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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamis-
ta perioperatiivisessa hoitotydssa. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: mita tiedetaan sai-
raanhoitajan osaamisesta perioperatiivisessa hoitotydssad? Opinnaytetyon tarkoituksena on
kerata tutkittua tietoa sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta leikkaussalissa.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymys ohjasi
aineiston hakua, tulosten hakua ja kuvailun rakentamista. Valitun aiheen perusteella tehty-
ja tutkimuksia etsittiin systemaattisesti kolmesta eri tietokannasta: Medicista, Cinahlista
sekd Medlinesta. Tahan tyohon valikoitui 8 tutkimusartikkeleita, jotka luokiteltiin vastaa-
maan tutkimuskysymykseen.

Tulosten mukaan tydkokemuksella, ialld seka kouluttautumisella oli merkitysta sairaanhoi-
tajan ammattipatevyyteen. Kliininen osaaminen seka potilasturvallinen tyéskentely nahtiin
useassa tutkimuksessa liittyvan sairaanhoitajan tytkokemukseen. Ammatillinen patevyys
arvioitiin parhaimmaksi auttamisen ja tilannehallinnan alueilla. Niihin liittyi ammattipatevyyt-
td mittaavia toimintoja ja standardeja. Perioperatiivista hoitotydn osaamista arvioitiin hy-
vaksi ja toimintoja kaytettiin tydssa usein. lka seka koulutustausta vaikuttivat vastaustulok-
siin ja oli merkittavasti yhteydessa vastaajien arvioon patevyydesta.

Tyoénkierto antoi myés ammatillisen tyytyvaisyyden tunteen. Osallistujat kokivat motivoitu-
neen paremmin tybhénsa heidan oppiessaan uusia kliinisia taitoja ja tietoja eri hoitoty6n
erikoisosaamisalueilta. Potilasturvallisuuteen panostettiin ja se koettiin parantuneen laa-
dukkaan hoidon ansiosta. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat pystyvansa
hoitamaan oman vastuualueensa paremmin, kun olivat saaneet kokemusta hoitotyén pro-
sessin eri vaiheista. Tutkimuksissa esille nousi kuitenkin kiire, joka nahtiin olevan yhtey-
dessa potilasturvallisuuteen, silld hoitotoimenpiteiden valille ei aina jaanyt tarpeeksi aikaa
ottaen huomioon perioperatiivisen hoitotyén monet vaiheet.

Hoitotydn koulutusohjelmassa kuvataan ammatillista osaamista tydéelamavalmiuksien kaut-
ta. Sairaanhoitajalla on useita osaamisvaatimuksia kuten; hoitotydn asiakaslahtéinen
osaaminen, kliininen osaaminen, terveyden edistaminen, paatdksenteko osaaminen seka
opetus- ja ohjausosaaminen. Potilasturvallisuutta voisi lisdtd hoitotyon kehittamistarpeiden
aktiivinen kartoitus.

Avainsanat Perioperatiivinen sairaanhoitaja, kompetenssi
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Abstract
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The purpose of this study was to describe the skills of the perioperative nurse in the oper-
ating room. The study question was: What was the way to find nurse competence in peri-
operative nursing?

The aim of this thesis is to utilize the obtained information about the nurse’'s professional
competence in the operating room. By finding researched and mapped information, it is
possible to better identify possible areas for further training and development, and to plan
training entities that require special skills.

The plan phase of the large-scale research question guided data retrieval, results retrieval
and description construction. Studies based on the chosen topic were systematically
searched in three different databases Medic, Cinahl and Medline.

According to the results, age, work experience and education were important for the
nurse's professional qualifications. Clinical competence as well as patient-safe work were
seen in several studies related to the work experience of a nurse. Professional qualifica-
tions were rated best in the areas of assistance and situation management. These includ-
ed functions and standards for measuring professional qualifications. Perioperative nursing
skills were assessed as good and functions were often used in the work. Age as well as
educational background influenced the response results and was significantly related to
the respondents' assessment of competence. Participants felt more motivated for their
work as they learned new clinical skills and knowledge from another area of nursing spe-
cialization. Patient safety was invested and improved also as quality. The nurses who par-
ticipated in the study felt that they were better able to manage their own area of
responsibility after gaining experience at different stages of the nursing process. The stud-
ies also highlighted the rush, which was seen to be linked to patient-safe work, as there
was not enough time between treatment interventions.

The degree program in nursing describes professional competence through working skills.
The nurse has several competence requirements, such as: customer-oriented competence
in nursing, clinical competence, health promotion, decision-making competence, and
teaching and supervision competence. Patient safety could be enhanced by active map-
ping of development needs.

Keywords Perioperative nurse, competence,
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen lahtdkohtana ovat jatkuvassa muutoksessa
olevat poliittiset linjaukset seka lainsdaddkset. SOTE- alan Muuttuva lainsdadanto,
vaestontarpeet, tutkimustiedot sekd sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat vaikuttavat
sairaanhoitajan osaamiseen. Muun muassa nama muutokset ovat tuoneet haasteita
sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle. (Eriksson — Korhonen — Merasto — Moisio
2015: 11.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuutta voidaan lisata erityisesti asiakas-
lahtdisen palveluketjua kehittdmalla, jolloin tarvittava osaaminen tulee tunnistaa kai-
kessa asiantuntijuustydssa. Hoitotydssa kompetenssi ja tyontekijalahtdinen kehittami-
nen ovat keskeisessa osassa, kun sosiaali- ja terveyspalveluita uudistetaan. (Rasanen
— Stenvall — Heikkinen 2016: 269-290.)

Rakenteelliset muutokset sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikuttavat toimintaymparis-
toéon ja siten tehtavankuviin seka tarvittavaan osaamiseen. Potilasturvallisuuden var-
mistaminen perustuu sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen seka nayttéén perustuvan
tiedon kayttamiseen hoitopaatoksissa. Nayttdoon perustuvan tiedon yllapito vaati jatku-
vaa alan kehityksen seurantaa, menetelmien kyseenalaistamista sekd oikeanlaisen
tiedon yhdistamista paatdksen teossa. (Eriksson ym. 2015: 19.) Potilasturvallisuus on
keskeinen osa laadukasta ja hyvaa hoitoa, sitd on sdadetty sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksissa (Sosiaali- ja terveysministerién asetus laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011). Potilasturvalli-
suus seka taydennyskoulutus ovat myés kirjattuna Suomen terveydenhuoltolakiin (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Turvallinen ja laadukas hoito perustuu potilasturvallisuuden takaamiseen. Laaketieteen
ja teknologian kehitys tapahtuu nopeasti ja eri ammattiryhmien vastuita jaetaan uudes-
taan, lisaksi tehokkuuden korostaminen lisda tyéhén omat paineensa. Turvallisen hoi-
totyon tarkoituksena on kayttaa vaikuttavia menetelmia, josta ei koidu potilaalle tarpee-
tonta haittaa. Hoidon tavoitteena on paremman terveydentilan saavuttaminen seka
nykyisen terveydentilan sailyttdminen. (Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen
2016: 8.)

Perioperatiivinen sairaanhoitaja on yleisnimitys instrumentoivalle sairaanhoitajalle,

anestesiasairaanhoitajalle sekd valvovalle sairaanhoitajalle. Nama kolme eri osa-



aluetta kuvaavat sairaanhoitajan ty6tehtavaa, tyon luonnetta seka osaamista. Yksittai-
sen sairaanhoitajan osaamisalueeseen vaikuttavat tutkinnon rakenne, koulutukset,
perehdytys seka tyokokemus. (Karma ym. 2016: 8.) Tassa tyossa kuvaillaan, mita tie-

detaan sairaanhoitajan osaamisesta perioperatiivisessa hoitotydssa.

2 Opinnaytetyon taustaa

Perioperatiivinen hoitotyd on nayttéon perustuvaa hoitoty6ta ja se pohjautuu hyvaksi
havaittuun toimintanayttdon seka tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttéén. Potilastur-
vallisuus on nykyajan perioperatiivisen hoitotydn kulmakivi. Sairaanhoitajat ovat eri-
koiskoulutettuja asiantuntijoita, joiden tulee jatkuvasti paivittdd ammattitaitoaan. Leik-
kausosastoille perehtyminen vaatii hyvien vuorovaikutus ja tiimitaitojen lisaksi vahvan
teoreettisen tietopohjan, paatoksentekokykya, vastuuntuntoa, tarkkuutta sekd hyvia
kadentaitoja. Potilaan hoitoprosessia tarkastellaan kokonaisuutena leikkauspaatdkses-

ta leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen asti. (Karma ym. 2016: 8-10.)

2.1 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajakoulutuksessa on jo tavoitteena ennakoida terveydenhuollossa ja yhteis-
kunnassa tapahtuvia jatkuvia muutoksia. Sairaanhoitajana tulisi olla kykeneva edista-
maan terveyttd ja hyvinvointia sekd tuottamaan palveluja, jotka ovat kustannustehok-
kaita ja laadukkaita. Ammattikorkeakoulun tarkein opetuksen ja opetuksen suunnittelun
valine on opetussuunnitelma. Yhteiskunnan ja tydelaman muutosten my6ta myos ope-
tussuunnitelman rakenne muuttuu opetussisaltdjen ja rakenteiden osalta. (Nurmi —
Korhonen — Mahlamaki — Kultanen. 2016.)

Ammattipatevyysdirektiivi maarittdd vahimmaisvaatimuksen sairaanhoitajan peruskou-
lutukselle. Direktiivin erillisessa liitteessa (lite V.5.2.1) luetellaan koulutukseen sisalty-
vat pakolliset osat ja oppiaineet. EU jdsenmaiden on sitouduttava noudattamaan am-
mattipatevyysdirektiiveja. (Euroopan sairaanhoitajakoulutus.) Direktiivi on liitetty osaksi
lakia koskien terveydenhuollon ammattihenkiléstéa. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilostéa 28.6.1994/559 3 a §.)



Terveyden edistdmisen ndkodkulmasta sairaanhoitajan osaamisen liittyvat sosioekono-
misten terveyserojen kaventaminen, nayttéén perustuvien tehokkaiden toimintatapojen
kayttéonotto, terveystietojen hyddyntdminen seka verkostotydn kehittdminen. Tehtava-
siirrot, yhteiskunnalliset sdaddkset ja asiantuntijatehtavat vaativat sairaanhoitajalta mo-
nipuolista osaamista. Sairaanhoitajan tydssa kliiniseen vaatimukseen perustuu potilas-
turvallisuuden varmistaminen, etiikka seka turvallisuuden hallinta. Laakehoidon turvalli-
nen toteuttaminen ja vaikuttavuuden arvioiminen kuuluvat keskeisimpiin hoitotydn
osaamisalueisiin. Eri erikoisalojen hoitoty6ssa tulisi vahvistaa yleistietoa anatomiasta,
fysiologiasta seka patofysiologiasta. Sairaanhoitajalta edellytetdan laaja-alaista tietope-
rustaa, jotka vaikuttavat seka yksildiden, ettd ryhmien terveyteen. Hoitoty6n asiantunti-
jana sairaanhoitaja joutuu itsenaisesti vastaamaan potilaan hoidon tarpeesta, riskien
arvioinnista seka terveyspalveluihin liittyvastd neuvonnasta. (Eriksson — Korhonen —
Merasto — Moisio. 2015: 16-20.)

Nayttodon perustuvan hoitotydn tarkoituksena on taata turvallinen ja luotettava hoito
riippumatta hoitotydntekijasta tai hoitavasta yksikdsta. Nayttéon perustuva hoitotyd on
lakiin perustuvaa toimintaa ja se perustuu terveydenhuollon ammattihenkilostoa sito-
vaan lainsdadantdon seka eettisiin ohjeisiin. Sanalla nayttd tarkoitetaan toimintaa, joka
on ajantasaista ja luotettavaa tutkimustietoa. Naytt6édn perustuva toiminta on terveyden
edistamista hoitotydssa seka hoitoon ja kuntoutukseen perustuvaa paatdksentekoa.

(Hoitotydn tutkimussaatio. 2018.)

Leikkaussalissa tyoskenteleva sairaanhoitaja kayttda nayttdon perustuvaa ammatillista
asiantuntemusta ja hyddyntda saamaansa tietoa potilaan tarpeisiin (Eriksson ym. 2015:
42). Asiantuntijana pidetaan henkil6a, joka omaa pitkdn ja laajan tyOkokemuksen ja
jolla on taustalla vahvaa kliinistd osaamista ja ammatillisia - seka tieteellisia opintoja.
Leikkaussalissa tydskenteleva sairaanhoitaja on perioperatiivisen hoitotydn asiantuntija
ja ammattilainen, joka kykenee tyoskentelemaan itsenaisesti ja toteuttamaan laakarin
ohjeiden mukaista laaketieteellistd hoitoa. Sairaanhoitajalta odotetaan osaamista am-
matillisessa paatdksenteossa hoitotieteen tuomalla tietoperustalla. (Eriksson ym. 2015:
40.)

Riskien kartoitus, kuten potilaan infektioriskin arvioiminen pitda ennakoida. Leikkaus-
alueen infektioista suurin osa johtuu ulkopuolisista tekijoista. Leikkauksen aikaisilla

toimenpiteilld voidaan huomattavasti riskid pienentda. Yleisimmat ulkosyntyiset infek-



tioriskit ovat pitkittynyt leikkauksen kesto, vierasesineet kehossa, tietyt leikkaustyypit,

dreenit ja haavan puhtausluokitukseen liittyvat seikat. (Karma ym. 2016: 41.)

2.2 Perioperatiivinen hoitotyd

Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaaminen on moniulotteista, silla siihen liittyy tarkko-
ja toimintaohjeita, hygieniasaantdja ja hoidossa on monia eri osaamisvaiheita, jotka
ovat merkittdvassa osassa tyo- ja potilasturvallisuutta. Aiheeseen sisaltyy leikkausta
edeltava, leikkauksen aikainen seka leikkauksen jalkeinen hoito, joissa kaikissa alueis-
sa omat hoidolliset painopisteet. Laadukkaan hoidon edellytyksend on sairaanhoitajan
osaaminen kaikilla eri osa-alueella. Perioperatiivisia vaiheita on kolme, jotka ovat

preoperatiivinen, intraoperatiivinen ja postoperatiivinen. (Karma ym. 2016: 12.)

Preoperatiivisessa vaiheessa kerataan potilaasta tiedot ja selvitetdan potilaan tervey-
dentila. Tarkoituksena on tunnistaa riskitekijat jo aikaisessa vaiheessa, jotka voivat olla
vaaraksi potilaan terveydelle. Hoitohenkilékunnan keskeisia tehtavid on havainnoida ja
arvioida potilaasta saatujen tietojen mukaisesti. Lisdksi potilaalle tehdaan tarvittavia

tutkimuksia seka ohjataan tarvittaessa myds potilaanomaisia. (Karma ym. 2016: 14.)

Ennen potilaan saapumista leikkausosastolle, valvova ja instrumentoiva sairaanhoitaja
varaavat leikkaukseen tarvittavat valineet seka valmistelevat leikkaussalin. Intraopera-
tiivinen vaihe alkaa siina kohtaa, kun potilas saapuu leikkaussaliin. Sairaanhoitaja huo-
lehtii potilaan elintoiminnoista, aseptiikasta ja anestesiasta yhdessa anestesialaakarin
kanssa seka avustaa kirurgia toimenpiteen aikana. Leikkaussalissa tydskenteleekin

yleisesti kolme sairaanhoitajaa. (Karma ym. 2016: 16.)

Postoperatiivinen vaihe alkaa siita, kun potilas hengittda itse ja hapettuminen onnistuu.
Potilas voidaan siirtda postoperatiiviseen anestesiavalvontaan tai suunnitellusti teho-
osastolle. Sairaanhoitajan tehtavdna on havainnoida potilaan kliinista vointia, elintoi-
mintoja seka huolehtia leikkauksen jalkeisestd kivunhoidosta. Postoperatiivinen vaihe
kasittda potilaan hoidon siihen asti, kun potilas ei enaa tarvitse leikkaukseen liittyvaa

hoitoty6ta. Ohjauksen merkitys korostuu postoperatiivisessa vaiheessa. Lisaksi hoito-



henkilokunnan tulisi varmistaa, etta potilas on ymmartanyt saamansa ohjeet asianmu-
kaisesti. (Karma ym. 2016: 14.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla sairaanhoitajan osaamista perioperatiivisessa hoito-
tydssa. Tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hydédyntad perioperatiivisen hoito-
tydn kehittdmisessa. Tutkimuskysymys on, mita tiedetdan sairaanhoitajan osaamisesta

perioperatiivisessa hoitoty6ssa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esittdéd menetelmavaiheisiin liittyvat
erityispiirteet seka eettiset ja luotettavuuskysymykset. Tarkoituksen on etsia vastauksia
kysymyksiin, mitad jostakin aiheesta tai ilmidsta jo tiedetdan ja mitkd ovat niiden valiset
suhteet. Tama mahdollistaa aikaisempien tutkimuksien kyseenalaistamista, vahvista-
mista seka auttaa tunnistamaan aikaisemman tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan moneen tarkoitukseen, kuten esimerkiksi teo-
reettiseen ja kasitteelliseen kehityksen rakentamiseen, aiheeseen liittyvan tiedon esit-
tdmiseen seka ongelmien tunnistamiseen. Ohjaava tekija kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa on tutkimuskysymys. (Kangasniemi ym. 2019: 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittely osion tavoitteena on esitettyyn tutkimusky-
symykseen vastaaminen ja valitun aineiston avulla kuvata laadullinen vastaus. Kirjalli-
suuskatsauksessa aineistoa arvioidaan ja analysoidaan kriittisesti. Menetelmassa vas-
tataan hankitun aineistoin tuotoksiin ja tehddan uusia johtopaatdoksid muuttamatta kui-

tenkaan alkuperaisten tutkimusten todellisuutta. (Kangasniemi ym. 2019: 291.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on jaoteltu neljdan eri vaiheeseen: 1. Tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, 2. Aineiston valitseminen, 3. Kuvailun rakentaminen, 4. Tuotetun

tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013: 300.)



Tutkimuskysymys ohjaa prosessia ja se liitetdan osaksi kasitteellisia ja teoreettisia vii-
tekehyksia. Tutkimuskysymyksen tulisi olla rajattu, mutta kuitenkin tarpeeksi laaja. Ai-
neisto valitaan tutkimuskysymyksen mukaisesti ja se ohjaa prosessin etenemista. Va-
linnan edetessa aineiston sopivuus ja ymmarrys tarkentuu. Aineiston valinta on joko
eksplisiittinen eli tdsmallinen tai implisiittinen eli epasuorasti ilmaistu. Kuvailun raken-
tuminen alkaa jo aineiston valinnan vaiheessa. Tutkimuskysymykseen etsitaan kuvaile-
va vastaus, jolloin sisaltd yhdistetdan, vertaillaan ja tarkastellaan. Tuloksia yhdistellaan
ja pohditaan verraten laajempaan kontekstiin suhteessa eettisiin ja luotettavuus kysy-

myksiin. (Kangasniemi ym. 2019: 295.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Aineisto kerattiin tietokannoista Medic, Cinahl ja Medline. Medic tietokannassa haku-
sanoina kaytettiin periop*, sairaanhoitaj*, komp*, osaami*, patevyy*. Artikkeleiden haku
rajattiin hoitotieteellisiin lehtiin. Hakusanoja yhdisteltiin mahdollisimman monipuolisesti
hyvan ja luotettavan tuloksen takaamiseksi. Hakua tehdessa huomioitiin, ettd hakukone
erottaa myds sanojen synonyymit. Cinahl ja Medline tietokannoissa hakusanoina kay-
tettiin perioperative, nurse, competence seka nursing. Hyvaksyttyja artikkeleita jai 8.

Aineistonvalintakriteerit esitelty tarkemmin alla olevassa kuviossa. (Kuvio 1.)



Hakusanat:
Komp*, osaami*, patevyy*, sairaanhoi*, periop*

Perioperative, nurse, competence, nursing

Tietokantaloydokset:
n=413
Medic n= 265
Cinahl n=140
Medline n=8
\ Hylatyt otsikon
perusteella:
n=389
Hyvaksytty otsikon
perusteella:
n=24

Hylatty abstraktin

perusteella:
n=6

Hyvaksytty abstraktin

perusteella:
n=18

Hylatty koko tekstin

perusteella:
n=10

Hyvaksytty koko tekstin jalaadun

perusteella:
n=8

Kuvio 1. Aineistonvalinta

Tietokantahakujen osumia tuli yhteensa 413. Otsikon perusteella valittin 24, joista ko-
koteksti oli saatavilla 18 artikkeliin. Yhtena kriteerind oli tutkimusartikkelit, sekd niiden
tullisi vastata tutkimuskysymykseen. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulu-
kossa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1.  Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Hoitotieteellinen artikkel Ei hoitotieteellinen artikkeli

Ajan tasalla oleva tieto Ei ajantaisaista tieoa

Kielena suomi tai englanti Kielena joku muu, kuin suomi tai englanti

Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei ollut saatavilla



4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kasittelyosan rakentuminen pohjautuu analyy-
siin. Kuvailun rakentamisen tavoite on tutkimuskysymykseen vastaaminen laadullisen
kuvailun seka valitun aiheen perusteella tehden niistd uusia johtopaatdksia. Sisallon
yhdistaminen ja analysointi kriittisesti seka erilaisten tutkimusten syntetisointi esitetdan
kuvailuosiossa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin runko tai perusta voi
muodostua yhdesta tai useammasta paalahteesta. Muuta kirjallisuutta apuna kayttaen
analyysia kritisoidaan kirjallisuutta hyddyntden. Tutkimuskysymykseen vastataan ai-

neiston luokittelun avulla. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)

Tassa tyodssa valittu aineisto luokiteltiin tutkimuskysymyksen mukaan. Aineisto ryhmi-

teltiin kokonaisuudeksi valitsemalla ilmion kannalta merkityksellinen tieto.

Artikkelit (n=8) luokiteltiin tutkimuskysymyksen mukaisesti. Artikkeleista koottiin analy-
sointitaulukko luokittelun yhteydessa. (Taulukko 2, Liite 1.) Tuloksia luokiteltiin kolmeen

ylaluokkaan. Keskeisia tuloksia on tarkasteltu alla olevassa kuviossa (Kuvio 2.)

Tiedollinen
osaaminen

Sairaanhoitajan

Potilasturvallisuus . O
perioperatiivinen
osaaminen

Toiminnan laatu

Kuvio 2. Aineiston luokittelu ylaluokkiin.



5 Tulokset

5.1 Tiedollinen osaaminen

Tutkimuksessa tutkittiin mitd leikkaussalissa tyOskentelevat sairaanhoitajat (n = 16)
ymmartavat nayttdéon perustuvasta hoitotyosta ja tydskentelysta nayttdoon perustuen.
Tietoa kerattiin neljdssa ryhmahaastattelussa, kolmessa eri norjalaisessa sairaalassa.
Nayttdoon perustuvaa hoitotyéta termina ei joko ymmarretty, kaytetty, tai siitd ei ollut
tietoa. Tiedonpuute nahtiin epavarmuutena suorittaa tyétehtavia. Havainnot kuitenkin
osoittivat, ettd tutkimukseen osallistuneet tekivat tyotd nayttéon perustuen. Suurimmal-
la osalla osallistujista ei ollut kokemusta tutkimustiedon hyédyntamisesta osana nayt-

téon perustuvaa hoitoty6ta. (Hjelen — Sagbakken 2018: 18.)

Tutkimusartikkeleiden etsiminen ei ollut luonnollinen osa sairaanhoitajien tyopaivaa,
eika sitd pidetty velvollisuutena. Ajanpuutteen koettiin olevan yksi merkittavimmista
esteistd ammatti- ja tutkimusartikkeleiden etsinnalle, lukemiselle ja arvioinnille. Tarkea-
na esteena korostettiin kiireista tydtilannetta ja tyon vahaisia resursseja. Tasta syysta
osallistujat eivat kokeneet, etta olisivat itse vastuussa omasta ammatillisesta osaami-
sestaan. (Hjelen — Sagbakken 2018: 20.)

Sairaanhoitajien (n = 148) osaamista on tutkittu paivakirurgisessa yksikdssa. Tutki-
mukseen osallistuneista sairaanhoitajista suurimmalla osalla oli motivaatiota ty6sken-
nelld sairaanhoitajana, ja he kokivat pystyvansa vaikuttamaan omaan tyohénsa. Yli 60
% sairaanhoitajista kertoi, ettd moniammatillinen tydskentely seka vuorottelu eri tydteh-
tavissa paivakirurgian yksikdssa edisti heiddn ammatillista kehittymistdan ja osaamis-
taan. Sairaanhoitajista 27 % puolestaan koki, ettei vuorottelulla ollut vaikutusta heidan
osaamiseensa tai ammatilliseen kehittymiseensa. Tutkimukseen osallistuneista sai-
raanhoitajista 70 % koki, ettd heidan ammatillista kehittymistdan edisti tydkaverit ja

itsenainen opiskelu. (Hamstrom ym. 2012: 503-504.)

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat olevansa parhaimmillaan taidoissa
ja tehtavissa, jotka kuuluivat kategoriaan avustajan rooli, tilanteiden hallinta, opetus ja
valmennus. Lisdksi sairaanhoitajat arvioivat yleisen ammattipatevyyden olevan hyvata-
soista ja laadukasta. Alin patevyysaste osoitettiin terapeuttisessa interventiossa ja laa-
dunvarmistuksessa. Yksittaisten kohteiden perusteella sairaanhoitajat arvioivat oman

ammatillisen osaamisensa olevan parhaimmillaan potilaiden ohjauksessa, ajoituksen
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tunnistamisessa seka henkilokohtaisessa ohjauksessa. Lisdksi potilaan hyvinvoinnin
analysointi monesta eri ndkdkulmasta, toiminnan joustava priorisointi, asianmukainen
toimiminen hatatilanteissa, oman toiminnan suunnittelu seka potilaan hoidon suunnitte-
lu tilanteet huomioon ottaen. Sairaanhoitajat (n = 80) arvioivat olevansa sitoutuneita
edustamansa organisaation hoitofilosofiaan, toimivansa eettisesti ja he pitivat ammatil-
lista identiteettiddn resurssina. He kokivat liséksi tunnistavansa omien resurssiensa
rajat. (Hamstrom ym. 2012: 503-504.)

Sairaanhoitajat arvioivat omat taitonsa heikoimmiksi potilaan tai omaisten ohjaamises-
sa, tehtavien delegoinnissa, tutkimustulosten hyddyntamisessa tai uusien ideoiden
ehdottamisessa. Vahaista patevyyttd he arvioivat omaavansa myds tiimin johtajana,
opiskelijoiden ohjaajana, moniammatillisen hoitosuunnitelman laatimisessa seka tiedo-

tustilaisuuksien jarjestamisessa. (Hamstrom ym. 2012: 503-504.)

Taustatekijdiden ja sairaanhoitajien patevyystason valilla oli positiivinen suhde. Yli 50-
vuotiaat sairaanhoitajat arvioivat patevyytensd merkittavasti paremmaksi johtamistili-
anteissa, laadun varmistamisessa, tyoroolissa ja diagnostisissa toimissa kuin nuorem-
mat sairaanhoitajat. Yli 10 vuotta tydskennellet sairaanhoitajat puolestaan arvioivat
osaamisensa paremmaksi johtamistilanteissa avustajan roolissa, ja hoitotydén laadun-
varmistamisessa. Tyotehtavia vaihdelleet sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa merkit-
tavasti paremmaksi tilanteiden hallinnassa seka hoitotydn laadun varmistamisessa.
Pysyvissa tydtehtavissa toimivat sairaanhoitajat arvioivat patevyyttdaan hyvaksi laadun-

varmistamisen ja terapeuttisen hoitotyén osalta. (Hamstrém ym. 2012: 503-504.)

Ruotsalaisessa kyselytutkimuksessa verrattiin leikkausosastolla tyoskentelevien inst-
rumenttisairaanhoitajien ja anestesiasairaanhoitajien valistd perioperatiivista osaamis-
ta. Kyselylomake lahetettiin 2902 sairaanhoitajalle, jonka vastausprosentti oli 39 % (n =
1033). Instrumenttisairaanhoitajat saivat korkeammat tulokset teoreettisesta osaami-
sestaan sekad johtamisesta. Lisdksi tuloksissa ilmeni, ettd instrumenttisairaanhoitajat
kokivat tunnistavansa omaa ammattiosaamistaan paremmin kuin anestesiasairaanhoi-
tajat. Heikoimmat tulokset instrumenttisairaanhoitajat saivat empatiasta seka potilaan
ohjauksesta. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttivat osallistujien ika, tyénkuva, sukupuoli
seka tyokokemus. (Falk- Brynhildsen ym. 2019: 842.) Tuloksiin vaikuttivat sairaanhoita-
jien eri tyOpisteet, mikd seikka myds mainittiin tutkimustulosten yhteydessa. Vaikka
tutkimuksen tuloksissa ilmeni eroavaisuuksia tiedoissa ja taidoissa leikkausosastolla

tydskentelevien eri sairaanhoitajien valilla, vastaajat kokivat vastuun hoidon turvalli-
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suudesta ja henkilokeskeisen hoidon tehostamisesta olevan kaikilla leikkaussalissa

tydskentelevilla sairaanhoitajilla. (Falk-Brynhildsen ym. 2019: 844.)

Sairaanhoitajan ammattiosaamista perioperatiivisessa hoitotydssa tutkittiin kyselytutki-
muksen avulla. Tutkimus toteutettiin yhdessa suomalaisessa yliopistollisen sairaanhoi-
topiirin leikkaussaliosastolla. Kysely lahetettiin 314 sairaanhoitajalle, vastausprosentti
oli 53 % (n = 166). Tulosten arvioinnissa kaytettin NSC ammattipatevyysmittaria. Arvi-
ointi tapahtui 10 yleisimman perioperatiivisen hoitotydén toiminnon nakdkulmasta.
Osaamista ja ammatillista patevyytta arvioitiin toiminnan tiheyden ja laadun avulla. Ti-
lannetajun, auttamisen ja tilannehallinnan omaavat sairaanhoitajat saivat tutkimuksen
mukaan parhaimmat tulokset. Ammattipatevyyttd mittaavia toimintoja arvioitiin kaytet-
tavan tydssa melko usein, muttei kuitenkaan paivittdin. Vastaajien ika, kirjallisuuden
seuraaminen, ammatillisen kehityksen tarkeys ja koulutustausta vaikuttivat merkittavas-
ti vastaajien arvioon ammattipatevyydestaan tutkittavalla leikkausosastolla. (Silvennoi-
nen ym. 2012: 22.)

Tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat kokonaisammattipatevyytensa keskimaarin
hyvaksi. Vastaajista heikkoa osaamista edusti 1 % (n = 2). Melko hyvaa 61 % (n = 100)
ja hyvaa seka erittain hyvaa 11 % (n = 18). Useimmiten vastaaja oli opistotason sai-
raanhoitaja koulutuksen kaynyt 46-55-vuotias, joka oli tydskennellyt hoitoalalla 16—-25
vuotta. Lisaksi hanella oli tydkokemusta organisaatiosta keskimaarin 10-vuotta. Tilan-
teenmukaisessa paatoksenteossa, joustavassa toiminnassa, eettisessa paatoksente-
0ssa, potilaan voinnin monipuolisessa tarkkailussa seka potilaan yksildllisessa ohjauk-
sessa sairaanhoitajan perioperatiivinen ammattipatevyys arvioitiin kokonaisuudessaan
erittdin hyvaksi. Auttamistehtdvan ja tilannehallinnan kohdalla vastaajat saivat kor-
keimmat tulokset. Vastaajien mukaan vahiten toimittiin ohjauksen ja opettamisen alueil-
la. Tulokset vahvistavat aikaisempia tuloksia perioperatiivisen hoitotyén ammattipate-
vyyden vaatimuksista, jossa olennaista on potilasturvallisuuden varmistaminen ja hoito-

teknologian oikeanlainen kayttd. (Silvennoinen ym. 2019: 29.)

5.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on usein liitetty sairaanhoitajan ammattiosaamiseen, mutta tutkimus-
tuloksia potilasturvallisuuden toteutumisesta on kuitenkin vahan. Oletuksena on, etta
instrumentoivat sairaanhoitajat, jotka raportoivat korkean tason osaamista osaavat ki-

rurgisen hoidon suorittaa potilasturvallisesti. (Falk- Brynhildsen ym. 2019: 843.) Sai-
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raanhoitajan on tarkeda osata arvioida ja raportoida omaa osaamistaan seka ymmar-
td4 ammattiosaamisen merkityksen potilasturvallisessa kliinisessa hoitotyéssa. Akilliset
tapahtumat tai vaaratilanteet voivat muuttaa leikkaussalitybskentelyn dynamiikkaa.
Kliinisia taitoja ei voi syntya ilman perioperatiivisten sairaanhoitajien erikoiskoulutusta

tai kokemusta leikkaussalissa tydskentelysta. (Falk- Brynhildsen ym. 2019: 842.)

Perioperatiivisten sairaanhoitajien (n = 16) ymmarrystd nayttédén perustuvasta hoito-
tyosta ja tyoskentelysta. Tutkimuksesta erottui kokemuksellisen tiedon ja kliinisten ko-
kemusten jakaminen muiden kanssa yhtend keskeisenad strategiana parantamaan
omaa ammatillista osaamista ja potilasturvallisuutta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd sai-
raanhoitajat pystyvat parantamaan potilasturvallisuutta, jos heille suunnitellaan ja anne-
taan aikaa koulutukselle sekd ammatilliselle kehittymiselle. Tutkimusvastuksista kavi
ilmi, ettd ajallisesti sairaanhoitajille on varattu yksi — nelja vuorokautta vuodessa lisa-
koulutukseen. Tutkimuksessa yhtena potilasturvallisuutta vaarantavana tekijana nousi
esille myds tydssa koettu kiire. Vastaajat kokivat, ettd ajanpuutteen ja kiireen vuoksi
heilld ei aina ole tarpeeksi aikaa valmistautua leikkaukseen vaaditulla tavalla, ja he

kokivat sen riskina potilasturvallisuudelle. (Hjelen — Sagbakken 2018: 22.)

Kanadassa ja Australiassa tutkittiin perioperatiivisella osastolla tydskentelevien sai-
raanhoitajien (n = 1033) osaamista. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli verrata kah-
den maan sairaanhoitajien valistd osaamista ja tuloksia hyédyntdd maahan muuttavien
sairaanhoitajien tarvittavaan osaamiseen. Kyselyssa vastattiin osaamiseen ja kddentai-
toihin, johtamiseen, yhteistydhdn, ammattiosaamiseen, empatiaan sekd ammatilliseen
kehittymiseen. Tutkimuksen mukaan empatialla oli suuri merkitys potilasturvalliseen
hoitotydéhon. Kanadassa sairaanhoitajat saivat korkeimmat pisteet osaamisesta, kaden-
taidoista, yhteisty0sto ja empatiasta. Australialaisten sairaanhoitajien kohdalla kaikkien
osa-alueiden pisteet olivat lahes samat. (Gillespie — Chaboyer — Lingard — Ball 2012:
17-26.)

5.3 Toiminnan laatu

Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa ja kuvata tekijoita, jotka vaikuttavat leikkaussa-
lissa tydskentelevien sairaanhoitajien muihin kuin teknisiin kykyihin leikkauksen aikana.
Naita olivat muun muassa; tuttu leikkausalitiimi, potilaan ASA- luokitus (American So-
ciety of Anesthesiologists), sairaanhoitajan (n = 182) tauot leikkauksen aikana, sai-

raanhoitajan poistuminen leikkaussalista, seka leikkauksen kesto. Tutkimuksessa kar-
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toitettiin eroavaisuuksia kahden sairaalan (sairaala A ja sairaala B) valilla. Sairaalassa
A valvovan sairaanhoitajan kyvyt arvioitiin paremmiksi kuin sairaalassa B. Kardiologi-
sissa leikkauksissa valvova sairaanhoitaja poistui useammin salista kuin pediatrisissa
leikkauksissa. Positiivinen korrelaatio naky potilaan korkean ASA: n kohdalla. Leik-
kauksen aika lyheni, kun valvova sairaanhoitaja pystyi ennakoimaan leikkaavan laaka-
rin seuraavaa vaihetta seka olemaan toiminnan edella. Sairaanhoitajan tauot eivat vai-

kuttaneet leikkauksen etenemiseen. (Kang — Massey — Gillespie 2015: 2846-2855.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia leikkaussalissa tyoskentelevien sairaanhoitajien (n
= 8) tyOnkierron vaikutuksia ammattiosaamiseen. Sairaanhoitajat tydskentelivat leik-
kaussalissa, mutta tydnkierron he suorittivat perioperatiivisella osastolla. Aineistoa ke-
rattiin teemahaastattelulla. Tulokset luokiteltin kahteen eri teemaan. Teema 1 edusti
positiivisia vaikutuksia tyonkierrossa. Naita olivat tiimityoskentely, ammatillinen kehitys,
henkiléston tyytyvaisyys seka lisdantynyt potilasturvallisuus. Teema 2 edusti tyénkier-
ron haasteita ja esteitd. Naitd olivat henkiléston keskeiset ongelmat, omalta muka-
vuusalueelta poistuminen seka luottamus ja tybuupumus. Keskeisia tutkimuksen tulok-
sia olivat, ettd sairaanhoitajat uskoivat voivansa kehittda kykyjaan ja olemaan jousta-
vampia standardien kayttamiseen. Tydnkierto antoi myds ammatillisen tyytyvaisyyden
tunteen. Osallistujat olivat mielissdan oppiessaan uusia taitoja ja tietoja toiselta hoito-
tydn erikoisalueelta. Potilasturvallisuuteen panostettin ja sen koettiin parantuneen,
tdman johdosta myds laadukas hoito koettiin parantuneen. Sairaanhoitajat uskovat
pystyvansa toimimaan paremmin omassa roolissaan, kun olivat nahneet toisen puolen
koko prosessissa. Tyonkierto tarjosi kokonaisvaltaisen kuvan potilaiden hoitoprosessis-

ta, joka edesauttoi ammattiosaamista. (Platt — Coventry — Monterosso 2019: 19-25.)

On myo6s tutkittu henkilékohtaisten ominaisuuksien vaikutusta leikkaussalissa tydsken-
televien sairaanhoitajien (n = 1044) patevyyteen. Tutkimuksessa tarkasteltiin kuutta eri
perioperatiivisen hoitotydn osaamisaluetta, naita olivat; olivat perustaidot, johtajuus,
yhteistyd, suorituskyky, empatia sekd ammatillinen kehitys. Tutkimuksessa todettiin,
ettd sukupuolella, ialla, tydkokemuksella, koulutuksella ja kokopaivatyolla oli merkitysta
sairaanhoitajan osaamiseen. Naiset saivat hieman paremmat yleispatevyyspisteet kuin
miehet. Vuosien leikkaussalikokemus seka jatkotutkinnot nosti pisteet erityisen korkeal-
le kolmella osa- alueella, joita olivat hoitotydn perustiedot, hoitotydn osaaminen, kehit-
tdminen seka johtajuus. Koettua kompetenssia ei nostanut kokopaivatyd, mutta se liittyi

korkeampaan ammatilliseen kehitykseen ja johtajuuteen. Sairaanhoitajan ikd ennusti
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suuria pisteitd kollegiaalisuudelle ja empatialle, mutta siihen taas ei vaikuttanut leik-
kaussalikokemus. (Gillepse — Polit — Hamlin — Chaboyer 2012: 14-23.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tiedollisen osaamisen alueella tutkimusten hakemista pidettiin vaikeana, silla asiantun-
temusta etsia oikeanlaista kirjallisuutta naytt66n perustuen tai riittdvan perusteellisesti
ei ollut. Tama osaamisen puute nakyi esimerkiksi siten, ettei osallistujilla ollut tietoa
mitd tietokantoja voisi luotettavasti kayttaa tai mitka tietokannat olisivat helposti saata-
villa. Vaikeana myos pidettiin artikkeleiden laadun arvioimista. Jotkut osallistujista mai-
nitsivat myos, etteivat osaa kayttda tietokonetta. Tutkimuksen (Hjelen ym. 2018) ha-
vainnot kuitenkin osoittivat, etta tutkimukseen osallistuneet tekevat tyéta nayttéon pe-
rustuen, mutta lahinna nayttéén perustuva hoitotyd termina oli vieras. Tiedollinen
osaaminen koettiin enemmankin liittyvan tydkokemukseen, kouluttautumiseen ja katta-
vaan tyotehtavan perehdytykseen. Nuoremmilla sairaanhoitajilla oli enemman osaamis-
ta tietotekniikan hallitsemisessa ja uuden tekniikan oppimisessa, kuin taas kokeneella

sairaanhoitajalla oli enemman kliinista ja teoreettista osaamista.

Tutkimuksessa (Hjelen ym. 2018; Falk- Brymhildsen ym 2018) havaittiin, ettd toimenpi-
teiden valilla olisi aikaa, mutta sairaanhoitajat eivat kayta aikaa paivittamalla tietojaan.
Aikaa kaytettiin lepoon tai mielekkdaseen tekemiseen. Myodskaan vapaa aikaa ei halut-
tu kayttaa tutkimusartikkeleiden lukemiseen. Usealla tyopaikalla oli tydhuone, jossa
tietokone, joten tiedonhaku oli kdytdnndssa mahdollistettu. Tybhuoneita kuitenkin kay-
tettiin mieluiten taukojen viettamiseen tai internetissa yleiseen selailuun. Googlea pidet-
tiin nopeampana, jos haluttiin tietdad pikaisesti esimerkiksi potilaan diagnoosi. Ongel-
mana kuitenkin Googlen kaytéssa nahtiin, ettei kaikki tiedot ole valttamatta laadukkaita
ja luotettavia. Tutkimuksessa ilmeni johdon negatiivinen suhtautuminen yrityksiin to-
teuttaa uusia toimenpiteita, jotka perustuisivat viimeaikaiseen tutkimukseen. Osa osal-
listujista ei tiennyt kuinka voisivat aloittaa tutkimustulosten kayton toimenpiteiden pa-

rantamiseksi.

Potilasturvallisuuden nakdkulmasta empaattisuus ja vuorovaikutus tulivat selkeasti
esiin tutkimuksissa (Platt ym. 2019; Falk- Brymhildsen ym. 2018; Gillespie ym. 2012) ja

taten nahtiin tarkeaksi osaksi sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Potilasturvalli-
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suus on hyvin keskeisessa osassa hoidon laatua ajatellen. Vuorovaikutuksellinen suh-
de sairaanhoitajan ja potilaan valilla lisda potilaiden turvallisuuden tunnetta sekd mah-
dollistaa paremmin potilaan hoitoon sitoutumisen. Tutkimuksessa (Hjelen ym 2018)
kuitenkin ilmeni, etta potilasturvallisuuden yhtena isona vaarantavana tekijana oli kiire.
Ajanpuutetta korostettiin, silla leikkauksiin ei koettu olevan tarpeeksi aikaa valmistau-
tua. Hyva kliininen osaaminen koetaan potilasturvallisuuden perustana ja se nakyi
myds tuloksissa siten, etta kliininen osaaminen liittyi tydntekijan tydkokemukseen. Poti-
lasturvallisuus nahdaan oikeanlaisena terveydenhoidon tuottamisena niin, ettd potilas

ei koe tarpeetonta haittaa hoidon seurauksena.

Toiminnan laadun arviointia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa pidettiin
tutkimusten mukaan tarkeana, mutta osaamisen taso sairaanhoitajan nakokulmasta
pidettiin enemman kokemukseen ja koulutukseen liitAnnaisena. Prosessien ja rakentei-
den nahtiin olevan jatkuvassa muutoksessa, joita ei kuitenkaan nahty niin tarkeana
vastavalmistuneelle kokemattomalle sairaanhoitajalle. Lakiin perustuvia asetuksia kui-
tenkin pidettiin tarkeana ja ty6ta ohjaavana sairaanhoitajan seka potilaan oikeusturvan

vuoksi.

6.2 Luotettavuuden pohdinta

Tyon luotettavuutta arvioidessa otetaan huomioon, ettad aineistoa keratessa kaytossa
on vain luotettavat lahteet seka oikeat tietokannat. Aineistoa keratessa omia tulkintoja
kirjoituksesta ei tehda. Tutkimuskysymys maaritelldan tydssa selkeasti ja tydssa ede-
tdan kysymyksen ohjaamana. Oikeanlainen Kkirjallisuuskatsauksen tulkinta vaatii tark-
kaa perehtymistad materiaaliin ja luotettaviin tietolahteisiin ennen kuin voi syntya luotet-
tavaa tulkintaa. Kirjallisuuskatsauksen erityispiirteiden ja tyénvaiheiden tdsmentaminen
ja kirjaaminen auttavat menetelman hyddyntamisessa, kun arvioidaan tiedon luotetta-
vuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.) Tassa tydssa aineisto kerattiin luotettavasti
tietokannoista. Aineistosta keskusteltiin yhdessa ja niiden sopivuutta suhteessa tutki-
muskysymykseen pohdittiin myds yhdessa, jotta varmistetaan, etta aineisto on luotet-

tavaa ja vastaa kysymykseen. Omia tulkintoja ei tehty.

Kirjallisuuskatsauksen riskind on aineiston valinnassa seka tulkitsemisesta aiheutunut
vaaristynyt tulkinta. Luotettavuuden kannalta on keskeista se, etta tutkimuskysymys on
selkeasti esitelty ja sen teoreettinen tausta eritelty. Tutkimuskysymysten ja kaytetyn

aineiston luotettavuuden prosessissa tulee olla johdonmukainen seka kriittinen. Tutki-
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muksista saatuja tuloksia tulee kuvata mahdollisimman todenmukaisesti, eika tietoa
tule jattda pois tai muokata. Tarkedd on huomioida tulosten siirrettavyytta kuvailemalla
tutkimukseen osallistujia seka heidan eldmantilanteitaan. (Kangasniemi ym. 2013
:291-301.) Tutkimuskysymys oli selkeasti maaritelty. Materiaaliin perehdyttiin tarkasti
ja kriittisesti. Tyovaiheet kirjattiin tdsmallisesti. Saadut tulokset kuvattiin selkeasti, eika
mitdan jatetty pois. Luotettavuutta voi vahentaa se, ettd tuloksia on ymmarretty eri ta-

valla kuin ne oli tarkoitettu.

6.3 Eettisyyden pohdinta

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK), tehtdvana on edistdad tutkimusetiikkaa ja
kasitella tieteellisiin tutkimuksiin liittyvia eettisid kysymyksia (Hyva tieteellinen kaytanté
2012). Tyon kaikki eri vaiheet kirjataan tarkoin ja muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta
kunnioitetaan asianmukaisilla viittauksilla. Lisaksi haettu aineisto raportoidaan asetettu-
jen vaatimusten mukaisesti (TENK 2012). Tassa tydssa noudatettiin hyvaa tieteellista

kaytantda, joka on ennalta maaritelty ja ohjeistettu.

Kirjallisuuskatsauksen kaikissa eri vaiheissa eettiset kysymykset ovat liitoksissa tutki-
muskysymyksen muotoiluun (Kangasniemi ym. 2013: 291-301). Neuvottelukunnan
hyvan tieteellisen kdytdnndén mukaan maaritelldan tutkimuksen eettisia toimintatapoja.
Naita toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus ja avoimuus tulos-
ten valinnassa ja tallettamisessa, vastuullisuus, muiden tyén kunnioittaminen ja niihin
viittaaminen. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaus tarkoittaa eparehellista seka epa-
eettistd toimintaa, joka vahingoittaa tieteellisen tutkimuksen tuloksia. Tieteellistd louk-
kausta voidaan jaotella kahteen kategoriaan. Naitd ovat piittaamattomuus hyvasta tie-
teellisestd kaytadnndsta, seka tieteellisen toiminnan vilppi. Haittoja voi ilmeta seka tut-
kimuksen suunnittelussa, etta tulosten ja johtopaatosten esittdmisessa. (Hyva tieteelli-
nen kaytantd 2012.) Tyossa kunnioitettiin muiden kirjoittajien ty6ta, viittaamalla heidan
teksteihinsd oikein ja merkitsemalla lahteet oikein. Ty6 tarkastettiin Turnit -ohjelmalla

plagioinnit, aineiston alkuperat ja suorien lainausten viittaaminen.
6.4 Tulosten hydédynnettavyys tulevaisuuden hoitoty6ssa
Hoitotydn koulutusohjelmassa kuvataan ammatillista osaamista ty6elamavalmiuksien

kautta. Perioperatiivinen hoitoymparistd on vaativa sekad sairaanhoitajalta erityisosaa-

mista vaativa erikoisala. Sairaanhoitajalla osaamisvaatimuksia on useita kuten: hoito-
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tyon asiakaslahtéinen osaaminen, kliininen osaaminen, terveyden edistdminen, paa-
toksenteko osaaminen seka opetus- ja ohjausosaaminen. Perioperatiivinen hoitotyo
vaatii sairaanhoitajalta sujuvaa yhteisty6ta sekd osaamista potilaan luotettavaan oh-

jaukseen.

Uusia tyontekijoitd perehdyttdessa seka koulutuksia suunniteltaessa, olisi tulosten pe-
rusteella hyva huomioida yksikon kehitystarpeet, tydyhteisén osaamistarpeet seka kou-
lutustarpeet. Potilasturvallisuutta voisi lisdtd kehittdmistarpeiden aktiivinen kartoitus
esimerkiksi osastotunteja hyoddyntden nimettyjen vastuuhenkildiden toimesta. Tydn
kiireellisyys on hoitoty6ssa usein puhututtava aihe, jonka takia tyén suunnittelu ja en-
nakointi korostuu. TAma opinnaytety6 voi tukea osaltaan perioperatiivisen sairaanhoita-

jan ammattiosaamiseen liittyvia periaatteita ja osaamisvaatimuksia.
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Tulokset

Tuloksissa ilmeni, ettd on koettu eroja ammattiosaamisessa leikkaussalisairaanhoita-
jien ja anestesiahoitajien valilla. Sukupuolella saattoi olla vaikutusta omiin taitoihin luot-
tamiseen ja itseohjautuvuuteen. Rekisterdidyt anestesiasairaanhoitajat saivat enem-
man pisteitd empatiasta. Leikkaussalisairaanhoitajilla taas oli enemman pisteitd johta-
misosaamisesta sekd merkittavasti enemman koettua perioperatiivista ammatti osaa-
mista.

Kanadan ja Australian sairaanhoitajien valilla on osaamiseroja. Kanadassa yhteistyo,
tieto, osaaminen ja empatia saivat korkeimmat pisteet. Australiassa ei mikdan osaa-
misalueista saanut merkittdvasti suurempia pisteitd. Tutkimuksen mukaan empatialla
oli suuri merkitys potilasturvalliseen hoitoty6hon.

Tutkimuksessa todettiin, ettd sukupuolella, ialla, tyokokemuksella, koulutuksella ja
kokopaivatydlla oli merkitystd sairaanhoitajan kompetenssiin. Naisilla oli korkeimmat
yleispatevyys pisteet kuin miehilld. Vuosien leikkaussali kokemus nosti pisteet erityisen
korkealle kolmella osa-alueella perustiedot, osaaminen ja kehittdminen seka johtajuus,
samoin jatkotutkinnot. Koettua kompetenssia ei nostanut kokopaivatyd, mutta se liittyi
korkeampaan ammatilliseen kehitykseen ja johtajuuteen. Sairaanhoitajan ikd ennusti
suuria pisteitd kollegiaalile ja empatialle, muuta siihen ei vaikuttanut
leikkaussalikokemus.

Suurin osa sairaanhoitajista olivat motivoituneita tydskentelemaan sairaanhoitajana ja
kokivat, ettd pystyvat vaikuttamaan omaan ty6hdn. Yli 60 % sairaanhoitajista kertoi,
ettd moniammatillinen tydskentely sekd vuorottelu eri tydtehtavissa paivakirurgian yksi-
kdssa edistivat heidan ammatillista kehitystdan ja osaamistaan. Puolestaan 27 % koki,
ettei silla ollut vaikutusta osaamiseen ja kehitykseen. Sairaanhoitajista 70 % koki, etta
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heidan ammatillista kehitystansa paransi tyGtoverit ja itseopiskelu.

Suurimmalla osalla osallistujia oli vahainen tieto ja kokemus tutkimuspohjaisesta tie-
dosta osana nayttéon perustuvaa hoitotydta. Ajanpuute oli yksi merkittdvimmista es-
teistd ammatti- ja tutkimusartikkeleiden etsinnélle, lukemiselle ja arvioinnille. Tarkeana
esteend korostettiin kiireista tyotilannetta ja tyon vahaiset resurssit.

Kardiologisissa leikkauksissa valvova sairaanhoitaja poistui useammin salista kuin
pediatrisissa leikkauksissa. Positiivinen korrelaatio néky potilaan korkean ASAn koh-
dalla. Leikkauksen aika lyheni, kun valvova sairaanhoitaja pystyi ajatella kirurgin tar-
peet seka etukateen seuraavaa vaihetta. Sairaanhoitajan tauot eivat vaikuttaneet leik-
kaukseen.

Keskeisia tuloksia olivat, ettd sairaanhoitajat uskoivat parantavansa kykyjaan ja ole-
maan joustavampia standardien kayttamiseen. Tydnkierto antoi myds ammatillisen
tyytyvaisyyden tunteen. Osallistujat olivat ylpeitd heidan oppiessaan uusia taitoja ja
tietoja toisella hoitotydn alueella. Potilasturvallisuuteen panostettiin ja se parani, myos
laadukas hoito parani. Sairaanhoitajat uskovat pystyvansa toimimaan paremmin roolis-
saan, kun ovat ndhneet toisen puolen koko prosessissa.

Ammatillinen patevyys arvioitiin parhaimmaksi auttamisen ja tilannehallinnan alueilla.
Niihin liittyi ammattipatevyyttd mittaavia toimintoja. Perioperatiivista hoitotyon osaamis-
ta arviotiin hyvaksi ja toimintoja kaytettiin tydssa usein. 1kd sekad koulutustausta vaikut-
tivat vastaustuloksiin ja oli merkittavasti yhteydessa vastaajien arvioon patevyydesta.



