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seen tarvitsee ja jotka nousevat kriittisiksi osaamista mitattaessa. Osaamiskartoituksen
laadinta on aina oman tydyhteison vastuulla; kukaan ulkopuolinen ei voi sitd maarittaa.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin kymmenen artikkelia/ tutkimusta, jotka kasittelivat
leikkaushoitajan osaamista. Kuusi laadullista ja nelja maarallista tutkimusta. Kriteereiksi
maariteltiin: v. 2014 tai uudempi tutkimus, tutkimuksen piti liittya leikkaushoitajan tyéhon,
anestesiahoitotyd rajattiin pois. Samoin erikseen maaritetyn erikoisalan tutkimukset eivat
paasseet mukaan.

Keskeisiksi osaamisen kasitteiksi nousivat potilasturvallisuus, tiimityd, aseptiikka, laite-
osaaminen, hiljainen tieto ja leikkaussaliymparistd. Teemoittelun avulla tutkimuksista 10y-
dettiin mahdollisimman tarkasti sellainen tieto, joka auttoi yha uuden tiedon kuvaami-
sessa.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli 16ytaa tutkitun tiedon avulla keskeisia osaamisvaati-
muksia leikkaushoitajan tyossa, jotta perehdytys ja osaamisen kehittaminen olisi nayttoon
perustuvaa, ja lisaksi tutkia maailmanlaajuisesti leikkaushoitajien tilannetta osaamisen,
perehtymisen ja organisaatioiden vastuukysymysten nakékulmasta.
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Abstract

Once again, the global shortage of perioperative nursing skills has awakened, as it has
been recognized that perioperative nursing requires specialist skills. Organizations are
responsible for teaching, research, supervision and quality of patient care. The compe-
tence requirements for perioperative nursing are linked to the practice of the profession.
Because the new employee's orientation and competence development only takes place
in the surgery department - due to the staff shortage, the orientation and competence
are in danger of being insufficient. Patient safety is at risk and skills cannot be devel-
oped and assessed. The purpose of the literature review was to identify the factors that
surgical nurses need for competence and that emerge as critical in measuring compe-
tence as a basis for a competence map. The development of a competency map is al-
ways the responsibility of one's own work community; no one from outside can deter-
mine it.

Ten articles/studies were accepted for the literature review that addressed the compe-
tencies of the surgical nurse. Six qualitative and four quantitative studies. The criteria
were: 2014 or more recent, the study had to be related to the work of a surgical nurse,
anesthesia nursing was excluded. Similarly, studies in a specific specialty were ex-
cluded.

Patient safety, teamwork, aseptic technique, surgical equipment knowledge, tacit
knowledge and operating room environment were identified as key competency con-
cepts. The thematic analysis was used to identify as much information as possible from
the studies that helped to describe still new knowledge.

The aim of the literature review was to use the information examined to identify key
competency requirements in the work of the operating room nurse to provide evidence-
based induction and competency development, and to examine the situation of operat-
ing room nurses worldwide in terms of competencies, induction and organizational ac-
countability.
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1 Johdanto

Leikkaushoitotyé on yksi perioperatiivisen hoitotydn osa-alue. Siihen kuuluvat anestesia-
hoitotyd, instrumentoivan — ja valvovan hoitajan ty6. Myds heradmdohoitotyd on osa leik-
kaushoitoty6ta. Perioperatiivinen hoitoty® voidaan jakaa preoperatiiviseen, intraoperatiivi-
seen ja postoperatiiviseen potilashoitoon. Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan in-
traoperatiiviseen eli leikkauksen aikaisen hoitotydn erityispiirteisiin, osaamiseen ja sen ke-
hittdmiseen - leikkaussairaanhoitajan nakokulmasta. Leikkaushoitoty® on moniammatillista
yhteisty6ta. Se vaatii erikoisosaamista, hyvia kadentaitoja, nopeaa reagointikykya potilas-
turvallisuuden takaamiseksi; tilanteet voivat muuttua nopeasti, hyvia kommunikointitaitoja

seka vankkaa teoriapohjaa -kliinista osaamista. (Aura & Kinnunen 2022, 7-21.)

Leikkaussairaanhoitajan osaamista on vaikea mitata. Sen kehittdmisen mittaamista viela
vaikeampaa. Osaamisen mittaamisen tulokset voivat ndkya vasta vuosien paasta ja siksi
siihen kaytetty aika ja rahallinen panostus voidaan kokea jopa turhaksi. (Eklund 2021, 190.)
Tavoitteen saavuttamisella- hyvalla sen hetkisella leikkaustuloksella, leikkaukseen tyytyvai-
sella tiimilla on iso rooli osaamista tutkittaessa. Osaamista voidaan tarkastella myos asep-
tiikkan toteutumisen, potilasturvallisuuden, infektioiden esiintymisen ja potilastietojarjestel-
mien kirjaamisen kautta. Moni asia riippuu kuitenkin toisesta, eika esimerkiksi leikkausin-
fektio useinkaan johdu tiimin tai sen jdsenen osaamattomuudesta. Potilaan yleiskunto ja

sairaudet vaikuttavat osaltaan leikkaustulokseen. (Anttila ym. 2018, 173-175.)

Osaamista voidaan kehittdd, kun tunnistetaan ja nimetaan esimerkiksi organisaation ydin-
osaaminen. Se on ydinosaamista, joka tekee yrityksestad/ organisaatiosta muista erottuvan

henkiloston, asiakkaiden ja prosessien nakokulmasta. (Haténen 2011, 14.)

Hatonen esittelee P.C. Greenin (1999) luoman ns. osaamisympyran (KUVIO 1) eli viiteke-
hyksen (competence scope), jonka avulla voidaan tutkia myods leikkaussairaanhoitajan
osaamisen kehittdmiseen vaikuttavia kasitteita. (Hatonen 2011, 13). Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on Greenin luoman viitekehyksen avulla 16ytaa perusteluja osaamisen kehit-
tamisen valineille systemaattiseen perehdytykseen uusille tyontekijoille — leikkaussairaan-
hoitajille- ja nostaa perehdytyksen tarkeys niin potilasturvallisuuden, oppimisen, hoitotydn

laadun kuin tyéhyvinvoinninkin ndkdkulmasta.



2 Kirjallisuuskatsauksen lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Suomalainen sairaanhoitajakoulutus perustuu vuonna 2013 laadittuun Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiiviin (2013/55/EU), joka maarittdd ammattipatevyyden vahimmais-
vaatimukset (Eriksson ym. 2015, 13). Sairaanhoitajien osaamisen on vastattava yhteiskun-
nan tarpeisiin; vaestd ikdantyy, teknologia kehittyy ja palvelujarjestelmat muuttuvat. Tarve

tyéelaman osaamisen kehittdmiselle kasvaa.

Osaavan, kehitysmyonteisen ja tulevaisuuteen katsovan oppivan organisaation merkitysta
ei pida vahatella. Palkan lisaksi tyontekijat arvostavat tydn merkityksellisyytta, uuden oppi-
mista itselleen mieluisalla tavalla seka tyon olemista osana elamaa. Tyonantajat ovat huo-
manneet, etta tyytyvaiset tyontekijat ovat paras mainos asiakkaille ja tama vaikuttaa yrityk-
sen kilpailukykyyn. Toisin sanoen koulutukseen, osaamisen kehittamiseen ja vahvuuksien

tukemiseen kannattaa panostaa. (Eklund 2021, 47.)

Tybyhteiso, jossa on vahva osaamisidentiteetti, tunnistaa oman osaamisen ja kehittamisen
tarpeet vastaamaan muuttuvia vaatimuksia. Puhutaan ns. osaamisekosysteemeista, joissa
keskeista on verkostoituneet toimijat ja joiden perustana on yhteistyd ja vuorovaikutus kou-
lutusjarjestelmien ja tyoelaman osaamisen kehittamisen tukena. Leikkaushoitotydon osaa-
misen vaatimukset liittyvat kaytannon tyohon ja siksi yhteistyd oppilaitosten kanssa olisi
ensiarvoisen tarkeaa. (SITRA 2022, 5.)

2.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota keskeisia kasitteitd osaamisen kehittamiseen,
jotta leikkaushoitajien perehdytys ja osaamisen kehittdminen olisi tarkoituksenmukaista, ta-
voitteellista, tutkimukseen perustuvaa ja systemaattista toimintaa. Taten kehittaminen veisi

myo6s vahemman aikaa, olisi suunnitelmallista, helpommin kirjattavaa ja arvioitavaa.
Tutkimuskysymyksina:

1) Millaisia ovat organisaation strategian ja toiminnan tavoitteiden luomat leikkaushoito-

tydn osaamisvaatimukset?

2) Millaisia ovat osaamisen kehittamisen tavoitteet leikkaushoitotydssa?



3 Leikkaushoitotyon osaamisen keskeiset sisallot

Organisaation (esimerkiksi HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) yksi osa ydin-
osaamisesta muodostuu leikkaushoitoty6sta, perioperatiivisesta hoitotydn osaamisesta; jo-
kaisen yksikon erityisosaamisesta. Siihen sisaltyvat organisaation/ yksikdbn oma teknologia
ja omien erikoisalojensa asiakkaiden vaatimat hoitoprosessit. Tdma muodostaa pohjan
henkiloston ydinosaamiselle ja siina otetaan huomioon kaikki eri ammattirynmat. Myos ope-
tuksella, tutkimustyolla ja ohjaamisella on organisatorinen vastuu kehittamisesta. (Hatonen
2011, 14.)

Hoitotydssa arvoihin liittyva osaaminen on keskiossa. Potilaslahtdisyyden pitaa olla arvo-
keskustelussa ja paatoksenteossa aina ensisijaista. Tahan ohjaa Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, joka maarittaa potilaan oikeuden saada laadukasta terveyden- ja sai-

raudenhoitoa ja kunnioittavaa kohtelua. (Finlex 785/1992.)

Vuorovaikutusosaaminen on hoitotydn, erityisesti moniammatillisessa tiimitydssa korostuva
leikkaushoitotydn osaamisvaatimus. Se edellyttaa kliinista asiantuntemusta, ja empatiaky-
kya potilaan kohtaamiseen. Myos perehdyttamisessa ja potilaan ohjaamisessa vaaditaan
vuorovaikutusosaamista, joka on osa organisaatiolle ominaista toimintatapaa. (Valtioneu-
vosto 2024, 18.) Arvo-osaaminen ja arvojen mm. potilaslahtoisyys, yhdenvertaisuus ja hen-
kiléstdn hyvinvointi ovat osa usean organisaation laatuosaamista ja arvopohjaa (Haténen
2011,15). Esimerkiksi HUS:in arvot vuosille 2023—2027 ovat kohtaaminen, edellakavijyys
ja yhdenvertaisuus (HUS strategia 2023-2027).

Vuorovaikutus-, viestinta-, ja kommunikaatiotaidot eivat liity varsinaisesti leikkaussairaan-
hoitajan tydn ammatilliseen ydinosaamiseen eivatka perioperatiiviseen hoitotydohon liitty-
vaan osaamiseen, vaan ovat osa leikkaussairaanhoitajan omaa persoonallisuutta. Myds
luovuus ja ongelmanratkaisukyky nayttaytyvat enemman ihmisen omina ominaisuuksina,

joita jossain maarin pystyy itse kehittdamaan. (Opetushallitus 2019, 32.)

Tyoelamaosaaminen ja eriytyva ammatillinen eli substanssiosaaminen eroavat toisistaan
siten, etta tydelamaosaaminen on yleisia tyoelamataitoja sisaltavaa, kuten esimerkiksi tie-
tojenkasittelyosaaminen; sahkoposti, internet (Hatdnen 2011,15). Substanssiosaaminen
leikkaussairaanhoitajan tydssa tarkoittaa esimerkiksi aseptisia taitoja, leikkaustekniikoita,
leikkausosaston omiin erikoisaloihin liittyvia instrumentaatioita, valineistéa seka ihmisen

anatomiaa ja fysiologiaa (Aura & Kinnunen 2022, 21).
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KUVIO 1. Osaamisympyra (Green 1999)



4 Osaamisen kehittaminen
4.1 Organisaation strategian ja toiminnan tavoitteiden luomat osaamisvaatimukset

Osaamisen kasitteeseen voidaan sisallyttdd monia eri mielikuvia, kuten tiedollinen- ja tai-
dollinen osaaminen (know how). Tiedollista osaamista tarvitaan paatdksentekoon niin yk-
silé- kuin organisaatiotasolla. Tyéelamassa ja miksei arkieldmassakin tiedollisen osaami-
sen lisaksi tarvitaan taidollisen osaamisen hallintaa. Osaamisesta ei voi erottaa ndkemysta
tai ndkemysvajetta. Nakemys on ihmisen kuva/kasitys ja ymmarrys kokonaisuudesta, johon
liittyvat ihmiset, vuorovaikutus, tulevaisuus ja historia. Se on kiinnittynyt kontekstiinsa eika
se kasva tai kehity samassa tahdissa osaamisen kanssa. Silloin voidaan puhua nédkemys-
vajeesta, jolloin ei ymmarreta esimerkiksi asiaan/ tilanteeseen liittyvia uhkia. Osaamiseen
liittyvat myds motivaatio, halu ja tahto. Motivaatiosta on jokaisella ihmisella itsellaan vastuu,
ja sillda on iso merkitys osaamisen kehittymiseen, oppimiseen ja jopa kayttaytymiseen. Or-
ganisaation osaaminen perustuu tiimien ja viime kadessa yksildiden osaamiseen eika osaa-
mista voi kehittda ilman halua ja tahtoa. On haasteellista saada tyontekijéiden halu ja moti-
vaatio otollisiksi osaamisen kehittamiseen: Palautteen merkitysta ei voi edistymisessa ja
osaamisen kehittymisessa sivuuttaa, kannustimet ja palkitseminen lisaavat motivaatiota.
(Kamensky 2015,161-195.)

Osaamisen kehittdminen pitaa olla tavoitteellista ja systemaattista toimintaa. Esimerkiksi
HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) on oppilaitosten ja korkeakoulujen (kuten
Helsingin yliopiston |&dketieteellinen tiedekunta) kanssa yhteisty6ta tekeva sairaanhoito-
piiri. HUSIn visiona on ratkaista terveydenhuollon haasteita ja tarjota vaikuttavia terveyden-
ja sairaanhoidollisia palveluita potilaille "vaikuttavaa hoitoa yhdessa” - teeman avulla. Stra-
tegisiksi painopisteiksi HUS on maarittanyt asiakas- ja henkiléstkokemuksen, hyvinvointi-
alue- yhteistyon, uudistamisen, laadun parantamisen ja kestavan talouden. (HUS strategia
2023-2027.)

Henkildstdon osaaminen, osallistuminen seka vuorovaikutus tahojen valilla on valttamaténta,
jotta strategia saadaan kaytantdon toimivaksi kokonaisuudeksi. Henkiléston osaamisen ke-
hittdminen on strategisen kehittdmisen yksi osa-alue, joka onnistuessaan parantaa palvelun
laatua. Sitoutuminen oman osaamisen kehittdmiseen paranee, kun tarpeet nousevat
omasta tydsta. (Lumijarvi 2022, 3—41.) Jos osaamisen kehittdmisen tavoitteet ovat yksittai-
sella tyontekijalla samassa linjassa kuin organisaatiotasolla, on tyénteko motivoivaa ja tydlle
nahdaan selkedmmin tarkoitus (Eklund 2021, 31).

Vision, strategian ja toiminnan tavoitteiden perusteella organisaatiossa maaritellaan tarvit-

tava osaaminen. Esimerkiksi haastattelemalla tai kehityskeskusteluilla selvitetaan,



minkalaista osaamisen kehittamista tyontekijat tarvitsevat ja haluavat. Osaamisen ja it-
sensa kehittdmisen seka oppimisen tulee olla yritysten toimintasuunnitelman ytimessa.
(Kallonen & Kuhmonen 2022, 30.)

Organisaation strategian ja toiminnan tavoitteiden perusteella voidaan laatia ns. osaamis-
kartta. Osaamiskartan perustaksi organisaatio maarittelee nykyisen osaamisen, hahmottaa
tulevaisuuden osaamisen tarpeet ja kuvaa keinoja, joilla niihin paastaan. Se tekee yrityksen
arvot ja asenteet dokumentoiduksi. Osaamiskartta toimii myos perehdytysvalineena uusille
tydntekijoille, antaa kehyksen osaamisvaatimuksille tulevaisuudessa, seka toimii osaami-

sen arvioinnin mittarina. (Haténen 2011, 19.)

Eklundin mukaan (2021) vielakin on sellaisia yrityksia, joissa tydaikana jarjestetdan vain
ammatilliseen- eli substanssiosaamiseen liittyvia koulutuksia. Tydelamataitoihin esimerkiksi
vuorovaikutus-, tiimityd ja oman oppimisen kehittamistaitoihin tydnantaja ei halua sijoittaa.
Organisaation tehtadvana on luoda mahdollisuudet osaamisen kehittamiseen tyon ohella, ei

siita irrallaan.

4.2 Osaamisen kehittaminen ja oppimistavoitteet leikkaushoitotydssa

Leikkaushoitoty® eli perioperatiivinen hoitotyd on preoperatiivisen eli potilaan leikkausta
edeltavaa, leikkauksen aikaista (intraoperatiivista) ja leikkauksen jalkeista eli postoperatii-
vista nayttédn perustuvaa hoitotydta. Leikkaussairaanhoitajan tehtavat sijoittuvat paasaan-
toisesti intraoperatiiviseen vaiheeseen joko leikkaukseen osallistuvana leikkaussairaanhoi-
tajana, tai valvovana sairaanhoitajana. Leikkaussairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat aseptii-
kasta huolehtiminen, leikkauksessa avustaminen, potilasturvallisuudesta huolehtiminen
mm. valineiden ja instrumenttien avulla, ja aseptiikan toteutumisesta huolehtiminen infekti-
oiden torjumiseksi. Valvovan sairaanhoitajan tehtavat leikkaussalissa keskittyvat myos
aseptiikan toteutumisen valvomiseen, kirjaamiseen, anestesiahoitajan ja muun salihenkil®-
kunnan avustamiseen, leikkauksen sujumisen mm. valineiston ja tavaroiden toimittamisen

osalta seka tiedon valityksesta huolehtimiseen. (Aura & Kinnunen 2022, 21.)

Kuten aiemmin todettiin osaamisen kehittamisen lahtokohtana, on kartoittaa osaamisen
vaatimukset ja sen hetkisen osaamisen nykytila, joka toimii mydhemmin osaamiskartan
pohjana. Tengvallin vaitdskirjan mukaan (2010, 37) leikkaussairaanhoitajan osaamisalueet/
ammatilliset patevyysalueet voidaan jakaa aseptiseen osaamiseen, potilasturvallisuuteen

mm. leikkausasennot ja niiden vaikutus, kirjaaminen, kommunikointi moniammatillisessa



tiimissa, leikkaukseen kuuluva valineistd, leikkauksen suunnittelu, yksil6lliset potilaskohtai-
set leikkaushoidon valmistelut seka erityistilanteiden mm. elvytys ja muiden hatatilanteiden
hoitaminen. Naiden hallitseminen antaa hyvan perustan laadukkaalle ja turvalliselle in-
traoperatiivisen vaiheen potilashoidolle. Tengvall nosti vaitdéskirjan pohjalta yhtena tutki-
mustuloksena tarpeen leikkaussairaanhoitajan ammatilliselle patevyysmallille, jota voitaisiin
kayttda perehdytyksen ja koulutuksen apuna esimerkiksi leikkauksen aikaisessa toimin-
nassa ja sen kehittdmisessa, ja lisdksi uusien hoitotieteellisten tutkimusten innoittajana tu-

levaisuudessa. (Tengvall 2010, 150.)

Leikkaussairaanhoitajan tyo voi olla siséalloltdan hyvinkin erilaista. Leppaniemi (2017) seka
Mentula & Brinck, (2019) ovat laatineet taulukon, jota voi myds pitaa esimerkkina leikkaus-

sairaanhoitajan tyétehtavien sisallon ja osaamisen kuvauksen pohjana.

Luokitus Aikajanne Esimerkkeja

Elektiivinen leikkaus leikkauksella ei ole kiire (hoitota- | tekonivel-, kaihileikkaukset

kuun puitteissa)

Paivystysleikkaus yksill6llisesti arvioidaan; leikkaus | 6h: avomurtumat, selkdydinvaurio

6—72 tunnin sisalla
24h: lonkkamurtumat, akuutti sappi-

rakon tulehdus

48-72h: lieva sappiperainen haima-

tulehdus

Hataleikkaus leikkaus valittomasti aneurysmat, hatasektio

KUVIO 2. Leikkausten kiireellisyysluokat (Leppaniemi 2017, Mentula & Brinck 2019)

Paaosa maassamme tehtavista leikkauksista tehdaan julkisissa sairaaloissa, mutta myds
yksityissektorin  palveluja on saatavilla. Tama perustuu Terveydenhuoltolakiin
30.12.2010/1326, jossa saadetaan sairaanhoidon saatavuus Suomessa. Leikkausosastot
ovat toiminnaltaan joko erikoisalakohtaisia tai sairaaloita, joissa samalla osastolla leikataan
useamman eri erikoisalan leikkauksia, myos paivystyksia. Monen eri erikoisalan osaaminen
asettaa erilaiset osaamisvaatimukset, kuin jos yksikko on hoitovastuussa esimerkiksi vain
yhdesta erikoisalasta. Hoidon keskittamiselld saavutetaan parempi osaamisen kehittami-

sen hallinta. (Haapiainen & Virolainen 2016, 22.)



Jotta osaamisen kehittamista voidaan alkaa suunnitella, taytyy osaamisen nykytila olla sel-
villa. Osaamisen arvioinnin kautta- tehdaan ns. osaamiskartoitus olemassa olevasta osaa-
misesta. Erilaisia arviointimuotoja ovat itsearviointi, kehityskeskustelut ja 360° arviointi,
jolla tarkoitetaan kollegan tai esihenkildon tekemaa arviointia. Osaamistiedot dokumentoi-
daan ja esihenkildiden kanssa keskustellaan oman yksikén ja koko organisaation tulevai-
suuden linjauksista ja kehittamisen painopisteista. Kehityskeskustelut ovat yksi arvioinnin
muoto. Ne ovat ennalta sovittuja tilaisuuksia, joihin molemmilla - seka esihenkilolla etta
tyontekijalla on ollut aikaa valmistautua. Parhaimmillaan kehityskeskusteluissa kohtaavat
organisaation strateginen linja ja yksildn omien kehittymistarpeiden tavoitteet. Se on tilai-
suus, jossa voidaan antaa palautetta ja arviointia tasavertaisesti. Kehityskeskustelusta voi
parhaimmillaan olla yhteys henkildston kehittdmisyksikkéon, jolloin keskustelut eivat jaa
vain kahdenkeskiseksi "juttutuokioksi”, vaan saavat jatkumon tydntekijan osaamisen kehit-
tamiseen. (Aarnikoivu 2016, 135.)

4.3 Osaamiskartta eli osaamis- tai oppimisstrategia kehittdmisen ja arvioinnin va-

lineena

Osaamiskartan tehtavana on antaa henkilostolle yritysstrategian mukaiset raamit, mita lah-
detaan kehittdamaan. Osaamiskartasta voi tehda itselle mieleisen, jotta se on tarpeisiin nah-
den toimivin. Osaamiskartan ydinasia on tehda helposti nakyvaksi mitd osaamista pidetaan
tarkeana nyt seka tulevaisuuden osaamisen vaatimuksia, ja milla eri kehittamistoimenpi-
teilld se saavutetaan. (Eklund 2021, 107.) Osaamiskartoituksen laadinta on aina oman ty6-

yhteisdn vastuulla; kukaan ulkopuolinen ei voi sitd maarittaa (Valtioneuvosto 2024, 63).

Osaamisen suunnitelmallinen dokumentointi toimii myods yritykselle viestina siita, ettd hen-
kildstda on oikeassa paikassa tekemassa heille tarkoituksenmukaista ty6ta oikea-aikaisesti.
Nykytilan kartoittamisella saa my0ds tarkeaa informaatiota, mihin tyontekijoiden aika oikeasti
kuluu. Vastuullinen yritys pitdd osaamista ja sen kehittdamistd arvokkaana paaomana,
vaikka oppiminen ja halu kehittya on aina tydntekijan omalla vastuulla. (Kallonen & Kuhmo-
nen 2022, 30.) Parhaimmillaan osaamiskartan- osaamisstrategian sivutuotteena syntyy laa-
dukasta potilashoitoa, tehokkuutta, uusia innovaatioita ja mitattavissa olevaa potilas-/ asia-
kastyytyvaisyytta (Otala & Mecklin 2021, 27).

Osaamiskartta voidaan nahda myds kirjattuna ja dokumentoituna osaamis- tai oppimisstra-
tegiana. Leikkaussairaanhoitajan (perioperatiivisen sairaanhoitajan) paaasiallinen oppimi-

nen tapahtuu ty6paikalla, siksi tydnantaja on sen tukemisessa suuressa roolissa. Michael



Lombardo ja Robert Eichinger osoittivat tutkimuksessaan vuonna 1996, etta aikuiset oppi-
vat tydssa tekemalla 70 %, vuorovaikutuksessa kollegoiden kanssa 20 % ja 10 % varsinai-
sista koulutustilaisuuksista. (70—20—10 learning and development model "High potentials as
high learners”) (Otala & Mecklin 2021, 39.)

Perehdytys, koulutukset, tutustumiskaynnit, vertaisoppiminen, coaching, tyénohjaus, tyon-
kierto, tutorointi, mentorointi ja opintopiirit ovat kehittdmisen menetelmia, jotka ovat vuoro-
vaikutuksellisia tapoja joko uuden oppimiseen, tai olemassa olevan osaamisen yllapitami-
seen ja kehittdmiseen. Eklund (2021) on havainnollistanut seuraavalla kuviolla osaamisen
kehittymista tydsuhteen eri vaiheissa. Aikajanalla perehdytyksessa on keskidéssd oman
osaamisen kehittamiseen keskittyminen. Osaamisen kehittyessa perehdytys jatkuu syven-
tamalla omaa osaamista esimerkiksi kehittymispoluilla ja samanaikaisesti tyontekija toimii

muiden perehdyttdjana ja jakaa omaa osaamistaan. (Eklund 2021, 115.)

TYOSUHTEEN
PAATTYMI-
NEN

ERILAISET KE-
HITTYMISPOLUT

KUVIO 3. Osaamisen kehittaminen tyésuhteen eri vaiheissa (Eklund 2021)

Osaamisen arviointi ja sen mittaaminen on haasteellista, silld sen vaikutukset voivat nakya
vasta vuosienkin paasta, eikd oppimisen syita ja seurauksia voida suoraan arvioida toisis-
taan riippuvaisiksi. Oppimisprosessiin vaikuttavat monimutkaiset tekijat mm. kokemus ja
vuorovaikutus ympariston kanssa. Mittaamista voidaan suorittaa mm. numeerisella as-
teikolla heti esimerkiksi perehdytystapahtuman jalkeen, lyhyen aikavalin jalkeen, toiminnan
l[&htiessd muuttumaan tai vuosienkin paasta; miten osaaminen on kehittynyt tapahtuneen
jalkeen tai onko esimerkiksi osaamisen kehittymisella ollut kokonaisuudelle jonkinlaista vai-
kutusta. (Eklund 2021, 191.)
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
5.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten alkuperaistutkimusten tutkimusta,
niiden kriittista arvioimista ja yhdistamista. Sen avulla kootaan aiemmin tutkittua tietoa, esi-
merkiksi kirjoista, artikkeleista, vaitoskirjoista tai muista tieteellisista julkaisuista. Hoitotie-
teessa ja muussa terveystieteellisessa tutkimuksessa integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan koota kliinista tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 291.) Kirjallisuuskatsauksessa
kuvataan yksityiskohtaisesti asiasanat, haku- ja valintakriteerit seka kaytetyt tietokannat.
Kuvataan ja arvioidaan myos, miten niihin on paasty. Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa
on haasteellista kuvata tutkimustuloksena niita asioita, joihin ei tuotoksessa pystytty vas-

taamaan eika sita kautta tutkimusta saada kaytanndssa elavaksi. (Vilkka 2023,17.)

Artikkelissa “Kirjallisuuskatsaus opinndytetyén muotona” Mannila (2021) nostaa muutaman
tarkean huomion kirjallisuuskatsauksen laatimisen onnistumiseksi. 1) kirjoittajan taytyy tun-
tea katsauksensa aihepiiri, muutoin ei pysty tekemaan valintaa ja seulontaa kaikesta 1ah-
demateriaalista 2) tutkimuskysymykset taytyvat olla nakyvilla, jotta tutkimuksen paamaara
on selked itselle seka ohjaajalle. 3) kirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteellisyyden tun-
nusmerkit ja kriteerit, eli sen pitda olla objektiivista, julkista ja itsedan korjaavaa eli sita voi-

daan tutkimuksella myoéhemmin taydentaa.

Kirjallisuuskatsauksia on nelja erilaista paatyyppia: Narratiivinen, integratiivinen ja syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus sekad meta-analyysi. Narratiivinen (yleisella tasolla pysytte-
leva) seka integratiivinen kirjallisuuskatsaus ovat kuvailevia kirjallisuuskatsauksia. Integra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus (engl. integrative review) kuvailee kontekstiaan mahdollisimman
monipuolisesti ja sen mahdollisuutena on tuoda laajasti uutta tietoa aiheesta. Katsaus- termi
johtaa hieman harhaan, kirjallisuuskatsaus on ennemmin vanhojen tutkimusten kriittista ar-

viointia kuin sisallon selittamista. (Salminen 2023, 4-6.)

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa analyysin pohjana voi olla seka laadullisia, etta
maarallisia tutkimuksia ja lisaksi teoreettisia ja empiirisia tutkimuksia. Aineiston perustaksi
saadaan laaja, perusteellinen pohja. (Vilkka 2023, 25.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus
sisaltaa viisi eri osaa: tutkimusongelman nimeaminen, aineiston keruu, laadun arviointi,

analysointi eli tulkinta ja tulosten esittdminen (Stolt ym. 2016, 13).
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5.2 Tutkimuskysymysten asettaminen

Tutkimuskysymysten asettamisen tarkoituksena on tutkimustehtavan tarkentaminen, johon
aineistosta haetaan vastausta. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin monipuoli-
seen ja hajallaan olevaan aihepiiriin, kun tavoitteena on tuoda tutkittua tietoa erityisesti klii-
niseen tyéhdn, luoda suosituksia tai paivittda ohjeistuksia/menetelmid. Onnistuessaan in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus tunnistaa uusien tutkimuskohteiden perusteet. (Stolt ym. 2016,
107.)

Tutkimuskysymyksena ovat 1) Millaisia ovat organisaation strategian mukaiset leikkaussai-
raanhoitajan osaamisvaatimukset/ oppimisen tavoitteet? 2) Millaisia ovat osaamisen kehit-
tamisen tavoitteet leikkaushoitotydssa? Tutkimuskysymysten avulla on tarkoitus saada kes-
keisimpia nayttdon perustuvia osaamisalueita nostettavaksi leikkaussairaanhoitajan pereh-

dyttdmistydn tueksi ja osaamiskartan pohjaksi.

5.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tiedonhaku- ja aineistonvalinta -vaiheessa maaritelladn haettaville tutkimuksille kirjallisuus-
katsauksen aineiston reunaehdot. Jo tiivistelmista on |0ydettavissa ominaisuuksia, jotka ai-
heuttavat tutkimuksen hylkaamisen tai mukaan ottamisen. Aihepiirin lisaksi tutkimuksesta
selvitetaan ajankohtaisuus, konteksti, minkalaiselle kohderyhmalle tutkimus on tehty ja ke-
nen toimesta. Tutkimuksen saatavuus ja tutkimuskysymysten sopivuus ohjaa sen mukaan-
ottoa, tai hylkdamista. Aineistonhakuprosessin edetessa tarkentuvat seka aineiston sopi-
vuus ettd sen riittavyys. (Vilkka 2023, 69.)

Tutkimussanat ja -lausekkeet tehtiin koehakujen avulla. Suomenkielisid hakusanoja ovat
osaaminen, osaamisen Kehittdminen, oppiminen, leikkaussairaanhoitaja, leikkaushoitotyd
tiimityd, potilasturvallisuus ja niiden yhdistelmat. Englanniksi competence, competence de-
velopment, learning, operating room (OR, scrub, operating theatre) nurse, teamwork, pa-

tient safety. Haun pariin hyvaksyttiin ainoastaan vuoden 2014 jalkeen julkaistut tutkimukset.

Tiedonhaku suoritettiin kotimaisesta Medic- tietokannasta, CINAHL eli Ebsco sekd MED-
LINE- tietokannan PubMed- tietokannasta seuraavan taulukon (KUVIO 4) mukaan. Kasin
hakua - esimerkiksi tutkimusten lahdeluetteloista on suoritettu tutkimusaiheen niukkuuden

vuoksi.



O

Aineistot tietokantahauista
PubMed n=177

EBSCO n= 60

MEDIC =12

TUNNISTAMI-

NEN

(

Aineistot, jotka
otetaan tarkaste-
luun

(n=35)

12

Aineistot, joita ei
oteta mukaan

(n=214)

O (0O

KELPOISUUS/SO-

PIVUUS

< MUKAAN OTETUT <> <

KUVIO 4. Tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen
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Tutkimusten sisaanottokriteereina olivat vuoden 2014 (ja uudemmat) lisdksi seuraavia pe-
rusteita: Perioperatiivinen- kasite ei riittanyt kriteeriksi. Tutkimuksessa taytyi selkeasti tulla
ilmi leikkaussairaanhoitajien osallistuminen/ tutkimuksen kohteena oleminen. Anestesiahoi-
totyd ja anestesiasairaanhoitajat eivat kuuluneet tahan katsaukseen, mutta tutkimus hyvak-
syttiin katsaukseen, jos leikkaushoitajat olivat myés mukana. Tutkimuksia 16ytyi erikoisala-
kohtaisesti, mutta ne eivat mydskaan paasseet katsaukseen mukaan. Edelld mainittujen
tutkimusten lahdeluettelot olivat myds tarkastelun kohteena leikkaushoitajiin rajatun aineis-
ton niukkuuden vuoksi. Seuraavassa taulukossa kuvataan mukaan otettujen tutkimusten

laadun arviointi:



1. Tutkimuksen tausta ja teoreettinen viitekehys on selkeasti ilmaistu

2. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat on selkeasti muotoiltu
3. Tutkimusasetelma on kuvattu selke&sti

4. Tutkimusymparisto ja -olosuhteet on kuvattu asianmukaisesti

5. Tutkittavat muuttujat ja niiden mittaaminen on kuvattu

6. Aineisto ja analyysimenetelmat on kuvattu selkeasti

7. Tutkimusharhaa on arvioitu

8. Tutkimus vastaa selkedsti tavoitteeseensa

9. Tutkimuksen rajoituksia ja yleistettavyytta pohditaan

10. Relevanssi katsauksen aiheen kannalta

Artikkeli

Laadulliset tutkimukset

Aittovaara ym., 2023
Nijkamp & Foran, 2021
Sandelinym., 2019
Sirevag ym., 2023
Skrdmm ym,. 2020

Vortmanym. ,2019

Méaaralliset tutkimukset

Cheraqgpurym., 2022

Gutierrezym., 2018

Wistrand ym., 2022

Zhou & Li, 2021
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KUVIO 5. Tutkimukseen valittujen alkuperaisten artikkelien laadunarviointi mukaillen

Henner & Gronroos 2011
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5.4 Teemoittelu aineiston analysointimenetelmana

Aineiston analysointi alkaa artikkelien tutkivalla lukemisella ja samanaikaisesti tutkimusky-
symysten sopivuutta miettimalla, paamaarana tutkijan ja lukijan yhteinen ajatus sisallon
merkityksesta tutkittavassa asiassa. Tutkimusprosessin jalkeen aineiston etsinnassa ja ka-
sittelyssa tulee olla vain sellaiset tutkimukset, jotka vastaavat kyseisiin tutkimusongelmiin.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa laadullisen vastauksen tutkimuskysymyksiin. Ns. ana-
lyysiyksikot eivat ole tutkimustyohon lahdettaessa sovittuja tai ennalta harkittuja. Analyysi-
vaihe koostuu kolmesta eri vaiheesta. 1) Valmistelu 2) organisointi 3) raportointi. Integratii-
visen katsauksen analyysimenetelmaksi valitaan tassa tapauksessa teemoittelu. (Vilkka
2023, 86.)

Tutkimuksen tekija poimii aineistoista yhtalaisyyksia, perehtyy tutkimusten sisaiseen raken-
teeseen ja muodostaa aineistosta omaan kokemukseen perustuvan tulkinnan, yhteenvedon
seka paatelmat. Samaa tarkoittavat laitetaan omiin luokkiinsa. Nama luokat eli "kategoriat”
vastaavat olemassa oleviin tutkimusongelmiin. Aineiston kasittelyvaiheessa tutkimuksista
on karsittu epaoleellinen ja turha pois, jotta tutkimuskysymyksiin vastaaminen on aineiston
perusteella selkedmpi suorittaa. (Puusa & Juuti, 2020, 221.) Teemoittelun tavoitteena on
I6ytaa tutkimuksista mahdollisimman tarkasti sellainen tieto, joka auttaa yha uuden tiedon
kuvaamisessa. (Vilkka 2023, 86).

Kirjallisuuskatsausta varten keratty sisaltd on luettavissa kappaleessa kuusi (6). Tahan kir-
jallisuuskatsaukseen otettujen artikkeleiden yksittaiset teemat ovat yhtenevaisia tuloksil-
taan toisiinsa nahden. Artikkelien sisalldista nousi samanlaisia merkityksellisia yksikaita,
joista syntyivat kirjallisuuskatsauksen eri teemat. Temaattisen analyysin tunnuspiirteena
onkin tutkijan aktiivinen rooli, kun han etsii tutkimuksia ja tekee niista omia tulkintojaan kir-

jallisuuskatsausta varten. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 163).
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6 Valittujen artikkeleiden ja tutkimuskysymysten keskeiset ydinkohdat

Nijkamp & Foran (2021) tuovat esiin samoja tuloksia Australiasta, kuin Aittovaara ym.
(2023) Suomessa. Koska sairaanhoitajan koulutus ei valmista enaa suoraan leikkausosas-
tolle, syntyy potilasturvallisuuden nakokulmasta tarve osaamisen varmistamiselle, periope-
ratiivisen hoidon laadulle ja kehittamiselle. Koulutuksella on suuri merkitys. Jalleen on he-
ratty maailmanlaajuiseen leikkaussalihenkilékunnan vahyyteen, koska on todettu periope-
ratiivisen hoitotydn vaativan erikoisosaamista. Myds Yhdysvalloissa perioperatiivinen hoi-
totyd oli aiemmin oma erikoisalansa, jonka osaamisen saavuttaminen edellytti laajoja Kliini-
sia opintojaksoja. Mydhemmin se luokiteltiin kuitenkin tekniseksi taidoksi ja poistettiin hoi-

totyon opetussuunnitelmista. (Vortman 2019, 14.)

Australiassa on kehitetty ns. ACORN-standardit (Australian College of Perioperative Nurses
Ltd). Ne ovat tarkoitettu perioperatiivisen "polun” — leikkauspotilaan perioperatiivisen hoidon
laadun varmistamisen perustaksi. Ne ovat standardeja turvallisesta ja laadukkaasta hoi-
dosta perioperatiivisessa ymparistdssa niin yksildille, kuin organisaatioillekin: Standards for
Safe and Quality Care in the Perioperative Environment (SSQCPE) ja perioperatiivisten
sairaanhoitajien ammattikaytantéjen standardit Professional Practice Standards for Pe-
rioperative Nurses (PPSPN). SSQCPE: ssad maaritelldan kliininen prosessi, jota periopera-
tiivisen henkildkunnan ja terveydenhuollon organisaatioiden on noudatettava. Standardit
kasittelevat mm. aseptiikkaa, potilaan turvallista kasittelya, eri leikkausasentoja, lampota-
loutta, sahko- ja laserlaitteita, leikkausalueen pesuja, kirurgista pukeutumista, kasidesinfek-

tiota seka leikkaussalia yleisesti toimintaymparistona. (ACORN Standards, 2024.)

Ammattitaitoinen kollegiaalinen tiimitydskentely leikkaussalin sairaanhoitajien ja sitoutunei-
den esimiesten valilld parantaa potilasturvallisuutta. Sandelin ym. (2019) kirjoittaa organi-
saation nakdkulmasta koulutuksen, tiimitydn ja leikkaushoitotydn osaamisen yllapitamisen
merkityksesta potilaan hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Tutkimukseen osallistuneet
leikkaushoitajat kuvailivat myds vastuutaan hygieniasta ja aseptisesta hoitoymparistosta,
seka laitteiden kaytdn osaamisesta. Tiimitydssa leikkaushoitajien yhteisen kokemuksen ja
tietdmyksen yhdistelma loi tunteen turvallisesta tydymparistosta ja paransi sita kautta poti-
lasturvallisuutta. Tutkimuksessa tuli ilmi myds, ettéd sitoutuneet esihenkilét ovat elintarkeita
hoitotyon rutiinien ja standardien yllapitdmisessa ja potilasturvallisuudessa. Organisaation
ja esihenkildiden antama tuki lisasivat sairaanhoitajien pysymista tyopaikalla. Pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien kohdalla yleisimmat syyt tyOpaikan jattamiseen liittyvat esi-
henkilbiden kielteisiin asenteisiin ja laiminlydnteihin; esimerkiksi siihen, etteivat he kuuntele,

tai ota vakavasti sairaanhoitajiensa huolia. (Sandelin ym., 2019, 2639-2641.)
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Leikkaussalissa tapahtuva viestinta ja tiimityd nousevat myoés Skramm ym. (2020) artikke-
lissa. Leikkaussalissa tapahtuvalla viestinnalla on huomattava vaikutus leikkaussaliryhman
suorituskykyyn ja sitd kautta potilasturvallisuuteen ja hoitotuloksiin. Leikkauksen lopputu-
lokseen vaikuttavat tiimin sisdinen yhteisty® seka kunkin tiimin jasenen osaaminen. Kuten
Nijkamp & Foranin artikkelissa v. 2021, myoés tassa on haettu tutkimukselle luetettavuutta
haastattelemalla kokeneita leikkaushoitajia, joilla on monipuolista osaamista usealta vuo-
delta seka eri erikoisalalta. Havaittiin, ettd kehittdmiskohteena voisivat olla tiimien valiset
koulutusohjelmat, joilla parannetaan leikkaussalissa tapahtuvaa viestintaa ja moniammatil-
lista yhteisty6ta. (Skramm ym., 2020, 1825-1826.)

Leikkaushoitajien ammattipatevyyden sanallistaminen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta sai-
raaloiden johdolle — organisaatiotasolla- voidaan tiedottaa leikkaussalihoitajien panoksesta
potilaiden turvallisessa ja tehokkaassa leikkaushoidossa, seka kehittaa leikkaushoitajien
koulutusta ja osaamista. Leikkaushoitajien, kuten muidenkin hoitotyontekijoiden osaamis-
kuvauksen yhteydessa puhutaan ns. hiljaisesta tiedosta. Hoitajien eettinen péatevyys ja am-
matillinen vastuu mahdollistuvat ainoastaan kokemuksen ja koulutuksen kautta ja nayttay-
tyvat kiinteasti mm. potilasturvallisuutta tutkittaessa. Sirevag ym. (2023) tiivistivat hiljaisen
tiedon ja taidon kognitiivisiksi, sosiaalisiksi ja henkilokohtaisiksi resurssitaidoiksi, jotka tay-

dentavat teknisia taitoja. Naitad ovat mm. "viestinta", "tilannetaju ja -tietoisuus”, "tiimity¢" ja
"paatdksenteko”. ”(Nukutettua) potilasta kunnioittava kohtaaminen” esimerkiksi asennon
laitto, kielenkayttd, hanesta huolehtiminen ja ns. "aseptinen omatunto” nousivat tutkimuk-

sessa keskeisiksi osaamisalueiksi, joita on vaikea mitata. (Sirevag 2023, 323.)

Vortman ym. (2019) kirjoittaa artikkelissaan leikkaussalitydssa pysymisen haasteista. Leik-
kaushoitajan koulutus on yhteiskunnalle kallista tydohon vaadittavan erikoisosaamisen
vuoksi. Tutkimuksen mukaan riittamaton perehdytys ja jatkuvan koulutuksen puute olivat
merkittava tyytymattomyytta aiheuttava tekija kokeneille sairaanhoitajille, jotka siirtyivat toi-
siin tehtaviin. Tutkijat suosittelivat kohdennettua perehdytysta ja jatkuvaa tukea kokeneiden
sairaanhoitajien rekrytoinnin ja pysyvyyden parantamiseksi. Kehitettiin "Periop101 A Core
Curriculum”, joka toimii perehdytysohjelmana sairaanhoitajalle, joka siirtyy leikkaussaliin
tyéhon. (AORN 1997.) AORN (Association of periOperative Registered Nurses) on ame-
rikkalainen v. 1949 perustettu leikkaushoitajien jarjesto, joka jakaa nayttoon perustuvaa tie-
toa ammattilaisille ja perioperatiivisesta hoitotydsta kiinnostuneille. Periop101- ohjelma pe-
rustuu nayttédn perustuviin "Guidelines for PeriOperative Practice” -suuntaviivoihin. Sen
moduuleja hallinnoidaan ja lisensoidaan AORN:n kautta, ja Periop 101:n tavoitteena on
tuottaa kustannussaastdja, jotka johtuvat henkildstdén vaihtuvuuden vahenemisesta, sitou-
tumisen paranemisesta ja henkildston tyytyvaisyydesta standardoidun koulutuksen avulla.
(Vortman ym. 2019, 377.)
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AORN:n mukaan "perioperatiivinen ymparistdé asettaa ainutlaatuisia koulutushaasteita,
vaikka sairaanhoitajalla olisikin kokemusta muilta aloilta". Sairaanhoitajista, jotka ovat asi-
antuntijoita muilla hoitotydn erikoisaloilla, tulee taas aloittelijoita, kun he saapuvat leikkaus-

saliin. Tama tulee myds organisaatiotasolla muistaa. (Martin 2011, 377.)

Operatiivisten sairaanhoidon palvelujen maara on kasvanut ja siksi leikkaussalihoitajien
koulutustarpeesta, koulutusprosessin ja ammatillisen laadun kehittamisesta on tullut ratkai-
sevan tarkeaa. Perioperatiivisen hoitotydn ominaisuudet, kuten hatatilanteet, tiukat asepti-
set vaatimukset ja voimakas erikoistuminen, luovat erityisen suuren kysynnan leikkaussali-
hoitajista. Nayttéon perustuva hoitotyd (EBN= evidence based nursing) on talla hetkella
maailmanlaajuinen standardi. Tutkimukset osoittavat, etta sairaanhoitajat ovat tietoisia EBN
intervention tarpeellisuudesta ja eduista myos leikkaushoitotydssa, sen kaytantoon otto on
kuitenkin hidasta. Artikkelissaan "Effect assessment of the application value of evidence-
based nursing intervention in operating room nursing; A protocol for a systematic review
and meta-analysis” Zhou, You ja Li, Xin selvittdvat EBN:in kadytdon arvoa leikkaushoitajien
hoitotyon tekemisen perusteena seka EBN:ia tiedon laadun kehittamista varten tulevaisuu-
dessa. (Zhou ym., 2021, 32.)

Wistrand ym. (2022) tutkivat ruotsalaisissa julkisissa sairaaloissa leikkaushoitajien kasityk-
sia leikkausalueen infektioista ja sita, milla omilla kliinisilla toimilla on vaikutusta infektioiden
syntyyn. Oikeaoppisella ihon desinfektiolla katsottiin olevan suurin merkitys infektioiden tor-
junnassa. Vastauksista nousivat myds aseptinen kayttaytyminen leikkauksen aikana; sterii-
lit instrumentit ja niistd huolehtiminen, leikkaussaliymparisté mm. salilikenne ja asianmu-
kainen pukeutuminen. Tiimity0, viestinta seka leikkausajan optimoimiseen pyrkiminen nah-
tiin tarkeaksi infektioiden ehkaisyssa. Leikkaushoitajien vastaukset merkittavina pitamis-
tdan asioista olivat samansuuntaisia kuin tulokset, joihin on paasty tutkittaessa postopera-
tiivisiin infektioihin johtaneita syita. Siksi kyseiset toimet ovat perusteltuja osaamisen kehit-
tamisessa leikkaushoitotyossa. (Wistrand ym., 2022, 1049-1054.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa hoidon ja hoitoymparistdn turvallisuutta sekd oikea-aikaista
hoitoa. Hoidosta saa aiheutua ihmiselle mahdollisimman vahan haittaa. "Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785” on maaritelty Suomen laissa, johon potilasturvallinen
hoito kuuluu. Organisaatiotasolla esimerkiksi HUS:IId on ns. "Laatu- ja potilasturvallisuus-

suunnitelmat”, jossa on nahtavissa yleisia linjauksia potilashoidossa. (https://www.hus.fi/tie-

toa-meista/laatu-ja-potilasturvallisuus#husin-omavalvontaohjelma.)

Myds WHO eli maailman terveysjarjestd maarittelee kansainvalisesti potilasturvallisuuden
kasitteen tunnistamalla sen yhdeksi perusperiaatteeksi. Vaikka uusilla hoidoilla, teknologi-

oilla ja hoitomalleilla saavutetaankin terveyshyotya, on potilasturvallisuus noussut


https://www.hus.fi/tietoa-meista/laatu-ja-potilasturvallisuus#husin-omavalvontaohjelma
https://www.hus.fi/tietoa-meista/laatu-ja-potilasturvallisuus#husin-omavalvontaohjelma
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maailmanlaajuiseksi kansanterveyshaasteeksi uusien uhkakuvien my6ta. Tarvitaan sel-
keitd toimintalinjoja, organisaation johtamisvalmiuksia, potilasturvallisuuteen tahtaavaa
osaamista ja ennen kaikkea ammattitaitoisia terveydenhuollon ammattilaisia.

(https://www.who.int/health-topics/patient-safety#tab=tab 1.)

Leikkaushoitajan tydymparisto vaatii jatkuvaa osaamisen kehittdmista ja sen yllapitoa, jotta
potilasturvallisuus toteutuu muuttuvissa ja haastavissa tilanteissa. Kliininen osaaminen suh-
teessa ikdan ja tydokokemukseen on Cheraqpur ym. (2022) tutkimuksen arvioinnin koh-
teena. Kliininen patevyys tarkoittaa kykya ja taitoa toimia turvallisesti ja tehokkaasti. Pate-
vyys pitaa sisallaan asenteita ja arvoja seka tietoisuutta omasta osaamisesta eri tilanteissa.
Toiminnan nopeus, tyén kuormittavuus ja vastuu lisdavat patevyysvaatimuksia ja osaami-
sen puuttuminen tekee leikkaussalit potilaille vaarallisiksi paikoiksi. Esihenkildiden ja orga-
nisaatioiden tietamys henkildkunnan kliinisesta osaamisesta tarjoaa henkilostoresurssien
kaytosta tarpeellista tietoa hallinnan kannalta. Kliinisen patevyyden, osaamisen arviointi on
vayla osaamisen kehittamiseen. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta ian ja tydokokemuksen vaikutus
kliiniseen osaamiseen vaihtelee. 1ka ja tydkokemus- osaaminen- on erotettava toisistaan,
silld on olemassa vanhempaa henkildstod, jolla on vahemman tyokokemusta. Kliinisen
osaamisen tutkiminen ja mittaaminen on haasteellista, koska se perustuu itseilmaisuun -

persoonallisuuteen ja sen hetkiseen motivaatioon. (Cheragpur ym., 2022, 287-293.)

Brasiliassa leikkaussairaanhoitajat (n=220) vastasivat tutkimukseen omasta nakékulmas-
taan, jossa kartoitettiin potilasturvallisuuden kehittdmisessa heidan tarkeina pitdmiaan asi-
oita. Muodostui kahdeksan eri osaamisaluetta. 1) Moniammatillisen tiimin, myds organisaa-
tiotasolla — osallistuminen. Vaikka sairaanhoito on nakyva osa, ilman organisaation osallis-
tumista kehittdminen ei vie eteenpain. 2) Potilasturvallisuuskulttuurin luominen organisaa-
tion ohjeiden mukaisesti. 3) Tarkistuslistan kayttd ja sen seuranta/ raportointi leikkaussa-
lissa. 4) Ihmisten valisen viestinnan parantaminen, jotta kehittdminen on mahdollista. Hyvat
ihmissuhteet lisdavat yhteenkuuluvuuden tunnetta. 5) Sairaanhoitajien lisddminen maaral-
lisesti ja laadullisesti henkil6std resurssoinnin ja osaamisen kehittamisen mahdollista-
miseksi. 6) Fyysisten, aineellisten ja inhimillisten voimavarojen riittdva saatavuus. 7) Yksi-
I6llisen kouluttautumismahdollisuuden tarjoaminen. 8) Jarjestelmallisen tadydennyskoulu-
tuksen yllapito ja saatavuus. Henkil6stén osaaminen on organisaation etu. (Gutierres ym.,
2018, 2775-2783.)


https://www.who.int/health-topics/patient-safety#tab=tab_1
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7 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa mukaan otettujen artikkelien perusteella samanlainen tilanne on
ympari maailmaa; Iran, Brasilia, Australia, Kiina ja Ruotsi ja Suomi, -kaikilla osaamisen ke-
hittdmisessa suuret haasteet, eika leikkaushoitajia valmistu oppilaitoksista tarpeeksi poti-
lasmaaraan suhteutettuna. Koska leikkaushoitajista on kasvava pula, eikd koulujarjestelma
leikkaushoitotydssa tarvittavaan erikoisosaamiseen enda/ yhakaan panosta, pitaisi potilas-
turvallisuuden olla suurennuslasin alla yha vahvemmin. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
oli I16ytaa tukea osaamisen kehittamisen valineisiin esimerkiksi osaamiskarttaan, ja tutkittua
tietoa siitd, miten muualla maailmassa leikkaushoitotydn osaamista kehitetdan ja mita siita

ylipaansa kirjoitetaan.

Osaamisesta, sen kehittdmisesta, perehdyttamisesta, potilasturvallisuudesta ja periopera-
tiivisista hoitoprosesseista on paljon tutkimuksia. Itse halusin rajata sen ainoastaan leik-
kaushoitotydhon ja sen vuoksi aineistosta karsiutui suuri osa. Erikoisosaamista vaativissa
leikkausosastoissa sairaanhoitajat ovat harvoin osaajia seka anestesia- etta leikkaushoito-
tyossa; sen vuoksi jatkotutkimusten kohteena tehtavakuvat voisivat olla enemman jaotel-
tuina. Osaamisen vaatimukset ovat aina tyéyhteison sisalta tulevia, kukaan ulkopuolinen ei

Vvoi niita asettaa.

Koska laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan omien nakemysten, tulkintojen
ja kiinnostusten pohjalta kerattyyn aineistoon, on tutkimukseen hyvaksyttyja artikkeleita tut-
kittava jokaisesta nakdkulmasta, hyvin huolellisesti ja yksittaising tutkimuksina. Esimerkiksi
tassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan otetuista artikkeleista on muistettava, etta Kiinassa
ja Brasiliassa elamisen ja tyonteon kulttuuri on toisenlainen jo vakiluvunkin vuoksi, kuin esi-
merkiksi Suomessa. Kun tutkija tarkastelee artikkeleita eri nakokulmista, omien johtopaa-

tosten luotettavuus paranee. (Puusa & Juuti 2020, 212.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli 16ytaa leikkaushoitajan osaamisen kehittamista varten
eri osa-alueita, jotka toimisivat osaamiskartan pohjana uudelle tyontekijalle/ perehtyjalle.
Tutkimuksiin perustuen osaamiskarttaan voisi kirjoittaa johtavaksi ja suuntaa antavaksi leik-

kaushoitotydn osaamisen kehittamisperustaksi "potilasturvallisuus”- kasitteen.

7.1 Keskeiset huomiot aineistoista

Tutkimuskysymyksia olivat: Millaisia ovat organisaation strategian ja toiminnan tavoitteiden

luomat leikkaushoitotydn osaamisvaatimukset? Millaisia ovat osaamisen kehittdmisen
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tavoitteet leikkaushoitotydssa? Naiden pohjalta kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin 16ytamaan

osaamiskartan pohjaksi keskeisimpia leikkaushoitajan osaamisvaatimuksia.

Organisaatiotasolla kansainvalisestikin korostuu laatuajattelu ja potilasturvallisuus. Tyyty-
vaiset ja osaavat tyontekijat ovat organisaation paras mainos. Organisaatiot ovat vastuussa
opetuksestaan, tutkimuksesta ja kehittdmisestd, ja ennen kaikkea potilashoidon laadusta.
Organisaatiot maarittelevat itse nykyisen osaamisensa, esimerkiksi tarjoamalla tietyn eri-
koisalan leikkaushoidon palveluja, ja hahmottavat tulevaisuuden osaamisen tarpeet. Orga-
nisaation strateginen linja ja yksilén omat kehittymistarpeiden tavoitteet kohtaavat ideaaliti-

lanteessa kehityskeskusteluissa.

Riippumatta mista leikkaushoitajan osaamisalueesta tahansa on kyse, tavoitteena on poti-
laan turvallinen hoito. Kliinisen osaamisen tutkiminen ja mittaaminen on haasteellista, koska
se perustuu leikkaushoitajan itseilmaisuun, hanen persoonallisuuteensa ja sen hetkiseen

motivaatioon. Osaamista taytyy pystya arvioimaan, jotta sita voi kehittaa.

Potilasturvallisuus saavutetaan leikkaushoitotydn osaamisella. Aseptiset tyoskentelytavat,
leikkaussali hoitoymparistdna -laitteet, leikkausasennot, lampdtalous, leikkausalueen pesut
jne. tahtaavat potilasturvalliseen hoitoon. Tiimitydn ja viestinnan osaamisen tarkeys on en-
siarvoista. Leikkaushoitajan tydymparistd vaatii jatkuvaa osaamisen kehittamista ja sen yl-
lapitoa, jotta potilasturvallisuus toteutuu muuttuvissa ja haastavissa tilanteissa. Enta miten
kehittda ns. leikkaushoitajan "hiljaista tietoa”? Se on ainoastaan kokemuksen kautta synty-
nyttd osaamista, eettista patevyytta, tilannetajua, tiimityotaitoa ja ammatillisuutta. llman niita

- hoidon laatu ja potilasturvallisuus karsii.

7.2 Eettisten ja luotettavuusnakokohtien tarkastelua

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluvat eettisesti vastuulliset ja oikeanlaiset toimintatavat seka
eparehellisyytta ja tiedetta loukkaavien menetelmien torjuminen. Tutkimustulosten esittami-
nen on oltava tasmallista - aihetta aiemmin tutkineita tutkijoita kunnioittava. Tutkimuksen
uskottavuus ei synny ilman eettisia ratkaisuja. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 172.) Tama kirjalli-
suuskatsaus noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita (TENK 2023). Tutkimuksen
eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi kddessa ja onnistuakseen siing, tarvitsevat lapinaky-
vaa ja johdonmukaista otetta tutkimuksen edetessa aina tutkimuskysymyksista johtopaa-

tésten raportointiin asti (Kangasniemi ym. 2013, 297).
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Laadullinen tutkimus, jollainen integroiva kirjallisuuskatsauskin on, tuottaa hyddyllista ja ole-
massa olevan tiedon vahvistavaa uutta nakemysta. Koska tutkija tekee paatelmia, omia
valintoja ja johtopaatdksia omiin tietoihinsa, maailmankuvaansa ja kokemukseen perus-
tuen, taytyy perustelujen ja kirjallisuuskatsauksen aineistonvalinnan olla mahdollisimman
avointa ja lapinakyvaa. Siksi pohdinnalla on iso arvo katsauksen lopussa. Kriittinen itsear-
viointi kuuluu myos tieteellisen tekstin ideaaleihin ja julkiselle palautteelle mahdollistaminen
lisda sen luotettavuutta. Huomionarvoista on myds mydntaa se, etta laadullista tutkimusta
tehdessaan tutkija tarkastelee aiempia tutkimuksia- jotka perustuvat toisen ihmisen subjek-
tiiviseen kasittamiseen tutkittavasta asiasta- ei taysin objektiivista tutkimustulosta kirjalli-
suuskatsaus voi tavoittaa. Se on kirjoittajan oma tulkinta tutkittavista asioista — toinen Kkir-
joittaja olisi saattanut paatya erilaisiin tuloksiin. Tutkimusraportin viimeistelyvaiheessa on
vaativa tehtava osoittaa oman tydn 16ydokset. Usein oman tydn uutuus jaa rivien valiin, eika
sitd kyeta kattavasti liittdmaan aiempiin tutkimustuloksiin. Tutkijan tulee voida puolustaa ja
perustella valintojaan, vaikka myds omien ratkaisujen kriittinen arviointi on tarkeaa. (Puusa
& Juuti 2020, 270, 489.)

Kirjallisuuskatsauksen kuten muidenkin laadullisten tutkimusten luotettavuutta voidaan ar-
vioida uskottavuuden ja eettisyyden kautta. Uskottavuus nayttaytyy asianmukaisesti kera-
tyssa aineistossa seka huolellisessa analyysissa. Lukijalle taytyy valittya tutkimuksen teki-
jan asiantuntevuus ja osaaminen tutkimusongelmien ratkaisussa, lahteiden ja lahestymis-
tavan valinnassa koko tutkimusprosessin ajan. Eettisyyden, uskottavuuden tai luotettavuu-

den puuttuminen tekee tutkimuksesta epaluotettavan. (Puusa & Juuti 2020, 250.)

7.3 Tulevaisuuden nakymia ja kehittamishaasteita

Paine kasvaa joka suunnasta. Tata viimeistellessani HUS aloitti 800 hoitajaa kasittavat YT-
neuvottelut. Omassa yksikdssani leikkauspotilaat ovat paasaantoisesti vain paivystyspoti-
laita, elektiivisia pystytaan leikkaamaan ani harvoin. Hienossa uudessa sairaalassa salit
seisovat tyhjillaan hoitajapulan vuoksi. Hoitajia ei ole, osaajista puhumattakaan. Perehdyt-
tamisen paavastuu on esihenkildilla ja lopulta organisaatioilla. Kun resurssipula on arkipai-
vaa, ei perehdyttamiselle ja osaamisen kehittdmiselle jaa aikaa, ja on selviydyttava vain
minimivaatimuksista. Moni kokee, ettei pysty tekemaan ty6tdan hyvin henkildéstépulan

vuoksi. Kokenut henkilosto uupuu ja uudet hoitajat jaavat ilman laadukasta perehdytysta.

Myds Suomessa on leikkaushoitajilla oma yhdistys; FORNA (www.forna.fi). Australiassa

ACORN (www.acorn.org.au), USA:ssa yhdistys AORN (www.aorn.org), jotka ovat vahvasti

mukana leikkaushoitajiensa kehittamis- ja tutkimustydssd, miksei suomalaisten


http://www.forna.fi/
http://www.acorn.org.au/
http://www.aorn.org/
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leikkaushoitajien osaamisen kehittdminen voisi ainakin osaltaan olla FORNAnN kautta ohjat-
tua? Yhtenevaiset standardit osaamisvaatimuksiin, perehdyttdmiseen ja osaamisen arvi-

ointiin tekisivat leikkaushoitajan ammattikuvasta selkeamman ja standardoidun.
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