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Tama opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojektia 2009-2015
Hoi-Pro, jonka keskeisend tavoitteena on Kkehittdd hoitotydtd Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin siirtyessa aluekohtaiseen toimintamalliin. Opinnaytetydn aihe on lahtdisin
Hoitotyoén kehittdmisprojektin (Hoi-Pro) osatehtavasta Osaava ja hyvinvoiva henkilosto.
Opinnaytetyd tehdddn Turun ammattikorkeakoulun (Turun AMK) ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (VSSHP) yhteistyona. (Kummel & projektiryhmé 2013, 3.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli analysoida Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
naistentautien leikkaussalin 350 perehdytysmateriaalia. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada
tietoa perehdytysmateriaalin siséllostd ja puutteista. Opinnaytetyon tuloksilla pyritaan
kehittama&an leikkaussalin perehdytysmateriaalia ja perehdytystd. Opinnaytetyén tavoitteen
pohjalta muodostettiin kolme tutkimuskysymysta: Mitd perehdytysmateriaalia naistentautien
leikkaussalissa on? Mitd naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaali sisaltda? Mita
puutteita naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaalissa on?

Tutkimus oli paaosin kvalitatiivinen ja osittain kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto koostui
valmiista yksityisista dokumenteista. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla, jossa
alkuperdinen perehdytysmateriaali pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin. Alaluokat yhdistettiin
ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi. Kategorioiden muodostumisen jalkeen luokat kvantifioitiin,
jotta tutkimustulokset saatiin maaralliseen muotoon.

Opinnaytetyon  paatulokset olivat vastauksia  tutkimuskysymyksiin.  Naistentautien
leikkaussalissa oli tyontekijoille ja opiskelijoille omat erilliset perehdytyskansionsa.
Perehdytysmateriaalin sisalléstda muodostui kolme paaluokkaa. Ylaluokat tydtilat, tydaika,
henkilokunta, kaytannén asiat sekd perehdytyksen tarkistuslista muodostivat paéaluokan
tydymparistoon  liittyvad  tieto.  Ylaluokat toimenpiteet, toimenkuvat, tyo6turvallisuus,
potilasturvallisuus, perioperatiivinen hoitotyd, tyoetiikka ja hoitotydn strategia rakentuivat
paaluokaksi tyotehtaviin liittyvd tieto. Opiskelijan perehdytysmateriaalin  ylaluokista
opiskelijaohjaus, tavoitteet seka arviointi muodostui paaluokka tydharjoitteluun liittyva tieto.

Maarallisesti naistentautien leikkaussalin kirjallinen perehdytysmateriaali sisalsi
kokonaisuudessaan melko tasaisesti tietoa jokaisen yldluokan sisallosta. Tydntekijan ja
opiskelijan perehdytyskansiot erosivat paikoin sisalloltadan, jolloin vertailun sek& teorian ja
aikaisempien tutkimusten avulla havaittin muutamia puutteita. Merkittdvimmat puutteet olivat
perehdytyssuunnitelman puuttuminen seka& etenkin tydntekijdn materiaalissa yleisimpia
toimenpiteitéd ja laékehoitoa koskevan tiedon puuttuminen. Lisdksi perehdytysmateriaali oli
rakenteeltaan hieman sekava ja ty0- seka potilasturvallisuutta kasiteltiin hyvin niukasti.

ASIASANAT: Perehdyttdminen, naistentaudit, leikkaussali
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This bachelor’s thesis is a part of The Future Hospital — Development Project in Nursing 2009-
2015 Hoi-Pro. The purpose of the project is to develop nursing as the Intermunicipal Hospital
District of Southwest Finland devolves into a district-based pattern. The subject of the
bachelor’s thesis comes from Development Project in Nursing (Hoi-Pro) partial commission
Competent and prosperous personnel. The bachelor’s thesis is a shared project by the Hospital
District of Southwest Finland (VSSHP) and the Turku University of Applied Sciences (Turku
AMK). (Kummel ym. 2013, 3.)

The purpose of the bachelor’'s thesis was to analyze the orientation material of operation ward
350 of obstetrics and gynaecology in the Turku University Central Hospital. The aim of the
bachelor’s thesis was to gain information of the orientation material’s content and deficiencies.
Three study questions were: What orientation material is there in the operation ward of
obstetrics and gynaecology? What does the orientation material contain in the operation ward of
obstetrics and gynaecology? What deficiencies there are in the orientation material of operation
ward of obstetrics and gynaecology? The study was mainly a qualitative and partially
gquantitative research. The research material consisted of complete private documents. The
material was analyzed using inductive content analysis. Original material was reduced and
divided into describable subcategories and again into main upper categories and main
categories. The categories were also quantified to have numerical results.

The main results of the bachelor’s thesis where answers to the study questions. There was an
individual orientation material for personnel and students in the operation ward. Three main
categories were made of the content of orientation material. Upper categories work space,
working hours, staff, practical things and orientation check-list formed the main category
working environment related information. Upper categories operations, job description, work
safety, patient safety, perioperative nursing, work ethics and nursing strategy built the main
category work assignment related information. Main category practical training related
information consisted of student orientation material’s upper categories student guiding, goals
and evaluation.

The orientation material had an equal amount of information from every upper category. Staff
and student orientation material had a few differences. The deficiencies of the orientation
material were noticed by the comparison of material and with the help of theory and earlier
research. Main deficiencies were the lack of operation and medicine related information and
orientation plan. Also the structure of the material was confusing and there was very little
information about work and patient safety.

KEYWORDS: Orientation, obstetrics and gynaecology, operation ward
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmispro-
jektia 2009-2015 Hoi-Pro, jonka keskeisena tavoitteena on kehittaa hoitoty6ta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin siirtyessa toimialuekohtaiseen toimintamal-
lin. Opinnaytetyon aihe on l&ht6isin Hoitotydn kehittdmisprojektin (Hoi-Pro) osa-
tehtavasta Osaava ja hyvinvoiva henkilostd. Opinnaytetyd tehdaan Turun am-
mattikorkeakoulun (Turun AMK) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) yhteistyona. (Kummel ym. 2012, 3.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida TYKSin naistentautien leikkaussalin
350 perehdytysmateriaalia. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa perehdy-
tysmateriaalin sisallosta ja puutteista. Tuloksilla pyritddn kehittamaan leikkaus-
salin henkilokunnan perehdytysmateriaalia ja perehdytystda. Tutkimus on paa-
osin kvalitatiivinen ja osittain kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto koostuu
tyontekijan ja opiskelijan perehdytysmateriaalikansiosta. Aineisto analysoidaan
induktiivisella sisalléonanalyysilla. Perehdytysmateriaali pelkistetaan ja luokitel-
laan kasitteiden yhtalaisyyksien mukaan ala-, yla- ja paaluokkiin seka kvantifioi-

daan maaréallisten tulosten saamiseksi.

TYKSin naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaalin analysointi on tarke-
aa, jotta selvitetdan perehdytysmateriaalin sisaltd ja puutteet. Tyoturvallisuus-
lain mukaan ty6nantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijan riittavasta pe-
rehdytyksesta ja tyoturvallisuudesta (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738). Pereh-
dytyksen avulla uusi tydntekija pystyy nopeammin selviytymaan itsenaisesti tyo-
tehtavistaan. Laajimmillaan perehdyttaminen kehittdd perehtyjan lisaksi tyoyh-

teista ja koko organisaatiota. (Kupias & Peltola 2009, 19.)
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2 NAISTENTAUTIEN HOITO

2.1 Naistentaudit

2.1.1 Kuukautisiin liittyvat hairiot

Kuukautiskierron hairiot ovat tilapéaisina yleisia ja yleisimmin ne esiintyvat he-
delmallisen ian aaripaissa. Hairiét voivat johtua hormoneiden epanormaalista
erittymisesta tai hormonien kohde-elimesta eli kohdusta. Hoito on téarkeaa, silla
vaivalla on suuri vaikutus naisen elaméanlaatuun. Lisdksi taustalla voi olla tila,
jossa elimistdossa on vahan estrogeenia, mika pitkittyessaan lisaa sydan- ja ve-
risuonisairauksien seka osteoporoosin riskid. Kuukautiskierron hairiéihin kuulu-
vat amenorrea (ei kuukautisia ollenkaan), hypomenorrea (lyhyt vuoto), poly-
menorrea (usein tuleva vuoto) seka oligomenorrea (harvoin tuleva vuoro). (Halt-
tunen-Nieminen 2011, 62-76.)

Dysmenorrealla tarkoitetaan niin kivuliaita kuukautisia, ettéd ne selvasti hairitse-
vat ja vaikuttavat naisen elaméanlaatuun. Primaarinen dysmenorrea alkaa esiin-
tya heti kuukautisten alkamisesta asti, ja se johtuu endometriumin prostaglan-
diineista. Sekundaarinen dysmenorrea ilmenee vasta myéhemmin, useimmiten
noin 30 ik&vuoden jalkeen. Silloin kivuliaiden kuukautisten syina voivat olla eri-
laiset gynekologiset sairaudet tai kierukan kayttd. Oireita ovat supistuksenomai-
nen alavatsakipu, pahoinvointi, oksentelu ja muut yleisoireet. Primaarisen dys-
menorrean hoitona kaytetddn useimmiten yhdistelmaehkaisypillereitd, sekun-
daarinen dysmenorrea haviaa, kun taustasairaus hoidetaan. (Ranta & Ylikorkala
2011, 77-85.)

Vuotohdiriét ovat hyvin tavallisia ja pienetkin hairiét elimistdssa muuttavat vuo-
toa. Menorragia on normaalin kestoinen kuukautisvuoto, joka on runsaampi kuin
80 ml. Vuodon maara arvioidaan oireista, esim. hygieniavaikeuksista ja anemi-
asta. Runsas vuoto voi johtua endometriumin toimintahairiosté tai kohtusairau-

desta, kuten myoomasta. Metorragia tarkoittaa pitk&d& vuotoa tai sen maara ja
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véliajat vaihtelevat suuresti. Usein tamé&n vuotohéirion taustalla on jokin kohtu-
sairaus. (Hurskainen 2011, 86-88.)

2.1.2 Endometrioosi

Endometrioosissa kohdun ulkopuolella, usein pikkulantion sidekalvoissa tai mu-
nasarjoissa, mutta myds missa tahansa muualla vatsaontelossa, esiintyy en-
dometriumin kaltaista kudosta. Kudos rakentuu endometriumin lieriGepitee-
lisoluista muodostuneista rauhasista ja rauhasia yhdistavasta valiaineesta. En-
dometriumin syntymekanismi tunnetaan vain osittain. Sampsonin implantaatio-
teorian (1927) mukaan endometriumin solut ovat kuukautisten aikana kulkeutu-
neet munatorvien kautta vatsaonteloon ja implantoituneet johonkin vatsaontelon
elimeen. (Bergqvist 2010, 277-284; Perheentupa & Santala 2011, 93-101.)

Endometrioosin oireet ovat erittdin vaihtelevat ja suurella osalla ei ole oireita
ollenkaan. Kolme paaoiretta ovat kuitenkin Kipu, vuotohairiét ja hedelméatto-
myys. My6s endometrioosin sijainti vaikuttaa oirekuvaan. Endometrioosin hoi-
toina ovat leikkaus tai laakkeet. Saastavassa leikkauksessa endome-
trioosipesékkeet poistetaan, radikaalisessa leikkaushoidossa poistetaan kohtu,
munasarjat tai molemmat. Endometrioosi on krooninen sairaus ja uusiutuu 40—
50 % potilaista kymmenen vuoden kuluessa hoidosta. (Bergqvist 2010, 277—
284; Perheentupa & Santala 2011, 93-101.)

2.1.3 Gynekologiset infektiot

Gynekologiset infektiot levidvat suojaamattomassa sukupuoliyhdynnassa ja
suuseksin yhteydessa tartunnan voi saada nieluun. Anaaliyhdynnassa infek-
tioriski kasvaa limakalvovaurioiden vuoksi. Sukupuolitaudit kuuluvat muihin tar-
tuntatauteihin ja ne luokitellaan yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin tartun-
toihin. Paikallisia oireita ovat suun ja genitaalialueen haavaumat, kutina ja kirve-

ly, lisddntynyt valkovuoto seka alavatsan ja ristiselan kivut. Yleisoireina esiintyy
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lisdksi kuumetta, paansarkya, kurkkukipua, lihas- ja nivelsarkyjd sekd imusol-
mukkeiden suurentumista. (Ihme & Rainto 2008, 166—-175.)

Yleisin bakteeriperéinen sukupuolitaudin aiheuttaja on klamydia. Sen aiheutta-
mia tulehduksia todetaan Suomessa vuosittain yli 14000. Suurin osa tartunnois-
ta on oireettomia tai oireet ovat epamaaraisia. Klamydia tarttuu sukupuoliteitse,
ja riskiryhmassa ovat nuoret aikuiset, joilla on paljon seksikumppaneita. (Ihme &
Rainto 2008, 171-172.) Klamydia voi hoitamattomana aiheuttaa naisille vaka-
van sisasynnytintulehduksen eli PID:in. PID:in sairastaminen lisda hedelmét-
tomyyden seka kohdunulkoisen raskauden riskid. Klamydian oireina esiintyy
lisdantynyttd valkovuotoa, kirvelya virtsatessa, tihentynytta virtsantarvetta seka

yhdynnan jalkeista niukkaa verenvuotoa. (Paavonen 2011, 288-289.)

Tippuri oli viela 1970-luvulla todella yleinen, mutta sen esiintyvyys on vahenty-
nyt runsaasti. Tartunta on usein oireinen ja oireina esiintyy naisilla sisdsynnytti-
mien tulehdus. Tippurin aiheuttama sisasynnytintulehdus on usein rajumpi kuin
klamydian aiheuttama ja oireet ovat nain ollen myds rajummat: alavatsa- ja ris-
tiselkakivut seka kuume. Myds tippuri lisdd hoitamattomana hedelméattomyyden
riskia. (Paavonen 2011, 290.)

Kuppatartuntoja todetaan Suomessa noin 200 vuodessa, joista valtaosa on Ve-
najalta tai Baltian maista peréisin. Primaarikuppa ilmenee 3-4 viikkoa tartunnas-
ta ja aiheuttaa niin sanotun ensihaavan. Haava paranee muutamassa viikossa.
6-8 viikkoa tartunnasta kuppaspirokeetat ovat paasseet leviamaan muualle eli-
mistoon ja aiheuttavat yleisinfektion. Tata vaihetta kutsutaan sekundaarikupak-
si. Yleisinfektion oireina ovat kuume ja iho-oireet sek&a imusolmukkeiden tur-
poaminen. Tertiddrikuppa ilmenee potilaille vuosien paastd, jos kuppaa ei ole
hoidettu. (Paavonen 2011, 290-291.)

Genitaaliherpeksista valtaosa on tyypin 2 herpes simplex - viruksen aiheutta-
mia. Se aiheuttaa genitaalihaavaumia ja tarttuu yhdynnassa tai suuseksissa.
Oireet ilmaantuvat nopeasti ja jo 4-6 paivaa tartunnasta potilaalle ilmenee rak-
kuloita genitaaleihin. Rakkuloista tauti etenee haavoihin ja sen jalkeen rupivai-

heeseen. Genitaaliherpekseen liittyy haavaumien lisaksi yleisoireita, kuten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sandra Karlsson & Selina Konig



10

kuumetta, lihaskipuja ja pdansarkya. Mikali genitaaliherpeksen sairastaa synny-
tyksen aikana, se voi tarttua vastasyntyneeseen ja aiheuttaa neonataaliherpek-
sen. (Paavonen 2011, 292-293.)

Papilloomavirustulehdus eli HPV on yleisin virustulehduksen aiheuttaja, joka
tarttuu sukupuoliyhteydessa. Taudin yhteydessa esiintyy kondyloomia genitaa-
leissa sekd kohdunkaulan solumuutoksia. Solumuutokset voivat ennakoida
kohdunkaulan syopaa. (Ihme & Rainto 2008, 174.) HPV-tyyppeja on erilaisia, ja
ne jaotellaan sen mukaan, kuinka suuri yhteys niilla on kohdunkaulansydpaéan
(Paavonen 2011, 293).

Hiivasienitulehdukset ovat lisdantyneet viime vuosina luultavasti mikrobilaakkei-
den lisaantyneen kaytén vuoksi. Mikrobiladkkeet havittavat ihmisen normaali-
flooraan kuuluvia laktobasilleja ja lisdavat ndin hiivasienitulehduksia. Tavallisin
oire on kutina. Muita oireita ovat emattimen limakalvojen turvotus ja kutina, kok-

kareinen valkovuoto ja joskus jopa haavat. (Paavonen 2011, 295-296.)

Bakteerivaginoosissa emattimen normaalifloora on korvautunut anaerobisilla
bakteereilla ja bakteerikanta on lisaantynyt 1000—-10000-kertaiseksi. Taméa ai-
heuttaa pahanhajuista ja tavallista runsaampaa valkovuotoa. Raskaudenaikai-
nen bakteerivaginoosi lisdéa ennenaikaisen synnytyksen ja lapsivuodeinfektion
riskid. Siksi raskaana olevat naiset seulotaan ja hoidetaan. (Paavonen 2011,
297.)

Trikomonastulehdus on alkueldimen aiheuttama tauti ja se tarttuu yhdynnassa.
Se on maailman yleisin sukupuolitauti, mutta Suomessa tartunnat ovat vahen-
tyneet huomattavasti. Trikomonastulehdus aiheuttaa pahanhajuista runsasta ja
kellertavaa emaétinvuotoa seka virtsavaivaa. Liséksi oireina voi ilmeta eméttimen
limakalvon punoitusta ja arkuutta. Tulehdus uusiutuu helposti ja siksi on usein
harkittava estohoitoa. (Paavonen 2011, 298.)

Hepatiitti B — virus tarttuu veriteitse ja seksuaalikontaktissa. Riskitekijoita ovat
suonensisainen huumeiden kayttd sekd seksuaalikontaktit. Tauti kroonistuu 5-

10 %:lla aikuisista, minka seurauksena on taudinkantajuus. Kantajuus lisda
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kroonisen hepatiitin, maksakirroosin ja maksasyovan riskia. Oireita on vain noin

puolella tartunnan saaneista. (Ammala & Aitokallio-Tallberg 2011, 530-531.)

Immuunikatovirusinfektio eli HIV on seksuaaliteitse levidva tauti. Se leviad myos
kontaminoitujen neulojen ja ruiskujen valityksella. HI-virukset ovat lentiviruksia,
jotka muuntuvat jatkuvasti. Taudin itdmisaika on 1-6 kuukautta ja noin puolet
tartunnan saaneista karsii oireista, kuten kuumeesta, kurkkukivusta, suurentu-
neista imusolmukkeista, iho-oireista ja erilaisista yleisoireista. Hl-virusta ei voida
parantaa hoidoilla, mutta ladkkeilla voidaan parantaa ennustetta. (Ammala &
Aitokallio-Tallberg 2011, 532-533.)

2.1.4 Gynekologiset kasvaimet

Kondylooma on yleisin ulkosynnyttimen hyvanlaatuinen muutos ja se tarttuu
sukupuoliyhteydessé. Sen itamisaika on 4-6 viikkoa ja oireettoman vaiheen ol-
lessa ohi genitaalialue voi haavautua, kun ihon ja limakalvojen kimmoisuus
heikkenee. Ulkosynnyttimiin tai vélilihan ja perdaukon ymparistéén muodostuu
eksofyyttisia syylia tai litteitd kondyloomia. Kondylooman aiheuttajana on ihmi-
sen papilloomavirus. Eksofyyttisten kondyloomien hoidossa kaytetd&n paikallis-
ladketta tai laserkirurgiaa. Pienet kondyloomat hoidetaan vain silloin, kun ne
ovat sydvan esiasteita tai aiheuttavat oireita, kuten kirvelya ja kutinaa. (Maen-
paa & Pakarinen 2011, 216-218.)

Pahanlaatuiset ulkosynnyttimien kasvaimet ovat harvinaisia syopia. Suurin osa
on levyepiteeliperdisia, mutta myds melanoomia tai basalioomia saattaa esiin-
tya. Ulkosynnyttimien sydpaan liittyy usein haavaumia genitaalialueilla. Kasvai-
met aiheuttavat kirvelya ja kipua seka joskus veristd vuotoa. Sydpa voi metas-
toitua pinnallisiin nivusten imusolmukkeisiin, sen jalkeen syviin ja jopa lantion
imusolmukkeisiin. Ensisijainen hoito on kirurginen, jossa voidaan poistaa ul-
kosynnyttimet osittain tai kokonaan. Usein poistetaan my6s nivusten imusol-
mukkeet samalla. Mikali syopéa on todella laajalle levinnyt, voidaan joutua pois-

tamaan lisdksi perdsuoli ja virtsaelimet. Jos poisto ei ole ollut laaja, tai imusol-
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mukkeissa on etapesakkeita, kirurgiseen hoitoon liitetdan sadehoito. (Maenpaa
& Pakarinen 2011, 221-222.)

Ematinsyotpéa ilmenee useimmiten eksofyyttisena kasvaimena tai haavaumana
emattimen ylakolmanneksen alueella, mutta myos vaginan alaosassa. Syopa ei
aiheuta alkuvaiheessa oireita ja se loydetaan usein sattumalta gynekologisen
tutkimuksen yhteydesséd. Monet sybvat voivat myos lahettda etapesakkeita
emattimeen. Hoito riippuu siitd, kuinka laajalle sybpa on levinnyt. (Maenpaa &
Pakarinen 2011, 223.)

Kohdunkaulan syopa on yleinen sekda maailmalla ettd Suomessa. Taudin il-
maantuvuus ja kuolleisuus ovat pienentyneet, mika johtuu irtosoluseulonnoista
ja irtosolunaytteista. Kohdunkaulan sybévan vaaratekijat ovat varhain aloitettu
yhdynt&, monet seksikumppanit ja raskaudet seka tupakointi. HPV:Il& on suuri
merkitys kohdunkaulan sydvan kehittymisessé. Syodvan varhaisena oireena
esiintyy verinen vuoto varsinkin yhdynnan jalkeen. Myohaisena oireena esiintyy
erilaisen virtsaongelmat. Myds tama sydpa hoidetaan sen levinneisyysasteen
perusteella. Hoitoina kaytetadn silmukkakonisaatiota, osittaista tai radikaalia
kohdunpoistoa, lantion imusolmukkeiden poistoa, sddehoitoa seka solunsalpaa-
jahoitoa. Koska sydpa uusii herkasti, kaytetdan kirurgisen hoidon jalkeen viela
ulkoista sadehoitoa. (Maenpaa & Pakarinen 2011, 223-226.)

Kohdun limakalvon hyperplasian syyna ovat useimmiten anovulatoriset kuukau-
tiskierrot seka pitkakestoinen estrogeenivaikutus. Tama johtuu siita, etta estro-
geeni lisdd kohdun limakalvon solujen jakaantumista ja progesteroni vahentaa
sitd. Pitkakestoinen estrogeenin eritys ilman progesteronia voi aiheuttaa kohdun
limakalvon liikakasvua. Hyperplasialuokkia on kolme ja ne jaotellaan vaikeusas-
teen mukaan. Hyperplasian yleisin oire on pitkdaikainen runsas vuoto. Jotkut
hyperplasiat normalisoituvat itsestdan tai hormonihoidolla, osa taas etenee syo-
vaksi asti. Limakalvon liikakasvut hoidetaan joko hormoneilla tai kohdunpoistol-
la, riippuen liikakasvun vaikeusasteesta ja potilaan iasta. (Grénman & Auranen
2011, 227-228.)
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Kohdun limakalvon polyypit ovat pehmeita endometriumin varisia kasvaimia.
Niiden koko vaihtelee ja synnyn syynd on paikallinen estrogeeniherkkyys tai
paikallinen progesteronireseptorien vahyys. Polyypit aiheuttavat runsaita kuu-
kautisvuotoja, mutta ne voivat olla myds oireettomia. Oireetonta ja pienta po-
lyyppia voidaan jddda seuraamaan, koska se voi parantua itsestaan ilman hoi-
toa. Jos polyyppi aiheuttaa vuotohéiridita, se tulee poistaa kirurgisesti. Polyyppi
voi kehittya syovaksi, joten poistettu polyyppi tutkitaan histologisesti. (Grénman
& Auranen 2011, 229.)

Myoomat ovat kohdun lihaskudoksen hyvéanlaatuisia kasvaimia, jotka ovat usein
lahtoisin yhdesta kohtulihassolusta. Hormonit saatelevat myoomien aktiviteettia
ja kasvua. Oireet vaihtelevat myoomien koosta, sijainnista ja lukumaarasta riip-
puen. Tyypilliset oireet ovat erilaiset vuotohairiot. Kipu on harvinaisempi oire,
mutta voi ilmaantua, kun myooma menee jostakin syysta kuolioon. Talléin kipu
on &killinen ja voimakas. Jos myooma painaa suolistoa tai virtsaelimia, oireina
voi olla ulostamis- tai virtsavaivat. Suurin osa myoomista on kuitenkin oireetto-
mia, eivatka vaadi hoitoa. Hoitoon vaikuttaa myooman koko ja sijainti seka nii-
den maara. Kirurginen hoito on tarkein hoitomuoto. Myoomat voidaan poistaa
joko laparoskooppisesti tai laparotomisesti. Mikali saastava leikkaus ei ole eh-
doton, voidaan tehda kohdun poisto. (Grénman & Auranen 2011, 229-232.)

Kohdunrungon sy6péa eli endometriumin sydpa on todella yleinen syopé naisten
keskuudessa ja noin puolet gynekologisista syovista esiintyy kohdunrungossa.
Kohdunrungon syévassa on samoja vaaratekijoitd kuin kohdun limakalvon liika-
kasvussa ja nama syovat liittyvat myos kohdun limakalvon estrogeenialtistuk-
seen. Sybpa voidaan jaotella kahteen eri muotoon. Tyypin 1 syopa kehittyy hy-
perplasioiden kautta ja sen ennuste on usein parempi kuin tyypin 2, joka kehit-
tyy estrogeenialtistuksesta riippumattomana. Oireina molemmissa kohdunrun-
gon syodvan tyypeissa esiintyy valtaosalla poikkeavaa verenvuotoa ja se on
usein syfvan ensimmainen oire. Kun tauti etenee pidemmalle, oireina voi olla
kipua ja yleistilan laskua. Hoitona kaytetdan kirurgista hoitoa ja sen liséksi tar-
peen mukaan sadehoitoa ja solunsalpaajia. (Grénman & Auranen 2011, 232—
237.)
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Munasarjakasvainten kirjo on erittéin laaja. Kasvaimet ulottuvat hyvanlaatuisista
kystista aina huonoennusteisiin syopiin asti. Kasvaimet voivat olla oireettomia,
ja silloin hoitopaatés pitad tehda arvioimalla hyvanlaatuisen ja pahanlaatuisen
kasvaimen todennadkdisyytta kayttamalla apuna gynekologista tutkimusta, kai-
kukuvausta ja kasvainmerkkiainepitoisuusmaarityksia. Munasarjasyopid voi
esiintyd myos nuorilla naisilla, jolloin hedelmallisyyttd heikentavia toimenpiteita
on silloin véltettdva. Munasarjasyopa ei ole kovin yleinen, mutta se aiheuttaa
noin puolet Suomen syopéakuolemista. Taméa johtuu péaaasiallisesti siitd, etta
munasarjasyopa on vaikea diagnosoida aikaisessa vaiheessa. (Leminen & Lou-
kovaara 2011, 240.)

2.1.5 Laskeumat

Laskeumat ovat lantionpohjan sidekudoksen ja lihasrakenteen pettdessa synty-
via pullistumia. Laskeumia ilmenee yleisimmin vaihdevuosi-iassa ja sen jalkeen.
Useimmiten oireina ovat painontunne alavatsalla, ristiselkasarky, virtsaamis- ja
ulostamisongelmat seka aaritilanteessa emattimesta ulos tyontyva pullistuma.
Laskeumille altistavia tekij6ita ovat ikaantymisen lisaksi postmenopaussi, multi-
pariteetti, pitkittynyt synnytyksen toinen vaihe, synnytyksessd muodostuneet
lantionpohjan piilevat repeamat, lantionpohjan vaurioiden epéataydellinen korja-
us seka riittamaton gynekologisen leikkauksen jalkeinen tuki. Liséksi vatsaonte-
lon lisdantynyt paine esimerkiksi raskaan tyon, yskan, ummetuksen tai ylipainon

takia saattaa altistaa laskeumille. (Méakinen & Nieminen 2011, 196-197.)

Laskeumat jaotellaan sen mukaan, mika osa synnytyselimista laskeutuu. Las-
keumatyypit ovat virtsarakon laskeuma eli kystoseele, virtsaputken laskeuma,
kohdunlaskeuma, emattimen takapohjukan laskeuma eli enteroseele, ematti-
men laskeuma eli vaginaprolapsi ja perasuolen laskeuma eli rektoseele. (lhme
& Rainto 2008, 233-234.) Laskeuman vaikeusastetta maarittda se, kuinka pit-
kalle alas- ja ulospain rakenteet tyontyvéat. Korkeintaan emattimen ulkokolman-
neekseen ulottuva laskeuma on 1. asteen laskeuma, 2. asteessa laskeuma on

nahtavissa emattimen ulkoaukolta, emattimen aukosta ulos pullistuva laskeuma
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on 3. asteen laskeuma ja 4. asteessa laskeuma, esimerkiksi kohtu, on koko-
naan luiskahtanut eméttimen ulkopuolelle. (Makinen & Nieminen 2011, 197.)

Laskeumia voidaan hoitaa konservatiivisesti tai leikkaushoidolla. Konservatiivi-
sia hoitokeinoja ovat estrogeenihoito, prolapsirengas, lantionpohjan lihasharjoit-
teet seka emattimeen asetettavat apuvalineet, kuten ematinkuulat. (Ihme &
Rainto 2008, 234.) Operatiivisessa hoidossa olennaista on korjata kaikki vau-
rioalueet, jolloin tarkeéat rakenteet eli emattimen etu- ja takaseinama seka poh-
jukka tuetaan omilla terveilla kudoksilla tai keinomateriaaleilla (Makinen & Nie-
minen 2011, 202). Kystoseelen leikkaushoitona on etukolporrafia ja rektoseelen
takakolporrafia. Enteroseele poistetaan operatiivisesti ja kohdunlaskeuma korja-
taan vaginaalisella kohdunpoistolla tai ripustamalla laskeutuneet rakenteet. (Ih-
me & Rainto 2008, 235.)

2.1.6 Gynekologiset virtsatieongelmat

Virtsankarkailulla eli virtsainkontinenssilla tarkoitetaan tahatonta virtsan kar-
kaamista, josta on henkilolle sosiaalista tai hygieenista haittaa (Kivela 2009,
584). Virtsainkontinenssityppeja ovat ponnistusinkontinenssi eli stress, pakkoin-
kontinenssi eli urge, edellisten yhdistelma eli sekamuotoinen inkontinenssi seka
ylivuotoinkontinenssi. Ponnistusinkontinenssissa virtsaa karkaa useimmiten
pieni maara fyysisen ponnistamisen yhteydessa, kun rakkopaine nousee ja virt-
saputken sulkija pettda. Pakkoinkontinenssissa yliaktiivinen rakkolihas saa ai-
kaan hillitsemattoman virtsaamispakon, jolloin yleensa koko virtsarakko tyhje-
nee. Sekamuotoisessa inkontinenssissa on oireilua seka stress- ettd urge-
muotoon liittyen. Ylivuotoinkontinenssissa rakko ei tyhjene kunnolla ja virtsaa-
misen jalkeen jaanndsvirtsa valuu ulos. Ylivuotoinkontinenssin syynd on esi-
merkiksi diabeettisen hermovaurion, kroonisen jaanndsvirtsan tai ylivuodon ai-
heuttama ylivenyttynyt rakko. (lhme & Rainto 2008, 236-237.)

Yleensa virtsan karkaaminen pyritddn osoittamaan objektiivisesti ennen virt-
sainkontinenssidiagnoosin antamista. Oirekuvaa ja oireiden vaikeusastetta kar-

toitetaan haitta-astekaavakkeilla, erottelupistekaavakkeilla, yskaisy- ja ponnis-
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tuskarkailutesteilla seka virtsaamispaivakirjoilla. (Kiveld 2009, 584.) Virtsainkon-
tinenssia voidaan hoitaa konservatiivisesti ja leikkaushoidolla. Konservatiiviseen
hoitoon kuuluu lantionpohjan lihasten harjoittaminen seké etenkin pakkoinkonti-
nenssissa hyodyllinen rakkokoulutus. Ponnistusinkontinenssissa ematinkuulat
ja emattimeen laitettava tuki voivat auttaa. Estrogeenihoito saattaa helpottaa
inkontinenssioireita, kun urogenitaaliatrofia aiheuttaa rakko&rsytysta. Leikkauk-
sella voidaan hoitaa ponnistusinkontinenssia. Leikkauksessa pyritaan palautta-
maan virtsaputken anatominen tuki asettamalla sille vaginaalinen tukinauha.
(Nilsson, C. 2011, 211-214.)

2.2 Gynekologiset leikkaukset

2.2.1 Vatsaontelon leikkaukset

Gynekologiseen kirurgiaan kuuluvia vatsaontelon kautta tehtavia leikkauksia
ovat vatsaontelon avaus eli laparotomia ja vatsaontelon tahystys eli laparosko-
pia. Laparoskooppisesti poistetaan kohdun sivuelinten hyvanlaatuisia kasvaimia
ja endometrioosia, hoidetaan kohdunulkoinen raskaus seka tehdaéan sterilisaa-
tio. Diagnostisesti laparoskopiaa tarvitaan selvitettdessa endometrioosin vaike-
usastetta tai syyta pitkittyneeseen alavatsakipuun tai lapsettomuuteen. Laparo-
tomisia leikkauksia ovat kookkaiden ja pahanlaatuisten kasvainten seka hanka-
lien kiinnikkeiden leikkaukset. (Heinonen 2011, 276.)

Laparoskopia tehd&én tavallisesti yleisanestesiassa gynekologisessa asennos-
sa. Laparoskopisessa leikkauksessa vatsaontelo taytetaan hiilidioksidilla navan
alta laitetetun neulan kautta nakyvyyden parantamiseksi, minka jalkeen samas-
ta reiasta laitetaan vatsaonteloon optiikkaputki. Tyoskentelyputket pitkavartisia
instrumentteja varten asetetaan nakokontrollissa. Leikkaaminen suoritetaan
saksilla ja verenvuoto tyrehdytetddn yleensa sahkaolla polttamalla tai ultradénel-
l&. Laparoskopian harvinaisia, mutta vakavia komplikaatioita ovat instrumenttien

aiheuttamat suoli-, rakko- ja suonivauriot. (Kiveld 2009, 587.) Komplikaatiot vaa-
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tivat valittoman laparotomian eli vatsaontelon avoleikkauksen vatsanpeitteiden
l&pi. (Heinonen 2011, 281).

2.2.2 Hysterektomiat

Kohdunpoistot ovat yleisimpid gynekologisia leikkauksia ja kohdunpoisto on
tehty joka viidennelle suomalaiselle yli 45-vuotiaalle naiselle. Yleisimmét syyt
kohdun poistoon ovat myoomat, vuotohéiriot ja laskeumat. Muita syitd ovat en-
dometrioosi, lantion kivut, adenomyoosi ja kohdun pahanlaatuiset muutokset.
Kohtu voidaan poistaa kokonaan laparotomiassa, emattimen kautta tai laparo-
skooppisesti. Leikkaustavan valintaan vaikuttavat monet eri asiat, kuten kohdun
koko, liikkuvuus ja leikkaavan laakarin kokemus. (Heinonen 2011, 277.)

Laparotomia tehdaan, kun kohtu on kookas ja huonosti liikkuva, pahanlaatuinen
kasvain on laajalle levinnyt tai endometrioosi on erityisen hankala. Laparosko-
pia-avusteinen kohdunpoisto tehdaan helpommissa tapauksissa, esimerkiksi
kun kohdussa on rajoittunut endometriumin syépéa. Laparoskopian vasta-aiheita
ovat ileus, peritoniitti seka yleisanestesian vasta-aiheet. Vaginaalinen hysterec-
tomia voidaan tehda laskeumien kohdalla, mutta myo6s laskeutumaton kohtu
voidaan poista emattimen kautta. Jos kohtu on kookas tai kiinnittynyt, vaginaa-

lista kohdunpoistoa ei yleensa tehda. (Heinonen 2011, 277.)

Kohtu voidaan poistaa kokonaan, mutta myds vain osittain. Osittaisessa koh-
dunpoistossa kohdun runko-osa poistetaan ja kohtu katkaistaan rungon ja kau-
laosan rajalta, ja kohdunnapukka ja& paikalleen. Munasarjat saastetaan, jos ne
ovat terveet ja toimivat. Nain niiden hormonituotanto jatkuu leikkauksen jal-
keenkin. Mikali joudutaan munasarjojen poistoon, voidaan tarpeen mukaan

aloittaa hormonihoito. (Heinonen 2011, 278.)

2.2.3 Laskeumien korjausleikkaukset

Laskeumaleikkausten tavoitteena on palauttaa emaéttimen anatomia mahdolli-

simman normaaliksi, jolloin laskeumaoireet loppuvat. Laskeumaleikkaukset voi-
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daan tehdad emattimen kautta spinaalipuudutuksessa. Ennen leikkausta poti-
laalle aloitetaan paikallinen estrogeenihoito eméttimen ohentuneen limakalvon
vahvistamiseksi. Laskeumat voivat uusiutua leikkauksen jalkeen puutteellisten
leikkausmenetelmien ja ikadan liittyvan kudosten heikkenemisen takia. Virtsa-
tietulehdukset seké leikkausalueen tulehdukset ovat laskeumaleikkausten taval-
lisimpia komplikaatioita. (Heinonen 2011, 281-282.)

Kystoseele eli virtsarakon laskeuma korjataan tekemalla etukolporrafia (kolpor-
rahia anterior, KA). Operaatiossa avataan emattimen limakalvon etuseinama ja
alla oleva lihas-sidekudos vahvistetaan keskelta ompelein virtsarakkotyran kor-
jaamiseksi. Ylimaarainen emattimen limakalvo poistetaan ja leikkaushaava sul-
jetaan ompelein. Rektoseelen eli perdsuolen laskeuman korjausleikkaus on ta-
kakolporrafia (kolporraphia posterior, KP). My0ds takakolporrafiassa limakalvo
avataan ja heikentynyt tukikudos vahvistetaan ompelein, jolloin tyra korjaantuu.
Loysa vdliliha tuetaan operaatiossa tarvittaessa ompelein. (Heinonen 2011,
281-282.)

Kohdunlaskeuman yleisin hoitokeino on vaginaalinen kohdunpoisto. Nuorella
naisella, jolla halutaan sailyttdd raskausmahdollisuus, voidaan kayttaa leikkaus-
hoitona Manchesterin leikkausta, jossa laskeutuneet rakenteet ripustetaan ver-
kon tai nauhan avulla paikoilleen. (lhme & Rainto 2008, 235.) Tyypillisessa las-
keumaleikkauksessa korjataan samanaikaisesti kohdunlaskeuma, kystoseele ja
rektoseele. Kohtu poistetaan vaginaalisesti irrottamalla sivusiteet ja sulkemalla
verisuonet. Tarvittaessa munasarjat poistetaan kohdunpoiston yhteydessa. Vat-
sakalvon sulkemisen jalkeen emattimen pohja tuetaan operaatiossa irrotetuilla
kohtusiteilla. Etu- ja takakolporrafia tehddaén kohdunpoiston jalkeen. (Heinonen
2011, 282))

Kohdunpoiston yhteydessa todetaan usein emattimen takapohjukan pullistuma
eli enteroseele. Enteroseele preparoidaan vapaaksi kohdunpoiston yhteydessa.
Kohdunpoiston jalkeen voi kehittya emattimen laskeuma eli vaginaprolapsi, jos-
sa emattimen pohja tyontyy kokonaan ulos ja vagina on k&antynyt nurin. Emat-
timen esiinluiskahdus korjataan kiinnittamalla pohjukka emattimen kautta liga-

mentum sacrospinaleen, jolloin korjataan samalla kystoseele, rektoseele ja en-
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teroseele. Vaginaprolapsi voidaan operoida myos kolposakropeksialla vatsaon-
telon kautta laparotomisesti tai laparoskopisesti, jolloin eméttimen pohja kiinni-
tetaan ristikukkulaan vatsakalvon taakse asetetulla verkolla. (Heinonen 2011,
282.)

2.2.4 Inkontinenssin korjausleikkaukset

Virtsainkontinenssin leikkaushoito on aiheellinen, kun kyseesséa on merkittdvaa
haittaa aiheuttava ponnistusinkontinenssi. Inkontinenssileikkauksella pyritaan
palauttamaan virtsaputken anatominen tuki, jotta virtsaputki voi sulkeutua fyysi-
sessa rasituksessa. Tavallisimmin Suomessa kaytetdan leikkausmenetelmana
TVT-leikkausta (tensionfree vaginal tape), jossa virtsaputken keskiosa tuetaan
kiristamattomalla tukinauhalla. (Nilsson 2011, 214.) Tukinauha on sulamatonta
verkkomateriaalia, jonka ymparille muodostuu elimiston omaa sidekudosta. Si-
dekudos vahvistaa nauhaa ja kiinnittd& sen kudoksiin. (Ihme & Rainto 2008,
238.) Tukinauhan asettamiseen kaytettavissa tekniikoissa on hieman erilaisia
yksityiskohtia. (Nilsson 2011, 214.)

TVT-leikkauksessa virtsaputken alle asetetaan verkkomainen nauha, jonka péaéat
vieddan hapyluun takaa vatsanpeitteiden paalle. Nauhan paat katkaistaan ja
nauha kiinnittyy vatsanpeitteisiin. Toimenpide tehdaan paivakirurgisesti paikal-
lispuudutuksessa, jotta nauha voidaan kiristaa yskaisytestin mukaisesti. Leikka-
uksen harvinaisia komplikaatioita ovat rakon puhkeaminen, verenpurkauma ja
infektio. (Ihme & Rainto 2008, 238.) Tukinauha voidaan asentaa tukemaan virt-
saputken keskiosaa myo6s obturatoraukkojen kautta. Naissa TVT-leikkauksen
muunnelmissa nauha kulkee TOT-leikkauksessa (transobturator tape) obturato-
raukkojen kautta ulkoa sisaan ja TVT-O — leikkauksessa (tensionfree vaginal
tape obturator) sisadlta ulos. (Nilsson 2011, 214-215.) TOT-leikkaus tehdaan
kevyessa nukutuksessa tai spinaalipuudutuksessa. Nauha laitetaan nivustai-
peesta, viedaan virtsaputken ali ja otetaan ulos molemmin puolin. Verkkonauha

jaé loyhasti tukemaan virtsaputkea. (lhme & Rainto 2008, 238.)
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2.2.5 Kasvainten poistot

Myoomia voidaan poistaa joko endoskooppisesti tai laparotomisesti. Jos ainakin
puolet myoomasta on kohtuontelossa, se voidaan poistaa hysteroskooppisesti.
Mikali saastavaan leikkaukseen ei ole indikaatioita, voidaan tehda kohdunpois-
to. Jos myoomat esiintyvat raskauden aikana, niita ei useinkaan poisteta vuoto-
riskin vahentamiseksi. (Grénman & Auranen 2011, 231-232.)

2.2.6 Syopaleikkaukset

Endometriumin syévan ensisijainen hoitomuoto on leikkaus. Ennen leikkausta
selvitetddn vaginaalisen kaikukuvan, keuhkokuvan sek& vatsan ultradani- tai
tietokonetomografiatutkimuksen avulla syévan levinneisyys ja vaikeusaste
mahdollisimman tarkkaan. (Grénman & Auranen 2011, 232-237.) Leikkaukses-
sa poistetaan kohtu, munatorvet ja munasarjat seka lisaksi otetaan solunayte
vatsaontelosta. Joskus poistetaan my0ds lantion alueen ja aortan viereiset
imusolmukkeet, mutta taman toimenpiteen tehokkuudesta ei ole yksimielisyytta.
Lisédhoitona kaytetaan tarpeen mukaan sadehoitoa, solunsalpaajia ja antiestro-
geenihoitoa. (Kivela 2009, 577.)

Kohdunkaulansydvan hoito maaraytyy taudin levinneisyyden perusteella. Yksin-
kertaisemmissa tilanteissa tehdaan kohdunpoisto tai pahanlaatuisen muutoksen
poisto silmukkakonisaatiolla. Vaikeammissa tilanteissa tehdaan radikaali koh-
dunpoisto seka lantion imusolmukkeiden poisto joko laparotomisesti, laparo-
skooppisesti tai robottiavusteisesti. Mikéli potilas on nuori ja synnyttdmaton,
voidaan tehda kohdun runko-osan saastava leikkaus silloin, kun hedelmallisyy-

den sailyttdminen on tarkeaa. (Maenpaa & Pakarinen 2011, 225.)

Munasarjasytpéleikkaus tehdéaan joko avotoimenpiteena tai laparoskooppisesti.
Leikkauksessa kasvainkudos poistetaan mahdollisimman taydellisesti, mika
parantaa potilaan ennustetta huomattavasti. Paikallisen munasarjasyévan leik-
kauksessa tutkitaan taudin levinneisyytta ja huomioidaan taipumus lahettda me-

tastaaseja. Askitesnayte otetaan vatsaontelosta. Kohtu ja sen sivuelimet seka
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lantion ja para-aortaalitilan imusolmukkeet poistetaan levinneisyystutkimuksia
varten. Joskus poistetaan myds umpiliséke. Mikali sy6pa on tiedettavasti levin-
nyt laajalle, kasvain poistetaan mahdollisimman hyvin ja tehddén tarpeen mu-
kaan radikaaleja toimenpiteita kuten suoliresektio, virtsarakon resektio tai per-

nan poisto. (Leminen & Loukovaara 2011, 248.)

2.3 Perioperatiivinen hoitoty6

2.3.1 Perioperatiivinen hoitoty6 kasitteena

Perioperatiivinen hoitoty6d tarkoittaa leikkausosaston sairaanhoitajan tekemaa
leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitotyota. Perioperatiiviseen hoitotydhén kuu-
luu leikkausta edeltava, leikkauksenaikainen ja leikkauksenjalkeinen toiminta
kirurgisen potilaan hoidossa. Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuu potilaan
ohjaaminen, tehostettu hoito, komplikaatioalttius, nopeasti muuttuvat tilanteet
sekd korkeatasoinen aseptiikka. Erikoiskoulutettu henkilokunta saa pitkan pe-
rehdytyksen ja heilla tulee olla vahva ajantasainen teoreettinen tieto, hyvat ka-
dentaidot seka teknologia-, informaatio- ja vuorovaikutusosaamista. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 11.)

2.3.2 Perioperatiivinen hoitoprosessi

Perioperatiivinen hoitoty0 jaetaan pre-, intra- ja postoperatiiviseen hoitoon.
Leikkausta edeltava eli preoperatiivinen hoitotyd on leikkaukseen valmistautu-
mista ja se paattyy, kun potilas viedaan leikkaussaliin. Preoperatiivinen hoitotyd
sisaltda leikkauspaatokseen liittyvat tutkimukset, leikkauskutsun potilasohjei-
neen, potilaan valmistamisen leikkaukseen osastolla seka potilaan viemisen
leikkaussaliin. Potilas saa ennen leikkausta ravitsemus-, hygienia- ja laakitysoh-
jeet ja leikkausaamun valmisteluihin osastolla kuuluu avopaidan ja tukisukkien
pukeminen, katetrointi, ihon kunnon tarkistaminen, esilaakitys seké tarvittaessa
mikrobiprofylaksia. (lIhme & Rainto 2008, 201-214.)
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Leikkauksenaikainen eli intraoperatiivinen hoitotyd jatkuu leikkaussalista he-
raamoon. Intraoperatiiviseen hoitotydhon kuuluu potilaan vastaanottaminen ja
siirtAminen leikkaussaliin, toimenpiteen valmisteleminen, anestesia, toimenpide
seka potilaan siirtdminen herddmoon. (lhme & Rainto 2008, 201-225.) Anes-
tesian tarkoituksena on ehkaista kipua, aikaansaada lihasrelaksaatio ja tarvitta-
essa aiheuttaa potilaan tiedottomuus leikkauksen onnistumiseksi (Holmia, Mur-
tonen, Myllymaki & Valtonen 2009, 59). Anestesiakertomukseen kirjataan leik-
kauksen aikaiset tapahtumat eli toimenpide ja leikkausdiagnoosi, laakitys, nes-
tehoito, leikkausasento, mittaukset, vuotomaara ja leikkaushaava. Leikkauksen
jalkeinen eli postoperatiivinen hoitoty6 sisaltdd hoidon herddmossa tai teho-
osastolla, kuntoutuksen, kotiutuksen seké jatkohoidon ja jalkitarkastusajan. Va-
littdmasti toimenpiteen jalkeen tarkkaillaan potilaan hengitystéa ja verenkiertoa,
lampdoa, ravitsemusta, erittamista, aktiviteettia, haavaa, kipua seka vointia. (Ih-
me & Rainto 2008, 201-225.)

2.3.3 Perioperatiivinen hoitoymparistt

Leikkausosasto on sairaalan pitkalle erikoistunut toimintayksikko, jossa toimin-
nan tehokkuus, tdsmallisyys ja tarkkuus ovat tarkeita. Leikkausosasto on kal-
leimpia yksikdita sairaalassa ja sen pohjaratkaisulla seka sijainnilla on merkitys-
ta. Leikkaussalin ilmanvaihdolla ja pintamateriaaleilla on tietyt vaatimukset. Li-
saksi hyva sairaalahygienia on leikkausosastolla erityisen tarkeaa, silla potilas
altistuu leikkauksessa sairaalainfektiolle. Aseptisen toiminnan perusteisiin kuu-
luu henkilokunnan henkilokohtainen hygienia, kasihygienia, tyd- ja suojavaate-

tus seka aseptisten tydtapojen noudattaminen. (Lukkari ym. 2007, 61-67.)

2.3.4 Henkilokunta

Leikkausosaston henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, joilla on erilaisia tehta-
vid. Leikkaussalissa tyoskennellaan valvovan hoitajana, anestesiahoitajana,
leikkaushoitajana ja instrumentoivan hoitajana. Heraamdssa potilaan vointia

tarkkailee heraamaohoitaja. Toimenpiteen suorittaa leikkauksesta vastaava laa-
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kari ja mukana voi olla avustava ja konsultoiva lagkari. Anestesialaakari vastaa
leikkaussalissa anestesiasta. Lisdksi leikkausosastolla tydskentelee laakinta-
vahtimestari seka valine- ja laitoshuoltajia, osastosihteeri, osastonhoitaja ja

apulaisosastonhoitaja. (Lukkari ym. 2007, 45-47.)
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3 PEREHDYTYS

3.1 Perehdytys kasitteena

Perehdytyksella tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla perehdytettava oppii
tuntemaan tyOympariston, tyoyhteison ja tyotehtavat (Kangas & Hamaldinen
2007, 2). Perehdyttaminen kasitteena kattaa niin alku- ja yleisperehdyttamisen
kuin tyonopastuksen. Perehdyttdmisesta puhutaan usein myds tyotehtavien
muuttuessa annettavasta ohjauksesta. (Kupias & Peltola 2009, 17-19.) Pereh-
dytyksen tarkoituksena on tutustuttaa uusi tyontekija tyoyksikkbéon ja tyohon
(Surakka 2009, 72). Perehdytyksen avulla uusi tyontekija pystyy nopeammin
selviytymaan itsendisesti tyotehtavistaan. Laajimmillaan perehdyttaminen kehit-
taa perehtyjan lisaksi tyoyhteisb6a ja koko organisaatiota. (Kupias & Peltola
2009, 19.)

3.2 Perehdytyksen toteutus

Perehdyttajan ja uuden tyontekijan tulisi laatia yhdessa kirjallinen ja yksil6llinen
perehdytyssuunnitelma, jonka mukaan perehdytys voi edeta. Uuden tydntekijan
osaamista ja laht6tasoa arvioidaan esimerkiksi koulutuksen ja tyokokemusten
pohjalta. Perehdytyssuunnitelmaan kirjataan aiheittain organisaatioon ja tyéhon
littyvat osa-alueet. Kukin aihekokonaisuus voidaan kasitella omana perehdy-
tyspaivanaan. Tarkeat asiat kaydaan lapi yhdessa perehdyttajan kanssa, mutta
osaan asioista tyontekija voi tutustua itsendisesti siihen varattuna aikana. Pe-
rehdyttdmissuunnitelmaan on hyva liittda aikataulu, jonka mukaan edetaan.
(Surakka 2009, 73-74.)

Esimies on vastaanottamassa uutta tyontekijdd ensimmaisena paivana ja pe-
rehdytys alkaa heti kirjallisen perehdytyssuunnitelman mukaan. Hyva ensivaiku-
telma on ensisijaisen tarkeaa uudelle tyontekijalle. Yhteisty6 sujuu huomatta-

vasti sujuvammin, mikali henkil6 kokee alusta asti olevansa tervetullut ja tar-
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peellinen. (Tyoturvallisuuskeskus 2003, 9.) Perehdytysaika maaritellaan pereh-
dytyssuunnitelmassa ja sita sovelletaan tyontekijan osaamisen ja tyokokemus-
ten mukaan. Uudelle tyontekijalle annetaan yhteisid vuoroja perehdyttdjan
kanssa ja tyontekijan joutumista liian haastaviin tilanteisiin liian varhain tulee
valttaa. (Surakka 2009, 73-75.)

Perehdytyksen sisélto ja laajuus vaihtelevat uuden tyontekijan tyotehtavista ja
aiemmasta tyokokemuksesta riippuen. Uudelle tydntekijalle kerrotaan kuitenkin
aina yleisesti yrityksesta ja sen toiminta-ajatuksesta seka strategiasta ja menet-
telytavoista. Tata kutsutaan yritysperehdyttamiseksi. Liséksi henkild tutustute-
taan tyopaikan henkildkuntaan, asiakkaisiin seka tydyhteison yhteisiin pelisdan-

téihin. Tdma on tyopaikkaan perehdyttamista. (Helsila 2009, 48-49.)

Tyohon perehdyttdmiseen kuuluu henkilén tuleviin tehtaviin liittyvien odotusten
ja toiveiden selvittdminen seka tyotehtaviin liittyvien velvoitteiden kertominen.
(Helsila 2009, 48-49.) Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd sekéd asetus
terveydenhuollon ammattihenkildista saatelevat terveydenhuollossa tydskente-
levien ammattihenkildiden toimintaa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559; Asetus terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/564).
Terveydenhuollon tydntekijdiden perehdytysohjelmaan tulisi sisaltdd ammatti-
henkildiden toimintaa koskevat lait ja asetukset, silla ne ovat keskeinen osa po-

tilasturvallisuuden ja hoidon laadun varmistamista (Surakka 2009, 73).

3.3 Perehdytyksen tydvéalineet ja huomioitavat asiat

Perehdytyksen tyovdlineita ovat henkilokohtaisen ohjauksen ja keskustelujen
lisdksi tyopaikkailmoitukset, kirjalliset perehdytysoppaat, internet ja muut séh-
koiset vélineet, kuten sisdisen intranetin perehdytyssuunnitelma, hoito-ohjeet
seka linkit suositeltaviin tietolahteisiin (Surakka 2009, 73).

Uusi tyontekija oppii parhaiten, kun han saa opetella, kokeilla ja toimia. N&in
han saa kokemuksia ja oppii mahdollisista virheistd&n. Esimiehen kanssa on
hyva perehdytyksen ajan kayda paivan paatteeksi lapi mik& meni hyvin ja missa

asioissa on viela kehitettdvad. Perehdytys on vaiheittaista ja kokemuksien kaut-
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ta oppimista. (Helsila 2009, 49.) Apumateriaalia kaytetaan, jotta uuden tyonte-
kijan olisi helpompi painaa mieleen uusia asioita (TyOturvallisuuskeskus 2003,
10). Perehdytettavalle olisi hyva esimerkiksi antaa suullisen tiedon tueksi kirjal-
lista tietoa, johon voi tutustua itsenaisesti. Suullisesti annettavaa perehdytysta

ei kuitenkaan voi korvata kirjallisella materiaalilla. (Helsila 2009, 48.)

Uusi tyontekijd on voimavara, jolta voi saada uusia néakdkulmia asioihin ja jonka
osaamista on tarkoitus hyddyntaa. On muistettava, etta on monta tapaa tehda
asioita ja siksi uuden tyontekijan ideoille ja toimintatavoille on annettava tilaa.
Uusi henkild voi auttaa kehittdm&aan organisaatiota tuomalla uusia ja luovia rat-

kaisuja tyopaikalle ja ty6tehtaviin. (Helsila 2009, 49-50.)

3.4 Perehdytyksen tarkastelu ja tavoitteet

Perehdytyksen toteuttamissuunnitelman liséksi yrityksen tulee laatia suunnitel-
ma perehdytyksen onnistumisen varmistamiseksi (Helsila 2009, 48). Yrityksen
tulee suunnitella, miten uuden henkildn oppimista seurataan ja arvioidaan. Esi-
merkiksi perehdyttdmisen tarkistuslista on hyva tapa seurata perehdytyksen
etenemista. Lisdksi tarkastellaan uuden tyontekijan tydskentelya. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2003, 8.)

Perehdytyksen tavoitteena on yksilon ja organisaation etu. Tavoitteena on saa-
da tulokas omaksumaan organisaation toimintatavat ja kulttuuri, saada tulokas
organisaation taysivaltaiseksi jaseneksi seka tutustuttaa tyontekija tydtehtaviin,
tydolosuhteisiin ja tydymparistoon. (Surakka 2009, 77.) Liséaksi motivoitunut uusi
tyontekija peilaa uusia oppimiaan asioita aiemmin opittuihin, ja ndin organisaa-
tio hyotyy uuden henkilon palautteesta ja voi kehittdd omaa toimintaansa. (Hel-
sila 2009, 49.)

3.5 Tybnantaja

Tyoturvallisuuslain mukaan tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijan

rittavasta perehdytyksesta ja tyoturvallisuudesta. Tyoturvallisuudella tarkoite-
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taan tyontekijan turvallisuutta ja terveytta tyossa. (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738.) Tybnantajan tulee mahdollistaa perehdytyksen toteuttaminen ja
esimies on siitd vastuussa. Uudelle tyontekijalle on osoitettava perehdyttamis-
vastuussa oleva henkild, jolla on kokemusta tyosta ja motivaatiota perehdyttaa
uutta tyontekijad. Tyonantajan tulee nimetéa tyoyksikdsta muutamia tyontekijoita,
joiden tehtavana on toimia perehdyttgjina. (Surakka 2009, 72—73.)

3.6 Perehdyttaja

Perehdyttajalla on tarkea tehtava saada uusi tyontekija omaksumaan tyoyksik-
koon ja tyotehtaviin liittyvat asiat. Uuden tydntekijan perehdyttamiseen nimetyn
henkilon tulisi olla kokenut tyontekija. Liséksi perehdyttajalla on hyva olla kiin-
nostusta ja motivaatiota perehdyttamiseen, perusymmarrysta aikuisen oppimi-
sesta seka kyky hyvaan vuorovaikutukseen uusien ihmisten kanssa. Perehdyt-
tajan tulee edeta yhdessa uuden tyontekijan kanssa laaditun perehdytyssuunni-
telman mukaan rauhallisesti asiasta toiseen ja antaa tilaa kysymyksille seka
tauoille. Perehdyttgja valittda organisaation arvoja, visioita ja strategian uudelle
tyontekijalle. Liséksi perehdyttdja jakaa omia tietojaan ja osaamistaan, jotta uusi
tyontekija saa tarkeaa tietoa kyseisessa tyoyksikossa tyoskentelysta. (Surakka
2009, 73-75.)

3.7 Perehdytettava

Perehdytyksen avulla uutta tydntekijaa autetaan sopeutumaan uuteen tydyhtei-
s6on. Perehdyttamisohjelman avulla tyontekijalle muodostuu kasitys siitd, mita
hanelta tytssdan odotetaan. Perehdyttdja kay tarkeimmaét asiat 1api yhdessa
perehdytettdvan kanssa, mutta on my6s asioita, joihin perehdytettava voi tutus-
tua itsendisesti esimerkiksi perehdytyskansion avulla. ltsenéisesti kasitellyista
asioista on hyva keskustella perehdyttdjdn kanssa. Perehdyttdmisjakson jal-
keen perehtymisen tulisi jatkua omatoimisella osaamisen ja tiedon syventami-

sella esimerkiksi lisa- ja tdydennyskoulutusten avulla. (Surakka 2009, 72-74.)
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4 PEREHDYTYKSEEN LITTYVAT AIKAISEMMAT
TUTKIMUKSET

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin Tiedonhakusuunnitelman mukaan (Liite 1; Taulukko 1).
Tiedonhaussa kaytettiin laajalti tietokantoja ja erilaisten hakusanojen yhdistel-
mid. Kansallisia tutkimuksia etsittiin Medic-tietokannasta ja kansainvalisia tutki-
muksia Cinahl-, Medline-, Pubmed-, JBI- ja Cochrane -tietokannoista. Ha-
kusanoina kaytettiin sanoja perehdytys, tyontekijd, opiskelija, orientation, orien-
tation program, preceptor ja mentoring. Tiedonhakutaulukkoon on kirjattu kaikki
hakusanat ja niiden yhdistelméat sekd rajaukset (Liite 2; Taulukko 2). Ha-
kusanoilla orientation program |0ytyi parhaiten sairaanhoitajan perehdyttami-
seen liittyvia tutkimuksia. Moni tutkimuksista kasitteli nuorten, vastavalmistunei-
den sairaanhoitajien perehdyttamistd, joita joudutaan perehdyttdmaan aina vai-
keampiin tehtaviin kokeneiden sairaanhoitajien jaadessa elakkeelle. Kotimaisia
tutkimuksia l0ytyi tiedonhaussa suppeasti ja moni tutkimuksista koski laékarei-
den perehdyttamista tydhonsa.

4.2 Kansalliset perehdytykseen liittyvat tutkimukset

Ruorasen (2007) projektin tavoitteena oli suunnitella Pirkanmaan sairaanhoito-
piirille perehdytysohjelma, jonka avulla uusi tyontekija tutustuu tyéymparistoon
ja — tehtaviin perehdytysprosessin eri vaiheissa. Lisaksi haluttiin tarkistaa pe-
rehdytyksen sisalto ja kehittda sita. Projektin avulla haluttiin saada systemaatti-
nen perehdytysohjelma, jossa olisi maaritelty perehdytyksen eri vaiheet, sisallot
ja vastuut. Tyoryhma halusi myos kehittaa erilliset perehdytysohjelmat maaraai-
kaisesti tyoskentelevélle ja vakituiselle tyontekijélle. Perehdytysohjelman puut-

teita kartoitettiin lahettdmalla esimiehille sahkdpostikysely, josta selvisi etta
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esimiehet toivoisivat muun muassa selke&dd séhkdistd perehdytysmateriaalia.
(Ruoranen 2007, 8-12.)

Projektin aikana tutustuttiin kahteen eri hyvaksi todettuun perehdytysohjelmaan.
Toinen oli anestesiateho-osaston verkossa oleva oppimisympaéristd ja toinen
patologian laboratorion perehdytysrekisteri Excelissd. Muuta aineistoa projektin
pohjalle saatiin haastattelemalla Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa
tyoskentelevida hoitohenkilokuntaan kuuluvia tyontekijoita. Tyontekijoilta kysyt-
tiin, minkalaisia asioita he pitavat tarkednéd perehdytyksessa. Tarkeita asioita
perehdytyksessa olivat tyontekijoiden mukaan ty6tehtaviin ja toimipisteeseen
tutustuttaminen seka organisaation ja toiminta-ajatuksen tunteminen. Tarkeana
pidettin myos sitd, etta perehdyttajalla on tarpeeksi aikaa perehdyttdd uutta
tyontekijaa tydymparistoon ja — tehtaviin. (Ruoranen 2007, 12-13.)

Projektin aikana kehitettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille perehdytysohjelma-
luonnos, joka lahetettiin arvioitavaksi sellaisille henkiléille, jotka olivat olleet suh-
teellisen vahéan aikaa sairaanhoitopiirissa toissa. Vastaajien mukaan luonnos oli
selked ja perusteellinen sek&a antaa hyvan pohjan perehdytykselle. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirilla on yhteinen perehdytysohjelman suositus, jonka mukaan
toimipistekohtaiset perehdytysohjelmat ja -materiaalit suunnitellaan. Kaikille uu-
sille tyontekijoille tulee jarjestaa perehdytystilaisuus. Tyodyksikon esimies vastaa
perehdytyksesta ja perehdyttdjien nimedmisesta. Lisaksi perehdytyksen etene-
mista on arvioitava esimiehen kanssa. Projektin aikana ei kehitetty maaraaikai-
sen tyontekijan omaa perehdytysmateriaalia, mutta se on mainittu jatkotoimen-
piteend. (Ruoranen 2007, 13-17.)

Hyvarsen, Kankaan, Lystilan, Pikkaraisen ja Sukasen (2008) projektissa pyrittiin
parantamaan perehtymista naisten ja lasten toimialueella Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirissd. Tavoitteena oli saada perehdytys systemaattiseksi kyseisella toi-
mialueella sekd parantaa henkiloston asenteita uusia tyontekijoita kohtaan. Pro-
jekti toteutettiin kahdessa eri vaiheessa. Ensimmaisen osavaiheen paapainona
oli perehtymisprosessin kuvaaminen ja parantaminen, silla systemaattista yh-
teistd tapaa perehdyttdd ei ollut kaytossa toimialueella. Perehdytyksen kuvaa-
misen kautta haluttiin 16ytéaa tarkempia kehittémiskohteita. Toisessa vaiheessa
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keskityttiin perehdytykseen liittyvien koulutusten jarjestamiseen ja uuden toimin-
tatavan vakiinnuttamiseen. (Hyvarinen ym. 2008, 11-14.)

Projektin aluksi toteutettiin henkildstokysely, jonka avulla selvitettiin perehdytyk-
sen toimivuutta lasten ja naisten toimialueella. Kyselyn avulla tutkijat saivat tie-
toonsa monia puutteita liittyen perehdytykseen. Suurimpia perehdytyksen laa-
tuun vaikuttaneita asioita oli kyselyn mukaan tyontekijoiden kiire, tavoitteiden ja
arvioinnin puuttuminen seka materiaalin puuttuminen tai sen vaikea saatavuus.
Lisaksi perehdyttgjaa ei ollut useinkaan nimetty lainkaan, eikd ty6vuoroja oltu
suunniteltu perehdytysta tukevaksi. Projektin ensimmaisessa vaiheessa keski-
tyttiin perehtymisen kuvaamiseen seka sen parantamiseen erilaisten ohjeistuk-
sien avulla. Ohjeita tehtiin muun muassa esimiehen tehtavista uuden tyonteki-
jan aloittaessa tyossaan ja tyontekijan perehdyttdmisen eri vaiheista. (Hyvari-
nen ym. 2008, 11-12.)

Projektin aikana suunniteltiin sahkodinen perehtymissivu, josta l6ytyy yleisen tie-
don lisdksi toimipisteelle omat sivut. Nain ollen tyontekija paasee lukemaan
yleisesti organisaatiosta seka liséksi tarkempaa tietoa omasta toimipisteesta.
Sahkoisen materiaalin pohjalta suunniteltiin perehdytyssuunnitelma, jonka mu-
kaan uusi tyontekija perehdytetddn tehtaviinsa. Liséksi projektiryhméa teki pe-
rehdytyksen laadun seurantaa helpottavan arviointilomakkeen, jonka perehdy-
tettava tayttaa sahkoisesti perehdytyksen lopussa. Vastaukset tallennetaan ja
analysoidaan kerran vuodessa ja tulosten pohjalta tehdaan uudet kehittamiseh-
dotukset. (Hyvarinen ym. 2008, 14-15.)

Projektin toisessa vaiheessa esimiehid ja perehdyttgjia koulutettiin toimimaan
uuden perehtymisprosessin mukaisesti. Prosessin toimivuutta testattiin ja eniten
parannusta nahtiin tapahtuneen siina, etta yksikot olivat paremmin tietoisia uu-
den tydntekijan tulosta seka siing, ettd materiaalia oli paremmin saatavilla. Pa-
rannuksista huolimatta suuri ongelma oli edelleen ajan puute. Perehtymispro-
sessia pyrittiin vakiinnuttamaan antamalla riittdvasti tietoa seka esimiehille etta

perehdyttdjille ja myds perehdytettaville. (Hyvarinen ym. 2008, 16-18.)
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TYKSin yksikoiden perehdytysmateriaaleja on tutkittu aikaisemminkin osana
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteista
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyén kehittamisprojektia 2009-2015. Heikkilan,
Héakkisen ja Rantalan (2011) Turun AMKn julkaisema opinnaytetyd® Analyysi
neurologisten, neuro- ja verisuonikirurgisten osastojen perehdytysmateriaaleista
kasittelee osastojen perehdytysmateriaalien yhtalaisyyksia ja eroja. Tutkimusai-
neistona kaytettiin neurokirurgian vuodeosaston 210, verisuonikirurgian vuode-
osaston 219, kirurgian poliklinikan 221, aivohalvausyksikon 712, neurologian
vuodeosaston 714 sek& neurologian poliklinikan 720 perehdytysmateriaaleja.
Materiaalit analysoitiin kayttaen sisallonanalyysia, jossa aineisto jaettiin ensin
kahteen paaluokkaan ja edelleen kuvaaviin alaluokkiin. Paaluokat olivat yleiset

asiat ja kaytannon hoitotyohon liittyvat asiat. (Heikkila ym. 2011, 21.)

Opinnaytetyohon oli liitetty sisallonanalyysin tuloksia kuvaava taulukko perehdy-
tysmateriaalien yhtalaisyyksista ja eroista. Tuloksena havaittiin, ettd osastojen
perehdytysmateriaaleissa oli paljon eroja. Ensiapuun liittyvaa tietoa sisélsi puo-
let perehdytysmateriaaleista. Etiikkaa ja potilaanohjausta seka jatkohoitoa kasi-
teltiin vain kahden osaston perehdytysmateriaaleissa. Perehdytyksen arviointi-
tyokalu l6ytyi vain kahden osaston materiaaleista eika yhdellakdan osastolla
ollut kaytdssaan erityistd perehdytysohjelmaa. Osastoon toimintaan ja hoitajan
toimenkuviin liittyvaa aineistoa oli kaikissa materiaaleissa. Myds organisaation
toimintaa ja arvoja seka laakehoitoa ja aseptiikkaa kasiteltiin lahes kaikissa ma-
teriaaleissa, joten ne koettiin eri osastoilla tarkeiksi asioiksi perehdytyksessa.
(Heikkila ym. 2011, 32-41.)

Aaltosen, Halmeen ja Laamasen (2011) Turun AMKn julkaisema opinnaytetyo
Analyysi TULES - yksikoiden perehdytysmateriaaleista kasittelee tuki- ja lilkun-
taelinsairauksia hoitavien yksikdiden perehdytysmateriaalien yhtalaisyyksia ja
eroja. Tutkimusaineistona kaytettiin traumatologian osaston 214, ortopedian
poliklinikan 225, ortopedian- ja traumatologianpoliklinikan 228, ortopedian vuo-
deosaston 232, ortopedian vuodeosaston 234 seka ortopedian vuodeosaston
235 perehdytysmateriaaleja. Materiaalit analysoitiin sisallénanalyysilla, jossa

aineisto jaettiin ensin kahteen paaluokkaan, yleiset asiat seka kaytannon hoito-
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tyo, ja sen jalkeen edelleen sisallon mukaisiin alaluokkiin. Vuodeosastojen ja
poliklinikoiden materiaaleja kasiteltiin erikseen. (Aaltonen ym. 2011, 43.)

Sisalléonanalyysin tulosten pohjalta opinnaytetyéhon oli tehty taulukot vuode-
osastojen ja poliklinikoiden perehdytysmateriaalien yhtalaisyyksista ja eroista.
Tuloksena oli, ettd kaikilla yksikoilla oli perehdytysaineistoissa eroavaisuuksia
toisiinsa nahden. Vain henkilékuntaan ja tydvuoroihin liittyva tieto oli samankal-
taista perehdytysmateriaaleissa. Poliklinikoiden perehdytysmateriaalit erosivat
sisalloltaén taysin vuodeosastoista. Vuodeosastoilla oli melko yhtenevat pereh-
dytysmateriaalit keskenaan, paitsi yhdella osastolla, josta ei ollut mahdollista
saada aiemmin kaytéssa ollutta perehdytyskansiota. Jokaisella yksikolla oli poti-

lasryhmaansa liittyvaa syventavaa tietoa. (Aaltonen ym. 2011, 49-56.)

4.3 Kansainvaliset perehdytykseen liittyvat tutkimukset

Chesnuttin ja Everhartin (2007) tutkimuksessa haluttiin parantaa kirurgisen te-
ho-osaston perehdytysta vastavalmistuneille sairaanhoitajille. Teho-osaston
hoito ja valvonta on vaativaa, ja siksi asianmukainen perehdyttdminen on téarke-
aa. Tutkimus tehtiin Coloradon sairaalassa Denverissa, jonka teho-osastolla oli
kaytossa perinteinen, kuusi kuukautta kestava tehohoidon perehdytysohjelma.
Tutkijat analysoivat perehdytysohjelman ja havaitsivat siina tiettyja puutteita.
Ongelmana oli muun muassa se, etta vastavalmistuneet sairaanhoitajat hoitivat
kriittisessa tilassa olevia potilaita, vaikka heilla ei valttamatta olisi ollut siihen
valmiuksia. Tasta syysta tutkijat kehittivat vaiheittaisen perehdytysohjelman te-
ho-osastolle. Ideana oli, ettéa perehdytysohjelma etenee vaiheittain ja jokaisessa
vaiheessa perehdytetddn aina vaikeampiin tehtaviin. (Chesnutt & Everhart
2007, 36-51.)

Hickeyn (2009) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ohjaajien kasityksia vas-
tavalmistuneiden sairaanhoitajien valmiuksista tyoskennelld itsenaisesti. Tutki-
mus etsi myods vastausta siihen, mitkd ovat tarkeimmaét taidot muutoksessa
opiskelijasta tyontekijaksi. Muutos opiskelijasta valmistuneeksi sairaanhoitajaksi

on haastava ja stressia voidaan kokea esimerkiksi kokemuksen puutteen vuok-
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si. Muita ongelmia voivat olla ajanhallinnan puute, kommunikoinnin vaikeus ty6-
paikan jasenten kanssa seka suuren tydmaaran hallitseminen. Tutkimuksessa

lahetettiin kysely yhden sairaalan perehdyttajille. (Hickey 2009, 35-37.)

Suuri osa tutkimukseen osallistuneista piti vastavalmistuneiden sairaanhoitajien
yksinkertaisia kliinisia taitoja hyvina, mutta kun kyse oli haastavista taidoista,
osallistujat olivat sita mielta, ettd vastavalmistuneet osasivat taidot vain joskus
tai harvoin. Moni oli sita mielta, ettd vastavalmistuneet tarvitsivat enemman oh-
jausta ja apua kliinisissa taidoissa, kuin ohjaajat olivat odottaneet. My6s Kkriitti-
sessa ajattelussa huomattiin puutteita, koska vain pieni osa osallistujista ajatteli
vastavalmistuneiden pystyvan asettamaan asiat tarkeysjarjestykseen tai teke-
maan kliinisia paatoksia. Perehdyttajien mukaan vastavalmistuneilla sairaanhoi-
tajilla on my6s ongelmia ajanhallinnassa, organisoinnissa, kommunikoinnissa

sekad ryhmassa tyoskentelyssa. (Hickey 2009, 38—-39.)

Tutkimuksessa tehtiin suosituksia vastavalmistuneiden sairaanhoitajien pereh-
dyttamiseen. TyoOpaikalle tulee kehittdd strukturoitu perehdytysohjelma, jonka
mukaan edetdan. Perehdyttdjan tulee kehittaa keinoja selvittdakseen perehdy-
tettavan tarpeita ja helpottaakseen perehdytettdvan oppimista, koska jokaisella
vastavalmistuneella sairaanhoitajalla on eri tybkokemus ja tausta. Lisaksi taytyy
varmistaa, ettd perehdytettdva sitoutuu organisaatioon ja tyopaikkaan. Uuteen
tyopaikkaan tuleminen ei ole helppoa ja siksi on tarkeda, etta tyontekijat ovat
positiivisin mielin ja toivottavat uuden tyontekijan tervetulleeksi ty0yhteisoon.
(Hickey 2009, 39-41.)

Baxterin (2010) kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida pe-
rehdytysohjelmia ja niissa kaytettyja tyokaluja. Perehdytysjakson pituus vaihte-
lee kahdesta kuukaudesta kahdeksaantoista kuukauteen, mutta monet varsin-
kin haastavat osastot suosivat kolmen kuukauden strukturoitua perehdytysjak-
soa. Perehdytysjakson nimetyn ohjaajan tulee olla pateva, kannustava ja halu-
kas opettamaan perehdytettavaa. Lisdksi ohjaajalla tulisi olla kdytdssaan tarvit-
tavat tyokalut, joilla h&n voi opettaa uusia asioita ja potilastyota perehdytettaval-
le. (Baxter 2010, E12-E14.)
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Organisaatio varmistaa, etta vastavalmistuneet sairaanhoitajat saavat tarvitse-
mansa perehdytyksen ja tuen. Lisdksi organisaation tehtaviin kuuluu varmistaa,
ettd perehdytettavat sairaanhoitajat tekevat tyonsa turvallisesti ja asianmukai-
sesti. Monien sairaanhoitajien on vaikea sopeutua uuteen tyopaikkaan, mutta
tietyt asiat helpottavat organisaatioon tulemista. Esimerkiksi tervetulleeksi toi-
vottaminen, ohjaajan tuki, harjoitteleminen, kehittymisen mittaaminen seka pé-
tevyyden maarittaminen helpottavat uuteen tyopaikkaan sopeutumisessa. Pe-
rehdytykseen olisi hyva olla tietty runko, jonka mukaan edetaan. Laadukas pe-
rehdytys vahentaa organisaation kustannuksia, parantaa henkilokunnan tyotyy-
tyvaisyytta seka kehittaa hoitotyota. (Baxter 2010, E14-E16.)

Harringtonin (2011) kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli esitella kirjallisuutta
liittyen vastavalmistuneiden sairaanhoitajien mentorointiin. Mentoroinnin tarkoi-
tuksena on nopeuttaa perehtymista ja auttaa vastavalmistuneita sairaanhoitajia
kehittymaan. Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta nimetty mentori auttaa vasta-
valmistuneita sairaanhoitajia kehittymaan tyossaan. Hyva perehtyminen ja vas-
taanotto uudella osastolla vaikuttavat hoidon laatuun, perehdytettavien tyo-
panokseen ja sitd kautta tyon tuottavuuteen, tyGtyytyvaisyyteen seka siihen,
ettd sairaanhoitajat jadvat téihin perehdytyksen antaneelle osastolle. Sairaan-
hoitajista on suuri pula ja vaestdn ikaantyessa tarvitaan aina vain enemman
patevia sairaanhoitajia. Vaikka valmistuneilla sairaanhoitajilla on takanaan hyva
koulutus, tyd voi olla kaytdnnossa lilan vaikeaa. Mentoroinnin avulla voidaan
tutustuttaa uusi tyontekija tydymparistéon ja — tehtaviin. (Harrington 2011, 168—
174.)

Ferreran (2012) tutkimuksessa keskityttiin keinoihin, joiden avulla perehdyttgja
onnistuu tydssaan. Perehdyttdminen on palkitseva tyd, mutta se voi myés olla
erittdin haastavaa ja stressaavaa. Ongelmana on usein ajan puute, joka johtaa
siihen, ettéa ohjaaja ei ehdi perehdyttda kunnolla. Ohjaajan on tarkea saada ai-
kaan ymparisto, jossa perehdytettava voi oppia, harjoitella turvallisesti ja kokea
onnistumisen tunteita. Usein ajan puute johtaa myds siihen, ettéa perehdytetta-
van kanssa ei ehditd puhumaan esimerkiksi tavoitteista tai arvioinnista. Realis-

tisten tavoitteiden asettaminen ja niistd keskusteleminen kuitenkin helpottaa
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huomattavasti perehdytettdvan tyohon sopeutumista ja viihtymista. (Ferrera
2012, 49-50.)

Perehdytyksen onnistumisen kannalta ohjaajan on tarkea opettaa perehdytetta-
vaa. Tyon ohella voi esimerkiksi kysya lisakysymyksia tyopaikalla koetuista asi-
oista. Lisaksi perehdytettavalle voi antaa kotitehtavia tai aikaa ty6paikalla, jotta
han voi etsia tietoa erilaisista asioista. Ohjaajan on annettava perehdytettavalle
palautetta perehdytysjakson aikana. Palautetta voi antaa paivittain tydpaivan
paatteeksi ja samalla voi keskustella paivan tapahtumista. Lisaksi perehdyttgja

antaa kirjallisen palautteen perehdytysjakson lopulla. (Ferrera 2012, 50-53.)

Hortonin, Hertachin, DePaolin ja Bowerin (2012) tutkimuksessa asiantuntijat
tekivat yhteistyota kehittddkseen hoitotyon perehdytys — akatemian, jonka tar-
koituksena oli kouluttaa perehdyttajia laadukkaaseen ja tuottavaan perehdytys-
tyohon. Hyvia ja motivoituneita perehdyttdjid tarvitaan sekad vastavalmistuneille
sairaanhoitajille etta uudessa tyopaikassa aloittaville kokeneille sairaanhoitajille.
Koulutettaville jarjestettiin yhden paivan tyépaja, jossa he osallistuivat erilaisiin
aktiviteetteihin. Tarkoituksena oli, etté perehdyttajat osaisivat arvioida paremmin
perehdytettavien tarpeita, kommunikoida heidan kanssaan, antaa rakentavaa
palautetta seka selvittaa konflikteja. Tyopajassa keskusteltiin paljon ja perehdyt-
tajat saivat kertoa omia kokemuksiaan muille. Liséksi tybpajassa annettiin pie-
nelle ryhmalle analysoitavaksi esimerkkitapaus, jossa perehdytettavalla oli jokin
ongelma ja perehdyttajien piti ratkaista se. (Horton ym. 2012, E1-E3.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, tunsivatko perehdyttgjat olevansa pa-
remmin valmistautuneita perehdyttdmiseen tyopajaan osallistumisen jalkeen.
Osallistujilta kysyttiin, olivatko he paremmin valmistautuneita perehdytykseen
asteikolla 1-5 ja tulokseksi saatiin 4,56. Nain ollen koulutuksen tavoite oli saa-
vutettu. Lisaksi haluttiin selvittd&, mika oli koulutuksen tarkein sisélto seka mita
koulutuksessa opittuja asioita perehdyttgjat kayttivat tyossaan. Tarkeita sisaltoja
osallistujille oli muun muassa oman persoonallisuuden selvittdminen, koska sen
avulla perehdyttajat olivat tietoisempia omasta toiminnastaan ja syista, miksi
kayttaytyy tietylla tavalla. Liséksi osallistujat pitivat merkittavana sisaltona sita,
ettd he oppivat perehdytyksen tarkeydesta. Myos tieto siita, etta eri ihmiset op-
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pivat eri tavalla, oli perehdyttgjille tarkeaa. Monet osallistujat raportoivat koulu-
tuksen jalkeen, ettd asettavat nyt perehdytettavat kanssa viikoittaiset tavoitteet

ja pitavat viikoittaiset arvioinnit. (Horton ym. 2012, E3-E5.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli analysoida Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan naistentautien leikkaussalin 350 perehdytysmateriaalia. Tydssa kartoitettiin,
mitd perehdytysmateriaalia leikkaussalissa on ja mika sen sisalté on. Lisaksi
tarkasteltiin, mitd puutteita perehdytysmateriaalissa on, kun sita verrataan leik-

kaussalin toimintaan ja henkildkunnan tyGtehtaviin.

Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa Turun yliopistollisen keskussairaalan
naistentautien leikkaussalin 350 perehdytysmateriaalin siséllésta ja puutteista.
Tavoitteen pohjalta muodostettiin tutkimuskysymykset, joihin tydssa etsittiin

vastausta.

1. Mita perehdytysmateriaalia naistentautien leikkaussalissa on?
2. Mita naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaali sisaltaa?

3. Mitd puutteita naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaalissa on?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusaineisto

Haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto ovat ylei-
simmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sara-
jarvi, 71). lnmisen toimiminen tiedonkeruun valineena on tyypillista laadullisessa
tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 56). Laadullisen tut-
kimuksen aineisto on usein kooltaan pieni verrattuna maarélliseen tutkimuk-
seen, koska laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tilastollisten yleistamisten si-
jaan kuvaamaan tai tulkitsemaan tiettya ilmiota. Tutkimusaineistona kaytettava
kirjallinen materiaali voidaan jakaa yksityisiin dokumentteihin ja joukkotiedotuk-
sen tuotteisiin. Kirjalliset dokumentit voidaan analysoida siséllonanalyysilla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 84-85.)

Tutkimusaineisto koostui Turun yliopistollisen keskussairaalan naistentautien
leikkaussalin 350 perehdytysmateriaalista. Tutkimusaineisto noudettiin osastol-
ta, kopioitiin analyysia varten ja palautettiin osastolle. Padosin perehdytysmate-
riaali oli kirjallisena perehdytyskansiossa. Tyontekijoita ja opiskelijoita varten ol
erilliset perehdytyskansiot. Kansioiden liséksi perehdytettavélle saatettiin antaa
myds oheismateriaalia. Oheismateriaalit olivat omissa kansioissaan. Oheisma-
teriaaleihin kuului katastrofivalmius ja paloturvallisuus — ohjekansiot, naytekan-
sio seka anestesiakansio. Lisaksi osastolla ohjeistettiin uuttaa tyontekijaa tutus-

tumaan TYKSin intranettiin sairaalan yleisten asioiden ja ohjeiden osalta.

Tutkimusaineiston sisallonanalyysiin otettiin leikkaussalin kirjallinen perehdy-
tysmateriaali oheismateriaaleineen. Kaikki tyontekijoille ja opiskelijoille suunna-
tuissa perehdytyskansioissa ollut materiaali siséllytettiin tutkimusaineistoon.
Myo6s oheismateriaalikansiot otettiin mukaan tutkimukseen sellaisenaan. TYK-
Sin intranet suljettiin pois tutkimusaineistosta, silla se on hyvin laaja ja kattaa

kaikkia yksikoitd koskevat yksityiskohtaiset ohjeet ja kaytdannon asiat. Analyysi
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TYKSin intranetin yleisista asioista ei kuvasta erityisesti naistentautien leikkaus-
salin 350 perehdytysmateriaalin sisdltdoa ja puutteita.

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmén valinta perustuu tutkittavaan ilmiéén ja tutkimusongelmiin.
Tutkimusmenetelmé& voi olla kvalitatiivinen eli laadullinen tai kvantitatiivinen el
maarallinen. Laadullisessa ja mé&éarallisessa tutkimusprosessin eri vaiheet ko-
rostuvat ja tutkimusmenetelméan valinta riippuu siita, mita tutkittavasta ilmiésta
halutaan tietaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 40-41.) Laadullinen
tutkimus voidaan ajatella ymmartavana, ihmistieteellisend ja pehmeéana tutki-
muksena. Maaréllinen tutkimus on jaykkien tutkimusrakenteiden mukaan tehta-

vaa selittavaa ja luonnontieteellista tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 66.)

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemusten ja nakemysten tut-
kiminen ja kuvaaminen. Laadullinen tutkimus sopii uusiin tutkimuksiin, uusien
nakokulmien tutkimiseen seka ymmartamisen nakdkulmasta tehtaviin tutkimuk-
siin. Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat strukturoimattomuus, koko-
naisvaltaisuus, joustavuus ja syvyys. Subjektiivisuus, tulosten ainutlaatuisuus ja
teorian luominen on laadulliselle tutkimukselle tyypillista. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 49-56.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keraami-
nen ja analyysi liittyvat |&heisesti toisiinsa, kun taas maarallisesséa tutkimukses-
sa ne ovat erilliset (Tuomi & Sarajarvi 2009, 68).

Maaréllinen tutkimus on luonteeltaan muuttujien mittaamista ja niiden vélisten
yhteyksien tarkastelua tilastollisten menetelmien avulla. Kvantitatiivisia tutki-
muksia voidaan luokitella eri tavoin ja ne soveltuvat monentyyppisiin tutkimus-
asetelmiin. Kvantitatiivinen tutkimus sopii ilmion esiintymismaarien, ilmi6ta selit-
tavien tekijoiden tai tekijoiden valisten riippuvuuksien tutkimiseen. Tilastollisten
menetelmien ja mitattavien muuttujien kayttdminen, numeerinen mittaaminen
seka muuttujien valisten yhteyksien tarkastelu ovat maarallisen tutkimuksen

ominaispiirteitd. Objektiivisuus, tilastollisen merkitsevyyden arviointi ja hypo-
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teesien luominen on maaralliselle tutkimukselle tyypillista. (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2009, 41-46.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma on padasiassa kvalitatiivinen ja osit-
tain kvantitatiivinen. Tutkimusmenetelma on paaasiassa laadullinen, silla aineis-
to analysoitiin siséllonanalyysin avulla. Tutkimusaineisto koostui yksityisista kir-
jallisista dokumenteista. Dokumentit olivat valmiita TYKSin naistentautien leik-
kaussalin 350 perehdytysmateriaaleja ja ne analysoitiin sellaisenaan. Perehdy-
tysmateriaali voitiin luokitella yksityiseksi, silla ei ole kaikkien saatavilla. Tutki-
musaineiston siséllénanalyysin avulla kartoitettiin perehdytysmateriaalin siséltoa
ja puutteita. Sisalldnanalyysin jalkeen tutkimustulokset kvantifioitiin, jolloin ne
voitiin kuvata maarallisesti. Nain ollen tutkimus on osittain myés maarallinen

tutkimus.

6.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysia voidaan kayttaa laadullisen tutkimusaineiston analyysiin. Si-
sallonanalyysilla tarkoitetaan tekstianalyysia, jolla etsitddn tekstin merkityksia.
Sisallonanalyysin avulla aineiston kirjalliseen muotoon saatettuja dokumentteja
voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Strukturoimattomankin
aineiston analyysi on mahdollista tehda sisallonanalyysilla. Aineisto hajotetaan
osiin, kasitteellistetaan ja kootaan uudelleen systemaattiseksi kokonaisuudeksi.
Sisallonanalyysin avulla aineisto saadaan jarjestettya ja tiivistettya kasitteelli-
seen muotoon. Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on muodostaa
hajanaisesta aineistosta selkeaa tietoa. Analyysia tehdaan tutkimusprosessiin
jokaisessa vaiheessa. Yhtendisen tiedon pohjalta voidaan muodostaa johtopéaa-
toksia tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-106.)

Sisallébnanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtdista tai deduktiivista eli teo-
rialahtoista. Aineistolahtbisessa analyysissd luodaan tutkimusaineistosta teo-
reettinen kokonaisuus ja analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen mu-
kaan. Aikaisemmat tiedot ja teoria eivat vaikuta aineistonhankintaan, tutkittavan

iImion maarittelyyn tai analyysin tekemiseen. Teorial&htdinen analyysi nojaa
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teoreettiseen tietoon. Analyysiyksikoiden valintaa ohjaa aikaisempi tieto. Deduk-
tilvisessa sisallonanalyysissa aineistonhankinta ja tutkittavan ilmion maarittely

riippuvat aikaisemmista tutkimuksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97.)

Induktiivinen sisallonanalyysi alkaa aineiston redusoinnilla eli pelkistamisella.
Pelkistamisen avulla karsitaan tutkimukselle epaolennainen materiaali. Pelkis-
taminen voi olla tiedon tiivistamista tai jakamista osiin. Pelkistetyt ilmaukset
poimitaan aineistosta ja aloitetaan aineiston klusterointi eli ryhmittely. Kluste-
roinnissa tutkimusaineistosta etsitaan yhtalaisyyksia ja samaa tarkoittavat kasit-
teet yhdistetdan luokaksi, jolloin aineisto tiivistyy. Luokat nimetaan niiden sisal-
téa kuvaavilla kasitteilla. Pelkistetyista ilmaisuista muodostetaan alaluokkia ja
alaluokat yhdistetaan edelleen ylaluokiksi. Ylaluokista rakentuu lopulta paaluok-
kia. Ryhmittelya seuraa aineiston abstraktointi eli teoreettisten k&sitteiden luo-
minen. Abstraktoinnin avulla aineistosta poimitaan tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto. Poimitusta informaatiosta muodostetaan teoreettisia kasitteita, joi-
den avulla voidaan tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108-111.)

Sisallonanalyysia voidaan jatkaa aineiston kvantifioinnilla. Kvantifioinnin avulla
saadaan maarallisia tuloksia aineiston kategorioinnilla muodostettujen kasittei-
den ja paatelmien ohelle. Kvantifioimalla lasketaan, kuinka monta kertaa sama
asia esiintyy aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120.) Aineistoa kuvaillaan
yleensa maarallisesti kayttdmalla frekvensseja ja prosentteja. Frekvenssilla tar-
koitetaan kuhunkin luokkaan kuuluvien yksikéiden lukumaaraa ja sitd voidaan
kuvata numeroin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 103.) Kvantifiointi
voi tuoda aineistosta uutta tietoa. Laadulliset aineistot ovat kuitenkin usein niin
pienia, ettei kvantifioimalla valttamatta saada erilaista nakékulmaa tuloksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 121.)
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TYKSin naistentautien leikkaussalin 350 perehdytysmateriaali analysoitiin in-

duktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla (Kuvio 1).

Sisallénanalyysirungon tekeminen

£ L

Tutkimusaineistoon tutustuminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen aineistosta

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely alaluokkiin

Alaluokkien ulkopuolelle jaéneiden ilmausten

vhdistely omiksi alaluokiksi

4 L

Alaluokkien yhdistely yl&aluokkiin
4 L

Aineiston ryhmittely paaluokkiin
4 L

Aineiston yksityiskohtien tarkastaminen
(tekstit, pelkistykset, luokat) seka ryhmien ja luokkien
valisten yhteyksien varmistaminen

Ylaluokkien kvantifiointi maarallisen tuloksen saamiseksi

Kuvio 1. Aineistolahtotisen sisalldnanalyysin eteneminen
(mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).
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Sisallonanalyysin tueksi tehtiin alustava analyysirunko, joka taydentyi sisallon-
analyysia tehtdessa. Tutkimusaineistoon tutustuttiin Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin tutkimusluvan myodntopaatoksen jalkeen. Tutkimusaineisto koostui
paaosin kirjallisista perehdytysmateriaaleista. Kahdesta perehdytyskansiosta
toinen oli suunnattu tydntekijéille ja toinen opiskelijoille. Perehdytyskansiot ana-
lysoitiin erikseen, koska niita kaytetddn perehdytykseen erillisina materiaaleina.
Tyontekijat perehtyvat tyohon tyontekijan perehdytyskansion ja opiskelijat opis-
kelijan perehdytyskansion avulla. Lisaksi kansiot erosivat sisalloltdén olennai-

sesti toisistaan.

Sisalléonanalyysi tehtiin seka tyontekijan ettd opiskelijan perehdytyskansiolle.
Analyysi aloitettiin pelkistamalla alkuperdinen aineisto. Aineistosta pyrittiin tun-
nistamaan tutkimuskysymysten kannalta olennaisia asioita. Osa ilmauksista oli
lauseista ja osa valmiiksi pelkistetyssd muodossa, kuten perakkain lueteltuina.
llImaukset pelkistettiin tarvittaessa ja poimittiin pelkistettyjen ilmausten ana-
lyysirunkoon. Pelkistetyistd kasitteista etsittiin yhtalaisyyksia ja ne ryhmiteltiin
alaluokkiin (Liite 3; Taulukko 3). Esimerkiksi tyontekijan perehdytysmateriaalis-
sa kerrotaan osaston tiloihin kuuluvan kolme leikkaussalia. Lause pelkistettiin
ilmaisuksi kolme leikkaussalia ja edelleen alaluokaksi leikkaussalit. Alaluokkien

ulkopuolelle ei jaanyt ilmauksia, joita olisi voinut yhdistdd omiksi alaluokiksi.

Perehdytysmateriaalin alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi
(Liite 4; Taulukko 4). Tyontekijan perehdytysmateriaalista muodostui kymmenen
ylaluokkaa ja kaksi paaluokkaa. Ylaluokkia olivat tydtilat, tydaika, henkilokunta,
kaytannon asiat, perehdytyksen tarkistuslista, toimenpiteet, toimenkuvat, pe-
rioperatiivinen hoitotyd, potilasturvallisuus seka tyoturvallisuus. Tyontekijan pe-
rehdytysmateriaalista rakentuneet paaluokat olivat tydymparistoon liittyva tieto
ja tydtehtaviin liittyva tieto. Opiskelijan perehdytysmateriaali jaettiin neljaantoista
ylaluokkaan, joita olivat tydétilat, tydaika, henkilokunta, kaytdnnon asiat, perehdy-
tyksen tarkistuslista, toimenpiteet, toimenkuvat, perioperatiivinen hoitotyd, ty6-
turvallisuus, ty6etiikka, hoitotydn strategia, opiskelijaohjaus, tavoitteet ja arvioin-
ti. Ylaluokat yhdistettiin kolmeksi paaluokaksi. Paaluokat olivat tydympéaristoon

littyva tieto, tydtehtaviin liittyva tieto seka tyoharjoitteluun liittyva tieto.
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Kategorioiden muodostamisen jalkeen materiaali kvantifioitin maarallisten tulos-
ten saamiseksi (Liite 5; Taulukko 5). Perehdytysmateriaalista laskettiin, kuinka
monta kertaa alaluokkien ja ylaluokkien aiheet esiintyivat materiaalissa. Tyonte-
kijan ja opiskelijan materiaalin ala- ja ylaluokkien esiintyminen laskettiin ensin
erikseen, jotta saatiin esille aiheiden esiintymismaarien erot materiaaleissa.
Esimerkiksi tyontekijan perehdytysmateriaalissa oli alaluokkaan leikkaussalit
liittyvaa tietoa kerran ja opiskelijamateriaalissa kaksi kertaa. Yhteensa leikkaus-
saleista kerrottiin siis kolmesti. Leikkaussalit kuuluivat ylaluokkaan tyétilat, johon
kuuluvaa tietoa annettiin perehdytysmateriaalissa yhteensa kaksitoista kertaa.
Kvantifioinnilla saadut numeeriset arvot laskettiin lopuksi yhteen ja summista
laskettiin prosentuaaliset arvot kuvastamaan sitd, kuinka paljon perehdytysma-
teriaali sisélsi yhteensa tietoa ylaluokkien aiheista. Esimerkiksi tyotiloihin liitty-

vaa tietoa oli 7 % perehdytysmateriaalin sisallosta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaali

Naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaali oli paaosin kirjallisena pereh-
dytyskansioissa. Perehdytyskansioita oli kaksi. Tyontekijoille ja opiskelijoille oli
omat erilliset perehdytyskansionsa. Kansioiden lisaksi perehdytysmateriaaliin
kuului oheismateriaalia. Oheismateriaalit olivat omissa kansioissaan. Oheisma-
teriaaleihin kuului katastrofivalmius ja paloturvallisuus — ohjekansiot, naytekan-
sio seké anestesiakansio. TYKSin intranet oli osa perehdytysmateriaalia sairaa-
lan yleisten asioiden ja ohjeiden osalta. TYKSin intranet jatettiin sisallonanalyy-
sin ulkopuolelle laajuutensa ja yleisluontoisen sisalténsa takia. Perehdytysmate-
riaaliin liittyen seké tyontekijoille ettd opiskelijoille suunnatussa perehdytyskan-

siossa oli perehdytyksen tarkistuslista.

7.2 Naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaalin sisaltd

Naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaali pelkistettiin ja luokiteltiin ala-
luokkiin (Liite 3; Taulukko 3). Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi ja edelleen paa-
luokiksi (Liite 4; Taulukko 4). Tyontekijan perehdytysmateriaalin paaluokiksi
muodostui tydymparistoon liittyva tieto ja tyotehtaviin liittyva tieto. Opiskelijan
perehdytysmateriaalista syntyi edellisten lisaksi paaluokka tyéharjoitteluun liitty-

va tieto.

Tydymparistoon liittyva tieto - paédluokka sisalsi tyontekijan ja opiskelijan pe-
rehdytysmateriaalissa ylaluokat tydtilat, tydaika, henkilokunta, kaytdnnon asiat

seka perehdytyksen tarkistuslista.

Tyotehtaviin liittyva tieto - paaluokka rakentui molemmista perehdytyskansi-
oista muodostettuja ylaluokkia toimenpiteet, toimenkuvat, ty6turvallisuus seka

perioperatiivinen hoitotyd yhdistamalla. Liséksi tyontekijan perehdytysmateriaali
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sisélsi ylaluokan potilasturvallisuus ja opiskelijan perehdytysmateriaali muodosti
ylaluokan tydetiikka ja hoitotyon strategia.

Tyoharjoitteluun liittyva tieto — paaluokkaan sisaltyi opiskelijan perehdytys-

materiaalin ylaluokista opiskelijaohjaus, tavoitteet ja arviointi.

Tydtiloista leikkaussalin  perehdytysmateriaalissa kerrottiin leikkaussaleista,
heraamosta, sektiosaleista seka opiskelijamateriaalissa mainitusta robottisalis-
ta. Opiskelijan perehdytysmateriaalissa otettiin lisdksi huomioon osaston kanslia

ja kahvihuone.

Tybaikaa koskeva materiaali sisélsi tietoa kolmivuorotyosta ja aamu-, ilta-, he-
raamo- sekd yovuoron tybajoista. Materiaalissa kerrottiin elektiivisten toimenpi-
teiden ajoittumisesta aamuvuoroon seka paivystystoimenpiteiden kaytanndista.

Opiskelijamateriaalissa oli lisaksi tietoa opiskelijoiden harjoittelutunneista.

Henkilokuntaan lueteltin kuuluvaksi osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja,
kahdeksantoista sairaanhoitajaa, laakintavahtimestari, valinehuoltaja, kaksi lai-
toshuoltajaa, osastonsihteeri seka leikkaustoiminnan vastaava laakari ja anes-
tesiatoiminnan vastaava laakari. Opiskelijamateriaalissa mainittin myos kolme

opiskelijavastaavaa seka naistenklinikan klinikkaopettaja yhteystietoineen.

Kaytannon asioista vain ATK-asiat mainittiin molemmissa perehdytyskansiois-
sa. Tyontekijan perehdytysmateriaalissa kerrottiin LOVesta, ladkehoidon osaa-
misesta verkossa, seka osaston yhteistyoyksikoistd, kuten laboratoriosta. Mate-
riaalissa mainittuja k&ytannon asioita oli myos henkilokunnan opetusvelvollisuus
ja jatteiden kasittely. Opiskelijan perehdytysmateriaalin kaytdnnon asiat koskivat
lahinna opiskelijoita. Materiaalissa kerrottiin opiskelijoiden yhteydenotosta osas-
tolle, ensimmaisen harjoittelupaivan sisallosta sekéd pukeutumistiloihin, ruokai-

luun ja opiskelijoiden ilmoitustauluun liittyvista kaytannoista.

Perehdytyksen tarkistuslista kuului seka tydntekijoiden etta opiskelijoiden
perehdytykseen. Tarkistuslista toimii perehdytyksen tukena ja siind lueteltiin
instrumentoivan hoitajan tehtavat, anestesiahoitajan tehtavat ja valvovan hoita-

jan tehtavat. Opiskelijoiden perehdytyksen tarkistuslistassa huomioitiin lisaksi
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valinehuolto. Tyontekijoiden perehdytyksessa kaydaan tarkistuslistan avulla lapi
myds valinehuoltajan tehtavat, laakintavahtimestarin tehtavat ja muut tehtavat,
kuten laaketilaus ja perioperatiivinen kierto. Tyo6tekijdiden materiaali sisalsi
myos yksityiskohtaisen listan laitteiden kaytosta seka tyoturvallisuuteen liittyvia

asioita, kuten paloturvallisuuden ja verivarotoimet.

Toimenpiteet, joita naistentautien leikkausosastolla tehd&aén yleisimmin, oli lue-
teltu seké tyontekijan etta opiskelijan perehdytysmateriaalissa. Tavallisimpia
toimenpiteitd ovat gynekologiset skopiat, vaginaaliset leikkaukset, gynekologiset
syopaleikkaukset, urogynekologiset toimenpiteet, gynekologiset pientoimenpi-
teet, suolitoimenpiteitad sisdltavat endometrioosileikkaukset. Liséksi leikkaussa-
lissa asetetaan infuusioportteja ja keskuslaskimokanyyleja. Opiskelijamateriaa-
liin kuului myds luettelo yleisesti tavallisimmista gynekologisista leikkauksista.

Toimenkuvia kuvaava materiaali oli samaa tydntekijan ja opiskelijan materiaa-
lissa. Vain sairaanhoitajan tehtavat eri tyévuoroissa oli lueteltu pelkastaan tyon-
tekijan kansiossa. Materiaalissa kuvattiin valvovan hoitajan, anestesiahoitajan,
leikkaushoitajan, paivystysajan, sektiosalin, herddmdohoitajan, 1a&kintavahtimes-
tarin, valinehuoltajan ja sairaanhoitajan tehtéavia eri tydvuoroissa. Valvova hoita-
ja huolehtii leikkaustoiminnan sujuvuudesta, anestesiahoitaja anestesiasta ja
puudutuksista yhdessa anestesialaakarin kanssa ja leikkaushoitaja leikkaavan
ladkarin avustamisesta. Lisdksi sairaanhoitajan jokaiseen tyGvuoroon liittyy eri-
laisia lisatehtavia. Paivystysaikana sairaanhoitaja avustaa pientoimenpiteissa
tai on kotipaivystajana. Sektiosalissa toimitaan leikkaushoitajana ja heraamdssa
tehtavina on potilaan tarkkailu seka kivunhoito. Ladkintavahtimestari huolehtii

laitteiden toimivuudesta ja valinehuoltaja instrumenttien puhdistuksesta.

Tydturvallisuuteen liittyva materiaali oli hyvin erilaista perehdytyskansioissa.
Tyontekijan kansiossa mainittiin katastrofivalmius ja paloturvallisuus, joista I6y-
tyy tietoa erillisista ohjekansioista. Opiskelijan kansiossa kerrottiin yksityiskoh-
taisesti eristyspotilaan leikkauksesta seka opiskelijan osallistumisesta eristys-
leikkaukseen. Lisaksi opiskelijamateriaalissa kerrottiin intraoperatiivisen hoito-
tyon aseptiikasta, suojavaatekaytannosta, neulanpistotapaturmista seka opiske-
lijan terveydentilakriteereista.
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Potilasturvallisuuteen liittyva ensiapu mainittiin tyontekijan perehdytysmateri-

aalissa. Erillinen anestesiakansio sisalsi ensiapuun liittyvat tiedot.

Tydetiikasta kerrottiin opiskelijan perehdytysmateriaalissa. Tydetiikkaan liittyen
kerrottiin hoitoty6téa ohjaavat arvot, sairaanhoitajan eettiset ohjeet seka salas-

sapito- ja vaitiolovelvollisuus.

Perioperatiivisen hoitotyon pre-, intra- ja postoperatiivisesta vaiheesta annet-
tiin runsaasti teoreettista tietoa opiskelijan perehdytysmateriaalissa. Liséksi ma-
teriaali sisalsi tyontekijankin kansiossa olleen suppean selostuksen potilaan
perioperatiivisesta hoitopolusta. Aineistossa mainittiin [&ahetekaytantd, potilaan
vastaanotto, leikkausvalmistelut, anestesia, toimenpiteen aikainen hoitoty6, he-

raamohoito, osastohoito ja jalkitarkastus.

Hoitotydn strategiaan liittyvaa materiaalia oli opiskelijan perehdytyskansiossa.
Kansioon oli tulostettu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille
2007-2015 sek& Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisema Hoitotydn toi-

mintaohjelma vuosille 2010-2015.

Opiskelijaohjaukseen liittyvaa tietoa oli vain opiskelijoille suunnatussa pereh-
dytysmateriaalissa. Opiskelijaohjaukseen sisaltyi opiskelijan roolia koskevaa
tietoa sekd maininta osastolla kaytettavasta opiskelijan reissuvihosta ja oppi-
mistehtavéasta. Opiskelijakansion lopussa oli nippu Turun ammattikorkeakoulun
ladkelaskuja ja laakelaskutentteja vastauksineen.

Tavoitteet harjoittelujaksolle kerrottiin opiskelijoiden materiaalissa osaston odo-
tusten, kuten opiskelijan motivoituneisuuden, jalkeen. Opiskelijan tavoitteiksi
anestesiahoitajan tehtavissa mainittiin esimerkiksi puudutuksissa ja yleisanes-
tesiassa avustaminen, leikkaushoitajan tehtavissa steriilin leikkausalueen luo-

minen ja valvovan hoitajan tehtavissa neutraalielektrodin kiinnittdminen.

Arviointiin liittyvaa materiaalia oli opiskelijoiden perehdytyskansiossa ja siihen
kuului Turun ammattikorkeakoulun arviointilomake ohjattua harjoittelua varten

seka harjoittelun arviointikriteerit.
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Naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaali kvantifioitin maarallisten tu-
losten saamiseksi. Perehdytysmateriaalista laskettiin, kuinka monta kertaa ala-
luokkien ja ylaluokkien aiheet esiintyivat materiaalissa (Liite 5; Taulukko 5).
Tyontekijan ja opiskelijan materiaalin ala- ja ylaluokkien esiintyminen laskettiin
ensin erikseen, jotta saatiin esille aiheiden esiintymismaarien erot materiaaleis-
sa. Lopuksi numeeriset arvot laskettiin yhteen kokonaiskuvan muodostamiseksi.
Arvojen summista laskettiin viela prosentuaaliset arvot kuvastamaan sitd, kuin-
ka paljon naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaali sisalsi yhteensa tie-

toa perehdytyksen kustakin aiheesta (Kuvio 2).

Tyoymparistdon liittyvia asioita esiintyi tyontekijan ja opiskelijan perehdytyskan-
siossa yhteensa kuusikymmentaviisi (65) kertaa. Tydntekijoiden perehdytysma-
teriaalissa mainittiin tyotiloihin liittyen leikkaussalit, heraamo ja sektiosalit yhden
(1) kerran ja opiskelijamateriaalissa kaksi (2) kertaa. Osaston kansliasta ja kah-
vihuoneesta kerrottiin yhden (1) kerran vain opiskelijamateriaalissa. Tydaikaan
liittyvaa tietoa oli kolmivuorotydsta kaksi (2) kertaa ja toimenpideajoista yhden
(1) kerran molemmissa kansioissa. Henkilokunnasta kaikki mainittiin kerran (1)
molemmissa perehdytysmateriaaleissa, paitsi osastonhoitaja oli opiskelijamate-
riaalissa kaksi (2) kertaa esilla seka lisaksi opiskelijavastaavista ja klinikkaopet-

tajasta kerrottiin yhden (1) kerran pelkéastaan opiskelijamateriaalissa.

Kaytdnnonasioista ATK-asiat mainittiin yhden (1) kerran molemmissa kansiois-
sa. Vain opiskelijakansiossa kerrottiin yhden (1) kerran pukutiloista, ruokailusta,
ensimmaisesta tyoharjoittelupaivasta seka yhteydenotosta osastolle. LOVe ja
opetusvelvollisuus mainittiin kerran (1) pelkastaan tyontekijan kansiossa. Pe-
rehdytyksen tarkistuslistat olivat samat ja asiat mainittiin molemmissa kansiois-
sa yhden (1) kerran. Laitteiden kayttd ja ty6turvallisuus esiintyivat ainoastaan

tyontekijan materiaalissa kertaalleen (1).

Tyotehtaviin liittyvia asioita esiintyi tyontekijdn ja opiskelijan materiaalissa yh-
teensa yhdeksankymmentanelja (94) kertaa. Kaikki toimenpiteet mainittiin mo-
lemmissa kansioissa kerran (1). Opiskelijakansiossa vaginaaliset leikkaukset,
syopéaleikkaukset ja urogynekologiset leikkaukset esiintyvat kuitenkin myds toi-
sen (2) kerran. Toimenkuvia koskeva tieto oli perehdytyskansioissa samaa ja
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asiat mainittiin yhden (1) kerran. Tyontekijan perehdytysmateriaalissa oli lisaksi
kerran (1) esilla paivystysajan ja eri tybvuorojen tehtavat.

Perioperatiivisen hoitotydn teoriaa oli vain opiskelijamateriaalissa kolme (3) ker-
taa. Lahete, vastaanotto ja leikkausvalmistelut mainittiin molemmissa kansiois-
sa kerran (1). Anestesia esiintyi tyontekijan materiaalissa kerran (1) ja opiskeli-
jamateriaalissa nelja (4) kertaa. Toimenpiteiden, herddmon ja osaston hoitotyd
puolestaan mainittiin tyontekijoiden kansiossa kerran (1) ja opiskelijoiden kansi-
ossa kolme (3) kertaa. Jalkitarkastuksesta kerrottiin tyontekijalle kerran (1) ja

opiskelijalle kaksi (2) kertaa materiaalissa.

Potilasturvallisuudesta ensiapu mainittiin kerran (1) tyontekijan materiaalissa,
opiskelijakansiossa ei lainkaan. Ty6turvallisuutta koskevat asiat olivat tyotekijan
kansiossa katastrofivalmius ja paloturvallisuus, molemmat mainittu kerran (1).
Opiskelijakansiossa oli kerran (1) eristykseen, suojavaatteisiin, opiskelijan ter-
veydentilakriteereihin ja neulanpistotapaturmiin liittyvaa tietoa. Myos aseptiikas-
ta kerrottiin opiskelijoille, yhteensa kaksi (2) kertaa. Ty6etiikkaan liittyvat eettiset

ohjeet, arvot ja vaitiolovelvollisuus mainittiin opiskelijan materiaalissa kolmesti

3).

Hoitotyon strategiasta kerrottiin opiskelijan materiaalissa yhteensa kahdessa-
toista (12) kohdassa. Tyotekijan materiaaliin tyoetiikka ja strategia eivat kuulu-
neet. TyOharjoitteluun liittyvaa tietoa oli vain opiskelijan perehdytyskansiossa.
Opiskelijan perehdytykseen kuuluvat opiskelijan ohjaus, tavoitteet ja arviointi

esiintyivat opiskelijakansiossa yhteensa kaksikymmentanelja (24) kertaa.

Prosentuaalisesti naistentautien leikkaussalin 350 kirjallinen perehdytysmateri-
aali sisalsi kokonaisuudessaan melko tasaisesti tietoa jokaisesta perehdytyksen

alueesta (Kuvio 2).
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m Toimenpiteet
0,
7% m Perioperatiivinen hoitotyd
7%

Hoitotydn strategia
Opiskelijaohjaus
Muut

Kuvio 2. Perehdytysmateriaalin siséltd kvantifioituna.

Tyontekijoille ja opiskelijoille suunnatusta perehdytysmateriaalista 7 % sisélsi
tietoa tyotiloista, 11 % henkilokunnasta ja 6 % kaytdnnon asioista. 7 % perehdy-
tysmateriaalin sisallosta oli perehdytyksen tarkistuslistaan liittyvaa asiaa. Mate-
riaalista 10 % kertoi toimenpiteista ja 19 % perioperatiivisesta hoitotydsta. Hoi-
totyon strategiaan liittyi 7 % ja opiskelijaohjaukseen 10 % perehdytysmateriaa-
lista.

Muut 11 % materiaalista sisélsi tybaikaa, ty6turvallisuutta, potilasturvallisuutta,
tyOetiikkaa seka opiskelijoiden tavoitteita ja arviointia koskevat tiedot. Tydaikaa
ja tyéturvallisuutta kuvaavaa tietoa oli molempia 5 % kaikesta perehdytysmate-
riaalista. TyOetiikkaa koskevaa materiaalia oli 2 % ja potilasturvallisuutta 1 %
perehdytysmateriaaleista. Opiskelijoiden tavoitteita kasitteli 2 % ja arviointia 1 %
kaikista perehdytysmateriaaleista.

7.3 Naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaalin puutteet

Naistentautien leikkaussalissa oli erikseen tydntekijan ja opiskelijan perehdytys-
kansio, jotka analysoitiin sisallénanalyysilla erikseen niiden eri kayttotarkoituk-
sen takia. Perehdytyskansioiden sisalt6 erosi toisistaan paikoin, jolloin materi-

aaleja vertailemalla havaittiin muutamia puutteita. Perehdytysmateriaalin puut-
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teita ilmeni my0ds peilaamalla materiaalia tyon alussa esitettyyn teoriatietoon
naistentaudeista, gynekologisista leikkauksista, perioperatiivisesta hoitotytsta
sekad perehdytyksesta. Lisdksi perehdytykseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia

hyoédynnettiin perehdytysmateriaalin puutteiden havainnoinnissa.

Tydtiloista, tydajasta ja henkilokunnasta kerrottiin leikkaussalin perehdytysmate-
riaalissa muuten riittdvasti, mutta materiaalissa ei mainittu mitdan tyontekijéiden
lomista ja sairaslomista. Myodskaan tyoterveydenhuollosta ei ollut tietoa pereh-

dytyskansioissa.

Kaytannon asioita kasiteltiin etenkin tyontekijan materiaalissa melko niukasti.
Esimerkiksi tyontekijan perehdytysmateriaalissa ei kerrottu pukeutumistiloista,

ty0- ja suojavaatetuksesta tai henkilokunnan sosiaalitiloista.

Osastolla tehtavat yleisimmat toimenpiteet oli lueteltu leikkaussalin perehdy-
tysmateriaalissa. Toimenpiteiden tarkemmat kuvaukset jaivat kuitenkin materi-
aalista puuttumaan. Tyonkuviin liittyva tieto oli kansioissa hyvin yksityiskohtais-

ta, mutta sen avulla ei saa kuvaa toimenpiteiden sisallosta.

Tyo6turvallisuuteen liittyva tieto erosi merkittavasti tyontekijan ja opiskelijan pe-
rehdytysmateriaalissa. Tyontekijan materiaalissa mainittiin katastrofivalmius ja
paloturvallisuus, joista l6ytyi tietoa erillisistd ohjekansioista. Opiskelijan pereh-
dytysmateriaalissa kerrottiin puolestaan eristyskaytannéista, neulanpistotapa-
turmista, suojavaatekaytannosta sekéa opiskelijan terveydentilakriteereista. Pe-
rehdytyskansioista puuttui esimerkiksi yksityiskohtaiset ohjeet siitd, kuinka toi-
mia tydtapaturmatilanteissa. Tyontekijan perehdytyskansiossa ei eristyskaytan-

ndista kerrottu lainkaan.

Intraoperatiiviseen hoitotyohon liittyvat aseptiset ohjeet loytyivat ainoastaan
opiskelijan perehdytysmaterialista. Tyontekijdn materiaalissa aseptisia ohjeita ei

mainita.

Potilasturvallisuuteen liittyva ensiapu mainittiin tyontekijan perehdytyskansios-
sa. Ensiapua koskevaa tietoa kerrottiin 10ytyvan erillisesta anestesiakansiosta.

Opiskelijamateriaalista esiapuohjeet puuttuivat. Terveydenhuollon ammattihen-
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kildiden toimintaa koskevat lait ja asetukset ovat keskeinen osa potilasturvalli-
suuden ja hoidon laadun varmistamista, mutta niité ei tyontekijan tai opiskelijan

perehdytyskansiossa mainittu.

Tyoetiikkaan liittyvaa tietoa oli vain opiskelijoiden perehdytysmateriaalissa.
Tyontekijan materiaalista puuttui taysin sairaanhoitajalle tarkeat eettiset ohjeet

seka salassapitovelvollisuuteen liittyva tieto.

Perioperatiivisen potilaan hoitopolku oli suppeana selosteena kummassakin
perehdytyskansiossa. Opiskelijoiden kansioon oli liitetty pre-, intra- ja postrope-
ratiivisesta hoitotydsté teoriatietoa, joka oli perehdytysmateriaalin kokoon néh-

den melko laajaa. Tyontekijan materiaalissa ei vastaavaa tietoa ollut lainkaan.

Opiskelijamateriaalissa intraoperatiiviseen hoitotyén osioon sisaltyi tarkkaa tie-
toa anestesiassa ja puudutteissa kaytettavista laakkeista. Laakehoidon osio on
tarkea osa perehdytysmateriaalia, joten sen olisi pitanyt sisaltya ensisijaisesti
tyontekijan perehdytykseen. Tyontekijan perehdytyskansiossa laékehoitoon liit-

tyvaa tietoa ei ollut.

Organisaatiosta ja strategiasta ei puhuta lainkaan tyontekijan perehdytysmate-
riaalissa. Opiskelijamateriaalissa ollut hoitotyon strategiaan liittyva materiaali ol

hyvin kattava.

Opiskelijoihin liittyvaa tietoa oli hyvin vahan tyontekijan materiaalissa, vaikka
yliopistollisen sairaalan tyontekijoéiden opetusvelvollisuus mainittiin. Tydharjoitte-
lujaksoihin seka opiskelijaohjaukseen liittyva tieto puuttui.

Perehdytyksen tarkistuslista kuului molempiin perehdytyskansioihin. Tarkistus-
lista toimii perehdytyksen tukena ja sen avulla voidaan kasitella leikkaussalin
erilaisia tydtehtavia. Perehdytyksen tarkistuslista ei kuitenkaan ole riittava pohja
perehdytyksen toteuttamiselle eika perehdytyskansioista l6ytynyt osaston pe-
rehdytyssuunnitelmaa. Perehdytyssuunnitelmaa voidaan muokata yksilollisesti
perehdytettdvan tarpeiden mukaan ja siihen on hyva sisallyttaa tyéhon liittyvien
osa-alueiden lisdksi esimerkiksi perehdytysaikataulu. Perehdytyssuunnitelma

on myos perehdyttgjalle tarked perehdytyksen tyokalu.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikkaa saatelevat monet normit, joissa esitetaan miten tutkimus teh-
daan eettisesti oikein. Toisen maailmansodan jalkeen julkaistiin Nurnbergin
saannosto, joka on lukuisten normien ensimmaisia. Myos kansainvalisessa ih-
misoikeuden julistuksessa kiinnitetdan huomiota tutkimuseettisiin kysymyksiin,
kuten tutkittavien oikeuksien toteutumiseen. Suomessa tutkimusetiikan toteutu-
mista ohjaa tutkimuseettinen neuvottelukunta, ETENE, joka perustettiin vuonna
1991. Neuvottelukunta on esittéanyt hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeet ja nii-
hin perustuvat muun muassa Suomen Akatemian laatimat eettiset ohjeet, jotka
julkaistiin vuonna 2003. Lisaksi tutkimusetiikkaa ohjaa lainsaadanto. (Leino-Kilpi
& Valiméki 2009, 363.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa maaritetddn hyva tieteellinen kay-
tantd. Lahtokohtana pidetaan sitd, etta hyvat tieteelliset menettelytavat takaavat
tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden. Edellytyksena hyvélle tutkimuk-
selle ovat tieteelliset tiedot ja taidot seka hyvat toimintatavat. Tutkijoiden tulee
noudattaa tieteellisia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimusta tehtédessa, mutta myos tulosten tallentamisessa, esittamises-
sa ja tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisesti
luotettavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Lisaksi tulee ottaa
myds muiden tutkijoiden tydt huomioon ja kunnioittaa heidéan tyotd antamalla
téille niille kuuluvan arvon. Tutkimuksen tulokset tulee julkaista kokonaisuudes-

saan ja julkaisemisessa kaytettava avoimuutta. (Kuula 2011, 34-35.)

Tutkimusaiheen valintaan liittyy monenlaisia eettisia ongelmia. Tutkijan tulee
pohtia, millaista ja kuinka suurta tieteellistd hyotya saadaan tutkittaessa asiaa.
Tutkimusaihe ei saa loukata ketdan, joten tutkittaessa haavoittuvia ihmisryhmia,
kuten pienid lapsia tai dementoituneita tahan on kiinnitettdva huomiota. Tutki-
muskohde, -tarkoitus ja -kysymys on valittava niin, etta tutkija voi kayttaa tutki-
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mustuloksia jonkin ongelman ratkaisuun. Tutkijan on my6s varmistettava, etta
tutkimuskysymys on eettisesti perusteltu. Yleinen eettinen laht6kohta kuitenkin

on, etta tutkittava aihe on tieteellisesti perusteltu. (Leino-Kilpi 2009, 365.)

Tutkimuslupa haetaan usein eettiseltd toimikunnalta, joka kasittelee tutkimus-
suunnitelman. Tutkijoiden tulee varmistaa, ettad tutkimusluvan perusteena ollut
tutkimussuunnitelma toteutuu myo6s kaytanndssa. Aineistonkeruumenetelma
valitaan tutkimusongelman perusteella. Aineistonkeruussa on aina huomioitava
tutkittavien ihmisten oikeudet ja kohtelu. Kun tutkimus tehd&&n hoitotyon saral-
la, on huomioitava potilaiden oikeuksien toteutuminen. Riittava tiedottaminen
tutkimuksesta on ensiarvoisen tarkeaa. Mikali tutkimus koskee hoitotydntekijoi-
t&, heilla on samat oikeudet kuin potilaillakin. Hoitotyontekijan ammatillinen vel-
vollisuus on kehittdd ammattia, ja tutkimus tuottaa tietoa, joka kehittd& hoitotyo-
ta. Jokainen tyontekija paattaa kuitenkin itse osallistuuko tutkimukseen. (Leino-
Kilpi 2009, 267-368.)

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin Hoitotyon kehittamisprojektista (Hoi-Pro) ja pro-
jektin tavoitteena on kehittd&d terveydenhuolto-organisaatiota (Kummel ym.
2012, 3). Opinnaytety0 pyrkii auttamaan TYKSin naistentautien leikkaussalia
kehittamaan omaa perehdytysmateriaaliaan. Nain ollen tutkimusaihe on tieteel-
lisesti perusteltu. Aineistonkeruu ei kohdistunut ihmisiin, joten tutkimukseen ei
liittynyt tutkittavien oikeuksia koskevia eettisid ongelmia. Opinnaytetyon teossa
on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Tietoa on haettu luotettavista lahteista ja tutkimuksen teossa on kaytetty
tieteellisesti luotettavia tutkimusmenetelmid. Opinndytetyon raportoinnissa on
huomioitu avoimuus ja tulokset on julkaistu kokonaisuudessaan. Tutkimussuun-
nitelmaa on pyritty noudattamaan mahdollisimman tarkkaan lopullisen tutkimuk-

sen teossa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yhta selkeita tyokaluja

kuin maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Usein arviointiin voi-
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daan kuitenkin kayttaa samoja keinoja kuin kvantitatiivisen tutkimuksen arvioin-
tiin: uskottavuutta ja validiteettia. Lis&ksi on olemassa vaihtoehtoisia metodeja,
joiden avulla kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus voidaan varmistaa. Naita
ovat totuudenmukaisuus, kayttdvarmuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. (Flick
2006, 365-376.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa eri keinoin. Tutki-
musaineiston kasittelyssa on tarkeaa, etta tutkijat ovat tutustuneet aineistoon ja
tietdvat, miten aikovat aineistoa analysoida. Tutkimuksen uskottavuutta voi vah-
vistaa se, etta tutkijat ovat tutustuneet analyysimenetelmaén ja tietavat tarkasti,
mitd aikovat tehda. Aineistonanalyysissa aineiston pelkistaminen on tehtava
niin, etta pelkistetyt ilmaukset sisaltavat aineistossa olleen sisalloén. Tutkijoiden
on siis varottava pelkistamasta liikaa. Uskottavuutta voidaan parantaa myos
raportoimalla tarkasti kaikki tutkimuksen vaiheet kokonaisuudessaan. (Flick
2006, 369-370.)

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetty
tutkimusmenetelm& mittaa tutkittavaa ilmiota eli sita, saadaanko tutkimuksessa
vastaus tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen kysymysten tulee olla oikeat ja li-
saksi on valittava sellainen tutkimusmenetelmd, joka johtaa haluttuun tietoon.
Mikali tutkimuskysymyksiin ei saada vastausta ja tutkimus kohdistuu sivuun sii-
t&, mika oli tarkoituksena, tutkimuksella ei ole validiteettia ja on nain arvoton.
(Flick 2006, 371-374.)

Maaréllisen tutkimuksen luotettavuuden uhkia ovat ulkoiset ja sisdiset uhkat.
Sisaisia uhkia luotettavuudelle voivat olla esimerkiksi tutkijoiden kokemukset ja
asenteet tutkittavaa aihetta kohtaan. Lisaksi myds tutkittavien kokemukset ja
asenteet seka asenteiden muutos tutkimuksen aikana voivat olla uhkana maa-
rallisen tutkimuksen luotettavuudelle. Ulkoinen uhka voi olla esimerkiksi tutkijan
vaara paatelma aineistoa analysoitaessa. Tutkija voi myos siirtaa paatelman eri
ymparistdon tai tutkimusryhmaan, jolloin paatelma ei valttaméatta pade juuri ta-
han tutkimusryhmaan. Myo6s tutkimustulosten yleistaminen vaarantaa maaralli-
sen tutkimuksen luotettavuutta. (Creswell 2009, 162-165.)
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarke&ad, ettd tutkimusaineiston ana-
lyysi tehdaan tieteellisesti luotettavalla tavalla. Aineiston analyysissa tulee kayt-
taa koko kerattya aineistoa. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 369.) Raportissa on
kuvattava tarkasti, milla tavalla tutkimusaineisto on analysoitu sek& miten tulok-
siin ja johtopaatoksiin on paadytty. Tutkimustulokset ovat lukijalle selkeammat,
kun tutkijat kertovat tarkasti, miten ovat tutkimuksen tehneet. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140-141.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa tarkistamalla
puhtaaksi kirjoitettu teksti lopuksi, jotta huomataan mahdolliset kirjoitus- tai si-
saltovirheet. Tutkijoiden on koko tutkimusprosessin ajan kommunikoitava kes-
ken&éan ja liséksi voidaan keskustella muiden samaa aihetta tutkivien kanssa.
(Creswell 2009, 190.)

Tutkimusaineisto oli ennalta maaritelty perehdytyskansio, johon tutkijat eivat
voineet vaikuttaa. Ennen aineiston analysointia haettiin tietoa tutkittavasta ai-
heesta ja tutkimusmenetelmaan tutustuttiin. Tietoa ja aiemmin aiheesta tehtyja
tutkimuksia etsittiin luotettavista lahteista ja tietokannoista. Tutkimuksien hakua
rajoitettiin, jotta saatava tieto olisi tuoretta ja luotettavaa. Rajauksissa huomioi-
tiin se, etta tutkimus on enintddn 5 vuotta vanha ja julkaistu hoitotieteellisessa
lehdesséa. Tydssa on perusteltu, miksi opiskelijan ja tyontekijan perehdytysma-
teriaali on analysoitu erikseen sekd miksi esimerkiksi TYKSin intranet on jatetty
analyysin ulkopuolelle.

Kaikki perehdytyskansion materiaali otettiin mukaan tutkimukseen, eikd materi-
aalin sisaltoa muutettu tai valikoitu. Opinnaytetyon aineiston analyysi tehtiin in-
duktiivisella sisallonanalyysilla, jonka eri vaiheet on kerrottu tarkasti raportissa.
Lisaksi sisallonanalyysin eri vaiheita havainnoitiin kuvioiden ja taulukoiden avul-
la. Aineisto pelkistettiin osittain melko radikaalisti, mutta samalla huomioitiin,
ettd aineiston sisaltd sailyi pelkistamisesta huolimatta. Tutkimuksessa saatiin
kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tutkimusmenetelméa oli opinnayte-
tyohon sopiva. Koko opinnaytetyd on luettu lapi kokonaisuudessaan useamman

kerran ja tekstistd on korjattu kirjoitus- ja asiavirheet.
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9 TUTKIMUKSEN TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa Turun yliopistollisen keskussairaalan
naistentautien leikkaussalin 350 perehdytysmateriaalin siséllésta ja puutteista.
Tavoitteen pohjalta muodostettiin tutkimuskysymykset, joihin tydssa etsittiin
vastausta. Tutkimuskysymykset olivat, mita perehdytysmateriaalia naistentau-
tien leikkaussalissa on, mitd naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaali
siséltdd, seka mitd puutteita naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaalis-
sa on. Opinnaytetyon tutkimusmenetelm& on padasiassa kvalitatiivinen eli laa-
dullinen, silla aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Tutkimusaineisto oli
TYKSin naistentautien leikkaussalin 350 valmis perehdytysmateriaali, joka ana-
lysoitiin sellaisenaan. Leikkaussalin henkilokunta karsi ja uusi perehdytysmate-
riaalia paikoin juuri ennen tutkimusta, joten analysoitu materiaali todennékoises-
ti poikkesi sisélloltaan ja laajuudeltaan huomattavasti entisesta. Tutkimusaineis-
ton sisallénanalyysin avulla kartoitettiin perehdytysmateriaalin sisaltéa ja puut-
teita. Sisallonanalyysin jalkeen tutkimustulokset kvantifioitiin, jolloin ne voitiin
kuvata maarallisesti. Nain ollen tutkimus on osittain kvantitatiivinen eli maaralli-

nen tutkimus.

Opinnaytetyon pé&atulokset olivat vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen.
Sisalléonanalyysin avulla selvitettiin, mitéa perehdytysmateriaalia leikkaussalissa
on, ja mita se sisaltdd. Naistentautien leikkaussalissa oli tyontekijoille ja opiske-
lijoille oli omat erilliset perehdytyskansionsa. Kansioiden lisdksi perehdytysma-
teriaaliin kuului erillisissa kansioissa olevaa oheismateriaalia. TYKSIn intranetti
jatettiin sisallénanalyysin ulkopuolelle laajuutensa ja yleisluontoisen sisalténsa
takia. Leikkaussalin perehdytysmateriaali pelkistettiin ja luokiteltiin alaluokkiin.
Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi ja edelleen p&&luokiksi. Tyontekijan ja opiskeli-
jan perehdytyskansiot erosivat paikoin sisalléltdan, jolloin vertailun seka teorian
ja aikaisempien tutkimusten avulla havaittin muutamia puutteita. Merkittavim-
mat puutteet olivat perehdytyssuunnitelman puuttuminen seka etenkin tyonteki-

jdn materiaalissa yleisimpia toimenpiteita ja ladkehoitoa koskevan tiedon puut-
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tuminen. Liséksi perehdytysmateriaali oli rakenteeltaan hieman sekava ja ty6- ja
potilasturvallisuutta kasiteltiin hyvin niukasti.

Perehdytysmateriaalin sisallosta saatiin muodostettua kolme pé&éaluokkaa.
Tyontekijan perehdytysmateriaalin paaluokiksi muodostui tydymparistoon liittyva
tieto ja tyotehtaviin liittyva tieto. Opiskelijan perehdytysmateriaalista syntyi edel-
listen liséksi p&aluokka tyoharjoitteluun liittyva tieto. Tyontekijan ja opiskelijan
materiaalista padluokan tydymparistoon liittyva tieto muodostivat ylaluokat tyoti-
lat, tyGaika, henkilokunta, kaytannon asiat seka perehdytyksen tarkistuslista.
Materiaalien ylaluokat toimenpiteet, toimenkuvat, tydturvallisuus sekd periope-
ratiivinen hoitoty6 puolestaan yhdistyivat paaluokaksi tyotehtaviin liittyva tieto.
Lisaksi tyontekijan perehdytysmateriaali sisalsi ylaluokan potilasturvallisuus ja
opiskelijan perehdytysmateriaali ylaluokat tyGetiikka ja hoitotyon strategia. Paa-
luokka tyoharjoitteluun liittyva tieto sisalsi opiskelijan perehdytysmateriaalin yla-
luokista opiskelijaohjauksen, tavoitteet seka arvioinnin. Maaréallisesti naistentau-
tien leikkaussalin kirjallinen perehdytysmateriaali sisélsi kokonaisuudessaan
melko tasaisesti tietoa jokaisen ylaluokan sisallosta.

Perehdytyksella tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla perehdytettava oppii
tuntemaan tyoympariston, tyoyhteison ja tyotehtavat (Kangas & Hamalainen
2007, 2). Perehdytyksen avulla uusi tyontekija pystyy hopeammin selviytymaan
itsenaisesti tyotehtavistaan. Laajimmillaan perehdyttdminen kehittééa perehtyjén
lisdksi tybyhteis6a ja koko organisaatiota. (Kupias & Peltola 2009, 19.) Baxterin
(2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan laadukas perehdytys vahentaa organi-
saation kustannuksia, parantaa henkilokunnan tyotyytyvaisyytta seka kehittaa
hoitotyota (Baxter 2010, E14—-E16). Perehdytyksen tydvalineena voidaan kayt-
taa henkilokohtaisen ohjauksen ja keskustelujen ohella kirjallisia perehdytysop-
paita (Surakka 2009, 73). Naistentautien leikkaussalissa kaytettiin perehdytyk-
sen tukena tyontekijan ja opiskelijan perehdytyskansioita. Kansioiden lisaksi
perehdytettavalle saatettin antaa myds oheismateriaalia. Oheismateriaaleihin
kuului katastrofivalmius ja paloturvallisuus — ohjekansiot, naytekansio seka

anestesiakansio.
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Perehdytysmateriaalit tukevat perehdytysta. Kirjallisen perehdytyskansion li-
saksi perehdytyksesséa voidaan hyddyntaa internetia ja muita séhkaisia valinei-
ta, kuten sisédisen intranetin perehdytyssuunnitelmaa, hoito-ohjeita seka suosi-
teltavien lisatietolahteiden linkkeja (Surakka 2009, 73). Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissa kartoitettiin perehdytysohjelmien puutteita esimiehille [&hetetyn sahko-
postikyselyn avulla ja selvisi, ettd esimiehet toivoisivat muun muassa selkeaa
sahkoistd perehdytysmateriaalia. (Ruoranen 2007, 8-12.) Naistentautien leik-
kaussalissa ohjeistettiin uuttaa tyontekijad tutustumaan TYKSin intranettiin sai-
raalan yleisten asioiden osalta, mutta intranet suljettiin pois tutkimusaineistosta
sen laajuuden ja yleisluontoisen sisallon takia. Leikkaussalin perehdytyskansiot
olivat rakenteeltaan hieman sekavia. Osa leikkaussalin asioista, kuten yleisim-
mat toimenpiteet, esiteltiin kansioissa lahinna luettelona ja osa hyvin laajasti.
Etenkin opiskelijan perehdytyskansioon oli liitetty paljon teoreettista tietoa ja
artikkeleita, jotka saattoivat sisalloltaan toistaa samoja asioita. Perehdytysmate-
riaalin selkea rakenne ja helppolukuisuus tekevat uuden tydntekijan itsendisesta

perehtymisesta vaivattomampaa ja miellyttavampaa.

Tydymparistoon tutustuminen on yksi perehdytyksen tavoitteista. (Surakka
2009, 77). Ruorasen (2009) projektissa selvisi, ettd Tampereen yliopistollisen
keskussairaalan tyontekijat pitivat toimipisteeseen tutustumista hyvin tarkeana
perehdytyksessa (Ruoranen 2007, 12-13). Leikkaussalin perehdytysmateriaali
sisélsi tietoa tydtiloista, tydajasta ja henkildkunnasta, joten toimipisteeseen tu-
tustuminen kirjallisesti on mahdollistettu uusille tyontekijoille. Ty6tekijoiden lo-
mia tai tyoterveydenhuoltoa ja sairaslomia ei materiaalissa kuitenkaan mainittu,
vaikka ne ovat olennainen osa tyfelamaa. Myoéskaan kaytannonasioihin kuulu-
vista henkilokunnan sosiaali- ja pukeutumistiloista ei kerrottu perehdytysmateri-
aalissa. Baxterin (2010) kirjallisuuskatsaus kertoo, etta sairaanhoitajan sopeu-
tuminen ty0hon on tarke&&. Sopeutumista edistaa tunne siitd, etta on tervetullut
ja paasee osaksi tyoyhteista. (Baxter 2010, E14-E16.) Tydtiloihin ja kaytan-
nonasioihin perehtyminen edistavat tyontekijan sopeutumista uuteen tyoyhtei-

soon.
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Tyodtehtavat naistentautien leikkaussalissa oli koottu erilaisiin luetteloihin pe-
rehdytyskansioihin. Yleisimmat toimenpiteet oli esitetty luettelona. Toimenpitei-
siin kuului gynekologiset tahystystoimenpiteet ja pientoimenpiteet, urogynekolo-
giset toimenpiteet, vaginaaliset leikkaukset, kuten kohdunpoistot ja laskeuma-
leikkaukset, gynekologiset syoOpéaleikkaukset myods leikkausrobotilla tehtyna,
endometrioosileikkaukset suolitoimenpiteet mukaan lukien seka infuusioporttien
ja keskuslaskimokanyylien laittaminen. Toimenpiteiden kuvaukset puuttuivat
perehdytysmateriaalista. Toimenkuvista perehdytysmateriaalissa sen sijaan
kerrottiin yksityiskohtaisesti. Tehtavaluettelo auttoi hahmottamaan sairaanhoita-
jan, ladkintavahtimestarin ja valinehuoltajan tyon siséltdd. Ruorasen (2007) pro-
jektin mukaan tyontekijat pitavat tyotehtaviin tutustumista erityisen tarkeéna
(Ruoranen 2007, 12-13). Leikkaussalissa tydskentely on haastavaa ja toimen-

piteitd kuvaava tieto on olennaista uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.

Perioperatiivinen hoitoty0 tarkoittaa leikkausosaston sairaanhoitajan tekemaa
leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitotyota. Perioperatiiviseen hoitotyéhon kuu-
luu leikkausta edeltava, leikkauksenaikainen ja leikkauksenjalkeinen toiminta
kirurgisen potilaan hoidossa. Leikkaussalin henkilékunta tarvitsee hyvan pereh-
dytyksen ja vahvaa ajantasaista tietoa perioperatiivisen hoitotydn toteuttami-
seen. Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuu potilaan ohjaaminen, tehostettu
hoito, komplikaatioalttius, nopeasti muuttuvat tilanteet sek& korkeatasoinen
aseptiikka. (Lukkari ym. 2007, 11.) Perioperatiivisen potilaan hoitopolku oli sup-
peana selosteena kummassakin leikkaussalin perehdytyskansiossa. Opiskeli-
joiden kansioon oli liitetty paikoin sisalloltaan paallekkaista teoriatietoa. Potilaan
valmisteluun liittyvaa tietoa sekd anestesia-, puudute- ja kipulaékeohjeita oli
kirjoitettu selkeasti opiskelijamateriaalien yhteyteen. Laakehoidon osio on tar-
keéd osa perehdytysmateriaalia, joten sen olisi pitanyt siséltya ensisijaisesti tyon-
tekijan perehdytykseen. Tyontekijdn materiaalissa laakehoitoa ei kuitenkaan
kasitelty.

Tyo6turvallisuuteen liittyva tieto oli vaihtelevaa leikkaussalin perehdytysmateri-
aalissa. TyOntekijan materiaalissa mainittiin katastrofivalmius- ja paloturvalli-

suusohjekansiot ja opiskelija materiaalissa kerrottiin muun muassa eristyksista,
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aseptiikasta, neulanpistotapaturmista, suojavaatekaytannosta seka opiskelijan
terveydentilakriteereistéa. Perehdytyskansioista puuttui esimerkiksi yksityiskoh-
taiset ohjeet siitd, kuinka toimia tyotapaturmatilanteissa. Tyontekijan perehdy-
tyskansiossa ei eristyskaytannoista kerrottu lainkaan. Potilasturvallisuuteen liit-
tyvaa tietoa oli vain tyontekijan kansiossa mainittu ensiapu, josta kerrottiin erilli-
sessé anestesiakansiossa. Terveydenhuollon tyontekijoiden perehdytyksen tuli-
si siséltdd ammattihenkildiden toimintaan liittyvat lait ja asetukset, silla ne ovat
keskeinen osa potilasturvallisuuden ja hoidon laadun varmistamista (Surakka
2009, 73). Tyoetiikkaan liittyvaa tietoa oli vain opiskelijoiden perehdytysmateri-
aalissa. Tyontekijan materiaalista puuttui taysin hoitotyon eettiset ohjeet seka
salassapitovelvollisuuteen liittyva tieto. Potilasturvallisuus ja ty6etiikka vaikutta-

vat merkittavasti hoitotyon laatuun.

Yritysperehdyttdminen siséltyy perehdytykseen. Yritysperehdyttdmisessa uu-
delle tyontekijalle kerrotaan yleisesti yrityksesta ja sen toiminta-ajatuksesta se-
k& strategiasta ja menettelytavoista. (Helsila 2009, 48—-49.) Leikkaussalin opis-
kelijan perehdytysmateriaalissa kerrotaan laajasti hoitotyon strategiasta. Kansi-
oon oli tulostettu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2007—
2015 seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisema Hoitoty6n toiminta-
ohjelma vuosille 2010-2015. Tydntekijan perehdytysmateriaalissa ei organisaa-
tiosta ja strategiasta puhuta lainkaan. Ruorasen (2007) projektissa selvisi, etta
tyontekijat pitavat tydymparistdéon ja tydtehtaviin tutustumisen liséksi organisaa-
tion ja toiminta-ajatuksen tuntemista tarkeana (Ruoranen 2007, 12-13). TYKS
on opetussairaala ja opiskelijamateriaaliin oli eritelty hyvin opiskelijanohjauk-
seen, tavoitteisiin ja arviointiin liittyvaa tietoa. Tyontekijan materiaalissa yliopis-
tollisen sairaalan tydntekijoiden opetusvelvollisuus mainittiin, mutta tyoharjoitte-
lujaksoihin seka opiskelijaohjaukseen liittyvaa tietoa ei ollut. Opiskelijanohjauk-
sessa on tarkeda, etta tyontekijat ovat tietoisia opiskelijoiden tavoitteista ja
osaavat ohjata ja arvioida heita.

Perehdytyksen toteuttaminen on esimiehen vastuulla ja ty6nantajan tulee
mahdollistaa se. Perehdyttamiseen tulee varata aikaa ja motivoitunut seka ko-

kenut perehdyttaja. Perehdyttdjan tehtdvand on tutustuttaa uusi tyontekija tyo-
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yksikkdon ja tyotehtaviin. (Surakka 2009, 72—73.) Hyvarisen kyselyn mukaan
perehdytysta hairitsi, jos perehdyttdjaa ei nimetty eika tyévuoroja sovitettu pe-
rehdytykseen (Hyvéarinen ym. 2008, 11-12). Uudelle tydntekijalle on hyva antaa
yhteisid vuoroja perehdyttdjan kanssa. Talldin valtetaan tyontekijan joutumista
turhan haastaviin tilanteisiin lilan varhain. (Surakka 2009, 73-75.) Perehdytys-
jakson nimetyn ohjaajan tulee olla pateva, kannustava ja halukas opettamaan
perehdytettavaa. Liséksi ohjaajalla tulisi olla kaytdssaan tarvittavat tyokalut, joil-
la h&n voi opettaa uusia asioita ja potilastytta perehdytettavalle. (Baxter 2010,
E12—-E14.) Hortonin ym. (2012) tutkimuksessa hoitotyon perehdyttajien koulut-
taminen antoi paremmat valmiudet perehdytystyohon ja lisési heidan ymmarrys-
taan perehdytyksen tarkeydestd. Koulutuksen jalkeen perehdyttajat kokivat
saaneensa valineitd perehdytyksen tueksi ja moni asetti perehdytyksessa aktii-

visemmin tavoitteita ja piti arviointeja. (Horton ym. 2012, E1-E3).

Perehdytyksen onnistumista tukevia tekij6itd etsittin Ferraran (2012) tutki-
muksessa. Tutkimuksessa selvisi, etta ymparistolla ja aikataululla on suuri vai-
kutus perehdytykseen. (Ferrera 2012, 49-50.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé
lasten ja naisten toimialueella teetetyssa kyselyssa kiireen koettiin vaikuttavan
suuresti perehdytyksen laatuun (Hyvarinen ym. 2008, 11-12). Myds Ruorasen
(2007) haastattelemat tyontekijat pitivat tarkeana, etta perehdyttgjalla on tar-
peeksi aikaa perehdyttdd uutta tyontekijaéd tydymparistéon ja — tehtaviin (Ruo-
ranen 2007, 12—-13). Baxterin (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan perehdytys-
jaksojen pituudet vaihtelevat kahdesta kuukaudesta kahdeksaantoista kuukau-
teen, mutta monet varsinkin haastavat osastot suosivat kolmen kuukauden
strukturoitua perehdytysjaksoa (Baxter 2010, E12—E14). Leikkaussalin perehdy-
tysmateriaali ei sisdltanyt perehdytyssuunnitelmaa. Siind ei mydskaan kerrottu
perehdytysajasta tai perehdytyskaytannoista, kuten perehdyttajan nimeamises-
ta. Perehdytysmateriaali ei sisdltanyt perehdytyksen tarkistuslistan lisdksi muita
perehdytystytkaluja, kuten ohjeita perehdytyskeskusteluille. Perehdytyksen to-
teuttamiseen liittyva tieto on tarkeaa uudelle tyontekijalle ja se auttaa perehdyt-

tajaa suuresti onnistumaan tehtavassaan.
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Riittava perehdytys on leikkaussalin vaativien tyotehtavien omaksumisen kan-
nalta tarkeda. Hickeyn (2009) tutkimuksen mukaan vastavalmistuneilla sairaan-
hoitajilla on usein ainakin osittain puutteelliset valmiudet haastavan hoitotyon
toteuttamiseen itsendisesti. Kokemuksen puute nakyy etenkin Kkliinisissa tai-
doissa. Kokemuksen, ajanhallinnan, organisointikyvyn, yhteistyokyvyn ja kom-
munikointitaitojen puutteen vuoksi vastavalmistuneen sairaanhoitajan huolelli-
nen perehdyttdminen on tarkeaa. (Hickey 2009, 35-39.) Chesnuttin ja Everhar-
tin (2007) tutkimuksessa huomattiin ongelma vastavalmistuneiden sairaanhoita-
jien tyoskentelyssa tehohoitoyksikossa, silla heilla ei aina ollut valmiuksia vaati-
vaan hoitotydhon. Tutkijat kehittivat osastolle vaiheittaisen perehdytysohjelman,
jossa edetaan vahitellen vaikeisiin tehtaviin (Chesnutt & Everhart 2007, 36-51.)
Harringtonin (2011) kirjallisuuskatsauksessa selvisi, ettd mentori auttaa vasta-
valmistuneita sairaanhoitajia kehittym&an tytssaan. Hyva perehdytys ja vas-
taanotto vaikuttavat hoidon laatuun ja perehdytettavien tydpanokseen seka nain
ollen myds tyontekijoiden tuottavuuteen, tyytyvaisyyteen ja pysyvyyteen. (Har-
rington 2011, 168-174.)

Perehdytyksen arviointi eli perehdytettdvan oppimisen seuraaminen ja arvi-
ointi kuuluvat perehdytykseen (Tyoturvallisuuskeskus 2003, 8). Molemmissa
leikkaussalin perehdytyskansioissa oli kattava perehdytyksen tarkistuslista. Tar-
kistuslistan avulla voitiin kasitella leikkaussalin erilaisia tyotehtavia. Perehdytyk-
sen tarkistuslista on hyva tapa seurata perehdytyksen etenemista (Tyo6turvalli-
suuskeskus 2003, 8). Tarkistuslista ei kuitenkaan ole riittdva perusta perehdy-
tyksen toteuttamiselle vaan perehdytysta varten tulee olla selkeéd suunnitelma
(Helsila 2009, 48). Baxterin (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan perehdytyk-
seen olisi hyva olla tietty runko, jonka mukaan edetdédn (Baxter 2010, E14—
E16). Perehdytyssuunnitelma toimii perehdytyksen pohjana ja sitd voidaan
muokata perehdytettavan osaamisen ja perehdytystarpeiden mukaan. Perehdy-
tyssuunnitelmaan kirjataan aiheittain organisaatioon ja tyohon liittyvat osa-
alueet. Kukin aihekokonaisuus voidaan kasitella omana perehdytyspéaivanaan ja
perehdytyssuunnitelmaan on hyva liittd& aikataulu. (Surakka 2009, 73—-74.) Hy-

varisen vuonna 2008 teettdmassa kyselyssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
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lasten ja naisten toimialueella selvisi, etta tavoitteiden ja arvioinnin puute hei-

kensivat perehdytyksen laatua (Hyvarinen ym. 2008, 11-12).

Perehdytysmateriaalin kehittaminen on osa perehdytyksen laadun paranta-
mista. Naistentautien leikkaussalin perehdytysmateriaalia voidaan paikoin kehit-
taa tarkoituksenmukaisemmaksi ja helppolukuisemmaksi. Materiaalin yhtenais-
taminen etenkin opiskelijakansiossa on ulkomuotoseikka, mutta se vaikuttaa
materiaalin luettavuuteen. Leikkaussalin perehdytyksen runkona olisi hyva kayt-
taa leikkaussalitydskentelyn pohjalta rakennettua perehdytyssuunnitelmaa, jota
voidaan muokata perehdytettdvan osaamisen ja tarpeiden mukaan. Osaston
oma sahkoinen perehdytysmateriaali, joka lahetetaan esimerkiksi sdhkopostitse
uudelle tyontekijalle, voi tukea perehdytettédvan itsenaistéd oppimista. Uuden
tyontekijan perehtymistd haastavaan leikkaussalitydhon tukee eri toimenkuviin
liittyva tieto, mutta toimenpiteisiin ja ladkehoitoon liittyva tieto on myos tarkea
osa leikkaussality6ta. Leikkaussalin yleisimpien auttamismenetelmien kuvaami-
nen antaisi perehdytettavélle selkedn kuvan vaativasta hoitotyosta. Yleisimmat
toimenpiteet ja laakkeet olisi syyta kuvata perehdytysmateriaalissa. Tyo6turvalli-
suuteen liittyva tieto on tarkeaa tyontekijalle ja se liittyy laheisesti potilasturvalli-
suuteen. Molemmista on hyva kertoa perusteellisesti uudelle tulokkaalle. Kay-
tannon asioiden ja tydympariston tunteminen liittyvat myos l&heisesti tydntekijan

toiminnan sujuvuuteen.

Perusteellisella perehdytyksella parannetaan paitsi tydntekijan hyvinvointia
my0s potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Leikkaussalin perehdytysmateriaalin
analyysin avulla saatiin tietoa perehdytysmateriaalin sisallostéa ja puutteista. Pe-
rehdytysmateriaalista l0ydettiin mahdollisia kehityskohteita, joiden muutoksella
perehdytysmateriaali voi tukea uusien tyontekijoiden perehdytysta entistd pa-
remmin. Leikkaussalin perehdytystd on mahdollista kehittdd edelleen tutkimalla
koko perehdytysprosessia esimerkiksi uusia tyontekijoita ja perehdyttdjia haas-
tattelemalla. Perehdytyksen sisalt6 ja laatu tulevat paremmin esille koko pereh-
dytyksen arvioinnin avulla. Myos perehdytysajan keston vaikutus uuden tyonte-
kijan kykyyn tyoskennella itsenéisesti haastavassa hoitotydssa on mielenkiintoi-

nen tutkimuskohde, jota voi mahdollisesti kuvata myds maarallisesti laajempana
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tutkimuksena. Naistentautien leikkaussaliin saadaan yha nopeammin taitavia
jasenia tutkimustiedon avulla kehitetyn perehdytyksen avulla. Tarkoituksenmu-
kainen ja kattava perehdytysmateriaali yhdessa perehdytyssuunnitelman kans-

sa tukee uusien tyontekijdiden perehtymista.
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10 JOHTOPAATOKSET

1. Perehdytysmateriaali koostui tydntekijoille ja opiskelijoille suunnatuista

perehdytyskansiosta seka erillisista oheismateriaaleista.

2. Perehdytysmateriaalin sisallostd voitin muodostaa kolme paaluokkaa.
Ylaluokat tydétilat, tybaika, henkilokunta, kaytdnnén asiat seka perehdy-
tyksen tarkistuslista muodostivat paaluokan tydymparistoon liittyva tieto.
Ylaluokat toimenpiteet, toimenkuvat, ty6turvallisuus, potilasturvallisuus,
perioperatiivinen hoitotyd, tyoetiikka ja hoitotyon strategia rakentuivat
paaluokaksi tyotehtaviin liittyva tieto. Opiskelijan perehdytysmateriaalin
ylaluokista opiskelijaohjaus, tavoitteet seka arviointi muodostui paaluok-

ka tyoharjoitteluun liittyva tieto.

3. Perehdytysmateriaali sisalsi maarallisesti kokonaisuudessaan melko ta-
saisesti tietoa jokaisen ylaluokan sisallosta.

4. Perehdytysmateriaalin merkittavimmat puutteet olivat perehdytyssuunni-
telman puuttuminen seka etenkin tyontekijan materiaalissa yleisimpia
toimenpiteitd ja laékehoitoa koskevan tiedon puuttuminen. Liséksi pereh-
dytysmateriaali oli rakenteeltaan hieman sekava ja tyd- seka potilastur-

vallisuutta kasiteltiin hyvin niukasti.
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Liite 1. (1)

Taulukko 1. Tiedonhakusuunnitelma.

Tiedonhakua tukevat kysymykset

Mita perehdytyksella tarkoitetaan?
Millaiselle perehdytykselle on tarvetta?
Miten perehdytys kaytannossa tapahtuu?
Mitd hyva perehdytys sisaltaa?

Mita hyvalla perehdytyksella saavutetaan?
Millainen on hyva perehdyttaja?

Mita perehdytyksen apuvdlineita on olemassa?
Mita hyva perehdytysmateriaali sisaltaa?

Tietokannat

Medic
Cinahl
Medline
PubMed
Cochrane

JBI
Perehdytys
TyoOntekija
Opiskelija
Orientation
Mentoring
Preceptor
Program

Rajaukset
Linkitetty koko teksti

Julkaistu 2007-2012
Sisaanottokriteerit

Hoitotieteellinen teksti
Tutkimus

Poissulkukriteerit

Laaketieteellinen teksti
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Liite 2. (1)

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko.

Hakusanat ja Osumien Valitut

I EEIE niiden yhdistelmat RefEues maara viitteet

2007-2012 2 2
Pereh* vain kokotekstit
Tyontek* AND 2007-2012 4 0
MEDIC Pereh* vain kokotekstit
. 2007-2012
* *
Opisk* AND Pereh vain kokotekstit 2 0
2007-2012
Orientation vain kokotekstit 734 0
Orientation AND 2007-2012 7 1
CINAHL Mentoring vain kokotekstit
Orientation AND 2007-2012 84 1
Program vain kokotekstit
Orlegtatlon AND 2007-2012 261 0
COCHRANE rogram
2007-2012 8 0
Preceptor
Preceptor AND 2007-2012 114 4
PUBMED Orientation
Orientation AND 2007-2012 582 0
Program
Orientation AND 2007-2012 0 0
JBI Program
Preceptor 2007-2012 1 0
2007-2012 216 3
MEDLINE Orientation program | vain kokotekstit
2007-2012
Preceptor vain kokotekstit 657 0
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Liite 3. (1)

Taulukko 3. Perehdytysmateriaalin pelkistettyjen ilmausten analyysirungot.

Tydntekijan perehdytyskansio

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Kolme leikkaussalia

Leikkaussalit

Viisipaikkainen heraamo Heraamo
Sektiosalit osastolla 360 Sektiosalit
Aamuvuoro

Her&d&dmovuorot Kolmivuorotyd
lltavuoro

Ydvuoro

Aamuvuorossa elektiiviset toimenpiteet

Elektiiviset toimenpiteet

Puhelinpaivystys

Paivystystoimenpiteet

Osastolla osastonhoitaja

Osastonhoitaja

Osastolla apulaisosastonhoitaja

Apulaisosastonhoitaja

Kahdeksantoista sairaanhoitajaa

Sairaanhoitajat

Kaikki anestesiassa, instrumenteissa, valvojana, herédmossa

Yksi laakintavahtimestari

Laakintadvahtimestari

Yksi vélinehuoltaja

Vélinehuoltaja

Kaksi laitoshuoltajaa

Laitoshuoltajat

Yksi osastonsihteeri

Osastonsihteeri

Erikoislaakari vastaa leikkaustoiminnasta

Leikkaustoiminnan vastaava
laakari

Erikoislaakari vastaa anestesiatoiminnasta

Anestesiatoiminnan vastaava
laakari

Salasanat

Tietokoneen kaytto ATK-asiat
Tietokoneohjelmat

Laékehoidon osaaminen verkossa LOVe

Ohjeet

Laboratorio Y hteistydyksikot

Verikeskus

Tyontekijoilla opetusvelvollisuus

Opetusvelvollisuus

Ohjeet jatteiden kasittelyyn laitoshuoltajilta

Jatteiden kasittely

Laparotomia toimenpiteet

Alatieleikkaukset

Instrumentoivan hoitajan teh-
tavat

Endovisioleikkaukset

(jatkuu)
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Liite 3. (2)

Taulukko 3. (jatkuu)

Tarvikkeiden laskeminen

Anestesiat

Puudutukset

Veripaikka

Anestesiahoitajan tehtavat

Elvytys

Kivunhoito

Hengityksesta huolehtiminen

Pesut

Naytteet

Valvovan hoitajan tehtavat

Leikkaustarvikkeiden laskeminen

Verenhukka

Koneiden kaytto

Vélinehuoltajan tehtavéat

Leikkauspdydan toiminta

Laakintavahtimestarin tehtavéat

Anestesiapesukoneen toiminta

lItahoitajan tehtavat

Yohoitajan tehtavat

Herdadmaohoitajan tehtavat

Viikonlopputy6t

Muut tehtavat

Laaketilaus

Laitteiden testaus

Potilaan siirto teho-osastolle

Preoperatiivinen kierto

ATK

Hengityslaitteiden kaytto

Verenkiertoa tukevat toimenpiteet

Mittauslaitteiden kayttd

Laitteiden kaytto

Leikkausvalineiston kaytto

Osien vaihto

Paloturvallisuus

Verivarotoimet

Ty6turvallisuus

Kosketuseristys

Tiukennettu kosketuseristys

Gynekologiset tahystystoimenpiteet

Gynekologiset skopiat

Vaginaaliset leikkaukset, kuten kohdunpoistot

Vaginaaliset leikkaukset

Gynekologiset sydpaleikkaukset myos robotilla

Gynekologiset syopaleikkauk-
set

Urogynekologiset toimenpiteet

Urogynekologiset toimenpiteet

Gynekologiset pientoimenpiteet

Gynekologiset pientoimenpi-
teet (jatkuu)
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Liite 3. (3)

Taulukko 3. (jatkuu)

Endometrioosileikkaukset mukaanlukien suolitoimenpiteet

Endometrioosileikkaukset suo-
litoim.

Infuusioportteja laitetaan lisaksi

Infuusioportit

Keskuslaskimokanyyleja laitetaan liséksi

Keskuslaskimokanyylit

Joustavasta tyonteosta huolehtiminen

Salin kunnostaminen

Leikkausasennon tarkistaminen

Valvovan hoitajan tehtavat

Anestesiahoitajan avustaminen

Aseptisessa pukeutumisessa avustaminen

Taitosten ja neulojen laskeminen ja kirjaaminen

Leikkausalueen tarkistaminen ja desinfiointi

Steriilissa leikkauspeittelyssa avustaminen

Leikkaus- ja anestesiahoitajan avustaminen

Naytteistd huolehtiminen

Salin taydentédminen

Kay lapi tarkistuslistan kohdat

Laitteiden toimivuuden varmistaminen

Potilaan vastaanottaminen

Leikkausasentoon avustaminen

Anestesiahoitajan tehtavat

Tarkkailulaitteiden kiinnittaminen

Anestesialaakarin avustaminen

Anestesiakaavakkeen kirfjaaminen

Anestesiatarvikkeiden tayttdminen

Paivystysaikana toimii mygs valvovana hoitajana

Leikkaussuunnitelman lukeminen

Leikkaustavan varmistaminen

Leikkausvalineiston varaaminen

Leikkaushoitajan tehtavat

Kirurginen kasienpesu

Steriili pukeutuminen

Instrumenttipdydan jarjestely

Potilaan peittely

Leikkaavan laakarin avustaminen

Instrumenttien laskeminen ja tarkistaminen

Instrumenttien vienti valinehuoltoon

Pienpaivystystoimenpiteissa tydvuorossa oleva sairaanhoitaja

Suurissa toimenpiteissé kotipaivystaja mukana

Salin ja anestesian valmistaminen

Paivystysajan tehtavat

Valinehuolto

Puhelinpaivystaja paivystaéa kotona

Leikkausasentoon avustaminen

(jatkuu)
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Liite 3. (4)

Taulukko 3. (jatkuu)

Instrumentoivan hoitajan tehtavat

Sektiosalin tehtavéat

Potilaan siistiminen ja siirto

Postoperatiivinen tarkkailu

Herddmohoitajan tehtavat

Kivunhoito

Salissa laitteiden tarkistus ja leikkausasennon avustaminen

Laakintavahtimestarin tehtavéat

Muuten varastotavarat, konepesu ja huolto

Instrumenttien puhdistus, tarkastus ja varastointi

Huoltokeskustilaukset

Varastotilaukset

Valinehuoltajan tehtavat

Steriilin varaston tarkistaminen

Tarviketaydennykset

Aamuvuorolaisen tehtavat

Iltavuorolaisen tehtavat

Yovuorolaisen tehtavéat

Tehtavat eri tydvuoroissa

Viikonlopun aamuvuorolaisen tehtavat

Siivoustehtavat

Terveyskeskuksen tai yksityisladkarin lahete

Polikliininen leikkausarvio Lahete
Leikkausjono
Ravinnotta leikkausosastolle leikkausaamuna Vastaanotto

Leikkaustiimi ottaa vastaan

Steriili pukeutuminen

Leikkausinstrumentit

Leikkausvalmistelut

Steriilin leikkausalueen luominen

Nukutus/puudutus

Anestesia

Instrumentoiva hoitaja avustaa laakaria

Toimenpiteen aikainen hoito-
tyo

Potilaan tarkkailu Herddmohoito
Kivunhoito
Tarkkailun jalkeen osastohoitoon Osastohoito

Kotiutuminen

Jalkitarkastus terveyskeskuksessa tai poliklinikalla

Jalkitarkastus

Anestesiakansiossa tietoa ensiavusta

Ensiapu

Erillisessa ohjekansiossa tietoa katastrofivalmiudesta

Katastrofivalmius

Varauloskaynnit tulee varmistaa osastolla

Erillisessa ohjekansiossa tietoa paloturvallisuudesta

Paloturvallisuus

Sammutuskalusto tulee varmistaa osastolla

(jatkuu)
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Liite 3. (5)

Opiskelijan perehdytyskansio

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Kolme leikkaussalia

Leikkaussalit

Yksi robottisali Robottisali
Yksi herddmo Her&d&dmo
Sektiosalit osastolla 360 Sektiosalit
Aamuraportti kansliassa Kanslia
Kahvihuoneessa kahvikassa Kahvihuone
Ruokailut

Aamuvuoro

Herdadmaovuoro Kolmivuoroty6
lltavuoro

Ydvuoro

Opiskelija padasiassa aamuvuorossa

Harjoittelutunnit

Yksi iltavuoro

Aamuvuorossa elektiiviset toimenpiteet

Elektiiviset toimenpiteet

Puhelinpaivystys

Paivystystoimenpiteet

Osastolla osastonhoitaja

Osastonhoitaja

Osastolla apulaisosastonhoitaja

Apulaisosastonhoitaja

Kahdeksantoista sairaanhoitajaa

Sairaanhoitajat

Kaikki anestesiassa, instrumenteissa, valvovana, heraamaossa

Yksi laakintavahtimestari

Laakintavahtimestari

Yksi vélinehuoltaja

Valinehuoltaja

Kaksi laitoshuoltajaa

Laitoshuoltajat

Yksi osastonsihteeri

Osastonsihteeri

Erikoislaakari vastaa leikkaustoiminnasta

Leikkaustoiminnan vastaava
laakari

Erikoislaakari vastaa anestesiatoiminnasta

Anestesiatoiminnan vastaava
laakari

Kolme opiskelijavastaavaa

Opiskelijavastaavat

Naistenklinikalla klinikkaopettaja

Naistenklinikan klinikkaopetta-
ja

Yhteydenotto vahintaan kaksi viikkoa ennen

Yhteydenotto osastolle

Saapumisajat

Saapumisohje

Ensimmainen harjoittelupaiva

Tybkengat ja nimineula mukana

(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

Tutustuminen tiloihin ja toimintaperiaatteisiin

Lukollinen lokero Pukeutumistilat

Tybvaatteet

Ruokasalin sijainti

Omat evaat Ruokailu

Ruokatauko

Yhteiskayttotunnus ATK-asiat

Opiskelijoille ilmoitustaulu lImoitustaulu

Laparotomia toimenpiteet

Instrumentoivan hoitajan teh-

Alatieleikkaukset e
tavat

Endovisioleikkaukset

Tarvikkeiden laskeminen

Anestesiat

Puudutukset

Veripaikka Anestesiahoitajan tehtavat

Kivunhoito

Verenkierrosta huolehtiminen

Hengityksesta huolehtiminen

Mittaukset

ATK

Pesut

Naytteet

Leikkaustarvikkeiden laskeminen Valvovan hoitajan tehtavat

Verenhukka

Leikkausasento

Leikkausvalineistd

Heradmaohoitajan tehtavat

litahoitajan tehtavat

Preoperatiivinen kierto Muut tehtavat

Kirurginen késienpesu

Steriilipukeutuminen

Peittelyt

Leikkaushoitajan kasikirja

Ommelaineet

Pesu

Pakkaaminen Valinehuolto

Sterilointi (jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sandra Karlsson & Selina Konig



Liite 3. (7)

Taulukko 3. (jatkuu)

Gynekologiset tédhystystoimenpiteet

Gynekologiset skopiat

Vaginaaliset leikkaukset, kuten kohdunpoistot

Vaginaaliset leikkaukset

Kohdunpoistoja vuodessa noin 300

Gynekologiset syopaleikkaukset myos robotilla

Gynekologiset syopaleikkauk-
set

Syopaleikkauksia vuodessa noin 200

Urogynekologiset toimenpiteet

Urogynekologiset toimenpiteet

Virtsankarkailuleikkauksia vuodessa noin 160

Gynekologiset pientoimenpiteet

Gynekologiset pientoimenpi-
teet

Endometrioosileikkaukset mukaanlukien suolitoimenpiteet

Suolitoimenpiteita sisaltavat
endometrioosileikkaukset

Infuusioportteja laitetaan lisaksi

Infuusioportit

Keskuslaskimokanyyleja laitetaan lisaksi

Keskuslaskimokanyylit

Joustavasta tyonteosta huolehtiminen

Salin kunnostaminen

Leikkausasennon tarkistaminen

Valvovan hoitajan tehtavat

Anestesiahoitajan avustaminen

Aseptisessa pukeutumisessa avustaminen

Taitosten ja neulojen laskeminen ja kirfjaaminen

Leikkausalueen tarkistaminen ja desinfiointi

Steriilissa leikkauspeittelyssa avustaminen

Leikkaus- ja anestesiahoitajan avustaminen

Naytteista huolehtiminen

Salin taydentdminen

Kay lapi tarkistuslistan kohdat

Laitteiden toimivuuden varmistaminen

Potilaan vastaanottaminen

Leikkausasentoon avustaminen

Anestesiahoitajan tehtavat

Tarkkailulaitteiden kiinnittaminen

Anestesialaakarin avustaminen

Anestesiakaavakkeen kirfjaaminen

Anestesiatarvikkeiden tayttdminen

Paivystysaikana toimii mygs valvovana hoitajana

Leikkaussuunnitelman lukeminen

Leikkaustavan varmistaminen

Leikkausvalineiston varaaminen

Leikkaushoitajan tehtavat

Kirurginen késienpesu

Steriili pukeutuminen

(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

Instrumenttipdydén jarjestely

Potilaan peittely

Leikkaavan laakarin avustaminen

Instrumenttien laskeminen ja tarkistaminen

Instrumenttien vienti valinehuoltoon

Leikkausasentoon avustaminen

Instrumentoivan hoitajan tehtavéat

Sektiosalin tehtavat

Potilaan siistiminen ja siirto

Postoperatiivinen tarkkailu

Her&ddmohoitajan tehtavat

Kivunhoito

Salissa laitteiden tarkistus ja leikkausasennon avustaminen

Ladkintavahtimestarin tehta-
vat

Muuten varastotavarat, konepesu ja huolto

Instrumenttien puhdistus, tarkastus ja varastointi

Huoltokeskustilaukset

Varastotilaukset

Valinehuoltajan tehtavat

Steriilin varaston tarkistaminen

Tarviketdydennykset

Preoperatiivisen vaiheen méaaritelma

Preoperatiivinen kaynti

Preoperatiivinen hoitoty6 teo-
riassa

Vuorovaikutus potilaan kanssa ennen leikkausta

Intraoperatiivisen vaiheen maaritelméa

Potilaan vastaanotto

Potilaan valmistelu

Anestesia

Intraoperatiivinen hoitotyo
teoriassa

Potilaan valvonta anestesian aikana

Leikkausvalmistelut

Leikkaus

Siirto heraamoon

Tavallisimmat gynekologiset leikkaukset

Anestesiassa kaytettavat ladkkeet

Puudutukset

Postoperatiivisen vaiheen maaritelma

Herdaamotarkkailu

Postoperatiivinen hoitoty6
teoriassa

Kivunhoito

Siirto vuodeosastolle

Terveyskeskuksen tai yksityislaakarin lahete

(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

Polikliininen leikkausarvio Lahete
Leikkausjono
Ravinnotta leikkausosastolle leikkausaamuna Vastaanotto

Leikkaustiimi ottaa vastaan

Steriili pukeutuminen

Leikkausinstrumentit

Leikkausvalmistelut

Steriilin leikkausalueen luominen

Nukutus/puudutus

Anestesia

Instrumentoiva hoitaja avustaa laakéaria

Toimenpiteen aikainen hoito-
tyo

Potilaan tarkkailu Heradmaohoito
Kivunhoito

Tarkkailun jalkeen osastohoitoon Osastohoito
Kotiutuminen

Jalkitarkastus terveyskeskuksessa tai poliklinikalla Jalkitarkastus

Tartuntataudit ja —tavat

Eristyspotilaan leikkaus

Toiminta eristys- ja varotoimiluokkien mukaan

Opiskelijoiden osallistumista eristystoimenpiteisiin valtetaan

Opiskelijan osallistuminen
eristysleikkaukseen

Osallistumisehtona riittdva ohjaus

Aseptiikan merkitys

Intraoperatiivisen hoitotyon
aseptiset ohjeet

Ohjeen sisélté

Tybnantajan huoltama tydasu

Tarvittavat suojaimet

Suojavaatekaytanto

Suojavaatteen kriteerit

Leikkaussalissa sisdjalkineet, muualla omat tydjalkineet

Neulanpistotapaturmien ensiapu

Laboratorionaytteet

Poikkeustapaukset

Neulanpistotapaturmat

Tapaturmasta ilmoittaminen

Rokotukset ja hoito

Seuranta

Opiskelijoiden terveydenhuollon jarjestelyt

Opiskelijan terveydentilakri-
teerit

Tartuntatautien ehkaisy

Ihmisten kunnioittaminen

Hyvinvointi

Hyvat kaytostavat

(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

Rehellisyys ja oikeudenmukaisuus

Lakien ja sdéntdjen noudattaminen

Hoitoty6ta ohjaavat arvot

Luottamuksellisuus

Vastuullisuus

Ammattitaidon ajantasaisuus

Kollegiaalisuus

Eettisten ohjeiden tarkoitus

Tehtavaa koskeva etiikka

Potilasta koskeva etiikka

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Tyotovereita koskeva etiikka

Yhteiskuntaa koskeva etiikka

Ammattikuntaa koskeva etiikka

Salassapitovelvollisuus lakisaateinen

Vaitiolovelvollisuus lakisaateinen

Salassapito- ja vaitiolovelvolli-
suus

Vaitiolovelvollisuus leikkausosastolla

Toiminta-ajatuksena terveyden, elinvuosien ja sosiaalisen

hyvinvoinnin lisdéaminen

Sairaanhoitopiirin toiminta-
ajatus

Hoidon korkea taso ja yksilollinen toteuttaminen

Sairauksien ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen

Palveluiden tehokkuus ja tuottavuus

Hyva tydnantaja ja tyontekijdéiden osaaminen

Sairaanhoitopiirin tavoitteet

Yhteistyo eri tahojen kanssa

Korkeatasoinen ja arvostettu tutkimusty®

Oikeudenmukaisuus

Potilaslahtdisyys

Jatkuva uudistuminen

Sairaanhoitopiirin perusarvot

Tehokkuus ja henkiléston hyvinvointi

Demokratia

Potilaslahtoinen toiminta

Hoitotyon laatu

Potilaslahtdiset palvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Hoitohenkildston osaamisen kehittdminen

Osaava ja hyvinvoiva henki-
|6st6

Tybhyvinvointi

Nayttéon perustuva hoitoty6

Tehokas toiminta

Hoitotydn tuloksellisuus

Optimaaliset henkilostovoimavarat

Hoidon tuotantomalli

Informaatioteknologian hyédynnettavyys

Infrastruktuuri (jatkuu)
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Liite 3(11)

Taulukko 3. (jatkuu)

Hoitotydn kehittyva vastuualue Selkea organisaatio

Johtaminen ja toimintakulttuu-

Hoitotydn hyva johtaminen f

Hoitotyon tutkimuksen ja opettamisen kehittaminen Yliopistollinen yhteisty6

Strateginen kartta —taulukko Strateginen kartta

Opiskelija ohjaajan kanssa

Paivittdinen ohjaaja voi vaihtua Opiskelijan rooli

Opiskelijan aktiivisuus

Tavoitteet

Oma arviointi Reissuvihko

Ohjaajan arvioinnit

Osaston oppimistehtava opiskelijalle Oppimistehtava

Turun AMK:n ladkelaskuja

Turun AMK:n laakelaskutentteja Laakelaskut

Vastauksia ladkelaskuihin

Teoriaa ladkelaskuista

Tavoitteiden laadinta

Kiinnostus, motivoituneisuus ja aktiivisuus Osaston odotukset

Aseptinen omatunto

Teorian kertaaminen ennen harjoittelua

Potilaan huomioiminen

Potilaan tarkkailu

Tavoitteet anestesiahoitajan

Yleisanestesia o
tehtavissa

Spinaali- ja epiduraalipuudutus

IVA-anestesia

Ventilaattori

Potilaan lammitys

Heraamohoito

Kirurginen kéasidesinfektio

Tavoitteet leikkaushoitajan

Leikkausasuun pukeutuminen n e
tehtavissa

Steriilin alueen luominen

Instrumenttipdydéan kokoaminen

Instrumentointi

Valinehuolto

lhon desinfektio

Tavoitteet valvovan hoitajan

etz tehtavissa (jatkuu)
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Liite 3(12)

Taulukko 3. (jatkuu)

Neutraalielektrodi

Leikkaustaitosten kasittely

Potilasnaytteiden kasittely

Turun AMK:n arviointilomake

Arviointilomake

Turun AMK:n arviointikriteerit

Arviointikriteerit
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Liite 4. (1)

Taulukko 4. Perehdytysmateriaalin sisallonanalyysirungot.

Tydntekijan perehdytyskansio

Alaluokat Ylaluokat Paaluokat

Leikkaussalit

Heraamo Tyotilat

Sektiosalit

Kolmivuoroty6

Elektiiviset toimenpiteet Tyoaika

Paivystystoimenpiteet

Osastonhoitaja

Apulaisosastonhoitaja

Sairaanhoitajat

Laakintavahtimestari

Vélinehuoltaja Henkilokunta Tyoymparistéon

Laitoshuoltajat liittyva tieto

Osastonsihteeri

Leikkaustoiminnan vastaava laakari

Anestesiatoiminnan vastaava laakari

ATK-asiat

LOVe

Yhteistyoyksikot Kaytannon asiat

Opetusvelvollisuus

Jatteiden kasittely

Instrumentoivan hoitajan tehtavat

Anestesiahoitajan tehtavat

Valvovan hoitajan tehtavat Perehdytyksen

Valinehuoltajan tehtavat tarkistuslista

Laakintavahtimestarin tehtavat

Muut tehtavat

Laitteiden kaytto

Tyoturvallisuus

Gynekologiset skopiat

Vaginaaliset leikkaukset

Gynekologiset syopéleikkaukset

Urogynekologiset toimenpiteet

Gynekologiset pientoimenpiteet Toimenpiteet (jatkuu)
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Liite 4. (2)

Taulukko 4. (jatkuu)

Endometrioosileikkaukset suolitoim.

Infuusioportit

Keskuslaskimokanyylit

Valvovan hoitajan tehtévét

Anestesiahoitajan tehtavat

Leikkaushoitajan tehtavat Tyo6tehtaviin

Paivystysajan tehtavat Toimenkuvat liittyva tieto

Sektiosalin tehtavat

Heraamaohoitajan tehtavat

Laakintavahtimestarin tehtavat

Valinehuoltajan tehtavat

Tehtavat eri tydvuoroissa

Lahete

Vastaanotto

Leikkausvalmistelut

Anestesia Perioperatiivinen

Toimenpiteen aikainen hoitoty® hoitotyd

Heraamohoito

Osastohoito

Jalkitarkastus

Ensiapu Potilasturvallisuus
Katastrofivalmius Ty6turvallisuus
Paloturvallisuus (jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sandra Karlsson & Selina Konig



Liite 4. (3)

Taulukko 4. (jatkuu)

Opiskelijan perehdytyskansio

Alaluokat Ylaluokat Paaluokat

Leikkaussalit
Robottisali
Heraamo Tyotilat
Sektiosalit

Kanslia

Kahvihuone

Kolmivuoroty®

Harjoittelutunnit

Elektiiviset toimenpiteet Tyobaika

Paivystystoimenpiteet

Osastonhoitaja Tydymparistoon
Apulaisosastonhoitaja liittyva tieto
Sairaanhoitajat

Laakintavahtimestari

Valinehuoltaja

Laitoshuoltajat Henkilokunta

Osastonsihteeri

Leikkaustoiminnan vastaava laakari

Anestesiatoiminnan vastaava laakari
Opiskelijavastaavat
Naistenklinikan klinikkaopettaja

Yhteydenotto osastolle
Ensimmainen harjoittelupéiva Kéaytadnnon asiat

Pukeutumistilat

Ruokailu
ATK-asiat
lImoitustaulu

Instrumentoivan hoitajan tehtavat
Anestesiahoitajan tehtavat

Valvovan hoitajan tehtavat Perehdytyksen
Muut tehtavat tarkistuslista
Valinehuolto

Gynekologiset skopiat

Vaginaaliset leikkaukset
Gynekologiset sydpaleikkaukset (jatkuu)
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Liite 4. (4)

Taulukko 4. (jatkuu)

Urogynekologiset toimenpiteet

Gynekologiset pientoimenpiteet

Toimenpiteet

Endometrioosileikkaukset suolitoim.

Infuusioportit

Keskuslaskimokanyylit

Valvovan hoitajan tehtavat

Tydtehtaviin

Anestesiahoitajan tehtavat

liittyva tieto

Leikkaushoitajan tehtavat

Sektiosalin tehtavat

Toimenkuvat

Heréddmohoitajan tehtavat

Laakintavahtimestarin tehtavat

Vélinehuoltajan tehtavéat

Preoperatiivinen hoitoty6 teoriassa

Intraoperatiivinen hoitotyo teoriassa

Postoperatiivinen hoitotyo teoriassa

Lahete

Vastaanotto

Perioperatiivinen

Leikkausvalmistelut

hoitoty6

Anestesia

Toimenpiteen aikainen hoitotyo

Heraamohoito

Osastohoito

Jalkitarkastus

Eristyspotilaan leikkaus

Opiskelijan osallistuminen eristysleik-
kaukseen

Intraoperatiivisen hoitotydn aseptiset
ohjeet

Suojavaatekaytanto

Ty6turvallisuus

Neulanpistotapaturmat

Opiskelijan terveydentilakriteerit

Hoitoty6ta ohjaavat arvot

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Tyoetiikka

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

Sairaanhoitopiirin toiminta-ajatus

Sairaanhoitopiirin tavoitteet

Sairaanhoitopiirin perusarvot

Potilaslahtoiset palvelut

Osaava ja hyvinvoiva henkilgst6

Hoitotyon strategia

Tehokas toiminta

Hoidon tuotantomalli

(jatkuu)
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Liite 4. (5)

Taulukko 4. (jatkuu)

Infrastruktuuri

Selkea organisaatio

Johtaminen ja toimintakulttuuri

Yliopistollinen yhteistyd

Strateginen kartta

Opiskelijan rooli

Reissuvihko

Opiskelijaohjaus

Oppimistehtava

Laakelaskut

Osaston odotukset

Ty6harjoitteluun

Tavoitteet anestesiahoitajan tehtévis-
sa

Tavoitteet

liittyva tieto

Tavoitteet leikkaushoitajan tehtavissa

Tavoitteet valvovan hoitajan tehtévis-
sa

Arviointilomake

Arviointi

Arviointikriteerit
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Taulukko 5. Tutkimusaineiston kvantifiointi.

Liite 5. (1)

Perehdytysmateriaali Henkilokunta Opiskelijat Yhteensé
Tydtilat 12
Leikkaussalit 1 2 3
Robottisali 0 1 1
Heraamo 1 2 3
Sektiosalit 1 2 3
Kanslia 0 1 1
Kahvihuone 0 1 1
Tydaika 9
Kolmivuoroty® 2 2 4
Harjoittelutunnit 0 1 1
Elektiiviset toimenpiteet 1 1 2
Paivystystoimenpiteet 1 1 2
Henkilokunta 21
Osastonhoitaja 1 2 3
Apulaisosastonhoitaja 1 1 2
Sairaanhoitajat 1 1 2
Laakintavahtimestari 1 1 2
Vélinehuoltaja 1 1 2
Laitoshuoltajat 1 1 2
Osastonsihteeri 1 1 2
Leikkauslaakari 1 1 2
Anestesialdakari 1 1 2
Opiskelijavastaava 0 1 1
Naistenklinikan klinikkaopettaja 0 1 1
Kéaytannon asiat 11
Yhteydenotto osastolle 0 1 1
Ensimmainen harjoittelupaiva 0 1 1
Pukeutumistilat 0 1 1
Ruokailu 0 1 1
ATK-asiat 1 1 2
LOVe 1 0 1
Yhteistydyksikot 1 0 1
Opetusvelvollisuus 1 0 1
lImoitustaulu 0 1 1
Jatteiden kasittely 1 0 1
Perehdytyksen tarkistuslista 12
Instrumentoiva hoitaja 1 1 2
Anestesiahoitaja 1 1 2

(jatkuu)
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Liite 5. (2)

Taulukko 5. (jatkuu)
Valvova hoitaja
Vélinehuoltaja
Laakintavahtimestari
Muut tehtavat
Laitteiden kaytto
Ty6turvallisuus

S

o OBk O 0o R

P RPN ER RN

Toimenpiteet

Skopiat

Vaginaaliset leikkaukset
Syopaleikkaukset
Urogynekologiset leikkaukset
Pientoimenpiteet
Suolitoimepiteet
Infuusioportit
Keskuslaskimokanyylit

P PR R R R R R

R R R R NNDN R

1

O

N NN WWWN

Toimenkuvat
Valvova hoitaja
Anestesiahoitaja
Leikkaushoitaja
Paivystysaika
Sektiosali
Herddmohoitaja
La&kintavahtimestari
Valinehuoltaja

Eri tydvuoroissa

P R R R PR R R R

ORr R RLP R ORRER

1

(e}

P NDNINDNDNEFPDNDNDDN

Perioperatiivinen hoitoty6

Preoperatiivinen hoitoty0 teorias-

Sa

Intraoperatiivinen hoitoty¢ teorias-

sa

Postoperatiivinen hoitotyd teorias-

sa
Lahete

Vastaanotto
Leikkausvalmistelut
Anestesia

Toimenpiteen aikainen hoito
Heradmaohoito

Osastohoito

Jalkitarkastus

o

R PR R PR PR RO

w

N WwWwwhEPLr P PEPDN

w
w B

w

W A BB OTNDNDNDN

(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sandra Karlsson & Selina Konig



Liite 5. (3)

Taulukko 5. (jatkuu)

Potilasturvallisuus
Ensiapu

Tydturvallisuus
Katastrofivalmius
Paloturvallisuus

Eristyspotilaan leikkaus
Opiskelija eristysleikkauksessa
Aseptiset ohjeet
Suojavaatekaytanto
Neulanpistotapaturmat
Opiskelijan terveydentilakriteerit

OO O O o Ok Pk

R P, RPN R R OO

Tyobetiikka

Hoitoty6té ohjaavat arvot
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

o o O

=

=

P PR, WP RPNR R RPEPR O, PR

Hoitotydn strategia
Sairaanhoitopiirin toiminta-ajatus
Sairaanhoitopiirin tavoitteet
Sairaanhoitopiirin perusarvot
Potilaslahtotiset palvelut
Osaava ja hyvinvoiva henkilosto
Tehokas toiminta

Hoidon tuotantomalli
Infrastruktuuri

Selkeda organisaatio

Johtaminen ja toimintakulttuuri
Yliopistollinen yhteistyd
Strateginen kartta

O O O O OO0 OO0 o0 oo o

PR R RPRRPRRPRRPRRRERRRER

1

N

PP PR RPRRRRPRPRPERPRR

Opiskelijaohjaus
Opiskelijan rooli
Reissuvihko
Oppimistehtava
Laakelaskut

o O O O

=

15

= =
R R )

Tavoitteet

Osaston odotukset
Anestesiahoitajan tehtavat
Leikkaushoitajan tehtavat
Valvovan hoitajan tehtavat

o O O o

R R R R

= SN

(jatkuu)
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Liite 5. (4)

Taulukko 5. (jatkuu)

Arviointi 2
Arviointilomake 0 1 1
Arviointikriteerit 0 1 1

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sandra Karlsson & Selina Konig



