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Tiivistelma

Perioperatiivinen hoitotyd on leikkaus- ja anestesiayksikbissa seka kirurgisissa yksikodissa tapahtuvaa kirurgisen
potilaan hoitoa. Anestesiasairaanhoitaja voi tydskennelld potilaan perioperatiivisen hoitopolun pre-, intra- tai pos-
toperatiivisessa vaiheessa eli ennen leikkausta, leikkauksen aikana tai sen jalkeen.

Savonia-ammattikorkeakoulun uusimmassa opetussuunnitelmassa perioperatiivisen hoitotyén opintojakso koostuu
teoriaopinnoista, taitopajoista, simulaatio-opinnoista ja ohjatusta harjoittelusta. Opintojaksoon siséltyvien simu-
laatio-opintojen tavoitteena on edistéa opiskelijoiden perioperatiivisen hoitotydn osaamista kayténnossa, mukaan
lukien ohjatussa perusharjoittelussa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdéd anestesiasairaanhoitajien kokemuksia hoitotydnopiskelijoiden aneste-
siahoidon osaamisesta perioperatiivisen hoitotyén perusharjoittelussa. Tavoitteena oli koota tietoa, jonka avulla
Savonia-ammattikorkeakoulu voi kehittaa perioperatiivisen hoitotyén simulaatio-opetustaan tulevaisuudessa.

Opinnaytety6 oli laadullinen tutkimus, jossa tutkimusaineisto kerattiin anestesiasairaanhoitajien teemahaastatte-
luilla. Keratty aineisto analysoitiin teorialdhtdistd sisallonanalyysia hyodyntaen.

Teemahaastatteluissa anestesiasairaanhoitajat kuvailivat hoitotyén opiskelijoiden anestesiahoidon osaamista vaih-
televaksi. Pienen avun turvin erilaiset kddentaitoja vaativat toimenpiteet sujuivat opiskelijoilta hyvin. Lisaksi eetti-
nen- ja turvallisuusosaaminen hallittiin paasaantoisesti. Puutteita sen sijaan ilmeni ladkelaskennassa ja fysiologian
osaamisessa. Yhdeksi térkeimmaksi simulaatio-opetuksen aiheeksi anestesiasairaanhoitajat nimesivat anestesian
aloituksen, koska talldin yhteen simulaatioharjoitukseen voitaisiin sisallyttad useampi teema, kuten raportointi,
saliin saapuminen ja yleisanestesian aloitus.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa Savonia-ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyén simulaatio-
opetuksen kehittdmisessa, jotta se vastaisi paremmin kaytannon tyén vaatimuksia ja antaisi aikaisempaa parem-
pia valmiuksia ohjattuun harjoitteluun. Perioperatiivisen hoitotydn opintojaksoon sisdltyvan teoriaopetuksen ja
kaytéannon harjoittelujen liséksi opiskelijoiden tulee kuitenkin opiskella my6s itsendisesti ja ymmartaé oma vas-
tuunsa asiayhteyksien hallitsemisesta.
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Abstract

The Perioperative nursing is the surgical patient's care which takes place in the operating units and anesthesia
units and in surgical units. The anesthesia nurse is able to work at pre, intra or the post-operative stage of the
patient's perioperative care path in other words before operating, during operation or after it.

In the newest curriculum of the Savonia University for Applied Sciences the study module of the perioperative
nursing consists of theoretical studies, of skill workshops, simulation studies and from guided practice. The objec-
tive of the simulation studies which will be included in the study module is to promote the know-how of the stu-
dents' perioperative nursing in the guided basic practice.

The purpose of this thesis was to clarify what kind of know-how the anesthesia nurses have experienced from
the students in the basic practice of the perioperative nursing. The aim of this study was to collect the infor-
mation with the help which the Savonia University of Applied Sciences is able to develop its simulation teaching
of the perioperative nursing in the future.

The study was qualitative in which the research material was collected by the anesthesia nurses' theme inter-
views. The collected material was analyzed by means of the deductive research analysis.

In the theme interviews the anesthesia nurses described the know-how of the anesthesia care of the students as
having all sorts of quality. With small help the different measures which require manual skills often went well on
the students’ part. Furthermore, the ethical know-how and safety know-how was as a rule in command. Instead
the shortcomings appeared in the medicine calculation and know-how of the physiology. As one of the most im-
portant subject of the simulation teaching the anesthesia nurses named the beginning of the anesthesia because
then more themes could be included in one simulation training, as reporting, an arrival into the hall and the be-
ginning of the general anesthesia.

The results of this thesis can be utilized in developing the perioperative nursing simulation education at Savonia
University of applied sciences to have better compatibility as to the requirements of the practical work and also to
give better readiness for guided training than before. In addition to theory and practice, which is included in a
perioperative study module, students must also study independently and understand their responsibility concern-
ing the contexts around this matter.
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1 JOHDANTO

Leikkaus- ja anestesiayksikoissa seka kirurgisissa yksikdissa tapahtuvasta tyostd on kaytetty nimi-
tysta perioperatiivinen hoitotyo vuodesta 1987 lahtien. Leikkaushoitotyd nimitys ndhtiin suppena,
tekniikkaan viittaavana kasitteend, kun taas “perioperatiivinen” viittaa koko ajanjaksoon, joka ympa-
roi leikkausta. (Salmenpera, Tulli ja Virta 2002, 219.) Perioperatiivisessa hoitotyssa sairaanhoitaja
tydskentelee oman alansa asiantuntijana seka itsendisesti ettd toteuttaen lddkarin madrayksia poti-
laan hoidossa (Tengvall 2010, 9). Toimintaa ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, sadddkset
seka ohjeet ja ammatillisen toiminnan lahtdkohtana kulloinkin voimassa oleva lainsaadanto ja Suo-
men terveyspoliittiset linjaukset. (Opetusministerid. Koulutus ja tiedepolitiikan osasto 2006, 64). Ter-
veydenhuollon ammattihenkildista asetettu laki edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laa-
tua esimerkiksi vaatimalla, etta terveydenhuollon ammattihenkil6lla on ammatissa toimimisen edel-

lyttama koulutus, patevyys ja muut valmiudet (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994).

Anestesiasairaanhoitaja voi tydskennelld potilaan perioperatiivisen hoitopolun pre-, intra- tai pos-
toperatiivisessa vaiheessa eli ennen leikkausta, leikkauksen aikana tai sen jalkeen. Intraoperatiivi-
sessa vaiheessa anestesiasairaanhoitajan liséksi sairaanhoitajia tyoskentelee leikkaussalissa valvo-
vana hoitajana ja instrumentoivana hoitajana. Anestesiasairaanhoitajan tehtaviin kuuluu samanaikai-
sesti muun muassa potilaan elintoimintojen tarkkaileminen, yllépitéminen, laéke-ja nestehoidon to-
teuttaminen seka potilaan kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta huolehtiminen (Suomen anestesiasai-
raanhoitajat ry, 2013). Monipuolisuutensa vuoksi anestesiasairaanhoitajan tydn hallinta on haasta-
vaa. Tengvall (2010) havaitsi kyselytutkimuksessaan anestesiasairaanhoitajien ammatillisessa pate-
vyydessa olevan puutteita muun muassa anestesia- ja ladkehoidon toteuttamisessa. Lisaksi vastaval-
mistuneiden sairaanhoitajien kliinisia taitoja on kritisoitu Suomessa, vaikka sairaanhoitajaopiskelijoi-
den koulutuksesta puolet on kaytdanndnharjoittelua (Paakkonen 2008). Tengvall (2010) ehdottikin
sairaanhoitajien ammatillisten perus- ja jatko-opintojen kehittémista vastaamaan paremmin sairaan-

hoitajalta vaadittavan ammatillisen patevyyden sisaltéa.

Savonia-ammattikorkeakoulun uusimmassa opetussuunnitelmassa perioperatiivisen hoitotyén opin-
tojakso koostuu teoriaopinnoista, taitopajoista, simulaatio-opinnoista ja ohjatusta harjoittelusta. Pe-
rioperatiivisen hoitotydn opintojaksoon sisaltyvien simulaatio-opintojen tavoitteena on edistaa opis-
kelijoiden perioperatiivisen hoitotyén osaamista. Aiheina perioperatiivisen hoitotyén simulaatio-ope-
tuksessa ovat muun muassa anestesiassa avustaminen, postoperatiivinen hoito ja erilaiset raportoin-
titilanteet, joihin osallistumalla opiskelijat valmistautuvat myds harjoitteluun. Oppimistavoitteena pe-
rusharjoittelussa opiskelijoilla on tyéskennelld hoitotydn arvoja ja periaatteita noudattaen, samalla
teoria- ja simulaatio-opintoja kaytanndssa hyddyntaen. (Savonia-ammattikorkeakoulu, hoitotyon
opetussuunnitelma 2015.)
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Opiskelijat valitsevat Savonia-ammattikorkeakoulun uusimman hoitotydn opetussuunnitelman mukai-
sesti kirurgisen hoitotyon tai leikkaus- ja anestesiahoitotyén perusharjoittelun. Opiskelijan valitessa
kirurgisen hoitotydn harjoittelun han hoitaa potilaita kirurgisella osastolla ja osallistuu kirurgisen po-
tilaan pre- ja postoperatiiviseen hoitoon. Leikkaus- ja anestesiahoitotyén harjoittelussa opiskelija
paasee osallistumaan kirurgisen potilaan intra- ja valittbman postoperatiivisen hoidon vaiheisiin.
Opiskelijalla on siis mahdollisuus paasta harjoittelemaan vain tiettya perioperatiivisen potilaan hoito-
polun vaihetta; pre-, intra- tai postoperatiivista. Tama luo haasteita perioperatiivisen hoidon koko-
naisuuden oppimiseen. Savonia-ammattikorkeakoulu haluaa kehittda simulaatio-opetusta, jotta opis-

kelijoilla on mahdollisuus harjoitella perioperatiivisen hoidon jokaisen vaiheen oleellisimpia asioita.

Savonia-ammattikorkeakoulun uudet simulaatiotilat ja pedagogisesti osaava henkildkunta mahdollis-
tavat ajantasaisen simulaatio-opetuksen. Opetussuunnitelmia ja simulaatio-opetusta kehitetdan vas-
taamaan kaytannon hoitotyén haasteisiin, jotta opiskelijoilla olisi riittdva osaaminen jo harjoitte-
luissa, mutta ennen kaikkea ammattitaitovaatimusten edellyttama osaaminen valmistuessaan. Savo-
nia-ammattikorkeakoulussa on tarve saada tietoa kaytanndn tyota tekeviltd hoitajilta, mista hoidon
osa-alueista ja aiheista on tarkeaa suunnitella uusia simulaatioharjoituksia, jotta opiskelijoiden har-
joittelun aloittaminen helpottuu ja osaaminen kokonaisuutena laajenee. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli selvittdd anestesiasairaanhoitajien kokemuksia hoitotydnopiskelijoiden anestesiahoidon
osaamisesta perioperatiivisen hoitotydn perusharjoittelussa. Tavoitteena oli koota tietoa, jonka
avulla Savonia-ammattikorkeakoulu voi kehittaa perioperatiivisen hoitotyén simulaatio-opetustaan

tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tekijat olivat osa ensimmadisia hoitotydn opiskelijaryhmid, joille simulaatio-opetus tuli
osaksi perioperatiivisen hoitotyén opintojaksoa. Simulaatio-oppimisesta innostuttiin, mutta koettiin,
etteivdt ne yhdessa teoriaopetuksen kanssa taysin valmistaneet perioperatiivisen hoitotydn perus-
harjoittelun haasteisiin. Talla ty6lla haluttiin kehittda perioperatiivisen hoitotydn simulaatio-opetusta,
jotta se vastaisi vield paremmin kdytanndn anestesiahoitotydn vaatimuksiin. Tavoitteena opinndyte-
tyossa oli syventaa tietamysta perioperatiivisesta hoitotydsta, koska tulevaisuuden haaveena on leik-
kaus- ja anestesiahoitajan tyd.
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ANESTESIASAIRAANHOITAJAN ROOLI PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Perioperatiivinen hoitoty® on leikkaus- ja anestesiayksikoissa seka kirurgisissa yksikoissa tapahtuvaa
moniammatillista yhteisty6td, joka sisaltda pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet kirurgisen potilaan
hoidossa. Preoperatiivinen vaihe alkaa potilaan leikkauspaatoksestd. (Lukkari, Kinnunen ja Korte
2007, 20 - 25.) Sairaanhoitajan ty6éhon kuuluvat preoperatiiviset valmistelut, jotka perustuvat kirur-
gisen potilaan haastatteluun, potilastietojarjestelmistd saatuun tietoon, laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimuksiin seka potilaan kliinisista tutkimuksista saatuihin tietoihin (Tengvall 2010, 9). Intraopera-
tiivinen vaihe alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussaliin ja paattyy potilaan siirtyessa heradmdoon tai
teho-osastolle, josta alkaa postoperatiivinen hoito, kunnes potilas on toipunut, eika tarvitse enaa
kirurgista hoitoa (Lukkari ym. 2007, 20 - 25).

Tassa opinndytetydssa keskitytadn perioperatiivisen hoidon eri vaiheisiin anestesiasairaanhoitajien
nakdkulmasta. Anestesiasairaanhoitajan tyd on osa perioperatiivista hoitotyéta (Tengvall 2010, 5),
joka on laaja, vaativa ja monipuolinen hoitotyén osa-alue. Jatkossa téssa opinndytetydssa kaytetdaan

anestesiasairaanhoitajista termid anestesiahoitajat.

Kirurgisen potilaan hoito on elektiivista eli etukateen suunniteltua tai paivystyskirurgiaa. Elektiivisen
kirurgian yhtend muotona on LEIKO eli leikkaukseen kotoa toiminta, jossa kaikkien erikoisalojen
preoperatiiviset valmistelut potilas tekee ohjatusti ja siten itsendisesti kotona (Tohmo 2010, 310).
Potilas saa kirjalliset ohjeet ja usein hanelle soitetaan leikkausta edeltédvana paivana, jolloin sairaan-
hoitaja ohjaa potilasta puhelimitse tekemaan leikkausta edeltavat valmistelut (Keranen 2006). Poti-
las saapuu toimenpidepaivana leikkausyksikkdon, jossa hanelle ohjataan jaljella olevat valmistelut,
jonka jalkeen leikkaustiimin anestesiahoitaja hakee potilaan leikkaussaliin (Tohmo 2010, 310 - 311).
Paivakirurgia on myds ennalta suunniteltua leikkaustoimintaa, jossa potilas saapuu ja poistuu sairaa-
lasta leikkauspaivana. Toimenpide ei edellyta jalkiseurantaa sairaalassa. Paivakirurgisella potilaalla ei
saa olla leikattavan sairauden lisaksi muita vakavia yleissairauksia. Yleisimpia padivakirurgisesti suori-
tettavia leikkaustoimenpiteité ovat esimerkiksi polven tahystysleikkaukset ja kitarisaleikkaukset.

(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, KYS 2015.)

Elektiivisessa leikkaustoiminnassa korostuu laadukkaan preoperatiivisen hoidon merkitys (Niemi-Mu-
rola, Jalonen, Junttila ja Metsavainio ym. 2014, 73, 86). Laadukas preoperatiivinen ohjaaminen ja
potilaan toimenpiteeseen valmistaminen vaikuttavat hdnen terveyteensa ja leikkauksesta toipumi-
seen merkittavasti ja mahdollistavat turvallisen seka yksildllisen intraoperatiivisen hoidon (Kaaridinen
ja Kyngas 2006, 6 - 7; Tengvall 2010, 9). Merkittava osa anestesiahoitajan ammattillista patevyytta
paivakirurgisessa leikkausyksikdssa on myods potilaan tulohaastattelu. Hoitajan on kartoitettava haas-
tattelun aikana tiedot potilaasta muun muassa ravinnotta olo, mahdolliset perussairaudet ja aller-

giat. Ohjauksen on oltava laaja-alaista, kuitenkin samaan aikaan yksilollistd, siten etta potilas kokee
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saavansa tarvitsemansa tiedon toimenpiteestd, pdivan kulusta ja kotiutumisesta. (Haapala 2009, 22
- 23.) Preoparatiivisessa ohjaustilanteessa anestesiahoitajan tulee huomioida potilaan lisaksi myos
hénen perheensd ja ammattitaitoisella ohjauksellaan tukea heidan toimenpiteen jalkeista kotona sel-
viytymistaan (Haapala 2009, 24).

Intraoperatiivisessa vaiheessa hoidon tavoitteena on potilaan joko paremman terveydentilan saavut-
taminen, nykyisen yllapitdminen tai karsimysten vahentdminen. Intraoperatiivisessa vaiheessa leik-
kaustiimin sairaanhoitajat, ladkarit seka kirurgit tyoskentelevat moniammatillisena tyéryhmana leik-
kussalissa. Leikkaussalissa tydskenteleva anestesiahoitaja toimii anestesiologin tydparina ja valvova-
seka instrumentoiva sairaanhoitaja yhdessa kirurgin kanssa muodostaen intraoperatiivisen leikkaus-
tiimin. (Tengvall 2010, 1, 12.) Kdytédnnossa tama tarkoittaa sitd, ettd tydskennellessaén anestesiolo-
gin tydparina anestesiahoitajan tyd perustuu anestesiologin suunnitteleman hoidon ja hoitomaarays-
ten toteuttamiseen (Lukkari ym. 2007, 303). Leikkaus- ja anestesihoitajan tydssa korostuvat yhteis-
tyo- ja tiimitaidot seka tilanteen mukaisten kommunikaatiotaitojen osaaminen (Tengvall 2010, 13).
Silen-Lipponen (2005) tutki suomalaisten, englantilaisten ja amerikkalaisten hoitotydn opiskelijoiden
kokemuksia tiimitydn merkityksesta leikkaushoitotydssa. Myos tassa tutkimuksessa ilmeni, etta oleel-
liseksi laadukkaassa moniammatillisessa tiimitydssa nahtiin tyéryhman organisointitaidot, avoin kom-

munikaatio ja joustavuus (Silen-Lipponen 2005, 54).

Potilaan tultua leikkaussaliin anestesiahoitaja laittaa potilaalle valvontalaitteet, jotka kertovat poti-
laan elintoiminnoista anestesian aikana. Monitoroitavia alueita ovat verenkierto, hengitys ja lihasten
relaksoituneisuus. Anestesiahoitaja valmistelee annettavan anestesiamuodon ja avustaa anestesian
aloituksessa. (Tengvall 2010, 9 - 10.) Taman jalkeen han tarkkailee potilasta ja hoitaa anestesialaak-
keiden tarvittavan annostelun toimenpiteen ajan itsendisesti, anestesiologin maardysten rajoissa
(Niemi-Murola ym. 2010, 90 - 92). Lisaksi anestesiahoitajan on ennakoitava intraoperatiivisessa vai-
heessa riittava kivunhoito ja sen merkitys toimenpiteen jalkeisessad postoperatiivisessa hoidossa
(Haapala 2009, 30). Potilaan turvallinen leikkauksen aikainen, intraoperatiivinen hoito edellyttaa
tydskentelya, jossa anestesiahoitaja seka muu leikkaustiimi tietdvat, mitka hoitotydntoiminnot ja tek-

niset taidot ovat omalla ja mitka toisen vastuulla (Tengvall 2010, 9).

Postoperatiivisessa vaiheessa seurataan potilaan toipumista leikkauksen jalkeisestd anestesiasta.
Potilaan voinnista tarkkaillaan mahdollisia leikkauksen jalkeisia komplikaatioita, elintoimintojen muu-
toksia seka akuuttia kipua. (Niemi-Murola ym. 2014, 111; Konttinen ja Hamunen 2014, 28.) Aneste-
siahoitaja voi tydskennellda myds heraamdssad, jossa potilaan postoperatiivinen seuranta yleensa ta-
pahtuu tai valvonta- tai teho-osastolla, jossa hoidetaan vaativampaa postoperatiivista seurantaa tar-
vitsevia potilaita. Postoperatiivisessa tarkkailussa potilaan seurannan pituuteen ja monitoroinnin
tarkkuuteen vaikuttavat potilaan yleistila, toimenpiteen tyyppi ja kdytetty anestesiamenetelma.

(Llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen ja Katomaa 2013, 206.) Leikkausten jalkeisten komplikaatioiden
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vuoksi toimenpidetyypiltadn esimerkiksi neurokirurginen potilas tarvitsee intensiivista postoperatii-
vista tarkkailua. Potilaasta tarkkaillaan raajojen toimintaa, raajaparien puolieroja ja pupillien reagoin-
tia valolle. Elintoiminnoista seurataan potilaan verenpainetta, EKG:td, saturaatiota, hengitysta ja ta-
junnantasoa 15 minuutin valein ensimmaisen kolmen tunnin ajan. (Salmenpera ym. 2002, 247, 250
- 252.) Sen sijaan paivakirurgisen potilaan postoperatiivisessa hoidossa korostuu laadukas kivun
hoito, mikd mahdollistaa potilaan kotiutumisen saman paivan aikana. Kivuttomuuden liséksi hyvalla
postoperatiivisella ohjauksella tuetaan potilaan kotona selviytymistd. Anestesiahoitajan tulee olla
ammatillisesti patevd monen eri osa-alueen asiantuntija, jotta paivakirurgisen potilaan postoperatiivi-
nen hoito on turvallista. (Haapala 2009, 38.)



10 (35)

3 PERIOPERATIIVISEN HOITOTYON OPPIMINEN

Potilasturvallisuus ja hoidon hyva laatu edellyttavat valmistuvalta sairaanhoitajalta ammatillista pate-
vyyttd. Ammatillisen patevyyden vaatimukset ovat lisadntyneet uusien hoitomuotojen kehittymisen
ja yha sairaanpien potilaiden hoidon myo6ta. (Kajander-Unkuri 2015, 5.) Savonia-ammattikorkea-
koulu kehittda opetussuunnitelmia myds perioperatiivisen hoitotydn osalta, jotta valmistuvilla tervey-
denhuollon ammattilaisilla olisi ammattitaitovaatimusten edellyttama osaaminen. Perioperatiivisen
hoitoty®n opintojakso koostuu teoriaopinnoista ja taitopajoista, ohjatusta harjoittelusta ja simulaati-
oista, joissa yhdistyvat opittu teoriatieto ja kadentaidot. (Savonia-ammattikorkeakoulu, hoitotyon
opetussuunnitelma 2015.) Perioperatiivisen hoitotyon vaatima ammattitaito opitaan hallitsemaan

kokonaisuutena vasta valmistumisen jdlkeen kaytannon tydelamassa.

3.1 Teoriaopinnot ja taitopajat

Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman uusimmassa opetussuunnitelmassa opis-

kelijalla on viiden opintopisteen kokonaisuus perioperatiivisen hoitotydn teoriaopintoja. Teoriaopinto-
jen keskeinen siséltd on potilaan pre-, intra- ja postoperatiivinen hoito kirurgian osastoilla, leikkaus-

yksikdissa ja postoperatiivisessa valvonnassa (Kuvio 1). (Savonia-ammattikorkeakoulu, hoitotydn

opetussuunnitelma 2015.)

Tavoitteena on, ettd opintojakson suoritettuaan opiskelija osaa soveltaa hoitotydn arvoja ja periaat-
teita perioperatiivisessa hoitotydssa seka selittda ja analysoida olennaiset potilaan elintoimintojen
tutkimiseen, tarkkailuun ja yllapitoon liittyvat asiat. Opiskelijan tulisi tunnistaa tavallisimmat kirurgi-
set sairaudet ja niiden oireet seka kuvata keskeisia tutkimus- ja hoitomenetelmia.

(Savonia-ammattikorkeakoulu, hoitotydn opetussuunnitelma 2015.)

Potilaan toimenpiteeseen valmistamisessa ja ohjauksessa, keskeisissa leikkaus- ja anestesiahoito-
tydn toiminnoissa seka toimenpiteen jalkeisessa tarkkailussa ja hoidossa tiedon soveltaminen kay-
tantéodn on perioperatiivisen hoitotydn opintojaksolle asetettu merkittava oppimistavoite. Potilaan
turvallisen ladkehoidon, nestehoidon ja verensiirron perusteet seka perioperatiivisen hoitotyon ladke-
laskut tulisi opiskelijan osata virheettdmasti, jotta han voi hyddyntaa taitojaan ohjatussa perushar-
joittelussa. Lisaksi on tarkedd, ettd opiskelija ymmartad moniammatillisen yhteistyén merkityksen
perioperatiivisen potilaan hoidossa. (Savonia-ammattikorkeakoulu, hoitotyén opetussuunnitelma
2015.)
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med  Preoperatiivinen hoitotyd

ePotilaan perioperatiivisen hoidon tarpeen madrittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi

¢Olennaiset potilaan elintoimintojen tutkimiseen, tarkkailuun ja ylldpitoon liittyvat
toimintamenetelmat

ePreoperatiivinen potilasohjaus

sl  Intraoperatiivinen hoitoty®

ePotilaan intraoperatiivinen hoitoty6 leikkausosastolla anestesia- ja leikkaushoitajien
rooleissa

eYleisanestesia- ja puudutuspotilaan hoito

e Akuutit leikkauksen aikaiset hatdtilanteet ja niissa tydskentely tyéryhman jasenena

eMoniammatillinen yhteistyd leikkauksen aikana

=] Postoperatiivinen hoitotyo

ePotilaan tarkkailu ja hoito anestesian ja toimenpiteen jalkeen
ePotilaan postoperatiivinen ohjaus, kotiutus ja jatkohoidon suunnittelu
eMoniammatillinen yhteistyd potilaan, omaisten ja eri hoitoyhteisdjen toimijoiden kanssa

KUVIOL1. Perioperatiivisen hoitotyon sisallot. (Savonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotydn opetussuunni-
telma 2015).

Perioperatiivisen hoitotydn opintojaksoon kuuluvissa taitopajoissa harjoitellaan oleellisia kddentai-
toja. Naita taitoja ovat esimerkiksi intraoperatiivinen aseptiikka, kirurginen kasidesinfektio, steriiliksi
pukeutuminen ja toimenpidealueen desinfektio. Tarkeita kdadentaitoja ovat myds spinaalipuudutuk-
sessa ja yleisanestesiassa hoidettavan potilaan anestesian aloituksen hoitotoiminnot, kuten maski-
ventilaatio ja intubaatio, steriilin toimenpidepdydan valmistaminen (haavasuturaatio) ja perifeerisen
kanyylin laitto. Taitopajoissa harjoitellaan my6s toimenpiteen jalkeisia toimintoja, kuten ompeleiden
poistoa, haavaimujen kasittelyd ja puhtaan haavan hoitoa. On tarkead, etta opiskelija omaksuu tai-
topajoissa aseptiikan ja sen merkityksen hoitotydssa. (Savonia-ammattikorkeakoulu, hoitotydn ope-
tussuunnitelma 2015.) Taitopajoissa opiskelijat perehtyvat myds ISBAR-raportointimenetelman kayt-
tamiseen. ISBAR tarkoittaa johdonmukaista ja yhtenadista tapaa kommunikoida raportointitilanteissa.
ISBAR lisaa kriittisenajattelun taitoja ja edistda toimintaehdotusten esittamista. (Potilasturvallisuus
2014.)

3.2 Simulaatio-opinnot ja ohjattu harjoittelu

Teoriaopintojen lisdksi opetussuunnitelmaan siséltyy perioperatiivisen hoitotydn kymmenen opinto-
pisteen mittainen harjoittelukokonaisuus. Tastd kokonaisuudesta kolme opintopistetta koostuu pre-,
intra- ja postoperatiivisen hoitotyén ympadrille rakentuvista simulaatio-opinnoista sek& mahdollisista
opintokdynneistd ja seitsemdn opintopistetta perioperatiivisesta harjoittelusta (Savonia-ammattikor-

keakoulu, hoitotydn opetussuunnitelma 2015.)
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Simulaatio on jaljitelma todellisuudesta, jolla pyritdan saavuttamaan tietty padmaara. Padmaarana
voi olla taitojen harjoittelu, aikaisemmin opitun tiedon parempi ymmartaminen tai tyokyvyn testaa-
minen. (Rall 2013, 9 - 11.) Simulaatiota hyddyntden opiskelijat voivat harjoitella hoitotydssa vaadit-
tavia kliinisia taitoja turvallisessa toimintaymparistossa (Cant ja Cooper 2010), jossa myds virheita
saa tehda vaarantamatta potilaan turvallisuutta. Simulaatio-opetuksella voidaankin tulevaisuudessa
parantaa potilasturvallisuutta merkittavasti (Gaba 2004). Simulaatioetiikkaan vedoten ei ole eetti-
sesti hyvaksyttdvaa, ettd oikeaa potilasta kaytetdan opiskelijan ensimmaisena toimenpidekohteena
(Launis ja Rosenberg 2013, 170 - 173). Lisaksi simulaatiot ovat hyva keino harjoitella sellaisia tai-
toja, joiden osaaminen on tydssa valttdmatonta tai joiden harjoittelu on mahdotonta tapausten har-

vinaisuuden tai riskialttiuden takia (Silen-Lipponen 2014).

Simulaatioharjoitus muodostuu suunnitelman laatimisesta, tavoitteiden asettamisesta, orientoinnista

seka tilannekuvauksesta (briefing), itse harjoituksesta ja jalkipuinnista (debriefing). Simulaatioharjoi
tuksessa opiskelijat ovat toimijoina ja tarkkailijoina. Toimijat tyoskentelevat harjoituksen aikana eri
rooleissa simulaation aiheen mukaan. Simulaation aikana ohjaaja ohjelmoi simulaattorin (simulaa-
tionuken) elintoimintoja harjoituksen suunnitelman ja toimijoiden tekemien hoitotoimenpiteiden pe-

rusteella. (Mattila, Suominen ja Roivainen 2013, 74.)

Simulaatioilla on oppimistavoiteet, jotka tukevat opiskelijoiden oppimista simuloitavasta aiheesta.
Harjoitukset sisaltavat usein seka teknisia tavoitteita (ammattitaidot) ettd ei-teknisia tavoitteita, ku-
ten kommunikointia, priorisointia ja ennakointia. (Nurmi, Rovamo ja Jokela 2013, 90.) Hallikaisen,
Vaisasen, Rosenbergin ja Niemi-Murolan (2006) artikkelissa kuvattiin simulaatioharjoituksista saatua
hy6tya ladketieteen opiskelijoiden anestesiologian opetuksessa. Opiskelijat kokivat simulaatio-ope-
tuksen auttaneen leikkaussalissa suoriutumisessa. Lisaksi yleisanestesian aloitus koettiin huomatta-
vasti selkedmmaksi kuin pelkan luento-opetuksen perusteella. (Hallikainen, Vdisanen, Rosenberg ja
Niemi-Murola 2006, 322.)

Jalkipuintia pidetdan simulaatio-oppimisen keskeisimpana osa-alueena (Tervaskanto-Maentausta ja
Roivainen 2013, 55; Dieckmann, Lippert ja Ostergaard 195-200). Fanningin ja Gaban (2007) mu-
kaan on yleisesti hyvaksytty ndkemys, etta jalkipuinti on simulaatio-opetuksen "heart and soul” — eli
ydin. Jélkipuinnissa simulaatioharjoitus kaydaan keskustelemalla lapi vaiheittain, yhdessa kaikkien
lasnaolijoiden kanssa, ja se voi olla kestoltaan 30 - 90 minuuttia. Simulaatioharjoitus on aina luotta-
muksellinen. Ennen harjoitusta asetetut tavoitteet maarittavat jalkipuinnin sisallén. Jalkipuinnin ta-
voitteena on, etta osallistujat osaavat itse eritelld, mitka oppimistavoitteet tayttyivat. (Tervaskanto-

Maentausta ja Roivainen 2013, 55; Dieckmann, Lippert ja Ostergaard 195 - 200.)

Simulaatio-opintojen kautta opiskelijat saavat valmiuksia kdytanndn harjoitteluun ja tydelamaan,

koska simulaatio-opinnoilla voidaan lisdta opiskelijan ammatillista patevyytta (Hallikainen ym. 2006,
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322; Strickland ja March 2015, 346). Savonia-ammattikorkeakoulun perioperatiivisessa opintojak-
sossa simulaatio-opintoja on yhteensa 28 tunnin verran, joihin sisaltyy itsendinen aiheeseen pereh-
tyminen ja valmistautuminen seka useita simulaatioharjoituksia (Savonia-ammattikorkeakoulu, hoito-
tydn opetussuunnitelma 2015). Ndiden peradkkaisten harjoitusten tavoitteena on, etta opiskelija oppii
hahmottamaan leikkauspotilaan hoitopolun kokonaisuutena (Silen-Lipponen 2014). Savonia-ammat-
tikorkeakoulun simulaatio-opinnoissa aiheina ovat anestesian aloituksessa avustaminen, potilaan
postoperatiivinen hoitaminen herdaméssa ja raportointi potilaan siirtyessa eri hoitovaiheesta toiseen

(Savonia-ammattikorkeakoulu, hoitotydn opetussuunnitelma 2015).

Simulaatio- ja teoriaopinnot seka taitopajat suoritettuaan opiskelija osallistuu kirurgisen hoitotyon tai
leikkaus- ja anestesiahoitotydn ohjattuun harjoitteluun. Ohjatussa harjoittelussa opiskelija padsee
harjoittelemaan valitsemansa perioperatiivisen hoitotydn osa-aluetta sairaanhoitajan ohjauksessa.
Opiskelijan valitessa leikkaus- ja anestesiahoitotydn harjoittelun on oppimistavoitteena tydskennella
hoitoty®n arvojen ja periaatteiden mukaisesti hyédyntaen teoriatietoa potilaan anestesiahoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Teoriatiedon soveltaminen potilaan toimenpiteeseen valmistami-
sessa ja ohjaamisessa seka toimeenpiteen jalkeisessa tarkkailussa ja hoidossa korostuvat harjoitte-
lussa. Osaamistavoitteena on oppia arvioimaan potilaan peruselintoimintoja havainnoinnin ja valvon-
talaitteiden seurannan avulla. My6s turvallisen laéke- ja nestehoidon toteuttaminen sekd moniam-
matillinen yhteistyd anestesiahoitotydssa ovat tarkeita harjoittelun osa-alueita. Opiskelijan tulee arvi-
oida ja kehittda anestesiahoitotydn taitojen osaamistaan harjoittelun aikana. (Savonia-ammattikor-

keakoulu, hoitotydn opetussuunnitelma 2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad anestesiasairaanhoitajien kokemuksia hoitotyénopiskelijoi-
den anestesiahoidon osaamisesta perioperatiivisen hoitotyon perusharjoittelussa. Tavoitteena ol
koota tietoa, jonka avulla Savonia-ammattikorkeakoulu voi kehittad perioperatiivisen hoitotyon simu-

laatio-opetustaan tulevaisuudessa.

Savonia-ammattikorkeakoulun uudet simulaatiotilat ja pedagogisesti osaava henkilkunta mahdollis-
tavat ajantasaisen simulaatio-opetuksen. Savonia-ammattikorkeakoulussa on tarve saada tietoa kay-
tanndn tyota tekeviltd hoitajilta, mista hoidon osa-alueista ja aiheista on tarkeda suunnitella uusia

simulaatioharjoituksia, jotta opiskelijoiden harjoittelun aloittaminen helpottuu ja osaaminen kokonai-

suutena laajenee.

Tutkimuksen avulla haettiin tietoa seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista osaamista opiskelijoilla on anestesiahoidosta?

2. Millaista anestesiahoidon osaamista opiskelijoilta puuttuu?

3. Millaisia simulaatioita anestesiahoitajat pitdvat tarpeellisina ennen perioperatiivisen hoitotyon
perusharjoittelua?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1  Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Tutkija
aloittaa laadullisessa tutkimuksessa empiirisistéd havainnoista, joita voivat olla esimerkiksi keskustelut
ja haastattelut. Tutkija muodostaa empiirisistd havainnoista analysoinnin avulla yleisempia kategori-
oita. Analysoiminen on merkittavassa osassa laadullisessa tutkimuksessa ja silla haetaan tutkimuk-
sen vakuuttavuutta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 161 - 166, 181, 266.) Tassa tutkimuksessa
paadyttiin laadulliseen lahestymistapaan, koska haluttiin selvittda anestesiahoitajien kokemuksia
opiskelijoiden anestesiahoidon osaamisesta. Kohderyhmaan valittiin hoitajia, joilla oli vahintdan kah-

den vuoden tydkokemus anestesiahoitajan ty6sta leikkaussalissa tai herdamdssa.

5.2 Aineiston hankinta

Teemahaastattelu on muodoltaan sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa henkil6iltd kysytdaan heidan
omia mielipiteitdan tutkittavasta asiasta ja kokemuksia saadaan puhutussa muodossa (Hirsjarvi ja
Hurme 2008, 41). Laadullisessa tutkimuksessa on haasteena ymmartad ihmisten toiminnoille anta-
mia merkityksid, jotka voivat olla ihmisten mielipiteitd, ajatuksia ja kasityksia (Vilkka 2005, 73). Tee-
mahaastattelu on avoimen ja lomakehaastattelun valimuoto, jossa vastaajat voivat ilmaista itseadn
ja tietojaan omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2009, 180, 193 - 201). Tutkimuksessa oli perusteltua kayttaa
teemahaastattelua (Liite 1), koska haluttiin selvittda anestesiahoitajien kokemuksia hoitotydn opiske-

lijoiden anestesiahoidon osaamisesta perioperatiivisen hoitotyén perusharjoittelujaksolla.

Teemahaastattelussa anestesiahoitajilta kysyttiin hoitotydn opiskelijoiden tiedollista ja taidollista
osaamista neljalla teemalla, joita ovat kliininen- ja Iadkehoidon osaaminen, vuorovaikutus- ja yhteis-
tyotaidot, eettinen osaaminen seka turvallisuusosaaminen. Viidennen teeman avulla selvitettiin anes-
tesiahoitajien ehdotuksia anestesiahoidon simulaatioharjoitusten aiheiksi, jotka edistaisivat opiskeli-
joiden osaamista. Teemat muodostuivat perioperatiivisen hoitotydn opintojakson osaamistavoittei-

den pohjalta.

Teemahaastattelun suunnitteleminen aloitettiin alkuvuodesta 2015 ja haastattelun teemat olivat val-
miina kevaalla 2015. Saatekirjeet Iahetettiin séhkdpostitse leikkausyksikdihin ja heraaméon. Vapaa-
ehtoiset anestesiahoitajat ilmoittautuivat haastateltaviksi vastaamalla saatekirjeeseen. Teemahaas-
tattelulomakkeet lahetettiin tutkimukseen osallistuville hoitajille, jotta he saivat tutustua teemoihin
ennen haastattelua. Tassa tutkimuksessa toteutettiin teemahaastattelut ryhmdahaastattelutilanten-
teina. Haastattelut pidettiin heradmdssa seka leikkaus- ja anestesiahoidon yksikdissa. Haastatteluihin

osallistui yhteensa kahdeksan hoitajaa. Osallistuneet hoitajat olivat kaikki anestesiahoitajia, joten
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haastattelutilanteessassa oli yhteinen ammattikieli ja kasitteet. Ennen haastattelua hoitajille kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta seka haastattelun kulusta. Haastattelun alussa hoitajille annettiin

vield teemahaastattelun kysymykset (Liitel) haastattelun tueksi.

Haastattelijalla on vastuu pitaa keskustelu teemojen aiheissa ja huolehtia, ettd kaikki padsevat osal-
listumaan keskusteluun (Vilkka 2005, 80 - 84). Haastateltaville esiteltiin teemat ja he keskustelivat
teemojen aiheista. Mahdollisiin hiljaisiin tilanteisiin valmistauduttiin kysymyksillg, joita voitiin kysya
haastateltavilta hoitajilta, mikali keskustelu ei olisi alkuun luonnistunut. Teemahaastattelussa haasta-
teltavat keskustelivat avoimesti ja keskustelu pysyi annettujen teemojen sisalla. Aineisto koottiin kol-

messa ryhmahaastattelussa eri leikkausyksikdissa ja heraamossa.

5.3 Sisdllénanalyysi

Sisallénanalyysia on perusteltua kdyttad laadullisen aineiston analysoinnissa (Hirsjarvi ym. 2009,
162) silloin, kun pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty, yleisessa muodossa oleva sanalli-
nen kuvaus, joka kuvaa tutkimuksesta saatua tietoa sanallisesti (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 93, 105).
Taman tutkimuksen aineisto sisdltad anestesiahoitajien puhutussa muodossa olevia mielipiteita ja

kokemuksia opiskelijoiden osaamisesta perioperatiivisen hoitotydn perusharjoittelussa.

Sisallénanalyysissa on eri vaiheita: analyysiyksikén valinta, aineistoon perehtyminen, aineiston pel-
kistéminen, aineiston luokitteleminen seka tulkitseminen ja viimeisend vaiheena sisadllénanalyysin
luotettavuuden arvioiminen. Teorialahtdisessa sisalldnanalyysissa lahtokohtana ovat ennalta valitut
teemat tai sisallot. Lisaksi teorialahtdisessa sisallénanalyysissa voi olla strukturoitu analyysirunko,
joka ohjaa analyysia tarkasti tai valja analyysirunko. Rungon ollessa valja, muistuttaa analyysi osit-
tain aineistolahtoista sisélldnanalyysid. (Janhonen ja Nikkonen 2001, 24, 30 - 31.) Tassa tutkimuk-

sessa valittiin teorialahtdinen tapa analysoida teemahaastattelulla kerattya aineistoa.

Sisallénanalyysi aloitettiin haastattelutilanteissa nauhoitetun aineiston purkamisella, eli aineisto
kuunneltiin ja kirjoitettiin tietokoneelle luettavaan muotoon. Aineiston kirjoittamisessa jaljiteltiin tar-
kasti hoitajien puhetta, jotta kirjoitettu teksti kuvaisi sanatarkasti hoitajien ilmaisua. Analysoitavaa
aineistoa muodostui 15 sivua. Aineisto analysoitiin teorialdhtdisen sisallonanalyysin lahtdkohdista eli
aineistosta etsittiin teemojen sisaltdihin vastaavaa tietoa, mielipiteita ja kokemuksia mukailemalla
valjaa analyysinrunkoa. Sisallonanalyysilla saatiin hoitajien kokemuksista tiivistettyja, yleisessa muo-

dossa olevia teemojen mukaisia kuvauksia (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Esimerkki sisallénanalyysista

Haastateltavan ilmaisu | Pelkistys Alaluokka Pédédluokka

"-- ettd he saattaa osata Opiskelijoiden ladkeai- | Teoriatieto Laakehoidollinen
ehka viisi laakettd maksi- netuntemus ei ole riit- osaaminen
missaan.” tava.

"tuntuu ettei osa ole kay- Laakehoidon opinnot

nyt yhtaan minkaanlaisia eivat ndy osaami-

ladkehoidon opintoja.” sessa.

"jos kysyt mihin tété anne- | Ei tiedetd, miten 133-
taan, niin aika heiverdista keaineita annetaan ja
se tieto on.” minne.

5.4 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutki-
musta tulee kuitenkin aina arvioida kokonaisuutena. Laadullisen tutkimuksen yhteydessa on tarkeda
aineiston kyllaéntyminen eli saturaatio. Tutkimusaineistoa on riittavasti, kun uudet tapaukset eivat
tuota enda uutta tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta liséa myos tutkijan tarkka selos-

tus tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 232.)

Tutkimuseettisesti laadullisessa tutkimuksessa on erityisen tarkeda huomioida haastateltavien ja hei-
dan kertomiensa kokemusten luottamuksellisuus. Se tarkoittaa sitd, ettei tietoja kdyteta muuhun
kuin ennalta sovittuun tarkoitukseen ja etta turvataan osallistujien anonymiteetti eli nimettdmyys.
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 123, 128, 130; Janhonen ja Nikkonen 2001, 39.) Tasséa tutkimuksessa ker-
rotut kokemukset ja mielipiteet eivat ole jaljitettdvissa haastatelteltavana olleisiin anestesiahoitajiin,
koska he ovat osallistuneet haastatteluihin nimettémina eikd heidan nimia ole julkaistu missaan tut-
kimuksen vaiheessa. Haastatteluissa keratty aineisto, kuten haastatteluiden nauhoitteet poistettiin
tutkimuksen paatyttya nauhureilta. Luvussa 7.1 kasitelldan yksityiskohtaisesti tdman tutkimuksen

luotettavuuden ja eettisyyden toteutumista.
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6.1 Teemahaastattelu anestesiasairaanhoitajille hoitotyon opiskelijoiden osaamisesta

Tassa luvussa kuvataan hoitotyonopiskelijoiden osaamista teemahaastattelussa anestesiahoitajilta

saadun tiedon ja kokemuksien pohjalta. Teemahaastattelun nelja ensimmaista teemaa olivat kliini-

nen- ja ladkehoidon osaaminen, vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot, eettinen osaaminen ja turvalli-

suusosaaminen (Kuvio 2). Viidentend teemana olivat anestesiahoitajien ehdotukset anestesiahoito-

tyon simulaatioharjoitusten aiheiksi, joilla voitaisiin parantaa opiskelijan osaamista ennen anestesia-

hoitotyon harjoittelemista. Viidennen teeman tuloksia kuvataan téssa luvussa 6.6 kohdassa.

Opiskelijan
osaamisalueet

perioperatiivisen
hoitotydn
harjoittelussa

Kliininen osaaminen

Laakehoidollinen
osaaminen

Vuorovaikutus- ja
yhteistyotaidot

Eettinen- ja
turvallisuusosaaminen

-Tekniset taidot
-Anestesiologian teoria
-Fysiologian tietamys

-Elintoimintojen
seuranta

-Farmakologia
-Ladkelaskut
-Aseptiikka

-Potilaat
-Kollegat
-Motivoituneisuus
-Raportointi

-Potilaan intimiteetti
-Opiskelijan rajallisuus
-Tilannetaju
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6.2 Kliininen osaaminen

Kliiniseksi osaamiseksi anestesiahoitajat nimesivat tekniset taidot, jotka edellyttdvat hyvaa tiedollista
osaamista. Anestesiahoitotyon harjoittelussa kyseisia taitoja ovat muun muassa kanylointi, intubaa-
tiossa avustaminen, potilaan seuranta ja monitorointi anestesian aikana seka anatomian ja fysiolo-

gian tietamys.

Hoitajat kuvailivat hoitotyén opiskelijoiden kliinistd osaamista vaihtelevaksi. Teemahaastattelussa tuli
ilmi, etta kliinisista taidoista hoitotyon opiskelijoiden kanyloinnin osaamista pidettiin vahvana. Osa
opiskelijoista tarvitsi alussa anestesiahoitajan apua kanyloinneissa, mutta téman jalkeen kanyloinnit
padosin sujuivat hyvin. Hoitajat kokivat opiskelijoiden osaavan teoriatietoa intubaatiosta ja se nakyi
intubaation sujuvana avustamisena. Opiskelijoiden koettiin pienen avun turvin osaavan myds venti-

loida potilasta yleisanestesian aloituksessa ennen intubointia.

Opiskelijat osasivat mitata vitaalielintoiminnot potilaasta ja laittaa heille tarvittavat elintoimintoja
mittaavat laitteet. Harva hoitotydn opiskelija kuitenkaan ymmaérsi mitattavan elintoiminnon suhdetta
esimerkiksi kipuun tai potilaalle annettavaan ladkitykseen. Asiayhteyksien ymmartaminen oli puut-
teellista, koska osaaminen anatomiasta ja etenkin fysiologiasta oli heikkoa. Tarkeaksi anatomian ja
fysiologian osa-alueeksi perioperatiivisen hoitotyon harjoittelussa hoitajat kokivat sydan- ja hengitys-

elimistdn rakenteen ja toiminnan osaamisen.

” Esimerkking kivulias potilas, miten kipu nékyy potilaan nukkuessa? Opiskeljjat tuijottavat monitoria, mutteivat
osaa yhdistaa korkean pulssin johtuvan mahdollisesta potilaan kokemasta kivusta. Md painottaisin koulussa sitd
fysiologiaa, etenkin keuhkot ja verenkierto olisi osattava.”

6.3 L3akehoidollinen osaaminen

Laakehoidon tiedollinen osaaminen koettiin puutteelliseksi. Hoitotydn opiskelijat osasivat nimeta vain
muutaman ladkeaineen, joita kaytetdan anestesiahoidossa seka intra- etta postoperatiivisesti. Opis-
kelijat osasivat nimeta yleisimpid suonensisdisesti annettavia kipulddkkeita. Tavallisimpia antibioot-
teja opiskelijat osasivat usein nimeta seka laimentaa infusoitavaan muotoon. Anestesiahoitajat odot-
tivat hoitotyon opiskelijoiden tietdvan enemman ladkkeiden vaikutuksista elintoimintoihin. Opiskelijat
eivat osanneet hyvin soveltaa omia tietojaan kaytannoén tilanteeseen, jossa olisi pitanyt tietda, miten

|adkeaineet vaikuttavat elintoimintoihin.

” Opiskeljjat saattaa osata ehka viisi lddkeainetta maksimissaan. Hyvin ulkoa opittua, ettd jos alat kysya, ettd
mihin tata annetaan, niin aika heiverdista se osaaminen vield on. Tuntuu ettei osa opiskeljjoista ole kdynyt yh-
tdan minkaanlaisia léékehoidon opintoja.”
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Laakelaskujen osaamattomuus yllatti hoitajat. Opiskelijat eivat aina osanneet laskea yksinkertaisena
pidettyja ladkelaskuja. Etenkin yllattdvassa tilanteessa opiskelijalle esitetty laakelasku saatettiin ko-

kea vaikeaksi, eika sita aina osattu laskea oikein.

Laakehoidon toteuttamista anestesiahoitajat kuitenkin luonnehtivat turvalliseksi, koska hoitoty6n
opiskelijat kertoivat aina, mita ladketta ottivat ja kuinka paljon. Opiskelijat nayttivat myods |aakemaa-
ran ruiskussa seka ampullin, josta laakeaine oli otettu. Tata anestesiahoitajat pitivat hyvin tarkeana

osana ladkehoidon toteuttamista, etenkin kun ldakkeaineiden tiedollinen osaaminen oli huonoa.

" Aseptinen osaaminen tuntuu tulevan ihan selkdrangasta opiskeljjoilla, noin pééosin. Mutta sitten se ihan péé-
asia, mitd teet sen ldgkkeen kanssa, niin siind ei sitten samaniaista osaamista ole. Aseptinen osaaminen on
huomattavasti paremmalla tasolla kuin lédkeosaaminen. Viime vuosina on enemman korostunut tuo aseptinen
osaaminen, en tiedd onko koulussa sitd opetettu eritavalla, mutta se nékyy eri tavalla kuin aiemmin.”

Ladkehoidollisessa teknisessa osaamisessa anestesiahoitajat kiinnittivat huomion opiskelijoiden hy-
vaan aseptiseen toimintaan. Anestesiahoitajien mielestd opiskelijat olivat aseptisesti taitavia yhdis-
tdamaan laskimoon annosteltavan nestepussin infuusioletkuun ja aloittamaan potilaalle infuusion.
Opiskelijat desinfioivat esimerkiksi ampullien kaulat ja muovipulloissa olevien nesteiden muoviosat.
Osa hoitajista yllattyikin opiskelijoiden hyvasta aseptiikasta ja aseptisesta omastatunnosta. Opiskeli-
joiden kasidesin kayttaminen oli hoitajien mielestd erinomaista, jopa parempaa kuin hoitajilla itsel-

laan.

6.4 Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot

Haastateltavat kertoivat hoitotydn opiskelijoiden toimivan luontevasti vuorovaikutustilanteissa poti-
laiden kanssa, mutta kollegoiden valisia vuorovaikutustilanteita opiskelijat vélttelivat etenkin harjoit-
telun alussa. Anestesiahoitajat odottivat vuorovaikutustilanteissa hoitotyén opiskelijoiden tuovan
esiin viimeisintd opiskeltua tietoa, jota voisi kokeilla kdytanndn tilanteissa. Opiskelijat eivat kuiten-
kaan uskaltaneet tuoda omaa tietoaan rohkeasti esille. Anestesiahoitajat nimesivat opiskelijoiden
korkeamman ién, aiemman ty6- ja harjoittelukokemuksen seka ulospdinsuuntautuneen persoonalli-
suuden nakyvan vuorovaikutustaitojen sujuvana osaamisena. Hyva motivaatio ja oma mielenkiinto
harjoiteltavaa asiaa kohtaan nakyivat opiskelijan aktiivisuutena ja osallistumisena vuorovaikutus- ja
yhteistydtilanteisiin. Yhteistyotaitojen merkitys tiimityéskentelyssa nahtiin hyvin tarkeana ja taman

osalta opiskelijoiden taitojen koettiin parantuvan harjoittelun edetessa.

"Raportoidessa on tarkeda itse ymmadrtad, ettd mitd varten sind sitéd raporttia annat. EIi mihin niita tietoja kayte-
taan ja mitd on tarkedd tietda. Kun vastavalmistuneet sairaanhoitajat antavat raporttia, niin ne ehka unohtaa
helposti sen, ettad vastapuoli osaa itsekin lukea.”
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Hoitajat nimesivat vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot osaksi raportointia. Hoitotydn opiskelijat yleisesti
lukivat tiedon suoraan anestesiakaavakkeista kuitenkaan aina ymmartamatta, mita varten he anta-
vat raporttia. Hoitotydn opiskelijat eivat mydskadan aina tunnistaneet, millaisia asioita raportoinnissa
tulisi painottaa, jotta raporttia vastaanottavalle hoitajalle hahmottuisi tarkeimmat tiedot potilaan ti-

lasta ja hoidosta.

6.5 Eettinen- ja turvallisuusosaaminen

Hoitoty®n opiskelijoiden eettinen- ja turvallisuusosaaminen olivat anestesiahoitajien mielesta hyvaa.
Eettisyys ndkyi kdytdnndssa taitona suojata potilaan intimiteettia ja raportoida arkaluontoisista toi-

menpiteista hienotunteisesti. Hienotunteisuus nakyi myds opiskelijan hiljaisempana puhumisena ra-
porttia annettaessa vastaanottavalle hoitajalle tai opiskelijan vain ndyttdessa kaavakkeelta toimenpi-

teen henkildkohtaiset ja arkaluontoiset tiedot, jotta potilaan yksityisyydensuoja voitiin taata.

“Jos potilaalla ollut arkaluontoisempi toimenpide ja siitd on mydhemmin keskusteltu kahvihuoneessa muutaman
kolleegan kanssa, niin opiskelija on saattanut myéhemmin Kysyd “miten sind voit sanoa noin potilaasta?” Ettad
ehka opiskelijoilla on enemman hallussa se eettisyys kuin esimerkiksi semmoisilla, jotka on ollut jo pitkdan
toisséd”

Turvallisuusosaaminen nakyi opiskelijan taitona tiedostaa oma rajallisuutensa potilaan hoidossa. Ra-
jallisuudella anestesiahoitajat tarkoittivat opiskelijan tilannetajua, jolloin opiskelija osasi esimerkiksi

vaistya tilanteessa, jossa potilaalle tarvittiin nopeasti hoitoa, jota opiskelija ei voinut toteuttaa. Tur-
vallisuusosaaminen ja tilannetaju nakyivat myos opiskelijoiden taitona kohdata aggressiivisia poti-

laita huomioiden oma, muun henkildstén, potilaan ja ympéristén turvallisuus.

Hoitajat huomasivat opiskelijoiden olevan toimintaymparistdnsa turvallisuuden suhteen tarkkaavai-
sia. Opiskelijoiden tarkkaavaisuus potilasturvallisuudessa, kuten potilassénkyjen laitojen uupumi-
sessa, nahtiin hoitajien silmin turvallisuutta lisédvana, positiivisena asiana. Hoitajat kokivat opiskeli-
joiden huomioivan itsensa ja potilaan turvallisuuteen liittyvia asioita jopa tarkemmin kuin pitkadn
toissa olleet hoitajat. Hoitajat nostivat esiin myés opiskelijoiden valveutuneisuuden laakehoidon to-
teuttamisessa. Opiskelijat pitivat usein suojakasineita ollessaan kosketuksissa laakeaineisiin. Turvalli-
suutta lisdavana tekijana hoitajat pitivat opiskelijoiden taitoa huolehtia neulat riskijateastioihin. Osa
hoitajista oli oppinut opiskelijoilta, miten neulan saa turvallisesti irti ruiskusta kdyttéen riskijateastian

neulojen irroitukseen tarkoitettuja reikia.

6.6 Ehdotuksia simulaatio-opetuksen aiheiksi

Haastattelun viimeisessa teemassa anestesiahoitajat antoivat omia ehdotuksiaan ja ndkemyksiaén
anestesiahoidon simulaatioharjoitusten aiheiksi. Anestesiahoitajat kuvailivat simulaatio-opetusta tar-

kedksi tavaksi opettaa anestesiahoitoa ja tulevaisuuden tavaksi oppia. Osalla hoitajista oli tyépaikan
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kautta opiskeltuna mentorin tai simulaatio-ohjaajan koulutus, joten heilla oli omakohtaisia kokemuk-
sia seka simulaatio-oppimisesta etta ohjaamisesta. Tarkeiksi aiheiksi hoitajat kokivat anestesiahoi-
don aloittamisen, yhteistyokyvyttéman potilaan anestesian aloituksen, puudutetun potilaan seuran-
nan ja komplikaatioiden havainnoinnin, elvytystilanteessa toimimisen leikkaussalissa seka eristyspoti-

laan hoitamisen postoperatiivisesti.

“Anestesian aloitus. Siind on sitd kaikkea: kddentaitoja, ryhmatyota ja vuorovaikutusta.”

Anestesian aloituksen hoitajat kokivat opiskelijoille hyddyllisena simulaationa, koska talléin yhteen
simulaatioharjoitukseen voitaisiin sisallyttda useampi eri teema, kuten raportointi, saliin saapuminen
ja itse yleisanestesian aloitus. Kyseinen simulaatio voitaisiin jakaa my&s pienempiin osiin, kuten
anestesiaa varten tarvittaviin salin valmisteluihin, raportointitilanteeseen, saliin saapumiseen ja
yleisanestesian aloittamiseen sisaltden ventiloinnin seka intuboinnissa avustamisen. Hoitajat ehdotti-
vat myo6s simulaatioharjoituksen aiheeksi potilaan puuduttamisen toimenpidetta varten sekd puudu-
tusmuotoisen anestesian valvonnan tilanteessa, jossa puudutettu potilas esimerkiksi alkaa voida pa-

hoin.

“Esimerkiksi; spinaalipuudutetulla potilaalla huono olo. Térkedd on ettd opiskelija osaa havainnoida, ettd jotain
tapahtuu, mitd tapahtuu?”

Haastattelussa hoitajat ehdottivat, etta opiskelijoiden oppimista voisi edistaad kaytédnndn hoitotyota
tekevan anestesiahoitajan luentotyyppinen vierailu osana opetusta. Hoitajat kokivat voivansa tuoda

opetukseen lisda kaytannonlaheisyytta.
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7 POHDINTA

Tassad luvussa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd, tutkimuksen tuloksia, jatkotutki-

kemuksia ja opinndytetyotd oppimisprosessina.

7.1  Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, jos tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla. Sellaisia tapoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkaavaisuus tutki-
mustyota tehdessa, tuloksia analysoidessa seka niiden esittdmisessa ja tutkimustulosten arvioimi-
sessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Vilkka 2005, 25 - 26.) Ei ole yhta oikeaa tapaa arvi-
oida laadullisia tutkimuksia. Luotettavuus muodostuu tutkijan perustelemista ratkaisuista ja valin-
noista, joten tutkijan on arvioitava tyonsa tarkoituksenmukaisuutta jokaisessa tydn vaiheessa. Luo-
tettavuus edellyttda myds tutkimuksen vaiheiden tarkkaa kuvaamista, jotta tutkimus olisi toistetta-
vissa. (Vilka 2005, 90, 78 - 89.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi tarkka ja huolellisesti toteutettu aineiston kerdaminen ja
analysointi. Teemahaastattelun aineistoa analysoitiin hyvén tieteellisen kaytannon lahtékohdista.
Aineisto kirjoitettiin sanatarkasti noudattaen hoitajien puhetta, jotta pystyttiin tekemaan luotettava
sisalldnanalyysi. Tutkimuksen aikana tiedostettiin riski siitd, etta tutkijoiden omat kokemukset pe-
rioperatiivisen hoitotydn perusharjoittelusta sekd koulutukseen sisaltyneista teoria-, taitopaja- ja si-
mulaatio-opinnoista saattaisivat vaikuttaa aineiston analysointiin. Kuitenkaan omakohtaiset koke-
mukset eivat vaikuttaneet aineiston analysointiin, koska tutkimusaineisto oli hyvaa ja monipuolista.
Lisaksi tutkijoiden aiempi kokemus ja termistén osaaminen auttoivat ymmartamaan anestesiahoita-

jien kokemuksia ja mielipiteitd.

Keskeisin laadullisen tutkimuksen sisallon luotettavuuteen vaikuttava tekija on teemahaastatteluissa
kdytettdvien kysymyksien muotoilu ja esittamisjarjestys (Vilka 2005, 78 - 89, 90). Tutkijat keskusteli-
vat tyon tilaajan kanssa teemoista seka niiden sisallyttamista kysymyksista jo tutkimussuunnitelman
tekovaiheessa, jonka perusteella teemat ja kysymykset tasmentyivét lopulliseen muotoonsa. Vilkka
(2005, 90) toteaa, etta koehaastattelun tekeminen on hyva keino varmistaa kysymyksien ymmarret-
tavyys. Tassa tydssa kysymysten ymmarrettavyytta testattiin antamalla teemahaastattelutuloste
(Liite1) kurssitovereille luettavaksi ja kommentoitavaksi. Kurssitovereiden palautteessa teemoja ku-

vailtiin ymmarrettaviksi ja kattaviksi.

Tutkimuksessa oli perusteltua kayttaa teemahaastattelua, koska tietoa haluttiin viiteen mielenkiinnon

kohteena olevaan teemaan. Avoimessa haastattelussa ei olisi voitu rajata teemoja tutkimuskysymys-
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ten mukaisesti, joten tietoa olisi todennakdisesti saatu liikaa tai se olisi saattanut olla liian haja-
naista. Toisaalta lomakehaastattelu olisi voinut olla helpompi toteuttaa, koska silloin hoitajat olisivat

voineet vastata lomakkeisiin heille sopivana ajankohtana.

Tutkimuksen alussa haastateltavien saamista vaikeutti samaan aikaan meneilldan ollut leikkausyksi-
kodiden muutto. Leikkausyksikkoihin pidettiin sdanndllisesti yhteytta sopivien haastatteluajankohtien
varmistamiseksi. Haasteista huolimatta saatiin riittdva maara hoitajia haastateltavaksi, koska aineisto

saturoitui eika uutta yllatyksellista tietoa tullut enda ilmi viimeisessa haastattelussa.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttda tutkijalta, ettd tutkimuksessa sovelletaan tieteelliseen tutkimuk-
seen perustuvia eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Eettisesti kes-
tava tiedonhankinta perustuu oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen, muihin asianmukaisiin tiedon-
lahteisiin, kuten ammattikirjallisuuteen seka oman tutkimuksen analysointiin. Lisdksi tutkijoiden tulee
ottaa muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset huomioon asianmukaisella tavalla, joka nakyy asianmu-
kaisena viittaamisena heidan julkaisuihinsa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Vilkka 2005,
25-26.)

Tassa tutkimuksessa tiedonhankinta perustui oman alan ammattikirjallisuuteen, kuten hoitotyéta
koskeviin artikkeleihin seka vaitds- ja oppikirjoihin. Léhdeaineisto rajattiin siten, ettd valtettiin kayt-
tdmasta tassa opinndytetydssa yli 10 vuotta vanhoja lahteitd. Menetelmakirjallisuuden lahteina kay-
tettiin kuitenkin muutamaa tdtd vanhempaa lahdettd, jotka sisalténsa puolesta ovat edelleen kaypid.
Tiedonhankinnassa kaytettiin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston palveluita seka internetissa
Medic-viitetietokantaa ja Cochrane-lehtiartikkeliviitetietokantaa. Hakusanoja olivat: “perioperatiivinen
hoitoty®”, "anestesiahoito”, “anestesiahoitaja”, "pre-, intra-, ja postoperatiivinen hoito”. Artikkeleita
haettiin Spirium- ja Finnanest-lehdista. Tassa tutkimuksessa noudatettiin Savonia-ammattikorkea-

koulun raportointiohjeita.

Tarkea tutkimuksen eettinen periaate oli tiedonantajien vapaaehtoisuus seka heidan henkiléllisyy-
tensa suojaaminen ja luottamuksellisuus. Lisaksi on tarkead, ettei tutkimus vahingoita tiedonantajia.
Parhaimmillaan tutkimus voi edistéa heidan tietoisuuttaan tutkittavasta aiheesta. (Janhonen ja Nik-
konen. 2001, 39.) Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, joten voidaan olettaa, etté osallis-
tuvilla hoitajilla oli halu jakaa mielipiteitdan ja ajatuksiaan. Anonymiteetti eli nimettémyyden turvaa-
minen on tarkeaa tutkimusta tehdessa (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 123, 128, 130). Haastateltavien
tietoja ei taltioitu. Haastattelut poistettiin nauhureista, kun aineisto oli dokumentoitu. Tulokset on

kuvattu siten, ettei haastateltavien henkil6llisyys voi paljastua.
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7.2  Tulosten tarkastelua

Tassa luvussa tarkastellaan anestesiasairaanhoitajien teemahaastattelujen tuloksia. Teemahaastatte-
luissa anestesiahoitajat kuvailivat opiskelijoiden anestesiahoidon osaamista vaihtelevaksi. Pienen
avun turvin erilaiset kadentaitoja vaativat toimenpiteet sujuivat opiskelijoilta usein hyvin. Lisdksi eet-
tinen- ja turvallisuusosaaminen paasaantdisesti hallittiin. Puutteita sen sijaan ilmeni Idakelasken-
nassa ja fysiologian osaamisessa.

Anestesiahoitajat kertoivat hoitotydn opiskelijoiden aseptisen ja turvallisuusosaamisen parantuneen
perioperatiivisen hoitotydn perusharjoittelussa aiempiin vuosiin verrattuna. Opiskelijoiden osaamisen
ja perioperatiivisessa hoitotytssa tarvittavien kadentaitojen voidaan paatelld parantuneen teoriaope-
tuksen, taitopajojen ja kehittyneen simulaatio-opetuksen avulla. Myds Silen-Lipponen ja Smahl
(2015) toteavat leikkaus- ja anestesiahoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien pitdvan simulaatio-
menetelmadlld opiskelleita opiskelijoita aikaisempaa valmiimpina kdaytannén harjoitteluun mennes-
saan. Tata nakemystd tukee myds opinndytetyon tekijdiden omat kokemukset perioperatiivisen hoi-
totydn taitopajoista ja simulaatio-opetuksesta. Opinndytetydn tekijat kokivat opintojen aikana, etta
taitopajoissa painotettiin aseptiikkaa ja aseptista omantuntoa. Simulaatio-opetuksessa taas korostui

potilasturvallisuus, mutta my6s henkildkunnan turvallisuus esimerkiksi tydergonomian nakdkulmasta.

Intraoperatiivisessa vaiheessa anestesiahoitajan tarkeimpid osaamisalueita ovat ladke- ja nestehoito.
Nama toiminnot edellyttdvat anestesiahoitajalta farmakologian ja fysiologian osaamista, silla hoitajan
tulee yllapitaa potilaan elintoimintoja. Anestesiahoitotydn l&ddke- ja nestehoidon osaamisessa on ha-
vaittu puutteita valmistuneillakin sairaanhoitajilla. Taman vuoksi sairaanhoitajan perusopintoja on
kehitettdva vastaamaan paremmin anestesiahoitajien osaamisalueita. (Tengvall 2010, 108, 130.)
Samanlaisia tuloksia on nahtdvissa myds tdman tutkimuksen tuloksissa hoitotyén opiskelijoiden far-
makologian ja fysiologian osaamisessa. Opiskelijoilla ei ollut kykyd soveltaa tietamystdan esimerkiksi
annetusta ldakeaineesta siihen, mita se saa aikaan elimistdssa ja miten se nakyy elintoiminnoissa.
Tasta ilmidsta anestesiahoitajat kayttivat nimitystd asiayhteyksien hahmottaminen. Taman ilmién
anestesiahoitajat nimesivat perusharjoittelussa olevien opiskelijoiden osaamisen heikoimmaksi osa-
alueeksi. Kuitenkin Silen-Lipponen ja Smahl (2015) kertovat simulaatioiden edistdneen opiskelijoiden
teoriatiedon ymmartamista ja sen soveltamista todentuntuisissa tilanteissa. Taman tiedon perus-
teella voidaan todeta opiskelijoiden teoriatiedon soveltamisen jollain tasolla parantuneen, mutta
tasta huolimatta laakehoidon teoriatiedon ymmartamisessa fysiologian ja farmakologian osalta on

puutteita.

Savonia-ammattikorkeakoulun perioperatiivisen opintojakson simulaatioharjoituksissa opiskelijat kay-
vat kaytannontaitoja harjoittavat tilanteet 18pi yleensa vain kerran, toimijoina tai tarkkailijoina. Opis-
kelijoiden ei voida olettaa osaavan simulaatioissa harjoitellut taidot vain yhden harjoituskerran jal-

keen. Simulaatio-opetusta tulisi lisata tai vaihtoehtoisesti ryhmakokoja pienentdd, jotta jokaisella
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opiskelijalla olisi mahdollisuus harjoitella oleellisimpia taitoja useita kertoja. Myds Blomgren (2015)
korostaa simulaatio-opetuksessa toiston mahdollisuuden oppimista edistavda merkitysta. Blomgren
sanoo simuloitavien asioiden oppimisen tapahtuvan yksil6llisesti eri tahtiin ja “onnistunut kertasuori-

tus on lahjakkaimmillekin vasta hyva alku.”

Anestesiahoitajien mielesta opiskelijoiden asiayhteyksien eli teoriatiedon ja kdytannon taitojen yhdis-
tdmisessa oli joiltain osin merkittavia puutteita. Strickland ja March (2015) pitavat simulaatio-ope-
tusta merkittdvana opetusmetodina sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Tutkimuksessaan he
perustelevat ndkemystaan silld, etta simulaatio-opetukseen osallistuneet opiskelijat olivat menesty-
neet aihealueen tentissa paremmin kuin ne, jotka osallistuivat muuhun opetukseen mutta eivat si-
mulaatio-opetukseen. Simulaatio-oppiminen nahtiin tehokkaana ja innovatiivisena tiedonhankintakei-
nona, joka samalla paransi jo opitun tiedon muistamista. Opiskelijoilta tulisikin vaatia ennen simulaa-
tioharjoituksia aihealueen teoriatiedon itsendistd opiskelua. Tall6in opetuksessa tuettaisiin, aneste-
siahoitajienkin painottamaa asiayhteyksien hallitsemista. My6s Silen-Lipponen ja Smahl (2015) pai-
nottavat simulaatio-opetuksen tehokkuuden merkitystd; simulaatioita tulee edeltda teoriatiedon opis-

kelu ja harjoitukseen orientoivien tehtdvien tekeminen.

Perioperatiivinen hoitotyd kehittyy jatkuvasti ja se on vaativa, moniosainen hoitotydn alue. Laaduk-
kaalla ja ajantasaisella perioperatiivisen hoitotydn simulaatio-opetuksella opiskelijat voivat harjoitella
oleellisia asioita jo ennen perusharjoittelua. Talléin itse harjoittelussa arvokas tydaika ei kulu perus-
teiden opetteluun vaan opiskelija voi harjoitella ja hyédyntaa jo oppimaansa kaytanndssa. Periopera-
tiivisen hoitotydn simulaatio-opetusta on vield kehitettéva, jotta se vastaisi paremmin ohjatun perus-
harjoittelun vaatimuksiin. Simulaatio-opetuksen kehittdminen anestesiahoitajien teemahaastattelun
tutkimustulosten pohjalta parantaa opiskelijoiden valmiuksia harjoittelussa ja tulevaisuuden tyéela-
massa. Silen-Lipposen ja Smahlin (2015) artikkelissa huomioidaan, ettd simulaatioiden suunnittelun
yhteydessa tulisi hyddyntaa oikeiden hoitoymparistéjen moniammatillisia osaajia, jotta simulaatiot
olisivat mahdollisimman realistisia ja sisaltdisivat ndin ollen suoran yhteyden tyéeldmaan. Myds
anestesiahoitajat painottivat tassa tutkimuksessa tydelamayhteyden tarvetta osana perioperatiivisen

hoitotydn opetusta.
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7.3  Ehdotuksia kehittédmisideoiksi ja jatkotutkimusaiheiksi

Opinnaytetyt6n tuloksia voidaan hyédyntaa Savonia-ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotydn
simulaatio-opetuksen kehittamisessa vastaamaan anestesiahoitotyon kaytannon tyon vaatimuksia.
Tulokset tuovat ilmi anestesiahoitajien nakdkulman opiskelijoilta perusharjoittelussa edellytetyista
taidoista ja nditd voidaan tulevaisuudessa hyodyntda opetuksen suunnittelussa. Kehittdmisideana
ehdotetaan, etta Savonia-ammattikorkeakoulussa suunniteltaisiin simulaatioharjoitus yhteistyokyvyt-
tdoman potilaan anestesian aloitus -teeman ymparille. Opiskelijat voivat talldin harjoitella turvallisia

toimintamalleja kyseiseen tilanteeseen vaarantamatta kuitenkaan omaa tai potilaan terveytta.

Opiskelijoiden osaamista tulisi kehittaa, jotta peruselintoiminnoissa tapahtuvat muutokset osattaisiin
yhdistda syy-seuraussuhteessa esimerkiksi laakeaineiden vaikutuksiin ja leikkauksen mahdollisiin fy-
siologisiin vaikutuksiin. Suurin vastuu opiskelusta ja asiayhteyksien hallitsemisesta on kuitenkin opis-
kelijalla itselldan. Jokaisen velvollisuus on opiskella itsendisesti koulun jarjestaman opetuksen lisdksi,
mutta voi myos olla tarpeen tarkastella opintojaksolle asetettua vaatimustasoa ja tapaa, jolla opiske-
lijoiden osaamisen tasoa arvioidaan. Kehittdmisideana ehdotetaan, etté ennen simulaatioita opiskeli-
joille jarjestettaisiin esimerkiksi pienimuotoinen kirjallinen tentti kulloisenkin aihealueen oleellisim-

mista perustiedoista.

Nykyiseen Savonia-ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotydn opetussuunnitelmaan sisaltyvat
yhdet ldakelaskut. Perioperatiivisen ldadkelaskutentin suorittaminen ennen ohjattua perusharjoittelua
ei takaa, etta ladkelaskutaito olisi riittava harjoittelussa eteen tulevissa yllattavissa kaytannon hoito-
tyon tilanteissa. Laakelaskennan puutteellisia taitoja tulisi parantaa liséamalla ladkelaskennan maa-
raa perioperatiivisen hoitotydn opetussuunnitelmassa. Kdytanndssa tdma voitaisiin toteuttaa esimer-
kiksi jarjestamalla ladkelaskupajoja ennen perioperatiivista perusharjoittelua. Opiskelijoiden tulisi
myo0s itsendisesti kerrata ladkelaskentaa, jos sen hallitsemisessa on puutteita. Talldin ladkelaskenta

olisi opiskelijoilla tuoreessa muistissa ja selkedmmin hahmotettuna perusharjoitteluun mentdessa.

Yhtena kehittdmisideana on, etté osana perioperatiivisen hoitotydn teoriaopintoja, anestesiahoitaja
vierailisi luennoimmassa hoitotydn opiskelijoille esimerkiksi anestesialaakkeista. Tallbin teoriaopetus
sisdltdisi suoran yhteyden ty6elaman toimintatapoihin yhdistaen viimeisimman teoria- ja tutkimustie-

don uusimpiin hoitotydn kaytanteisiin.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan, etta sairaanhoitajia haastattelemalla selvitetéan myds muiden
hoitotydn erikoisalojen kokemuksia simulaatio-opetuksesta. Tutkimuksen avulla voitaisiin selvittaa,
millaiseksi he kokevat opiskelijoiden osaamisen esimerkiksi sisatautien hoitotydn perusharjoittelussa.
Tutkimustuloksia hyddyntden simulaatio-opetuksen sisaltdéa voidaan kehittéa myds muiden hoitotyon

opintojaksojen kohdalla siten, etta se vastaa perusharjoitteluissa vaadittua osaamista. Paras tapa
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yhdistda viimeisin tutkimustieto tyéeldman uusimpiin kaytanteisiin ovat yhdessa suunnitellut simu-
laatiot, jolloin sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusta ja ammatillisen osaamisen valmiuksia voidaan

parantaa entisestaan.

7.4  Opinndytetyon eteneminen ja oma ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n tekemisessa tarkoituksena on kehittda tydelamaa seka syventad omaa asiantuntijuut-
taan (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015). Tata opinnaytety6ta on tehty Savonia-ammattikorkeakou-
lun ohjeiden mukaisesti, mika nakyy tyon ulkoasussa ja asettelussa. Aihe opinndytetyohén tuli osit-

tain Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiokeskukselta. Aihe-ehdotus koettiin mielenkiintoiseksi ja
sita vietiin tekijoille mieleiseen suuntaan eli perioperatiiviseen hoitotyéhon ja erityisesti anestesiahoi-
toon. Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin tammikuussa 2015. Ensimmaiseksi tehtiin tutkimussuunni-
telma, joka hyvaksyttiin maaliskuussa 2015. Tutkimussuunnitelman jalkeen toteutettiin haastattelut

toukokuussa 2015. Loppuraportin kirjoittaminen aloitettiin elokuussa 2015. Kokonaisuudessaan opin-

naytetydn tekemiseen kului aikaa reilun vuoden verran.

Tata opinnaytetydta oli toteuttamassa kaksi opiskelijaa, jotka ovat koko ammattikorkeakoulun ajan
tehneet yhdessa ryhmatoitd, joten yhteistyo oli opinndytetydn teossakin sujuvaa ja rakentavaa.
Ajoittain pienia vaikeuksia ilmeni aikataulujen yhdenmukaistamisessa tdiden ja harjoitteluiden
vuoksi, jolloin tiivis yhteisty® ei aina onnistunut saman pdydan aaressa. Opinndytetyon tekijat kui-
tenkin lukivat ja korjailivat toistensa kirjoittamia tekstejd, jotta tyéstd muodostui yhtendinen koko-
naisuus. Kummallekin opinndytetydn tekijalle tdma oli ensimmainen tutkimus. Tutkimuksen tekemi-

sen koettiin haastavaksi, mutta ammatillisesti kehittavaksi prosessiksi.

Opinnaytety6n tekeminen on parantanut yhteistyotaitoja seka opettanut sitoutumaan pitkdjantei-
seen prosessitydskentelyyn. Tyon edetessa opinndytetydn tekijat kehittyivat tieteellisen tekstin kir-
joittamisessa, lahdekriittisyydessa, suunnitelmallisuudessa ja pitkdjanteisyydessa. Tiivis yhteistyd
opinnaytetydn ohjaajan seka tyon tilaajan kanssa opetti projektitydn vaatimia taitoja. Opinndytetyon
ohjaaja oli tukena tutkimussuunnitelmasta tyon viimeisille metreille saakka ja yhteistyd oli tiivista ja
toimivaa. Ohjaavalta opettajalta saatiin apua muun muassa kirjoitusprosessiin, tyon rakenteen
muokkaamiseen ja tyén kokonaisuuden tarkasteluun. Rakentavan ja kannustavan palautteen myéta
tekijoiden kriittisyys omaa tydskentelyaan kohtaan kehittyi koko prosessin ajan. Tutkimusprosessin
aikana saatujen monipuolisten ja loppua kohti vdahentyneiden ohjeiden kautta opittiin ottamaan vas-
tuuta opinndytety6hon liittyvistd paatoksista, perustelemaan omia nakemyksid ja hakemaan tietoa

niiden tueksi.

Opinnaytetyt6ta tehdessa tekijat ovat uutta tietoa hakemalla ja siihen perehtymalla oppineet run-

saasti perioperatiivisesta hoitotydstd. Anestesiahoitajan ja anestesiahoidon ammatilliset vaatimukset
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ymmarretaan nyt paremmin. Taman avulla voidaan kehittda omaa osaamista niin opintojen kuin tu-
levaisuudessa tyoeldamankin aikana, silld anetesiasairaanhoitajan toimenkuva on monipuolinen ja
uutta tutkittua tietoa julkaistaan jatkuvasti. Tekijat ovat ymmartdneet perioperatiivisten opintojen ja
ohjatun harjoittelun luovan vankkaa pohjaan sille sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle, joka

kehittyy kokonaisuudessaan usein vasta valmistumisen jalkeen tydeldmassa.

Opinnaytety6n tekeminen on ollut opettavainen ja antoisa prosessi, jonka aikana tekijat ovat kasva-
neet ammatillisesti sekd ymmartaneet nayttéon perustuvan tiedon kayttamisen merkityksen tutki-
mustydssa. Ammatillinen kasvu ja kehittyminen sairaanhoitajana ovat velvoitteita, jotka vaativat jat-
kuvaa perehtymista oman alan artikkeleihin ja nayttéén perustuviin tutkimuksiin. Talléin ammattilai-
sella on tydeldmassa viimeisin tutkittu tieto kdytéssaan. Tulevaisuuden tyéeldmassa tarvitaan kykya
asioiden priorisoimiseen ja aikataulutukseen seka ongelmien ratkaisuun. Opinndytety6ta tehdessa on
harjoiteltu edelld mainittuja taitoja.



LAHTEET

30 (35)

BLOMGREN, K. 2015. Simulaatiot - melkein leikkia, melkein totta. Ladketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 131(23), 2239-2244.

CANT, R.P. ja COOPER, S.J. 2010. Simulation-based learning in nurse education: systematic review.

Journal of advanced nursing 66(1), 3-15.

DIECKMANN, P., LIPPERT, A. ja OSTERGAARD, D. 2013. Jalkipuinti. Julkaisussa: RANTA, I. (toim.)

Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Fioca Qy. Helsinki

FANNING, R.M. ja GABA, D.M. 2007. The Role of Debriefing in Simulation-Based Learning. Simula-

tion in Healthcare: The Journal of the Society for Simulation in Healthcare 2(2), 115-125.

GABA, D.M. 2004. The future vision of simulation in health care. Qual Saf Health Care 13, 2-10.

HAAPALA, M. 2009. Anestesiasairaanhoitajien ammatillisen patevyyden avaintekijat paivakirurgiassa.

Pro gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos.

HALLIKAINEN, J., VAISANEN, O., ROSENBERG, P. ja NIEMI-MUROLA, L. 2006. Kokemuksia simulaa-

tio-opetuksesta osana lddketieteen opiskelijoiden anestesiologian opetusta. Finnanest 39(4), 322.

HIRSJARVI, S. ja HURME, H. 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto.

Gaudeamus Helsinki University Press, 2009.

HIRSJARVI, S., REMES, P. ja SAJAVAARA, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15.painos. Kustannusosakeyhtio

Tammi. Helsinki.

HOITOTYON OPETUSSUUNNITELMA 2015. Savonia-ammattikorkeakoulu. Sosiaali-ja terveysala, Kuo-
pio. [verkkojulkaisu]. [viitattu 2015-10-19]. Saatavissa: http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskeli-
jalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=965&tab=3

ILOLA, T., HEIKKINEN, K., HOIKKA, A., HONKANEN, R. ja KATOMAA, J. 2013. Anestesia-hoitotyén

kasikirja. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki.

JANHONEN, S. ja NIKKONEN, M. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. 1.painos.
WSOQY. Helsinki.

KAJANDER-UNKURI, S. 2015. Nuse competence of graduating nursing students. Turun yliopisto. Tu-
run yliopiston julkaisuja. Sarja D. 1158. Medica-Odontologica. Turku.


http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=965&tab=3
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=965&tab=3

31 (35)

KERANEN., U. 2006. Leikkaukseen kotoa — potilaat tyytyvéisid ja rahaa sadstyy. Ladketieteellinen
aikakausikirja Duodecim 122(12), 1412-1414.

KONTTINEN, V. ja HAMUNEN, K. 2014. Tavoitteena tehokas ja turvallinen yksil6llinen leikkauksen
jalkeisen kivun hoito. Finnanest. [verkkojulkaisu]. [viitattu 2015-10-05]. Saatavissa: http://fin-
nanest.fi/index.php?page=1490&lang=1

KAARIAINEN, M. ja KYNGAS, H. 2006. Ohjaus — tuttu, mutta epéselva késite. Sairaanhoitaja 79(10),
6-9.

LAKI TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOISTA. L 28.6.1994/559 1§. S&ados valtion saaddstie-
topankki Finlexin sivuilta. [verkkojulkaisu].[viitattu 2015-11-24]. Saatavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

LAUNIS, V. ja ROSENBERG, P. 2013. Simulaatio-opetus ja etiikka. Julkaisussa: RANTA, I. (toim.) Si-

mulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Fioca Oy. Helsinki

LUKKARI, L., KINNUNEN, T. ja KORTE, R. 2007. Perioperatiivinen hoitoty6. WSOY Oppimateriaalit
Oy. 1painos. Helsinki.

MATTILA, M-M., SUOMINEN, P. ja ROIVAINEN, P. 2013. Laitteet. Julkaisussa: RANTA, I. (toim.) Si-

mulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Fioca Oy. Helsinki

NIEMI-MUROLA, L., JALONEN, J., JUNTTILA, E., METSAVAINIO, K. ja POYHIA, R. 2014. Anestesiolo-

gian ja tehohoidon perusteet. 2, tarkistettu painos. Kustannus oy Duodecim. Helsinki.

NURMI, E., ROVAMO, L. ja JOKELA, J. 2013. Simulaatiotilanteiden suunnittelu. Julkaisussa: RANTA,

I. (toim.) Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Fioca Oy. Helsinki

OPETUSMINISTERIO 2006. Koulutus- ja tiedepolitikan osasto. Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon. Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopin-
topisteet. [verkkojulkaisu].[viitattu 2015-11-09]. Saatavissa: http://www.minedu.fi/export/sites/de-
fault/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf

PAAKKONEN, H. 2008. Paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan kliininen taito nyt ja tulevaisuudessa. Asi-

antuntijandkemys Delfoi-tekniikalla. Vait6skirja. Kuopion yliopisto E 163.


http://finnanest.fi/index.php?page=1490&lang=1
http://finnanest.fi/index.php?page=1490&lang=1
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf

32 (35)

PITKALA, K. ja SAVIKKO, N. 2007. Potilaan sitoutuminen hoitoon - Luottamuksen rakentamisella pa-
remmin yhteisiin tavoitteisiin. Padkirjoitus. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 123(5), 501-
502

POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI. 2015. KYS Kuopion yliopistollinen sairaala. Paivékirurgia.
[verkkojulkaisu]. [viitattu 2015-11-09]. Saatavissa: https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/poti-

laana-sairaalassa/leikkaushoito/paivakirurgia

POTILASTURVALLISUUS. 2014. Sairaanhoitajaliitto. Kliininen hoitotyd, asiantuntijatoiminta, potilas-
turvallisuus. [verkkojulkaisu]. [viitattu 2015-11-18]. Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/artik-

keli/potilasturvallisuus/

RALL, M. 2013. Simulaatio — mitd, miksi, milloin ja miten? Julkaisussa: RANTA, I. (toim.) Simulaatio-

oppiminen terveydenhuollossa. Fioca Oy. Helsinki

SALMENPERA, R., TULLI, S. ja VIRTA, M. 2002. Neurologisen ja neurokirurgisen potilaan hoitoty®.

Kustannusosakeyhtié Tammi. Helsinki.

SILEN-LIPPONEN, M. 2005. Teamwork in Operating Room Nursing - Conceptual Perspective and
Finnish, British and American Nurses’ and Nursing students’ Experiences. Kuopio University Publicati-

ons E. Social Scienses 123.

SILEN-LIPPONEN, M. 2014. Simulaatio-oppiminen tuottaa osaamista motivoivasti ja oppijaa akti-
voiden. AMK-lehti. Journal of Finnish universities of Applied Scienses 2.

SILEN-LIPPONEN, M. ja SMAHL, P. 2015. Anestesiahoidon oppiminen simulaatioilla loogisesti ja
toiminnallisesti. Spirium 50(4), 35-38.

STRICKLAND, H. ja MARCH, A. 2015. Longitudinal impact of a targeted simulation experience on

high-stakes examination outcomes. Clinical simulation in Nursing 11(7), 341-347.

SUOMEN ANESTESIAHOITAJAT RY. 2013. Anestesiahoitajan osaamisvaatimukset. [verkkojulkaisul].
[viitattu 2015-11-20]. Saatavissa: http://www.sash.fi/index.php/julkaisut/osaamisvaatimukset

TENGVALL, E. 2010. Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys. Kyselytutkimus leikkaus-
ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille. Hoitotieteen laitos. Terveystieteiden tiedekunta.

Itd-Suomen vyliopisto.


https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/potilaana-sairaalassa/leikkaushoito/paivakirurgia
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/potilaana-sairaalassa/leikkaushoito/paivakirurgia
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/potilasturvallisuus/
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/potilasturvallisuus/
http://www.sash.fi/index.php/julkaisut/osaamisvaatimukset

33 (35)

TERVASKANTO-MAENTAUSTA, T. ja ROIVAINEN, P. 2013. Simulaatio-ohjaajakoulutus. Julkaisussa:

RANTA, I. (toim.) Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Fioca Oy. Helsinki

TOHMO, H. 2010. Miten LEIKO-toiminta muuttaa leikkaussalin toimintaa? Finnanest 43(4), 310-311.

TUOMI, J. ja SARAJARVI, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Kustannusosakeyhtié
Tammi.

TUTKIMUSEETTINEN NEUVOTTELUKUNTA. 2012. HTK-ohje. Hyva tieteellinen kaytantd. [verkkojul-
kaisu]. [viitattu 2015-11-18]. Saatavissa: http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

VILKKA, H. 2005. Tutkimusmetodeja ammatilliselle kentdlle. [verkkojulkaisu]. [viitattu 2015-11-18].
Saatavissa: http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-kehit%C3%A4.pdf


http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-kehit%C3%A4.pdf

34 (35)

LIITE 1: TEEMAHAASTATTELU

Teema 1: Hoitotyon opiskelijoiden kliininen ja lddkehoidon osaaminen anestesiahoito-
tyon harjoittelussa

Millaista on opiskelijoiden ldakehoidon osaaminen?

-Kuvaile opiskelijoiden lagkehoidon osaamista, miten osaaminen ilmenee?

-Kuvaile opiskelijoiden aseptista osaamista, mita opiskelijat osaavat? Mita he eivat osaa?

Millaista kliinisté osaamista opiskelijoilla on?

Millaisia kliinisia taitoja ja osaamista opiskelijat tarvitsevat anestesiahoitotydssa? Anna esimerkkeja
keskeisista taidoista/osaamisesta?
- Millaista on opiskelijoiden osaaminen intubaatiossa avustamisessa?

- Kuvaile kuinka opiskelijat osaavat kanyloida

Teema 2: Hoitotyon opiskelijoiden vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot anestesiahoitotyon
harjoittelussa
Millaista on opiskelijoiden osallistuminen vuorovaikutustilanteisiin?

Millaista on opiskelijoiden tydskentely ja osallistuminen yhteistyohon tiimiissa?

Teema 3: Hoitotyon opiskelijoiden eettinen osaaminen anestesiahoitotyon
harjoittelussa

Miten opiskelijoiden eettinen osaaminen nakyy heidan toiminnassaan?

- Miten opiskelijat huomioivat eettisyyden potilaan hoitamisessa?

- Miten opiskelijat huomioivat eettisyyden henkildkunnan kanssa tydskennellessa?

- Miten eettinen osaaminen toteutuu kirjaamisessa?

Teema 4: Hoitotyon opiskelijoiden turvallisuuden osaaminen anestesiahoitotyon harjoit-
telussa
Milla tavoin opiskelijat huomioivat turvallisuuden toiminnassaan?

Millaisia puutteita on opiskelijoiden toiminnan turvallisuudessa?

Teema 5: Anestesiahoitajien ehdotuksia anestesiahoidon simulaatioharjoitusten aiheiksi
Millaisia kokemuksia teilld on simulaatioharjoituksista?
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