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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin leikkausosastolle. Opinndytety6td varten tutkittiin mita tietoa uusi tyontekija
tarvitsee osaston toiminnasta ja toimintatavoista, sek& selvitettiin mit4 kuuluu instru-
menttisairaanhoitajan tyéhon kyseisella leikkausosastolla.

Perehdytys on tarkedssa asemassa tdssa ty0ssa ja sitd on kasitelty runsaasti. Teoriassa
kaydaan lapi hyvan perehdytyksen piirteitd, perehdytykseen valmistautumista sekd pe-
rehdytyksen tuloksia. Perehdytystd ja tyonopastusta tarvitaan joka tyOpaikalla, tydpai-
kan koosta tai alasta riippumatta. Etenkin vastavalmistuneet sairaanhoitajat, kokevat
usein stressia tullessaan uuteen tyopaikkaan. Toimiva perehdytys auttaa stressin hallin-
nassa. Hyvalla perehdytykselld instrumenttisairaanhoitaja saa valmiudet voidakseen
taata potilaille laadukasta ja turvallista hoitoty6té.

Perehdytyskansiota seké tarkistuslistaa voidaan kéyttaa perehdytyksen apuvélineena.
Opinnaytetyon tuotoksena on perehdytyskansio uusille instrumenttisairaanhoitajille Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolle. Perehdytyksessd huomioidaan aseptista ja
turvallista tyoskentelyd, leikkauksissa avustamista ja moniammatillisen tiimin jasenena
toimimista. Perehdytyskansion osana on perehdytettdvan tarkistuslista. Listan avulla
voidaan varmistaa ja tarvittaessa mygs todistaa annettu perehdytys. Tarkistuslista toimii
perehdyttdjan sekd perehdytettdvan muistilistana, johon aina merkitdan lapikayty asia.
Tarkistuslistan kohteina ovat tyévuoroasiat, osaston tilat, ld&kehoitoluvat, sek& yleiset
asiat, kuten tydvaatetus ja kulunvalvonta-asiat sek& lomat. Suurin osa tarkistuslistasta
kuitenkin koostuu leikkauksista joita yleisimmin tehdd&n kyseisella leikkausosastolla
jonne perehdytyskansio seké tarkistuslista tehtiin.

Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on helpottaa uusien instrumenttisairaanhoitajien
perehtymisté leikkausosastoon sekd auttaa heitd pddseméén moniammatilliseen tiimiin
sisadn, taata hoitoty0lle korkea laatu sekd ensiluokkainen potilasturvallisuus. Kehitté-
misehdotuksena olisi mielenkiintoista tutkia tarkistuslistan kayttéa ja sen hyoétyja Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolla.
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The purpose of this thesis was to make an introduction guide for new scrub nurses who
are going to work on the Pirkanmaa hospital district‘s operating ward. Orientation has
an important role in this thesis. In particular the newly graduated nurses often experi-
ence stress when entering a new job. An effective introduction helps in stress manage-
ment. A good orientation to the job helps the scrub nurse to gain the skills needed in
order to ensure high quality and safe patient care.

The introduction guide can be used as a part of the orientation, as well as a checklist.
The guide includes an introduction to aseptic and safe working habits, assisting in sur-
gery, and how to work in a multi-professional team. The checklist was made to ensure
that new employees receive a proper induction. It can also act as an induction certifi-
cate. Most of the checklist consists of the operations which are most commonly carried
out in the operation ward. The checklist also contains general issues, such as work
clothing and access control, as well as holidays.

The guide was made in order to ease the introduction of new scrub nurses on the operat-
ing ward, to help them to become part of a multi-professional team, and to ensure a high
quality of nursing, as well as first-class patient safety.

Key words: introduction, perioperative care, scrub nurse
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1 JOHDANTO

Perehdytys edellyttadé perusteellista suunnittelua sek& huolellista kdytdnnon toteutusta.
Onnistunut perehdytys lyhentda tyon oppimiseen tarvittavaa aikaa, lisdd tyontekijan
sitoutumista tydpaikkaan ja vahentdé henkiléston vaihtuvuutta. Hyva perehdytys ennal-
taehkdisee ja minimoi ty0yhteisdssa tapahtuvien virheiden, tapaturmien ja onnetto-
muuksien ma&ardd. Se myos antaa tyontekijélle tunteen siité, ettd hanta tarvitaan ja ar-
vostetaan. Hyvassa perehdytysprosessissa seurataan myods perehdytyksen onnistumista.
(Kuntatyonantajat 2011.)

Tyoturvallisuuslain 14 § velvoittaa tyonantajaa perehdyttdmadn tyontekijan tyohon,
tyopaikan olosuhteisiin, tyovélineisiin seké turvallisiin ty6tapoihin, etenkin ennen kuin
uusi tyo tai tyotehtava alkaa. Myos mikali tyotehtavissa kaytettavat valineet muuttuvat,
tulee tyontekija perehdyttdd ennen niiden kayttdon ottoa. Tyontekijaa opetetaan ja ohja-
taan, jotta tyon haitat ja vaarat voidaan vélttdd mahdollisimman tehokkaasti. Perehdy-
tykselld pystytddn minimoimaan tydtekijan terveyttd uhkaavat haitat sekéd vaaratekijét.
(Tyo6turvallisuuslaki 2002.)

Tilastokeskuksen (2009) mukaan hyva perehdytys sekd tyontekijan aiempi kokemus
auttavat ehkéisemaan tyotapaturmia. Kokeneet ja tydkoneiden kasittelyyn tottuneet
tyontekijat pitdvat tydtapaturmariskin pienempand. Tapaturmariskin minimoimiseksi,
tulee tyoturvallisuusasiat ottaa huomioon perehdytyksessa (Tilastokeskus 2009). Tyo-
turvallisuusasioilla tarkoitetaan niin lakisdateisia maarayksia kuin tyopaikkakohtaisia
pelisdantojakin. Lahden (2007, 40) tutkimuksessa ilmeni, ettd alle puolelle perehdyte-
tyista oli kerrottu tydpaikkademokratia- ja tyosuojeluasiat. Namé perusasiat tulisi ehdot-
tomasti kayda l&pi, jotta tyontekija tietdd miten Kkyseinen tydorganisaatio toimii.
Useimmiten kun tyontekija aloittaa uudessa tyOpaikassa, ovat tyOpaikalla kéytettavéat
valineet my0s uusia hanelle, jolloin perehdytys on ensiarvoisen tarke&é. Tasta huolimat-
ta Hintikan ja Saarelan (2006, 4) tekemassé raportissa, jopa viidennes nuorista tyonteki-
joistd on saanut vain vahan tai ei ollenkaan opastusta tydturvallisuudesta Nuoret ja ty6 —

barometrin (2003) mukaan.

Perioperatiivinen hoitoty® on korkeatasoista, moniammatillista hoitotytota. Sen keskei-

sind kasitteing ja lahtokohtina ovat muun muassa turvallisuus, moniammatillinen yhteis-
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ty®, korkeatasoinen aseptiikka, erikoiskoulutettu henkildokunta seka pitkakestoinen pe-
rehdytys (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 11). Kasittelemme naita tydssamme, silla
namaé takaavat perioperatiivisen hoitotyon korkean laadun.

Opinnaytetyémme aihe on ty6elaméléhtbinen ja se on tuotokseen painottuva. Tuotokse-
na tehtiin perehdytyskansio yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosaston
henkilokunnan kanssa. Tuotos on laadittu leikkausosaston uusille instrumenttisairaan-
hoitajille perehtymisen valineeksi. Perehdytyskansion osana teimme perehdytt&jaé var-
ten tarkistuslistan perehdytyksessa kasiteltdvistd asioista. Opinndytetydomme aihe on
mielestdmme erittain mielenkiintoinen, sill4 erikoistumme itse leikkausosaston sairaan-

hoitajiksi ja tydmme vahvistaa ammatillista osaamistamme tyoelamassa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd perehdytyskansio Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

leikkausosaston uusille instrumenttisairaanhoitajille.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mitd tietoa leikkausosaston uusi tyontekija tarvitsee osaston toimintatavoista?
2. Mita kuuluu instrumenttisairaanhoitajan toimenkuvaan leikkausosastolla?

3. Millaista on hyva perehdytys?

Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa uusien instrumenttisairaanhoitajien perehtymisté
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosaston toimintatapoihin, sopeuttaa paremmin
tydyhteisdon seka parantaa hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena on

my0s kehittdd omaa osaamista tulevina perioperatiivisina sairaanhoitajina.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teemme opinnédytetyona perehdytyskansion uusille instrumenttisairaanhoitajille Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolle ja perehdytys onkin ensimmadisena teoreet-
tisena lahtokohtana. Teoreettiset I&htokohdat ovat saaneet alkunsa instrumenttisairaan-
hoitajan tarvitsemista taidoista sekd omasta halustamme tutkia niitd [&hemmin. Periope-
ratitvinen hoitoty0 sisaltdd kokonaisvaltaisesti leikkaushoitotyon ja siten myos pitéé
sisalldaén instrumenttisairaanhoitajan tyon. Aseptinen tydskentely sek& moniammatilli-
nen yhteisty® ovat leikkaushoitotyon perusta ja niitd kasitelladn teoreettisina lahtokohti-
na. Olemme my0s yhdessé tydelamayhteyshenkildiden kanssa pohtineet aiheellemme
keskeisia teoreettisia lahtokohtia ja heidan toiveenansa oli ettd kasittelemme teoriassa

hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta. (Kuvio 1.)

Periope- Moniam-

matillinen
yhteisty6

ratiivinen

hoitotyo

Potilas-
turvalli-
suus

Aseptiikka

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
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3 PEREHDYTYS

Perehdytystd ja tyOnopastusta tarvitaan joka tyOpaikalla, tyopaikan koosta tai alasta
riippumatta (Penttinen & Mantynen 2006, 3). Tutkimusten mukaan uudet etenkin vasta-
valmistuneet sairaanhoitajat kokevat usein stressia tullessa uuteen tydpaikkaan. Tutki-
muksessa selvisi myos, ettd toimiva perehdytys auttoi stressin hallinnassa. (Lahti 2007,
37.) Perehdytys on prosessi, joka alkaa uuden tyontekijdn ensimmaisesta kontaktista
organisaatioon (Vélimaki 1998, 153; Kjelin & Kuusisto 2003, 14). Perehdytyskansiota

voidaan kayttaa perehdytyksen apuvalineena.

3.1 Perehdytyksen perusteet

Leikkausosasto, jonne teemme perehdytyskansion, perehdyttdd uusia instrumenttisai-
raanhoitajiaan heiddan ammatillisen osaamistasonsa mukaan. Perehdytyksella tarkoite-
taan kaikkia niita asioita, joiden avulla uusi tyontekija oppii tuntemaan tydpaikan, sen
tavat, tyotoverit ja tyonsa seka siihen liittyvat odotukset (Penttinen & Mantynen 2006,
3). Se on monivaiheinen oppimistapahtuma, jonka aikana omat velvollisuudet ja vastuut
selkiytyvat (Lepistd 2004, 56). Tyonopastuksella taas tarkoitetaan jarjestelmallista toi-
mintaa, jolla tdhdataan tydtehtdvien omaksumiseen ja hallintaan (Juuti & Vuorela 2004,
48). Osastonhoitaja on aina paavastuussa perehdytyksen toteutumisesta seké arvioinnis-
ta (Véliméaki 1998, 153; Guhde 2005).

Tyohon perehdyttdminen voidaan aloittaa jo leikkausosaston uuden tydntekijan tyo-
hdnottovaiheessa. TyOhaastatteluissa tyonhakijalle kerrotaan tyéhon liittyvista asioista,
organisaatiosta, talon tavoista seka tydsuhdeasioista. (Kangas & Hamaldinen 2007, 9.)
Bumgarnerin ja Biggerstaffin (2000) tutkimuksen mukaan perehdytykselld on suora
vaikutus tyotyytyvaisyyteen, tuotteliaisuuteen seka laadulliseen potilastydhon. Uuden
instrumenttisairaanhoitajan aloittaessa, positiivisen ensivaikutelman antaminen on en-
siarvoisen tarkedd. Kun tulokas huomaa tyopaikassa vallitsevan myonteisen ilmapiirin,
uskaltaa h&n helpommin tarttua asioihin, kyselld, sekd keskustella. Han tuntee itsensé
tervetulleeksi. Myonteinen ensivaikutelma syntyy kanssatyontekijoiden vuorovaikutuk-
sesta. Etenkin puheet, d&nensavyt, ilmeet, eleet sekd katsekontaktit kertovat uudelle

tyontekijalle paljon tyopaikan ilmapiiristd. Negatiivinen ensivaikutelma vaikuttaa tyon-



11
tekijadn kielteisesti. Tyontekijoiden vélill4 olevat jannitteet ja kitkat vain kasvavat ja

niitd voi olla jopa mahdoton poistaa ajan myo6té. (Kangas & Hamaldinen 2007, 9.)

Leikkausosaston lammin ja vastaanottava ilmapiiri uuden tyontekijan aloittaessa, saa
hanet sitoutumaan tyopaikkaan jo alusta alkaen. Hyva ilmapiiri takaa myods hyvan aloi-

tuksen moniammatilliseen yhteistyohon leikkaushoitotydssé.

3.2 Valmistautuminen perehdyttamiseen

Hyvéa valmistautuminen uuden instrumenttisairaanhoitajan tuloon saéstaa aikaa itse pe-
rehdytysvaiheessa. Valmistautumiseen kuuluu tulokkaasta ilmoittaminen etukateen
leikkausosastolla, jotta jokainen tydyhteison jasen tietdd, kuka tulee, milloin ja mihin
tehtdvaan. On myos sovittava etukateen, kuka ottaa uuden tyontekijén vastaan ja kuka
toimii hdnen perehdyttdjanaan. Tarvittaessa sovitaan mahdollinen myéhempi perehdyt-
t4ja myos (Kangas & Hamaldinen 2007, 9, 15; Valimaki 1998, 153-154.) Lahden (2007,
54-55) tutkimuksessa selvisi, ettd ne joille oli nimetty yksi tai useampia perehdyttaja,
kokivat perehdytyksen onnistuneemmaksi, kuin ne joille ei ollut nimetty varsinaista

perehdyttajaa.

Kun perehdyttaja on paatetty, han varaa itselleen aikaa, suunnittelee etukdteen ainakin
ensimmadisen paivan ohjelman, varaa tarvittavat aineistot sekd avaimet ja tyOvaatteet.
Perehdyttdjaa valittaessa tulisi huomioida hanen tydvuoronsa siten, ettd han on mahdol-
lisimman paljon perehtyjén kanssa samassa tygvuorossa ja tydvuoron vahvuus on riitta-
va perehdytettdvan lasnéololle (Lahti 2007, 54). Perehdyttajan kannattaa myods sopia
siitd, kuka toimii vastaanottajana, mikéli hén itse ei voi olla paikalla, kun uusi tyontekija
aloittaa tyot. (Kangas & Hamaldinen 2007, 9.) Perehtyjélle voidaan myds tydpdivan
aluksi antaa perehdytyskansio luettavaksi, jotta han sitd kautta saa kasityksen uudesta

tyGpaikastaan.
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3.3 Hyva perehdytys

Perehdyttdminen on térked osa tyGpaikan henkiloston kehittamista. Leikkausosaston
hyva perehdytys voidaan pitkélla tahtdimelld nahda investointina, jolla lisatadn henki-
|6stdn osaamista, parannetaan hoitotydn laatua, tuetaan tydssé jaksamista ja vahenne-
tdén tyOtapaturmia ja sairauspoissaoloja. Se on jatkuva prosessi, jota kehitetddn henki-

I6ston ja tyopaikan tarpeiden mukaan. (Penttinen & Méntynen 2006, 3.)

Hyvéa perehdyttdja on yleensa kokenut sairaanhoitaja, mutta perehdyttéjéksi ei mielel-
l4&n valita sellaista henkil6a, joka on jo unohtanut milta tuntuu aloittaa uudessa tyopai-
kassa. Hyviad perehdyttdjid varmasti 10ytyisi useampiakin, mutta perehdyttdminen kan-
nattaa nimetd vain muutamien tyontekijoiden tehtavéksi. Vaikka perehdyttdminen vaa-
tiikin ammattitaitoa, suurin etu saavutetaan kun koko tydyhteisd osallistuu perehdytté-
miseen, silla perehdyttdminen ja ohessa vielé potilaasta huolehtiminen, on erittéin stres-
saavaa (Young 2009). Kuitenkin kaikilla ketka osallistuvat perehdyttamiseen, tulee olla
kiinnostus toisen auttamiseen ja opastamiseen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 196.) Hyvéassa
perehdytyksessé tyOpaikalla on laadittu perehdytyssuunnitelma, jota muokataan uuden
tyontekijan kanssa yhdessd hanen tarpeitaan vastaavaksi (Fahje, McMyler & Mateo
2001; Lahti 2007, 37-38). Hyvéa perehdytyssuunnitelma vaikuttaa uuden sairaanhoitajan
ty6ssd pysymiseen ja vanhempien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen (Guhde 2005).

Perehdytyksessa luodaan ensin kokonaiskuva leikkausosastosta ja kerrotaan uudelle
instrumenttisairaanhoitajalle mitd on suunniteltu, mita k&ydaan I&pi ja miten. Perehdyt-
tdmisen jaksottaminen on myos olennaista. Uusi tyontekija saa apua ja opastusta sita
mukaan mita tarvitsee, eikd ole jatkuvassa informaatiovyoryssa. Perehdyttdjan ei tule
kuitenkaan odottaa, ettd se mika on sanottu, on myo6s kuultu ja ymmarretty. Tulokkaan
tulee myos kyeta itse kertomaan, mikali ei jotain asioita ymmaérrd. On ihan normaalia,
ettd muun muassa ammattislangin oppiminen kestdd oman aikansa. Pikkuhiljaa uusi
instrumenttisairaanhoitaja kehittyy osaksi tyyhteista ja perehdyttdjan on hyva aistia,
milloin perehdyttdminen on loppumassa. (Kjelin & Kuusisto 2003, 196-197.)

Potilashoidon laadun ydin I6ytyy potilaan ja hoitajan vélisestd suhteesta (Janhonen &
Koivusalo 2004, 13). Hyvin perehdytetty instrumenttisairaanhoitaja pystyy omalla am-
mattitaidollaan tarjoamaan potilaille laadukasta hoitotyota. Lukkarin (2010, 14) mukaan

leikkaushoitotyon laatua arvioidaan eri osa-alueilla: fyysinen hoito, informaatio, oma-
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toimisuuden tukeminen, kunnioitus, hoitohenkildkunnan ominaisuudet, hoidon etene-
minen seka ilmapiiri. Fyysinen hoito sek& hoitohenkilékunnan ominaisuudet todetaan
useimmiten laadukkaiksi, mutta tiedonsaannin ongelmat ovat yleisia ja laskevat hoito-
yon laatua. Tiedonsaannin ongelmat saattavat myds johtua siita, etteivat potilaat ymmar-

ré saamaansa tietoa. (Lukkari ym. 2010, 14.)

3.4 Tarkistuslista

Teemme perehdytyskansion osaksi tarkistuslistan, jonka avulla perehdytys varmiste-
taan. Leikkausosastolla perehdytyksessa tulee kuitenkin huomioida, mitka taidot tulokas
JO 0saa ja missa tarvitsee perehdytystd. Perehdytyskansion tarkistuslistaa voidaan kayt-
tdd perehdytyksen laadun takeena (Koivukoski & Paloméki 2009, 57). Tarkistuslista
toimii myos samalla perehdyttdjan seka perehdytettavan muistilistana, johon aina merki-
tdan paivamaaralla lapikayty asia ja perehdyttdja vield kuittaa sen omalla allekirjoituk-
sellaan. Kun kaikki sovitut ja tarpeelliset asiat on kdyty uuden instrumenttisairaanhoita-
jan kanssa lapi seka kuitattu tarkistuslistaan, voidaan listan avulla varmistaa ja myos

tarvittaessa todistaa annettu perehdytys. (Kangas & Hamaéléainen 2007, 17.)

Kun kaikki perehdytyksen tarkistuslistan asiat on kayty lapi, voivat perehdyttdja seka
esimies vield keskustella uuden instrumenttisairaanhoitajan kanssa ovatko kaikki asiat
selvia vai toivooko han vield joissain asioissa perehdytystd. Tulevaisuutta silmalla pita-
en olisi hyva jos tyonantajalla olisi muistilista myds niistd asioista, joita tulee ottaa
huomioon ennen kuin uusi tyontekija tulee ensimmaisend tyopaivanaan toihin (Edwards
1999). Tutkimuksen mukaan uudet tyontekijat olivat kaivanneet perehdytyksen loputtua
loppuarviointia esimiehen ja perehdyttdjan kanssa jossa voisi arvioida omaa kehitysta
perehdytyksen aikana. (Guhde 2005; Lahti 2007, 42-43).

Perehdytyskansiomme liitteend olevassa perehdytyksen tarkistuslistaan on koottu pe-
rehdytettavat asiat. Tarkistuslistan kohteina ovat tydvuoroasiat, osaston tilat, la&dkehoito-
luvat, seké yleiset asiat, kuten tydvaatetus ja kulunvalvonta-asiat sekd lomat. Suurin osa
tarkistuslistasta kuitenkin koostuu leikkauksista, joita yleisimmin tehd&an kyseisella
leikkausosastolla, jonne perehdytyskansion seké tarkistuslistan teemme. (ks. Liite 2.)
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4 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Opinnaytetydomme perehdytyskansio on suunnattu uusille perioperatiivisille instrument-
tisairaanhoitajille, jotka tyoskentelevét Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolle.
Perioperatiivinen hoitotyo siséltaa leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tekeméaa
leikkaus- tai toimenpidepotilaan kokonaisvaltaista hoitotyota (Lukkari ym. 2010, 11).
Kun opiskelija valmistuu sairaanhoitajaksi ja menee tydskenteleméaan leikkausosastolle,
tulee hanen hallita instrumenttisairaanhoitajan, valvovan sairaanhoitajan seka anestesia-
sairaanhoitajan toimenkuvat padpiirteittain. Nykyaan useilla leikkausosastoilla on vaih-
televa tyonkierto, joten perioperatiivisen sairaanhoitajan odotetaan kykenevén toimi-

maan kaikissa kolmessa roolissa.

4.1 Perioperatiivisen hoitotyon perusteet

Késite perioperatiivinen hoito otettiin kdyttéon vuonna 1978 Yhdysvalloissa. Periopera-
tiivinen hoitoty6 sisaltad kokonaisvaltaisesti leikkauspotilaan hoitotyon. Se kuvastaa
leikkausta edeltavan, leikkauksen aikaisen sekd leikkauksen jélkeisen hoitotyon. Pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa ja hoidossa korostuvat potilaskeskeisyys, erikoiskoulutettu
henkilokunta, vahva teoreettinen tieto sekd kédentaidot. (Lukkari ym. 2010, 11, 22.)
Perioperatiivinen hoitotyd on ndyttdon perustuvaa hoitoty6td, joka pohjautuu tieteelli-
sesti havaittuun tutkimusnayttoon, hyvaksi havaittuun toimintandyttéon seka kokemuk-
seen perustuvaan nayttoon (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7).

Perioperatiivisessa hoitotydssa sovelletaan erittdin paljon myos muita tieteenaloja hoito-
tieteen liséksi. Perioperatiivinen hoitoty0 vaatii hyvaa ihmisen anatomia, fysiologian,
mikrobiologian, aseptiikan ja sairaalanhygienian, psykologian, sosiologian, kasvatustie-
teen, ladketieteestd erityisesti anestesiologian ja kirurgian, farmakologian, matematiikan
ja teknologian hallintaa (Lukkari ym. 2010, 419). Siksi nykyaikaisen perioperatiivisen

sairaanhoitajan tulee paivittaa tietojaan ja taitojaan jatkuvasti.
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4.2 Instrumenttisairaanhoitaja

Perehdytyskansiomme on suunnattu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosaston uu-
sille instrumenttisairaanhoitajille. Instrumenttisairaanhoitajan kompetenssi, eli kyky
suoriutua tehtévista hyvin, koostuu ydinpatevyydestd, erikoispatevyydesta seké potilaan
hoitoon liittyvasta patevyydestd. Ydinpétevyys saadaan sairaanhoitajan tutkintoon joh-
tavassa koulutuksessa, erikoispatevyys saadaan kun hoidetaan leikkauspotilaita ja yleis-
patevyydellad tarkoitetaan kahden edelld mainitun yhdistamistd. Leikkaus- ja anestesia-
osastoilla sairaanhoitajat muodostavat suurimman tyontekijaryhman. Osastolla tydsken-
televén perioperatiivisen sairaanhoitajan nimike maaraytyy hanen vastuualueen mukaan,

anestesia-, instrumentti- tai valvovaan sairaanhoitajaan. (Lukkari ym. 2010, 28, 45.)

Instrumenttisairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu vélineiden varaaminen leikkaussaliin
toimenpidetta varten, leikkaussalin valmistelu ja kdyttokuntoon saattaminen ennen poti-
laan tuloa. Tdma tehd&én yleensd yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa. Leikkauk-
sen aikana instrumenttisairaanhoitaja yllapitdd ja tarkkailee leikkausalueen sekd sen
ympdriston pysymista steriilind. Mikali kontaminaatio (mikrobien joutuminen paikkaan
johon niité ei toivota) tapahtuu, hén palauttaa steriilin alueen. Instrumenttisairaanhoitaja
tekee kirurgisen kasidesinfektion ennen leikkausta, pukeutuu steriiliksi. Kun valvova
sairaanhoitaja on pessyt leikkausalueen, steriiliksi pukeutunut instrumenttisairaanhoitaja
rajaa steriiliin leikkausalueen leikkausliinoilla. Han avustaa kirurgia leikkauksessa mm.
yllapitaméalla nakyvyytté erilaisilla apuvalineilld ja ojentamalla kirurgille leikkauksessa
tarvittavia instrumentteja. Instrumenttisairaanhoitajan tyéhén kuuluu myds valineiden
huolto leikkauksen jalkeen, seka jatteiden kasittely. (Lukkari ym. 2010, 181, 336.) Inst-
rumenttisairaanhoitajan tyo leikkausosastolla jonne perehdytyskansion teemme on edel-
la kirjoitetun teorian mukaista. Tarkemmin instrumenttisairaanhoitajan tehtévista 1oytyy
liitteesta 2. (ks. Liite 2.)

Kun instrumenttisairaanhoitaja on toiminut tydssaan tarpeeksi kauan ja kokemus on
karttunut, voi h&n toimia valvovan sairaanhoitajan tehtdvéssa leikkaussalissa. Valvova
sairaanhoitaja on useimmiten leikkaussalin kokenein sairaanhoitaja. H&n vastaa yhdessa
instrumenttisairaanhoitajan kanssa aseptiikasta ja turvallisen hoitoympériston luomises-
ta, seka tarvittaessa avustaa sekd leikkaus- ettd anestesiapuolta esimerkiksi hakemalla
tarvittavia lisavélineitd. VValvovan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kirjaaminen ja tiedo-

tus, seka tarpeen mukaan kuvantamisessa avustaminen, naytteiden otto ja l&hetys, mah-
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dollisesti myds seuraavan potilaan esilaakitys ja vélineiden kerdys leikkausta varten
(Lukkari ym. 2010, 350). Valvova sairaanhoitaja on siis niin sanotusti leikkaussalin
yleismies. Valvovan sairaanhoitajan tehtavéat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkaus-
osastolla 16ytyvat liitteesta 2. (ks. Liite 2.)
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5 ASEPTIIKKA

5.1 Aseptiikan kulmakivet

Aseptiikka on yksi tarkeimmistd leikkaushoitotyon kulmakivistd ja koska opinndyte-
tyémme perehdytyskansio on suunnattu instrumenttisairaanhoitajille, on aseptiikka
olennainen osa sitd. Aseptiikka leikkaushoitotydssa koostuu tyontekijoiden henkilokoh-
taisesta hygieniasta, aseptisen tydjérjestyksen noudattamisesta, tyo- ja suojavaatteiden
kaytosta sekd hyvasta kéasihygieniasta. Namé ovat tarkeimmat keinot milla leikkaussali-

henkilokunta pystyy tytssdén ehkéisemaén infektioiden syntymista. (Kuvio 2.)

Henkilokohtai-

nen hygienia

Aseptinen

tyojarjestys

Tyo6- ja suoja-

Kasihygienia

vaatteet

KUVIO 2. Leikkausosaston aseptiikan peruspilarit

Lukkarin, Kinnusen & Korten (2010, 79) mukaan aseptiikalla tarkoitetaan tydskentely-
tapaa, jolla pyritadn estamaan kudosten seka steriilien materiaalinen kontaminaatio mik-
robeilta. Ratia, Vuento & Gronroos (2005, 139) taas toteavat, ettd aseptiikalla tarkoite-
taan pienelididen vahentdmista antiseptisilla aineilla ja sen tarkoituksena on tuhota mik-
robeja. Kuitenkin leikkaushoitotytdssa aseptiikan huomioiminen on ensiarvoisen tarkeaa,
sill4 on arvioitu, ettd viidennes sairaalainfektioista on saanut alkunsa leikkausalueelta.
Suomessa tehdyn prelevanssitutkimuksen mukaan jopa joka kolmas infektio on perdisin
leikkausalueelta. (Rantala 2010, 204.) Liljebladin (2003, 139-143) tutkimuksessa ha-
vaittiin aseptisten toimintatapojen laiminlyontida muutamissa toiminnoissa, jotka olisi
voitu valttda toimintatapaa muuttamalla. Aseptisen toimintaympariston valvominen on

instrumenttisairaanhoitajan sek& valvovan sairaanhoitajan vastuulla.
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Laiminlyodylla aseptiikalla aiheutetaan huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle seka
turhaa karsimysta potilaalle yksilona. Kun leikkausalueelle tai elimeen syntyy infektio
leikkauksen myoté, ovat seuraukset usein erittain vakavia seké kalliita. (Rantala 2010,
204, Anttila 2011). Kuolemariski kasvaa, hoitopaivét sairaalassa lisdéntyvét 10-14 vuo-
rokautta, puhumattakaan uusintaleikkauksista tai kalliista laakityksestd (Rantala 2010,
205).

5.2 Aseptiikka perioperatiivisessa hoitotydssa

Perioperatiivisessa hoitotydssa on ehdottoman tarkedd noudattaa aseptista tyojarjestysta.
Tutkimuksessa leikkausosaston henkilokunta arvioi aseptiikan hallinnan ehdottomasti
hallittaviin toimintoihin ja ettd henkilokunnan tulisi hallita viimeisimmaét ohjeet asepti-
sesta toiminnasta (Tengvall 2010, 40-41). Kun uusi instrumenttisairaanhoitaja aloittaa
tyonsd, tulee perehdyttajan seurata tulokkaan aseptista toimintaa varmistuakseen tyojar-
jestyksen olevan hallinnassa. Tengvallin (2010, 43) tutkimuksessa selvisi, etta lyhyen
tyohistorian omaavista leikkaushoitajista korjasi virheellisen aseptisen menettelyn huo-
mattavasti harvemmin kuin pitk&n tyohistorian omaava. Aseptisella tyojarjestykselld
tarkoitetaan, ettd ty0ssé edetddn puhtaimmasta kohteesta likaiseen, esimerkiksi ensin
hoidetaan puhtaat haavat ja sitten infektoituneet haavat (Rantala, Wiik, Jacobsson &
Teirild 2005, 260). Leikkaushoitotydssa leikkauslistat on suunniteltu niin, ettd ensin
tehdddn niin sanotut puhtaat leikkaukset, esimerkiksi tekonivelleikkaukset, ja péivan
lopuksi tehdaan likaiset leikkaukset, kuten umpilisakkeen poisto.

Yleisimmat infektiot kirurgiassa ovat leikkausalueen infektiot, pneumonia eli keuhko-
kuume, sepsis eli vaikea yleisinfektio jonka aiheuttava mikrobi kasvaa veressd, ve-
risuonikatetri-infektio seka virtsatieinfektio. Suurin riski saada infektio, on vatsan ja
suoliston alueen kirurgiassa. Amerikkalainen Center of Disease Control, eli CDC, on
julkaissut vuonna 1992 haavainfektioiden riskiluokat. Ne ovat jaettu kolmeen luokkaan,
joista ensimmainen on pinnallinen haavainfektio joka on ihossa tai ulottuu ihonalaisku-
dokseen. Toinen on syva haavainfektio joka ulottuu lihaksen peitinkalvoon eli fasciaan
tai itse lihakseen. Kolmas on leikkausalue- tai elininfektio joka ulottuu lihaksen ja fasci-
an alle. (Lukkari ym. 2010, 79-81.) Vélttamalla leikkaussalin ovien avaamista voitaisiin

vahentda mikrobien maaraa leikkausalueella. Leikkaussalin ovia saatetaan avata keski-
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maaréisesti 20 kertaa leikkausta kohti, mutta myods lahemmaés sata oven avausta leikka-

uksen aikana on havainnoitu (Simild & Teirild 2010).

5.3 Suojavaatteiden kaytto ja kasihygienia

Vuonna 1846 tohtori Semmelweis todisti, ettd kdsien pesemiselld voidaan vaikuttaa
infektioiden levidmiseen. Kirurgisen kasidesinfektion tarkoituksena on poistaa mikrobit
kasistd, kynsista seké késivarsista. (Adler & Carlton 2012, 209, 221.) Suojavaatteiden
kaytolla pyritdén taas suojaamaan leikkausaluetta, leikkausvalineitd ja leikkauksen teki-
joita erilaisilta mikrobeilta. Suojainten valintaan vaikuttavat toimenpide, toimenpiteen
kesto sekd potilaan terveydentila ja tartuttavuus. TyOvaatteiden lisdksi leikkausosaston
henkilokunta kayttda suojamyssya. (Rantala, Huotari, Hamalainen & Teirild 2010, 224.)
Tutkimuksessa selvisi jos hiuksia jaa suojamyssyn ulkopuolelle niin se nosti partikkeli-
en madrad leikkausalueella (Liljeblad. 2003, 140). Leikkauksiin osallistuvat suorittavat
ennen saliin menoa kirurgisen kasidesinfektion. Ennen kéasidesinfektiota laitetaan kas-
voille suu-nenasuojus. Kasihuuhdetta kaytetadn sairaaloissa paljon, mutta késihuuhteen
oikeanlainen kayttd hoitotoimenpiteeseen néhden ei aina toteudu (Simild & Teirila
2010). Padasiassa kuitenkin kaikki leikkauksiin osallistuvat tekevéat edes jonkinlaisen
kirurgisen késidesinfektion. Késidesinfektion jalkeen pukeudutaan liséksi véhintaan
steriiliin leikkaustakkiin seké késiin laitetaan steriilit leikkauskasineet (Rantala, Huotari,

Hamalédinen & Teirild 2010, 224). Joissakin tilanteissa kaytetddn myds suojalaseja.

5.4 Henkilokohtainen hygienia

Henkilokohtainen hygienia on aseptisen toiminnan perusta. Ratian ja Routamaan (2010,
152) mukaan ihmisen iholla on sekd pysyvié ettd véliaikaisia mikrobeja jotka voivat
aiheuttaa potilaalle infektion. Mikrobit lisdantyvéat véliaikaisesti peseytymisen jalkeen,
joten leikkaussalissa toimivan sairaanhoitajan tulisi vélttdd suihkussa kayntid ennen
leikkausta. Kynsien tulee olla niin lyhyet, ettd kynnen paat eivat ndy sormenpéiden yli,
silla kynsien alle mahtuu huomattava maara mikrobeja. Myos parta ja viikset tulee pitda
siisting, silla mikrobit helposti kolonisoituvat (mikrobit asettuvat lisdédntymaan normaa-
liflooraan aiheuttamatta tautia) néille alueille. (Ratia & Routamaa 2010, 152-154.) Toi-

mimalla aseptisen omantunnon ja aseptisten ty6tapojen mukaan, instrumenttisairaanhoi-
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tajat pystyvat parhaiten intraoperatiivisessa vaiheessa vaikuttamaan siihen, ettei potilaan
haava infektoidu. Henkilokohtaista hygieniaa pidetdaan ylla peseytymélld péivittain,
my0s omasta terveydesta huolehtiminen kuuluu henkilokohtaiseen hygieniaan. (Lukkari
ym. 2010, 87-88, 336).

5.5 Aseptiikka perehdytyksessa

Sairaanhoitajan koulutuksessa panostetaan huomattavasti aseptiikan opettamiseen ja
aseptisen tydskentelyn hallintaan. Perehdytyksessa tarkkaillaan uuden instrumenttisai-
raanhoitajan aseptista tyoskentelyéd seka aseptista omaatuntoa. Mikéli uusi tyontekija on
ollut aikaisemmin leikkausosastotytssa, tarkkaillee perehdyttdja millaiset aseptiset tai-
dot sekd aseptinen omatunto uudella tyontekijalla on. Perehdytyksessd kiinnitetdén
my06s huomiota erilaisten apuvalineiden kayttoon aseptisen ympariston luomisessa ja
yllapidossa. Liljebladin (2003, 149) mukaan k&ytdnnon aseptinen tekniikka opitaan
usein edelleen mallioppimisen kautta, jolloin perehdyttdjan oma ammattitaito ja — tieta-
mys on oltava erinomainen. Aseptisen kayttdytymisen ja tekniikan hallitseminen on
instrumentoivan sairaanhoitajan keskeisimpid laadukkaan perioperatiivisen hoitotydn
edellytyksista (Liljeblad 2003, 148).
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6 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Etenkin leikkaushoitoty¢ vaatii erit-
tain korkeatasoista potilasturvallisuutta. Opinndytetydndmme on perehdytyskansio inst-
rumenttisairaanhoitajalle ja perehdytyksessé tulee korostaa potilasturvallisuuden térke-
ytta. Turvallinen hoito on vaikuttavaa, jos se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Poti-
lasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta séadetédan Sosiaali- ja terveysministerion saata-
masséd asetuksessa (2011) joka perustuu Terveydenhuoltolakiin (2010). (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011.) Kun perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattiosaaminen on

korkeatasoista, véltytddn monilta turvallisuusriskeilté leikkaushoitotydssé.

6.1 Sisdinen ja ulkoinen turvallisuus

Potilasturvallisuudella on monia ulottuvuuksia. On siséisen turvallisuuden tarve ja ul-
koisen turvallisuuden tarve. Siséiseen turvallisuuteen liittyy luottamus itseensé ja mui-
hin ihmisiin. (Hyyppa ym. 1997, 85.) Hankelan (1999, 69) mukaan leikkaushoitotydssa
potilaat kayttivat selviytymiskeinona luottamustaan hoitohenkil6kuntaa kohtaan.

Ulkoiseen turvallisuuteen vaikuttaa materiaaliset tekijat seka tunne, ettd hallitsee ja tun-
tee tilanteen ja kykenee séateleméan sitd. Turvallisuus ei ole pelkéstaéan fyysisin keinoin
tyydytetty tarve, vaan turvallisuus on kokonaisuus joka pitéa sisallaan sosiaaliset ja ta-
junnalliset tekijat. (Hyyppéa ym. 1997, 85.) Fyysisend ympaéristoné leikkausosasto koet-
tiin positiivisena. llmapiiri voi parantaa potilaan kokemaa turvallisuutta rauhallisuudel-
la, huumorilla, lamminhenkisyydelld seké estottomuudella. Mikali potilas kokee ympa-
ristén rauhattomaksi ja kiireiseksi, voi ympdrist0 saada aikaan turvattomuuden tunteen.
(Hankela 1999, 59.)

Uusi instrumenttisairaanhoitaja tarvitsee perehdytysté turvallisuuden tunteen luomises-
sa. Kun instrumenttisairaanhoitaja on teknisesti ja humaanisesti pateva, hanen toimenpi-
teen aikainen kayttaytyminen viestittdd luotettavaa ammattitaitoa, joka osaltaan lisaa
turvallisuuden tunnetta (Hankela 1999, 61).
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6.2 Potilasturvallisuus terveydenhuollossa

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon piirissé toimivien yksildiden ja yhteisGjen peri-
aate ja toiminto, jonka tarkoituksena on varmistaa potilaan saaman hoidon turvallisuus.
Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tiedostaa ja myontaa osaamattomuutensa
tyotehtévissd, joita hén ei hallitse. Tydnantajalla on vastuu perehdyttéé tai antaa koulu-
tus tyontekijalle tehtaviinsd. Ammatillinen osaaminen on turvallisen hoidon perusta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 18.)

Potilaan kannalta potilasturvallisuus on sita, ettei hdnen saamastaan hoidosta koidu hait-
taa. Potilasturvallisuuden on terveydenhuollon henkilékunnan, potilaan ja timan omais-
ten yhteinen pdamadra. Siihen liittyy hoidon, la&kehoidon ja laitteiden turvallisuus. Pe-
rinteisesti potilasturvallisuudessa on korostettu yksilokeskeisyytté ja yksittdisen tervey-
denhuollon ammattilaisen tekemia virheitd. Viime vuosina on kuitenkin pyritty ana-
lysoimaan jarjestelmétasoa ja laajemmin erilaisia laatupoikkeamien syitd ja oppimaan
virheista seka loytamé&an ratkaisuja. (Stakes & ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto
2006, 6.) Laadun- ja riskienhallinnan avulla pystytaén parantamaan potilasturvallisuutta.
Vaaratapahtumia voidaan ennaltaehkaistd ennakoimalla ja puuttumalla niihin ennen

kuin haittoja syntyy (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 16.)

Terveydenhuoltolaissa maarataan useista terveydenhoidon toimintaan liittyvista asioista.
Lain tavoitteena on asiakkaan aseman, palveluiden ja hoidon parantaminen. Terveyden-
huoltolaki (2010) mé&é&raa, ettd terveydenhuollon on oltava nédyttéon perustuvaa. Sen
tulee perustua hyvéksi todettuihin hoito- ja toimintakaytédnt6ihin ja toiminnan tulee olla
laadukasta, turvallista seka sitd tulee toteuttaa asianmukaisesti (Terveydenhuoltolaki
2010).

Yksi tarkeimmistd asioista laissa on potilasturvallisuus. Lain 79 pykalastd yhdeksén
koskee suoraan potilasturvallisuutta, joista tarkein on 8 §, jossa mééarataan yksiselittei-
sesti terveydenhuollon toimintayksikot suunnittelemaan potilasturvallisuustyénsa nyky-
késityksen mukaiseksi. Terveydenhuollon potilasturvallisuutta ja laadunhallintaa varten
on jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon laadittava suunnitelma. Suunnitelmallista
ja jarjestelméllista potilasturvallisuutta halutaan néin edistaa lain voimalla. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2011.)
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Potilasturvallisuus on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattihenki-
I6iden ja potilaiden yhteinen asia. Ammatillisuuteen kuuluu keskeisesti jokaisen tyonte-
kijan ja kunkin ammattiryhmén vastuu potilasturvallisuudesta seka sitoutuminen
sen edistamiseen arvioimalla ja kehittdméalld omaa ty6tédan, osaamistaan ja toimintaansa

turvallisemmaksi.

6.3 Hoitotyon laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Laatu ja sen kehittdminen liittyivat alun perin teolliseen tuotantoon. Paamaarana oli
lisatd laadun tasaisuutta ja tarjota asiakkaille virheettomié tuotteita. Myéhemmin laadun
madritelmat koskivat myos asiakkaan kokemuksia saamastaan palvelusta. (Leinonen
2002, 15.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua on vaikea yksiselitteisesti madritelld,
jokainen organisaatio voi itse maaritelld omat laadun Kriteerit. Kriteereind voivat olla
kyky tayttaa asiakkaiden toiveet ja odotukset, edullinen palvelun tuottaminen lakien ja
asetusten mukaan, ammattitaitoisen henkildston maard, seka laitoshoitopéivien pituus.
(Idanpéaa-Heikkila ym. 2000, 11-12.) Terveydenhuoltolaki edellyttaa (8 8), etté tervey-
denhuollon toiminta perustuu nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantoihin. Tervey-

denhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Laatukriteerit ovat apuna laadun sisallon mittaamisessa. Tarkkailemalla laatukriteerien
tayttymista voidaan arvioida, onko toiminta asetettujen tavoitteiden mukaista ja kustan-
nustehokasta. Laatukriteerit voivat toimia myds suunnittelun apuna. Laatu koostuu osin
nakyvistd, mitattavista ominaisuuksista, mutta siihen liittyy myos asiakkaan kokemia
tuntemuksia hoidon laadusta ja odotuksista. Laatu on my6s alan ammattilaisten maari-

telmad ammatillista ja tieteellistéd laatua. (Idanpaa-Heikkila ym. 2000, 16-18.)

Nykyadn terveydenhuollossa tarkein laadun mittari on terveydenhuollon palveluita kéayt-
tava asiakas. Perinteisesti hoidon laatua on arvioitu palveluiden tuottajien ndkdkulmasta
ja laatukriteerit muodostettiin sen mukaan mité tuottajat pitivat tarkednd. Kun potilaat
muuttuivat passiivisista hoidon vastaanottajista aktiivisiksi kuluttajiksi, tulivat potilaan
nakokulmat ajankohtaiseksi suunniteltaessa palveluita ja toimintoja. Asiakaslédhtoisesti
toimittaessa asiakkaan ja ammattilaisen vélilla syntyy tasa-arvoista kahdensuuntaista
vuorovaikutusta ja keskustelua. Toiminta vastaa ennen kaikkea ihmisten, asiakkaiden,

potilaiden tarpeisiin. Toimintaa ei tule suunnitella yksinomaan ammattilaisten tai orga-
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nisaation tarpeita ajatellen. (Outinen & Lindgvist 1999, 11-14.) Laatu terveydenhuollos-
sa on potilaan luottamus siihen, ettd han saa apua terveysongelmiinsa hyvin koulutetulta
ja perehdytetyltd hoitohenkilokunnalta, joka auttaa hdntd ajantasaisen ja tutkitun tiedon

mukaisesti (Koivuranta -Vaara 2011, 11.)

Laadunhallinta edellyttdd jatkuvaa ja toimivaa asiakaspalautejarjestelmaa. Tietoa on
kerattava jatkuvasti ja hyddynnettava kehitettdessa ja paranneltaessa toimintoja. Hyvéa
laatu on jokaisen tyontekijan, mutta erityisesti organisaation johdon vastuulla. (Outinen

& Lindqvist 1999, 14.) Laadun yllapitdminen kuuluu osaksi jokapéivdista toimintaa.
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7 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillinen yhteisty6 on leikkaushoitotyon perusta ja kuten kaikki muutkin leik-
kausosaston tyontekijat, myos uusi instrumenttisairaanhoitaja aloittaa tydnsa tiimissa.
Potilaan hoidon suunnittelu alkaa moniammatillisena yhteistyona siten, ettd yleensé
anestesialédékari ja osastonhoitaja yhdessa suunnittelevat seuraavan péivén leikkaussali-
en ohjelman (Lukkari ym. 2010, 134).

7.1 Moniammatillisuus terveydenhuollossa

Terveydenhuollon organisaatiossa tydskentelee useiden asiantuntijoiden muodostamia
tydyhteisdja, jotka koostuvat eri ammattiryhmistd. Sairaalan leikkausosastolla tyosken-
telee toiminnan luonteen mukaan muun muassa kirurgeja, anestesialédékéreitd, sairaan-
hoitajia, rontgenhoitajia, l&hihoitajia, ld&kintdvahtimestareita ja laitoshuoltajia. Liséksi
naidenkin ammattiryhmien edustajat ovat vield voineet erikoistua tiettyihin erikoistehta-
viin. Perinteisesti jokainen tyontekija suorittaa vain jotakin tiettyd tehtdvaa toimenpiteen
aikana. Tdémankaltainen erottelu tekee sairaaloista hyvinkin hierarkkisen asiantuntijaor-
ganisaation. (Isoherranen ym. 2008, 13-14.) Kuivaméen ja Patterin (2003, 48-50) tutki-
muksessa sairaanhoitajat kokivat moniammatillisen yhteistyon parhaiten toteutuvan kun

eri ammattiryhmien asiantuntevuutta hyddynnettiin tydyhteisossa tasapuolisesti.

7.2 Yhteistyolla yhteiseen tavoitteeseen

Moniammatillisessa tydyhteisossa asiantuntijoilla on yhteinen ty0 tai tehtéva suoritetta-
vana, ongelma ratkaistavana tai paatos tehtavana. He yhdistévét tietonsa ja osaamisensa,
jotta he paasisivat yhteiseen tavoitteeseensa. Yhteistyota tehddan monella eri tasolla:
mitd monimutkaisempia asioita kasitell4an, sitd merkittdvammaksi tulevat yhteinen kie-
li, kasitteet ja vuorovaikutukseen liittyvat saannét. (Isoherranen ym. 2008, 33.) Tutki-
muksessa selvisi, ettd eri ammattiryhmien edustajat olivat suurimmaksi osin sitoutuneet

yhteiseen pddmaéaraén ja tavoitteisiin. (Kuivamaki & Patteri 2003, 76-77).
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Yhteistyossa tarvitaan monenlaista osaamista. Asiakas ja hénen laheisensa ovat asiak-
kaan elaméan parhaita asiantuntijoita. Tutkimuksen mukaan suurin osa sairaanhoitajista
kokivat kannustaneensa potilasta ja h&nen omaistaan osallistumaan hoidon suunnitte-
luun ja paatoksentekoon (Kuivaméki & Patteri 2003, 79). Ammattihenkilot usein tarkas-
televat asiakkaan tilannetta oman erikoisosaamisensa kautta, jolloin kokonaisuus saattaa
jaada nédkemattd. Moniammatillisissa ryhmisséd avoin kommunikaatio ja oman néke-
myksen esilletuominen tilanteesta ovat yhteistyon edellytyksid. Moniammatillisen yh-
teistyon kautta saadaan yhdistettyé erilaisia taitoja, jaetaan tietoa ja vastuuta sek& saa-
daan hoitoon jatkuvuutta. Moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa voimavarojen
suunnittelun ja jakamisen ammattilaisille niin, ettd asiakkaat saisivat palveluista mah-
dollisimman paljon hy6tya. (Isoherranen ym. 2008, 16, 33.) Tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajat jotka kokivat, ettd heidan mielipidettd kuunneltiin seké tietoa ja taitoja oli
kaytetty hyvaksi potilaan hoidossa, pitivat moniammatillisen yhteistyon toimivana ja
luotettavana. (Kuivamaki & Patteri 2003, 75-77).

7.3 Moniammatillinen organisaatio

Moniammatillisille organisaatioille tunnusomaista on, ettd niissa arvostetaan tyontekijan
osallistumista ja tasa-arvoa. Eri ammattien valiset statuserot on havaitta merkittaviksi
yhteistyon esteiksi. Asiantuntijat tekevat monesti toita rinnakkain mutta hyvinkin erilai-
sin tavoittein. Tarkeda olisikin ettd tyéryhmalla olisi sama padmaara ja tavoite. (Isoher-
ranen ym. 2008, 14, 33.) Onnistuakseen moniammatillinen yhteisty6 vaatii tekijoilta
yhteisen kielen ja ké&sitteiden ymmartdmista. Yhteisistd sadnndista pitdéd olla sovittu.
Moniammatillisessa tydyhteisossd vaaditaan hyvéa sosiaalista osaamista. (Isoherranen
2008, 34.)

Uuden instrumenttisairaanhoitajan aloittaessa tyonsa leikkausosastolla, menee han tyos-
kentelemd&n moniammatillisen tiimin jéseneksi. Perehdytyksen aikana uusi tyontekija
oppii tuntemaan tyotovereidensa seka tydyhteison tapoja sitd myoden tutustuu leikkaus-
osastolla toimiviin tiimeihin. Taten myds kynnys osallistua tiimin toimintaan taysvaltai-
sena tiimin jasenend pienenee. Tutkimuksen mukaan hyvalla perehdytyksella tyontekijé
saadaan myos sitoutumaan organisaation hyvin, myos perehdytysajan pituudella on

merKkitysta, silla pidempi perehdytysaika parantaa sitoutumista. (Lahti. 2007, 49).
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8 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyolle
ammattikorkeakoulussa. Tuotokseen painottuvassa menetelméssa lopputuloksena on
aina jokin konkreettinen tuotos. Kohderyhmasta riippuen se voi olla esimerkiksi Kirja,
ohjeistus, tietopaketti tai cd-rom. Visuaalinen ja viestinnallinen kokonaisilme, josta voi
tunnistaa tavoitellut pdaméaarat, on tarked piirre tuotoksessa. Tyon tulee myos palvella
kohderyhmaéa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51.)

8.1 Opinndytetyon aiheen valinta

Opinnaytetyo6 tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosaston kans-
sa. Tuotoksena tehtiin perehdytyskansio uudelle instrumenttisairaanhoitajalle. Tuotos on
tehty tyoeldamén toiveiden mukaan. Tuotokseen painottuva menetelmd on valittu, koska
tyéelamayhteyden toive on saada toimiva perehdytyskansio uudelle instrumenttisai-
raanhoitajalle kyseiselle osastolle. Tarkedana pidettiin, ettd opinnaytetyostd jaa tyodela-
mayhteydelle konkreettinen tuotos. Vilkan ja Airaksisen (2004, 16-17) mukaan on tar-
kedd, ettd tyolle 16ytyy toimeksiantaja, jolta saadaan valmis aihe. Valmiina saatu aihe
lisad opiskelijoiden vastuuntuntoa, tdsmallistd projektinhallintaa, ammatinkasvua ja
tiimityoskentelya sekd suhteiden luomista tydelamaan ja mahdollista tydllistymista.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17.)

Teoriatiedon tulee perustua aina ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon, jotta ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon laatuvaatimukset tayttyisivat. Opiskelijan kyky yhdistdd am-
matillista teoriatietoa ammatilliseen kaytantdon tulisi ndkya tuotokseen painottuvassa
opinnaytetydssa. Sisallllisten ratkaisujen ja niiden perustelujen taustalla tulisi olla jo-
kin alan teoria tai kasitteiden joukko, joka toimii ndkokulmana koko tydlle seka ohjaa
tyon etenemisté alusta loppuun. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 42-43.)



28
8.2 Opinnaytetydprosessi

Saimme opinnédytety6aineemme syyskuussa 2011 jolloin koko opinndytetyoprosessi
alkoi. Opinndytetydbmme aihe nousi tyoeldman tarpeesta instrumenttisairaanhoitajan
perehdytyskansioon. Aihe oli meille erittdin luontainen, silld suuntaudumme periopera-
tiiviseen hoitotyohon. Tyon tekeminen oli alkuvaiheessa erittdin haastavaa silla me
emme aiemmin olleet tehneet opinndytetyotd saati sitten perehdytyskansiota. Haimme
opinnaytetyOlupaa syksylla 2011 ja saimme allekirjoitetun opinnédytety6luvan helmi-
kuussa 2012.

Kévimme tydeldmapalaverissa syyskuussa 2011 opinndytetydn ohjaajamme kanssa.
Paikalla olivat tydelamayhteyden opiskelijavastaava, apulaisosastonhoitaja seka tulevat
yhteyshenkilomme. Olimme pitdneet ideaseminaarin koululla ennen tydelamapalaveria.
Palaverissa esittelimme suunnitelmamme ja ideamme opinnéytety6td varten. Keskuste-
limme keskeisista teoreettisista lahtokohdista ja muokkasimme niitd tyoelaman toivei-
den mukaan. My0s tarkoitus, tehtdvat ja tavoitteet muokattiin opinndytetyon aihetta
vastaaviksi. Palaverissa sovimme myds yhteydenpidon pelisaannoéistd. Taman jalkeen
aloimme Kirjoittamaan opinndytetyon teoriaosaa. Jaoimme teoreettiset lahtokohdat kes-
kendamme ja valmiit tekstit muokkasimme yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Pidimme
opinnaytetyopéivakirjaa koko opinndytetydprosessin ajan, josta pystyimme seuraamaan
opinndytetyon etenemista ja saimme myo6s hyvéa materiaalia opinnaytetydn prosessista

Kirjoittamiseen.

Teorian kirjoittaminen sujui hyvin, silla molemmat pidimme opinndytetyon aiheestam-
me ja teoreettiset lahtokohdat ovat mielestdamme erittdin mielenkiintoisia. Teoriaa Kirjoi-
timme tammikuuhun 2012 asti, jonka jalkeen aloimme Kirjoittamaan perehdytyskansio-
ta. Perehdytyskansion tekeminen oli alkuun todella tyolastd, sillda emme tienneet mitd
perehdytyskansion tulisi sisdltadé tai mité tydelaméyhteys siihen toivoisi. Kuitenkin har-
ras perehdytykseen liittyvien lahteiden selailu kantoi hedelmé&é ja saimme perehdytys-
kansion aluilleen. Alkuun paastydmme kansion tekeminen sujui kuin itsestdan ja tyo-
elaman yhteyshenkilommekin aktivoituivat kansion tekoon kun kdvimme palaverissa.
Tyb6eldmayhteys antoi meille vapaat kadet perehdytyskansion seké tarkistuslistan teossa;
ainoastaan perehdytyskansion asiavirheet korjattiin sek& kéaytiin lapi eri erikoisalojen
leikkaukset jotka laitettiin perehdytyksen tarkistuslistaan. Perehdytyskansiomme on

melko tiukkaan rajattu, silla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolla on jo kan-
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siot koskien muun muassa tyoturvallisuusasioita, anestesiasairaanhoitajan ty6ta, eri eri-

koisalojen leikkauksia.

Ké&vimme kuvaamassa materiaalia perehdytyskansiota varten toukokuussa 2012. T&té
varten haimme kuvausluvan Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta, jolla on myo6s oikeudet
kuvien kayttoon. Saimme myods tydelamayhteyshenkil6iltd valokuvia Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin leikkausosastolta kaytettavaksi opinndytetydssa.

Tydssamme on kasitelty teoriassa asiat joista perehdytyskansio on koottu. Perehdytys-
kansio on selkeé ja kaytannoéllinen. Kaytimme kuvia tekemaan perehdytyskansiosta vi-
suaalisesti mieluisamman, sekd havainnollistamaan tekstid. Perehdytyskansion ylatun-
nisteessa on sininen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin logo seka teksti ”Eldman tdhden”.
Perehdytyskansiossa on my®s mainittu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin visio ja eettiset
periaatteet. Perehdytyskansio luovutetaan séhkdisena ja Kirjallisena Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin leikkausosastolle. Tuotososaa ei julkaista lainkaan sairaanhoitopiirin

toiveiden mukaan.
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9 POHDINTA

9.1 Johtopé&éatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda perehdytyskansio, jonka teimme Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin leikkausosaston uusille instrumenttisairaanhoitajille. Perehdytyskan-
sioon kerasimme tiedot jotka uusi tyontekijé tarvitsee leikkausosaston toimintatavoista,
mitd kuuluu instrumenttisairaanhoitajan toimenkuvaan leikkausosastolla seké tutkimme

millaista on hyva perehdytys.

Hyvé perehdytys on aina hyvissa ajoin aloitettu; uudelle tyontekijélle on jo tyohaastatte-
luvaiheessa kerrottu organisaation toiminnasta ja mahdollisesti esitelty tulevaa tydym-
paristod. Perehdytys on suunniteltua ja jaksotettua uuden tulokkaan tasoa vastaavaksi.
Perehdyttdjéksi on valittu kokenut sairaanhoitaja, joka kuitenkin muistaa millaista on
aloittaa uudessa tyOpaikassa. Perehdyttdja valmistelee ainakin ensimmaisen péivan oh-
jelman, varaa kaiken tarvittavan ja huolehtii, ettd hadn on samoissa tyévuoroissa uuden
tyontekijan kanssa. Hyva perehdytys véhentaa tutkitusti stressié ja sitouttaa uuteen tyo-
paikkaan. Annettu perehdytys voidaan nahdé investointina jolla muun muassa paranne-
taan tyotyytyvaisyyttd, lisatadn henkiloston osaamista ja parannetaan hoitotyon laatua.
Tyytyvéiset ja ammattitaitoiset tydntekijat luovat uudelle tulokkaalle lampiman ja vas-

taanottavan ilmapiirin, josta on mukava aloittaa matka rautaiseksi ammattilaiseksi.

Perehdytyskansio voidaan antaa uudelle tyontekijélle luettavaksi hdnen ensimmaisena
tyopdivaan. Perehdytyskansiossa kerrotaan millaiseen paikkaan hén on tullut téihin,
miten ja miksi hantd perehdytetdan, sekd kuka hdanen perehdytyksestddn on vastuussa.
Perehdytyskansiossa on myo6s kéayty lapi mitd kuuluu instrumenttisairaanhoitajan seké
valvovan sairaanhoitajan toimenkuvaan perioperatiivisessa prosessissa. Kansiosta 10y-
tyvat kaikki tiedot, joita uusi tyontekija tarvitsee aloittaessaan tyonsa Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin leikkausosastolla.
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9.2 Eettisyys

Eettiset kysymykset opinnéytetyttd tehdessa ajoittuvat heti alkuun aihetta valittaessa.
Ensimmaiseksi eettiseksi kysymykseksi nousee aiheen valinta. Valitseeko tyoksi helpon
toteuttaa mutta ei ole sisalloltadn mitenkaan kayttokelpoista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 24-25.) Eettisyyden nakodkulmasta opinndytetyon tulisi olla hyddyllinen,
kehittdmiseen ja jatkotutkimusmahdollisuuksiin pyrkivé. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172.) Opinndytetydmme on tyoeldmaldhtoinen ja aihe on tullut Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin leikkausosastolta, jossa tarve saada perehdyttamiskansio uusille
leikkaussalisairaanhoitajille on konkreettinen. Opinnédytetydstamme on hyotya leikkaus-
salin uusille tydntekijoille ja uusien tyontekijoiden ohjaajille. Perehdytyskansiota voivat
seka uusi tyontekija ettd perehdyttdja molemmat kayttdd ohjauksen ja perehdyttdmisen
runkona seka tarkistuslistaa muistilistana. Opinndytetyota varten olemme hankkineet
opinndytetydluvan, seka kuvatallenteiden ottoa ja kayttda varten suostumuksen Pirkan-

maan sairaanhoitopiirilta.

Eparehellisyyttd tulee valttaa kaikessa toiminnassa opinndytety6td tehdessa. Erityisesti
plagiointi, eli tutkimustulosten ja tekstien esittdminen omana, on kiellettyd. Tekstia lai-
nattaessa on tarkeatd merkité lainaus asianmukaisin lahdemerkinndin. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 25-26.) Olemme kayttaneet runsaasti lahteitd opinndytetydssamme ja
noudattaneet Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisia ohjeita lahdemerkinndissa.
Olemme merkinneet lahteet asianmukaisesti ja tarkasti seka tekstiin, ettd lahdeluette-

loon, joten lahdemerkinnat ovat myds helposti tarkastettavissa.

Toiminnallisen opinnaytetyon eettisia ohjeita ei suoraan ole saatavilla, mutta niin kvali-
tatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen eettiset ohjeet koskevat yhtalailla myos toi-
minnallisessa opinndytetydssd. Koska varsinaista tutkimusta ei tehdd, niin eettiset arvot
kohdistuvat enemmankin sisaltoon, lahteisiin ja tydeldmén toiveisiin. Opinnéytetyds-
sémme emme ole maininneet spesifid osastoa jonne opinndytetydmme teimme, vaan
tydeldmayhteytend on mainittu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosasto. Anonymi-
teetistd on huolehdittu myo6s tyéeldmayhteyshenkildiden kannalta. Opinnédytetyon teo-
riaosa julkaistaan Theseuksessa, mutta perehdytyskansio seka tarkistuslista jaavat aino-

astaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosaston kéayttoon.
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9.3 Luotettavuus

Opinndytetyota tehtdessa lahteité valittaessa olisi hyva kayttad mahdollisimman tuoreita
tutkimuksia ja kirjallisuutta, koska tieto saattaa muuttua hyvinkin nopeasti. Myos Kir-
joittajan ja julkaisijan tunnettavuuteen ja arvostukseen tulisi kiinnittdd huomiota (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)

Opinnaytetyossamme olemme kaytténeet laajasti erilaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta
jotka liittyvéat aiheeseemme. Tutkimukset ja Kirjallisuus joita valitsimme, ovat sellaisia
joita on kaytetty laajasti myds muissa tutkimuksissa ja julkaisuissa lahteind. Olemme
pyrkineet valitsemaan lahteeksi mahdollisimman tuoreita julkaisuja jotka olisivat mie-
lellaén alle 10 vuotta vanhoja. Aina se ei ole ollut mahdollista aiheesta tehtyjen tutki-
musten ja kirjallisuuden vahyyden vuoksi. Vilkan ja Airaksisen (2004, 76) mukaan lah-
teiden lukumaéra ei ole toiminnallisessa opinnédytetydssa olennaista, vaan niiden laatu ja
soveltuvuus aiheeseen. Ei ole syytd keratd lahteitd vain pidentdméan lahdeluetteloa
(Vilkka & Airaksinen 2004, 76). Opinndytetydhomme olemme valinneet mielestamme
luotettavaa ja tutkittua materiaalia. Myo6s tyoelamayhteistyétahon antamat tiedot ja toi-
veet ovat ohjanneet opinndytetydtamme. Lahdemerkinnat olemme tehneet tarkasti ohjei-
ta noudattaen. Luotettavuutta lisdd opinndytetydémme jatkuva seuranta ja palaute korja-
usehdotuksineen tytelaméyhteyden, opponenttien ja ohjaavan opettajan toimesta.

Opinnaytety® prosessista on hydtya myds opinnédytetyon tekijoille, koska joudumme
hakemaan aiheesta uusinta tietoa ja miettimaén sita sovellettavaksi tybhomme. Kiinnos-
tus opinndytety6hon on sdilynyt hyvané koko prosessin ajan, aiheen koskettaessa mei-
dan omaa tulevaa ammatinvalintaa leikkaussalisairaanhoitajina. Olemme joutuneet
miettimadn mika meidan mielesta on tarkeata tietdd uuteen tydpaikkaan mentdessa ja

ty6elamayhteistydtahon toiveet huomioiden.

9.4 Tyon hyoty ja kehittdmishaasteet

Opinnaytetyostamme hyotyvét sekd uudet tyontekijat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
leikkausosastolla sekd heidan perehdyttdjat. Perehdytyskansio on helposti saatavilla ja
nopeasti luettavissa. Kansiosta uusi tyontekijd saa tietoa uudesta tydpaikastaan, sen toi-

mintatavoista sekd tyotehtavista. Perehdytyskansiosta 16ytyy myds esimerkiksi turvalli-
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suusvastaavan yhteystiedot ja mistd voi 16ytaa turvallisuuskansion. Perehdytyksen tar-
Kistuslistan voi katevésti tulostaa ja kantaa mukana taskussa koko perehdytyksen keston
ajan. Perehdytyksen tarkistuslistasta sekd perehtyja ettd perehdytettdva voivat seurata
perehdytyksen etenemistd ja huomioida puutteelliset osa-alueet. Kaikki perehdytetyt
asiat Kirjataan paivamaarélla tarkistuslistaan, jolloin tyonantaja voi myds tarvittaessa

todistaa annetun perehdytyksen.

Itse olemme my0ds hyOtyneet opinndytetyon teosta paljon. Nyt tieddmme uusina tyonte-
kijoina, millaista on hyva perehdytys ja miten uusia tyontekijoita tulisi perehdyttdd. Tu-
levaisuutta silmalla pitden osaamme ohjata opiskelijoita sekd mahdollisesti myos uusia

tyontekijoitd jotka meidéan jalkeemme tulevat.

Kehittamisehdotuksena perehdytyksen tarkistuslistan kéyttoa voisi seurata. Sitd myoden
tarkistuslistaa voisi vieda eteenpdin, testata sen toimivuutta ja taas kehittdad eteenpéin
esimerkiksi aikatauluttamalla perehtymisjakson. Myo6s yksityiskohtaisen perehdytys-

suunnitelman teko olisi varmasti mielenkiintoinen opinndytetyon aihe.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Hintikka N. & Tutkimuksen tarkoitus | Tilastot -Tyontekijoiden
Saarela K-L. on selvittaé nuorille lukuma@&raan suh-
(2006) sattuneita tyotapatur- | Sisallon erittely teutettuna, nuorille

Nuorten tyoOtapa-

turmat

Tampereen teknil-
lisen yliopiston
Turvallisuusteknii-
ka laitoksen,
Sosiaali — ja ter-
veysministerion ja
tapaturmava-
kuutuslaitosten
liiton yhteistydssa

tehty tutkimus

Raportti

mia.

Tutkimuksen tavoit-
teet on selvittaa:

1. tydpaikkatapatur-
mien ja tydmatkatapa-
turmien kokonaisméaa-
rét eriteltyina

2. tyopaikkatapatur-
mien seurausten vaka-
vuuden kehityssuun-
nat

3. ammattiluokkakoh-
taisten painopistealu-
eiden kokonaisluku-
madrien kehittyminen
4. muita painopiste-
alueita

5. yli kuukauden tyos-
t& poissaoloon johta-
neiden 15-19
—vuotiaille sattunei-
den tyopaikkatapa-
turmien tyypillisia
piirteita

6. esimerkkeja tyypil-
lisista nuorille sattu-

neista tyGtapaturmista

Tutkimus on tehty
hakemalla TVL:n
tapaturmapankin
tilastointipuolelta
nuorten tyotapa-
turmien yleisia
suuntauksia ja pai-

nopiste alueita.

tyontekijoille sat-
tuu tyotapaturmia
useammin kuin
vanhemmille tyon-
tekijoille
-2000-luvulla
nuorten tyopaikka-
tapaturmien méaéara
on ollut laskussa
Tyosuojelulainsaa-
danto toimii hyvin
nuorille tydnteki-
joille saadetyn lain
osalta

-20-24 —vuotiaille
tyontekijoille sat-
tuu enemman tyo-
tapaturmia kuin
alla 20 —vuotiaille
-Erityisesti nuorille
miehille sattuu
enemman tyotapa-
turmia kuin van-
hemmille miehille
ja nuorille naisille
-1996-2004 valise-

na aikana nuorten
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tyOtapaturmien
lukumaéra oli kas-
vanut huomatta-
vasti mm. tervey-
den ja sairaanhoi-

totydssa

Kuivaméki M. &
Patteri E. (2003)

Moniammatillinen
yhteisty0 erikois-
sairaanhoidossa
sairaanhoitajan

nakokulmasta.

Pro gradu- tut-

kielma

Tarkoituksena oli tut-
kia erikoissairaanhoi-
don vuodeosastolla
tyoskentelevien sai-
raanhoitajien koke-
muksia moniammatil-

lisesta yhteistyosta.

Tehtdvina oli tutkia
sairaanhoitajan toi-
minnan organisatorisia
ja ammatillisia edelly-
tyksié ja eri ammatti-
ryhmien edustajien
osuutta sekd sairaan-
hoitajien kokemuksia
potilaan hoidosta mo-
niammatillisessa yh-

teistydssa.

Tutkimuksessa
kaytettiin seka
maaréllista (kvanti-
tatiivista), ettd laa-
dullista (kvalitatii-
vista) tutkimusme-

netelmaa.

Aineisto oli keréatty
kahden keskussai-
raalan ja yhden
aluesairaalan sai-
raanhoitajista, jotka
tyOdskentelivét sisa-
tautien-, Kirurgian-
ja psykiatrian vuo-

deosastoilla.

Tutkimuksen otos
oli 177 sairaanhoi-
tajaa (50 %)

Tutkimusaineisto
keréttiin tata tutki-
musta varten laadi-
tulla padasiassa
strukturoidulla ky-

selylomakkeella.

-Organisaation
johdon tiedottami-
nen heikkoa
-Riittavien resurs-
sien takaamisen
puute
-Lahiesimiehiltd
toivottiin palautetta
ja kykya tulevai-
suuden visiointiin
-Potilaan hoitoon
liittyvia ammatilli-
sia taitoja pidettiin
melko hyvina
-Yhteisten periaat-
teiden puuttuminen
koettiin vaikeutena
-Yhteistyon toteu-
tumista arvioitiin
harvoin ja palautet-
ta annettiin vahan
-Sairaanhoitajien
kokemukset poti-
laan hoidosta mo-
niammatillisessa
yhteistydssa olivat

paéosin positiivisia




39

Aineistojen ana-
lysoinnissa kaytet-
tiin maaréallisen
tutkimuksen osalta
kuvailevan tilasto-
tieteen menetelmia
ja laadullisen ai-
neistojen osalta

sisallén analyysia.

Lahti T (2007)
Sairaanhoitajien
tyéhon perehdyt-

taminen.

Pro gradu -

tutkielma

Tutkimuksen paata-
voite oli tuottaa sai-
raanhoitajien koke-
muksellista tietoa
vuodeosastoilla jarjes-
tetysta perehdyttami-
sestd, jotta. Tavoittee-
na oli myds saada
tietoa, millainen yhte-
ys perehdyttamiselld
on sairaanhoitajan
haluun sitoutua orga-

nisaatioon.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten sairaanhoita-
jien perehdyttdminen
on suunniteltu vuode-
osastoilla?

2. Miten sairaanhoita-
jille annetun perehdy-
tyksen sisalto toteu-
tuu?

3. Miten sairaanhoita-
jien perehdytyksen

etenemistd seurataan

Kvantitatiivinen

tutkimus

Aineistoa on kerat-
ty HUS:n Hyks-
sairaanhoitoalueen
Helsingin sairaa-
loiden Kirurgisilla
tai sisatautisilla

vuodeosastoilla.

n=66 (66%) sai-
raanhoitajaa joiden
tyosséoloaika oli 3
—12 kk ja sairaan
hoitajat tyoskente-
livat HUS:ssa
Hyks-
sairaanhoitoalueen
helsingin sairaaloi-
den kirurgisilla tai
sisétautisilla vuo-

deosastoilla.

kyselylomake

- Perehdytyksen
suunnittelu oli
puutteellista suu-
rimalla osalla vas-
tanneista

- Vakituiset tyon-
tekijat tyytyvai-
sempié perehdy-
tykseen kuin maa-
réaikaiset
-Perehdytysaika ei
toteutunut suuri-
malla osalla tyon-
tekijoista
-Sairaanhoitajat
joille oli nimetty
perehdyttdja olivat
tyytyvaisempia
perehdytykseen
-Perehdytyksesta
puuttui organisaa-
tion strategian esit-
tely ja tydsuojelu
asiat

-Yhteisty0 esimie-

hen kanssa sujui
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ja arvioidaan?

4. Millainen yhteys
perehdyttamisell& on
sairaanhoitajan haluun
sitoutua organisaati-

oon.

Tilastollinen analy-

sointi

hyvin suurimalla
osalla vastanneista
-Sitoutuminen tyo-
yhteis6on oli vaki-
naisilla parempaa
kuin maaraaikaisil-
la sairaanhoitajilla
-Tutkimukseen
osallistuneet sai-
raanhoitajat, jotka
olivat olleet har-
joittelijoina aikai-
semmin kyseisessa
tyoyksikossa, oli-
vat tyytyvaisia
perehdytykseen

Liljeblad (2003)

Aseptisen ammatti-
taidon arviointikri-
teerien luominen
kaytannon toimin-

taa havainnoimalla

Lisenssiaattitutki-

mus

Tutkimuksen tavoit-
teina oli etsia leikka-
usaikaisen aseptisen
toiminnan arviointikri-
teereitd vastaamalla
seuraaviin kysymyk-

siin:

1. Mitk4 lasten
avosydanleikkausten
aikaiset partikkelipi-
toisuuksia nostaneet
tapahtumat osoittau-
tuivat Kkriittisiksi asep-
tista ammattitaitoa
kuvaaviksi tapahtu-
miksi?

2. Mitka lasten

avosydanleikkausten

Evaluatiivinen tut-

kimus

Tutkimusaineisto
koostui yli kahdek-
santoista tunnin
pituisesta, neljan
lapsen avosydan-
leikkauksen aikana
videoidusta materi-

aalista.

Partikkelipitoi-
suuksia nostattavia
tapahtumia leikka-
usalueella olivat:
puuvillaisen leik-
kaustaitosten kasit-
tely, potilaan ihon
kasittely, steriilien
leikkausliinojen
liikuttelu ja kudos-
ten kasittely dia-
termialla
-Rauhallinen tyds-
kentely véhensi
partikkelipitoi-
suuksia leikkaus-
alueella

-Leikkaussalissa
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aikaiset sahkaisia ko-
ronaripurkauksia ai-
heuttaneet tapahtumat
osoittautuivat kriitti-
siksi aseptista ammat-
titaitoa kuvaaviksi
tapahtumiksi?

3. Miten aseptisen
tekniikan yleisesti
hyvaksytyt suositelta-
vat kaytannot toteu-
tuivat havainnoitujen
lasten avosydanleik-
kausten aikana?

4. Arvioitiin kriittisten
tapahtumien tekniikan
avulla muodostettujen
kriteereitten yleista
hyvéksyttavyytta

5. pyrittiin nostamaan
Kriittisten tapahtumien
tekniikan avulla muo-
dostettujen kriteereit-
ten abstraktiotasoa
aseptista toimintaa
kuvaaviksi alakasit-

teiksi

olevien henkili-
den lukumé&éra
vaikutti partikkeli-
pitoisuuksien lu-
kumaaraan
-Hyvéksyttyja tek-
niikoita kaytettaes-
sé aseptisesti petti
selkeimmin inst-
rumentoivien sai-
raanhoitajien leik-
kausasun takaosa
ja paahine, joka
jatti osan hiuksista
paljaaksi

-lhon desinfektoin-
ti ei tee alueesta
taysin steriilia,
joten ihon ylimaa-
réinen kasittely
lisad partikkelipi-
toisuuden nousua
-Yleisesti suositel-
tavat kaytannot
aseptiikassa leik-
kausalueella toteu-
tui paéosin hyvin
-Kriittisten tapah-
tumien maarittami-
sen avulla asepti-
sen toiminnan yk-
sittaiset kriteerit
vahvistivat ja joil-
tain osin lisasivat

aseptisen toimin-
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nan tietoperustaa

Tengvall (2010)

Leikkaus- ja anes-
tesiahoitajan am-
matillinen pate-

VYYS.

Kyselytutkimus
leikkaus- ja anes-
tesiahoitajille,
anestesiologeille ja

Kirurgeille.

Véitoskirja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarkastella
leikkaus- ja anestesia-
hoitajan ammatillista
patevyytté intraopera-
tiivisessa hoitotyossa.

Tutkimusongelmat:

1. Millaista ammatil-
lista patevyytta edelly-
tetadn leikkaushoita-
jalta intraoperatiivi-
sessa hoitotydssé ja
miten se toteutuu eri
ammattiryhmien arvi-
oimana seké tarkastel-
tuna sairaaloittain ja
tybkokemuksen mu-
kaan?

2. Millaista ammatil-
lista patevyytta edelly-
tetadn anestesiahoita-
jalta intraoperatiivi-
sessa hoitotydssa ja
miten se toteutuu eri
ammattiryhmien arvi-
oimana seké tarkastel-
tuna sai sairaaloittain
ja tyokokemuksen
mukaan?

3. Mitd tehtavia vas-
taajat esittivat siirret-
tavaksi ladkareilta

leikkaus- ja anestesia-

Kvantitatiivinen

tutkimus

Aineisto on kerétty
viiden yliopistosai-
raalan (HYKS,
KYS, OYS, TAYS
ja TYKS) sydén- ja
verisuonikirurgian,
neurokirurgian,
ortopedian ja trau-
matologian, gast-
roentrologian ja
plastiikakirurgian
erikoisalojen leik-

kausyksikoissa.

n=590

256 on leikkaushoi-
tajia, 184 anes-
tesiahoitajia, 76
anestesiologeja ja
64 kirurgeja.

Kyselylomake

Tilastollinen analy-

sointi

- Leikkaus- ja
anestesiahoitajien
ammatillinen pate-
Vyys on vaatimus-
tasoltaan erittain
korkea

- Leikkaushoitajien
ammatillisessa
patevyydessa tar-
keimmaksi toimin-
naksi nousi asep-
tilkka ja turvalli-
suus jotka leikka-
ushoitajan tulisi
ehdottomasti halli-
ta

- Leikkaushoitajan
ammatillinen pate-
vyys toteutui vas-
taajien mielesta
hyvin aseptiikka-
ja turvallisuusosa-
alueissa. Sen sijaan
elvytyksen ja hata-
tilanteiden hallin-
nassa oli parannet-
tavaa

- Anestesiahoitajan
ammatillisessa
patevyydessa tér-
keimméksi osa-
alueeksi muodostui
anestesia- ja ladke-

hoito jotka koettiin
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hoitajille ja mitd ndma
tehtévéan siirrot edel-
Iyttavat?

4. Millainen on leik-
kaus- ja anestesiahoi-
tajan ammattipéate-

vyysmalli?

tutkimuksen tavoittee-
na on luoda tutkimuk-
sen tulosten perusteel-
la leikkaus- ja anes-
tesiahoitajan ammatti-
patevyysmalli intra-
operatiivisessa hoito-

tyossa.

ehdottomasti hallit-
taviksi

- Anestesiahoitajan
ammatillinen pate-
vyys toteutuu erit-
tain hyvin anes-
tesiahoidon aloi-
tustoiminnan ja
dokumentoinnin
osalta, mutta anes-
tesia- ja ladkehoi-
toon liittyvissa
hoitotyon toiminto-
jen toteuttamisessa
on puutteita

- L&&kareiltd anes-
tesiahoitajille siir-
rettavaksi esitetyt
tehtavat ovat péa-
osin puudutetun
potilaan hoitoon
liittyvia tehtavia,
kun taas laakarilta
leikkaushoitajille
ei esitetty tehtéa-
vansiirtoja

- Leikkaus- ja
anestesiahoitajien
ammattipatevyys-
malli selkiyttaa ja
tasmentéa leikka-
us- ja anestesiahoi-
tajan ammatti si-
séltod intraopera-

tiivisessa hoito-
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tyOssa

- tehtavéansiirtojen
edellytyksené ovat
leikkaus- ja anes-
tesiahoitajien val-
takunnalliset kri-
teerit tayttava ja
sisalloltaan riitta-
van tdsmallinen
koulutus seké vas-
tuu- ja lupakéytéan-
teiden selkeyttami-
nen ja tyon vaati-
vuutta vastaava

palkkaus.
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Perehdytyskansio instrumenttisairaanhoitajalle (16 sivua)



46
LIITE 3

Perehdytyksen tarkistuslista (5 sivua)



