Mari Muuraiskangas & Jenni Ronkainen

SAIRAANHOITAJIEN TEKNOLOGIAOSAAMINEN LEIK-
KAUS- JA ANESTESIAOSASTOILLA

Opinnaytetyo
CENTRIA AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja AMK
Marraskuu 2012



¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

TIIVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Yksikko Aika Tekija/tekijat
Hyvinvoinnin ja kulttuurin | Marraskuu 2012 Mari Muuraiskangas
yksikko, Kokkola Jenni Ronkainen

Koulutusohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma

Tydn nimi

Sairaanhoitajien teknologiaosaaminen leikkaus- ja anestesiaosastoilla
Tydn ohjaaja Sivumaara
Lehtori, TtM Timo Kinnunen 37+3

TyoOn tarkastaja
Yliopettaja, TtT Annukka Kukkola

TyOelamaohjaaja
Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata perioperatiivisten sairaanhoitajien koke-
muksia ja suhtautumista teknologiaan. Lisdksi kartoitettiin ty6hon perehdyttamisen
riittdvyytta ja sairaanhoitajien kykyé tunnistaa ongelmakohtia teknologiaorientoitu-
neessa tyOymparistossa. Tavoitteena oli lisata sairaanhoitajien tietoa teknolo-
giaosaamisesta perioperatiivisessa toiminnassa.

Opinnaytety6ssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmadd. Kohderyhmén
muodostivat leikkaus- ja anestesiaosastoilla tydskentelevét sairaanhoitajat. Tutki-
musaineisto (n=158) keréttiin s&hkdisesti Webropol-ohjelman avulla yhteistytssa
Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry:n kanssa. Kyselyyn osallistui sairaan-
hoitajia yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloista seka yksityiseltéd sektorilta. Tutki-
musaineisto analysoitin Webropol-ohjelmalla ja avoimet vastaukset tarkasteltiin
sisallénanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan leikkaus- ja anestesiaosastoilla tytskentely on
vaativaa ja sairaanhoitajilta edellytetd&n korkeatasoista teknologiaosaamista laite-
painotteisessa tydymparistdossa. Suurin osa sairaanhoitajista koki, etta laakintalait-
teita on helppo kayttaa ja teknologiaosaamista edesauttoivat ladkintélaitteiden sel-
keat suomenkieliset kayttdohjeet. Teknologian myo6ta potilaan kokonaisvaltainen
hoito on nopeutunut ja silla on ollut positiivinen vaikutus hoidon laatuun. Suhtau-
tuminen teknologiaa kohtaan oli paaosin myonteista ja sairaanhoitajat olivat haluk-
kaita oppimaan uutta seka arvostivat teknologian tuomia mahdollisuuksia. Tekno-
logian jatkuva kehitys luo haasteita perioperatiiviselle hoitotyélle, joka edellyttaa
monipuolista ja sdaanndllista ladkintalaitekoulutusta tydyksikon tai laite-edustajien
jarjestamana. Tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajakoulutuksen aikana ei saada
riittdvasti tietoa tai kaytdnnonlaheistd opetusta laakintalaitteista. Tulevaisuuden
kehittamishaasteena on laitesimulaation hyédyntadminen niin perehdytyksen kuin
myds opetuksen ja koulutuksen kannalta.

Asiasanat
Leikkaus- ja anestesiaosasto, l&dkintalaitteet, sairaanhoitajan teknologiaosaami-
nen




¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT

CENTRIA UNIVERSITY OF AP- Date Author

PLIED SCIENCES November 2012 Mari Muuraiskangas
Jenni Ronkainen

Degree programme
Nursing degree programme

Name of thesis
The Technology Skills of Nurses in Operating and Anesthesia Unit

Instructor Pages
MNSc Timo Kinnunen 37+3
Supervisor

Principal Lecturer, D.N.Sc. Annukka Kukkola

The purpose of this thesis was to describe perioperative nurses’ experiences and
attitudes towards technology. In addition the work orientation was surveyed and
nurses’ ability to identify problem areas in technology-oriented work environment.
The target was to increase nurses’ knowledge of technology skills in the periopera-
tive nursing.

In this thesis we used quantitative research methods. The subject group of the
thesis consisted of nurses who were working in operating rooms. Research mate-
rial (n = 158) was collected by Webropol program in co-operation with Finnish Op-
erating Room Nurses Association. Nurses™ who participated in the research were
from the University, Central and Regional hospitals, as well as the private sector.
The research material was analyzed by Webropol software and open questions
were revised with analysis of the content.

According to the results, working in operating and anesthesia units is demanding
and nurses are require a high level of technological skills in the technology orient-
ed work environment. Most of the nurses felt that the medical devices were easy
to use and the clear Finnish instructions helped nurses. Influence of technology on
patients’ comprehensive care has accelerated and it has had a positive impact on
the quality of care. Attitudes towards technology were mainly positive, and nurses
are willing to learn new things and appreciate the opportunities offered by technol-
ogy. The continuous development of technology creates new challenges in peri-
operative nursing, which requires diversified and regular education organized by
the work unit or equipment representatives. The results also indicated that during
the nurse education there wasn't no sufficient information or the practical teaching
of medical devices provided. In the future the challenge is to develop using a simu-
lation practice in nursing education, as well as the work orientation.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolakia uudistettiin kevaalla 2011, jolloin hoidon laadusta ja potilas-
turvallisuudesta kirjattiin oma pykala. Sosiaali- ja terveysministerio taydensi lakia
potilasturvallisuusasetuksella, joka tahtdd jarjestelmalliseen potilasturvallisuuden
edistamiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on hanke Potilasturvallisuutta
taidolla —ohjelma 2011-2015, jonka tarkoituksena on puolittaa haittatapahtumia ja
hoitoon liittyvid kuolemia vuoteen 2020 mennessé. Ohjelman [&htbkohtana on, etta
hoidossa tapahtuvien virheiden, erehdysten tai tietokatkosten aiheuttamat vaarati-
lanteet sekd haittatapahtumat voitaisiin ennakoida ja estaa. (THL 2011.) Uusien
hoitokaytantdjen kayttéonotto ja teknologian kehitys sek& organisaatiouudistukset
lisdavat potilasturvallisuusriskeja. Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian mu-
kaan tavoitteena vuoteen 2013 mennessa on, ettd tyoyksikdissa hyddynnetdan
riskien- ja laadunhallintajarjestelmé&é monipuolisesti, jotta yleisten haittatapahtumi-
en mahdollisuus vahenee. Organisaation on tarkeda taata myds tyontekijoiden
osaaminen ja ammatillinen kehittyminen. (STM 2009.) Sairaanhoitaja on hoitotyon
asiantuntija, jolta vaaditaan tydssaan eri osa-alueiden hallitsemista ja jonka velvol-
lisuutena on toimia ihmisoikeuksia kunnioittaen seka noudattaa hoitotyon eettisia

ohjeita ja lainsdadantda. (Opetusministerio 2006.)

Terveysteknologiaa pidetaan valttamattomyytena leikkaus- ja anestesiaosastolla.
Sairaanhoitajat kayttavat sahkokayttoisia laakintalaitteita apuvalineena hoitotyds-
sda, minka vuoksi on tarke&da perehtya laitteiden toimintaan. Jatkuva teknologian
kehitys edellyttda myo6s sairaanhoitajien kouluttautumista, jotta voitaisiin turvata
korkeatasoinen ja turvallinen hoito potilaalle. Merkittavaa hoitotyélle on, etta sai-
raanhoitajien ammatillinen osaaminen on laadukasta ja monipuolista. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2010, 218-220.) Perioperatiivisten sairaanhoitajien ammatillisen
patevyyden osa-alueita ovat aseptiikka, turvallisuus, kommunikointi, dokumentoin-
ti, tiimityotaidot, yksilollisyys seka leikkaus- ja anestesiahoito. Perioperatiivisilta
sairaanhoitajilta vaaditaan korkeatasoista teknologiaosaamista sekda ammatillisen
patevyyden hallitsemista. Ammatillisen patevyyden edellytyksia ovat myos saan-
nollinen koulutus ja perehtyminen. (Tengvall 2010, 104-109.) Perioperatiivisessa

hoitotydssa sairaanhoitajat kokevat oman ammattipatevyyden keskimaarin hyvaksi



ja osaamisodotusten tavoitteet ovat korkealla. Erittain tarkedna pidetaan ammatti-
taidon kehittdmista ja itseohjautuvuutta. Sairaanhoitajien koulutustausta, tyokoke-
mus seka ika ovat yhteydessa merkittdvasti ammatilliseen patevyyteen. (Silven-
noinen, Salanterd, Meretoja & Junttila 2012, 22—-30.)

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tydskentelya voidaan nykyisin kutsua perioperatii-
viseksi hoitotyoksi. Leikkausosasto on tyOympéaristona teknologiaorientoitunut ja
sielld korostuu moniammatillinen yhteistyd. Nykypaivana leikkaussaleissa tyos-
kennellaan paljon erilaisten sdhkdkayttoisten ladkintalaitteiden parissa, joten tek-
nologia tuo omat haasteensa turvalliselle hoitotydlle. Terveysteknologia kehittyy
nopeaa vauhtia ja laitteiden ominaisuudet monipuolistuvat. Perioperatiivinen toi-
mintaymparistd vaatii myods sairaanhoitajilta laaja-alaista teknologiaosaamista,
koska potilaan kokonaisvaltainen hoito kasittdd myos laiteosaamisen. (Kinnunen
2004a, 12-14; Kinnunen 2004b, 24-27.) Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista edistaa ja velvoittaa sahkokayttoisten ladkintélaitteiden kayton turvallisuutta.
Laakintalaitteiden tulee olla kayttotarkoitukseen sopivia, CE-merkittyja, eivatkd ne
saa vaarantaa potilaiden tai hoitohenkilokunnan turvallisuutta. (Laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista 26.6.2010/629.)

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata perioperatiivisten sairaanhoitajien koke-
muksia ja suhtautumista teknologiaan. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietoa
teknologiaosaamisesta, jonka avulla he kykenevat kehittdmaan omaa tydskentely-
aan leikkaus- ja anestesiaosastolla seké puuttumaan mahdollisiin ongelmatilantei-
siin. Aihe on ajankohtainen, koska leikkaus- ja anestesiahoitajille on kehitetty am-
mattipatevyysmalli (Tengvall 2010) intraoperatiiviseen hoitotyéhon, jota voidaan
hyodyntad ammattipatevyyden edistamiseen. Liséksi perioperatiivisten sairaanhoi-
tajien teknologiaosaamista on tutkittu vahan Suomessa. Ajankohtaisuutta opinnay-
tetydllemme lisaa terveydenhuoltolain uudistus ja tarve edistaé potilasturvallisuutta

ja hoidon laatua.



2 TYOSKENTELY PERIOPERATIIVISESSA HOITOYMPARISTOSSA

2.1 Leikkaus- ja anestesiaosasto

Leikkausosastolla tehtavasta hoitotyosta kaytetadn nykyisin nimitysta perioperatii-
vinen hoitotyd. Perioperatiivinen hoitotyd sisaltdd kolme vaihetta, jotka ovat pre-,
intra-, sek& postoperatiivinen vaihe eli leikkausta edeltava, leikkauksen aikainen
seka leikkauksen jalkeinen aika. Leikkaus- ja anestesiaosastolla tyoskentelee eri
ammattiryhmien edustajia, kuten sairaanhoitajia, ladkintdvahtimestareita, kirurgeja,
anestesialaékareita, valinehuoltajia sekd muita hoitotyon ammattilaisia. (Lukkari
ym. 2010, 10-26.) Leikkaus- anestesiaosastolla on kaytdssa paljon erilaisia sdh-
kokayttoisia ladkintalaitteita. Sahkokayttoisella laékintalaitteella tarkoitetaan laitet-
ta, jota kaytetdan potilaan tutkimiseen, hoitoon tai tarkkailuun la&ketieteellisen val-
vonnan alla. Laitteella voidaan olla fysikaalisessa tai sahkoisessa kosketuksessa

potilaaseen, seka siirtda energiaa potilaaseen tai potilaasta. (Saiséa 2005.)

Leikkaussali on tydymparistona hyvin vaativa, ja siella korostuu moniammatillinen
yhteistybosaaminen. Tyodskentely leikkaus- ja anestesiaosastolla on nopeatem-
poista ja aikataulutettua, minka vuoksi hoitohenkildston tulee noudattaa erityista
tarkkaavaisuutta. Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuvat potilaan ohjaaminen,
nopeasti muuttuvat tilanteet ja korkeatasoinen aseptiikka. Sairaanhoitajat toimivat
usein potilaan edunvalvojina, kun potilas on nukutettuna tai puudutettuna. Koko-
naisvaltaisen hoidon kannalta potilaan yksiléllinen huomiointi on erittédin tarkeaa,
koska potilaiden vaihtelevuus on suuri. Potilaat ovat eri-ikaisia ja sairastavat erilai-
sia sairauksia. (Lukkari ym. 2010, 10-26.) Kehittyvan teknologian myé6ta myos po-
tilasturvallisuus nousee merkittavaksi asiaksi. Leikkaus- ja anestesiaosastoilla kay-
tetdaan paljon erilaisia laakintalaitteita ja sairaanhoitajilta edellytetaan vahvaa am-
matillista osaamista laitteiden kanssa tydoskenneltdessa. (Catalano & Fickenscher
2007, 958-968; Sweeney 2010.)



2.2 Teknologia perioperatiivisessa hoitotydssa

Kasitteend teknologia ymmarretddn moniulotteisena. Hoitotydssa teknologiasta
kaytetadn termeja terveysteknologia tai hyvinvointiteknologia. Opinnaytetydssa
emme keskittyneet informaatioteknologiaan eli potilashallintojarjestelmiin. Leikka-
us- ja anestesiaosaston laitteilla tarkoitetaan valineita ja tarvikkeita, joita kaytetaan
potilaan hoidossa leikkauksen yhteydessa. Suurin osa laitteista toimii sahkolla,
joten niiden kayttd vaatii tuntemusta ja osaamista, jotta potilaan ja hoitohenkil®-
kunnan turvallisuus olisi mahdollisimman hyvin taattu. (Lukkari ym. 2010, 218-
220.)

Teknologialla on suuri merkitys perioperatiivisessa hoitoymparistdéssd, koska ny-
kyisin tydskennelld&n paljon laitteiden parissa. Teknologian myo6ta hoitotyd on hel-
pottunut, nopeutunut seka myos yksinkertaistunut, ja teknologiaa pidetdan kor-
vaamattomana apuvalineena hoitoty6ssa. Riskeina turvallisuuden pettamiselle
ovat laitteiden toimintah&iriot sekd niiden kayton hallitsemattomuus. (Lukkari ym.
2010, 218-223.) Teknologia luo haasteita tulevaisuuden hoitotydlle, mutta sen
koetaan myds edistavan hoidon laatua. Hoitotydn arvojen kunnioitus ja noudatta-
minen takaavat potilaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden perioperatiivisessa toi-
minnassa. Kun teknologiaa osataan hyddyntaa oikein, jad myos aikaa itse potilas-
tyohon. Nykyaikana teknologia koetaan valttamattomyytena leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla, eika ilman sita enaa tultaisi toimeen. Laitteiden antamat mittaustu-
lokset ovat laadunhallinnan kannalta parempi vaihtoehto verrattuna manuaalisesti
saataviin tuloksiin, edellyttden laitteiden oikeaoppista kayttamista. (Kinnunen
2004b, 24-25; Catalano & Fickenscher 2007, 958—-968.)

Sahkokayttoisten ladkintalaitteiden turvallisen kayton edellytyksena ovat monipuo-
liset ja selkeéat ohjeet. Teknologiataitojen oppimista helpottavat erilaiset pikaohjeis-
tukset laitteiden kayttamisesta. Myds erilaisilla ohjeilla voidaan motivoida tyonteki-
jaa tutustumaan laitteisiin itsenaisesti. Laitteiden toivotaan olevan yksinkertaisia,
mutta samalla paljon informaatiota antavia. Hitaat ja hankalasti kaytettavat laakin-
talaitteet jarruttavat teknologiaorientoitumista tulevaisuudessa. Turvallisuutta edis-

tavat toiminnaltaan varmat, monipuoliset ja yhteensopivat laitteet. Kriittisyytta pe-



rioperatiivisessa toiminnassa aiheuttaa jatkuva uusien laékintalaitteiden kehittely.
(Kinnunen 2004b, 26-27.)

2.3 Sairaanhoitajien teknologiaosaaminen

Perioperatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitajat joutuvat olemaan jatkuvasti tekemi-
sissa erilaisten sahkokayttoisten laakintalaitteiden kanssa. Teknologialaitteet ovat
hyva apuvdline hoitoty0ssé, koska ne antavat enemman aikaa keskittya potilaa-
seen. Teknologia tydymparistossa luo omat haasteensa hoitotyohén, se vaatii jat-
kuvaa kouluttautumista ja perehtymisté laitteisiin ja valineisiin. Teknologiaosaami-
seen tulisi kiinnittad huomiota jo hoitotydn koulutuksen ja tytéssdoppimisen aikana.
Tybhon perehdytyksella varmistetaan laitteiden kaytén hallinta. Suurin vastuu tek-
nologian hallitsemisesta jaa kuitenkin itse sairaanhoitajalle. (Kinnunen 2004a, 12—
14.)

Catalanon & Fickenscherin (2007) mukaan erilaiset laitteet, kuten robotit, ovat ke-
hittyvda teknologiaa, jotka tulevaisuudessa muuttavat perioperatiivista toimintaa
seka hoitohenkilokunnan tydnkuvaa. Tyontekijoiden tulee valmistautua ja asennoi-
tua uuden teknologian saapumiseen leikkaussaliin. Teknologia voi johtaa satun-
naisesti tiedonvalityksen ongelmiin, epétietoisuuteen tai haAmmennykseen periope-
ratiivisen tiimin jasenten kesken. Perioperatiivisen hoitohenkildkunnan tulee tietéa
ammatillisen patevyyden osa-alueet voidakseen tuottaa parasta mahdollista hoitoa
potilaalle. Koskelainen (2012) on tuonut esille tutkimustuloksissaan, etta simulaa-
tioharjoittelu liséa perioperatiivisten sairaanhoitajien teknologiataitoja ja itseluotta-
musta. Simulaatioharjoittelu soveltuu hyvin myds oppimisymparistoksi sairaanhoi-

tajien peruskoulutukseen.

Suomessa on tehty robottiavusteisia leikkauksia noin viiden vuoden ajan ja sen
myotd myds sairaanhoitajien teknologiaosaaminen on korostunut. Perioperatiivi-
sessa hoitotydssa potilaan ja hoitohenkildston turvallisuus on teknologian kehityk-
sestd huolimatta edelleen hyvin keskeista. Lisaksi sairaanhoitajan tulee hallita eri-
laisten laitteiden ja vélineiden turvallinen kayttd, seka vuorovaikutus potilaan ja

moniammatillisen tiimin kanssa. (Rauta 2010, 19-21.)



Robottiteknologian hyoédyntdminen perioperatiivisessa hoitotydssa lisad hoidon
laatua, kun koko leikkaustiimi on perehtynyt uuteen laitteeseen huolellisesti ja yh-
teistyo toimii leikkaussalissa saumattomasti. Robottiteknologian hallinta vaatii pal-
jon koulutusta ja osaamista. Lisékoulutusta sairaanhoitajille on hankittu myds kan-
sainvalisistd sairaaloista, joissa vastaavanlaista teknologiaa on hyddynnetty jo
useita vuosia. Vierailut muissa leikkausyksikdissa niin kotimaassa kuin ulkomailla
tuovat vinkkeja ja uusia ndkokulmia oman tyon kehittamiseen. (Heikkila, Karvo,
Kautto, Pakarinen, Smeds & Vaisanen 2012, 16-18.) Robottiteknologian kustan-
nukset ovat arvokkaita, eika itse laitteen hankintahinta sisalla leikkaus- ja anes-
tesiaosaston hoitohenkildkunnan tai kirurgien kouluttamista. Robottileikkaukset
ovat kuitenkin tulevaisuudessa avainasemassa perioperatiivisessa hoitoympéris-
tosséd niiden joustavuuden, napparyyden ja hyvien hoitotulosten perusteella.
(Sweeney 2010.)

Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n hallitus on laatinut kattavat ja monipuoliset
anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset tueksi ammatilliselle kehittymiselle.
Ne on myds maaritetty, jotta koulutuksessa voidaan ottaa huomioon kaytadnnén
vaatimat tarpeet. Teknologiaosaamisen kannalta anestesiasairaanhoitajan tulee
osata kayttdd valvonta — ja anestesialaitteita, vaativaa invasiivista monitorointia
seka kyeta tulkitsemaan laitteista saatua informaatiota potilaan voinnista. Tarkeaa
potilasturvallisuudelle on, ettéd sairaanhoitaja ymmartdd kokonaisuuden ja osaa
toimia erilaisten tilanteiden mukaan. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2010.)
Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry:lla ei ole vastaavia osaamisvaatimuk-
sia maariteltyna leikkaushoitajille. (Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry
2011).

Teknologia jakaa sairaanhoitajien mielipiteet kahtia. Myonteisesti teknologiaan
suhtautuvat sairaanhoitajat kokevat, ettéa teknologia luo uusia ulottuvuuksia kay-
tanndn hoitotydhoén. He myds kasittavat teknologian tuomat riskit, joita pyritaan
vahentamaan kaikin mahdollisin keinoin. Varauksellisesti teknologiaan suhtautuvat
sairaanhoitajat ajattelevat, etta teknologia saattaa estaa perinteisen hoitotyon kei-
noja, kuten aidon lasnaolon ja vuorovaikutuksen potilaan kanssa. Teknologia voi
my06s aiheuttaa epatasa-arvon tuntemuksia sairaanhoitajien keskuudessa. (Kinnu-
nen 2004a, 12-14.)



Teknologiataitojen hallitsemiseen vaaditaan saanndllistd kouluttautumista ja pe-
rehdyttamistd. Usein perehdyttaminen laitekantaan tyopaikoilla koetaan liian va-
haiseksi. Riskitilanteiden varalta tulisi ennalta tietdd, kuinka toimia hatatapauksis-
sa tai, jos esimerkiksi laitteissa ilmenee toimintahairioitd. Perehdyttamisen merki-
tys korostuu teknologiapainotteisessa hoitotydssa. Olisi hyva, jos uusien laitehan-
kintojen yhteydessa laitteiden edustaja olisi ohjeistamassa ja heuvomassa kaytan-
non tekniikkaa. Tarkedd on myds sairaanhoitajien osaamisen kannalta, ettd he
paasevat itse tutustumaan ja harjoittelemaan laékintélaitteiden kayttéa ennen poti-
laskontaktia. (Kinnunen 2004b, 26.)

Kehittyva teknologia voi aiheuttaa vastahakoisuutta perioperatiivisessa ymparis-
tossa, vaikka leikkaussalin henkildkunta on saanut koulutusta ja harjoitusta uusien
laitteiden kayttdon. On myds mahdollisuus vaarinymmarryksille, jos tiimin jasen ei
taysin ymmarra laitteiden kayttotarkoitusta, jolloin teknologiaa ei voida hyddyntaa
tehokkaasti. Jokaiselle tyontekijalle tulee antaa aikaa rauhassa perehtya uuden
laitteen toimintaan. Perioperatiivisessa toiminnassa teknologian kehitys on jatku-
vaa. On ehdottoman tarkeaa, etta jokaisella on innokkuutta ja halukkuutta oppia
uutta seka sopeutua kehittyvan teknologian tuomiin haasteisiin; nama ovat avain
asioita laadukkaan perioperatiivisen tydskentelyn onnistumiselle. (Catalano &
Fickenscher 2007, 958—-968.)

Suuri merkitys myonteiseen suhtautumiseen teknologiaa kohtaan on tydyhteisén
keskinainen ilmapiiri. Kannustava ja positiivinen ote tydéhon laitepainotteisessa
ymparistossa luo yhteisid onnistumisen tavoitteita potilaiden kohtaamiseen. Tar-
kedksi sairaanhoitajien keskuudessa koetaan innokkuus uuden oppimiseen. Ko-
keneiden sairaanhoitajien huolenaiheena on kuitenkin vastavalmistuneet hoitajat,
joiden tyokokemus on viela vahaistd. Taman vuoksi korostuu entisestdan tydhon
perehdyttaminen ja tydpaikan myonteinen ja salliva ilmapiiri. Perehdyttamista voi
estaa lilan vahainen tydvoima ja lyhyet maaraaikaiset tydosuhteet. Leikkaus- ja
anestesiaosastolla voi tydskennella vain sinne koulutetut hoitajat. (Kinnunen
2004b, 26-27.)



2.4 Tyoturvallisuus leikkaus- ja anestesiaosastolla

Erilaiset lait ja ohjeistukset maarittelevat seka ohjeistavat tyoskentelyé leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista velvoittaa edis-
tamaan tyoturvallisuutta. Hoitotytssa kaytettavista laitteista voidaan kayttaa yh-
teisnimitysta ladkintalaitteet. Niiden tulee olla kayttbtarkoitukseen sopivia, eivatka
ne saa vaarantaa hoitohenkilékuntaa tai potilasta. Laki edellyttaa, etta laitteet ovat
CE-merkittyja, jolloin varmistetaan, etta ne tayttavat kaikki olennaiset kriteerit. Lait-
teet tAytyy myos tarkistaa ennen kayttoonottoa. (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 26.6.2010/629.)

Turvallisuutta pidetaan tarkeédnd osana hoitoty6ta. Tyoturvallisuuslain tarkoitukse-
na on turvata hoitohenkilokunnan tydolosuhteita, ymparist6a sekd ennaltaehkaista
tyotapaturmia. Leikkausosastoilla on minimoitava riskit altistua esimerkiksi sateilyl-
le tai muille terveydelle haitallisille tekijoille. Jos laitteissa tai koneissa ilmenee vi-
koja, niista tulee ilmoittaa tydnantajalle. (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.) Tyo6-
paikalla tapahtuvat tapaturmat ja muut vahingot ovat yleensa seurausta laakinta-
laitteiden viasta tai esimerkiksi tyontekijan huolimattomuudesta. Kaikilta vaaditaan
tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykya, jotta yhteinen hyvinvointi olisi turvattua. Ty6-
turvallisuuslaki velvoittaa tybnantajan perehdyttaméaan tyontekijan uuteen tydym-

paristéon, valineisiin ja laitteisiin. (Puumi 2007, 14-15.)

Tyoturvallisuuslain mukaan tydantaja on vastuussa tyontekijoiden ja tydymparistén
turvallisuudesta. Tyontekijalla on oikeus siirtyd muihin ty6tehtaviin, mikali esimer-
kiksi raskaus estaa tyoskentelyn leikkausosastolla. Tyo ei saa aiheuttaa vaaraa
lisdantymisterveydelle. Tyontekijan oikeus on myds kieltaytya tyosta, jos sen koe-
taan uhkaavan omaa tai muiden terveytta. Tyoturvallisuuden kannalta on tarkeaa,
ettd tyopaikalla kaytetddn asianmukaisia suojavaatteita ja suojaimia. Mydskaan

hyvien tydkenkien merkitysta ei voida vaheksya. (Puumi 2007, 14-15.)

Laakintalaitteet toimivat yleensa sahkon valityksella, joten sahkdturvallisuus koros-
tuu niita kaytettaessa. Sahkoturvallisuuslaki edellyttaa, ettd laite- ja valinehuolto
toteutetaan asianmukaisesti. Laitteita kaytettdessa tulee olla erityisen huolellinen.

Tarkeand osana sahkoturvallisuuteen liittyy myos laitteen oikeaoppinen kaytto ja



asennus. (Sahkoturvallisuuslaki 14.6.1996/410.) Potilaiden ja hoitohenkilokunnan
turvallisuutta voivat uhata vanhat ja toimimattomat laitteet, mutta toisaalta lilan
monimutkaiset ja uudet laakintalaitteet voivat tuottaa hankaluuksia kayton suh-
teen. (Kinnunen 2004b, 26.)

Potilas- ja tyoturvallisuuden edistdminen on nykypaivana tarkeaa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdissé on kaytdssa erilaisia tietoteknisid ohjelmia, joilla vaara-
tapahtumia seka lahelta piti-tilanteita voidaan raportoida. HaiPro on haittatapah-
tumien raportointijarjestelma, joka on kaytéssa jo yli 160 tyoyksikbéssda Suomessa.
HaiPron tarkoituksena on kehittdd tyoyksikon toimintaa, jonka avulla vaaratapah-
tumista voidaan oppia, kun tilanteet raportoidaan ja kasitellaan sisaisesti. Ohjel-
man kayttaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Jarjestelman kaytté on helppoa ja
luottamuksellista, eika sen tarkoituksena ole syyllistdminen. HaiPro-jarjestelmaan
voidaan ilmoittaa potilaaseen tai henkilokuntaan kohdistuva tilanne tai tapahtuma,
jolla voi mahdollisesti olla vaikutusta turvallisuuden vaarantumiseen. Liséaksi lahel-
ta piti-tapahtuma on hyva kirjata, jotta jatkossa voidaan vélttyd samoilta virheilta
hoitotydssa. (HaiPro 2012.)
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2.5 Yhteenveto tietoperustasta

Tassa luvussa esitimme yhteenvedon tietoperustasta. (KUVIO 1). Sairaanhoitaji-
en tyoskentelyyn perioperatiivisessa hoitoymparistossd siséltyy korkeatasoinen
teknologiaosaaminen. Leikkaus- ja anestesiaosastoilla teknologian hy6dyntaminen
on osa jokapaivaista hoitotyota, mink& vuoksi ladkintalaitteiden kaytonhallinta on
tarkeaa. Haasteita luo jatkuva teknologian kehitys, joka vaatii monipuolista ja
saanndllista perehtymista seka kouluttautumista. Tyoturvallisuus korostuu tekno-
logiapainotteisessa tyoymparistdssa, talla on merkittavasti vaikutusta myds poti-
lasturvallisuuteen. Olemme ottaneet huomioon tietoperustassa potilasturvallisuu-
den, koska se on olennainen osa hoitoty6ta. Potilasturvallisuuden edistaminen on

sosiaali- ja terveysalalla ajankohtaista erilaisten lakiuudistusten myota.

4 )
Teknologia
Leikkaus- ja anestesiaosasto perioperatiivisessa
hoitotyossa
( Sairaanhoitajien ]
L teknologiaosaaminen
Tyo6turvallisuus Potilasturvallisuus
\- /

KUVIO 1. Tydskentely perioperatiivisessa hoitoymparistossa
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisemmat tutkimukset olemme I6ytaneet koulutuskirjaston tietokantajarjestel-
mien avulla. Valitsimme kyseiset lahteet, koska ne tukevat parhaiten opinnayte-
tydomme aihetta. Maarallista tutkimusta itse perioperatiivisten sairaanhoitajien tek-
nologiaosaamisesta ei ole tehty. Kinnunen (2004b) on tutkimuksessaan selvittanyt
sairaanhoitajien suhtautumista teknologiaan ja teknologiataitojen oppimiseen lai-
tepainotteisessa tyoymparistossa. Tutkimusmateriaali on keréatty vuoden 2002 ke-
vaan aikana sairaanhoitajilta, jotka tytskentelevat teknologiapainotteisilla osastoil-
la. Tutkimukseen osallistui myos perioperatiivisen hoitotyén erikoistumisopintojen
opiskelijoita. Tutkimuksen tuloksena oli havaittavissa paasaantdisesti myonteista
suhtautumista teknologiaan. Teknologia koettiin helpottavana ja nopeuttavana tyo-
valineend, joka luo uusia mahdollisuuksia perioperatiiviselle hoitotyélle. Teknolo-
giaorientoituneisuus asetti sairaanhoitajille haasteita oppia uusia kaytantoja tyos-
saan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Tytskentely teknologian parissa koettiin mie-
lenkiintoisena, ja sen havaittiin edistavan potilaan hyvinvointia. Tutkimuksen tulos-
ten mukaan teknologia auttaa ja tukee sairaanhoitajan ammattitaitoa teknologia-
painotteisella osastolla. Teknologia koettiin merkittavana tekijana, koska ilman lait-

teita ja koneita tydskentely olisi nykyisin mahdotonta.

Kinnunen (2004b) toi tutkimustuloksissaan esille kriittista ajattelua teknologiaa
kohtaan. Vastapainona myonteiselle suhtautumiselle olivat varauksellinen tai jopa
kielteinen suhtautuminen. Laitteiden ja koneiden koettiin vievan sairaanhoitajalta
likaa aikaa keskittya itse potilastydhon. Sairaanhoitajat ilmaisivat epavarmuuden
omassa tydskentelyssdan vaikuttavan varauksellisuuteen. Myos vastuu teknolo-
giaosaamisesta koettiin haastavana. Tulosten mukaan sairaanhoitajat toivoivat
lisda tietoa laitteiden ja koneiden toiminnasta. Tytdskentelya teknologiapainotteisel-
la osastolla hankaloitti erilaisten koneiden toimintojen muistaminen. Sairaanhoita-
jat ilmaisivat tarkeaksi osaksi perehdyttdmisen teknologiaorientoituneessa tyéym-
paristossa, mutta kokivat sen puutteellisena. Perehdyttamisen merkitys korostui
sairaanhoitajan kyvyssa tunnistaa turvallisuusriskeja ty6ssaan. Teknologiataitojen

oppimisen kannalta on tarkeaa, ettd sairaanhoitaja on aktiivinen, kiinnostunut ja
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rohkea oppimaan uutta. Tuloksista ilmeni selvasti, ettd teknologiaan perehtymi-

seen ja kaytdnnon harjoitteluun oli varattu liian vahan aikaa.

Silén-Lipposen (2005) laadullisessa tutkimuksessa Kkartoitettiin tiimitydn merkitysta
leikkaushoitotytssa. Tutkimuksessa oli mukana suomalaisia, englantilaisia ja ame-
rikkalaisia hoitajia, seka hoitotyon opiskelijoita. Vaitoskirjan mukaan leikkaustimin
tavoitteena on luoda potilaalle turvallinen hoitoympaéristd. Hoitohenkilokunnan ja
potilaiden turvallisuutta tulisi edistaa selkiyttamalla toimintaa tiimin kesken. Tulok-
sista ilmeni, ettd pienemmissa leikkausyksikoissd kommunikointi ja tyoskentely oli
miellyttavAmpaad kuin suurissa yksikoissa. Tahan osaltaan vaikutti joustavuus ja
halukkuus auttaa toisia tiimin jasenia. Ongelmia tiimitydén sujuvuuteen aiheuttivat
tyontekijoiden ylityot, jatkuvat kokoonpanomuutokset leikkaustiimissa seka tiimin
jasenten keskinaiset pulmat vuorovaikutuksessa. Tulevaisuuden haasteeksi tutki-
muksessa koettiin moniammatillisen tiimin yhteistyon kehittdminen. TyGilmapiirilla
on suuri rooli, jotta hoitajat viihtyvat tydssaan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Myos
opiskelijoille tulisi painottaa jo koulutuksen aikana tiimitydn merkitystd, jotta he
ymmartaisivat harjoittelujakson tarkeyden oppimisen, eika pelkastaan tyénteon

kannalta.

Tengvall (2010) on kartoittanut kyselytutkimuksessaan leikkaus- ja anestesiahoita-
jan ammatillista patevyyttd viidessa yliopistosairaalassa. Tutkimusaineistoa on
keratty leikkaus- ja anestesiahoitajilta, kirurgeilta ja anestesiologeilta. Tutkimuksen
pohjalta kehitettiin leikkaus- ja anestesiahoitajien ammattipatevyysmalli intraopera-
tiivisessa hoitotydssa. Vaitoskirjasta kay ilmi, ettd leikkaus- ja anestesiahoitajien
ammattipatevyys on vaatimuksiltaan korkeatasoinen ja tuloksissa esiintyy vahvoja
ammatillisen patevyyden osa-alueita. Leikkaushoitajan tydssa korostuvat aseptiik-
ka, turvallisuus, kommunikointi, dokumentointi ja tekninen toiminta seka tarvittavi-
en laitteiden toiminnan varmistaminen ennen toimenpidetta. Anestesiahoitajalta
edellytetaan myds selkedaa kommunikointikykya, turvallisuutta seka laakehoidon
osaamista. Anestesiahoitajan tydssa korostuvat anestesian aloitus ja muut hoito-
valmistelut seka taidot toimia moniammatillisen tiimin jasenena. Sairaanhoitajilta
vaaditaan myos erilaisten monitorien ja laitteiden kayton hallitsemista. Ammatilli-
sen patevyyden sailyttamisen edellytys vaatii sairaanhoitajilta lisdkouluttautumista

saannollisesti. Erikoistumis- ja jatko-opintoja suunniteltaessa voidaan hytdyntaa
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tutkimuksen perusteella kehitettyd leikkaus- ja anestesiahoitajien ammattipate-

vyysmallia.

Rytkonen (2011) on tutkinut perioperatiivisten hoitajien tietoa sahkoturvallisuudes-
ta ja asennetta séhkoturvallisuutta kohtaan. Tutkimuksessa on myos selvitetty,
miten suhtautuminen ilmenee kaytanndssa ja kuinka sahkoéturvallisuutta voitaisiin
kehittdd. Tutkimus on suoritettu kvalitatiivisella menetelmélla Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Tulosten mukaan sahkokayttbisia
la&kintalaitteita osattiin kayttdd paaasiassa hyvin, mutta lisakoulutusta kaivattiin.
Kaikilla ei ole aina mahdollisuutta osallistua laiteosaamista koskeviin koulutuksiin,
joten teknologiataitojen oppiminen jaa sairaanhoitajan omalle vastuulle. Tuloksissa
ilmeni séhkoteknologiaosaamista heikentavana tekijana laitekoulutuksesta kulunut
aika. Tutkimuksella pyrittiin kannustamaan hoitajia ajattelemaan omaa osaamista
ja sen kehittdmistd. Sahkoteknologiaosaaminen koettiin olennaiseksi osaksi leik-

kaus- ja anestesiaosastolla tydskentelya.

Tutkimustuloksissa kavi ilmi sairaanhoitajien huoli sahkokayttoisten laitteiden kor-
jaamisesta toimintahairion sattuessa. Osa miespuolisista sairaanhoitajista koki
myds velvollisuutena hallita sdhkokayttoiset laitteet sukupuolensa vuoksi. Tulosten
mukaan anestesiasairaanhoitajilla on vahemman laitteita kaytettavanaan kuin inst-
rumenttihoitajilla. Usein kaytettavien laitteiden hallinta on parempaa kuin vahan
kaytettyjen, koska toistot lisaavat laitteiden toimintojen muistamista. Turvallisen
hoitotydn kannalta on tarkeaa, etta laitteiden kayttdohjeet luetaan ja niitd noudate-
taan huolellisesti. Turvallisuudesta huolehditaan my6s toimittamalla rikkinaiset lait-
teet huoltoon ja ongelmatilanteisiin puututaan ajoissa. Vaaratilanteiden ennaltaeh-
kaisemiseksi laitteiden sahkodjohtojen kunto tulee varmistaa saannollisesti. Myos
sahkokayttoisten laitteiden sijoitteluun leikkaussalissa tulee kiinnittda erityista
huomiota, jotta niiden kayttdé on turvallista ja sujuvaa. Tulosten mukaan sahkélai-
teosaamista heikentaa laitteiden jatkuva kehitys ja monipuolistuminen seka vai-
keudet kayttaa laitteita potilastydssa suositusten ja ohjeiden mukaan. Riskitilan-
teen sattuessa sairaanhoitajat kokivat kehittavana tekijana HaiPro-ilmoituksen te-
kemisen, jotta virheista voidaan oppia. Potilasturvallisuuden kannalta laitteiden
kayttajan tulee tietaa yleiset toimintaperiaatteet seké kyeta toimimaan ongelma- tai

hairidtilanteessa. (Rytkbnen 2011.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perioperatiivisten sairaanhoitajien koke-
muksia ja suhtautumista teknologiaan. Lisaksi tarkoituksenamme on Kkartoittaa
tyohon perehdyttamisen riittdvyytta ja sairaanhoitajien kykya tunnistaa ongelma-
kohtia teknologiaorientoituneessa tyoymparistossa. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisdtd sairaanhoitajien tietoa teknologiaosaamisesta perioperatiivisessa toiminnas-

sa.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Millaista on perioperatiivisten sairaanhoitajien teknologiaosaaminen leikka-
us- ja anestesiaosastoilla?

2. Mita haasteita teknologiaorientoitunut ymparistd luo perioperatiivisille sai-
raanhoitajille?

3. Miten teknologiaosaamista voidaan kehittaa kliinisessa hoitotydssa?
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5 MENETELMAT JA AINEISTO

5.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety6ssa kaytimme kvantitatiivista eli maarallistd menetelmad, koska ai-
heesta haluttiin laaja kyselylomaketutkimus. Aihetta oli aikaisemmin tutkittu kvalita-
tiivisesta ndkdkulmasta. Kysely suoritettiin strukturoidulla kyselylomakkeella Web-
ropol-ohjelmassa, koska tavoitteenamme oli saada tarkkoja, luotettavia seka hel-
posti tarkasteltavia tuloksia. Lisaksi kyselyyn sisaltyi yksi avoin kysymys (LIITE 1).
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 186—199.) M&éarallisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata muuttujien vélisia suhteita ja eroja. Silla voidaan vastata esimer-
kiksi kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. Tutkija ei vaikuta maarallisen tut-
kimuksen tuloksiin. Maarallinen tutkimus suoritetaan joko kysely-, haastattelu- tai
havainnointilomakkeella. Luotettavan tuloksen saamiseksi tarvitaan suuri maaréa
vastaajia. Kaytettdessa tilastollista menetelmaa tulisi vastaajia olla vahintaan 100.
Maarallista menetelméaa havainnoidaan ja tyostetddn numeerisesti. (Vilkka 2007,
13-17.)

Maaréalliselle tutkimukselle on ominaista, etta tutkija ilmaisee tutkimusongelman,
johon haetaan vastausta yleistettavan tiedon saamiseksi. Maarallisessa tutkimuk-
sessa vertaillaan, kuvataan, selitetdan tai kartoitetaan ihmisia koskevia asioita.
Tutkimuksessa perusjoukko tarkoittaa kohdejoukkoa, josta halutaan saada tietoa.
Perusjoukosta poimitaan otantamenetelmada hyvaksi kayttden otos, joka edustaa
koko perusjoukkoa. (Vilkka 2007, 24-52.) Maarallisessa tutkimuksessa tarkeat
kasitteet tulee maaritella ja on hyva ennalta pohtia nakdkulma tarkasteltavaan il-
mioon. Maarallisessa tutkimuksessa korostuvat aiemmat teoriat sekd suunnitel-
mallisuus tutkittavien henkildiden valinnassa ja aineiston keruussa. (Hirsjarvi ym.
2008, 136—153.) Tutkijan tulee noudattaa kriittisyytta lahteiden ja aineistojen valin-
nassa, koska niilla on suora yhteys tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkijan on oltava
myds huolellinen tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, jotta valtytddn mahdollisilta

virheiltd maarallisessa tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 34-101.)



16

5.2 Kyselylomake

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetddn mittaria, joka voi olla esimerkiksi kyselylo-
makkeen muodossa. Lomakkeen onnistumisen edellytys on hyva tutkimussuunni-
telma, jossa kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin on perehdytty. Riippumatta
aineistonkeruumenetelmasta kyselylomakkeeseen ja siihen vastaamiseen vaikut-
tavat monet eri asiat. Kyselylomakkeen ollessa vastaajalla ei tutkija voi endé tehda
muutoksia tai parannuksia lomakkeen suhteen. Taman vuoksi on tarkead ennalta
varmistaa lomakkeen muoto ja sisaltd. Maarallisessa tutkimuksessa tutkija valitsee
lomakkeeseen kysymystyypit, joita voivat olla monivalintakysymykset, avoimet
kysymykset tai niiden yhdistelmat. Lomakkeen toimivuutta ja asiallisuutta tulee
testata etukateen. (Vilkka 2007, 62—79.) Tutkimuksemme luotettavuutta liséattiin
esitestaamalla kyselylomakkeen kaytettavyyttd ja toimivuutta Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla kahdeksan sairaanhoitajan toi-
mesta. Taman perusteella vaihdoimme mittarin numeroasteikon toisinpain, jotta

kyselyyn vastaaminen on loogisempaa.

Opinnaytetyén mittarin eli kyselylomakkeen suunnittelimme itse (LITE 1). Kay-
timme monivalintakysymyksi&, jotka oli laadittu aikaisempien tutkimuksien perus-
teella (Kinnunen 2004a ja 2004b, Rytkénen 2011, Silén-Lipponen 2005 & Tengvall
2010). Lisaksi kyselyssa oli yksi avoin kysymys, jolla haettiin tietoa teknolo-
giaosaamisen kehittdmisesta. Saimme mittarin kehittdmiseen ohjausta ja tukea
ohjaavalta opettajalta kyselylomakkeen luotettavuuden lisddmiseksi. Kiinnitimme
huomiota myds lomakkeen toimivuuteen, jotta vastaaminen oli helppoa ja selkeaa.
Pyrimme kyselylomakkeen toimivuudella siihen, etta tutkittava on motivoitunut ja
kiinnostunut vastaamaan. Kysymysten suunnittelussa olimme tarkkoja, jotta kysy-
mykset mittasivat sita, mita pitaakin. Kyselylomake muokattiin ulkoasultaan Inter-
net-ymparistdoon sopivaksi. Kyselylomakkeen kysymyksilla 1-8 selvitettiin vastaaji-
en taustatietoja. Kysymyksilla 9-20 haettiin vastauksia ensimmaiseen tutkimuson-
gelmaan. Toiseen tutkimusongelmaan vastasivat kysymykset 21-31 ja kolman-

teen tutkimusongelmaan kysymykset 32—37.
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5.3 Aineiston keruu

Tybelamayhteytena tutkimuksessamme oli Suomen leikkausosaston sairaanhoita-
jat ry eli Forna (ks. tutkimuslupa, LIITE 2). Yhdistys on perustettu 1988 ja sen koti-
paikka on Helsingissa. Yhdistyksen hallituksen puheenjohtajana toimii Anita Ke-
nakkala. Jaseneksi yhdistykseen voivat liittya kaikki sairaanhoitajatutkinnon suorit-
taneet. Jasenid yhdistyksella on noin 2 600. Suomen leikkausosaston sairaanhoi-
tajat ry:n tarkoituksena on kehittda leikkausosaston hoitotytta seké kansainvalista
yhteisty6ta ja valvoa jasentensd ammatillisia etuja. Yhdistys toimii myods yhteis-
tyossa terveydenhuoltoalan oppilaitosten kanssa. (Suomen leikkausosaston sai-
raanhoitajat ry. 2011.)

Tarkoituksenamme oli tavoittaa perioperatiivisia sairaanhoitajia Fornan avulla, jotta
tutkimusaineistoa saatiin laajemmalta alueelta. Nain tutkimuksen tulokset kertoivat
yleisesti Suomen perioperatiivisten sairaanhoitajien teknologiaosaamisesta. M&éa-
rallisen tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi otoksen tulee olla mahdollisim-
man suuri, vahintdan 100 vastaajaa. Tutkimuksen perusjoukkoa emme voineet
maaritelld, koska kysely toteutettiin Internetissd Fornan kotisivuilla olevan linkin
kautta. Kysely suunnattiin perioperatiivisille sairaanhoitajille. Aineisto keréattiin sah-
koisesti Webropol-ohjelman avulla. Webropol on kysely- ja analysointiohjelma,
joka on kaytdssa maailmanlaajuisesti. Aineiston keradminen Webropolin kautta on
turvallista ja luotettavaa, eikd se ole riippuvainen vastaajan sijainnista. (Webropol
2010).

Vastaajat saivat ohjeistuksen kyselyyn osallistumiseen Webropol-ohjelman etusi-
vulla (LIITE 3). Aikaa kyselyyn vastaamiseen aikaa oli nelja viikkoa, koska nain
varmistettiin riittava ja luotettava aineiston maara. Kyselyyn osallistumista markki-
noitiin lahettamalla sahkopostia eri puolille Suomea leikkaus- ja anestesiayksikoi-
den osaston- tai ylihoitajalle. Markkinointi kohdennettiin kaikkiin yliopistollisiin sai-
raaloihin, kymmeneen keskussairaalaan seka muutamaan alue- ja yksityiseen sai-
raalaan. Markkinoinnin avulla varmistimme, ettd tutkimuksen aineistosta saatiin

kattava.
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5.4 Aineiston analyysi

Maarallisen tutkimuksen aineiston analyysi voidaan aloittaa, kun kyselylomakkeel-
la kerétty tieto on saatu koottua. Asiattomasti tai puutteellisesti taytetyt lomakkeet
poistetaan. Tutkimusaineisto muutetaan muotoon, jotta sitd voidaan tarkastella
tilastollisesti esimerkiksi tilastollisen tietojenkasittelyohjelman avulla. Analyysime-
netelmaksi valitaan yleensa sellainen, joka vastaa parhaiten tutkimusongelmaa.
Analyysitavan valintaan vaikuttaa myos se, tutkitaanko yhta muuttujaa vai kahden
tai useamman muuttujan valista riippuvuutta. Kun analysoidaan kahden muuttujan
valista riippuvuutta, hyddynnetaan ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnin avulla voi-
daan etsid muuttujia, jotka kuvaavat tai selittavat toista muuttujaa. Tulosten muut-
taminen prosenteiksi on suositeltavaa, jotta taulukointi on selke&a ja havainnollis-
ta. (Vilkka 2007, 118-129.) Opinnaytetydssamme emme voineet hyddyntaa ristiin-

taulukointia, koska tama ei onnistunut Webropol-ohjelmassa.

Tutkija paattaa itse, esitetddnkd tutkimustulokset graafisesti, esimerkiksi taulukko-
jen tai kuvioiden avulla. Lisaksi niitd kasitellaan aina myds numeraalisesti seka
sanallisesti. Tulokset kerrotaan objektiivisesti, eli niihin ei tutkija pysty vaikutta-
maan. Esittamistavassa tulee huomioida myds lukija, joka ei saa saada vaaria joh-
topaatoksia tuloksista. Maarallisessa tutkimuksessa kuvataan tarkeimmat tutki-
muksen tulokset. Tuloksia pohditaan tutkijan oman ammatti- ja tieteenalan pohjal-
ta. (Vilkka 2007, 118-148.) Aineisto tarkistettiin puuttuvien tietojen kartoittamiseksi
ennen analyysivaihetta. Webropol on tilastollinen ohjelma, joka automaattisesti
muuttaa aineiston numeraaliseen muotoon. Opinnaytetydssa kaytimme tulosten

esittdmiseksi frekvensseja, prosentteja ja graafisia kuvioita seka taulukoita.

Yhden avoimen kysymyksen vastaukset analysoimme sisallonanalyysin avulla.
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kirjallisen aineiston tiivistamista ja luokittelua, jotka
yksiselitteisesti kuvaavat aineistosta nousevia ilmiéitd (Janhonen & Nikkonen
2003, 23). Sisallonanalyysin tarkoituksena on mahdollistaa laadullisen aineiston
selkeys ja yhtendisyys, jonka pohjalta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia.
Laadullisen aineiston tarkastelu edellyttaa loogista paattelya ja tulkintaa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 107-109.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hoitoalalla tydskenneltdessa joutuu monella tavalla kohtaamaan tutkimustietoa.
Nykyisin tutkimukset ja niiden luotettavuus korostuvat erityisesti, koska hoitotyon-
tekijat etsivat perusteluita paatoksilleen tutkimuksista. Tahan vaikuttaa 1990-
luvulla kayttdonotettu nayttdon perustuva hoitoty6. Tutkimustuloksia hyddynnetaan
jokapaivaisessa hoitotydssa ja sen kehittdmisessa. Hoitotybn ammattilaisena tulee
osata arvioida tutkimuksen eettista luotettavuutta, mink& vuoksi on hyva ymmartaa
tutkimusetiikan perusteet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 360-362.)

Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa tutkimusetiikkaa. Tutkija itse on vastuussa
tutkimuksensa tiedoista ja tuloksista. Han ei mydskdan saa aiheuttaa vahinkoa
tutkimuskohteelle. On hyvin tarkedd muistaa, ettd tutkittava voi halutessaan kiel-
taytya tutkimukseen osallistumisen tai keskeyttdd sen. Kun tutkittaville saatetaan
mahdollisimman hyva informaatio tutkimuksesta, he harvemmin kieltaytyvat siita.
Tutkija kunnioittaa tutkittavien yksityisyytta noudattaen tietosuojaa. Henkil6tietoja
el saa missaan vaiheessa joutua sivullisten nahtaviksi, eika kukaan saa olla tun-
nistettavissa tutkimuksen aineistosta. (Vilkka 2007, 93—-101.) Opinnaytetydhémme

osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista ja anonyymia.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin sekéa validiteetin
avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen seka tulosten pysyvyytta. Reliaa-
belius on hyva, kun toistetussa mittauksessa saadaan tarkalleen sama tulos riip-
pumatta tutkimuksen tekijasta. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata tut-
kittavaa asiaa. Tutkimuksesta voidaan sanoa, etta se on validi, kun siitd ei 16ydy
systemaattisia virheita. (Vilkka 2007, 149-154.) Tutkimusta tehdessa tulee kiinnit-
tda huomiota tekstin ja sisallon tuottamiseen. Plagiointi on kiellettya. Plagioinnilla
tarkoitetaan tieteellista varkautta eli toisen kirjoittaman tekstin kayttamistd oma-
naan. Luvattomasti lainatuista teksteistd voi joutua vastaamaan. (Hirsjarvi ym.
2008, 118.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyémme kyselyyn osallistui yhteensa 158 perioperatiivista sairaanhoita-
jaa. Vastaajista suurin osa oli naisia 84,2 % (n=133) ja miehia 15,8 % (n=25).
Taustatiedoilla kartoitimme vastaajien idn, koulutuksen, tyoékokemuksen tervey-
denhuoltoalalla seka perioperatiivisessa tyoymparistossa. Liséksi selvitimme, onko
vastaaja osallistunut terveysteknologiaa kasittelevaan taydennyskoulutukseen ja
Fornan opintopdivien yhteydessa laite-esittelyihin. Kartoitimme my6s perioperatii-
visten sairaanhoitajien tyopaikan tarkkuudella yliopistosairaala, keskussairaala,

aluesairaala vai yksityinen palveluntarjoaja.

Vastaajista alle 30-vuotiaita oli 23,4 % ja yli 50-vuotiaita 24,1 %. Kyselyyn vastan-
neista 31,6 % oli ialtddn 31-40-vuotiaita. 41-49-vuotiaita oli 20,9 % (KUVIO 2).
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KUVIO 2. Vastaajien ika (n=158).
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Puolet kyselyyn vastanneista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia AMK (n=87).
Opistotason sairaanhoitajia vastaajista oli 42,4 % (n=67). Ylemman AMK-tutkinnon
suorittaneita oli nelja. Vastaajista suurin osa tydskenteli joko yliopistollisessa sai-
raalassa (n=76) tai keskussairaalassa (n=70). Aluesairaaloista vastaajia oli nelja
seka yksityisiltd tahoilta kahdeksan. Kyselylomakkeen kohdassa viisi selvitimme
vastaajien tyokokemusta terveydenhuoltoalalla (n=154). Alle vuoden tydskennellei-
td oli kolme, 1-5 vuoden ty6kokemuksen omasi noin joka kahdeksas (n=32),
24 %:lla (n=37) vastanneista oli tydkokemusta 6—10 vuotta. 11-15 vuotta tydsken-
nelleita oli 13 % (n=20), 16—20 vuoden tytkokemus oli 15 vastaajalla ja yli 20 vuot-

ta terveydenhuoltoalalla tydskentelevia oli noin viidennes (n=47).

Selvitimme vastaajien tyokokemusta perioperatiivisessa tydymparistossa. Alle
vuoden tyokokemus oli 8,2 %:lla vastanneista, 1-5 vuotta tyoskennelleitd oli
26,6 %. 22,2 %:lla oli tydkokemusta 6—10 vuotta, 11-15 vuoden tyokokemuksen
omasi 9,5 % ja 16—20 vuotta 7,6 %. 25,9 % vastaajista oli tydskennellyt periopera-

tiivisessa tydymparistéssa yli 20 vuotta (KUVIO 3).
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KUVIO 3. Tyokokemus perioperatiivisessa tydymparistossa (n=158)

Taustatiedoissa kartoitimme vastaajien osallistumista teknologiaa kéasittelevaan

taydennyskoulutukseen. Kysymykseen vastasi 130 sairaanhoitajaa. Vastaajista
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76,2 % oli osallistunut tyOpaikalla terveysteknologiaa kasittelevaan tadydennyskou-
lutukseen. Laitevalmistajan jarjestamdan taydennyskoulutukseen oli osallistunut
57,7 % ja alan oppilaitoksessa jarjestettyyn koulutukseen 13,1 %. Fornan jarjes-
tamilla opintopaivilla vastaajista 36,8 % oli osallistunut laite-esittelyihin, kun taas
63,2 % ei ollut.

7.2 Perioperatiivisten sairaanhoitajien teknologiaosaaminen

Kyselylomakkeen kohdilla 9-20 selvitimme, millaista perioperatiivisten sairaanhoi-
tajien teknologiaosaaminen leikkaus- ja anestesiaosastoilla on. Vastaajista
(n=158) 79,1 % oli sita mielta, ettéd sahkokayttoiset laakintalaitteet ovat helppoja
kayttaa. Suurin osa sairaanhoitajista koki laakintalaitteiden nopeuttavan ja helpot-
tavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, seka perioperatiivista hoitotyota. Laakinta-
laitteet toivat 75,5 % mielestad turvallisuutta potilastyohéon, ja yli puolet koki, etta

laitteiden kayttéohjeet olivat selkeita ja helposti ymmarrettavia. (TAULUKKO 1).

Sairaanhoitajista 77,7 % suhtautuu myonteisesti teknologiaa kohtaan. Lahes kaikki
ovat halukkaita oppimaan uutta teknologiasta ja arvostavat sen tuomia mahdolli-
suuksia perioperatiiviseen hoitotyéhon. Lisaksi suurimman osan mielesta teknolo-
gialla on vaikutusta hoidon laatuun ja 80,4 % luottaa laakintélaitteista saatuun in-

formaatioon potilaan voinnista. (TAULUKKO 1).
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Taulukko 1. Perioperatiivisten sairaanhoitajien teknologiaosaaminen leikkaus- ja

anestesiaosastoilla (%)

Eri mieltd En osaa Samaa
Sahkokayttoiset ladkintalaitteet ja suhtautuminen ter- sanoa mielta
veysteknologiaan leikkausosastoilla
Sahkokayttoiset laakintalaitteet ovat helppoja kayttaa 13,9 7 79,1
Laakintalaitteiden kayttdohjeet ovat selkeitd ja ymmaérret- 28,5 20,3 51,3
tavia
Laakintalaitteet nopeuttavat potilaan kokonaisvaltaista 2,5 7 90,5
hoitoa
Laakintalaitteet helpottavat perioperatiivista hoitotyota 1,2 51 93,6
Laakintalaitteet tuovat turvallisuutta potilastyéhon 8,2 16,5 75,5
Laakintalaitteiden kaytto vie liikaa aikaa 63,3 21,5 15,2
Suhtaudun varauksellisesti teknologiaa kohtaan 77,7 57 16,5
Olen halukas oppimaan uutta teknologiasta 3,8 0,6 95,5
Arvostan teknologian tuomia mahdollisuuksia perioperatii- 3,1 1,3 95,5
visessa hoitotytssa
Teknologialla on vaikutusta hoidon laatuun 51 51 89,8
Teknologiaa hyddynnettédessa kaytannon hoitotytlle jaa 16,5 26,8 56,7
enemman aikaa
Luotan laitteista saatuun informaatioon 10,1 9,5 80,4

7.3 Teknologiaorientoituneen tydymparistén haasteet

Kyselyyn vastanneista (n=158) lahes kaikki pitivat teknologiaa hyvana apuvalinee-

na leikkaus- ja anestesiaosastolla tydskentelyyn, mutta vain 20,3 % oli sitd mielta,

ettd teknologia heikentdd sairaanhoitajan keskittymiskykya tarkkailla potilasta.

Puolet vastaajista koki tydskentelyn perioperatiivisessa tydymparistossa vaativak-

si, mutta 23 sairaanhoitajaa ei osannut sanoa mielipidettaan tyén haasteellisuu-

desta. Suurin osa koki hallitsevan teknologiaosaamisen ja kyvyn tunnistaa tekno-

logian aiheuttamat riskitilanteet leikkaussalissa. Laitevian sattuessa 21 % vastaa-

jista ei osannut toimia naissa tilanteessa, kuitenkin suurin osa koki osaavansa toi-

mittaa vioittuneen ladkintalaitteen huoltoon. 31 % oli sita mieltd, etta ladkintalaittei-

ta ei ole aina sijoiteltu turvallisesti leikkaussalissa. Riskitilanteen tai haittatapahtu-



24

man sattuessa (n=157) 84,1 % ilmoitti tekevanséd HaiPro-ilmoituksen. Haasteita

teknologiaorientoituneelle tydymparistolle luo suurimman osan mielesta sairaan-

hoitajakoulutuksen aikana riittaméaton opetus laékintélaitteista ja niiden toiminnas-

ta. (TAULUKKO 2).

Taulukko 2. Teknologiaorientoituneen tybympariston haasteet perioperatiivisille

sairaanhoitajille (%)

Eri mieltd En osaa Samaa
Tydskentely teknologiaorientoituneessa tydymparis- sanoa mielta
tossa
Teknologia heikentaa keskittymiskykya tarkkailla potilasta 62,1 17,7 20,3
Teknologia on hyva apuvdline leikkaus- ja anestesiaosas- 0,6 0,6 98,7
tolla
Koen tydskentelyn teknologiaorientoituneella osastolla 36,1 14,6 49,4
vaativaksi
Koen hallitsevani teknologiaosaamisen leikkaus- ja anes- 7 8,2 84,9
tesiaosastolla
Osaan tunnistaa teknologian aiheuttamat riskitilanteet 8,2 15,2 76,6
Koen osaavani toimia laitevian sattuessa 21 14 64,9
Osaan toimittaa vioittuneen laékintélaitteen huoltoon 7,6 7 85,4
Laakintalaitteet on sijoiteltu leikkaussalissa turvallisesti 31 19,6 49,4
Riskitilanteen tai haittatapahtuman sattuessa tehdaan 8,9 7 84,1
HaiPro-ilmoitus
Sairaanhoitajakoulutuksen aikana 89,3 6,3 4,4
sain riittavasti kaytannodnlaheista opetusta laakintalaitteista
Sairaanhoitajakoulutuksen aikana 85,5 7 7,6

sain riittavasti tietoa laakintalaitteiden toiminnasta
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7.4 Teknologiaosaamisen kehittdminen leikkaus- ja anestesiaosastoilla

Vastanneista 63 % (n=157) oli tyytyvaisia saamaansa perehdytykseen séhkokayt-
toisista laakintalaitteista ja puolet sai niista sdanndllisesti tydpaikalla jarjestettya
koulutusta. Kyselyyn vastanneista (n=158) sairaanhoitajista suurin osa oli saanut
kaytannonlaheista opastusta laitteiden toiminnasta tyopaikallaan. 14,6 % kertoi,
ettd laite-edustaja ei ole aina paikalla ohjeistamassa kayttoonotettaessa uusia laa-
kintalaitteita. Yli puolet kokee kuitenkin tarvitsevansa lisakoulutusta laakintélaitteis-
ta leikkaus- ja anestesiaosastoilla. (TAULUKKO 3).

Taulukko 3. Teknologiaosaamisen kehittaminen kliinisessa hoitotyossa (%)

Eri mielta En osaa Samaa

Koulutus ja perehdyttdminen sanoa mielté
Tarvitsen lisdkoulutusta laakintélaitteiden osalta 22,8 17,7 59,5
Olen tyytyvainen saamaani perehdytykseen laakintalait- 22,3 14,6 63
teista

Olen saanut kaytannonlaheistéa opastusta laitteista tyo- 7 5,7 87,4
paikalla

Laite-edustaja on opastamassa uuden ladkintalaitteen 14,6 11,4 74,1
kayttéonotossa

Tyo6paikalla jarjestetaéan saanndllisesti koulutusta laakin- 38,9 10,2 51
talaitteista

Olemme kasitelleet teknologiaosaamisen kehittamista leikkaus- ja anestesiaosas-
toilla, koska opinnaytetydn yhden avoimen kysymyksen myéta tuloksista nousi
vahvasti esille hyvia kehittdmisideoita. Vastauksien pohjalta kokosimme kolme

luokkaa, joita ovat koulutus, tydhon perehdyttaminen ja ohjeistukset. (KUVIO 4).

Perioperatiiviset sairaanhoitajat toivat esille, etta laékintalaitteista tarvitaan saan-
ndllista ja monipuolista koulutusta niin tyopaikan kuin my6s laite-edustajien toi-
mesta. Koulutuksia jarjestettaessa taytyy huomioida vuorotyd, jotta mahdollisim-
man moni kykenee niihin osallistumaan. Tulevaisuudessa tulee panostaa sairaan-

hoitajaopinnoissa laiteteknologiakoulutukseen, jotta jo kouluaikana tulevat hoito-
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tybn ammattilaiset saavat perusosaamisen yleisimmista laakintalaitteista. Tarkeéa-
na pidettiin laitesimulaation ja kertauskurssien hyodyntamista teknologiataitojen
yllapitamista ajatellen.

Laite-edustajat ovat lilan vahan aikaa opastamassa uusia laitteita.

Vaikka koulutuksia jarjestetaan, niin aina ei voi osallistua, kun on vuo-
rotyo.

Sairaanhoitajakoulu ei anna mitddn valmiuksia hoitotytssa tarvitta-

vaan tekniseen laitteistoon.
Tybhon perehdyttdminen teknologiaorientoituneessa tyoymparistossa on erittain
tarkeaa. Uusille tyontekijoille tulee taata kattava perehdytys ladkintalaitteista, jotta
laitteita osataan kayttdd asianmukaisesti turvallisuus huomioiden. Tyopaikalla on
hyva olla nimettynéa laitevastaavat. Vastaajat kaipasivat enemman kaytannon tie-
toa sattuneista vahingoista, jolloin niista voidaan itsekin oppia. Aineistosta nousi
esille mahdollisen laiteajokortin suorittaminen tydpaikalla.

Simulaatiomenetelmien ja simulaatiopedagogiikan tuominen tyopai-

koille ja sen hyédyntadminen perehdytyksessa.

Laitevastaavat ensin perehtyvat ja kouluttavat superosaajina muita.

Saannollistd perehdyttamista ja opastamista tarvitaan. Vanhojenkin
laitteiden kanssa tarvitaan kertausta silloin tallgin.

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla on paljon erilaisia laakintalaitteita, eika niiden
kaikkia toimintoja voi muistaa ulkoa. Taman vuoksi on hyva panostaa selkeisiin ja
suomenkielisiin kayttdohjeisiin ja mahdollisiin pikakayttboppaisiin, jotka kulkevat
laitteiden mukana. Leikkaussalissa tulee kiinnittdd huomiota |&&kintalaitteiden tur-
valliseen sijoitteluun erilaisten ohjeistusten ja saddoéksien mukaisesti.
Hyvat selkeat ohjeet joka koneeseen,...suomenkielisiin kayttdohjeisiin
panostettava.

Koneiden mukana tulisi aina olla (esim. laminoituna, kiinni koneissa)
PIKAOHJEET.



Koulutusta enemman.
Kertauskurssit.
Saannollinen koulutus.

Vaikka koulutuksia jarjestetaan,
niin aina ei voi osallistua kun on vuorotyd.

Monipuolisemmin koulutusta jo kouluaikana.

Laitesimulaatio - KOULUTUS

Yleista koulutusta laiteteknologiasta
sairaanhoitajakoulutukseen pitéisi ehdottomasti lisata.

Koulussa opetus perusosaamiseen ja peruslaitteisiin.
Laite-edustajien antama koulutus

Pienryhmdaopetusta esim. teemakoulutuspéivin,
koko henkilékunnan osallistuminen mahdollistettaisi.

Tietoiskut laitteista osastotunnilla

Enemman tietoa sattuneista vahingoista.

Konkreettista opetusta.

"Laiteajokortti" TYOHON
PEREHDYTTAMINEN

Laitevastaavat ensin perehtyvat ja

kouluttavat superosaajina muita

Uusille tyontekijdille systemaattinen koulutus ja
perehdytys laitteista ja koneista

Kaikki ohjeet suomen kielelle

Hyvét ja selkeét ohjeet joka koneeseen.

Helppoja pikakayttdohjeita.

OHJEISTUKSET |

Laitteiden turvallinen sijoittelu leikkaussalissa

KUVIO 4. Teknologiaosaamisen kehittdminen.
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8 POHDINTA JA PAATELMAT

8.1 Opinnaytetydn menetelmien tarkastelua

Idea opinnaytetyon aiheesta lahti perioperatiivisen hoitotyén lehtorilta, joka oli ai-
kaisemmin tutkinut kyseista aihetta laadullisella tutkimusotteella. Innostuimme ai-
heesta, koska perioperatiivisten sairaanhoitajien teknologiaosaamista on maaralli-
sesti tutkittu Suomessa vahan. Lisaksi olemme molemmat kiinnostuneita periope-
ratiivisesta hoitotyosta. Aihevalinnan jalkeen oli selvaa, ettd kdytdmme opinnayte-
tyossa kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska tavoitteena oli saada tarkkoja ja
luotettavia tuloksia. Alun perin tarkoituksena oli tutkia ainoastaan yhden tietyn
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston teknologiaosaamista, mutta tulim-
me siihen tulokseen, ettd emme olisi saaneet riittavasti aineistoa maaralliseen tut-
kimukseen. Aineiston luotettavuuden lisdamiseksi laajensimme opinnaytetyota
yliopisto- ja aluesairaaloihin sekd& muutamiin yksityisiin leikkausyksikoihin. Tyo-

elamayhteytena toimi Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry (LIITE 2).

Valitsimme Webropol-ohjelman aineistonkeruumenetelméksi, jotta vastauksia saa-
tiin mahdollisimman kattavasti eri puolelta Suomea. Opinnaytetydn luotettavuutta
voi vahentaa se, etta linkki kyselyyn I6ytyi Internetistd, jolloin kuka tahansa paasi
vastaamaan kyselyyn emmeka voineet vaikuttaa asiaan. Luotettavuuden lisaami-
seksi kaytimme opinnaytetydn mittarissa itse kehitettyja strukturoituja kysymyksia,
jotka laadimme aikaisempien tutkimusten pohjalta. Lisaksi kyselylomake esitestat-
tiin ja siihen tehtiin muutamia tarkennuksia selkeyden ja ymmarrettavyyden lisaa-
miseksi. Kyselylomakkeessa oli vain yksi avoin kysymys, jolla haimme kehitta-
misideoita teknologiaosaamiseen. Kyselylomakkeessa vastausvaihtoehdot olivat
viisiportaisena, mutta yhdistimme analysointivaiheessa ne kolmiportaiseksi, jotta
tulokset oli esitettdvissa selkedsti (LIITE 1). Vastausprosenttia emme voineet
opinnaytetydssa maaritella, mutta olemme hyvin tyytyvaisia saatuun aineiston

maaraan ja yhteistybhdon Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry:n kanssa.
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Webropol-ohjelma tekee automaattisesti kyselyyn vastanneista yhtendisen rapor-
tin, jolloin emme voineet tarkastella tuloksia kunkin vastaajan kohdalta erikseen.
Analysointivaiheessa kavi ilmi, ettd esimerkiksi HaiPro-ohjelma ei ole kaytdssa
joka sairaalassa, jolloin vastaaja oli jattanyt vastaamatta kyseiseen kysymykseen.
Opinnaytetyon kysely kohdennettiin perioperatiivisille sairaanhoitajille ja teimme
tietoisesti paatoksen siitd, ettd emme eritelleet vastaajista leikkaus- ja anestesia-
hoitajia. Opinnaytetytta tehdessa noudatimme tutkimusetiikkaa ja pidimme huolta
siitd, etta tutkimusaineisto oli vain tutkijoiden kaytettavissa. Kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista ja anonyymia, jolloin vastaajaa ei voida tunnistaa. Lisaksi tutki-
musaineisto havitettiin analysointivaiheen jalkeen asianmukaisesti. Siséllbnana-
lyysin avulla saimme koottua perioperatiivisten sairaanhoitajien ajatuksia ja ehdo-

tuksia teknologiaosaamisen kehittdmiseen kliinisessa hoitotydssa.

Tietoperustan teoriatietoa oli aluksi vaikea l6ytaa, koska aihetta on tutkittu vahan.
Loppujen lopuksi saimme koottua kattavan ja luotettavan tietopohjan tutkimuksen
aiheesta ajankohtaisia lahteitéa kayttaen. Tietoperustaa tydstaessa saimme varmis-
tuksen sille, kuinka monipuolinen ja vaativa perioperatiivisen sairaanhoitajan tyén-
kuva leikkaus- ja anestesiaosastolla on. Haasteita perioperatiivisessa ymparistos-
sa tyoskentelylle luo teknologian jatkuva kehitys, jolloin on tarke&a tiedostaa tek-
nologiaosaamisen osa-alueet. Opinnadytetyoprosessin loppuvaiheessa tuoreista
lahteistd nousi esille vahvasti robottikirurgian seka simulaatioharjoittelun hyddyn-
taminen perioperatiivisessa hoitotydssa. Taman vuoksi hoitohenkiléston lisakoulut-

tamiseen tulee jatkossa panostaa entistd enemman.

Opinnaytety6td suunniteltaessa teimme kirjallisen aikataulun tyén eri vaiheista,
jolloin prosessissa oli helpompi edeta ja noudattaa aikataulua. Teknologian kehit-
tyessa myos uusia tutkimuksia ja artikkeleita perioperatiivisen hoitotyén néakokul-
masta ilmestyy tasaisesti. Hyddynsimme opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa
tuoreita tutkimuksia niiltd osin kuin oli mahdollista kriittisyyden valossa. Tydskente-
limme yhdessa koko prosessin ajan, jotta opinnaytetydn kokonaisuus on mahdolli-

simman yhtenainen ja looginen.
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8.2 Tulosten tarkastelua ja paatelmat

Tassa luvussa olemme tarkastelleet tuloksia peilaten aikaisempia tutkimuksia tek-
nologiaosaamisesta perioperatiivisessa hoitotydssa. Kaytossamme oli yliopisto- tai
korkeakoulutasoisia tutkimuksia, jotka hankimme kirjaston tietokannoista seka In-

ternetistd. Hakusanoina kaytimme “perioperatiivinen hoitotyd”, "teknologiaosaami-

nen” ja "leikkaus- ja anestesiaosasto”.

Ensimmainen tutkimusongelmamme oli, millaista perioperatiivisten sairaanhoitaji-
en teknologiaosaaminen leikkaus- ja anestesiaosastoilla on. Tutkimuksemme mu-
kaan suurin osa sairaanhoitajista koki, etta laakintalaitteita on helppo kayttaa ja
teknologian myota potilaan kokonaisvaltainen hoito on nopeutunut. Lisaksi tekno-
logia on vaikuttanut positiivisesti hoidon laatuun. Vastaajista lahes kaikki olivat sita
mieltd, ettd teknologia on hyva apuvaline kliiniseen hoitotybhon perioperatiivisessa
tyoymparistdssa. Tama tulos ilmeni my6s Kinnusen (2004b) tutkimuksesta, jonka
mukaan tyoskentely leikkaus- ja anestesiaosastoilla on melko mahdotonta ilman

teknologian hyddyntamista.

Laakintalaitteet lisaavat potilasturvallisuutta, jos niitd osataan kayttaa oikein. Opin-
naytetydmme tuloksista ilmeni, etté laitevian sattuessa lahes kaikki osaavat toimit-
taa vioittuneen laakintalaitteen huoltoon ja noin puolet vastaajista kokee osaavan-
sa toimia tallaisessa tilanteessa. Rytkénen (2011) toi tutkimustuloksissaan esille,
ettd laitteiden toimintavikojen sattuessa henkilokunta ei valttamatta osannut toimia
asianmukaisesti. Kuitenkin suurin osa vastaajista koki hallitsevansa laakintalaittei-
den turvallisen kaytdon. Tengvallin (2010) tutkimustulosten mukaan perioperatiivisil-
ta sairaanhoitajilta vaaditaan erilaisten laitteiden kaytdon hallitsemista, jotta pysty-

tdan varmistamaan laitteiden toimivuus ennen ja jalkeen toimenpiteen.

Tutkimustulostemme mukaan perioperatiivisessa tydymparistdéssa tydskentely on
vaativaa, mikd on kaynyt ilmi myods aikaisemmissa tutkimuksissa (Kinnunen
2004b; Tengvall 2010). Sairaanhoitajien ammattipatevyys leikkaus- ja anestesia-
osastoilla on korkeatasoista. Heidan yhtena tavoitteenaan on myds luoda potilaalle
turvallinen hoitoymparistd. Opinnaytetydmme tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajis-

ta viidennes suhtautuu teknologiaan varauksellisesti. Tulos on samansuuntainen
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kuin Kinnusen (2004b) tutkimustuloksissa. Sairaanhoitajien suhtautuminen on
paaosin myonteista teknologiaa kohtaan. Tama kuvastaa sita, ettd sairaanhoitajat
ovat halukkaita oppimaan uutta ja arvostavat teknologian tuomia mahdollisuuksia.

Toisena tutkimusongelmana selvitimme, mitd haasteita teknologiaorientoitunut
ymparistd luo perioperatiivisille sairaanhoitajille. Tutkimustuloksistamme selviaa,
ettd haasteita tyoskentelylle luo eniten teknologian jatkuva kehitys, joka edellyttaa
monipuolista ja saanndllistd koulutusta laakintalaitteista. Haasteita turvalliselle
tyoskentelylle perioperatiivisessa ymparistossa asettaa myos laakintalaitteiden
sijoittelu leikkaussalissa. Tuloksistamme voi paatella, ettd laitteiden turvallinen si-
joittelu ei aina ole mahdollista, mihin voi vaikuttaa esimerkiksi leikkaussalin koko
tai rakenteelliset seikat. Rytkdnen (2011) painottaa tutkimustuloksissaan myos
sahkokayttoisten ladkintalaitteiden turvallista ja asianmukaista sijoittelua seka

sahkaojohtojen kunnon tarkistamista ennaltaehkéisevana toimena.

Tuloksistamme k&y selvasti ilmi, ettd sairaanhoitajakoulutuksen aikana ei saada
riittvasti tietoa tai kaytdnnonlaheista opetusta laakintélaitteiden kaytosta. Tama
luo haasteita kaytdnnon hoitotyélle. Vastaajista noin 18 % ei kuitenkaan osaa sa-
noa, tarvitseeko lisdkoulutusta ladkintalaitteiden osalta. Tama tulos herattaa aja-
tuksia sairaanhoitajien epavarmuudesta omaa ammattitaitoaan kohtaan. Riskitilan-
teen tai haittatapahtuman sattuessa noin 84 % vastaajista ilmoitti tekevansa HaiP-
ro-ilmoituksen. HaiPro-ohjelman tavoitteena on, etta riskitilanteista ja haittatapah-
tumista voidaan oppia. Tama mahdollistuu, kun jatetyt ilmoitukset kasitelldan tyo6-
yhteisdssa. Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettd ohjelma ei kuitenkaan ole joka sai-
raalassa kaytossa. limoitusten kasitteleminen koetaan kehittavana tekijana hoito-
tydlle ja omalle ammattitaidolle. Taméan toteaa myds Rytkénen (2011) tutkimustu-

loksissaan.

Kolmannen tutkimusongelman avulla selvitimme, kuinka teknologiaosaamista voi-
daan kehittda kliinisessa hoitotydssa. Tutkimustulostemme mukaan on tarkeda
huolehtia monipuolisesta lisakoulutuksesta niin laite-edustajien kuin myds tyoyksi-
kon jarjestamana. Teknologian kehittymisen myo6ta leikkaus- ja anestesiaosastoilla
uusitaan laitekantaa aika ajoin ja koulutuksen merkitys korostuu erityisesti siing,

kun joitakin la&kintalaitteita kaytetddn vain harvakseltaan. Vastaajistamme 63 %
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oli tyytyvaisia saamaansa perehdytykseen la&kintalaitteiden osalta. Hyva perehdy-
tys on tarke&da, jonka vuoksi sita kannattaa myos kehittaad tyoyksikoissa hoitohen-
kilokunnan tarpeiden mukaan. Tulevaisuuden kehittamishaasteena on laitesimu-
laation hyddyntdminen niin perehdytyksen kuin myds opetuksen ja koulutuksen
kannalta.

Tengvallin (2010) tutkimustulosten pohjalta muodostettiin leikkaus- ja anestesia-
hoitajan ammattipatevyysmalli, jota voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa sairaan-
hoitajakoulutuksen ja perioperatiivisten erikoistumisopintojen suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Tengvall tuo my6s tutkimustuloksissaan vahvasti esille, ettd korkea-
tasoisen ammattipatevyyden yllapitdminen ja kehittdminen vaatii sd&nndllista lisa-
koulutusta. Tutkimustulostemme mukaan laéakintalaitteiden hyvat, selkeat ja suo-
menkieliset kdyttbohjeet edesauttavat sairaanhoitajien teknologiaosaamista. Tasta

voimme paatella, etta kayttdohjeisiin on hyva tydyksikoissa panostaa.

Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta:

1. Perioperatiivisten sairaanhoitajien teknologiaosaaminen on korkeatasoista.

2. Teknologian jatkuva kehitys luo paineita monipuoliselle koulutukselle ja ty6-
hon perehdyttamiselle.

3. Teknologian hyddyntaminen leikkaus- ja anestesiaosastoilla edistaa potilas-
turvallisuutta.

4. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana ei saada riittdvasti tietoa ja kaytannonla-

heista opetusta ladkintalaitteiden kaytosta.
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8.3 Opinnaytetydn merkitys perioperatiiviselle hoitoty6lle ja omalle ammatil-
liselle kasvulle

Opinnaytetytn tavoitteena oli saadun tiedon hyddyntaminen ja siten lisata periope-
ratiivisten sairaanhoitajien tietamysta teknologiaosaamisesta. Opinnaytetyétamme
voidaan tulevaisuudessa hyodyntdd suunniteltaessa perioperatiivista koulutusta ja
opetusta. Liséksi sen avulla voidaan kehittdd laadukasta tyohon perehdyttamista
leikkaus- ja anestesiaosastoilla. Opinnaytetyon tulosten pohjalta nousi vahvasti
esille simulaatioharjoittelun monipuoliset mahdollisuudet. Tulevaisuuden haastee-
na on saada simulaatioharjoittelu myds osaksi sairaanhoitajakoulutusta, jotta tek-
nologiataitoja voidaan harjoitella jo ennen tyéelamaan siirtymista.

Aikaisempien tutkimusten perusteella teknologiaosaaminen k&sitteena ei suora-
naisesti nouse esille. Tdma ihmetytti meitd, koska laiteteknologia on olennainen
osa perioperatiivista hoitoty6ta. Jaimme miettimaan pidetaanké teknologiataitoja
itsestaanselvyytend. Koimme tarkeadksi saada opinnaytetyon tulokset perioperatii-
visten hoitotydn ammattilaisten nahtavéaksi ja luettavaksi. Opinnaytetyoprosessin
alkuvaiheessa ehdotimme ja sovimme tydelamayhteyden kanssa, etta kirjoitamme
tuloksista artikkelin Pinsetti-lehteen, joka ilmestyy joulukuussa 2012. Kyseisen

lehden numero nelja kasittelee koulutusta ja opintopaivia.

Teknologiataitojen yllapitaminen vaatii sdénndllistd koulutusta tytpaikalla. Vuoro-
tyon vuoksi koulutuksiin ei aina ole mahdollista osallistua. On kuitenkin erittain tar-
keda niin tydnantajan kuin myds tyontekijan huolehtia koulutukseen osallistumisis-
ta, koska ladkintalaitteiden kayton oikeanlainen hallinta edistaa potilasturvallisuut-
ta. Opinnaytetyon tuloksista korostuu tieto siita, etta perioperatiiviset sairaanhoita-
jat ovat halukkaita oppimaan uutta ja arvostavat teknologian tuomia mahdollisuuk-
sia kaytannon hoitotydlle. Ladkintalaitteiden selkeisiin ja suomenkielisiin ohjeistuk-
siin on hyva tulevaisuudessa panostaa, koska tdma helpottaa monien erilaisten

laitteiden kayton hallintaa leikkaus- ja anestesiaosastoilla.

Olemme tydskennelleet koko opinnaytetydn prosessin ajan yhdessa, jotta saimme
tyosta yhtenaisen ja loogisen kokonaisuuden. Prosessi on kasvattanut meita am-

matillisesti sekd opettanut stressinsietokykyd, vuorovaikutus- ja yhteistyo6taitoja,
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joita tarvitaan myds tulevina sairaanhoitajina tyoelamassa. Yhteistybomme sujui
todella hyvin ilman ristiriitoja ja olemme erittain tyytyvaisia lopputulokseen. Lisaksi
artikkelin kirjoittaminen Pinsetti-lehteen luo arvostusta omalle ammatilliselle kas-

vulle ja kehitykselle.

Opinnaytetyon prosessin aikana mieleemme nousi muutamia jatkotutkimusaiheita.
Esimerkiksi yliopisto- ja keskussairaaloiden perioperatiivisten sairaanhoitajien tek-
nologiaosaamista voitaisiin vertailla. Liséksi olisi mielenkiintoista saada tietoa siita,
onko leikkaus- ja anestesiahoitajien teknologiaosaamisessa eroja. Tarkeaa on jat-
kossa selvittaa laadullisella tutkimusotteella, kuinka sairaanhoitajakoulutuksessa
voidaan tehostaa teknologiataitojen perusosaamista tai opetusta. Opinnaytetyéom-
me mukaisesti tulevaisuudessa voitaisiin tehda samantyyppinen tutkimus teknolo-
giaosaamisesta, johon otettaisiin mukaan teknologiapainotteisia osastoja, kuten

teho-osasto, paivystyspoliklinikka tai esimerkiksi vastasyntyneiden teho-osasto.
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Kyselylomake

IImoita sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.
Varmista, ettd vastaat jokaiseen kysymykseen/vaittdmaan.

Vastaajan taustatiedot

1. Sukupuoli Nainen Mies

2. lka Alle 30 31-40 41-49 Yli 50

3. Koulutus Sairaanhoitaja AMK  Ylempi AMK-tutkinto  Sairaanhoitaja (opisto)

4. Tyopaikka Yliopistosairaala Keskussairaala Aluesairaala Yksityinen

5. Tyokokemus terveydenhuoltoalalla

Alle vuosi  1-5vuotta 6-10vuotta 11-15vuotta 16-20vuotta Yli 20 vuotta
6. Tyokokemus perioperatiivisessa tydymparistossa

Alle vuosi  1-5vuotta 6-10vuotta 11-15vuotta 16-20 vuotta Yli 20 vuotta

7. Olen osallistunut teknologiaa kasittelevaan taydennyskoulutukseen

Tyo6paikalla Laitevalmistajan jarjestamaan Alan oppilaitoksessa
8. Olen osallistunut Fornan opintopaivien aikana laite-esittelyihin Kylla Ei
1= Taysin eri mielta 2= Jokseenkin eri mielta 3= En osaa sanoa
4= Jokseenkin samaa mielta 5= Taysin samaa mielta

Sahkokayttoiset laakintalaitteet leikkausosastoilla

9. Sahkokayttoiset ladkintalaitteet ovat helppoja kayttaa
10. Laakintalaitteiden kayttdohjeet ovat selkeitd ja ymmarrettavia
11. Laakintalaitteet nopeuttavat potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
12. Laakintalaitteet helpottavat perioperatiivista hoitoty6ta

13. Laakintalaitteet tuovat turvallisuutta potilastyéhon
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14. Laakintalaitteiden kaytto vie liikaa aikaa

Suhtautuminen terveysteknologiaan (esimerkiksi laitteet, instrumentaatiot, leikkaustarvikkeet ja muut hoito-
valineet) leikkausosastoilla

15. Suhtaudun varauksellisesti teknologiaa kohtaan
16. Olen halukas oppimaan uutta teknologiasta
17. Arvostan teknologian tuomia mahdollisuuksia perioperatiivisessa hoitotydssa

18. Teknologialla on vaikutusta hoidon laatuun
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19. Teknologiaa hyddynnettdessa kaytannon hoitotydlle jad enemman aikaa



1= Taysin eri mielté
4= Jokseenkin samaa mielta

2= Jokseenkin eri mielta

5= Taysin samaa mielta

Tydskentely teknologiaorientoituneilla leikkausosastoilla

20.
21,
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
20.

Luotan laitteista saatuun informaatioon

Teknologia heikentaa keskittymiskykya tarkkailla potilasta

Teknologia on hyva apuvéline leikkaus- ja anestesiaosastolla

Koen tydskentelyn teknologiaorientoituneella osastolla vaativaksi
Koen hallitsevani teknologiaosaamisen leikkaus- ja anestesiaosastolla
Osaan tunnistaa teknologian aiheuttamat riskitilanteet

Koen osaavani toimia laitevian sattuessa

Osaan toimittaa vioittuneen laékintélaitteen huoltoon

Laakintalaitteet on sijoiteltu leikkaussalissa turvallisesti

Riskitilanteen tai haittatapahtuman sattuessa tehdaan HaiPro-ilmoitus

Koulutus ja perehdyttdminen

30.

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana

sain riittavasti kaytannonlaheista opetusta laakintalaitteista

31.

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana

sain riittavasti tietoa laakintalaitteiden toiminnasta

32.
33.
34.
35.
36.

37.

Tarvitsen lisdkoulutusta laékintélaitteiden osalta

Olen tyytyvadinen saamaani perehdytykseen ladkintalaitteista

Olen saanut kaytanndnlaheista opastusta laitteista tydpaikalla
Laite-edustaja on opastamassa uuden ladkintalaitteen kayttéonotossa

Tyo6paikalla jarjestetdaan saanndllisesti koulutusta laakintalaitteista

Miten kehittaisin teknologiaosaamista leikkausosastoilla?

Kiitos vastauksistasi!
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3= En osaa sanoa
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Mari Muuraiskangas & Jenni Ronkainen

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu, Kokkola

Saate

Hyva sairaanhoitaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Mari Muuraiskangas ja Jenni Ronkainen Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta, Kokkolasta.

Teemme opinnaytety6td, jonka aiheena on "Sairaanhoitajien teknologiaosaaminen
leikkaus- ja anestesiaosastoilla”. Tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien koke-
muksia teknologiaa kohtaan. Kartoitamme myds tyohon perehdyttamisen riittavyyt-
td ja sairaanhoitajien kykyéa tunnistaa ongelmakohtia teknologiaorientoituneessa
tyoymparistdssa. Tavoitteena on lisdtd sairaanhoitajien tietoa teknologiaosaami-

sesta perioperatiivisessa toiminnassa.
Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Kasittelemme tutki-
musaineiston luottamuksellisesti, eikéa teita voida tunnistaa vastaajaksi. Kysely on

lyhyt ja vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.

Opinnaytetydmme valmistuu syksyn 2012 aikana ja tulokset ovat luettavissa sah-

koisena versiona Theseus-verkkokirjastossa tai Pinsetista 4/2012.

Y hteistyoterveisin

Mari Muuraiskangas Jenni Ronkainen

mari.muuraiskangas@coul.fi jenni.ronkainen@-cou.fi
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