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Terveydenhuollon uudistuvat rakenteet, muutokset palveluissa ja henkiloston
ikérakenteesta johtuva vaheneva ty0voima asettavat haasteita tulevaisuuden
terveydenhuollolle. Tybnantajan taytyy panostaa tyOpaikan vetovoimaisuuteen uuden
henkildston saamiseksi ja sitouttamiseksi ty6éhon. Tyontekijoiden systemaattisella
perehdytyksella voidaan lisata osaamista, tydhyvinvointia seka potilasturvallisuutta. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd perehdytysohjelma Lohjan sairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston anestesiahoitajille. Tavoitteena oli mahdollistaa tasalaatuinen perehdytys
uusille hoitajille ja tukea ammatillista kasvua.

Opinnaytetyt toteutettiin kehittamisprosessina, mikd mahdollisti tydyhteison osallistumisen
perehdytysohjelman  kehittdmiseen. Osaston anestesiahoitajien kokemuksia ja
kehittdmisehdotuksia perehdytykseen liittyen kartoitettin avoimella kyselylomakkeella.
Kysely jaettiin 30 anestesiahoitajalle ja 16 heista vastasi kyselyyn. Kyselysta saatu aineisto
analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Perehdytysohjelman laatimisessa hyddynnettiin anestesiahoitajien ammattipatevyysmallia
(Tengvall 2010), Lapin keskussairaalan anestesiahoitajien perehdytysohjelmaa seka
anestesiahoitajille suunnatun avoimen kyselyn tuloksia. Perehdytysohjelma sisaltaa
intraoperatiivisen  vaiheen perehdytyksen ja sen tarkoituksena on kuvata
anestesiahoitotyossa  vaadittava osaaminen Lohjan sairaalan leikkaus- ja
anestesiaosastolla.

Perehdytysohjelman siséaltéa kaytiin lapi asiantuntijaryhméssa ja sitd muokattiin osastolla
vaadittavan  osaamisen mukaiseksi. Perehdytysohjelman  arviointi  tapahtui
asiantuntijaryhméssé. Aikataulullisesti ei ollut mahdollista testata perehdytysohjelman
soveltuvuutta kaytantdon opinnaytetydprosessin aikana. Perehdytysohjelma otetaan
kaytt6on opinnaytetydn valmistuttua ja sitéd kehitetddn kaytanndon kokemusten perusteella.

Avainsanat anestesia hoitoty6, perehdytys, osaaminen
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Renewable healthcare structures, changes in services and the decreasing labor force
resulting from the age structure of staff pose challenges for future health care. The employer
must invest in the attractiveness of the job to get new employees and engage them in the
job. Employee systematic introduction can increase competence, well-being at work and
patient safety. The purpose of this thesis was to develop an introduction program for the
anesthesia nurses of the Lohja Hospital Surgery and Anesthesia Department. The aim was
to make the introduction equal in quality for the nurses and support for professional growth.

The thesis was carried out as a development process that enabled the work community to
participate in the development program. The experience and development suggestions of
the department’s anesthesia nurses were studied with an open questionnaire. The
guestionnaire was given to 30 anesthesia nurses and 16 of them answered the
guestionnaire. The data obtained from the survey was analyzed by inductive content
analysis.

In the preparation of the introduction program, the professional competence for anesthetist
nurses (Tengvall 2010), the Lapland Central Hospital Anesthesia Instructor Program and
the results of an open questionnaire for the anesthetists were utilized. The introduction
program includes intraoperative phase introduction and its purpose is to describe the
expertise required in anesthesia therapy at the Department of Surgery and Anesthesia at
Lohja Hospital.

The content of the introduction program was reviewed in the group of professionals and
adapted to the competence required by the department. The assessment of the introduction
program was carried out in the group of professionals. It was not possible to test the
suitability of the introduction program in practice during the thesis process. The introduction
program will be implemented after the thesis is completed and developed based on practical
experience.

Keywords anesthesia nursing, orientation, competence
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1 Johdanto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin strategiassa 2012-2016 oli visiona “olla
kansainvalisesti korkeatasoinen, uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden tutkimus
ja hoito ovat laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asiakasléahtdistd. HUS:n palvelutuotanto on
kilpailukykyisté ja sen sairaalat ja yksikét tarjoavat haluttuja tyépaikkoja.” (HUS strategia 2012-
2016: 3.)

HUS on maamme laajin sairaanhoitopiiri, jonka palveluksessa on suurin
terveydenhuollon osaajien keskittyma. Tulevaisuuden haasteena on henkildkunnan
nopea elakoityminen. Menestyksekkadlle palvelutuotannon takaamiselle henkiloston
saatavuus on talouden liséksi suurin yksittdinen uhkatekija. Tyontekijoiden
rekrytoinnissa onnistuminen edellyttdd, ettd HUS on vetovoimainen tydnantaja.
Tavoitteena on suunnitelmallinen osaamisen kehittaminen seka eri oppilaitosten kanssa
ettd HUS:n oman koulutustoiminnan myo6ta, mik& perustuu osaamiskartoitukseen ja sen
mukaan maarittyvdan koulutustarpeeseen. Perehdytystd ja tydhtn opastusta myds
kehitetdan ja parannetaan koulutusmaararahojen nostamisella. (HUS strategia 2012-
2016: 3, 7-8.)

TyOntekijoiden rekrytoinnin, tyohon sitoutumisen ja ty6hyvinvoinnin edistamisen
kannalta on tarkedd panostaa henkilokunnan jaksamiseen, osaamiseen ja tydssa
kehittymiseen. Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla perehdytysohjelmalla voidaan auttaa
uusia sairaanhoitajia  suoriutumaan tehtavistaan, lisdédmaan itseluottamusta,
kompetenssia ja tyytyvaisyytta tyohon sekd lisddmaan kollegiaalisuuden tunnetta

kokeneempien hoitajien joukossa. (Lindfors — Junttila 2014: 3.)

Terveydenhuollon uudistuvat rakenteet, palveluiden kysynté ja véheneva tyovoima
asettavat haasteita  tulevaisuuden terveydenhuollolle.  Magneettisairaala ja
vetovoimainen terveydenhuolto ovat merkittdvassa roolissa hoitotyon vaikuttavuuden,
laadun ja tuottavuuden kehittamisessd. Vetovoimainen organisaatio onnistuu
rekrytoimaan ja sitouttamaan tyontekijat tyéhyvinvoinnin, tydilmapiirin ja myodnteisen
tybnantajan kuvan perusteella. (Vetovoimainen terveydenhuolto 2008: 9-12.)
Systemaattisen perehdytysohjelman avulla on mahdollista myds nostaa tydnantajan
mainetta ja  houkuttelevuutta  uusien  tyontekijéiden  silmissa. Hyvalla

perehdytysohjelmalla voidaan nahda myds kustannustehokkaita vaikutuksia, uusien



hoitajien pysyvyydella ja hoitotydn laadun paranemisella esimerkiksi ladkehoidon

vahinkojen vahenemiselld. (Lindfors ym. 2014: 3; Lahti: 8-9.)

Perehdytyksella ja henkilosttn osaamisen varmistamisella voidaan pyrkia
potilasturvallisuuden ja henkiléstdon tyohyvinvoinnin lisd&ntymiseen. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirisséa on kaytdssa sairaanhoitajien ammatillisen kehittymisen
viisiportainen AURA- malli, aloittelijasta-asiantuntijaksi sek& NCS-ammattipatevyys
mittari (Nursing competence scale). AURA- mallin tasot ovat perehtyva, suoriutuva,
pateva, taitava ja asiantuntija. NCS-mittarin teoreettinen viitekehys perustuu Bennerin
(1984) luomaan malliin "noviisista asiantuntijaksi”. Mittari muodostuu seitsemasta
hoitotybn osa-alueesta; auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtava,

tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja tyorooli.

Riitta Meretojan (2003) kehittam& NCS -mittari on seka Suomessa etté ulkomailla eniten
kaytetty sairaanhoitajien ammattipatevyysmittari. Sen avulla on tehty yli 11 000
sairaanhoitajien kompetenssimittausta. Mittari on kdannetty 20 kielelle ja se on kaytbssa
yli 30 maassa. Sitd on kaytetty eniten sairaalaymparistdssa sairaanhoitajien
ammattipatevyyden arviointiin ja siihen vaikuttavien tekijoiden tunnistamiseen. (Flinkman

- Leino-Kilpi — Numminen - Jeon — Kuokkanen - Meretoja 2016: 1035- 36.)

Perehdytysohjelma voi toimia apuvélineend osaamisen mittaamisessa. Sen avulla
voidaan seurata tasoa, jolla tydntekija on ja missa on viela kehitettavad. Sairaanhoitajan
tyd vaatii jatkuvaa oman ammattitaidon reflektointia ja kehittdmistd. Perehdytys on
ensimmainen taso osaamisen mittaamisessa. Sen avulla voidaan selventdd tydssa
tarvittavia osaamisalueita ja auttaa sekd tyontekijda ettd tyOnantajaa tunnistamaan
kehittamistarpeet ja turvaamaan ammatissa kasvun. Kirjallista perehdytysohjelmaa

voidaan hyodyntaa HUS AURA-mallin mukaisessa ammatillisen kasvun seurannassa.

Osaamisen tasoa ja perehdytyksen suunnittelua ja seurantaa varten on oleellista tietaa
tyossé vaadittava osaaminen. Erja Tengvallin (2010) tekemdassa vaitoskirjassa luotiin
leikkaus- ja anestesiahoitajien ammattipatevyysmalli, jota hyddynnetddn tassa
opinnaytetydssa perehdytysohjelman laatimisessa. Anestesiahoitajien
ammattipatevyysmalli koostuu kahdeksasta osa-alueesta, joissa osaaminen on luokiteltu

kolmeen tasoon.



Taman kehittmistydna tehtdvan opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Lohjan
sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle anestesiahoitajien systemaattinen
perehdytysohjelma. Talla pyritdan turvaamaan ammatissa vaadittava osaaminen seka
tukemaan anestesiahoitajien perehtymistd ja kehitystd urallaan. Tavoitteena olisi
mahdollistaa tasalaatuinen perehdytys ja osaaminen seka potilasturvallisuuden
lisddminen. Selkean ja systemaattisen perehdytysmallin luominen auttaa seka
tyontekijaa etta tybnantajaa tunnistamaan tyontekijan = osaamistason ja
kehittamistarpeet. Anestesiahoitajan tyo vaatii jatkuvaa itsensa kehittdmisté, uusimman
tiedon hankkimista ja hyddyntamista kaytannon tyossa sekéa koko ammattiuran aikaista

oppimista.

2 Tutkimuksen kasitteelliset lahtokohdat

2.1 Perehdytys

Ty6turvallisuuskeskuksen mukaan perehdytyksella tarkoitetaan sellaisia toimenpiteita,
joiden avulla tyopaikka, sen tavat, henkilosto ja tydnkuvaan liittyvat odotukset tulevat
tutuiksi uudelle tyontekijalle. Asiat, jotka liittyvat itse tydn tekemiseen kuuluvat
tydnopastukseen; tyonkuva kokonaisuudessaan ja sen osatekijat seka mita tietoa ja
osaamista vaaditaan. (Tyoturvallisuuskeskus 2013.) Laki velvoittaa tyonantajaa
perehdyttamaan tyontekijan ennen uuden tyon aloittamista tai tydtehtédvien muuttuessa.
Tyontekijan ammatillinen osaaminen ja kokemus huomioiden tulee antaa riittavan hyva
perehdytys tyohon ja tydpaikan olosuhteisiin, turvallisiin tyGtapoihin sekd tydssa

kaytettavien laitteiden ja vélineiden oikeaan kayttoon (Tyoturvallisuuslaki 2002/738 148.)

Vastavalmistuneen ja uuden sairaanhoitajan osaamisen kehittamisessé keskeista on
systemaattinen perehdytys. Tydelaman vaatimukset kasvavat ja muuttuvat kehityksen
myota. Hoitotyohon tulevilta odotetaan tydelaméssa ammattitaidon ja sen yllapitdmisen
lisdksi  yhteisty0- ja viestintataitoja, vuorovaikutustaitoja, suunnittelu- ja
koordinointitaitoja, muutoksen hallintaa ja paineensietokykya seka kehittdmisosaamista.
(Tuomi 2008: 11.)

Flinkman (2014) selvitti vaitdskirjassaan syitd nuorten sairaanhoitajien aikomuksiin

lahted ammatistaan. Tutkimuksessa keskityttiin erityisesti niihin, joilla 1&htdaikomuksia



oli ennen 30-vuoden ikaa. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd ammatista
lahtéaikomuksiin vaikuttamassa oli monia syitd. Yhtend syistd oli sairaanhoitajien
kokemus riittamattomasta perehdytyksesta uuteen tyohon. Hyvalla perehdytyksella ja
tydyhteison tuella katsottiin olevan positiivinen vaikutus nuorten sairaanhoitajien tydssa
viihtymisen. Erilaisia ja eri pituisia perehdytysohjelmia on kehitetty, mutta Suomessa
tulisi vieda eteenpadin perehtyvéan sairaanhoitajan ja hanen perehdyttajansa pitkaaikaista
mentorointisuhdetta. (Flinkman 2014: 5, 90.) Perehdytys vie aikaa ja resursseja, siksi
sen laatuun ja sen jalkeiseen aikaan tulisi kiinnittdd huomioita. Mentorointivaihe alkaa
perehdytyksen jalkeen. Se on kokeneemman ja uuden tydntekijan valinen suhde, jossa
uusi tyontekija voi reflektoida ammatillista osaamistaan ja tyOhyvinvointiaan.
Laadukkaan mentorointiohjelman avulla voidaan tukea uuden tydntekijan
kompetenssien kasvua, tytssa jaksamista ja tyOpaikassa pysymistd. (Saastamoinen
2014: 12-13; Nikki — Koivunen — Suominen 2010: 27.)

Leikkaus- ja anestesiaosastolle t6ihin tuleva sairaanhoitaja on oikeutettu saamaan
perehdytyksen, jonka tyotehtavien hallinta vaatii. Osaamisen kehittdmisen ensimmainen
vaihe on perehdyttaminen. Silla tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joiden avulla tydntekija
oppii tuntemaan tyonsa ja sen tavoitteet. Hyvaan perehdytyssuunnitelmaan kuuluu
tyoyksikon yleisperehdytys ja konkreettisten ty6tehtavien perehdytys. Oikea-aikainen ja
hyvin suunniteltu perehdytys tukee sairaanhoitajan osaamisen kehittymista.
Onnistuneella perehdytyksella voidaan vaikuttaa positiivisesti tyontekijddn ja hénen

sitoutumiseensa tyoyksikkdon. (Karppinen 2013: 19.)

Tengvallin (2010) mukaan vaatimustaso, jota edellytetadn leikkaus- ja anestesiahoitajilta
vastaa erittdin korkeaa ammatillista patevyyttd. Tyoyksikoissad tulisi jarjestaa
perehdytystd, joka rakentuu ammatillisen patevyyden osa-alueista ja niihin liittyvista
hoitotybn  toiminnoista.  Erikoisalakohtaiset = vaatimukset tulee  huomioida
perehdytyksessa. Hyvéalla, yhteistydssa toteutetulla perehdytyksellda sitoutetaan

leikkaus- ja anestesiahoitaja tyoyksikkdon ja yhteisoon.

2.2 Anestesiahoitoty®

Anestesia sana on alkujaan kreikasta ja tarkoittaa "ilman tuntoa”. Silla tarkoitetaan tilaa,
jossa varmistetaan potilaan riittdva tiedottomuus ja kivuttomuus toimenpiteessa.
Anestesia -kasitetta on yritetty maaritella eri tavoin. Se on moniulotteinen ja hankalasti

madriteltdva kokonaisuus. Sen kuvaaminen perustuu kayttssa olevien ladkkeiden



vaikutuksiin tai maarittelemalla sita jonkin uuden mitattavan ilmioén keinoin. (Rosenberg
2014: 350.)

Perioperatiivinen hoitotyd voidaan jakaa pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen.
Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen vaihe
kasittaa leikkauksen aikaisen hoidon ja postoperatiivinen vaihe leikkauksen jalkeisen
hoidon. Perioperatiivinen hoitokadsite on peraisin Yhdysvalloista, jossa se otettiin
kayttoon vuonna 1978. Perioperatiivinen hoitotyd kuvastaa anestesia- tai
leikkaushoitajan ty6ta kirurgisen potilaan hoidon eri vaiheissa. Anestesiahoitotyd on
hoitoty6n erikoisala, joka on osa perioperatiivista hoitotyota. Anestesiahoitotyd sisaltaa
potilaan anestesian aikaisen ja anestesian jalkeisen hoidon suunnittelun ja toteutuksen.
Anestesiahoitoty6td voidaan toteuttaa myds eri toimintaympadristbissa operatiivisen
toimintaympariston liséksi. Anestesiahoitotydn asiantuntijuutta voidaan hyodyntaa eri
hoitotyon aloilla, kuten synnytystoiminnassa, kivun hoidossa, tehohoitotydssa ja
ensihoidossa. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2007: 11, 20, 304; Jeon — Lakanmaa —
Meretoja — Leino-Kilpi 2016:542.)

Perioperatiivisen hoitotydn periaatteisiin kuuluvat turvallisuus, yksilévastuinen hoitotyo,
terveyskeskeisyys ja hoidon jatkuvuus. Perioperatiivista hoitoty6ta ohjaavia arvoja ovat
humanistiset arvot, hoitotyon ihmiskasitys, potilaan itsemaaraamisoikeus, yksiléllisyys,
yksityisyys ja ihmisarvon kunnioitus. Liséksi perioperatiivisen hoitotyon |&htokohtiin
kuuluvat perioperatiivinen hoitoprosessi, perioperatiivisen hoitajan asiantuntijuus seka
potilaan ohjaus. (Lukkari ym. 2007:10; International Federation of Nurse Anesthetist
2016:5.)

Anestesiahoitaja ja anestesialaakari muodostavat tybparin. He vastaavat yhdessa
potilaan anestesian toteuttamisesta ja yllapidosta. Anestesialadkari on anestesiologian
erikoislaakari tai erikoistuva ladkari, jolla on riittava kyky suoriutua tehtavasta.
Anestesialadkari vastaa ladketieteellisestd hoidosta ja sen maarddmisesta, kun taas
anestesiahoitaja toteuttaa, yllapitaa ja valvoo anestesialaékarin suunnittelemaa hoitoa.
Turvallisen anestesiahoitotyon toteuttamisessa anestesiahoitajan tehtaviin kuuluu eri
anestesiamuotojen hallinta, moniammatillinen yhteisty®, potilaan vitaalielintoimintojen
tarkkailu ja niiden turvaaminen. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2007: 303; Suomen

anestesiahoitajat ry 2014.)



2.3 Anestesiahoitajan osaaminen ja koulutus

Suomalaisten sanakirjojen mukaan osaaminen -kasite on taitotietoa, tietotaitoa,
ammattitaitoa ja ammatillista osaamista (Kielitoimiston sanakirja 2017; Yleinen
suomalainen asiasanasto). lira Lankisen (2013:16) vaitdskirjassa o0saaminen
madritellaén taitotiedoksi, asiantuntemukseksi, ammattitaidoksi ja perehtyneisyydeksi.
Opetusministerid (2009:18) maéadrittelee osaamisen tietojen, taitojen ja patevyyden
yhdistelmaksi, joka muodostaa laaja-alaisen kyvyn tietojen, taitojen ja patevyyden
hyddyntamiseen tydeldméssa seka yhteiskunnan jasenena. Englanninkielestd tuleva
termi know-how kuvastaa my0s osaamista ja sen suomenkieliset kdannokset ovat

tietotaito, tietdmys, asiantuntemus ja osaaminen (Sneck 2016: 23).

Aikaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajien osaamista on tutkittu eri nakoékulmista.
Tutkimusten perusteella on kuvattu sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista ja luotu
ammatillisen osaamisen malleja. (Tuomi 2008: 124; Tengvall 2010: 125) Koulutuksen
tuottaman  osaamisen  nakokulmasta on  tarkasteltu  valmistumisvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista. lira Lankisen (2013) vaitoskirjassa maariteltiin
paivystyshoitotydssa vaadittava osaaminen ja tutkittin  valmistumisvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia paivystyshoitotydssa. (Lankinen 2013:76.)
Lakanmaan (2012) vaitoskirjassa maariteltiin tehohoitotytéssa vaadittava osaaminen,
joka voidaan jakaa kliiniseen osaamiseen ja yleiseen ammatilliseen osaamiseen.
Molemmissa tutkimuksissa ilmeni vajavaisuutta valmistumisvaiheen opiskelijoiden
osaamistasossa. Tutkimuksissa ehdotettiin osaamisen varmentamista koulutuksen
kehittamiselld ja jatkotutkimusta koulutusten opetusmenetelmiin ja sisaltéjen arvioitiin.
(Lakanmaa 2012:5; Lankinen 2013:80.) Sairaanhoitajien l&&kehoidon osaamista ja
suhtautumista osaamisen varmistamiseen selvitettiin Sneckin (2016) vaitoskirjassa.
Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien itsearviointi ladkehoidon osaamisestaan
ja tutkimuksessa suoritetun tentin tulokset vastasivat sosiaali- ja terveysministerion
suosituksia. Osaamisen varmistamisella koettiin olevan hyotya ladkehoidon turvallisessa
toteuttamisessa ja se hyvéksyttiin osaksi sairaanhoitajan ammattia. (Sneck 206:105-
106.) Yhteenvetona edellda mainituissa tutkimuksissa sairaanhoitajan osaaminen
muodostuu erityisalakohtaisesta kliinisesta osaamisesta, yhteistyo- ja

vuorovaikutusosaamisesta, moniammatillisesta yhteistyosta ja eettisestd osaamisesta.

Sairaanhoitgjilta vaadittuun osaamiseen vaikuttavat vaestbn palveluntarpeissa ja

lainsdadanndssa tapahtuvat muutokset, palvelurakenteiden kehittaminen, sosiaali- ja



terveyspolittiiset ohjelmat seka uusi tutkimustieto (Sosiaali- ja terveysministerié 2012: 5).
Sairaanhoitajan koulutus Suomessa jarjestetddn ammattikorkeakouluissa. Koulutuksen
laajuus on 210 opintopistettd ja kesto 3,5 vuotta. Opinnot sisaltavat
ammattipatevyysdirektiivin  (2013/55/EU) mukaiset yleissairaanhoidon ammatillisen
osaamisen vahimmaisvaatimukset, jotka ovat 180 opintopisteen laajuiset ja kestoltaan
kolme vuotta. Hoitotydbn osaamista syventavat opinnot ovat laajuudeltaan 30
opintopistetta ja niiden tarjonta vaihtelee eri ammattikorkeakouluissa. Opinnot sisaltavat
ammattitaitoa edistavaa kliinista harjoittelua 90 opintopistetta, jotka suoritetaan ohjatusti
eri perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintaymparistoissa. Harjoittelusta
15 opintopistetta tehdaan opinnaytetyond, jossa opiskelija hyodyntad ammatillisten
opintojen osaamistaan seka tutkimus- ja kehittdmistaitojaan. (Opetusministerio
2006:70.) Sairaanhoitajien tulevaisuus -hankkeessa 2015 maariteltiin sairaanhoitajien
ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset yleissairaanhoidossa vastaten EU-
direktiivin edellyttam&& tasoa. Yleissairaanhoidon ammatillisessa osaamisessa
vahimmaisvaatimus on 180 opintopistettd. Suomessa sairaanhoitajan opintoihin kuuluu
lisdksi 30 opintopisteen syventavat opinnot, joiden avulla laajennetaan hoitotytn
osaamista. Hankkeen avulla pyrittiin @ varmistamaan sairaanhoitajakoulutuksesta
valmistuvien osaaminen ja koulutuksen tasalaatuisuus valtakunnallisesti. (Eriksson —
Korhonen — Merasto — Moisio 2012: 3.)

Anestesiahoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka tarvitsee sairaanhoitajalle maariteltya
osaamista toteuttaessaan tyotansa; eettistd paatoksen tekoa, terveyden edistamista,
hoitotydn paatoksentekoa, ohjaus- ja opetustaitoja, yhteisty6taitoja, tutkimus- ja
kehittdmistyon osaamista sek& johtamisen taitoja. Hoitoty® on monitieteistéa ja sen
osaaminen edellyttaa ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista
hoitotieteen, l|aaketieteen, farmakologian sek& yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden

saralta. (Opetusministerio 2006: 63.)

Anestesiahoitotydosséd korostuu laaja ja moniulotteinen osaaminen informaatio- ja
terveysteknologiassa. Kaytdssd on useita erilaisia tietojarjestelmid, laakinta- ja
terveydenhuollon laitteita, joiden avulla anestesiahoitoty0ta voidaan toteuttaa potilaan
parhaaksi. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2007: 165.) Perehdytys ja ammattiin kasvu
tapahtuu tydelamaan siirryttdessa. Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on antaa
valmiudet toimia alan asiantuntijatehtavissa laaja-alaisten kaytdnnon perustietojen ja

taitojen ja niiden teoreettisten perusteiden avulla (Opetusministerid 2009: 26).



Suomessa ei ole tutkintoon johtavaa anestesiahoitotyon koulutusta eikd suojattua
ammattinimikettd. Perioperatiivisen hoitotyén opiskelu sisédltyy sairaanhoitajan
syventaviin opintoihin, ammattikorkeakoulun opintotarjonnasta riippuen. Useissa maissa
anestesiahoitotyon tutkintoon johtavaan erikoistumiskoulutukseen paasy edellyttda
kahden vuoden tytkokemuksen. Pohjoismaisessa vertailussa Suomi on ainut maa, jossa
ei ole tutkintoon johtavaa anestesiahoitajan koulutusta. Suomessa on tehty paljon
kehittamisty6tda oman koulutuksen saamiseksi. Joissakin ammattikorkeakouluissa
jarjestetaén nyt anestesiahoitajan erikoistumisopintoja, jotka eivat kuitenkaan viela
vastaa muiden maiden koulutusta. Potilasturvallisuuden nakokulmasta katsottuna olisi
tarkedd saada Suomeen kansainvalisesti vertailukelpoinen tutkintoon johtava koulutus
(Ahonen 2012:52.)

Tanskassa, Norjassa ja Islannissa on laajin anestesiahoitotydon koulutus ja néihin
paasyyn vaaditaan kahden vuoden tyokokemus. Tanskassa jatkokoulutus kestdd kaksi
vuotta, joista kuusi kuukautta on perehdytysta ja 18 kk opinnoista sisdltaa laajat
teoriaosuudet sekd@ systemaattisesti ohjatut kliiniset harjoittelut anestesiaosastolla.
Norjan jatkokoulutus on 90 opintopisteen laajuinen ja Islannissa vastaavasti koulutus on
88 opintopistettd. Molemmissa maissa on myts mahdollista suorittaa master -tason
koulutus, joka on laajuudeltaan 120 opintopistettd. Muissa pohjoismaissa
anestesiahoitajien tydnkuva on laajempi kuin Suomessa. Anestesiahoitajat voivat hoitaa
itsendisesti perusterveen potilaan yleisanestesian. (Maksimainen:10-11; Rosenberg
2003:21-23.; Jeon — Lahtinen — Meretoja — Leino -Kilpi 2015: 680-688.)

Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry:n 2006 laatimat anestesiasairaanhoitajan
osaamisvaatimukset on tehty IFNA:n (International Federation of Nurse Anesthetist)
osaamisvaatimusten pohjalta. Osaamisvaatimukset pdivitettiin vuonna 2013.Suomessa
toimiville anestesiasairaanhoitajille laadittujen osaamisvaatimusten tavoitteena on toimia
ammatillisuuden ja uralla kehittymisen tukena seka ohjata nayttddn perustuvien
toimintatapojen kaytdssa. Osaamisvaatimukset kuvaavat anestesiasairaanhoitajien
keskeisia tehtavia ja tydnkuvaa. Osaamisvaatimukset voidaan jakaa yleisiin ja Kliinisiin
toimintoihin. Yleiset osaamisvaatimukset sisaltavat eettisyyden ja lainopillisuuden,
potilasturvallisuuden, taloudellisuuden, tehokkuuden ja ekologisuuden seka
tietojarjestelmien ja kirjaamisen osa-alueet. Kliiniset osaamisvaatimukset jakautuvat
kuuteen osa-alueeseen; aseptiikka, hatatilanteet, kivun hoito, pre- intra- ja

postoperatiivinen hoito. (Anestesiasairaanhoitajien osaamisvaatimukset 2013.)



2.4 Anestesiahoitajien ammattipatevyysmalli

Perioperatiivisen o0saamiseen arviointin  suunniteltuja mittareita ja o0saamisen
arviointimenetelmié on alettu tutkia ja kehittda enenevéasti 2010 -luvun jalkeen. Jeon ym.
(2016) tekeman tutkimuksen mukaan osaamista oli mitattu itsearvioinnin, havainnoinnin
ja kirjallisten kokeiden perusteella. Eniten kaytetty metodi oli itsearviointi. Kahdessa
tutkimuksessa oli kaytetty hoitajien itsearvioinnin lisdksi opettajien ja johtajien arvioivaa
havainnointia. (Jeon ym. 2016: 542-549.) Australiassa 2011-2012 kehitetty
perioperatiivisen o0saamisen itsearviointi mittari (PPCS-R) on ensimmaéainen
perioperatiiviseen ympadristoon spesifisesti ja psykometrisesti validoitu tyokalu.
Alkuperéisessa tutkimuksessa oli 96 itsearvioimisen kohtaa. Jatkotutkimuksessa
arviointimittaria kehitettiin ja itsearviointikohtia muodostui 40. PPCS-R -mittaria on
kokeiltu Australian lisaksi muun muassa Kanadassa ja Sveitsissa. Mittarin testaamista
eri maiden leikkaussaliymparistdissd suositeltiin, jotta voitaisiin vertailla kulttuurien
valisia eroja leikkausalityossa. (Gillespie — Polit — Hamlin — Chaboyer 2012: 90.) Ruotsi
on ensimmainen pohjoismaa, jossa on testattu PPCS-R -mittarin toimivuutta. Se
kaannettiin ruotsinkielelle ja asiantuntijaryhmé poisti muutaman vaittaman, jotka eivat
soveltuneet ruotsalaiseen leikkaustoimintaan. Ruotsi on myds ainoa maa, jossa PPCS-
R -mittarilla tutkittiin instrumentoivien hoitajien lisédksi anestesiahoitajien osaamista.
Tutkimuksessa todettiin, ettd mittari on kayttékelpoinen ruotsalaisten leikkaus- ja
anestesiahoitajien itsearvioinnissa. Sen avulla on mahdollista reflektoida ammatillista
osaamista ja tunnistaa kehittdmistarpeet ja kohdentaa koulutusta niihin. (Jaensson —
Falk-Brynhildsen — Gillespie — Wallentin — Nilsson 2017:12.) Ulkomailla kehitettyjen
perioperatiivista osaamista mittaavien mittareiden soveltuvuus esimerkiksi Suomen
olosuhteisiin ei valttamattd ole mahdollista, johtuen leikkaus- ja anestesiahoitajien
erilaisesta koulutustausta. Perioperatiivisen o0saamisen arvioinnissa kaytettavat
menetelmét vaihtelevat sisallon, tarkoituksen ja mitattavan aineiston mukaan, siksi
tarvitaan  edelleen jatkotutkimuksia patevien ja luotettavien  osaamisen

arviointimenetelmien kehittamiseksi (Jeon ym. 2016: 549).

Erja Tengvall (2010) tutki vaitoskirjassaan leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillista
osaamista. Tengvallin 2010 luoma ammattipatevyysmalli on ensimmainen ja ainoa
Suomen leikkaus- ja anestesiahoitajien osaamisen kuvaamiseen kehitetty malli, siksi se
valikoitui taman tyon viitekehykseksi. Tutkimustulosten perusteella luotiin leikkaus- ja
anestesiahoitajien ammattipatevyysmalli intraoperatiivisessa tydssa. Mallissa kuvataan

keskeiset anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden vaatimustasot, osa- alueet ja niihin
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sisaltyvat hoitotydn toiminnot sekd ammatilliseen patevyyteen yhteydessa olevat tekijat.
Anestesiahoitajan ammatillinen patevyys muodostuu kahdeksasta osa-alueesta:
anestesia- ja ladkehoito, kommunikointi ja turvallisuus, hoitovalmistelut, anestesiahoidon
aloitus, yhteistehtavat, tiimi- ja ohjaustaidot, yhteisvastuutaidot ja erityistoiminnot. Nama
osa-alueet sisaltavat 89 hoitotydn toimintoa, jotka ovat jaettu kolmeen eri
vaatimustasoon: ehdottomasti hallittavat, hallittavat ja osattavat hoitotydn toiminnot.
(Tengvall 2010: 125- 6.)

Tassa opinnaytetytssa kaytetaan seitsemaa kategorioista. Erityistoiminnot osa-alue
jatetédén pois, koska sen toiminnot ei toteudu tydyksikdssa, johon perehdytysohjelma

tehdaan.

Anestesia- ja ladkehoito

Anestesia- ja lAdkehoidon osa-alueeseen kuuluu 31 hoitotydn toimintoa, jotka siséaltavat
anestesialddkkeet, nestehoidon, verivalmisteet, ladkkeiden antomuodon seka
elintoimintojen yllapidon (Tengvall 2010: 70). Anestesiahoitajan tydssa on tarkeaa
suunnitelmallisuus ja tilanteiden ennakointi. Hatatilanteiden hallinta  kuuluu
anestesiahoitajan ehdottomasti osattaviin toimintoihin. Laakehoidon osaamiseen ja
osaamisen varmistamiseen hyddynnetadn leikkausosaston laakehoitosuunnitelmaa

(2017). Se kuvaa ladkehoidon toteuttamista, lupakaytanteitd, vastuita ja velvollisuuksia.

Kommunikointi ja turvallisuus

Kommunikointi ja turvallisuus osa-alueen toiminnoista kaksi on ehdottomasti osattavia,
11 hallittavia ja kolme osattavia toimintoja. Kirjaaminen ja hoidon dokumentointi kuuluvat
seka ehdottomasti osattaviin toimintoihin etta hallittaviin toimintoihin. (Tengvall 2010: 83-
85.) Useampi toiminto kuvaa kirjaamisen eri muotoja ja sen tarkeytta potilasturvallisessa
tyossa. Tarkan ja tdsmallisen kirjaamisen avulla voidaan todentaa potilaan voinnissa

tapahtuneita muutoksia ja miten niihin on reagoitu.
Hoitovalmistelut
Hoitovalmisteluihin kuuluu kahdeksan toimintoa, joista kolme on hallittavia ja viisi

osattavia toimintoja. (Tengvall 2010: 88-89). Potilaan tietoihin tutustuminen etuk&teen on

tarkedd. Mahdolliset allergiat, komplikaatiot aikaisemmissa toimenpiteissa seka
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perussairaudet ja niiden mahdollinen vaikutus anestesiaan ovat tarkea huomioida ennen

potilaan toimenpiteen aloittamista.

Anestesiahoidon aloitus

Anestesiahoidon aloitus osa-alueeseen kuuluu yhdeksan hoitotyén toimintoa. Naista
nelja on ehdottomasti hallittavia, nelja hallittavia ja yksi osattava toiminto. (Tengvall 2010:
91-92.) Turvallisen anestesian toteuttaminen vaatii anestesiavalineiston kayton
osaamisen sek& niiden toiminnan varmistamisen ennen potilaan tuloa leikkaussaliin.
Potilaan vastaanottaminen on tarked vaihe ja jokainen potilas tulisi huomioida

yksil6llisesti hanen tarpeitaan kuunnellen.

Yhteistehtavat

Toimenpiteessa tarvittavien varusteiden kayton hallitseminen on térked osa
potilasturvallista tydskentelya. Tiimityoskentely korostuu yhteistehtavien
toteuttamisessa. Leikkaussalissa tytskentelyn ehdoton edellytys on saumaton
ryhméatydskentely tiimissa. Yhteistehtdvat osa-alueeseen sisaltyy kuusi hoitotyon
toimintoa, joista kolme on hallittavia ja kolme osattavia toimintoja. (Tengvall 2010: 94-
95.)

Tiimi- ja ohjeistustaidot

Kommunikaatiotaitojen  merkitys korostuu leikkaussalitydéssd. Tiimi  rakentuu
moniammatillisista jasenistd ja turvallinen ja eettinen toiminta edellyttdd jokaisen
aktiivista osallistumista yhteisen paamaarén saavuttamiseksi. Jokaisen tulee tietdaa
toimenpiteen kulku ja lainsdadanto seka ohjeistukset, jotka ohjaavat toimintaa. Tiimi- ja
ohjeistustaidot osa-alueeseen kuuluu kuusi hoitotydn toimintoa, joista yksi on

ehdottomasti hallittava ja viisi hallittava toimintoa. (Tengvall 2010: 95.)
Yhteisvastuutaidot
Leikkaustoiminnan onnistumisen ehdoton edellytys on aseptinen toiminta. Tiimin

jasenten tehtdvana on seurata aseptisen toiminnan toteutumista ja huomioida

mahdolliset virheet toiminnassa ja puuttua niihin. Potilaan oikeuksiin kuuluu saada hyvaa
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ja laadukasta hoitoa ja taman toteutuminen edellyttaa tiimin yhteistoiminnan hallintaa.

Yhteisvastuutaitoihin kuuluu nelja hallittavaa hoitotydn toimintoa. (Tengvall 2010: 98.)

3 Opinnaytetydn tavoitteet, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Taman tutkimuksellisen kehittamistyona tehtdvan opinnaytetydn tarkoituksena oli
kehittad perehdytysohjelma anestesiahoitajille Lohjan sairaalan leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Tydssa selvitetdaan nykyisen perehdytyksen tilaa ja nostetaan esille
kehittamiskohteet. Tavoitteena oli mahdollistaa ja turvata tasalaatuinen perehdytys
uusille hoitajille ja tukea ammatillisen kasvun prosessia sekad potilasturvallisuuden

lisadminen.

Opinnaytetydn kehittdmistehtavat

1. Selvittda anestesiahoitajien kokemuksia nykyisesta perehdytyksestéd ja keréata

nakemyksia perehdytysohjelman kehittamista varten.

2. Kehittda anestesiahoitajien intraoperatiivinen perehdytysohjelma

leikkausosastolle.

4 Perehdytysohjelman kehittamisprosessi

Kehittamistoiminnan lahtokohtana on perustelu, miksi kehittamista tarvitaan.
Nykytilanteen ongelma tai tulevaisuuden visio voivat toimia lahtokohtina. (Toikko —
Rantanen 2009: 57.) Taman opinnaytetyon aihe nousi tydyksikon tarpeesta kehittaa
yhdenmukainen perehdytysohjelma, jonka avulla voidaan pyrkid takaamaan
tasalaatuinen perehdytys ja osaaminen seka potilasturvallisuuden lisaaminen. Hyvalla
perehdytyksella voidaan myos lisata henkilékunnan tyohon sitoutuneisuutta ja tydssa

viihtymista seké kustannustehokkuutta.

Tama opinnaytety6 toteutettiin kehittamisprosessina. Prosessimaisessa tydskentelyssa
oli mahdollista hyddyntaa tydyhteisdn kokemusta ja osaamista, seka tuottaa juuri tdhan

tyoyksikkdon sopiva perehdytysohjelma. Prosessi muodostui eri vaiheista ja siind
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hyoddynnettiin tutkittua tietoa ja asiantuntijoiden osaamista. Kehittdmisprosessin
etenemistd voidaan tarkastella tutkimuksellisen kehittamistoiminnan nékokulmasta,
jossa prosessi muodostuu erilaisista tehtdvakokonaisuuksista; perustelu, organisointi,

toteutus, levittdminen ja arviointi. (Toikko- Rantanen 2009:56.)

Perehdytysohjelman sisallon tuottamiseen kaytettiin anestesiahoitajien ammatillisen
patevyyden mallia (Tengvall 2010), Lapin keskussairaalaan anestesiahoitajien
perehdytysohjelmaa sekd osaston anestesiahoitajille suunnatun kyselyn tuloksia.
Anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden kahdeksan osa-aluetta ovat anestesia- ja
ladkehoito, kommunikointi ja turvallisuus, hoitovalmistelut, anestesiahoidon aloitus,

yhteistehtavat, tiimi- ja ohjeistustaidot, yhteisvastuutaidot seka erityistoiminnot.

4.1 Opinnaytetyon toimintaympaéristdn kuvaus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin  (HUS) kuuluvan Lohjan sairaalan
sairaanhoitoalue kattaa Karkkilan, Lohjan, Siuntion ja Vihdin alueet. Lohjan sairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla tehd&dn vuosittain noin 5100 toimenpidetta, joista noin
17 prosenttia on paivystystoimenpiteita ja loput suunniteltuja eli elektiivisia toimenpiteita.
Paivakirurgisten potilaiden osuus on noin 46 prosenttia. Osastolla tehdaan suunniteltuja
leikkauksia arkisin virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella toimii ymparivuorokautinen

paivystysvalmius. (BM-OR toimintaraportti.)

Leikkaus- ja anestesiaosastolla hoidetaan seka paivakirurgisia, LEIKO (leikkaukseen
kotoa tulevia) etta pdivystyspotilaita. Osastolla hoidetaan yhdeksan eri erikoisalan
potilaita, lapsista aikuisiin. Osastolla on 10 leikkaussalia, kaksi heraamoa (4-paikkainen
ja 9-paikkainen heraamo) seka vélinehuolto- ja varastotiloja. Liséksi synnytysosastolla

sijaitsee yksi leikkaussali keisarinleikkauksia varten.

Osastolla tyoskentelee osastonhoitaja, kaksi apulaisosastonhoitajaa,
anestesiasairaanhoitajia, instrumenttihoitajia, kirurgeja, anestesialaakareita, erikoistuvia

ladkareita, kaksi osastonsihteerid, valinehuoltajia seka laitoshuoltajia.

Leikkausosaston toimintaa ohjaavat HUS:n arvot; potilaslahtoisyys, ihmisten
yhdenvertaisuus, korkea laatu ja tehokkuus, avoimuus, luottamus ja keskindinen

arvostus (Tyohyvinvointiohjelma 2014- 2017: 3).
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4.2 Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa tunnistettiin kehittamistarve
ja suunniteltiin toiminnan organisointi, joka perustui tavoitteen asettelun hyvaksymiseen
ja virallistamiseen. (Kuvio 1.) Kehittdmistoiminnassa organisoinnilla tarkoitetaan
kaytannon toteutuksen suunnittelua. Oleellista on, etta toiminnassa ovat mukana kaikki
ne, joita kehittdminen koskettaa tavalla tai toisella. (Toikko — Rantanen 2009: 58.) Tassa
tydssa organisoinnissa edettiin tutkimussuunnitelman tekemiselld ja hyvaksyttamisella
Lohjan sairaalan operatiivisen yksikon ylihoitajalla. Erja Tengvallilta pyydettiin ja saatiin
lupa kayttda leikkaus- ja anestesiahoitajien ammattipatevyysmallia opinnaytetydssa.
Kaija Kaikkoselta (Lapin keskussairaala) pyydettiin ja saatiin lupa kayttaa ja modifioida
hanen 2013 tekemaa anestesiahoitajien perehdytysohjelmaa. Kehittdmisideat kerattiin
avoimella kyselylla ja vastaukset analysoitiin laadullisen tutkimuksen sisallén analyysin

keinoin. Vastauksia hyddynnettiin perehdytysohjelman kehittdmisessa.

Kaikille osaston anestesiahoitajille suunnatun avoimen kyselylomakkeen avulla pyrittiin
selvittamaan perehdytyksen nykytilaa seka kehittamisideoita uutta perehdytysohjelmaa
varten. Toimijoiden méaarittely on keskeinen osa organisointia ja taman kehittamistydn
prosessiin  mahdollistettiin kaikkien anestesiahoitajien osallistuminen perehdytysta
koskevaan kyselylomakkeeseen vastaamalla. (Toikko — Rantanen 2009: 58). Kysely
suoritettiin marraskuussa 2017 ja vastaukset analysoitiin induktiivisen siséllénanalyysin

avulla.

Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruu suoritettiin 2017 vuoden aikana. Opinnaytetyon teoriaosuuteen haettiin
tietoa anestesiahoitotyostd, perehdytyksestd sekd osaamisesta. Haut suoritettiin
kevaalla ja syksylla 2017. Tiedonhaussa hyddynnettiin Cinahl-, Medic- ja PubMed
tietokantoja seka ResearchGate -palvelua. Osaston anestesiahoitajille suoritettiin kysely
koskien heidan kokemuksiaan omasta perehdytyksestdan seka kehittdmisehdotuksia

uutta perehdytysohjelmaa varten.

Kysely suoritettin  marraskuussa 2017. Kyselylomake sisélsi neljd kysymysta.
Tutkimuksessa kaytettiin avointa kyselylomaketta, jossa esitetyn kysymyksen jalkeen on
tyhjaa tilaa vastata vapaasti kysymykseen omin sanoin. Avointen kysymysten avulla on

mabhdollista saada tietoa vastaajien asenteista, mielipiteistd ja kasityksista kysyttavista
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asioista. (Hirsjarvi ym.2009:197,201.) Kyselylomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta
perehtyneisyytta tutkittavaan asiaan. Huolellisesti laadittu kyselylomake on hyva testata
ennen kayttéonottoa. Testauksen avulla voidaan selventaa tarvittaessa kysymysten
muotoa ja tarkistaa, ettei kysymyksilla ole esimerkiksi kaksoismerkitysta.
Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin syksylla 2017 opinnaytetydryhm&an kuuluvilla
opiskelijoilla. Kysymyksiin tehtiin parannuksia ennen varsinaista kyselyn suorittamista.
(Ronkainen — Pehkonen - Lindblom-Ylanne — Paavilainen 2013:114; Hirsjarvi
ym.2009:202-204.)

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelméana kaytettiin informoitua kyselyd, jossa tutkija itse
jakoi kyselylomakkeet vastaajille osastotunnilla 16.11.2017. Samalla kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja informoitiin kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Kyselyihin vastattiin omalla ajalla ja vastaajat palauttivat kyselyt sovittuun paikkaan
maardaikaan mennessa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 196-197.) Tutkimuksen
tiedonkeruumenetelmana kaytettavan kyselyn etuna voidaan pitdd sen mahdollisuutta
lahettdd se usealle tutkittavalle samanaikaisesti, jolloin saastyy aikaa. Kyselyihin liittyy
myo6s heikkouksia, joita voivat olla esimerkiksi vastaajien kato seka ovatko vastaajat
ymmartaneet kysymykset oikein ja pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti

kysymyksiin. (Hirsjarvi ym.2009:195.)

Leikkaussalitydén luonteen vuoksi valittiin tutkimusmenetelmaksi kysely, koska suorat
haastattelut olisivat olleet vaikea jarjestaa ja kaikilla ei valttamatta olisi ollut mahdollista
osallistua niihin. Kyselylomakkeen avulla pyrittiin saamaan parempi vastausprosentti.
Kyselylomake toteutettiin kirjallisena, koska sahkdisella lomakkeella tehdyn kyselyn
vastausprosentti olisi saattanut jaada pienemmaksi. Leikkaussalitydn luonteen vuoksi
tietokoneelle paasy tydaikana saattaa olla valilla haastavaa ja se olisi todennakoisesti
vahentanyt tutkimukseen osallistuvien maaraa. Vastausaikaa annettiin 1.12.2017 asti.
Kyselylomakkeita jaettin 30 anestesiahoitajalle. Vastauksia saatiin 11 kappaletta
maardaikaan mennessa. Vastausaikaa pidennettiin kahdella viikolla ja lopullisten
vastausten maara oli 16 kappaletta. Vastaukset luettiin huolella 1&pi useaan kertaan ja
luokiteltiin alustavasti. Aineiston katsottiin olevan riittava analyysin tekemiseen.
Aineiston kylladntymisesta eli saturaatiosta puhutaan, kun aineiston maaraa arvioidaan
ja aineisto alkaa toistaa itseaan. Vastaajat eivat tuota endd uutta tietoa ja saadun
aineiston perusteella voidaan luoda teoreettinen malli. (Tuomi ym. 2013: 87.) Vastausten
maaran katsottiin riittdvan analyysin tekemiseen, eikd vastausaikaa enda pidennetty.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole vastauksista saadun tiedon yleistettavyys,
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vaan pyrkimyksena on kuvata jotakin ilmi6ta, kokemuksia tai luoda teoreettinen ndkemys
jollekin ilmidlle. (Vilkka 2015:150; Tuomi — Sarajarvi 2013: 85.) Tutkimusaineiston
analysoinnissa merkityksellisempéana pidetdén aineiston laatua eiké niink&&n aineiston
maaraa. (Vilkka 2015: 150-151.)

Siséllénanalyysi

Kyselysta saadut vastaukset analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin keinoin, jota
kaytetdaan yhtena laadullisen tutkimuksen analyysimenetelménda. Siséallonanalyysi on
menetelmd, jonka avulla voidaan tehdd havaintoja kerdtystd aineistosta ja
dokumenteista ja systemaattisesti tiivistdd ja analysoida niitd. Sitd kaytetddn, kun
halutaan analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. (Tuomi ym. 203:1083;
Janhonen — Nikkonen 2003:23). Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa deduktiivisesti el
teorialdhtbisesti tai induktiivisesti eli sisaltélahtdisesti. Deduktiivisessa analyysissa
paattelya ohjaa teoria ja se toimii viitekehyksena analyysille (Vilkka 2015: 171-172).
Induktiivisella eli aineistoléhtdisella analyysilla pyritdén taas muodostamaan aineistosta
nouseva teoreettinen kokonaisuus (Tuomi ym. 2013:95). Induktiivisessa sisallon
analyysissa edettiin aineiston ehdoilla. Aineistosta muodostettiin kasitteitd ja
kategorioita, joiden avulla pyrittiin kuvailemaan tutkittavaa asiaa. (Kyngas — Elo — P6lkki
— Kaariainen — Kanste 2011: 139.)

Sisallénanalyysi eteni vaiheittain. Sen tarkoituksena oli muodostaa aineistosta tiivis
sanallinen kuvaus. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto luettiin useaan kertaan lapi ja
muodostettiin sen sisallosta yleiskasitys seka maaritettiin analyysiyksikkd, jonka avulla
aineistoa tutkittiin. Analyysiyksikkdna voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Tassa
opinnaytetydssa analyysiyksikkona kaytettiin ajatuskokonaisuutta. Analyysiyksikon
maadrittamisen jalkeen aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Aineiston pelkistamista
ohjasivat tutkimuskysymykset ja valittu analyysiyksikkd, joihin peilattiin aineistosta
nousevia alkuperaisilmauksia. Naista ilmauksista muodostettiin pelkistetyt ilmaukset.
(Tuomi ym.2013:109-110; Janhonen ym.2003:25-28; Kananen 2008:94.)

Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Pelkistetyistd ilmauksista
etsittiin  samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Sisalldltddn samanlaiset ilmaukset
yhdistettiin alaluokiksi ja nimettiin luokkaa kuvaavalla kasitteelld, jolloin aineisto tiivistyi.
Tata vaihetta seurasi abstrahointi eli kasitteellistdminen, jossa saman sisaltdisia

alaluokkia yhdistettiin edelleen ylaluokiksi. Luokkien yhdistamista jatkettiin niin kauan
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kuin se oli mielekasta aineiston kannalta. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset
sisalléonanalyysin avulla muodostetuista ylaluokista. Koko sisadllonanalyysin prosessin
ajan  kaytiin  "keskustelua” alkuperdisaineiston kanssa ja  muodostettiin
yleiskasitteiden/luokkien avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Tuloksissa kuvataan
luokittelujen pohjalta muodostuneet luokat ja johtopaétésten tekemisessa tutkija pyrKii
luomaan kuvaa tutkittavien kasityksesta tutkittavasta asiasta. (Janhonen ym.2003:29-
30; Tuomi ym.2013:110-113.)

Kehittdmistoiminnan toinen vaihe sisaltdd konkreettista tekemistd ja se perustuu
vaiheistamiseen. Siind uutta toimintatapaa kokeillaan kaytadnnossa ja kerataan
palautetta, jonka avulla toiminnan toteutusta muutetaan ja kehitetdan ja uudelleen
testataan. (Toikko — Rantanen 2009: 60-61.)

Tutkija teki alustavan rungon perehdytysohjelmalle mukaillen Tengvallin (2010)
anestesiahoitajien ammattipatevyysmallia ja Lapin keskussairaalan anestesiahoitajien
perehdytysohjelmaa seka hyddynsi anestesiahoitajille suunnatun kyselyn vastauksia.
Perehdytysohjelma lahetettiin  asiantuntijaryhman jasenille luettavaksi ennen
ensimmaista tapaamista. Ryhma& kokoontui tammikuussa 2018. Pienemmassa
asiantuntijaryhmassé, joka voidaan nahda kehittdmistoiminnan ohjausryhména, kaytiin
lapi perehdytysohjelman runkoa ja asiasisdltoa. Asiantuntijaryhm& muodostui
opinnaytetyon tekijastd, kolmesta anestesiahoitajasta, osastonhoitajasta ja

anestesialaakarista. (Toikko — Rantanen 2009: 58-59.)

Perehdytysohjelman runko esiteltiin viela kokouksen alussa. Perehdytysohjelma kaytiin
l&pi vaihe vaiheelta ja muutoksia tehtiin kokouksen aikana. Ty6ryhman jasenet saivat
perehdytysohjelman mukaansa kokouksen jalkeen ja lisakorjauksille annettiin aikaa
kaksi viikkoa. Arviointivaiheen tehtdvana on suunnata kehittdmistoiminnan prosessia ja
tavoitteena on tuottaa tietoa kehittdmisprosessin ohjaamiseen. Arviointiprosessissa
peilataan perustelua, organisointia ja toteutusta kehittdmistoiminnan tavoitteisiin ja onko
niissd onnistuttu. Arviointi ja toteutus suoritettiin asiantuntijaryhnméan keskuudessa.
Asiantuntijaryhméassa arvioitiin vastaako perehdytysohjelma tavoitteisiin.
Asiantuntijaryhmassa toteutui toimijoiden osallistaminen, jossa tehtdvané on tuoda esiin
ryhman jasenten kehittamiseen kohdistuvia odotuksia ja hyddyntaa niita dialogisesti
prosessin aikana. (Toikko — Rantanen 2009: 61.) Ryhmassa oli kokeneita
anestesiahoitajia sekd uudempi anestesiahoitaja, joten asiasisaltoon saatiin erilaisia

nakokantoja. Anestesialagkari varmisti viela asiasisallon oikeellisuuden. Tapaamisen
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jalkeen tutkija teki sovitut muutokset perehdytysohjelmaan. Tassa opinnaytetydssa ei
ollut aikataullisesti mahdollista ottaa testikayttoén uutta perehdytysohjelmaa, vaan

toteutus, kehittdminen ja arviointi tapahtuivat asiantuntijaryhméssa.

Kehittdmisprosessin kolmannessa vaiheessa kehittdmistoiminnan tuotos pyritdéan
juurruttamaan tyoyhteis6on. Se vaatii useimmiten oman prosessinsa eika valttdmatta
sulaudu kehittdmisprosessin sisdlle. Uusien kaytantdjen ja levittamisen ja yllapidon
katsotaan olevan erityinen sosiaalinen prosessi. Arkitydssa saatetaan herkasti luopua
uudesta toimintamallista ja palata vanhaan kaytantoon. Kehittdmistoiminnan tulosten
levittdmisessa voidaan hyddyntdd koulutuksia ja kayttgjilta voidaan kerata tietoa sen
toimivuudesta. Talla tavoin kayttajat osallistuvat jatkokehittamiseen ja voidaankin
katsoa, ettd levittaminen on yhtad osallistava prosessi kuin kehittaminen. (Toikko —
Rantanen 2009: 62-63.)

Taman kehittdmistytn juurruttaminen tapahtuu opinnaytetyéprosessin loputtua. Valmis
tyd esitellaan tyodyhteisolle ja kaytdnnon testaaminen aloitetaan heti uusien
tyontekijoiden tullessa osastolle. Perehdytysohjelmaa voidaan muokata mythemmin,
kun siité on tarpeeksi kayttokokemusta perehtyjien osalta. Palautteiden pohjalta voidaan
kehittdd ohjelmaa eteenpain. Tulevaisuudessa olisi jarkevaa kehittdd sahkoéinen

perehdytysmateriaali, jonka paivittdminen olisi helpompaa.

Valmiin kehittdmistyon tulokset ja perehdyttdmisohjelma raportoidaan opinnaytetydn

muodossa kevaalla 2018.
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KEVAT 2017

Perustelu

Kehittamistarpeen tunnistaminen -> Perehdytysohjelman kehittaminen

SYKSY 2017

Toiminnan organisointi
-Tutkimussunnitelma

-Kysely anestesiahoitajiille

SYKSY 2017

Toteutus ja arviointi

- Perehdytysohjelman rungon rakentaminen

KEVAT 2018

Toteutus, arviointi ja jalkauttaminen

- Asiantuntijaryhman tyoskentely 1-2 kertaa

- Valmis perehdytysohjelma otetaan kaytt6on

Kuvio 1. Perehdytysohjelman kehittdminen

5 Tulokset

Avoimen kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa vastaajien kokemuksia omasta
perehdytyksestddn seka nostaa esille kehittdmisideoita tulevaa perehdytysohjelmaa
varten. Kysely sisélsi nelja kysymysta ja tulokset analysoitiin sisallénanalyysin keinoin.
Kyselyn vastauksista muodostui ylakategoriat, jotka vastasivat asetettuihin kysymyksiin.
Tulosten esittelyssa kuvataan luokkien muodostaminen ja analyysin eteneminen (liite3).
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5.1 Kokemukset omasta perehdytyksesta

Anestesiahoitajille suunnatussa kyselyssd ensimmaisend pyydettiin kuvailemaan
kokemuksia omasta perehdytyksestd. Vastausten analyysissd muodostui kaksi
ylaluokkaa; tyytyvaisyys perehdytykseen ja tyytymattomyys perehdytykseen.
Tyytyvaisyys ylaluokasta muodostui kolme alaluokkaa; nimetyt perehdyttajat,
monipuolinen perehdytys ja hyva perehdyttgja (KUVIO 2). Tyytymattémyys ylaluokasta

muodostui kaksi alaluokkaa; kiirehtiminen ja perehdytyksen laatu (KUVIO 3).

Tyytyvaisyys perehdytykseen

Vastaajista nelja kokivat, ettd perehdytyksestd vastaavat nimetyt perehdyttajat
edesauttoivat perehdytyksen etenemista. Vastaajat kokivat, etta oli helppo tydskennella,
kun perehdyttgjat tiesivat perehtyjan osaamistason ja mita asioita ollaan jo kayty lapi.
Lisaksi mainittiin, etta tyoskenneltdessa useamman nimetyn perehdyttgjan kanssa oli

mahdollista oppia erilaisia tytskentelytapoja.

"Alussa oli yksi sairaanhoitaja, joka vastasi perehdytyksesta. Koin sen hyvaksi.

Kumpikin tiesi mitk& asiat oli jo kdyty lapi ja mité ei vield oltu késitelty.”

"Perehdyttéjid oli kolme, mika oli hyva juttu. Naki samantien monta eri tapaa hoitaa

asioita.”

Vastaajista puolet kokivat oman perehdytyksensd olleen hyva tai erittdin hyva.
Perehdytysjakson koettiin olleen riittdvan pitkd ja kattava. Henkilokohtaiset valmiudet
huomioitiin ja perehdytys oli yksildllisista suhteutettuna uuden tydntekijan aikaisempaan
osaamiseen. Itsendiseen tydskentelyyn siirtyminen tapahtui asteittain perehtyjan
valmiuksia huomioiden. Kaksi vastaajista mainitsi saaneensa monipuolisesti ja laaja-

alaisesti tietoa perehdytyksen aikana.

"Mielesténi perehdytys oli oikein hyvéé ja sain laajasti tietoa.”

"Oma perehdytys oli pitké ja kaiken kattava, jossa edettiin oman "tunteen” mukaan

ja portaittain eli sai taka-alalle hyvaksi aikaa anestesiahoitajan salivalvojaksi.”

Perehdyttgjan ominaisuuksilla koettiin olevan vaikutusta. Tyytyvaisyytta perehdytykseen

lisdsi hyva perehdyttdja. Hyvan perehdyttdjan ominaisuuksiksi nimettiin motivaatio
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omaan tybhonsa sekd perehdyttdmiseen. Perehdyttdja oli ammattitaitoinen ja
perehdytyksen aikana koettiin, etta tietoa saatiin hyvin tarkasti. Perehdyttdja tuki

siirtyméavaiheessa itsenédiseen tyoskentelyyn.

"Perehdyttajat olivat motivoituneita tydhonsa ja perehdyttamiseen.”

"Perehdyttdjani oli hyvin perinpohjainen.”

*Perehdyttajat tiesivat perehdytyksen vaiheet N Im Etyt
*Useamman perehdyttdjan kanssa oppi erilaisia A1 A
tyoskentelytapoja pe re h dyttaj at

*Tarpeeksi pitka perehdytys c .
*Erittdin hyvéa perehdytys M0n|pUOI|nen

*Huomioitiin henkilokohtaiset valmiudet pe e h dytyS

« Asiantunteva

*Motivoitunut perehdyttaja
*Ammattitaitoiset perehdyttajat
«Jakaa tietoa

Kuvio 2. Tyytyvaisyys perehdytykseen

Tyytymattomyys perehdytykseen

Tyytymattomyytta perehdytykseen koki yksi neljdsosa vastaajista. Tyytymattomyytta
aiheutti liiallinen kiirehtiminen itsenaiseen tytskentelyyn. Perehdytyksen loputtua olisi
kaivattu osaamisen seurantaa ja oman osaamisen arviointi koettiin jadvan perehtyjalle
itselleen. Perehdytyksen tasoon oltiin tyytymattémia. Perehdytys koettiin vajaaksi ja siind
ei kayty asioita lapi tarpeeksi hyvin. Perehdyttdjalla koettiin olevan vaikutusta siihen,

kuinka laajasti perehdytyksen aikana sai tietoa.

"Perehdytys oli sen varassa kuinka hyvin perehdyttéjé jaksoi asioita kertoa.
(Kateellisena joskus ollut toisille ns. parempien” perehdyttéjien osalta.)”
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“Jélkikdteen ajateltuna olen huomannut, ettd silloin jai paljonkin asioita
lapikdymétta.”

"Mydhemmin kun aloitin tehdé itsenéisesti téitd, perehdytys oli siiné. Ei ollut mitéén
tarkistamista tai jne. tybGnantajan taholta, ettd milld tasolla “oppiminen” oli,
ainoastaan pohdittiin parjgamista sitten, kun tydnantajalta tuli toive aloittamaan
paivystaminen. Sekin parjaamisen hallinta jai oman tuntemusten ja itsearvioinnin
varaan.”

« Lilan Kiire itsenaiseen tyoskentelyyn
« Ei varmistettu myohemmin osaamista

Kiirehtiminen

* Vajaa perehdytys
* Perehdytyksen laatu riippuu
perehdyttajasta

Kuvio 3. Tyytymattdmyys perehdytykseen

5.2 Hyvéan perehdytysohjelman sisaltd

Kyselyn toisessa kysymyksessa kartoitettin mielipiteitd hyvan perehdytysohjelman
siséllosta. Vastauksista muodostui kuusi ylaluokkaa (KUVIO 4). Anestesiahoitotyon
perehdytykseen katsottiin  oleellisesti  kuuluvan kokonaisvaltainen ymmarrys
intraoperatiivisesta tydsta. Hyvan perehdytysohjelman tulisi sisaltaa riittavat tiedot eri
leikkauksista ja niiden vaiheista, koska se lisdisi ymmarrysta potilaan hoidosta ja auttaisi
anestesiahoidon turvallisessa ja oikea-aikaisessa toteutuksessa. Useamman vastaajan
mielesta perehdytyksen aikana olisi hyva nahda mahdollisimman monta erikoisalaa ja
saada néista tarvittavat perustiedot. Perehdytysohjelman tulisi sisdltaa riittavat tiedot
ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta sekd potilaan elintoimintojen tarkkailusta ja
hoidosta. Eri anestesiamuotoihin perehtyminen ja niisséd vaadittava osaaminen pitaisi

kasitella perehdytyksen aikana.

"Perehtyminen eri erikoisalojen leikkauksiin. Perehtyminen eri anestesioihin. Ja
néiden vaatimukset.”

"Olisi hyvé, jos meillé voisi perehtyad seké anestesia- ja instrumenttipuolelle.”

"Laakitysosuuden: ladkkeet: vaikutukset, haittavaikutukset, yhteisvaikutukset,
ldékelaimennokset.”
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Yhdentoista vastaajan mielesta perehdytysohjelman tulisi olla systemaattinen. Kaytdssa
tulisi olla yhtendiset Kkirjalliset perehdytysohjeet, joita kaikki noudattaisivat, jotta
perehtymisen tasalaatuisuus toteutuisi. Perehdytysohjelmassa pitaisi selkeésti olla osa-
alueet, jotka tulee kayda Ilapi. Perehdytyksen todentamista varten ehdotettiin
tarkistuslistaa perehdytyksen etenemisen seurannassa. Sen avulla olisi helpompi
hahmottaa asiat, joihin ollaan jo perehdytty ja mitka asiat ovat viela lapikaymaétta. Seka
varmistaa osaaminen ennen itsendiseen tydskentelyyn siirtymista. Useamman
vastaajan mielestéd perehdytysprosessiin kuuluu sdanndlliset keskustelut perehdyttgjan
ja esimiehen kanssa. Keskusteluja tulisi kayda perehdytyksen alussa, puolivalissa ja
lopussa perehdytyksen edistymisen seuraamiseksi. Perehdytyksen tukena tulisi olla
kirjallinen suunnitelma, joka kaydaan lapi perehdyttdjan kanssa perehdytyksen alussa ja

valiarvioinneissa.

"Yhtenaiset hyvat perehdytysohjeet, joita kaikki noudattavat.”

"Tasalaatuisen perehtymisen takaamiseksi pitda olla tarkat skeemat, jotka tulee
kayda!”

"Jokin tarkistuslista oltava, josta voi tsekata, mitd osaa jne.”

” Yksilollisen suunnitelman yhdessa ohjaajan + esimiehen kanssa + edistymisen
seuranta perehtyjalta.”

Perehtymisjakson jakamista eri vaiheisiin esitettiin. Anestesiahoitotyd vaatii laaja-alaista
osaamista ja perehtymisprosessin pitéisi jakautua selkeisiin kokonaisuuksiin. Vastaajien
mielestd vaiheittain eteneminen perehtymisessa edesauttaa kokonaiskuvan
muodostumista tyosta. Tyon edellyttamistd perusasioista siirryttaisiin vaativampiin ja
syvéllisempaa ymmarrysta vaativiin asioihin. Osaaminen ja varmuus tydhon syntyy
riittdvien toistojen kautta. Perehtymiseen esitettiin yhteen tydpisteeseen tutustumista

kerrallaan ja tarpeeksi paljon kertaamista.

"Yksityiskohtainen, ei laajoja kokonaisuuksia, mikali paljon uusia asioita”

"Perusasiat ensin, “erikoistuminen” vahitellen osaamisen karttuessa. Meilla esim.
lapset.”

"Perehtyminen yhteen tyOpisteeseen kerrallaan, toistoilla tulokseen, aluksi.”

Erikoistilanteiden hallinta ja niihin perehtyminen kuului viiden vastaajan mielesta
perehdytysohjelman sisaltéon. Hatéatilanteiden hallinta kuuluu anestesiahoitajan
tydnkuvaan. Hata- ja erityistilanteista mainittiin esimerkiksi elvytys, massiivisen veren

vuodon  hoitoprotokallan  hallinta,  traumapotilaan  hoito  sek&  toiminta
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keisarinleikkauksessa.  Perehdytysohjelman  sisallossa  toivottin  esimerkkeja

mahdollisista "sudenkuopista”.

"Erikoistilanteet: elvytys, massiivivuoto yms.”

"Sektio,- vanhus,- trauma,- vuotopotilas hoito.”

Anestesiahoitotytssé korostuu teknologian hallinta. Nelja vastaajista toivoi laitekohtaista
perehdytysta. Laitteiden kayttévalmiiksi saattaminen, tarkistus, kaytté ja mahdollisten
ongelmakohtien tunnistaminen mainittiin. Lisaksi muun hoitovalineistén hallitseminen

kuuluisi vastaajien mielesta perehdytykseen.

"Neuvotaan mahdollisimman tarkkaan eri laitteiden kayttd ja mahdolliset
ongelmakohdat.”

Perehdytyksen keston toivottiin olevan riittavan pitkd. Perehtymisen tarvittava aika on
yksildllista ja tyon hallitsemisen opetteluun toivottiin rauhaa. Puolet vastaajista oli sitéa
mielta, etta liiallista kiirehtimista itsendiseen tydskentelyyn ja paivystysvalmiuteen tulisi
valttaa. Riittavasti aikaa toivottiin myds osaston tiloihin, kuten varastoihin tutustumiseen.
Tybn hallintaan kuuluu myds erilaisten ohjeiden ja ohjeistuksien kaytté ja naihin

tutustumisen katsottiin myos kuuluvan perehdytysjaksoon.

"Aikaa ja rauhaa perehtymiseen paivittaisessa tyossal”

“Ei liikaa kiirehtimista paivystysvalmiuteen.”



* Perehtyminen eri erikoisaloihin
« Eri anestesioihin ja niiden vaatimuksiin perehtyminen
«Laakehoito ja potilaan elintoimintojen tarkkailu

* Yhtenaiset perehdytysohjeet

* Yksil6llinen perehdytysohjelma

» Perehtymisen tarkistuslista

» Saanndlliset keskustelut perehdyttajan/esimiehen kanssa

» Eteneminen vaiheittain, ensin perusasiat ja asteittain
syventyminen vaativiin tehtaviin

« Selkeét kokonaisuudet

* Anestesiahoitajan tydnkuvaan perehtyminen jarjestelmallisesti

* Riittdva maara toistoja perehdytyksen aikana

* Aikaa jarauhaa paivittdiseen tydhdn perehtymiseen
* Aikaa tutustua paikkoihin ja ohjeisiin
* Aikaa perehtya paivystysvalmiuteen

» Hatéatilanteet ja niissa toimiminen
« Riskitilanteiden tunnistaminen ja toiminta niisséa
* Riskiryhma potilaiden hoito

* Anestesiavalineisto ja kayttd

* Hengityskoneen ja elintoimintojen valvonnassa kaytettavien
monitorien kayttd

* Opastus kaytettaviin laitteisiin

Kuvio 4. Hyvén perehdytysohjelman sisalto

5.3 Perehdytykseen vaikuttavat tekijat
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Potilaan
kokonaisvaltainen
hoito
intraoperatiivisesti

Systemaattinen

perehdytysohjelma

Tyohon
perehtyminen
vaiheittain

Aikaa
perehtymiseen

Erikoistilanteet

Laitekohtainen
perehdytys

Kyselyn kolmannessa kysymyksessé pyydettiin kertomaan perehdytyksen vaikuttavista

tekijoistd sekd mitkd ovat perehdytystd edistavid/estavia tekijoitd osastollamme.

Vastaukset luettin useaan Kkertaan Ilapi ja jaoteltin ensin kolmeen osioon,

perehdytykseen vaikuttavat tekijat, perehdytysta edistavat tekijat ja perehdytysta estavéat

tekijat. Naiden osioiden sisélla aineisto ryhmiteltin samaa tarkoittavien asioiden
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perusteella. Perehdytykseen vaikuttavista tekijoista muodostettiin nelja ylakategoriaa.
Perehdytysta edistavista ja estavistd tekijoistd, molemmista muodostettiin kolme

ylakategoriaa.

Perehdytykseen vaikuttavat tekijat

Perehdytys vaatii perehdyttgjaltd seké perehtyjaltd innostuneisuutta uusien asioiden
oppimiseen ja opittujen asioiden kertaamiseen seka jasentdmiseen. Perehtyjdn seka
perehdyttgjan motivaatiolla katsottiin olevan vaikutusta perehdytykseen. Perehdyttgja
vastaa perehdytyksen toteutuksesta, mutta perehtyjalla itsellddn on vastuu aktiivisessa
tiedonhaussa ja oman ammattitaitonsa kehittamisessa. Perehdyttdjan ammattitaidolla ja

valmiudella toimia perehdyttajana katsottiin olevan vaikutusta perehdytykseen.

"Uuden sh:n oma motivaatio.”
"Motivaatio perehdyttaja/perehtyja.”

"oma innostus, ammattitaito.”

Vastaajista seitseman mielestd perehdytyksen kestolla on vaikutusta perehdytykseen.
Yksil6llisesti huomioitu perehdytysaika suhteutettuna aikaisempaan kokemukseen oli
yksi tekijoista. Tarpeeksi paljon aikaa kayda lapi asioita perehdyttdjan kanssa seka

riittdvd maara samojen toimenpiteiden toistoa mainittiin merkityksellisiksi asioiksi.

"Ajanpuute on yksi asia mika vaikuttaa siihen, miten hyvin voi perehdyttaa.”

"Riittavasti aikaa perehtymiseen, on yksilollistd huomioon ottaen aikaisemman
kokemuksen.”

"Ohjaamiseen annettu aika.”

Viisi vastaajista koki, ettd ilmapiirilla on vaikutusta perehdytykseen. Osaston muun
henkilokunnan kannustus ja perehdytettdvan ystavéllinen kohtelu koettiin
merkitykselliseksi. Vastaajista nelja mainitsi osastolla tytskentelevien kollegoiden ja

tiimin jAsenten suhtautumisella olevan vaikutusta uuden tyéntekijan perehdytykseen.

"Tiimin kaytds, tuetaanko uutta arvokasta kollegaamme!”
” "V anhojen” tydntekijdiden suhtautuminen uusiin tydntekijdihin vaikuttaa.”

"Pitaisi olla opiskelija/perehdytettava ystavallinen ilmapiiri.”
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Kommunikaatio muodostui neljanneksi ylékategoriaksi perehdytykseen vaikuttavista
tekijoista. Tyoskentely leikkaussalissa perustuu tiimitydskentelyyn ja kommunikaatio on
ehdoton edellytys potilasturvalliselle tydoskentelylle. Vuorovaikutustaidoilla oli vastaajista
yhden neljasosan mielestd vaikutusta perehdytykseen. Perehdyttdjan ja perehtyjan
valinen henkilokemia mainittiin ja ettéd sen vaikutukset voivat olla seka positiivisia etta
negatiivisia. Anestesialaakarin ja anestesiahoitajan valinen yhteistyd ja keskindinen

luottamus koettiin merkityksellisena potilaan ammattitaitoisessa hoidossa.

"Vuorovaikutustaidot, sekd ohjaajan, ettd perehtyjan ovat tarkeita.”

"Henkilokemiat vaikuttaa joko negatiivisesti tai positiivisesti.”

*Motivoitunut perehdyttaja/perehtyja . .
«Ammattitaito Motivaatio

*Asenne

*Riittavasti aikaa asioiden kertaamiseen
*Tarpeeksi yhteistéd aikaa perehdyttdjan kanssa
*Perehdytykseen annettu aika

Perehdytyksen

kesto

*Kollegoiden suhtautuminen uuteen tyontekijaan o
«Kannustava ja tukeva asenne | Imapl Irl
*Ystavallinen kohtelu

*Henkilokemia

*Yhteistyo ladkareiden kanssa Kommunikaatio

*\uorovaikutustaidot

Kuvio 5. Perehdytykseen vaikuttavat tekijat

Perehdytysta edistavat tekijat

Perehdytysta edistavistd tekijoista muodostui kolme yladluokkaa; ammattitaito ja

kokemus, nimetyt perehdyttajat seka perehdytyssuunnitelma.

Perehdyttgjan ammattitaidon ja kokemuksen koettiin olevan merkittavia tekijoita

perehdytyksessa. Ammattitaito muodostuu oman erikoisalan tieto- ja taito-osaamisesta.
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Kokeneella tydntekijalla on paljon hiljaista tietoa, joka on muodostunut vuosien varrella
ja sen jakamisen vastaajat kokivat olevan osa ammattitaitoa. Ammattitaidon ja

kokemuksen avulla on helpompi erottaa oleelliset ja epaoleelliset asiat toisistaan.

"Toisilla todella paljon tietotaitoa, jota vasymatta jakaa.”

"Ammattitaito ja kokemus.”

Nimetyt perehdyttdjat koettiin turvallisiksi tyttd opetellessa. Asioista kysyminen
tutummalta ihmiseltd koettiin helpommaksi kuin aina uudelta kollegalta kysyminen.
Perehtymisjakso on tiivis ja opeteltavia asioita on paljon. Saman perehdyttdjan kanssa
tyoskentely koettiin helpottavan perehtymisprosessia, silla perehdyttaja tietaé asiat, joita
ollaan kasitelty ja joita pitda vield harjoitella.

"2 ohjaajaa jne. (omat ohjaajat tietdvat missa mennaan ja on myos perehtyjan
helpompi kysya asioita tutummilta ihmisilta.”

"Nimetty ohjaaja, joka on tuki ja turva! Uskaltaa kysya asioita.”

Vastaajista kolmen mielestd henkilokohtaisesti suunniteltu perehdytys edistda
perehtymista. Esimiehen kanssa tehty suunnitelma perehdytyksen aikataulusta ja
opeteltavista asioista osastollamme auttaa perehtymisessa. Perehdytyksen aikaiseen
tybvuorosuunnitteluun tulisi vastaajien mielestéa panostaa. Perehdyttajaksi tulisi valita

henkild, joka ei esimerkiksi ole lomalla perehdytysjakson aikana.

*Kokenut ohjaaja
- Tietotaidon jakaminen Ammattitaito ja kokemus
s Ammattitaitoinen ohjaaja

*Turvallinen olo saman perehtydyttdjan kanssa
tydskennellessa

*Uskaltaa kysya asioita omalta perehdyttajalta
*Perehdytyksen etenemista helpompi seurata

Nimetyt perehdyttajat

*Yksilollinen perehdytyssuunnitelma
«Aikataulu esimiehen kanssa perehdytyksen kulusta Perehdytyssuunnitelma
» Tyovuorosuunnittelu, joka tukee perehdytysta

Kuvio 6. Perehdytysta edistavat tekijat
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Perehdytysta estavat tekijat

Perehdytyksen estaviksi tekijoiksi mainittiin kiire, vajaus henkilokuntatilanteessa seka
useat samanaikaisesti osastolla olevat perehtyjat ja opiskelijat. Mielekkaita
perehdytyspisteita ei valttamatta riita kaikille, jos osastolla on useampi perehtyja tai
opiskelija samanaikaisesti. Perehdytys koetaan raskaaksi, kun aikataulutus on tehty liian
kiireelliseksi. Asiat joudutaan kdymaan liilan nopeasti lapi ja tarkeita asioita saattaa jaada
huomioimatta. Leikkausosaston vaihtuvat tilanteet koettin myos estaviksi tekijoiksi.
Akilliset sairaslomat, leikkauslistan muutokset ja henkildkunnan vajaus olivat mainittuja
tekijoita. Kolme vastaajista mainitsi, ettd perehtyjd saattaa joutua liian nopeasti

tydskentelemaan itsenaisesti, jos osastolla on henkilokuntavaje.

"Miinusta osastollamme, etta perehdytys pidetdén hirveen kiireellé ja hétikdiden.”
"Poissaolot, perehtyjd saattaa joutua lilan nopeasti tybhén, perehtymisen sijaan.”

”Useat samanaikaiset perehtyjat saattavat "Kilpailla” samasta perehdytyspisteisté
(leikkauksista).”

*Vajaa miehitys osastolla O

* Tyon luonne leikkausosastolla SaStO n
* Perehdytys pidetaan kiireella =

* Perehtyjia ja opiskelijoita paljon samanaikaisesti osastolla tl Ian n e

*VVuorovaikutussuhteet
« Erilaiset tavat kommunikoida
*Huono asenne perehtyjia kohtaan

llmapliri

Kuvio 7. Perehtymista estavat tekijat

5.4 Kehittamistoiveet perehdytyksen kehittdmiseksi

Perehdytyksen kehittamista koskevan kysymyksen vastausten analyysissa
muodostettiin vastauksista nelja ylaluokkaa. Yhdeksan vastaajista toivoi perehdytyksen
olevan tarpeeksi pitk& ja etta siind huomioitaisiin yksil6llinen perehtymisaika. Uusilla
tyontekijoilla voi olla hyvinkin erilainen tydhistoria taustalla. Jotkut ovat tyéskennelleet
leikkausosastolla aikaisemmin ja toiset saattavat olla juuri ammattiin valmistuneita.

Perehdytyksen yksil6llinen suunnittelu korostuu perehtyjan aikaisemman kokemuksen ja
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ammattitaidon arvioinnissa. Lisdd aikaa toivottin myds perehtyjan ja perehdyttdjan
véliselle keskustelulle. Paivystysvalmiuteen ja itsendiseen tydskentelyyn Kiirehtimista
haluttiin valttda. Uudelle tyontekijélle voi olla stressaavaa opetella ja hallita kaikki uudet
asiat, jos perehtyminen yritetdan toteuttaa nopeasti. Vastaajien mielestd osaaminen
pitdisi varmistaa ennen paivystystyon aloittamista ja itsendiseen tyohon siirtyminen
pitéisi jarjestaa portaittain. Uuden tyontekijan voi olla hankala itse arvioida omaa
osaamistasoaan, siksi kayttoon ehdotettiin tarkistuslistaa osaamista vaadittavista

asioista.

"Riittavan pitkd perehdytysaika ja rauha. Aikaa reflektoida toimintaa perehdyttajan
kanssa.”

"Huomioidaan yksil6llinen oppiminen, annetaan aikaa ja rauhaa -> tarpeeksi pitk&
perehdytysjakso.”

"Aikaa tutustua paikkoihin, varastoihin ja mista I6ytyy ohjeita.”

"Itsendiseen tyohdn ja paivystdmaan kiirehtiminen on stressaavaa, eika uudella
tyontekijalla valtamatta ole itsella selkda kasitysta, onko kaikki esim.
paivystamista varten tarvittava tietotaito hallussa.”

“Ei liian nopeaan paivystamaan, "tydpassi” kunnossa.”

Tasalaatuisen perehtymisen ja yhtendisen osaamistason turvaamiseksi toivottiin
kirjallista perehdytysohjelmaa. Yhtendisen ohjelman avulla varmistettaisiin, etta kaikki
kayvat samat asiat lapi, eikd perehdytyksen sisalté ole perehdyttgjasta kiinni.
Perehtymisohjelmaan ehdotettiin tarkistuslistaa, jonka avulla voidaan todentaa ja
seurata perehdytyksen etenemista. Tarkistuslistan avulla uuden tyontekijan koettiin
myds helpommin hahmottavan, mink&laista osaamista tydssd vaaditaan. Jokainen
terveydenhuollon ammattilainen on vastuussa oman osaamisensa paivittamisessa ja
selkeat ohjeistukset tyonkuvasta helpottavat itsenaista tiedonhankintaa ammatillisen

osaamisen kehittamiseksi.

"Kirjallinen perehdytysohjelma, jonka jokainen kay Iapi. Silloin yhtendinen
osaamistaso, potilaan hoito toteutuu tasalaatuisena riippumatta siitd kuka on
tybvuorossa.”

"Kehittdmisen kaikille yhtendinen perehdytys. Ei saisi riippua perehdyttdjasta,
mitan hyvin perehdytys tapahtuu. Tassékin apuna voisi olla "check”-lista.”

"Selkeat "tapat” kohtiin, ettd on tsekattu esim. hengityskoneen toiminta eri
anestesiamuodoissa ja puudutuksissa kaytettavat laakkeet jne.”
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Perehdytysohjelman sisdltodén toivottin  myds tarvittavat tiedot toiminnasta
poikkeustilanteissa. Vastauksista ilmeni, ettd vaaratilanteiden ehkdaisy ja turvallinen
toiminta poikkeustilanteissa kuuluvat potilas- ja tyontekijaturvalliseen tydskentelyyn.
Palo- ja pelastusohjeet sekd muut turvallisessa tydskentelyssa tarvittavat ohjeet tulisi
kayda lapi perehdytyksen aikana. Haitta- ja vaaratapahtumien raportointimenetelmaét ja
kasittely ovat merkittdva asia potilasturvallisen tydskentelyn ja tydympéariston

luomisessa.

"Haipro +riski-ilmoitukset.”
"Turvallisuusohjeiden lapikayminen.”

"Palo- ja pelastusohjeen lapikayminen.”

Vastaajista kolme haluaisi perehdytysohjelman siséltdvdn enemman yhteisty6ta
anestesialadkareiden kanssa. Anestesialadkarit voisivat perehdyttdd potilaan
elintoimintojen tarkkailussa vaadittaviin asioihin, kuten eri parametreihin, joita seurataan
yleisanestesian aikana. Anestesiahoitotydssa kaytettaviin laitteisiin toivottiin myos
anestesialaakarin perehdytysta. Anestesiahoitotyd siséltaa paljon teknologian hallintaa.
Potilaan hoidossa kaytetdan paljon erilaisia laakintalaitteita ja naiden turvallinen kaytto

vaatii laitteiden kayton hallinnan seka niiden tuottaman informaation ymmartamisen.

"Anestesialaakarit voisivat kertoa toiveistaan ja huomioistaan anestesia (ya)
aikana. -> Huomiot esim. hengityskayrissa ja mitd anestesialdadkarit odottavat
anehoitajilta.”

"Anestesialaakarin matkassa? (ventilaattori, fiberoskooppi, ym.)”
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» Huomoidaan perehtyjan ominaisuudet ja aiempi kokemus

» Enemmaén aikaa perehtya tyohon, ohjeistuksiin ja paikkoihin Rl
» Aikaa reflektoida asioita perehdyttajan kanssa Tai.rp.eekSI pltka ja
« Ei kiirehdita itsenéiseen tyoskentelyyn ja paivystamisen aloittamiseen ykS”O"men perehdytys

» Osaamisen varmistaminen ennen paivystystamista

* Yhtenaisen osaamistason varmistaminen; perehtymisen tarkistuslista Yhtenainen

* Yhtenaiset perehdytys kriteerit riippumatta perehdyttajasta .
« Kirjallinen perehdytysohjelma perehdytyssuunnitelma

« Vaaratilanteiden toiminta-ohjeet

« Potilasturvallisuus Turvallisu usohjeet
» Haitta- ja vaaratilanteiden raportointi

* Anestesialadkareiden perehdytys hoitajille: laitteet, elintoimintojen Yhteisty('j

seuranta tesialaakareid
* Anestesialagkéareiden toimintatapoihin tutustuminen anestesialaakareiaen
kanssa

Kuvio 8. Toiveet perehdytyksen kehittamiseksi

5.5 Perehdytysohjelman teko

Perehdytysohjelman  suunnittelua ohjasi Erja  Tengvallin  (2010) tekema
anestesiahoitajien ammattipatevyysmalli. Tutkija perehtyi vditdskirjaan, jossa malli
luotiin. Tutkimuksen teorian keruun vaiheessa tutkija perehtyi muissa sairaaloissa
kaytettaviin anestesiahoitajien perehdytysohjelmiin. Lapin keskussairaalaan kayttama
perehdytysohjelma sisédlsi hyvin paljon samankaltaisuuksia suunnitteilla olevan
perehdytysohjelman kanssa. Tutkija oli yhteydessa Lapin keskussairaalan leikkaus-ja
anestesiaosaston osastonhoitaja Kaija Kaikkoseen ja pyysi lupaa kayttdd ja muokata

hanen 2013 vuonna opinnaytteena tekemaa anestesiahoitajien perehdytysohjelmaa.

Perehdytysohjelma muodostui viisiosaiseksi oppaaksi. Ensimmaisessa osiossa
esitellaan yleisesti leikkausosaston toimintaa ja anestesiahoitajan tydnkuvaa. Toisessa
osiossa kerrotaan perehdytyksen suunnittelusta ja oppaasta. Kolmas osio sisaltaa
perehdytyksen vaiheet anestesiahoitajan ammattipatevyysmallin  mukaisesti.
Neljannessa osiossa kaydaan lapi intraoperatiivinen hoitoprosessi ja siind tarvittava

osaaminen. Viidenten&a oppaassa on perehdytyksen tarkistuslista.
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Perehdytysohjelman suunnittelussa kaytiin |api anestesiahoitajille tehdyn kyselyn
sisallonanalyysin vastaukset. Perehdytyksen kehittamisehdotuksista muodostui nelja
yldluokkaa; tarpeeksi pitkd ja yksilollinen perehdytys, yhtendinen perehdytys
suunnitelma, turvallisuusohjeet ja yhteistyd anestesialddkareiden kanssa.
Perehdytysohjelma on kaikille saman siséltdinen, mutta yksilollisyyttd huomioidaan
perehtyjan aikaisempaan osaamiseen verraten. Turvallisuusohjeista
perehdytysohjelmaan sisallytettiin  salitydskentelyssa tarvittavat turvallisuusasiat;
potilasturvallisuus, sahko- ja kaasuturvallisuus ja sateilyturvallisuus. Vaara- ja
haittatapahtumien  raportointikdytantd  lisattin ~ myds ohjelmaan.  Yhteistyota
anestesialddkareiden kanssa toivottiin. Perehdytysohjelmassa se nékyy kommunikointi-
ja vuorovaikutusosuudessa. Varsinaista koulutusta anestesialaakareiden puolesta ei voi

luvata kirjallisessa perehdytysohjelmassa.

Kyselyssa kysyttiin hyvan perehdytysohjelman siséltéa. Ylaluokkia muodostui kuusi.
Ensimmaisenad oli kokonaisvaltainen perehdytys intraoperatiiviseen tyohon. Tahan
pyrittiin vastaamaan perehdytysoppaassa kuvailemalla intraoperatiivinen hoitoprosessi
tybvaiheineen. Toinen ylaluokka oli systemaattinen perehdytys. Siina toivottiin
yhtenaista ohjelmaa, tarkistuslistaa seka saannollisia perehdytyksen
seurantakeskusteluja. Perehdytysoppaaseen luotiin jokaisen perehdytysvaiheen alle
perehdytyksessa kaytettavat menetelmat, vastuuhenkildt ja osaamisen arviointi. Liséksi
oppaaseen tehtiin erillinen perehdytyksen tarkistuslista. Laitekohtaisen perehdytyksen
toiveeseen pyrittin vastaamaan sisallyttamalla eri laitteiden kayton opastus ja ndin
varmistamaan, etta kaikki perehtyjat tutustuvat valineistoon. Tydhon perehtymiseen
vaiheittain ja aikaa perehtymiseen ylaluokkiin pyrittiin vastaamaan
perehdytysohjelmassa jakamalla perehdytys vaiheisiin. Kaytantd sanelee kuitenkin
paljon, mink&laisia tilanteita ja toimenpiteitd leikkausosastolla tulee vastaan
perehdytysaikana. Viimeisend ylaluokkana oli erikoistilanteet. Naita sisallytettiin
perehdytyksen eri vaiheisiin; valineistdon ja ohjeistuksiin tutustumisen muodossa seka

elvytysharjoituksena.

Viimeisend perehdytysoppaassa on perehdytyksen tarkistuslista. Useampi kyselyyn
vastanneista anestesiahoitajista toivoi perehdytykseen "check’-listaa tai tarkistuslistaa.
Tarkistuslista muokattin vastaamaan intraoperatiivisen hoidon vaiheita. Joitakin
saliperehdytyksen ulkopuolisia asioita lisattiin listaan, kuten paivystysvalmiuteen liittyvat

asiat.
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6 Pohdinta

6.1 Tyon tulosten pohdinta

Ajankohtaisia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmalle luovat palvelujen
kysynnan kasvu ja SOTE-uudistus, sairaanhoitajien ik&rakenteesta johtuva
elakoityminen lahivuosina seké hoitajien tyopaikasta lahtemisen harkinta. Ammatillisesti
pateviin ja tybhonsa sitoutuneihin sairaanhoitajiin kannattaa panostaa, silla korkeasti
koulutettujen hoitajien siirtyminen muualle on Kkallista sek& yhteiskunnalle etta
organisaatiolle. (Meretoja - Leino — Kilpi — Numminen - Kajander-Unkuri — Kuokkanen
-Flinkman - Ruoppa 2015: 3.) Tyontekijoiden osaamiseen ja sen kehittdmiseen tulisi
panostaa ja néhdd se potilasturvallisuutta ja tyohyvinvointia edistdvana tekijana.
Sairaanhoitajien sitouttaminen tyéhonsa lahtee jo perehdytysvaiheesta. Tybnantaja luo
itsestadn kuvan jo heti alkuvaiheessa uudelle tyontekijalle ja siksi on tarkeaa, etta tulija

kokee itsensa tervetulleeksi ja olonsa turvalliseksi. (Surakka 2009: 72.)

Anestesiahoitajan tyfssa vaadittava ammatillinen péatevyys ja osaaminen ovat
vaatimustasoltaan korkeat. Tietojen ja taitojen saanndllinen paivittdminen ovat edellytys
patevyyden yllapitdmiseksi. Systemaattinen ja tavoitteellinen perehdytys ovat lahtokohta
patevyyden saavuttamiselle. Perehdytyksen suunnittelussa voi kayttdd apuna
anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden osa-alueita. Ammatillisten osaamisprofiilien
yhdistaminen jarjestelmallisiin osaamisarviointeihin edistavat jatkuvaa ja ammattiuran
aikaista oppimista. (Tengvall 2010:7; Meretoja — Koponen 2012: 414.) Tydssé vaadittava
osaaminen on tarkedd maaritelld, jotta uusi tyontekija tietdd mita haneltd odotetaan.
Perehdytysohjelma, joka on suunniteltu ammattiuramallin  mukaisesti auttaa
jaksottamaan perehtymistd. (Surakka 2009:73.) Taman opinnaytetyon tuotoksena
tehdyssé perehdytysohjelmassa perehdytys jaettiin neljaan vaiheeseen. Jokainen vaihe
siséltda anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden osa-alueita seka tytssa vaadittavia
asioita. Tutkimuksen kyselyssa vastaajat toivoivat yksilollista perehtymisaikaa, siksi
perehtyminen jaettiin vaiheisiin eika sidottu aika tavoitteisiin. Uusilla tydntekijéilla voi olla
aikaisempaa kokemusta anestesiahoitajan tyosta tai vastaavasti tulija saattaa olla juuri
koulusta ammattiin valmistunut, jolloin aika perehtymiseen vie jokaisen kohdalla

yksildllisen ajan.
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Anestesiahoitajien koulutus sisaltyy vaihtelevasti eri ammattikorkeakoulujen syventavien
opintojen perioperatiiviseen suuntautumiseen. Tyéhon oppiminen tapahtuu tydelamaan
tullessa. Taustalla voi olla opintojen aikaisia harjoittelujaksoja leikkausosastolla, mutta
syvempi oppiminen ja ammattiin kasvu alkaa tyopaikalla. Sairaanhoitajan osaamista ja
uralla kehittymista voidaan seurata AURA -mallin mukaisesti, jossa kehitytdan noviisista-
asiantuntijaksi. Hyva perehdytys on alku ammattiuralle ja sen jarjestaminen on
tybnantajan vastuulla. (TyOhyvinvointiohjelma 2014-2017:8.) Taman tutkimuksen
avoimessa kyselysséa nousi esille tarve yhtendiselle perehdytysohjelmalle ja osaamisen
systemaattiselle seurannalle. Vastaajat kokivat, ettd tasalaatuisen osaamisen
varmistamiseksi perehtyjien tulisi kayda lapi saman sisaltdinen perehtymisohjelma.
Saanndllisia perehtymisen seurantakeskusteluja kaivattin  seka aikaa oman
perehdyttdjdn kanssa reflektoida oppimista. Mentorointikaytanté olisi hyodyllinen
perehdytyksen loputtua. Anestesiahoitajan tyd on itsendistd ja oman osaamisen
reflektointi muiden kanssa jaa véahemmalle. Omaa tyéskentelya on vaikea peilata muiden

anestesiahoitajien tyoskentelyyn, koska jokainen tyéskentelee eri leikkaussalissa.

Perehdytykseen vaikuttavista tekijoista mainittiin kyselyisséa motivaatio, osaston ilmapiiri,
kommunikaatio ja perehdytyksen kesto. Sekd perehtyjan ettd perehdytettdvan
motivaatioilla katsottiin olevan merkitystd perehdytyksen etenemiseen. Hyva
perehdyttgjd on motivoitunut omaan tydhoénsa ja jakaa mielellddn tietotaitoaan muille.
Osaston yleisellda ilmapiirilla on paljon merkitysta siihen, kuinka uusi tyontekija kokee
itsensa tervetulleeksi tydyhteisdon. Uuteen tyoyksikkdon tutustuminen vaatii perehtyjalta
paljon. Alku uudessa tytpaikassa saattaa tuntua uuvuttavalta ja uusiin tyotehtaviin ja
tyoyhteis6on tutustuminen vievat aikaa. (Surakka 2009: 72.) Leikkausosastolla
tyoskentely vaatii saumatonta tiimityota. Kyselyssa nostettiin esiin osaston ilmapiirin
vaikutus siihen, kuinka perehtyja otetaan vastaan tydyhteis6on ja tiimiin. Poissulkeva
kaytds ja vahattely pidentavat tydyhteison jaseneksi paasemistd. Ystavéllisen ja
kannustavan ilmapiirin katsottiin tukevan perehtymista. Ty leikkausosastolla on
vaativaa. Uusia laitteita, toimenpiteita ja kaytantoja tulee koko ajan lisad teknologian
kehittyessa. Tyontekijoiden taytyy pystyd omaksumaan uusia asioita valilla melko
nopealla tahdilla. Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen saattaa tuntua raskaalta, kun
omasta osaamisestakin on pidettdva huolta. Esimiehella on vastuu perehdytyksen
toteutuksesta, kuten my6s vanhojen tyontekijoiden jaksamisesta. Perehdytys on
kuitenkin parhaimmillaan kahden kauppa, jossa seka perehtyja ettéa perehdyttdja oppivat

toisiltaan.
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6.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Tyon luotettavuus

Hyvaan  tutkimuskaytantoén  kuuluu  tutkimuksen luotettavuuden  arviointi.
Tieteenharjoittamisessa laadukas tutkimus ja luotettavat tutkimustulokset ovat keskeisia
arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta. (Puusa — Juuti 2011: 153.) Tieteellisen
tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys perustuvat siihen, etté tutkimus on toteutettu hyvan

tieteellisen kaytanndn mukaisesti. (Etene 2012:6).

Tassa tutkimuksessa pyrittin - noudattamaan hyvia tutkimuksen toimintatapoja;
rehellisyyttéa ja tarkkuutta tietojen keruussa, raportoinnissa ja lahteiden kaytossa,
kunnioittaen muiden tutkijoiden aikaisempia tutkimuksia. (Vilkka 2015: 42, 45; Etene
2012:6). Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti ovat kasitteitd, joita yleensa kaytetdaan
arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta. Edell&a mainitut k&sitteet kuuluvat perinteisesti
maarallisen tutkimuksen luonteeseen. Niiden avulla tarkastellaan, mitataanko tutkittavaa
asiaa valitulla mittarilla luotettavasti ja tutkitaanko juuri sitéd, mita oli tarkoitus tutkia.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei voida suoranaisesti kayttaa
samoja perusteita kuin maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuitenkin tarkastella sisaisen validiteetin
nakokulmasta, jossa pyritadn kuvaamaan tutkimuksen eteneminen ja paattelyketju
mahdollisimman tarkasti. (Puusa ym. 2011: 153- 154.) Tassa tutkimuksessa eri vaiheet
pyrittiin kuvaamaan tarkasti, jotta lukija saa kasityksen aiheesta ja pystyy seuraamaan
tutkijan kayttdmia menetelmia tutkimuksen tulosten analysoinnissa. Tulokset raportoitiin

tarkasti, avoimesti ja rehellisesti.

Taman opinnaytetydn kyselyssa kaytettin  esitestattua  kyselylomaketta ja
perehdytysohjelman  tekemisessa  hyddynnettin  valmista  anestesiahoitajien
ammattipatevyysmallia ja Lapin keskussairaalan anestesiahoitajien
perehdytysohjelmaa. Valmiin mittarin tai mallin k&yttoon tarvitaan aina mittarin kehittgjan
lupa, jolla on yksinoikeus kehittdm&ansa malliin. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2015: 227). Lupa anestesiahoitajien ammattipatevyysmallin kaytt6on ja muokkaamiseen
pyydettiin ja saatiin sdhkodpostitse Erja Tengvallilta 2016. My6s Kaija Kaikkoselta (Lapin
keskussairaalan osastonhoitaja) pyydettiin ja saatiin lupa kayttdd hanen tekemaansa
perehdytysohjelmaa. Opinnaytetytn tutkimusluvan haussa noudatettiin HUS:n ja Lohjan

sairaanhoitoalueen ohjeistusta.



37

Opinnaytetydossa  aineiston  keruuseen  kaytetty kyselylomake  esitestattiin
opinnaytetydryhmaén jasenilla ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Esitestauksen
jalkeen tehtiin parannuksia kysymyeksiin, jotta kyselomake vastaisi tutkimuskysymysten
kannalta oleellisiin asioihin. Esitestaus lisasi kyselyn luotettavuutta. Varsinainen kysely

suoritettiin anestesiahoitajille, jotka tydskentelevat intraoperatiivisessa ymparistdssa

Kyselyn vastaukset analysoitiin sisallonanalyysin keinoin. Analysointi ja tulokset
raportoitiin tarkasti, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkijan tekemaa analyysia.
Vastaukset luettiin useaan kertaan ja aineiston luokitteluvaiheessa palattiin useasti
alkuperdiseen aineistoon, jolla pyrittin  varmistamaan luokittelun péaéattelyketju.
Tutkimuksen aineiston kasitteli vain opinnaytetytn tekija. Luotettavuutta laadullisessa
tutkimuksessa voitaisiin lisata siten, ettd kaksi erillistd arvioijaa paatyisivdt samaan
tulokseen aineiston analyysissa. (Puusa ym. 2011: 156.) Tutkimuksen aineisto oli vain

tutkijan kaytdssa ja se havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa vastaajien kato. Taman
opinnaytetyon kysely jaettiin 30 anestesiahoitajalle ja lopullinen vastaajien maaré oli 16.
Laadullisessa tutkimuksessa vastausten maara ei valttamatta ole niin tarked kuin
vastauksista saatu tieto, silla tutkimuksella ei pyritd yleistettavyyteen. Tassa
tutkimuksessa saadut vastaukset luettiin huolella I&pi useaan kertaan ja vastausten

katsottiin riittavan analyysin tekemiseen.

Perehdytysohjelman tekemisessa luotettavuutta vahvistavia tekijoita olivat valmiin
ammattipatevyysmallin  kayttd, kyselyn analyysissa muodostuneiden vastausten
hyddyntaminen, asiantuntijaryhmén tydskentely perehdytysohjelman arvioinnissa seka
tutkiian oma vahva substanssiosaaminen. Asiantuntijaryhmd muodostui kolmesta
anestesiahoitajasta, osastonhoitajasta, anestesialaakaristda sekd opinnaytetyén
tekijasta. Perehdytysohjelman sisaltd ja sopivuus tyoyksikk6on tarkistettiin rynmassa.
Tutkijan oma vahva anestesiahoitotyon osaaminen oli tukena koko prosessin ajan,
teoriatiedon hakemisesta perehdytysohjelman tekemiseen. Toisaalta vahva osaaminen
saattaa myos ohjata tutkijaa aikaisemman tiedon pohjalta ja nain olla haittaava tekija

uuden tiedon etsimisessa ja tuottamisessa.
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Tydn eettisyys

Tutkimustydn ydin perustuu tieteen etilikan noudattamiseen. Eettisyytta kasittelee ja
ohjaa useat eri toimijat. Vuonna 1991 perustetun tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) tehtdvana on edistdd tutkimusetiikkaa ja pohtia tutkimuksiin liittyvia eettisia
kysymyksia. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE),
Euroopan Unioni seka kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus "Helsingin
julistus 1964” maarittelevat ja kasittelevat tutkimuksiin liittyvia eettisida kysymyksia.
(Kankkunen ym. 2015:211-217.)

Opinnaytety6n teoriaosuus pyrittiin toteuttamaan huolellisesti, rehellisesti ja avoimesti.
Toisten tutkijoiden aikaisemmin tekemia tutkimuksia kunnioitettiin ja lahteena kaytettyjen

tutkimusten lahdemerkinnat kirjattiin huolellisesti.

Tassa tutkimuksessa noudatettiin eettisyyden ohjeistusta. Kyselyyn osallistuville
anestesiahoitajille  pidettiin  informaatiotilaisuus  osastotunnilla, jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja menetelmista. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista
ja siitd kerrottiin tutkittaville. Tilaisuudessa tutkittaville annettiin kyselyn mukana
saatekirje, jossa viela Kkerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, anonymiteetin sailymisesta seké annettiin tutkijan seka ohjaavan
opettajan yhteystiedot lisdkysymyksia varten. Vastaajien anonymiteetti turvattiin siten,
ettd aineisto oli vain tutkijan kaytettavissd ja se héavitetddan asianmukaisesti
opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen. Vastaukset palautettiin suljetussa kirjekuoressa
lukittuun laatikkoon, johon vain tutkijalla oli paasy. Kyselylomakkeessa ei kysytty
taustatietoja, joten tulosten raportoinnissa ei tullut esiin taustamuuttujia, esimerkiksi
sukupuolta. Vastaajia ei voitu tunnistaa tulosten raportoinnissa (Kankkunen -—
Vehvilainen - Julkunen 2015: 221.)

Opinnéaytetydn tulosten raportointi pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman huolellisesti,
totuudenmukaisesti ja tarkasti. Tyon tavoitteet, tarkoitus ja menetelmat esiteltiin ja
kyselyn toteuttamisen ja analyysin vaiheet kuvattiin huolellisesti. Perehdytysohjelman
tekemisen eri vaiheet pyrittiin kuvaamaan niin, ettd lukija pystyy ymmartam&an sen
rakenteen. (Kananen Jorma 2008:134.) Tyon toteuttamisessa hyddynnettiin
opinnaytetyon ohjaajalta ja opinnaytetydryhmalta seka tydelaméan asiantuntijaryhmalta

saatua palautetta ja kehitettiin ty6td sen mukaan.



39

6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnadytetyodn tavoitteena oli kehittda systemaattinen perehdytysohjelma Lohjan
sairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitajille. Perehdytys rajattiin
koskemaan intraoperatiivisen hoidon vaihetta. Tutkimus toteutettiin
kehittamisprosessina.  Anestesiahoitajien kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia
perehdytysohjelmaa varten kerattiin avoimella kyselylla. Kyselysta saatuja vastauksia

hyédynnettiin perehdytysohjelman siséllén kehittdmisessa.

Kyselysta saatujen vastausten mukaan anestesiahoitajat kokivat, etta perehdytyksen
tulisi olla systemaattista. Perehdytyksen sisallon tulisi olla samanlainen kaikille uusille
hoitajille, jotta voitaisiin turvata tasalaatuinen hoito potilaille. Kirjallista
perehdytysohjelmaa toivottiin ja perehtymisen tarkistuslista mainittin useammissa

vastauksista.

Vuorovaikutuksella ja ilmapiirilla  koettin  olevan vaikutusta perehdytyksen
onnistumiseen. Kollegoiden kirea ja poissulkeva kaytos vaikuttaa perehtyjan tyoyhteisén
jaseneksi paasemiseen. Ystavallinen ja avoin ilmapiiri puolestaan tukee uutta tydntekijaa
perehtymisessa. Turvallisessa ja hyvaksyvassa yhteisdssa uusi tyontekijd uskaltaa
kysya asioita ja tuoda myods omaa aikaisempaa kokemustaan uuteen tyopaikkaan.

Tyo leikkausosastolla on vaativaa ja hektista. Uusia laitteita ja toimenpiteitd tulee
kehityksen mydta saannoéllisesti. Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen saatetaan
kokea joskus raskaaksi, koska omaa osaamistakin on jatkuvasti kehitettava ja pidettava
ylla. Tybnantajan tulisi huolehtia myds kokeneempien tydntekijdiden jaksamisesta

tyossa. Perehdytykselle tulisi antaa rauha, jotta sité ei koettaisi liian raskaana.

Perehdytysajan tulisi olla yksil6llisesti suunniteltu. Uusilla tyontekijoilla voi olla hyvinkin
erilainen tausta, toisilla on vuosien kokemus leikkaussalitytskentelystd ja vastaavasti
tulija saattaa olla juuri koulusta valmistunut. Perehdytysajan tarkoituksena on antaa
uudelle tyontekijalle valmiudet toimia itsendisesti o0sana moniammatillista
leikkaussaliryhm&a. Anestesiahoitaja toimii anestesialdékarin tydparina salissa.
Anestesiahoitaja toimii salissa kuitenkin suurimman osan ajasta itsenaisesti,
anestesialaakari on paikalla leikkauksen alussa ja lopussa seké tarvittaessa muulloinkin.
Kyselysta ilmeni haasteena perehdytyksen liiallinen kiirehtiminen ja itsendiseen tyéhon
siirtyminen. Perehdytyksen jalkeen anestesiahoitaja toimii salissa itsendisesti, jolloin

vertaistuki ja asioiden reflektointi toisen hoitajan kanssa jaa vahemmalle.
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Perehtymisajan jalkeiseen aikaan tulisi kiinnittda huomioita enemman jatkossa, silla tyén

oppiminen ja syventyminen tapahtuvat asteittain.

Tutkimuksesta  nousseiden  ajatusten perusteella  ehdotetaan  seuraavia

kehittamisehdotuksia:

1. Perehtymisajan jalkeisen mentorointimallin kehittaminen.
2. Perehdytysohjelman vieminen s&hkoiseen muotoon, jolloin siihen olisi
mabhdollista linkittd& opetusmateriaalia ja tiedon paivittaminen ajantasaiseksi olisi

helpompaa.



41

Lahteet

Ahonen, Pia (toim.) 2012. Kliininen asiantuntija — Uutta osaamista ylemmasta
ammattikorkeakoulututkinnosta. Turun ammattikorkeakoulu. Saatavilla sdhkoisesti.
<http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162588.pdf> Luettu 20.5.2017.

Anestesiasairaanhoitajien osaamisvaatimukset 2014. Suomen Anestesiasairaanhoita-
jat ry. Verkkodokumentti. <http://www.sash.fi/index.php/julkaisut/osaamisvaatimukset>
Luettu 30.5.2017.

BM-OR toimintaraportti 2017. Anestesia- ja leikkaustoiminnan vertaisarviointi. Tieto.
Sahkopostiliite. Luettu 8.6.2017

Eriksson, Elina — Korhonen, Teija — Merasto, Merja — Moisio, Eeva-Liisa 2015. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke.
Ammattikorkeakoulujen ja terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Por-
voo. Bookwell Oy.
<http://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-
sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf> Luettu 27.9.2017

ETENE 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen 2012-ohje.
Lausunnot ja kannanotot. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta.
http://etene.fi/ldocuments/1429646/1556032/Lausunto+TENKin+ohjeesta+hyvasta-+ttiete
ellisesta+kaytannostéa+ja+sen+loukkausten+kasittelemisesté.pdf/23c1778a-4a34-4d68-
bf06-7505373e123b> Luettu 23.10.2107.

Finto. YSA- Yleinen suomalainen asiasanasto.
<https:/ffinto.fi/ysalfi/search?clang=fi&g=o0saaminen&type=http%3A%2F%2Fwww.w3.0
rg%2F2004%2F02%2Fskos%2Fcore%23Concept&group=&parent=&scheme=>
Viitattu 26.9.2107.

Flinkman, Mervi -Leino-Kilpi, Helena - Numminen, Olivia - Jeon Yeon - Kuokkanen,
Liisa - Meretoja, Riitta 2016. Nurse Competence Scale: a systematic and psychometric
review. Journal of Advanced Nursing 73(5), 1035- 1050.

Gillespie, Brigid M. — Polit, Denise F. — Hamlin, Lois — Chaboyer, Wendy. Developing a
model of the Perceived Perioperative Competence Scale-Revised. International
Journal of Nursing Studies 49 (2012) 90-101.

Haapala, Maiju 2009. Anestesiasairaanhoitajien ammatillisen patevyyden avaintekijat
paivéakirurgiassa. Pro gradu —tutkielma. Tampereen yliopisto. Ladketieteellinen
tiedekunta. Hoitotieteen laitos.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Kariston
kirjapaino Oy. Hameenlinna. 15.uudistettu painos.

HUS strategia 2012-2016.Edellakavija - Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi.
Saatavilla sdhkdisesti.

<http:/www.hus.fi/hus-tietoa/hallinto-ja-
paatoksenteko/hallinto/strategia/Documents/HUS%20strategia%202012-
2016.pdftrategia 2012-2016.> Luettu 12.3.2107



42

International federation of nurse anesthetist 2016. IFNA standards of education,
practice and monitoring 2016. <http://ifna.site/download/ifna-standards-of-education-
practice-and-monitoring-2016/ > Luettu 14.5.2017.

Jaensson, Maria — Falk-Brynhildsen, Karin — Gillespie, Brigid M. — Wallentin, Fan Y. —
Nilsson, Ulrica 2017. Psychometric Validation of the Perceived Perioperative
Competence Scale-Revised in the Swedish Context. Journal of Perianesthesia
Nursing. Alkuperéaisartikkeli. ResearchGate. Published online April 5 2017.

Jeon, Yunsuk - Lahtinen, Pia — Meretoja, Riitta — Leino — Kilpi, Helena. Anesthesia
Nursing Education in the Nordic Countries: Literature reviews. Nurse education today.
May 2015; 35(5): 680-688.

Jeon, Yunsuk — Lakanmaa, Riitta-Liisa — Meretoja, Riitta — Leino-Kilpi, Helena 2016.
Competence Assessment Instrument in Perianesthesia Nursing Care: A Scoping
Review of the Literature. Journal of PeriAnestehesia Nursing. March 2017 32(6) 542-
556.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen Julkunen, Katri 2015. Tutkimus hoitotieteessa.
Sanoma Pro oy. Helsinki. 3.- 4. painos.

Karppinen, H. 2013. Sairaanhoitajan perehtymisen kehittdminen leikkaus- ja
anestesiatoiminnan yksikossa. Opinndytetyd. YAMK. Seindjoen ammattikorkeakoulu.
Sosiaali- ja terveysalan yksikko. Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen
koulutusohjelma

Kotimaisten kielten keskus 2017. Kielitoimiston sanakirja.
<http://www.kielitoimistonsanakirja.fi/netmot.exe?ListWord=o0saaminen&SearchWord=0
saaminen&dic=1&page=results&UI=fi80&Opt=1> Viitattu 26.9.2017.

Kyngas, Helvi — Elo, Satu - POolkki, Tarja - Kaaridinen, Maria — Kanste, Outi 2011.
Sisallénanalyysi suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 2011, 23
(2) 138-148.

Lahti, Tuula. 2007. Sairaanhoitajien tydhon perehdyttdminen. Pro-gradu. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Ladketieteellinen tiedekunta.

Lankinen, lira 2013. Paivystyshoitotydon osaaminen valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioimana. Vaitoskirja. Turun yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Laaketieteellinen tiedekunta. Turun yliopiston hoitotieteen ohjelma.

Lindfors, Kirsi - Junttila, Kristiina 2014. The effectiveness of orientation programs on
professional competence and organizational commitment of newly graduated nurses in
specialized health care: a systematic review protocol. JBI database of systematic
review&lmplementations Reports. 2014;12(5) 2 -14.

Lukkari, Liisa — Kinnunen, Timo — Korte, Ritva 2007. Perioperatiivinen hoitotyd. 1.
Painos. WSQY Oppimateriaalit oy.

Maksimainen, Ann-Nina (toim.). Anestesiahoitotydn kehittdminen, muutos tehdaan
yhdessa. Lahden ammattikorkeakoulun julkaisusarja, osa 19.
<https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/110298/LAMK_2016_19.pdf?sequenc
e=7> Luettu 20.5.2017.



43

Meretoja, Riitta — Leino -Kilpi, Helena — Numminen, Olivia — Kajander -Unkuri, Satu —
Kuokkanen, Liisa — Flinkman, Mervi — Ruoppa, Eija 2015. Sairaanhoitajien
ammattipatevyys ja siihen yhteydessa olevat tydhyvinvointitekijat. Hanke, 113083,
loppuraportti.
<http://www.hus.fi/tutkijalle/tutkimushankkeet/koulutuksesta%20tydelamaén/julkaisut/D
ocuments/Loppuraportti%20-
%?20sairaanhoitajien%20ammattipatevyys%20ja%20siihen%20yhteydessa%20olevat%
20tyohyvinvointitekijat.pdf > Luettu 18.4.2018.

Meretoja, Riitta — Koponen, Leena 2012. A Systematic model to compare nurses’
optimal and actual competencies in the clinical setting. Journal of Advanced Nursing,
Feb 2012; 68(2): 414-422.

Nikki, Lotta — Koivunen, Marita — Suominen, Tarja 2010. Uuden tydntekijan mentorointi
— katsaus empiiriseen tutkimukseen. Tutkiva hoitotyd. Vol. 8(3).

Opetusministerié 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet.
Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24.
<https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1
Luettu 27.9.2017

Opetusministerié 2009. Tutkintojen ja muun osaamisen kansallinen viitekehys.
Opetusmisterion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2009:24. Viitattu 24.9.2107.
<http://www.minedu.fi/export/sites/default/ OPM/Julkaisut/2009/liitteet/tr24.pdf ?lang=fi>

Rosenberg, Per - Alahuhta, Seppo - Lindgren, Leena - Olkkola, Klaus - Ruokonen,
Esko (toim.)2014. Anestesiologia ja tehohoito. 3. Uudistettu painos. Duodecim.

Saastamoinen, Tiia 2014. Mentorointi uuden tyontekijn osaamisen varmistamisen
tukena. Sprium 2014;49 (2)

Sneck, Sami 2016. Sairaanhoitajien lddkehoidon osaaminen ja osaamisen
varmistaminen. Vaitoskirja. Oulun yliopisto. Oulun yliopiston tutkijakoulu.
Laéketieteellinen tiedekunta.

Sosiaali- ja terveysministerio 2012. Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja
moniammatillisiin palveluihin. Ehdotukset hoitotydn toimintaohjelman pohjalta. Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:7.

Tengvall, Erja 2010. Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys.
Kyselytutkimus leikkaus- ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille.
Vaitoskirja. 1td-Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Terveystieteiden tiedekunta.

Toikko, Timo - Rantanen, Teemu. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta.
Tampereen Yliopistopaino oy- Juvenes Print. 3. korjattu painos.

Tuomi, Sirpa 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotydssa.
Vaitoskirja. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet 156.

Ty6hyvinvointiohjelma 2014- 2017. Yhdessa osaamme ja jaksamme. HUS.
<http://www.hus.fi/lhus-tietoa/materiaalipankki/esitteet/henkilstesitteet/HUS-
Ty6hyvinvointiohjelma.pdf> Viitattu 20.9.2017.



44

Ty6turvallisuuskeskus 2013. Perehdyttaminen ja tydnopastus — ennakoivaa
tyosuojelua. Koulutus ja kehittdminen. Digijulkaisut.
<https://ttk.fi’/koulutus_ja_kehittaminen/julkaisut/digijulkaisut/perehdyttaminen_ja_tyono
pastus_-_ennakoivaa_tyosuojelua> Luettu 30.5.2017

Ty6turvallisuuslaki 738/2002. <http://www. finlex.fiffi/laki/smur/2002/20020738> Luettu
24.8.2017

Vetovoimainen terveydenhuolto. Hoitotydn vuosikirja 2008. Toimituskunta Koponen,
Leena — Hopia, Hanna. Sairaanhoitajaliitto.

Vilkka, Hanna 2015. Tutki ja kehitd. PS-kustannus. Jyvaskyla. 4., uudistettu painos.

Vilkka, Hanna - Airaksinen, Tiina. Toiminnallinen opinnaytety6. 2014.Gummerus
kirjapaino oy. Jyvaskyla. 1.-2. Painos.

Yleinen suomalainen asiasanasto —YSA 2017. Finto.
<https://finto.filysa/fi/search?clang=fi&q=o0saaminen> Viitattu 20.5.2017.



Liite 1
1(1)

Kyselyn saatekirje

Arvoisa anestesiahoitaja kollega,

Opiskelen ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa, kliininen asiantuntijuus
sosiaali- ja terveysalla (YAMK), Metropoliassa. Opintoihin kuuluu opinnéaytetyo,
joka tehdaan osastollemme kehittamishankkeen muodossa.

Aiheena on Anestesiahoitajien perehdytysohjelma Lohjan sairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Hyvalla ja tasalaatuisella perehdytykselld voidaan lisata tybhyvinvointia ja
osaamista. Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla perehdytysohjelmalla voidaan
pyrkid naihin tavoitteisiin.

Talla kyselylla kartoitetaan mielipiteitanne taméan hetkisesta perehdytyksesta ja
kerataan ideoita perehdytysohjelman kehittdmiseen. Asia koskee kaikkia
anestesiahoitajia, siksi olisi tarkeda yhdessa kehittdd toimintaamme. Tietoa,
joka saadaan kyselyista, on tarkoitus hyédyntaa perehdytysohjelmaa
suunniteltaessa. Vastauksia kéasitellaan luottamuksellisesti ja ne ovat vain
tutkijan kaytossa. Vastaukset analysoidaan syksylla 2017 ja ne havitetaan
asianmukaisesti analysoinnin jalkeen.

Perehdytysohjelman on tarkoitus olla valmiina kevaalla 2018. Vastaukset
raportoidaan opinnaytetydssani. Toivoisin mahdollisimman suurta
osallistumista.

Palautathan taytetyn lomakkeen laukkukaappini lokeroon 1.12.2017 mennessa.

Lisatietoja kyselysta saatte minulta tai ohjaavalta opettajaltani, lehtori Antti
Niemelta, Metropolia AMK.

Yhteisty0 terveisin,
Kirsi Karvinen

kirsi.karvinen@hus.fi
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Avoin kysely anestesiahoitajille

Kysely perehdyttdmisohjelman kehittamista varten

Minké&laisena koit oman perehdytyksesi?

Mita hyva perehdytysohjelma mielestasi sisaltaa?

Mitka tekijat vaikuttavat perehdytykseen? Mitka ovat
perehdytysta edistavid/estavia tekijoitd osastollamme?

Miten kehittaisit perehdytysta osastollamme? Mita toiveita
sinulla on perehdytysohjelmaan?

Kiitos arvokkaasta osallistumisesta!
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Alussa oli yksi sairaanhoitaja, joka vastasi e »
L o . .| Perehdyttdja tietdaa mita o
perehdytyksesta. Koin sen hyvaksi. Kumpikin tiesi mitka o =
e e ollaan kasitelty >
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(O]
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. o Paljon tietoa ja edettiin 3z £
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ap s . . - asteittain o S
hyvédksi aikaa anestesiahoitajan salivalvojaksi. g s
Mielestani perehdytykseni oli todella hyva ja sain laajasti o S o
. Paljon tietoa £ e
tietoa. © %
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Henkilokohtainen perehdytykseni oli kohdallani oikein o S ey
o . o Asiallinen kohtelu
hyvaa, ystavallista ja hyvin asiallista.
Hyvana, tarpeeksi pitka perehdytys. Hyva perehdytys
Hyva ohjaaja. Hyva ohjaaja. ‘@
Hee)
Perehdyttajani oli hyvin perinpohjainen. Tarkka perehdyttaja £
©
Perehdyttajani olivat motivoituneita tydhonsa ja o 5
o Motivoitunut perehdyttaja s
perehdyttamiseen. L
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L B Turvallinen perehdyttdja T
lisddntyessa.
Mydhemmin kun aloitin tehda itsendisesti toita, . . . .
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tyOantajan taholta, ettd milla tasolla "oppiminen” oli. £
g
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perehdytykselle. E _‘g-
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e Vajaa perehdytys c E]
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