen leikkausta. Ennen leikkausta potilaalta
tulee poistaa mahdolliset korut. (Aura ym. 2022, 36-37.)

Jokaisen perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee huolehtia hyvasta
henkilékohtaisesta hygieniastaan. Henkilékohtaisella hygienialla pyritaan
infektioiden leviamisen estamisen lisaksi estamaan mikrobien kasvua iholla ja
limakalvoilla. Tyéskennellessa pitkat hiukset tulee pitaa kiinni seka hiusten
harjaamista leikkausosastolla tulee valttada. Leikkausosastolla liikuttaessa kaytetdan
hiussuojainta. Ortopedisissa leikkauksissa tavallisen hiussuojaimen paalle puetaan
viela toinen “huppumallinen” hiussuojain. Leikkausosastolla tulisi valttdaa nenan,
suun ja silmien koskettelua, koska taudinaiheuttajat voivat levita niiden
limakalvoalueiden kautta omaan elimistéon. Hoitohenkilokunnan tulisi huolehtia,
etta kasien kunto on ehyt ja hyva, seka kynsien tulee olla Ilyhyet. Kynsilakan kayttd
on kiellettya, silla pinnan rikkoutuessa niihin tarttuu herkasti mikrobeja. Lisaksi
rakenne- ja geelikynsien kayttdé on infektioriski seka potilaalle etta hoitajalle eika
niitakaan tulisi kayttaa. Kasikorujen, rannekellojen seka sormusten kaytté keraa
kosteutta alleen ja altistaa mikrobikasvustolle, eika niita siksi saa hoitotydssa
kayttad. Leikkausosastolla ei tulisi mydskaan kayttaa voimakkaita tuoksuja, silla ne
voivat aiheuttaa yliherkkyysreaktion allergisille tai astmaa sairastaville

henkildille. (Aura ym. 2022, 38.)

Tarkein keino estaa hoitoon liittyvat infektiot ja mikrobien leviaminen on hyva
kasihygienia. Hyva kasihygienia koostuu kasien ihon hoidosta, kasien pesusta
pesuaineella, oikeaoppisesta kasidesinfektiosta seka kirurgisesta kasidesinfektiosta.
Mikrobien siirtymista hoitohenkildkunnan kasien valityksella voidaan estaa hyvalla
kasihygienialla. Kasien saippuapesua suositellaan tehtavaksi vain, kun kadet ovat
nakyvasti likaiset. Kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin,



potilaan kohdalla likaisemmalta alueelta puhtaammalle siirryttaessa,
hoitovalineistdn ja potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen, ennen ja jalkeen
toimenpiteen, ennen ja jalkeen suojainten pukemisen seka leikkausosastolle ja
leikkaussaliin tultaessa seka poistuttaessa. Kirurginen kasidesinfektio tehdaan
ennen leikkauksia ja kirurgisia toimenpiteita. Kirurgisen kasidesinfektion suorittaa
kirurgi seka instrumentoiva sairaanhoitaja. Leikkauksen aikana instrumentoiva
hoitaja seka kirurgi kayttavat yleisimmin steriilia suojatakkia, steriileja
suojakasineita, hiussuojainta, kirurgista suu-nenasuojusta seka silmasuojusta. (Aura
ym. 2022, 38-39.)

Leikkausalueen infektioriskin maarittelee leikkaushaavojen puhtausluokitus.
Jokaiselle leikkaukselle on maaritelty puhtausluokka, joka kuvaa
kontaminaatioastetta kussakin leikkauksessa. Puhtausluokat perustuvat mikrobien
maaraan leikkausalueella, kudoksessa leikkaushetkella. Leikkaukset jaetaan neljaan
puhtausluokkaan. Puhtausluokka 1 on puhdas, 2 puhdaskontaminoitunut, 3
kontaminoitunut seka 4 likainen. (Aura ym. 2022, 43.)

Puhtausluokitus voi muuttua kesken leikkauksen puhtaammasta likaisempaan, jos
leikkauksen yhteydessa todetaan etukateen infektiopesake. Joissakin leikkauksissa
puhtausluokan muutos leikkauksen edetessa on jo etukateen tiedossa. Tallaisissa
tilanteissa leikkauksessa tulee edeta aina puhtaammasta likaisempaan. Steriilien
suojakasineiden rikkoutuminen kesken leikkauksen ei Suomessa oikeuta
puhtausluokituksen muuttamiseen. (Aura ym. 2022, 43.)

3.2 Perehdyttaminen

Uusi tyotehtava seka tydymparisto tuovat esiin kouluttamisen ja valmentamisen
tarpeen. Uuden ty6n alkuvaiheessa uuden tydntekijan kehittamista kutsutaan
perehdyttamiseksi. Perehdyttaminen sisaltda tydympariston seka uuden tekijan
kehittamista. Perehdytys prosessissa ei pelkastaan kehity tyontekija vaan myds
koko tyoymparisto. (Kupias & Peltola 2009, 9-46.)

Kasitteend perehdyttaminen voi tuntua yksiselitteiseltd, mutta sen sisalté on ajan
kuluessa muuttunut. Perehdyttaminen kasitteena kattaa alku- ja
yleisperehdytyksen. Perehdyttamisen sisalto ja tarkoitus vaihtelevat eri
organisaatioiden valilla. Perehdyttamista ei kuulu liittda ainoastaan tydsuhteen
alkuvaiheeseen vaan myds uuteen tydétehtavaan. Perehdytyksestd puhutaan myads,
kun tydtehtava muuttuu. Hyva perehdytys ja perehdyttaminen kattavat kaytannon
toimet, joiden avulla uusi tekija paasee kiinni tydhonsa, tydymparistoonsa seka



organisaatioonsa. Perehdyttaminen kattaa ne kaikki toimet, joilla edesautetaan
tekijan edellytyksia onnistua tydssaan. Perehdyttamisen toimet eivat ole ainoastaan
uusien tietojen ja taitojen kehittamista vaan perehdytyksen avulla saadaan,
tunnistetaan seka hyddynnetaan tekijalla ennestaan olevaa osaamista. (Kupias ym.
2009, 17-20.)

Perehdytyksen tavoitteena on saada osaaminen turvallisen tyéskentelyn vaatimalle
tasolle. Perehdytysta, opetusta ja ohjausta on jatkettava, jos huomataan puutteita
toimintatavoissa. Perehdytyksessa on huomioitava tekijan koulutus, ammatillinen
osaaminen seka aiempi tyokokemus. Tyoéturvallisuuslain (738/2002) mukaan
tydnantajalla on velvollisuus tarkkailla tydtapojen turvallisuutta seka puututtava
tilanteisiin, joissa tekija ei noudata annettuja ohjeita. Tyoterveyslaitoksen mukaan
perehdytys on jatkuva prosessi, jota tarvitaan tydtehtavien ja tydmenetelmien
muuttuessa. Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa myo6s tyéntekijan tydskentelemaan
ohjeiden mukaisesti (Ty6suojeluhallinto 2024.)

Perehdyttamissuunnitelma- seka aineisto tulee l6ytya tybpaikalta seka naiden
lisdksi kannattaa hyddyntaa perehdyttdmisen tarkistuslistaa. Tyoturvallisuuden,
tyokyvyn seka tyon sujuvuuden kannalta on tarkeaa, etta suunnitelmallinen
perehdytys toteutuu. (Tyoterveyslaitos 2024.)

Tybnantajan velvollisuus on perehdyttaa uusi tydntekija tyétehtaviin ja
tydymparistoon tyodturvallisuuslakiin (738/2002) pohjautuen. Perehdyttamisesta
seka siihen osallistumisesta vastuussa esihenkildn lisaksi ovat nimetyt
perehdyttajat seka tydyhteisdn jasenet. Tydyhteison perehdyttaminen on hyva
jakaa useammalle eri henkildlle. (Kupias ym. 2009, 9-19.)

3.3 Opiskelijan perehdytys

Toimintayksikkd on velvollinen nimeamaan opiskelijalle ohjaajan kirjallisesti.
Nimetyn ohjaajan taytyy tydskennelld samassa toimintayksikdssa opiskelijan
kanssa. Opiskelijan ohjaajan taytyy olla laillistettu ammattihenkild, joka on
oikeutettu itsenaisesti harjoittamaan kyseista ammattia, johon opiskelija opiskelee.
Sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajan taytyy olla laillistettu sairaanhoitaja. Ohjaajalla
on velvollisuus seurata, ohjata seka valvoa opiskelijan toimintaa ja puuttua
mahdollisiin epakohtiin, jottei potilasturvallisuus vaarannu hoitoty6ssa. (Valvira
2024.)



Opiskelijan perehdyttamisessa olisi hyva hyddyntaa mahdollisia tydpaikalla olevia
perehdytyskaytantdja seka olemassa olevia ohjeita ja materiaaleja. Opiskelijan olisi
hyva saada kokonaiskuva tydpaikasta ennen perehdytyksen alkua. Olisi myds hyva,
etta opiskelijalle ja hanen ohjaajalleen varataan alkuun rauhallisempia paivia, jos
mahdollista, jotta osaston tilat ja kaytannot voitaisiin kayda rauhassa [api.
Perehdyttamisen tukena voi kdyttaa tarkistuslistaa, jolloin opiskelija seka ohjaaja
pysyvat ajan tasalla opiskelijan osaamisesta. (Peda.net 2024.)

Tybnantajalla on vastuu siita, etta opiskelijalla on lainmukaiset edellytykset toimia
tydssaan. Tyonantajan tulee arvioida henkildén valmiudet ja hanelle sopivat
tyodtehtavat. Tyonantajan tulee maaritella tarkasti opiskelijalle kuuluvat tehtavat,
vastuut, toiminnanrajat seka muut velvoitteet. Lisaksi tydnantajan tulee tarkistaa,
ettad opiskelijalla on laaditut opinnot hyvaksytysti suoritettuina. Jos kyseessa on
ulkomaalainen opiskelija, tulee tyénantajan arvioida opiskelijan kielitaidon riittavyys
tyotehtavassa toimimiseen. Yksikkdon tulee nimeta kirjallisesti opiskelijan ohjaaja,
ohjaajan ja opiskelijan tulee tydskennelld samassa yksikdssa seka ohjaajan tulee
olla laillistettu ammattihenkild. (Valvira 2024.)

3.4 Hoitoty6n opinnot ja ammattitaitoa edistava harjoittelu

Ammattikorkeakoulun opinnot jarjestetdan koulutusohjelmina, jotka ovat
ammattikorkeakoulun suunnittelemia ja jarjestamia. Koulutusohjelmista vastaa
opetusministerid. Opetusministeri6 tekee paatdksen, jossa nakyy koulutusohjelman
nimi, koulutusala, tutkinto, tutkintonimike, koulutusohjelman seka harjoitteluiden
laajuus. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003.)

Ammattikorkeakoulu antaa toimiluvan mukaisesti kouluttaa
ammattikorkeakoulututkintoon, sairaanhoitaja AMK. Ammattikorkeakoulututkinnon
laajuus on 210 opintopistetta, mukaan lukien sairaanhoitajantutkinto. ECTS
pisteytysta (European Credit Transfer and Accumulation System) kaytetaan
ammattikorkeakouluissa mitoittamaan opintojen laajuutta. ECTS pisteytyksen
mukaisesti yksi opintopiste vastaa 27 opiskelutuntia. Yhdessa lukuvuodessa
keskimaarainen opiskeluun vaadittava tuntimaara on 1600 tuntia, joka vastaa 60
opintopistetta. Lukuvuodet jaetaan moduuleihin, jotka voivat olla tutkinnon ydin- tai
taydentdvaa osaamista. Moduuli on osa laajempaa opintokokonaisuutta. (Laurea-
ammattikorkeakoulu tutkintosaanté 2024.)

Koulutuksen opinnot ja opetus toteutetaan opintojaksoina tai projekteina.
Opintojakson osaamistavoitteiden saavuttaminen edellyttaa opiskelijalta lasnaoloa



opintojakson opetuksessa. Opiskelijan on osallistuttava jokaisen opintojakson
ensimmaiselle opetuskerralle, jotta osallistuminen jaksolle hyvaksytaan lopullisesti.
Opintojaksot voivat edellyttaa aiempaa osaamista, joka opiskelijan on pystyttava
osoittamaan. Jokaiselle opiskelijalle on nimettava opettajatuutori, joka tukee
opiskelijaa tdman opintojen etenemisessa koko opiskelun ajan. (Laurea-
ammattikorkeakoulu tutkintosaanto 2024.)

Sairaanhoitaja AMK koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta ja koulutus kestaa
3,5 vuotta. Koulutus on jaettu pakollisiin ydin- ja tdydentaviin opintoihin, joista
ydinosaamisen opintoja 180 opintopistetta seka 30 opintopistetta taydentavia
opintoja. Taydentavien opintojen tarkoitus on syventaa ja laajentaa opiskelijan
osaamista omien toiveiden mukaisesti. Sairaanhoitaja AMK koulutukseen sisaltyy
ammattitaitoa edistavat harjoittelut, joiden laajuus on yli yksi kolmasosa opinnoista.
(Laurea sairaanhoitajakoulutus 2024.)

Ammattikorkeakoulujen osaamistavoitteet ovat laadittuina opetussuunnitelmissa.
Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmat ovat laadittu huomioiden eurooppalaisen
ja kansallisen viitekehyksen vaatimukset. Opetussuunnitelmat hyvaksyy
ammattikorkeakoulun johtoryhma. Ammattikorkeakoulu tutkintoon sisaltyy
ydinopinnot, tadydentavat opinnot, ammattitaitoa edistavat harjoittelut seka
opinnaytetyd. Ammattikorkeakoulu tutkintoon sisaltyy ammattitaitoa edistava
harjoittelu, joka on laajuudeltaan vahintdan 30 opintopistetta. Ammattitaitoa
edistavien harjoitteluiden ymparistdja ohjaa EU-direktiivin maarittamat
toimintaymparistot. (Laurea-ammattikorkeakoulu tutkintosaanté 2024.)

Ammattitaitoa edistavien harjoitteluiden tavoitteena on perehdyttaa opiskelijat
keskeisiin kaytannon tyotehtaviin soveltaen aiemmin opittuja taitoja ja teoreettista
osaamista. (352/2003).

Sairaanhoitajan ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ohjaava EU-direktiivit.
Ammattitaitoa edistava harjoittelu edistaa kliinista osaamista. EU-direktiivi
maarittelee kliinisen osaamisen osa-alueet, joita ovat yleislaaketiede- ja
ldaketieteen erikoisalat, yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat, lastenhoito ja
lastentaudit, ditiyshuolto, mielenterveys- ja psykiatria, vanhustenhoito ja geriatria
seka kotisairaanhoito. (Ammattipatevyysdirektiivi 2005/36/EY.)

Ammattikorkeakouluissa ammattitaitoa edistavien harjoitteluiden tulisi olla
laadukkaita, jotta harjoittelu olisi hyddyllinen tydelaman kannalta. Ammattitaitoa
edistavia harjoitteluita tulisi edelleen arvioida ja kehittaa. Ammattitaitoa edistavia
harjoitteluita varten on kehitetty terveysalan ammattikorkeakoulujen harjoitteluiden
laatusuositukset vuonna 2020. Laatusuositukset ovat terveysalan



ammattikorkeakoulujen opiskelijoille seka opettajille ja toteutetaan yhteistydssa
harjoittelu organisaatioiden kanssa. Laatusuosituksille on laadittu tavoitteet, joita
ovat opiskelijan laadukkaan harjoittelun varmistaminen, opiskelijan
harjoitteluprosessin yhtenadistaminen, tuoda tehtavat nakyvaksi huomioiden
prosessin osapuolet, osaamisen kehittymisen ja jatkuvan oppimisen varmistaminen
harjoittelussa, koulutuksen ja harjoitteluymparistdjen yhteistydn sujuvoittaminen.
Laatusuositukset on laadittu nayttédén perustuvan tiedon ja asiantuntija tiedon
pohjalta. Laatusuositusten laatimisessa on huomioitu myo6s aiempia laatusuosituksia
ja ohjeistuksia. Laatusuositusten selkeys ja luotettavuus on arvioitu alan
asiantuntijoiden kautta kahdessa eri vaiheessa. Laatusuosituksissa on eritelty
opiskelijan, opettajan ja ammattikorkeakoulun tehtavat ennen harjoittelua,
harjoittelun aikana seka sen paatyttya. (Jokelainen ym. 2020, 3-16.)

4  Opinnaytety6én menetelma ja toteutus
4.1 Aineiston keruu

Tama opinnadytetyo tehtiin kehittamisty6na, jossa kaytettiin laadullista
tutkimusmenetelmaa.

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee ammatillisessa
nakokulmassa kaytannon toiminnan edistamista. On tarkead, ettd
ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon
toteutus seka sen raportointi tutkimusviestinnan tavoin. (Vilkka ym. 2003, 9.) Vilkan
& Airaksisen (2003, 10) mukaan opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen,
kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan
tietojen ja taitojen hallintaa osoittava.

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimpia tiedonkeruu menetelmia ovat haastattelu,
kysely, havainnointi seka dokumenteista koottu tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83).
Laadullisessa tutkimuksessa tarvitaan teoreettista tietoa, jotta hahmotetaan
metodit, tutkimuksen etiikka seka luotettavuuden hahmotettavuus (Tuomi ym.
2018, 23). Laadullinen tutkimusmenetelma toimii toiminnallisessa opinnaytety6ssa,
jonka tavoitteena on toteuttaa kohderyhman ndkemyksiin pohjautuva tuotos.
Aineiston kerdaminen tapahtuu yksild- tai ryhmahaastattelun avulla huomioiden
mita tietoa halutaan aiheen sisalldksi tai sen tueksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)



Tutkimuksessa tutkija etsii tietoa eri Iahteista ymmartaakseen paremmin
tutkittavaa ja aineistoja. Aineistonkeruumenetelmia ovat muun muassa osallistava
havainnointi, haastattelut seka kirjallinen materiaali. (Janhonen & Nikkonen 2001,
62.) Aineiston ja tiedon keraaminen toiminnallisessa opinnaytetydssa on hyva
harkita tarkoin, jotta tydmaara on kohtuullinen (Vilkka ym. 2003, 56). Valittaessa
aineistonkeruumenetelmaa on hyva ottaa huomioon, millaista tietoa etsitaan,
millainen aineisto tarjoaisi parhaan nakdékulman ja ratkaisu ehdotuksen tutkittavaan
aiheeseen. Aineistonkeruumenetelmaa valittaessa on hyva ottaa huomioon jo
valmiina olevat aineistot. Kun tutkimuskohde on selvilld, on aika perehtya
tarkemmin tutkimusongelman kannalta parhaimpaan menetelmaan, jolla saisi
kerattya relevantit aineistot. Aineistonkeruumenetelman valitseminen ei ole
yksinkertaista silla useita tutkimustehtavia ja ongelmia voidaan lahestya monin eri
tavoin eika olemassa ole yhta ainoaa tapaa lahestya tehtavaa tai ongelmaa.
Tutkimusaineiston hankintaa suunnitellessa on hyva huomioida ajalliset seka
taloudelliset resurssit. Ensimmaista opinnaytetyo6ta tehdessa kannattaa kiinnittaa
huomiota, ettei tyd koostu vuosia kestavasta ja rahaa vievasta pitkittais-
tutkimuksesta. On tarkeaa osata arvioida omia taitojaan aineistonkeruuta
suunniteltaessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka. 2006.)

Kokemuksien mukaan toimeksi annettu opinndytetydaihe lisaa vastuuntuntoa
liittyen opinnaytetydhdn seka opettaa projektinhallintaa, kuten suunnitelman
laatiminen, toimintaehdot seka -tavoitteet, aikataulutettu toiminta seka
tiimitydskentely. Toimeksi annetun opinnaytetydn etuja ovat myds tietojen ja
taitojen peilaaminen tamanhetkiseen tydelamaan seka tarpeisiin. (Vilkka ym. 2003,
17.)

Neuvonta- ja harkintavaiheiden jalkeen syntyy tutkimuksen lopullinen aihe. Jostakin
aiheesta tai ideasta on aloitettava vaikkakin aihe tai idea voivat muuttua
tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 66.)

Kehittamistyd koostui laadullisen tutkimusmenetelman mukaisesti haastattelussa
kootuista tuloksista seka teoreettisesta tietopohjasta. Ryhmahaastattelun pohjalta
luotiin kasitys tamanhetkisesta perioperatiivisen opintojen sisallésta seka mita
haluttiin kehittda. Hyva perioperatiivisen hoitotyén opintojen materiaali toimii
hyvana pohjana tulevalle leikkaus- ja anestesiayksikdn harjoittelulle. Ennen
ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun 18ht6a sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla
suoritettuna hyvaksytysti perioperatiivisen hoitotydon opinnot seka laakelaskut.
Lopullisen tydn tarkoituksena oli valmistaa sairaanhoitajaopiskelijoita ensimmaiseen
harjoitteluun leikkaus- ja anestesiayksikossa.



4.2 Ryhmahaastattelu

Yksi tiedonhankinnan perusmuodoista ja kaytetyimmista tiedonkeruumenetelmista
on haastattelu. Haastattelu on hyvin joustava tiedonkeruumenetelma, jota voidaan
kayttaa erilaisissa tutkimuksissa. Suora kielellinen vuorovaikutus toteutuu
haastattelussa. Haastattelun etuja ovat vastausten selventaminen, tarvittavien
tietojen laajentaminen seka aiheen tarkempi tutkinta. Haastattelu tiedonhankinta
menetelmana sisaltaa myds haasteita, joita voivat olla ajan kaytoén hallinta,
kouluttamattomuus haastattelijan rooliin, kustannukset sekd haastateltavan
sosiaalisesti suotavat vastaukset. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 11-35.)

Haastattelu voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Yksilohaastattelu on yleisin tapa
tehda haastattelu. Kayttokelpoisena pidetdaan myos ryhmahaastattelua, jonka
suosio on lisaantynyt huomattavasti. Ryhmahaastattelu sopii menetelmana, jos
halutaan saada tietoa haastateltavien sosiaalisesta ymparistdsta.
Ryhmahaastattelussa on etuja verrattuna yksildhaastatteluun. Ryhmahaastattelulla
saadaan haastateltavilta samanaikaisesti vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 61-63.)

Haastattelun tarkein tavoite on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta
aiheesta. Haastattelukysymykset ja aiheet seka haastattelun ajankohta on hyva
toimittaa tiedonantajille etukateen, jotta tiedonantajat voisivat tutustua
haastattelun aiheisiin hyvissa ajoin ennen haastattelua. (Tuomi ym. 2018, 85-86.)

Ero ryhmahaastattelun ja ryhmakeskustelun valilld syntyy ryhman
vuorovaikutuksen luonteesta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005 223) Ruusuvuori ja
Tiittulan (2005, 223-224) mukaan ryhmahaastattelussa vuorovaikutus painottuu
vetajan ja kunkin osallistujan valille: ryhman vetaja tekee tavallaan
yksildhaastatteluja ryhmatilanteessa esittaen tietyn kysymyksen vuorotellen kaikille
osanottajille. Nain ryhmanvetaja pitda vuorovaikutus kontrollin itsellaan eika
rohkaise osallistujia keskustelemaan teemasta keskenaan. Ryhmakeskustelussa
vetaja taas pyrkii tietoisesti saamaan aikaan osallistujien valista vuorovaikutusta.
Vetdja ikaan kuin tarjoilee tiettyja tutkimuksen kohteena olevia teemoja osallistujien
keskendan keskusteltaviksi ja kommentoitaviksi. Tdma voi tapahtua kysymysten
kautta, mutta myds erilaisten virikemateriaalien kuten mainosten, sanomalehti

leikkeiden, tuotteiden, eldytymistarinoiden tai kuvien kautta.

Ryhmahaastattelu on saanut paikkansa tutkimusmenetelmien joukossa vasta viime
aikoina, kun taas haastattelua on kaytetty pidemman aikaa. Yhteiskunta-, terveys-
ja kasvatustieteellisissa tutkimuksissa kaytetaan nykyaan molempia



haastattelutyyleja vaikkakin niiden kaytté yhdessa ei ole tavanomaista. Ryhma-
seka yksildhaastattelujen yhtaaikainen kaytté onkin enemman, kuin kahden
rinnakkais- aineiston analyysia. Vertailussa kahden aineiston yhtaaikainen kaytto
tuokin esiin aineistojen eroja seka yhtalaisyyksia. (Ruusuvuori, Nikander &
Hyvarinen 2010, 212.)

Haastattelussa voidaan kerata tietoa asiantuntijoilta. Haastatteluaineistolla saatua
tietoa voidaan hyddyntaa opinnaytetydssa tuomaan teoreettista syvyytta seka sita
voidaan kayttaa ikdan kuin ldhdeaineistona. Haastatteluaineistot tulee ilmoittaa
opinnaytetydn raporttiosuudessa. (Vilkka ym. 2003, 58.)

Kaytettdessa haastattelua aineiston tuottamisen tapana on usein tuloksena laaja
tekstimassa, jota voidaan lahestya monella eri tavalla. Laadullisessa
haastattelututkimuksessa aineistonkeruusta siirtyminen aineistonanalyysiin on
kynnys yleensa korkea. Tasta syysta on hyva aloittaa aineistonkeruu, aineistoon
tutustuminen seka alustavien analyysien tekeminen keskenaan samanaikaisesti
seka mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Aineistonluokittelu, analysointi ja
tulkinta liittyvat kaikki toisiinsa, mutta samalla ne muodostavat omat osionsa. On
hyva osata tunnistaa vaiheiden eri tehtavat silla esimerkiksi pelkka luokittelu ei
tarkoita aineistonanalysointia vaan on enemminkin osio, joka tukee keratyn

materiaalin tuntemista ja hallitsemista. (Ruusuvuori ym. 2010, 11-12.)

Haastattelu menetelmaa kaytettaessa tarvitaan haastateltavilta haastattelulupa.
Kaytannot vaihtelevat eri alojen valilla siina, riittdako suullinen vai tarvitaanko
kirjallinen suostumus haastattelua varten. Tutkimusta tehdessa tulee
haastateltaville laatia kirjallinen seloste, jossa on tutkijan yhteystiedot, jolloin
haastateltava voi ottaa tutkijaan yhteytta haastattelun jalkeen. (Ruusuvuori ym.
2005, 18.)

Ryhmahaastatteluun osallistui kolme perioperatiivisen hoitotyén lehtoria
ammattikorkeakoulun eri kampuksilta. Ryhmahaastatteluun osallistuminen oli
vapaaehtoista. Ryhmahaastattelu toteutettiin etdnd Teams videoyhteyden avulla
kesakuussa 2024. Ryhmahaastattelu nauhoitettiin ulkoisella daninauhurilla, johon
pyydettiin osallistujilta kirjallinen suostumus. Suostumusliomake (Liite 2)
allekirjoitettiin Laurea ammattikorkeakoulun Sign in sahkodisessa
allekirjoituspalvelussa. Osallistujat saivat etukateen tiedotteen haastattelusta (Liite
4) seka haastattelun kysymykset (Liite 1), jotka laadittiin etukateen
suostumuslomakkeen kanssa. Haastattelun tiedote seka haastattelukysymykset
lahetettiin osallistujille salattuna sahkdpostina. Haastattelun tarkoituksena oli
kartoittaa toiveita ja tarpeita lopulliseen tuotokseen, kuten tuotoksen ulkoasuun ja



sisaltédon. Ryhmahaastattelussa kartoitettiin tamanhetkinen opetuksensisalto seka
kehityksen tarpeet perioperatiivisen hoitotyén opinnoissa.

4.3 Haastatteluaineiston analyysi

Keratty aineisto tdytyy muuttaa muotoon, jossa sita voidaan analysoida.
Haastatteluaineistossa nauhoite muutetaan tekstimuotoon eli litteroidaan. Kun
haastattelun aineisto muutetaan tekstimuotoon se helpottaa aineiston analysointia
eli aineiston lapikaymista, ryhmittelya ja luokittelua. Tutkimuksen tekijat miettivat
usein litteroidaanko aineisto kokonaan vai osittain, silla aineiston litterointi on
tydlasta ja aikaa vievaa. Tutkimuksen tavoitteesta, aineiston analyysitavasta- ja
valineitten mukaan on mahdollista aineiston osittainen litterointi. Teemat
mahdollistavat osittaisen litteroinnin. Litteroinnissa tulee olla tarkkana, ettei
haastateltavien alkuperaisia ilmauksia muuteta tai muokata litteroinnin aikana
tutkimuksen luottamuksellisuuden kannalta. (Vilkka 2015, 137-138.)

Laadullisissa tutkimuksissa analyysin toteutustapaa voidaan kuvata monella eri
tapaa. Toteutustapana voi olla luokittele, teemoittele tai tyypittele aineisto. Naiden
kolmen analyysitavan toteuttaminen ei ole mahdollista ilman aineiston
lapikaymista. Teemoittelussa pilkotaan laadullisen aineiston sisalté aiheittain.
Aineistossa esiintyvid teemoja vertaillaan. Aluksi aineisto ryhmitelldan esimerkiksi
sukupuolen tai ian mukaan ja taman jalkeen aineistosta etsitaan varsinaiset teemat
eli aiheet. Aineistosta on tarkoitus etsia teemaa kuvaavia tulkintoja. (Tuomi &
Sarajarvi. 2013, 91-93.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysimenetelmana voi olla teemoittelu.
Haastatteluaineistosta tehdaan teema-analyysi, tama ei kuitenkaan ole aineiston
teemoittelun kanssa sama asia. Teemoittelun teemat syntyvat vasta analyysin
tuloksena, kyseiset teemat ovat aineistossa toistuvia asioita. (Tietoarkisto 2024.)

Ryhméahaastattelun &anitallenne litteroitiin tekstimuotoon. Aanitallenne héavitettiin
ulkoiselta daninauhurilta litteroinnin jalkeen. Litteroitu aineisto sailytettiin
tietoturvallisesti OneDrive tallennustilassa, johon paasy vaati kaksoistunnistuksen ja
opiskelijoiden oikeudet evataan opiskeluoikeuden paatyttya tai, kun opiskelija
valmistuu. Teemoittelua hyédynnettiin ryhmahaastattelun aineiston analysoinnissa.
Vastaukset teemoiteltiin aiheittain, joista tuotettiin aineiston tulokset. Lopullinen
tuotos tuotettiin hyddyntamalla haastattelun tuloksia.



4.4 Haastattelun tulokset

Ryhmahaastattelun aineisto teemoiteltiin (Liite 5), jonka pohjalta tuotettiin
lopullinen opas opiskelijoille seka opettajille. Ryhmahaastattelun aiheina nousivat
sisaltd, tuotos, tavoite seka tausta.

Vastaajat kokivat, etta tuotokseen olisi tarkeaa saada teoriaa seka kaytanndn
asioita huomioiden sairaanhoitajien eri roolit leikkaus- ja anestesiaosastolla.
Tuloksista saatiin myds ilmi, ettd tuotoksessa nakyisi opiskelijoiden oma kokemus
seka esimerkki tavoitteet, joita opiskelija voisi itse muokata oman harjoittelupaikan
ymparistdonsa sopivaksi huomioiden EU direktiivit, jotka ohjaavat harjoittelua.

Vastaajat kokivat, etta lopullisen tuotoksen olisi oltava helposti jaettava, seka
helppolukuinen. Sahkdinen tuotos koettiin helposti jaettavaksi opiskelijoille, seka
hoitotyon opettajille esimerkiksi Canvas oppimisalustalle.

Tuloksista tuli ilmi, etta lopullisessa tuotoksessa tulisi huomioida lyhyt
harjoitteluaika vaativassa oppimisymparistéssa seka se, etta perioperatiivisessa
hoitoty6ssa kaytannossa seka teoriassa sisaltaa paljon tietoa.

4.5 Tuotos

Lopullisesta kehittamistydsta muodostui perioperatiivisen hoitotyén opas
sairaanhoitajaopiskelijoille, seka opettajille perioperatiivisen hoitotydn opintojen
opetuksen tueksi. Opinnaytetydn tuotosta laatiessa kehitettiin omaa osaamista
perioperatiivisen hoitotyén osa-alueella.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotoksena on kaytantéon suunnattu ohje,
ohjeistus tai opastus kuten esimerkiksi perehdyttamisopas. Toteutus voi esimerkiksi
olla kirja, kansio, vihko, opas, portfolio tai kotisivut. (Vilkka ym. 2003, 9.)
Opinnaytetyon lopullinen toteutustapa koostuu omista resursseista, toimeksiantajan
toiveista, kohderyhman tarpeista seka oppilaitoksen opinnaytetoitd koskevista
vaatimuksista. Raportoinnissa on tuotava ilmi tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja
keinoja. Tasta syysta on perehdyttava ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeisiin
opinnaytetyo6ta aloittaessa. Toteutustapaa valittaessa on hyva pohtia millainen
tuotos palvelisi kohderyhmaa parhaiten. Toiminnallista opinnaytetyota laatiessa
toteutuksen toteutustapaan liittyy aiheeseen liittyva tutkimuksellinen selvitys.
Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla materiaali tuotoksen sisaltd6n hankitaan
seka visuaalinen ilme toteutetaan. (Vilkka, ym. 2003, 51-57.)



Kehittamistyolla tavoitellaan palveluiden, tuotantovalineiden tai menetelmien
kehitysta tai uuden luomista tutkimustuloksia hyédyntaen. Kehittyminen ja kehitys
tarkoittavat yksildiden, asioiden tai toimintojen muutoksia. Kehittaminen koostuu
prosessista seka tuloksesta, jolla pyritaan saamaan muutos parempaan.
Kehittamista voidaan toteuttaa ilman tutkimusta, mutta paras lopputulos saadaan
hyédyntamalla tutkimusta ja kehittamista yhdessa. (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 21.)

Ryhmahaastattelun analyysin pohjalta toteutettiin lopullinen tuotos huomioiden
my0s tilaajan toiveet ja tarpeet. Lopullinen tuotos teetettiin Powerpoint pohjaan
oppaaksi opiskelijoille ennen ensimmaista perioperatiivisen hoitotyon harjoittelua
leikkaus- ja anestesiayksikdssa. Teemoittelun pohjalta tuotiin oppaaseen
keskeisimmat aiheet, joita olivat perioperatiivisen hoitotydn vaiheet, sairaanhoitajan
tyonkuvat leikkaus- ja anestesiaosastolla, aseptiikka seka esimerkki tavoitteet
sairaanhoitajaopiskelijoille ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun leikkaus- ja
anestesiaosastolle. Opas ja sen tarkoitus esitettiin sairaanhoitajaopiskelijoille
perioperatiivisen hoitotydn opintojen Zoom opetuksessa elokuussa 2024.

5 Arviointi

Vilkka ja Airaksisen (2003, 154) mukaan oman opinnaytetydn kokonaisuuden
arviointi on 0sa oppimisprosessia ja myds se voidaan toteuttaa kriittisesti tutkivalla
asenteella. Arvioinnin ensimmainen kohde on tydn idea, johon kuuluu aihepiirin,
idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys seka
tietoperusta ja kohderyhma.

Usein jonkinlainen palaute tavoitteiden saavuttamisen arviointiin, oman arvioinnin
lisaksi kohderyhmalta on suotuisaa. Arvioinnissa on hyva pyytaa palautetta
tapahtuman onnistumisesta, oppaan tai oheistuksen kaytettavyydesta seka tyoén
luettavuudesta. Arvioinnin toinen keskeinen kohde on tydn toteutus tapa, johon
kuuluu keinot tavoitteiden saavuttamiseksi seka aineistonkeruu. Opinnaytetydssa,
joka koostuu oppaasta, on hyva pohtia, olisiko jokin toisenlainen julkaisutapa ollut
onnistuneempi valinta kirja tyyppiselle oppaalle. Kolmas tarkea asia arvioinnissa on
oma arvio prosessin raportoinnista sekad opinnaytetydn kielellisestd osuudesta.
Luettavuudesta seka ymmarryksesta palautetta voi pyytaa kohderyhmalta.
Kirjoittaja voi pohtia onko lopullinen tyd vakuuttava. Arvioinnissa olisi hyva muistaa
arvioida seka produktia ettd prosessia myos kriittisesti. Kohderyhman nakdékulmasta
produktin idea, tavoitteiden saavuttaminen seka tyon sisallon etta ulkoasun arvioitu
toimivuus ovat arvioinnin ytimessa. (Vilkka, ym. 2003, 157-161.)



Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia opas sairaanhoitajaopiskelijoille seka
opettajille perioperatiivisen hoitotydn opintojen materiaaliksi kehittamaan ja
helpottamaan kyseisen opintojen tydpajoja. Opas tuotettiin teoreettisen
viitekehyksen seka ryhnmahaastattelusta saadun aineiston ja analyysin pohjalta
perioperatiivisen opintojen tueksi. Arviointi kerattiin perioperatiivisen opintojen
sairaanhoitajaopiskelijoilta, jotka osallistuivat elokuussa 2024 perioperatiivisen
hoitoty6én Zoom etaluentoon. Zoomiin osallistui myds yksi haastatteluun
osallistuneista hoitotyon lehtoreista. Arviointi toteutettiin valmiiksi laaditulla
kyselylomakkeella (Liite 3), johon olimme laatineet valmiiksi tdsmentavat
kysymykset vastaajille. Sairaanhoitajaopiskelijoilla oli lisaksi mahdollisuus antaa
avointa palautetta seka kehittamisehdotuksia, jotta voitiin taydentaa tyétamme
ennen lopullista julkaisua syksylla 2024. Palautteista nousi esille, etta kaikki olivat
samaa mielta siita, etta opas oli ulkonadllisesti miellyttava ja selkea, oppaasta on
hyoétya perioperatiivisen hoitotyon opinnoilla seka siita etta opas vahvistaa
osaamista perioperatiivisen hoitotyén opintojen ohella ennen ensimmaista
harjoittelua leikkaus- ja anestesiaosastolla. Sisallon kattavuudesta 15 % vastaajista
koki, etta sisaltd oli lilan suppea. Loput vastaajista kokivat sisalléon kattavaksi ja
sopivan tiiviiksi. Varsinaisia kehitysehdotuksia oppaalle ei palautteissa noussut

esille, joten tuotosta ei muokattu enda arvioinnin jalkeen.

6 Eettisyys ja luotettavuus

Aineistonkeruun menetelmia ohjaa tutkimusongelma. Tutkittaessa ihmisia
tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien yhteistydkalu.
Tutkimussuhde voi olla joko valiton tai valillinen. Valiton tutkimussuhde voi olla
esimerkiksi haastattelu, kun taas valillinen tutkimussuhde voi olla kyselytutkimus
tai erilaiset dokumentit. Tutkimus aineistonkeruussa tulee aina kiinnittda huomiota
tutkittavien ihmisten oikeuksiin, joista on saadetty eettisissa koodeissa seka
tutkimustoimintaa koskevissa laeissa. Tutkittavia ihmisia tulee kohdella rehellisesti
seka kunnioittavasti, kunnioitus kay ilmi siten, etta tutkittavilta pyydetaan
suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Jotta suostuminen tutkimukseen saadaan,
tulee tutkittavia informoida tutkimuksesta etukateen mahdollisimman laajasti.
Tutkittaville tulee kayda ilmi mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimus.
Lisaksi tutkittaville taataan, ettei heidan henkildtietojaan paljasteta missaan
vaiheessa. Eri organisaatioissa on tutkimusluvan hakemista varten erilaisia ohjeita
ja lomakkeita. Tutkimusluvan saaminen edellyttaa yleensa eettisen toimikunnan
kasittelya. Hoitotieteellinen tutkimus tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
hoitotyon kehittamisessa. Hoitoty6ta on vaikea kehittaa ilman tutkimustietoa.



Tutkimustietoa kerataan hoitotydn ammattilaisilta. Eras ammatinkehittamisen
muoto on hoitotieteellisen tutkimuksen tietoldhteena oleminen, joten se velvoittaa
my0s yksittaista hoitotydntekijaa. Jokainen tydntekija tekee itse kuitenkin
paatoksen osallisuudestaan tutkimukseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368-369.)

Jotta hoitotydntekija voisi kayttda tutkimusta tydssaan tulee hanen pystya
arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta eettisesta nakékulmasta seka hanen on
tiedettava eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset seka tutkittavien oikeudet
(Leino-Kilpi ym. 2014, 361).

Suomessa tiedeyhteisd on sopinut eettisesti kestavan seka hyvan tieteellisen
kdytanndn, josta puhutaan tieteen itsesaantelyna. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan TENK:in seka tiedeyhteisdn yhdessa laatima ohje on jarjestelman
perusta. Ohje on nimeltdaan "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa”. Kyseinen laadittu ohje tunnetaan myo6s nimella HTK-
ohje. Ohjeen tavoitteena on hyvan tieteellisen kdytanndn edistdminen seka
tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisy. HTK-ohjeessa tutkitusetiikalla
tarkoitetaan tieteellista rehellisyytta. Suomessa kyseista ohjetta tulee noudattaa
kaikilla tieteenaloilla. (Musta-joki & Kohonen 2021.)

Hyvan tieteellisen kdytanndn perusperiaatteita ovat eurooppalaisen ohjeistuksen
mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023).

Laadullisissa tutkimuksissa aineistot kerataan monin eri tavoin. Yleisimpia ovat
litteroidut haastattelut, havainnointi raportit seka tutkittavien kirjoittamat esseet tai
paivakirjat. Hoitotieteellista tutkimusta tehdessa etuna on se, etta tutkittavia 16ytyy
helposti. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta haastateltavan
osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuja pystyy ilmaisemaan itseaan selkeasti.
Haastattelu menetelmaa hyoddyntaessa, raportissa tulisi ilmeta tutkittavalle esitetyt
haastattelun teemat. Haastattelijan liian tiiviit kysymykset, joita ei tarkastella
riittavan laajalla aihealueella heikentavat tutkimuksen luotettavuutta. Jotta
tutkittavan oma nakemys saadaan esille, tarvitaan riittavan laajat
haastatteluteemat. Litteroinnin kannalta haastattelun teemat eivat tulisi olla
mydskaan liian laajoja, jotta litterointi olisi mutkattomampaa tutkijalle. Aineiston
luotettavuutta lisataan, kun haastattelun kulusta pidetaan haastattelupaivakirjaa.
Arvioidessa aineiston luotettavuutta tulisi tutkittavilla olla kasiteltavasta aiheesta
konkreettista kokemusta. Laadullisen aineiston analysoinnissa tutkijalta vaaditaan
luovuutta seka valmiutta tulkita aineistoa eri nakdkulmista. Laadullista tutkimusta
laatiessa tulisi aineistoa tulkita yla- ja alaluokituksilla. Tutkijan tulijan tule



huomioida, etta yla- ja alaluokat vastaavat toisiaan. Hoitotieteellisessa
tutkimuksessa pyritaan hydédyntamaan laadullista tutkimusta siten, etta tuotettua
materiaalia hyédynnettaisiin jatkossa kaytannéssa. Laadullisen tutkimuksen
arviointi kriteereja ovat analyysin tuoreus, tutkimuksessa esiin nousseet uudet
ilmiot seka analyysin taloudellisuus, joka tarkoittaa laajaa kuvausta mahdollisimman
harvojen kasitteiden avulla. Laadullisen tutkimuksen onnistuminen edellyttaa
tutkijalta taitoa kirjoittaa, silla raportoinnissa pyritaan selkeyteen. Raportti tulisi
kirjoittaa siten, etta lukija vakuuttuu tutkijan tekemista ratkaisuista, luokitteluista
sekd tutkimuksen kulun luotettavuudesta. Hyva laadullinen tutkimusraportti
koostuu tuoreesta tiedosta, uusista nakokulmista seka selkeasta kirjoitustyylista.
Tutkimuksen arvoa parantavat rakenteelliset ratkaisut seka lI6ydettyjen kasitteiden
kuvaukset ja onnistuminen tydn nimeaminen. (Paunonen & Vehvilainen-julkunen
1997, 216-220.)

Ennen tydn aloitusta tehtiin opinnaytetydsopimus yhdessa kohdeorganisaation
kanssa. Taman jalkeen tehtiin tutkimuksen suunnitelma, jossa pyrittiin
johdonmukaisuuteen. Tutkimuslupaa haettiin kohdeorganisaatiolta ennen, kuin
kerattiin aineistoa kohdeorganisaation henkilékunnalta ja tuotettiin lopullista
tuotosta. Tassa tydssa kaytettiin haastattelumenetelmaa ja osallistujat saivat
etukateen tiedotteen seka allekirjoitettavan suostumuslomakkeen itselleen.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavat saivat
haastattelurungon ennen haastattelua, jotta pystyivat valmistautumaan paremmin
vastaamaan kysymyksiin haastattelun aikana. Jotta haastateltavien yksityisyys
sailyisi, haastattelun lomakkeet sailytettiin tietoturvallisesti OneDrive
tallennustilassa, johon paasy vaati vahvan kaksoistunnistautumisen ja lomakkeet
havitettiin heti, kun niitd ei enaa hyddynnetty tutkimuksessa. OneDrive
tallennustilan oikeudet evataan opiskelijoilta opiskeluoikeuden paatyttya tai, kun
opiskelija valmistuu. Ryhmahaastattelun danitallenne tuhottiin daninauhurilta, kun
tallenne oli saatu litteroitua. Lopullisessa tuotoksessa huomioitiin
kohdeorganisaation toiveet ja tarpeet, jotka selvitettiin ryhmahaastattelussa.
Taman jalkeen huomioitiin viela tilaajan toiveet lopullista tuotosta laadittaessa.
Tutkimuksessa kaytettiin teoreettista tietoperustaa ja pyrittiin, etta tietoperusta
olisi mahdollisimman tuoretta, ajankohtaista seka aiheeseen liittyvaa. Tutkimuksen
tietoperustan lahteissa huomioitiin niiden luotettavuus ja tuoreus.
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Liite 1: Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

1. Minkalaista materiaalia talla hetkella kaytetaan perioperatiivisen hoitotyon opintojen tukena opis
mennessa harjoitteluun leikkaus- ja anestesiayksikkdon?

2. Minkalaisia kehittamiskohteita voisi olla sairaanhoitajaopiskelijoiden perioperatiivisen hoitotydn o
opetuksessa ja sen sisallossa, opiskelijan mennessa harjoitteluun leikkaus- ja anestesiayksikkdon

3. Minkalaisia toiveita perioperatiivisen hoitotydn opintojen lehtoreilla on tuotoksen sisallosta, jotta
opiskelijoiden leikkaus- ja anestesiayksikdn harjoittelua parhaiten?

4. Minkalainen konkreettinen tuotos palvelisi perioperatiivisen hoitotydn lehtoreita parhaiten? Enta
ennen ensimmaistad harjoittelua leikkaus- ja anestesiayksikossa?



Liite 2: Haastattelun suostumuslomake

Haastattelun suostumuslomake

Opinnaytetyo6: Sairaanhoitajaopiskelijoiden perioperatiivisen hoitotyén opas
Opinnaytetyon tekijat: Ella Rinnet ja Elina Merivalo / Laurea Ammattikorkeakoulu
Ohjaava opettaja: Liisa Ranta

Suostumuslomakkeita allekirjoitetaan kaksi kappaletta, joista toinen jaa haastateltavalle ja toinen haastat

Minua on pyydetty osallistumaan opinnaytetydn Sairaanhoitajaopiskelijoiden perioperatiivisen hoitotydn o
ryhmahaastatteluun. Opinnaytetydn keskeinen sisalté on kerrottu tiedotteessa, jonka olen saanut.

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja haastateltavana voin kieltdytya v
minulle esitettyihin kysymyksiin tai keskeyttaa haastattelun kokonaan missa tahansa vaiheessa. Haastate
tietoinen haastattelun tarkoituksesta ja tavoitteista.

Ymmarran, etta haastattelussa saatavat tiedot ovat taysin luottamuksellisia ja niita kaytetaan ainoastaan
opinnaytetydn tekemiseen.

Tietojen kasittely seka haastattelun tarkoitus on kerrottu tiedotteessa, jonka olen saanut.

Olen saanut opinnaytetydsta riittavaa tietoa ja annan suostumukseni tahan haastatteluun ja sen nauhoitt:
henkilotietojen kasittelyyn.




Liite 3: Arviointilomake

2682024 16.04 Sairaanhoitajacpiskelijoiden perioperatiiviscn hoitotyon opas

Sairaanhoitajaopiskelijoiden perioperatiivisen
hoitotydn opas

Arvigintilomalke

* Lomake tallentaa nimesi. Kirjoita nimesi.

1. Oppaan ulkoasu on miellyttava

O Samnaa mieltd

() Eri miekts

2. Oppaan sisaltd on selkea ja kattava

O Samaa mielta

(O Eri mieita

3. Oppaasta on hydtyd perioperatiivisen hoitotyon opinnoilla
O Samaa miefta

) Eri mielta

4. Opas vahvistaa osaamista perioperatiivisen hoitotydn opintojen chella ennen ensimmadista
leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvaa harjoittelua

O Samaa mieltd

() Eri miekts

5. Avointa palautetta tai kehitysehdotuksia?

Tama ei ole Microsoftin luomaa tai suosi sicaitnd. Lahy i tiedot 13h 1 lomakkeen omistajalle.

hutps:i/forms office com/Pages/DesignPage V2 aspx origin=NeoPortalPage& subpage=desi gnid=1-m58GaNFkucHGsHxHlig EZbLh VRXmJ Gl ToVewT50dU. ..



Liite 4: Tiedote haastattelusta

Tiedote haastattelusta
Hei,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurean ammattikorkeakoulusta Lohjan kampukselta.
tavoitteena on kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ennen ensimmaista perioperat
leikkaus- ja anestesiayksikossa. Tarkoituksena on laatia opas sairaanhoitajaopiskelijoille seka
perioperatiivisen opintojen materiaaliksi kehittdmaan ja helpottamaan opintojen tydpajoja. Og
tarkoituksena on valmistaa sairaanhoitajaopiskelijoita leikkaus- ja anestesiayksikdn harjoittelt
teemojen avulla.

Opinnaytetydn tuotosta varten tulemme haastattelemaan Laurea ammattikorkeakoulu kolme:
lehtoria. Haastattelu tulee olemaan ryhmahaastattelu Teamsissa, jonka arvioitu kesto noin 30
se nauhoitetaan. Olemme laatineet haastattelulomakkeen, joka toimii haastattelun runkona. t
nauhoite seka aineisto sailytetdan OneDrive tallennustilassa, joka on opinnaytetydn tekijéider
ja johon kirjautumiseen tarvitsee henkilékohtaisen kaksoistunnistuksen. Haastattelutallenne h
litteroinnin jalkeen. Haastattelun litteroitu aineisto havitetaan silppurissa, kun sille ei ole enaa
Ryhmahaastattelusta saatua tietoa tullaan hyddyntamaan tuotoksen kehittamisessa. Valmis ¢
olemaan saatavilla Theseus palvelussa seka organisaatiossanne.

Ryhmahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Ennen haastattelua osallistujat allekirjc

haactattaliia vartan ciinctiimiiclamalklaan QiAan in nahralhiicea Haliitaceaan haactattaliin vni ka



Liite 5: Haastattelun teemoittelu

Teoria ja kéytantd
Sairaanhoitajan roolien
erittely

Paaasiat
leikkaussaliolosuhteista
Pédasiat
perioperatiivisesta
hoitotydsta

Opiskelijan kokemus
Esimerkki tavoitteet

Checklist
Sahkoinen versio
Helppo lukuinen
Helppo jakaa
Selkeé runko

Opiskelijalle

rooleista
Tavoitteiden
muokkaaminen
huomioiden EU
direktiivit

Vaativa ymparisto
Lyhyt harjoitteluaika
Paljon tietoa ja asiaa
kaytannossa

Pienet resurssit
opetuksessa
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