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The aim of the thesis is the expertise of a perioperative nurse in intraoperative
nursing. The purpose of the thesis was to find out what kind of expertise a peri-
operative nurse needs in intraoperative nursing and how a perioperative nurse
can become the expert of intraoperative nursing.

This thesis is a literature review. The information was collected from databases
such as Aleksi, Linda, Ovid, EBSCO and Science Direct. In addition information
was gathered from journals like Hoitotiede, Tutkiva hoitotyo, Pinsetti and Spiri-
um. The material of the thesis contained 14 studies. It consisted of one Finnish
doctoral thesis, four Finnish Master’s theses and four Finnish research articles
and also five English research articles. The material was analyzed by using
content analysis.

The results of the thesis show that the expertise of a perioperative nurse includ-
ed clinical skills, teamwork and communication, patient safety, situational
knowledge and connecting information and decision making. Furthermore, in
order to become an expert mentoring, learning by doing and development within
a team, individual learning and maintaining the expertise were considered im-
portant as well. Particularly functional teamwork and effective mentoring were
highlighted.

Students and personnel of nursing can make good use of the results. The re-
sults can also be used when planning perioperative education and developing
mentoring programs.
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Lite 1  Perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantuntijuus



1 Johdanto

Perioperatiivinen hoitotyo eli leikkausosastolla toteutettava hoitotyd muuttuu ja
kehittyy jatkuvasti, mika vaatii sairaanhoitajalta monipuolista ja vahvaa ammat-
tillista osaamista. Leikkausosastolla tydskentelevalla sairaanhoitajalla tulee olla
kliinisen hoitotydn osaamisen lisdksi opetus- ja ohjaustaitoja, yhteistydosaamis-
ta sekd paatoksentekokykya. Liséksi muutokset, kuten laéketieteen hoitomene-
telmien uudistuminen, vaativat leikkausosaston sairaanhoitajalta jatkuvaa
osaamisen ja asiantuntijuuden kehittamista. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010,
27 - 31.)

Liséksi toimenpiteellisten hoitojaksojen maarda on nousussa ja niita tilastoitiin
572 000 vuonna 2009 (Stakes 2009). Leikkaustoimenpiteiden mé&éaran kasvuun
vaikuttavat vaeston ikdantyminen seka tieteen ja teknologian kehittyminen. Hoi-
to leikkausosastolla on kirurgisen hoitojakson vaativin vaihe. Tarvittava hoito-
henkilokunnan maara on suuri samoin kuin potilaan komplikaatioalttius. (Niva-
lainen, Junttila, Kiviniemi & Leinonen 2009, 305.) Tulevaisuudessa siis tarvitaan
yha enemman perioperatiivisen hoitotyon asiantuntijoita. Taman vuoksi periope-
ratiivisen hoitotydn tutkimuksen lisaaminen olisi tarkedd. Suomessa sitd on en-

nestaan tutkittu vahan (Nivalainen, Junttila, Kiviniemi & Leinonen 2009, 304).

Perioperatiivinen hoitotyd on sairaanhoitajan kannalta vaativaa, mika nakyy
myo6s koulutuksessa ja perehtymisessa. Valmistuttuaan hoitotydén koulutusoh-
jelmasta sairaanhoitajaa, joka aloittaa tydskentelyn leikkaus- ja anestesiaosas-
tolla, perehdytetdén pitkaan, esimerkiksi puolesta vuodesta vuoteen. Saatuaan
tyokokemusta vahintddn vuoden verran leikkaus- ja anestesiahoitotydsta sai-
raanhoitaja voi hakeutua perioperatiivisen hoitotyén erikoistumisopintoihin sy-
ventaakseen ammatillista osaamistaan. (Vaasan ammattikorkeakoulu.) Pereh-
dytysta pidetaankin hyvin oleellisena osana asinatuntijuuden kehittymista (Tau-
rus 2006b, 5).

Tama opinnaytetyd on teoreettinen tyo, jonka tarkoituksena on kuvata leikkaus-
osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan asiantuntijuutta ja asiantuntijaksi kehit-

tymista leikkauksenaikaisessa hoitotytssa. Opinnaytetydssa esitellaan, millaista



asiantuntijuutta tyoskentely leikkauksen aikana vaatii sairaanhoitajalta seka mi-
ten sairaanhoitaja voi kehittya intraoperatiivisen vaiheen asiantuntijaksi. Opin-
naytetyolla pyritddn nostamaan esille leikkauksenaikaiseen hoitoty6hon liittyvat

haasteet ja tyon vaativuus sairaanhoitajalle.

Opinnaytetyon tavoitteena on muodostaa tiivis ja kattava katsaus aiheesta ai-
kaisempien tutkimustulosten pohjalta. Ajatuksena on, etta ty6ta voivat hyddyn-
taa hoitotyon opiskelijat ja hoitotydntekijat. Katsauksen tekeminen myds edistaa
tekijan ammatillisen osaamisen kehittymista. Tekijd aikoo suunnata opintonsa
perioperatiiviseen hoitotyéhon, jolloin ty6 johdattaa perehtym&an aiheeseen ja

muodostaa jo olemassa olevasta tiedosta hyvan kokonaiskuvan.

2 Perioperatiivinen hoitoty0 ja haasteet sairaanhoitajille

Seuraavassa luvussa avataan opinnaytetyon keskeisia kasitteita, joita ovat pe-
rioperatiivinen hoitoty® ja perioperatiivinen sairaanhoitaja seka esitellaan pe-
rioperatiivisen sairaanhoitajan tyonkuvaa lyhyesti. Asiantuntijuutta kasitteena
my0s selvitetddn. Lisaksi pohditaan perehdytyksen merkitysta perioperatiivises-

sa hoitotydssa ja kuvaillaan sairaanhoitaja-tutkinnon antamia valmiuksia.
2.1 Perioperatiivinen hoitotyd ja perioperatiivinen sairaanhoitaja

Perioperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosaston sai-
raanhoitajien toteuttamaa hoitoty6ta. Perioperatiivinen hoitotyd koostuu kolmes-
ta vaiheesta, jotka ovat pre-, intra- ja postoperatiivinen toiminta. Preoperatiivi-
nen toiminta kasittda leikkausta edeltavdn hoitotyon, intraoperatiivinen taas
leikkauksen aikaisen ja postoperatiivinen leikkauksen jalkeisen hoitoty6n. (Luk-
kari ym. 2010, 11, 23.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan intraoperatiiviseen
toimintaan eli leikkauksen aikana tapahtuvaan hoitotyohon.

Perioperatiiviset sairaanhoitajat vastaavat anestesia- ja leikkaushoitoty¢sta.
Leikkauksen aikana tytskentelevét sairaanhoitajat jaetaan anestesiasairaanhoi-
tajiin, instrumentoiviin ja leikkauksessa avustaviin sairaanhoitajiin seka valvoviin
sairaanhoitajiin. (Lukkari ym. 2010, 46.) Tassa opinnaytetydssa perioperatiivisil-

la sairaanhoitajilla tarkoitetaan seka anestesiasairaanhoitajia etta instrumentoi-



via ja valvovia sairaanhoitajia. Heidan tyOtehtavidan esitellaan intraoperatiivi-

seen toimintaan keskittyen.

Anestesiasairaanhoitaja tyoskentelee leikkauksen aikana yhteistydssa anes-
tesialadkarin kanssa ja vastaa potilaan tarkkailusta ja hoidosta anestesian tai
puudutuksen aikana. Anestesialaakari ei aina ole lasna koko leikkausaikaa,
vaan vastaa anestesian vaativimmista vaiheista (nukutuksen aloitus ja lopetus
sekd puudutukset) ja tarkistaa tietyin valiajoin anestesian sujumisen. Lisaksi
hanen tulee olla tavoitettavissa, mikali anestesiasairaanhoitaja tarvitsee konsul-
taatiota. Anestesiasairaanhoitajan ty6ssa korostuvatkin itsendinen paatoksente-
ko ja toiminta seka vahva ammattiosaaminen ja perehtyneisyys anestesiahoito-
tyohon. Liséksi on tarkeaa tunnistaa tilanteet, jotka vaativat informoimaan anes-
tesialadkaria ja leikkaustiimia. Anestesiasairaanhoitaja ei koskaan lahde poti-
laan luota, ellei joku tule toimimaan hanen sijaisenaan. (Lukkari ym. 2010, 305 -
308.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan tydssa korostuvat ennen kaikkea potilasturval-
lisuudesta ja aseptiikasta huolehtiminen. Potilasturvallisuus leikkauksen aikana
kasittaa leikkausasennon, hoitotoimenpiteiden ja hoitovalineiden turvallisuuden.
Aseptiikan toteutuminen edellyttdd ammattitaitoa, vastuunottoa, paatdksenteko-
kykya ja potilasturvallisuuden huomioimista. Huolellinen aseptinen toiminta suo-
jaa potilasta, henkildkuntaa ja hoitoymparistod seka ehkéisee infektioiden ja
tartuntojen syntymista. Intstrumentoivan sairaanhoitajan ty6tehtaviin kuuluvat
myds instrumentointi eli oikeiden valineiden saatavuudesta huolehtiminen ja
leikkauksessa avustaminen. Instrumentoiva sairaanhoitaja toimii jatkuvasti yh-
teistybssa valvovan ja anestesiapuolen sairaanhoitajan kanssa tiedottaen hoi-
toon liittyvista asioista. (Lukkari ym. 2010, 336 - 340.)

Valvova sairaanhoitaja vastaa osaltaan myos potilasturvallisuudesta ja aseptii-
kan toteutumisesta sek& avustaa tarvittaessa anestesia- ja leikkauspuolta. Ha-
nen tehtaviinsa kuuluvat myods kirjaaminen, tiedottaminen ja lisavélineiden ha-
keminen. Valvova sairaanhoitaja huolehtii hoitoymparistdn turvallisuudesta esi-
merkiksi valvomalla, ettei leikkaussalissa ole liikaa ihmisia. Valvovana sairaan-
hoitajana toimiminen edellyttaa kokeneisuutta seka varmaa ja nopeaa toimin-
taa hatatilanteissa. (Lukkari ym. 2010, 350 - 351.)



2.2 Perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantuntijuus

Perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantuntijuus tassa tyossa tarkoittaa sairaan-
hoitajan ammatillista osaamista, jota hanelta edellytetaan intraoperatiivisessa el
leikkauksenaikaisessa hoitotydssa. Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaadi-
taan vastuullisuutta, ammattitaitoisuutta, oma-aloitteisuutta ja itsenaista tyos-
kenteleyd. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee olla jaméakka, joustava, orga-
nisointikykyinen ja teknisesti osaava, mutta myds empatiakykyinen ja valittava.
Perioperatiivisen sairaanhoitajan vastuuta pidetaan suurena. (Lukkari ym. 2010,
27.)

Opinnaytetyossa kasitelladn myos perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantunti-
juuden kehittymista. Tyodssa kuvataan asiantuntijuuden kehittymista edistavia
tekijoitd, jotka mahdollistavat perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillisen
kasvun intraoperatiivisessa vaiheessa. Hoitotyon osaamisen ja asiantuntijuuden
voidaan ajatella kehittyvan kokemusten myéta. Kokenut hoitaja pystyy hahmot-
tamaan tilanteen kokonaisvaltaisemmin kuin aloitteleva hoitaja ja kayttamaan
aikaisempia kokemuksiaan hyodyksi eri tilanteista selviytymisessa. (Benner
1991, 20.)

Bennerin (1991, 28) kuvaileman mallin mukaan opiskelijan kehittyminen asian-
tuntijaksi etenee viidessa vaiheessa, jotka ovat noviisi, edistynyt aloittelija, péa-
teva, taitava ja asiantuntija. Noviisin toiminta on viela rajoittunutta ja joustama-
tonta, ja sitd ohjaavat erilaiset sdannot. Myods teorian yhdistaminen kaytantéon
on tassa vaiheessa vahaista. (Benner 1991, 33-34.) Edistynyt aloittelija pystyy
vasta vahimmaisvaatimukset tayttaviin suorituksiin. Hanella on kuitenkin jo ko-
kemusta, jonka avulla han kykenee tunnistamaan eri tilanteissa toistuvat merki-
tykselliset osatekijat. (Benner 1991, 34.) Pateva hoitajan kykenee jo hahmotta-
maan toimintaansa tietoisten ja pitkaaikaisten tavoitteiden kautta (Benner 1991,
37). Taitava hoitaja puolestaan osaa tarkastella tilannetta kokonaisuutena ja
nakee sen merkityksen pitkdaikaisten tavoitteiden kannalta (Benner 1991, 38).
Asiantuntijalla taas on runsaasti kokemuksia ja han pystyykin toimimaan intuiti-

onsa ohjailemana saantoja tai tavoitteita erikseen pohtimatta. Asiantuntija pys-



tyy myoOs heti erottamaan olennaiset seikat kussakin tilanteessa ja tarttumaan
niihin. (Benner 1991, 41.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan voidaan ajatella olevan vahintaan pateva sil-
loin, kun héan pystyy tydskentelemaan ammatillisesti ja osaavasti leikkauksen
aikana seka suoriutumaan vastuualueestaan ja tyotehtavistaan itsenaisesti. Tai-
tavuus ja etenkin asiantuntijuus vaativat edella mainitun Dreyfusin-mallin perus-
teella huomattavasti pitempaa kokemusta tydelamassa. Leppanen ja Puuppo-
nen (2009, 40 - 41) ovat pyrkineet tutkimuksessaan maarittelemaan hoitotyén
asiantuntija- kasitetta. Tulosten perusteella hoitotydn asiantuntijan tydssa koros-
tuvat itsenainen toiminta, korkeat Kliiniset taidot, joustavuus, potilaan puolesta
puhuminen ja kehittyneet vuorovaikutustaidot. Leppanen ym. (2009, 42) tunnus-
tivat myds tyokokemuksen merkityksen hoitotyon asiantuntijaksi kasvamisessa.
Liséksi selkeasti rajatun erikoisalan todettiin lisdavan tietopohjan kehittymista ja

Kliinista asiantuntijuutta.

Jaakkola (2012, 29) toteaa, ettd kliiniseen asiantuntijuuteen sisaltyy tiettyja
ominaisuuksia, taitoja ja koulutusta. Ominaisuuksiksi Jaakkola (2012, 29) luette-
lee patevan, muutosmyonteisen, empaattisen ja tukea-antavan, yhteistyokykyi-
sen, luovan ja eteenpain suuntautuneen seka innostuneen ja sitoutuneen. Asi-
antuntijalta vaadittuja erilaisia taitoja ovat muun muassa vuorovaikutustaidot,
johtamistaidot, strategisen ajattelun taidot, tiedon etsimisen ja kriittisen arvioin-
nin taidot seka tutkimus- ja julkaisutaidot. Koulutuksen todettiin vaihtelevan osit-

tain maasta ja koulutusasteen mukaan (Jaakkola 2012, 31 - 32).

Seka Leppanen ja Puupponen. (2009, 43) ettd Jaakkola (2012, 24) paatyivat
siihen tulokseen, etta hoitotyon asiantuntijoilla on erilaisia rooleja. Tulosten mu-
kaan terveydenhuollon kliinisen asiantuntijan rooleja ovat kliinisen hoitotydn
tekijd, hoitotyon kaytantdjen ja palveluiden kehittaja, kouluttaja, ohjaaja ja men-
tori/perehdyttdja, konsultoija, johtaja seka tutkija. Leppanen ym. (2009, 43) mai-
nitsee myo6s muutosagentin roolin ja Jaakkola (2012, 24) yhteistydntekijan roo-
lin. Leppasen ym. (2009) ja Jaakkolan (2012) tutkimustulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd asiantuntija-kasite on hyvin moninainen ja se voi sisaltaa lu-

kuisia erilaisia tehtavia ja toimenkuvia.



Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2009:18) esitellddn asiantuntija-
toimintamalli, joka erottelee myo6s asiantuntijuuden tyypit. Hoitotydssa naita ovat
kliinisesséa hoitotydssa toimivat hoitajat, kliinisesti erikoistuneet hoitajat, kliinisen
hoitotydn asiantuntijat ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. Hoitotyon perusteh-
tavaa toteuttavat kliinisen hoitotydn hoitajat, joiden vahva osaaminen on nayt-
t6on perustuvaa. Kliinisesti erikoistuneet hoitajat puolestaan ovat kayneet eri-
koistumisopinnot ja heidan tulisi myds tukea tutkitun tiedon kayttéa kaytannon
tydssa. Kliinisen hoitotydn asiantuntijalla on liséksi tutkimus- ja kehittamisosaa-
mista sek& palvelujarjestelman ja johtamisen tuntemusta. Kliinisen hoitotieteen
asiantuntijalla taas tulee olla vahvaa tutkimus-, kehittamis- ja johtamisosaamista
ja seka kansallisten etta kansainvélisten palvelujarjestelmien tuntemusta. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2009:18, 59 - 60.) Tassa tyossa kasiteltava periopera-
tilvisen sairaanhoitajan asiantuntijan rooli on lahimpana kliinisessa hoitotytssa

toimivaa hoitajaa ja kliinisesti erikoistunutta hoitajaa.
2.3 Sairaanhoitajatutkinnon antamat valmiudet

Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus ammattikorkeulussa on kokonaisuudessaan
210 opintopistetta. Niista 120 opintopistettd on perus- ja ammattiopintoja (va-
paasti valittavia 3 opintopistettda), 75 ohjattua harjoittelua ja 15 opinnaytetyota.
Hoitotyon koulutusohjelma pyrkii valmistamaan asiakaslahtoisesti tyoskentele-
vid, laajat perustiedot ja -taidot seka niiden teoreettiset perusteet hallitsevia hoi-
totyon asiantuntijoita. (SoleOPS, Saimaan ammattikorkeakoulu, Hoitotyon kou-

lutusohjelma.)

Ammattikorkeakoulujen yleiset kompetenssit eli patevyysvaatimukset antavat
pohjan erityisesti tydelamaélle seka yhteistydlle ja asiantuntijuuden kehittymisel-
le. Patevyysvaatimuksiin siséltyvat itsensad kehittamisosaaminen, eettinen
osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittdmistoiminnan osaami-
nen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen seka kansainvalisyysosaaminen.
(ARENE 2007, 30.) Yleiset patevyysvaatimukset ovat l&htoisin ty6elamasta el
ne kertovat, mita yksiloltd odotetaan tydssa.
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Opiskelijan ammatillisen asiantuntijuuden kehittymiselle tueksi on maaritelty
my0Os koulutusohjelmakohtaiset patevyysvaatimukset (ARENE 2007, 30). Hoito-
tyon koulutusohjelman (suuntautumisvaihtoehto hoitoty6) kompetensseiksi on
lueteltu hoitotyon asiakkuusosaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, Klii-
ninen osaaminen, paatdksenteko- osaaminen seka opetus- ja ohjausosaami-
nen. Hoitotyon asiakkuusosaamisella tarkoitetaan kokonaisvaltaista ihmisen
hoitamista ja erilaisten toimintavajauksien tunnistamista. Terveyden edistami-
seen taas kuuluuvat potilaan hoitoketjun ja erilaisten hoitoprosessien tuntemi-
nen, terveysongelmien ennakointi, voimavaral&htéinen, kuntouttava ja kestavan
kehityksen periaatteita noudattava tyttapa. Kliiniseen osaamiseen sisaltyvat
muun muassa potilasturvallisuuden huomiointi, peruselintoimintojen turvaami-
nen, erilaisten seuranta- ja hoitotoimenpiteiden hallinta, l&a&karin hoito-ohjeiden
toteuttaminen, ladkehoidon osaaminen sek&d potilaan ja laheisten tukeminen.
Paatoksenteko-osaamiseen puolestaan kuuluvat asiakaslahtdisyys, hoidon tar-
peen maarittely seka hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi seka dokumentoin-
ti. Ohjaus- ja opetusosaamisella tarkoitetaan potilaan ohjausta ja tukemista laa-
ke- ja itsehoidollisissa toimenpiteissa, opiskelijoiden ja henkildstén ohjausta se-
k& tarvittavan ohjausmateriaalin kayttéa. (ARENE 2007, liite 5/3.) Patevyysvaa-
timusten avulla opiskelija oppii hahmottamaan, minkélaista osaamista hanelta
vaaditaan ja miten arvioida omaa osaamistaan. Osaaminen pitaisi nahda koko-
naisuutena, joka rakentuu eri kompetensseista, eik& keskittya liikaa yksittaisiin
osa-alueisiin. (ARENE 2007, 31.)

Sairaanhoitajatutkinnon tavoitteena on siis tuottaa mahdollisimman osaavia hoi-
totydn asiantuntijoita. Yleiset ja koulutusohjelmakohtaiset patevyysvaatimukset
siséltavat runsaasti erilaisia osaamistavoitteita. Olennaista on kuitenkin huomi-
oida, ettéa valmistuvien sairaanhoitajien oppiminen jatkuu ty6elamassa ja asian-
tuntijaksi kehittyminen edellyttda vahvaa kaytannon kokemusta (Benner 1991,
20).

2.4 Perehdytyksen merkitys asiantuntijuuden kehittymiseen

Perehdytys eli mentorointi on olennainen tekija hoitotyota kehitettdessa (Nikki,
Koivunen & Suominen 2010, 26). Perehdytyksella voidaan tukea ja kehittaa hoi-

tokulttuuria, osaamista, ongelmienratkaisutaitoja ja tiimityoskentelytaitoja (Nikki
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ym. 2010, 25). Perehdytyksella voidaan tutkimusten mukaan kehittaa ja lisata
hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista ja asiantuntijuutta (Salonen 2004,
66; Nikki ym. 2010, 25). Perehdytyksen tulisi kuitenkin olla riittdvan pitkakestois-
ta ja laadukasta, ja perehdyttdja tulisi olla nimetty jo perehdytysjakson alussa
(Salonen 2004, 60, 66). Hyvan perehdytyksen avulla perehdytettava kehittyy
kokonaisvaltaisessa hoitamisessa ja yksilollisen hoidon arvioinnissa seka saa
lisda itseluottamusta, motivaatiota ja kykya reflektoida. Talldin myés tydsuoritus
paranee merkittavasti (Nikki ym. 2010, 25). Lisdksi perehdytys helpottaa sosiaa-
listumista tyopaikkaan seka lisda yhteistyokykyja ja hyvan tyéyhteison muodos-
tumista. Nama tekijat taas vaikuttavat myonteisesti yksilon haluun sitoutua ty6-
paikkaan. (Nikki ym. 2010, 25 - 26.)

Vaikka perehdytyksen tasoon oltaisiin padasiassa tyyvaisia, perehdytyksen kes-
to saatetaan usein kokea riittaméattomaksi (Salonen 2004, 65). Perehdytyksen
kehitysalueiksi mainitaan palautteen antaminen, perehdytyksen keston suunnit-
telu tydyksikon vaatimusten mukaan ja perehdytyksen yksil6llinen suunnittelu
(Salonen 2004, 60, 67). Tarkeaa on siis tiedostaa perehdytyksen merkitys sai-

raanhoitajien asiantuntijuuden kehittymiseen.

3 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on esitella perioperatiivisten sairaanhoitajien el
anestesiasairaanhoitajien sekd insrumentoivien ja valvovien sairaanhoitajien
tyon edellyttdmaa asiantuntijuutta ja asiantuntijaksi kehittymista aikaisempaa
tutkimustietoa hyddyntden. Opinnaytetyo keskittyy kuvaamaan perioperatiivisen
sairaanhoitajan asiantuntijuutta leikkauksen aikana eli intraoperatiivisessa vai-
heessa. Aihetta kasitellaan perioperatiivisen sairaanhoitajan nakokulmasta.

Tydssa haetaan vastausta kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Mink&laista asiantuntijuutta perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaaditaan in-

traoperatiivisessa vaiheessa?

2. Miten perioperatiivinen sairaanhoitaja voi kehittya intraoperatiivisen vaiheen

asiantuntijaksi?
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4 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyon toteutustavaksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Aineistonkeruu toteu-
tettiin sek& sahkdisena ettd manuaalisena tiedonhakuna. Aineiston analysoimi-
nen tapahtui induktiivisella sisallonanalyysilla.

4.1 Kirjallisuuskatsaus toteutustapana

Opinnaytetyd toteutettiin teoreettisena tyona kirjallisuuskatsausta hyddyntaen.
Toteutustavaksi valittiin teoreettinen tyd, koska perioperatiivisen sairaanhoitajan
asiantuntijuudesta haluttiin muodostaa mahdollisimman kattava kokonaiskuva.
Kirjallisuuskatsauksen tehtavad on koota tietoa tietysta aihealueesta, joka on
etukateen rajattu. Katsauksella pyritdan useimmiten vastaamaan johonkin tut-
kimuskysymykseen. Sen tekeminen edellyttaa, etta aiheesta l6ytyy riittavasti
tutkittua tietoa. (Johansson 2007, 2 - 3.) Kirjallisuuskatsaus kuvaa, mista naké-
kulmista ja miten aihetta on aikaisemmin tutkittu. L&hdeviitteet merkitaan katsa-
ukseen tarkasti, mika antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida tiedon kayttéa ja

uuden tiedon rakentamista. (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 2009, 121.)

Tama opinnadytetyd mukailee perinteista kirjallisuuskatsausta, jonka avulla voi-
daan tehokkaasti kuvailla jonkin ongelmatilanteen taustaa tai kehitysta. Perin-
teinen kirjallisuuskatsaus ei vaadi yhta tarkkaa aineiston rajausta kuin syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus. (Johansson 2007, 4.) Se taas oli eduksi tdman
opinnaytetyon toteuttamisessa, koska perioperatiivisen sairaanhoitajan asian-
tuntijuutta kasittelevaa tutkittua tietoa on vahan. Tietoa arvioitiin alustavien ha-
kujen perusteella olevan kuitenkin riittavasti kirjallisuuskatsauksen tekemiseen.
Aihealueen ja tiedonhaussa kaytettavien hakutermien tiukka rajaus olisi supis-
tanut tutkitun tiedon maaraa liikaa eika aineistoa olisi 10ytynyt tarpeeksi. Tassa
tyossa kaytettiinkin laaja-alaisempia hakutermeja, kuten perioperatiivinen hoito-
tyo tai perioperatiivinen sairaanhoitaja. Talloin on tekijan harkinnan varassa vali-
ta tyon aineistoksi soveltuvat tutkimukset. Tarke&déa on valita asianmukaista tie-
toa, joka vastaa tekijan asettamiin tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2009,
259).
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Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii huolellista perehtymista aihe-alueeseen
ja opettaa myds samalla paljon kyseisesta aiheesta. Katsauksen tavoitteena on
esitella tietoa aiheesta tiivistetysti omin sanoin ilmaistuna. Katsaus syntyy teki-
jan valintojen ja pohdinnan tuloksena. (Hirsjarvi ym. 2009, 259.) Kirjallisuuskat-
saus antaa siis tekijalleen runsaasti tietoa aiheesta ja mahdollisuuden hyddyn-
taa tietamystaan tulevaisuudessa muun muassa tyoeldméssa. Katsauksen te-
kemisen myota tekijalle muodostuu aiheesta kokonaiskuva, jonka pohjalta han

voi my6hemmin aihetta tarkastella.
4.2 Aineistonkeruu

Tassa tyossa kaytettiin aineistona perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantunti-
juutta tai ammatillista osaamista kasittelevaa kirjallisuutta. Aineistonkeruu ta-
pahtui hakemalla tietoa sahkoéisista tietokannoista seka etsimalla tietoa manu-
aalisesti kirjaston kokoelmista. Kaytettyja séhkdisia tietokantoja olivat Aleksi,
Linda, Ovid, EBSCO ja Science Direct. Manuaalisesti tietoa etsittiin Hoitotiede-,
Tutkiva hoitotyd-, Pinsetti- ja Spirium-lehdesta. Sahkoisessa tiedonhaussa kay-
tettavia hakutermeja olivat perioperatiivinen hoito, intraoperatiivinen hoito ja
leikkaushoito, jotka maariteltin YSA:n avulla. Liséksi kaytettiin termeja periope-
ratiivinen sairaanhoitaja, anestesiahoitaja, leikkaushoitaja ja asiantuntijuus.
Englanninkielisd hakutermeja olivat perioperative nursing/care ja intraoperative
nursing/care, joiden maarittelyssa kaytettin MeSH-sanakirjaa. Lisaksi haussa
kaytettiin termeja perioperative nurse, operating room nurse, operating room
nursing ja theatre nursing seka scrub nurse, circulating nurse, anesthesia nurse
ja anesthesia care provider. Hakutermeja yhdisteltiin Boolen operaattorien avul-
la ja katkaistiin mahdollisimman kattavan hakutuloksen takaamiseksi. Opinnay-
tetybssa kaytettavan aineiston valintakriteerina oli aihetta kasitteleva tieto, joka
perustuu tutkimuksella osoitettuihin tuloksiin. Tiedon tuli myds olla viimeisen

kymmenen vuoden ajalta (2002 - 2012) ja aineiston kielen suomi tai englanti.

Aineistonkeruu tuotti 14 tyéhon sopivaa aineistoa (lahdeluettelossa *-merkityt).
Aineistoon sisaltyi yksi suomalainen vaitoskirja ja neljd suomalaista pro gradu-
tyota seka nelja suomenkielista ja viisi englanninkielista artikkelia. Yksi englan-

ninkielisista artikkeleista ei tayttanyt aineiston julkaisuaikaan liittyvia vaatimuk-
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sia (julkaistu 2000), mutta se valittiin aineistoon sopivan sisallon takia, ja koska

tiedon ei katsottu olleen vanhentunutta.

Kaikista kaytetyista tietokannoista ei 10ytynyt kriteerit tayttavaa tietoa. Tutkiva

hoitoty0- ja Hoitotiede-lehdista 10ytyneet lahteet hylattiin, koska ne eivat vastan-

neet tutkimuskysymyksiin, eivat tayttdneet aikakriteereja tai niita ei ollut kirjas-

tossa saatavilla. Suomenkieliset artikkelit poimittiinkin Pinsetti- ja Spirium-

lehdistd. Niiden varmistettiin perustuvan tutkittuun tietoon lukemalla artikkelin

tilvistelm&. Aleksista I6ytyneet aihetta kasittelevét artikkelit taas hylattiin, koska

ne eivat tayttaneet aikakriteereja tai eivat perustuneet tutkimukseen. Seuraa-

vassa taulukossa on havainnollistettu aineistonkeruuta (Taulukko 1).

Suomenkieliset tietokannat:

Kaytetyt hakutermit:

Valittu ai-
neisto:

Aleksi
Linda

perioperatiivinen hoito (YSA)
intraoperatiivinen hoito (YSA)
leikkaushoito (YSA)
perioperatiivinen sairaanhoitaja
leikkaushoitaja
anestesiahoitaja

asiantuntijuus

1 vaitoskirja
4 pro gradua

Englanninkieliset tietokan- |Kaytetyt hakutermit: Valittu ai-
nat: neisto:
Ovid perioperative nursing/care (MeSH) |5 artikkelia
EBSCO intraoperative nursing/care (MeSH)
Science Direct perioperative nurse

operating room nurse

operating room nursing

theatre nursing

scrub nurse

circulating nurse

anesthesia nurse

anesthesia care provider
Manuaalinen haku: Valittu ai-

neisto:

Hoitotiede 4 artikkelia
Tutkiva hoitoty6
Pinsetti
Spirium
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Taulukko 1. Aineistonkeruussa kaytetyt tiedonl&hteet, hakutermit ja valittu ai-

neisto.
4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysia voidaan
kayttaa erilaisten aineistojen analysointiin ja kuvaamiseen. Sisallonanalyysilla
pyritaan luomaan aiheesta kattava ja tiivis kuvaus sekd muodostamaan kasite-
luokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Sisallonanalyysi on joko
induktiivinen eli aineistolahtdinen tai deduktiivinen eli teorialahtdinen. Tassa
tydssa hyddynnettiin sisallonanalyysin induktiivista muotoa. Induktiivisen sisal-
I6nanalyysin tavoitteena on muodostaa tutkimusaineistosta teoreettinen koko-
naisuus luokittelemalla sanoja kategorioihin. Luokittelussa tulee koko ajan huo-
mioida asetetut tutkimuskysymykset. Analyysi siséltda aineistoon tutustumista,
aineiston pelkistamista, ryhmittelya ja abstrahointia. Analyysiyksikkona toimii
esimerkiksi sana tai lause. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133 -
135) Induktiivinen analysointitapa soveltuu kaytettavaksi etenkin silloin kun ai-
heesta on niukasti tutkittua tietoa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
220; Kankkunen ym. 2009, 135.)

Aineisto jaettiin aluksi kahteen ryhmaan sen perusteella, kumpaan tutkimusky-
symykseen ne vastaavat. Joistakin lahteista |6ytyi vastaus molempiin tutkimus-
kysymyksiin. Seuraavaksi aineisto kaytiin huolellisesti l&pi useaan kertaan. Ana-
lyysiyksikoksi valittiin lauseenosa, esimerkiksi moniammatillisuus tiimity6ssa.
Aineistosta saatua tietoa pelkistettin muun muassa yhdistamalla samaa tarkoit-
tavia kasitteita, kuten mentorointi ja perehdytys. Pelkistdmisen avulla aineistos-
ta saatiin esiin tutkimuksen kannalta tarkein tieto. Seuraavaksi saatu tieto ryh-
miteltiin aiheen mukaan. Eri [&hteistéd poimittu samaa aihetta kasitteleva tieto
koottiin samaan ryhmé&an, esimerkiksi perehdytyksen merkitysta ammatilliseen
kasvuun kasiteltin useammassa lahteessa. Muodostetut ryhmaét sisalsivat ai-
neistosta selvasti esiin nousseita alakategorioita, jotka liittyivat perioperatiivisen
sairaanhoitajan asiantuntijuuteen tai asiantuntijaksi kehittymiseen. Alakategoriat

nimettiin niiden sisallon mukaan ja yhdistettiin niita kuvaaviksi ylakategorioiksi.
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Myos ylakategorioille annettiin niiden sisaltoad kuvaava nimi. Seuraavassa talu-

kossa on kuvattu esimerkit kategorioiden muodostamisesta (Taulukko 2).

Alakategoria:

Ylakategoria:

Hyva ammattitaito, kyky priorosoida tehtavéat ja halu
yhteisty6hon

Vastuunotto, epavarmuuden sietdminen, virheiden
havaitseminen ja nopea reagointi

Teknologisen osaamisen merkitys tiimityGsséa
Kirurgin mieltymysten huomiointi, hyvan ilmapiirin sai-
lyttdminen

Tiedon jakaminen tiimissa

Hyvéat vuorovaikutustaidot ja yhteistoiminnallinen paa-
toksenteko

Kommunikaatiotaidot

Kyky tulkita ja ilmaista monimutkaista kliinista tietoa
Kirjaaminen

Ei-verbaalinen kommunikointi

Tiimity0 ja kommuni-
kointi

Alakategoria:

Ylakategoria:

Tybhon perehtyminen eli mentorointi
Perehdytyksen riittavyys ja laatu

Perehdytyksen tehokkuus ja pitkdjanteisyys
Kokemustiedon siirtyminen

Henkildston vaihtuvuuden vaheneminen
Kokonaisvaltainen kasitys perioperatiivisesta hoito-
tyosta

Ammatillisen osaamisen ja asiantuntijuuden kasvu

Perehdytys

Taulukko 2. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta.

Aineiston pohjalta muodostetut ylakategoriat on kuvattu seuraavassa taulukos-

sa (Taulukko 3).

1. Minkéalaista asiantuntijuutta pe- 2. Miten perioperatiivinen sairaanhoitaja
rioperatiiviselta sairaanhoitajalta voi kehittyd intraoperatiivisen vaiheen
vaaditaan intraoperatiivisessa vai- asiantuntijaksi?

heessa?

+Kliininen osaaminen *Perehdytys

*Tiimityd ja kommunikointi *Tydssa oppiminen ja tiimissa kehittyminen
*Potilasturvallisuus eltsenainen oppiminen

*Tilannehallinta ja tietojen yhdistaminen | <Asiantuntijuuden yllapitaminen
*Paatoksenteko

Taulukko 3. Aineiston pohjalta muodostetut ylakategoriat.
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5 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset esitellaan tutkimuskysymys kerrallaan ylakategorioihin jaotel-
tuna. Useimmissa aineistoissa puhuttiin anestesiahoitajista ja leikkaushoitajista
eika eroteltu enda instrumentoivia tai valvovia hoitajia erikseen. Instrumentoivis-
ta ja valvovista sairaanhoitajista kaytetaan siksi tadssakin yhteisnimitysta leikka-

ussairaanhoitaja. Kasite asiantuntijuus voidaan rinnastaa tdssa ammatilliseen
patevyyteen.

5.1 Perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantuntijuus intraoperatiivisessa

vaiheessa

Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta intraoperatiivisessa hoitotydssa vaadittava
asiantuntijuus sisaltdad aineiston perusteella Kliinistd osaamista, tiimityota ja
kommunikointia, potilasturvallisuutta, tilannehallintaa ja tietojen yhdistamista
seka paatoksentekoa.

5.1.1 Kliininen osaaminen

Perioperatiivisilta sairaanhoitajilta edellytetdan erittdin korkeatasoista ammatil-
lista patevyytta (Tengvall 2010, 115). Tengvallin vaitoskirjassa esitellaan leikka-
us- ja anestesiahoitajan ammattipatevyysmalli, joka sisaltda leikkaus- ja anes-
tesiahoitajien ammatillisen péatevyyden tasot ja osa-alueet. Ammatillisen péate-
vyyden tasoja ovat ehdottomasti hallittavat, hallittavat ja osattavat hoitotydn
toiminnot. Leikkaushoitajien hoitotydén toiminnoista reilu kolmannes (37%) ja
anestesiahoitajien toiminnoista noin kolmannes (32%) kuuluu ehdottomasti hal-
littavien ryhmaan, mik& kertoo korkesta patevyyden tasosta. Leikkaushoitajien
ammattipatevyyden kolme tarkeinta osa-aluetta ovat vaitoskirjan mukaan asep-
tilkka ja turvallisuus, dokumentointi ja kommunikointi sek& leikkaushoidon tek-
niikka. Anestesiahoitajan tarkeimmét osa-alueet puolestaan ovat anestesia- ja
l&&kehoito, kommunikointi- ja turvallisuus seka hoitovalmistelut (Tengvall 2010,
105, 37, 70). Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillisen patevyden voidaan

ajatella muodostuvan seka kliinisista etta ei-kliinisisté tiedoista ja taidoista.

Perioperatiivisten sairaanhoitajien kliininen osaaminen intraoperatiivisessa vai-

heessa kasittdd Tengvallin vaitoskirjassakin mainittuja ammatillisen patevyyden
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osa-alueita. Leikkaushoitajan kliinisen osaamisen tarkeimmat osa-alueet ovat
aseptiikka (steriili toiminta, desinfektio, aseptiikan hallinta), leikkaushoidon tek-
niikka (istrumentointi, laitteet, valineet, tarvikkeet) seka laake- ja anestesiahoito
(anestesiamuoto, potilastarkkailu). (Tengvall 2010, 37 - 38, 40, 55, 57.) Anes-
tesiahoitajalla vastaavia taas ovat anestesia- ja lAdkehoito (anestesiamuotojen
ja -laékkeiden tunteminen, anestesian yllapito, neste- ja ladkehoito, verivalmis-
teet, elintoimintojen yllapito), hoitovalmistelut (anestesiaan varautuminen) ja

anestesiahoidon aloitus (valineiden valmius). (Tengvall 2010, 70 - 71, 74, 79.)
5.1.2 Tiimity0 ja kommunikointi

Korkeatasoisen leikkaushoidon perusta on kliinisen osaamisen hallinnassa,
mutta varmasti yhta tarkeitad ovat ns. ei-kliiniset taidot, joita Tengvallin vaitéskir-
jassakin painotetaan. Naita ei-kliinisia taitoja ovat esimerkiksi tiimity6, kommu-
nikointi seka potilasturvallisuuden yllapitaminen leikkauksen aikana. Tiimityosséa
on yhteinen tavoite, johon tiimin jasenet ovat halukkaita sitoutumaan (Silén-
Lipponen 2006, 29). Leikkaustiimissa eri alojen ammittilaiset tydskentelevat yh-
dessa pyrkien onnistuneeseen anestesiaan ja leikkaustulokseen (Mitchell & Flin
2008, 20).

Leikkaustiimin jAsenena toimiminen edellyttaa perioperatiivisilta sairaanhoitajilta
hyvaa ammattitaitoa, kykya priorisoida tehtavat seka halua yhteistyéhon. Olen-
naista on myds pystya ottamaan vastuuta, sietamaan epavarmuutta, havaitse-
maan virheet ja reagoimaan tarvittaessa nopeasti muuttuvissa tilanteissa.
(Silén-Lipponen 2006, 26 - 27.) Lisaksi teknologinen osaaminen tuli esille te-
hokkaan tiimitydon vaatimuksena (Silén-Lipponen 2006, 27). Mitchell ym. (2008,
22) tuovat myos esille instrumentoivien sairaanhoitajien tarpeen pystya mukau-
tumaan kirurgien mieltymyksiin ja yksil6llisiin vaatimuksiin sek&d muuttamaan
omaa toimintaansa muiden kayttadytymisen mukaan hyvan tyéilmapiirin sailyt-
tdmiseksi. Myds tiedon jakamisen todettiin olevan tarkea tekija tiimityon edista-
miseksi (Mitchell ym. 2008, 20).

Perioperatiivisilta sairaanhoitajilta edellytetdan myds hyvid kommunikaatiotaito-
ja, jotka ovat keskeisia leikkauksenaikaisessa tiimityossa (Silén-Lipponen
2006, 27; Mitchell ym. 2008, 19; Gillespie, Chaboyer, Wallis, Chang & Werder
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2009, 1019; Tengvall 2010, 37, 70, 118). Hyvat vuorovaikutustaidot ja yhteis-
toiminnallinen paatdksenteko edistavat tiimityon toimivuutta (Silén-Lipponen
2006, 27). Glliespien ym. (2009, 1019) mukaan perioperatiivisten sairaanhoitaji-
en patevyysvaatimuksiin sisaltyvat korkeatasoiset kommunikaatiotaidot erilai-
sissa tilanteissa ja erilaisten ihmisten kanssa. Heidan tulee pystyd myds tulkit-
semaan ja ilmaisemaan monimutkaista kliinista tietoa eri ammattilaisten kesken
(Gillespie ym. 2009, 1023).

Anestesiasairaanhoitajan kommunikaatiotaidoissa korostuvat tarkka kirjaaminen
ja raportointi (Tengvall 2010, 84) sek& yhteisty0 anestesialaakarin ja leikkaus-
tiimin kanssa (Tengvall 2010, 96). Leikkaussairaanhoitajista etenkin instrumen-
toivien sairaanhoitajien tydoskentelyssa taas korostuu verbaalisen kommunikaa-
tion niukkuus. Pyrkimys infektioiden ehkaisyyn, suojavaatteiden kaytto ja huolel-
linen keskittyminen pakottavat toisinaan vahentam&an kommunikointia leikka-
uksen aikana. Talloin ei-verbaalinen viestinta, kuten katsekontaktit ja aanetto-
mat vihjeet, korostuvat. (Mitchell ym. 2008, 19.) Epaselvat asiat on kuitenkin

aina selvitettava sanallisesti (Mitchell ym. 2008, 22).
5.1.3 Potilasturvallisuus

Seka Silén-Lipposen (2006, 26) ettd Mitchellin ym. (2008, 20) mukaan tiimityos-
sa korostuu potilasturvallisuuden yllapitaminen. Myés McGarveyn, Chambersin
ja Booren (2000, 1097) mukaan perioperatiivisten sairaanhoitajien keskeisena
tehtdvana on turvallisuuden ja potilaan omanarvontunnon yllapitaminen ratkai-
sevalla hetkelld (leikkauksen aikana). Lisaksi heidén tulee vastata potilaan in-
formoinnista ja rauhoittelusta (McGarvey ym. 2000, 1097) seka hyvinvoinnista
ja mukavuudesta (McGarvey ym. 2000, 1097; Alfredsdottir & Bjornsdottir 2007,
33).

Potilasturvallisuuden yllapitdminen n&kyy mahdollisten riskien ennakointina ja
turvallisten toimintatapojen kayttamisena (Silén-Lipponen 2006, 26) seka virhei-
den valttdmisena (Mitchell ym. 2008, 20). Alredsdottir ym. (2007, 33) painotta-
vat virheiden ennaltaehkdisya ennakoivan ajattelun avulla sek& noudattamalla
suosituksia ja kayttamalla tarkistuslistoja. Liséksi potilaan taustatietojen ja eri-

tyisten heikkouksien tunteminen on tarkeaa (Alfredsdottir ym. 2007, 33).
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Tengvall (2010, 86) tuo esille anestesiasairaanhoitajien tehtavan huolehtia poti-
laan psyykkisesta turvallisuudesta. Siihen voidaan ajatella kuuluvan lampiméan
ja kunnoittavan ympariston seka rauhallisen ja ystavallisen ilmapiirin luomista
(Alfredsdottir ym. 2007, 33). Anestesiasairaanhoitaja vastaa myos potilaan fyy-
sisen tilan monitoroinnista ja siten fyysisen turvallisuuden varmistamisesta
(McGarvey ym. 2000, 1097). Leikkaussairaanhoitajien taas tulee tietaa potilaal-
le tehtava toimenpide ja sen kulku seka tarvittavat instrumentit, valineet ja lait-
teet (Tengvall 2010, 45). McGarvey ym. (2000, 1097) seka Silén-Lipponen,
Tossavainen, Turunen ja Smith (2005, 29) tuovat myds esille kirurgisten vali-
neiden turvallisuuden varmistamisen, steriilin tilan valvomisen sekéa kaytettyjen

instrumenttien ja taitosten tarkistuslakennat.

Alfredsdottir ym. (2007, 34) seka Silén-Lipponen ym. (2005, 29) korostavat pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien valisen tuttavallisuuden ja ammattipatevyyden
myonteisia vaikutuksia turvallisen tiimityon toteutumiseen. Tiimin jasenten vali-
nen tuttavallisuus ja tiimien pysyvyys mahdollistavat tiimilaisten taitojen sujuvan
yhdistamisen. Jaettu vastuu tydssa lisdksi parantaa riskien tunnistamista ja vir-
heiden ehkaisya. (Silén-Lipponen ym. 2005, 29.) Alfredsdottirin ym. (2007, 33)
mukaan perioperatiivisten sairaanhoitajien tietamys eri leikkauksista ja toimen-
piteista kehittyy, kun ty6é on jaettu tiimeihin. Silén-Lipponen ym. (2005, 30) taas
painottavat patevyyden ja tietamyksen edistavan virheiden ehkaisya leikkauk-

sen aikana.

Toimiva tiimity6 siis vahvistaa potilasturvallisuutta (Alfredsdottir ym. 2007, 33).
Perioperatiivisten sairaanhoitajien sekd muiden leikkaustiimin jasenten tulee
myos tuntea toistensa tyotehtavat, luottaa toistensa ammattitaitoon ja arvostaa
toistensa osaamista. Nama tekijat ovat tehokkaan ja turvallisen tiimitydn kulma-
kivid. (Silén-Lipponen 2006, 29; Puranen 2006, 20.)

5.1.4 Tilannehallinta ja tietojen yhdistdminen

Perioperatiivisilla sairaanhoitajilla tulee lisaksi olla kykya tilannehallintaan (Mit-
chell ym. 2008, 21) ja tietojen yhdistdmiseen (Gillespie ym. 2009, 1019) seka
paatoksentekoon (Sarajarvi, Wilén & Siira 2011, 7) leikkauksen aikana. Tilan-

nehallinnalla ja tilannekohtaisen tiedon kaytélla tarkoitetaan kykyéa arvioida ja
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ennakoida tilanteita (Mitchell ym. 2008, 22; Gillespie ym. 2009, 1022). Lisé&ksi
taytyy hallita erilaisia tietokokonaisuuksia ja pystya yhdistelem&an niitd kaytan-

non tydssa (Gillespie ym. 2009, 1019; Sarajarvi ym. 2011, 7-8).

Mitchellin ym. (2008, 21) mukaan leikkaussairaanhoitajien aistinvaraiset taidot
ja kyky ennakoida tapahtumia kertovat asiantuntemuksesta. Heidan tulee arvi-
oida leikkauksen etenemisté ja osata valita asiaankuuluvat instrumentit valmiik-
si. (Mitchell ym. 2008, 21.) Tilanteiden arviointi vaatii kokemustiedon kayttoa ja
kykya omaksua yksityiskohtia. Tallgin leikkaussairaanhoitajan on mahdollista
huomata vihjeita leikkausympaéristosta seka siten ennakoida kirurgien toiveita ja
vaatimuksia. (Mitchell ym. 2008, 22.) Myds anestesiasairaanhoitajalta edellyte-
taan kokemukseen perustuvan tiedon eli kaytdnndn toiminnan kautta saadun
asiantuntijuustiedon kayttéa. Anestesiasairaanhoitajan kokemustietoon sisaltyy
erikoisosaamista kriisitilanteissa, kuten kykya tunnistaa muutokset ja reagoida
niihin nopeasti, teknisten laitteiden hallintaa ja potilaan kokemustiedon hy6dyn-

tamista. (Sarajarvi ym. 2011, 7.)

Perioperatiivisten sairaanhoitajien patevyyteen liittyy myo6s taito yhdistaa tilan-
nekohtaista tietoa teoreettiseen, kaytannélliseen ja esteettiseen tietoon (Gilles-
pie ym. 2009, 1019). Teoreettisella tiedolla tarkoitetaan teknista ja proseduaalis-
ta tietoa. Siihen sisaltyy laajojen ja monimutkaisten laitekokonaisuuksien hallin-
taa ja uusimpien teknologisten "trendien” tuntemista. Kaytannon tietoon liittyy
tiettyjen s&&nndsten ja standardien tietdminen, mika osaltaan vaikuttaa potilas-
turvallisuuteen. (Gillespie ym. 2009, 1022) Esteettinen tieto tarkoittaa kykya
elaytya potilaan tilanteeseen. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee varmistaa
potilaan tarpeiden tyydyttyminen seka hoitaa potilasta turvallisesti ja asianmu-
kaisesti hanen psykologiset, kulttuuriset ja henkiset tarpeensa huomioiden. Pe-
rioperatiivisen sairaanhoitajan taytyy tavallaan tasapainoilla teknisen osaajan

seka valittajan ja huolehtijan roolien valilla. (Gillespie ym. 2009, 1023.)
5.1.5 Paatoksenteko

Anestesiasairaanhoitaja joutuu haasteellisiin paatoksentekotilanteisiin leikka-
uksen aikana, jolloin hanen tulee kayttaa kaytantoon ja nayttéon perustuvia tie-

toja paatoksentekonsa pohjana. Paatoksenteossa tulee pystyd yhdistamaan

22



tieteellista, kokemukseen perustuvaa seka asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin pe-
rustuvaa tietoa. Anestesiasairaanhoitajan taytyy jatkuvasti kyseenalaistaa toi-
mintakaytanteitddn ja etsia uutta tieteellista tietoa toimintansa tueksi. Kaytan-
ndsta saadun kokemustiedon liséksi on oleellista hyddyntaa asiakkaalta saatuja
tietoja. Anestesiasairaanhoitajan tuleekin huomioida potilaan yksildlliset tarpeet
ja varmistaa potilasturvallisuus. Han toimii siis potilaan "asianajajana” vastaten
potilaan eduista ja puolesta puhumisesta intraoperatiivisessa vaiheessa. (Sara-
jarviym. 2011, 7 - 8.)

5.2 Intraoperatiivisen vaiheen asiantuntijaksi kehittyminen

Perioperatiivisen sairaanhoitajan intraoperatiivisen vaiheen asiantuntijaksi kehit-
tymiseen liittyvat perehdytys, tydssa oppiminen ja tiimissa kehittyminen, itsendi-

nen oppiminen seké asiantuntijuuden yllapitaminen.
5.2.1 Perehdytys

Perioperatiivisten sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehittymisen voidaan ajatel-
la alkavan perehdytyksesta. Tyohon perehtymisesta kaytetddn myds termia
mentorointi. Perehdytyksen ja mentoroinnin myota perioperatiivisen sairaanhoi-
tajan asiantuntijuus kasvaa (Jurkkala 2010, 54; Silén-Lipponen 2011, 24). Jurk-
kalan (2010, 52 - 53) mukaan perehdytyksen tulee olla riittdvaé ja laadultaan
hyvaa. Tauruksen (2006a, 71) mukaan tehokas perehdytys nopeuttaa asian-
tuntijaksi kehittymista. Silén-Lipponen (2011, 24) taas painottaa, ettd mento-
roinnilla voidaan perehdyttdmisen liséksi varmistaa kokemustiedon siirtyminen
perehdyttajaltd perehdytettavalle. Talloin tiedon jddminen tydpaikalle mahdollis-

tuu, vaikka tyontekijoita jaa elakkeelle (Silén-Lipponen 2011, 24).

Lisaksi mentorointi tekee tybhon perehtymisesta pitkajanteista, jolloin henkilos-
ton vaihtuvuus vahenee (Silén-Lipponen 2011, 24). Silén-Lipponen (2011, 24)
toteaa mentoroinnin antavan perehtyjille kokonaisvaltaisen kasityksen periope-
ratiivisesta hoitotydsta ja tyOyhteisostd: He tutustustuivat kollegoihinsa seka
oppivat moniammatillisen ja nopeatempoisen tydyhteisbn toimintatapoja. Men-
torointi myos lisaa perehtyjien ammatillista osaamista. Tama nakyy luottamuk-
sen kasvuna omiin kykyihin, tydnhallinnan tunteen voimistumisena ja omatoimi-

suuden lisaantymisena (Silén-Lipponen 2011, 24-25). Myds Taurus (2006, 71)
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huomauttaa, ettd hyva perehdytys lisaa uusien tyontekijoiden varmuutta ja ty6-

motivaatiota.
5.2.2 Tydssa oppiminen ja tiimissa kehittyminen

Perehdytysjakson jalkeen alkaa varsinainen ammatillisen osaamisen kehittami-
nen. Jurkkala (2010, 52) painottaa, etta asiantuntijuus kehittyy tyota tehdessa
eivatka tutkinnon antamat valmiudet perioperatiivisesta hoitotydsta riitéa. Tyossa
saadut merkitykselliset oppimiskokemukset edistavat asiantuntijuuden kehitty-
mista. Niihin liittyy usein jonkin asian tekeminen, joku henkil6 tai jokin tunnetila.
(Jurkkala 2010, 52). Rokka (2004, 40) korostaa leikkaussairaanhoitajia koske-
vassa tutkimuksessaan, etta oleellista on kokea tydssa kehittyminen tarkeaksi.
Seka Rokka (2004, 40) etta Jurkkala (2010, 53) toteavat, etta yksilon oma moti-
vaatio vaikuttaa asiantunjaksi kehittymiseen. Kun kokee oppimisen olevan mer-
kityksellista ja parantavan omaa tydskentelyd, asiantuntijuuden kehittyminen
lisdantyy (Jurkkala 2010, 53).

Kokemusten karttumisen ja ammatillisen kehittymisen myoéta vanhojen toiminta-
tapojen kyseenalaistaminen ja uusien loytaminen mahdollistuu (Rokka 2004,
40; Jurkkala 2010, 54). Rokan (2004, 41) mukaan tydssa kehittymisen my6téa
saa riittavia tietoja seka oppii omiin tyotehtaviin liittyvia taitoja ja teknista osaa-
mista. Epavarmuus vahenee ja luottamus omiin kykyihin lisdéntyy riittavan

osaamisen myota (Rokka 2004, 41).

Perioperatiivisessa hoitotydssa tydssa oppimiseen liittyy laheisesti tiimityd. Tii-
mityd0 mahdollistaa tietojen ja kokemusten jakamisen, mik& puolestaan edistaa
asiantuntijuuden kehittymistd (Rokka 2004, 37; Gillespie ym. 2009, 1023; Jurk-
kala 2010, 55; Sarajarvi ym. 2011, 7). Tiedonvaihto tyotovereiden kesken (Sara-
jarvi ym. 2011, 7) ja mahdollisuuksien antaminen oppimiseen ja taitojen kehit-
tamiseen (Gillespie ym. 2009, 1023) edistavat ammatillista kasvua. Rokka
(2004, 37) esittada, etta tietoa voi saada tyotovereiden lisaksi ladke-edustajilta ja

laakareilta.

Sekéa Jurkkala (2010, 49) ettd Rokka (2004, 38) painottavat myds ty0ymparistdn
merkitystd asiantuntijuuden kehittymisessa. Oleellisia ovat fyysisen miellytta-

vyyden lisdksi hyvat ihmissuhteet tydpaikalla (Rokka 2004, 38) seka tyotovere-

24



reiden suhtautumistavat yksil66n (Jurkkala 2010, 49). Perioperatiiviset sairaan-
hoitajat oppivat usein erikoistumisen ja tyokokemuksen my6ta tuntemaan tois-

tensa tavat ja tietAmaan mita toiselta odottaa (Alfredsdottir ym. 2007, 34).
5.2.3 Itsenainen oppiminen

Muilta tydntekijdilta voi oppia paljon, mutta tarkeaa on mygs itsendinen oppimi-
nen. Jurkkala (2010, 51) sekd Rokka (2004, 39) tuovat esille oman tyon ja ko-
kemusten reflektoinnin asiantuntijaksi kehittymisessd. Oman tyon arviointi ja
osaamisen kyseenalaistaminen lisdavat ammatillista kasvua (Jurkkala 2010, 52;

Sarajarvi ym. 2011, 7).

Rokka (2004, 39) kayttaa termia sisdinen ammattitaito, joka rakentuu pohjatie-
dosta eli koulutuksen myéta saadusta tiedosta seka kaytannoén- ja kokemustie-
dosta eli tydssa oppimisen kautta tulleesta tiedosta. Myds Jurkkala (2010, 53)
erottaa teoreettisen ja kaytanndllisen tiedon ja painottaa kykya osata yhdistaa
ne toisiinsa hoitotydssa. Kokemustietoa kaytetd&n usein rutiinitoiminnoissa ja
nopeasti vaihtuvissa tilanteissa. Uusien asioiden sisdistaminen taas alkaa teo-
riaopiskelulla. (Rokka 2004, 40.) Oman osaamisen arvioinnin lisaksi on tarkeaa
saada palautetta muilta tyontekijoiltd (Puranen 2006, 21; Jurkkala 2010, 51).
Palautteen avulla voi saada tukea toiminnalle tai ajatuksia siitd, mita ja miten
voisi tehda toisin. (Jurkkala 2010, 51 - 52).

5.2.4 Asiantuntijuuden yllapitaminen

Asiantuntijaksi kehittymiseen liittyy my0ds asiantuntijuuden yllapitdminen. Pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien tulisi jatkuvasti paivittaa tietdmystdén ja etsia
uutta nayttdon perustuvaa tietoa toimintansa tueksi (Rokka 2004, 38; Silvennoi-
nen 2007, 52; Gillespie ym. 2009, 1022; Jurkkala 2010, 51; Sarajarvi ym. 2011,
7). Viimeisimman tiedon hallinta kertoo ammatillisesta patevyydesta, asiantunti-
judesta, ja auttaa selviytymdéan leikkausosastotyon kasvavista vaatimuksista
(Gillespie ym. 2009, 1022). Tiedon etsimisen lahteitd ovat ammattilehdet, eri-
tyisalan lehdet, muu kirjallisuus ja internet (Rokka 2004, 38). Alan uusimman
tutkimustiedon lukemisella tahdatdan ammatillisen osaamisen lisdantymiseen
(Rokka 2004, 39). Sarajarven ym. (2011, 8) mukaan hoitohenkilokunnalla tulisi

olla mahdollisuus perehtya hoitotieteellisiin julkaisuihin myds tydaikana. Lisaksi
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taydennyskoulutusta pidetaan tarkeana nayttoon perustuvaa hoitotyota kehitet-
taessa (Sarajarvi ym. 2011, 8).

Hyvaa tietojen hallintaa ja halua kehittyd pidetaan edellytyksind ammatissa toi-
mimiselle (Rokka 2004, 39 ja Sarajarvi ym. 2011, 7). On myds huomattava, etta
perioperatiivisten sairaanhoitajien ammattipatevyyden kehittdminen parantaa
hoidon laatua ja potilasturvallisuutta (Silvennoinen 2007, 52).

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaista asiantuntijuutta
perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaaditaan intraoperatiivisessa vaiheessa.

Liséksi pyrittiin I0ytamaan asiantuntijaksi kehittymiseen vaikuttavia tekijoita.
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaadittava asiantuntijuus on erittain korkea-
tasoista (Tengvall 2010, 37). Asiantuntijuus sisaltaa kliinista osaamista, tiimityo-
ja kommunikointitaitoja, potilasturvallisuudesta huolehtimista, tilanteiden hallin-
taa ja kykya yhdistella tietoja seké paatoksentekotaitoja. Asiantuntijaksi voi puo-
lestaan kehittyd perehdytyksen, tydssa oppimisen ja tiimissé kehittymisen, itse-

naisen oppimisen seka asiantuntijuuden yllapitdmisen avulla.

Kliininen osaamiseen leikkaussairaanhoitajilla kuuluvat esimerkiksi aseptiikka ja
leikkaushoidon tekniikka (Tengvall 2010, 37) ja anestesiasairaanhoitajilla anes-
tesia- ja ladkehoito seké hoitovalmistelut (Tengvall 2010, 70). Tutkimusaineisto
sisalsi niukasti perioperatiivisten sairaanhoitajien kliinisestd osaamisesta kerto-
vaa tietoa. Sen sijaan enemman painottuivat etenkin tiimityd ja potilasturvalli-
suus. Tiimityo tarkoittaa, ettd eri alojen ammattilaiset pystyvat tydskentelemaan
yhdesssa pyrkien samaan tavoitteeseen eli tassa tapauksessa onnistuneeseen
leikkaukseen (Mitchell ym. 2008, 20). Toimiva tiimity0 edellyttdd tiiminjasenilta
lisdksi hyvia kommunikaatiotaitoja (Silén-Lipponen 2006, 27; Gillespie ym.
2009, 1019). Tiimity6 ja potilasturvallisuus liittyvéat olennaisesti toisiinsa, silla
timin yksi tarkemmista tehtévista on potilasturvallisuuden yllapitaminen (Mc-
Garvey ym. 2000, 1097; Silén-Lipponen 2006, 26; Mitchell ym. 2008, 20). Tii-
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missa vastuu jakautuu, mika parantaa riskien tunnistamista ja virheiden ehkai-
sya (Silén-Lipponen ym. 2005, 29). Onnistuessaan tiimityd siis parantaa potilas-
turvallisuutta (Alfredsdottir ym. 2007, 33).

Tiimityd on tarkea tekija myos perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantuntijuden
kehittymisessa. Tiiminjasenten valisen tietojen ja kokemusten jakamisen on to-
dettu edistavan asiantuntijuuden kehittymista (Rokka 2004, 37; Gillespie ym.
2009, 1023; Jurkkala 2010, 55; Sarajarvi ym. 2011, 7). Asiantuntijuus kehittyy
tyokokemuksen lisdantyessa (Jurkkala 2010, 52) ja siihen vaikuttaa paitsi oma
motivaatio (Rokka 2004, 40; Jurkkala 2010, 53) myo6s tyoymparisté (Rokka
2004, 38; Jurkkala 2010, 49). Tyoymparistossa tulisikin antaa mahdollisuus op-

pimiseen ja oman asiantuntijuuden kehittamiseen (Gillespie ym. 2009, 1023).

Tiimityd on siis merkittava tekija intraoperatiivisessa vaiheessa seka potilastur-
vallisuutta edistettdesséa etta perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantuntijuuden
kehittymisen kannalta. Liséksi tiimiy6ta tehdessa oppii tuntemaan toisten tyo-
tehtavat ja arvostamaan heidan ammattitaitoaan (Silén-Lipponen 2006, 29; Pu-
ranen 2006, 20). Tiimityo- ja kommunikaatiotaitojen hallintaan pitaisikin kiinnit-
tda enemman huomiota. Puranen (2006, 21) esimerkiksi ehdottaa, etta alan
koulutusta jarjestavissa oppilaitoksissa tulisi panostaa yhteistyttaitojen opetta-
miseen tuleville leikkausosaston tyontekijdille. Lisaksi ryhma- ja tiimitydn peri-
aatteista voisi jarjestaa koulutuksia leikkausosastojen henkilékunnalle (Puranen
2006, 21).

Tiimityon ja tydssé oppimisen ohella perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantun-
tijuuden kehittymiseen vaikuttaa olennaisesti perehdytys (Jurkkala 2010, 54).
Perehdytys kasvattaa ammatillista osaamista lisdamalla luottamusta omiin ky-
kyihin seka voimistamalla tyonhallinnan tunntetta ja omatoimisuutta (Silén-
Lipponen 2011, 24 - 25). Hyvin hoidettu perehdytys on etu myos tyborganisaa-
tiolle. Perehdytys mahdollistaa esimerkiksi kokemustiedon siirtymisen ja jaami-
sen tybpaikalle (Silén-Lipponen 2011, 24). Lisaksi perehdytys lisaa varmuutta ja
tydmotivaatiota (Taurus 2006a, 71). Silla voidaankin vaikuttaa olennaisti henki-

|6ston vaihtuvuuteen (Silén-Lipponen 2011, 24).
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Toisin sanoen laadukas perehdytys on kannattavaa seké tyontekjian etta tyéyh-
teisbn kannalta ja siihen tulisi siksi panostaa. Tauruksen (2006b, 4) mukaan
perioperatiiviseen hoitotydhén perehdyttamiseen vaikuttavat hoitotyon l&hto-
kohdat osastolla, osaston ilmapiiri, osastonhoitajan johtamistapa, osaston pe-
dagogiset lahtbkohdat ja ohjaussuhde. Taurus (2006b, 4) korostaa etenkin
myoOnteisen sek&a avoimen ja auttavan ilmapiirin vaikutusta oppimiseen. Osaston
ilmapiiriin taas vaikuttaa olennaisesti osastonhoitajan johtamistapa, jonka tulisi
olla demokraattinen ja potilasorientoitunut. Perehdyttajalla puolestaan pitaisi
olla tarpeeksi tyokokemusta, perehdytyskoulutus ja kiinnostusta perehdyttami-
seen. Lisaksi perehdytettdvan tulisi saada jatkuvasti palautetta kehittddkseen
osaamistaan. (Tarus 2006b, 5.) Myds Puranen (2006, 21) ja Jurkkala (2010,

51) tuovat esille palautteen saannin tarkeyden asiantuntijuuden kehittymisessa.

Perioperatiivisten sairaanhoitajien odotetaan pystyvan hallitsemaan tilanteita el
ennakoimaan ja arvioimaan niitd sekd hyddyntdm&an tilanteesta saamaansa
tieoa (Mitchell ym. 2008, 22; Gillespie ym. 2009, 1022). Lisaksi heidan tulisi
osata yhdistella esteettista, teoreettista ja kaytanndllista tietoa tilannekohtaiseen
tietoon (Gillespie ym. 2009, 1019). Aistinvaraisen tiedon (Mitchell ym. 2008, 21)
ja kokemustiedon (Sarajarvi ym. 2011, 7) kayttd edellyttda jo tiettya asiantunti-
juutta. Erilaisten tietojen yhdisteleminen my6s kehittda asiantuntijuutta. Sen li-
saksi on kuitenkin osattava myos reflektoida omaa toimintaansa. (Rokka 2004,
39; Jurkkala 2010, 51, 53.) Toisin sanoen periopratiivisella sairaanhoitajalla tu-
lee olla vahva tietopohja, kykya yhdistaa tietoja toisiinsa seka kykya pohtia ja
arvioida omaa toimintaansa. Kaiken taman hallitseminen mahdollistuu todennéa-

koisesti vasta riittavan kokemuksen myota.

Asiantuntijuutta taytyisi myds olla valmis yllapitdmaan ja kehittdmaan jatkuvasti.
Kaytantoon perustuvan tiedon lisaksi paatoksenteon pohjana tulisi olla naytt6on
perustuva tieto (Sarajarvi ym. 2011, 7-8). Omien tietojen ja taitojen paivittdmi-
sen tarkeys mainittiin useissa tutkimuksissa (Rokka 2004, 38; Silvennoinen
2007, 52; Gillespie ym. 2009, 1022; Jurkkala 2010, 51; Sarajarvi ym. 2011, 7).
Halua kehittya pidettiin jopa edellytyksené toimia ammatissa (Rokka 2004, 39;
Sarajarvi ym. 2011, 7). Asiantuntijuuden kehittdminen on hyvin merkittdvaa pe-

rioperatiivisessa hoitotydssa ja siihen tulisi kiinnittéd enemman huomiota ty6-
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paikoilla. Asiantuntijuuden kehittdmisen on todettu myOs parantavan hoidon
laatua sek& potilasturvallisuutta (Silvennoinen 2007, 52). Naméa taas ovat olen-

naisia asioita pyrittdessa mahdollisimman hyvaan hoitoon.

Taman tyon tavoitteena oli muodostaa aiheesta kattava, mutta tiivis kuvaus ja
osoittaa perioperatiivisen sairaanhoitajan tyon asettamat haasteet intraoperatii-
visessa vaiheessa. Tulosten perusteella tyoskentely intraoperatiivisessa vai-
heessa vaatii sairaanhoitajalta vahvaa osaamista ja asiantuntijuutta. Kliinisen
osaamisen todettiin olevan perusta onnistuneelle hoidolle, mutta erittain tarkeaa
on esimerkiksi osata tydskennella tiimiss&a. Toisaalta kliinisten ja ei-kliinisten
taitojen erottelu on osittain hankalaa, koska esimerkiksi potilasturvallisesti toteu-
tettu hoito edellyttaa tiettyjen teknisten taitojen hallintaa. Voidaan siis ajatella,
ettd asiantuntijuus sisaltaa erilaisia osa-alueita, jotka on osaltaan hallittava. Li-
séksi ndma osa-alueet pitaisi osata hahmottaa kokonaisuutena, jossa kaikki
vaikuttaa kaikkeen.

Tuloksista kavi myds ilmi, ettéa perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaadittu vah-
va asiantuntijuus on mahdollista saavuttaa muun muassa perehdytyksen ja ty6-
kokemuksen karttumisen myotad. Esimerkiksi perehdytyksella voidaan saada
paljon aikaan, mutta se edellyttdd yhta lailla perehdytettavan kuin perehtyjan
paneutumista asiaan. Kannustava ja avoin tydilmapiiri edistavat osaltaan am-
mattitaidon kehittdmista. Liséksi on olennaista, etta perioperatiivinen sairaanhoi-
taja pitaisi tydtaan mielekk&dana, jolloin han olisi myds kiinnostunut oppimaan ja
kehittamaan itsedan. Asiantuntijuuden kehittdminen on kuitenkin suureksi osak-

si itsesta ja omasta motivaatiosta kiinni.

Tyon tavoitteena oli myds tekijdn oman tietdamyksen ja ammatillisuuden kehit-
tyminen. Tyon tekeminen opettikin paljon seka itse aiheesta etta tiedonhankin-
nasta, tutkimustiedon kasittelemisesta, lahdekriittisyydesta ja asiaankuuluvan
raportin tekemisesta. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tyd ja sen asettamat
haasteet hahmottuivat véahitellen opinnaytetybprosessin aikana. Lisdksi asian-
tuntijuus kasitteeseen perehtyminen sai pohtimaan myds omaa oppimista ja

halua kehittya tydelaméssa.

29



6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka edellyttéda, etta tutkija noudattaa tieteellisid toimintatapoja, ku-
ten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Kaytettavien tiedonhankinta-, tut-
kimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisesti ja eettisesti
kestavia. Eettiset nadkokohdat tulee huomioida kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 364-365.) Tyon eri vaiheiden kriittinen arviointi

mahdollistaa tulosten luotettavuuden arvioinnin (Johansson ym. 2007, 53).

Tietyt eettiset arvot ohjaavat aiheenvalintaa ja aiheen rajaamista (Paunonen
ym. 2006, 28). Aiheenvalinnassa tulisi ottaa huomioon aiheen mielekkyys ja
perusteltavuus (Leino-Kilpi ym. 2008, 365). Tassa tydssa aiheenvalinta perustui
siihen, ettd perioperatiivista hoitoty6ta on tutkittu vahan (Nivalainen ym. 2009,
304), mika tekee tyosta tieteellisesti mielekkaan. Tyolla haluttiin nostaa esiin
perioperatiivisen hoitotydn haasteellisuus ja sairaanhoitajille asetetut vaatimuk-
set. Lisdksi tyon tekeminen edesauttaa tekijdn oppimista ja ammatillista kehit-
tymista seka tarjoaa tulevaisuudessa muille mahdollisuuden hyddyntaa tyota

etsiessaan tietoa aiheesta.

Tutkimusongelman tulisi vaikuttaa aineistonkeruumenetelmén valintaan (Leino-
Kilpi ym. 2008, 367). Aineistonkeruumenetelméksi valittiin tdssa tydssa kirjalli-
suuskatsaus, koska aiheesta haluttiin saada tietoa mahdollisimman kattavasti.
Tietolahteiden valinta voi vaikuttaa tutkimustuloksiin ja valinnan tulisi perustua
tutkimuskysymyksiin (Leino-Kilpi ym. 2008, 366). Teoreettisessa tydéssa huomio
tulee kiinnittda aineistonkeruuseen. Kun haettiin tietoa perioperatiivisten sai-
raanhoitajien asiantuntijuudesta, tiedon vahyys edellytti, ettei hakutermeja ollut
maaritelty lilan tarkasti. Haussa kaytettiin useita eri termeja niita yhdistellen.
Talloin valikoitunut aineisto ei aina soveltunut omaan tyéhon, jolloin tekijan vas-
tuulla oli arvioida huolellisesti ja kriittisesti, mitké tietolahteet vastaavat asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Hakutuloksia arvioitaessa on pohdittava, kuinka kat-
tavasti aiheesta on saatu kerattya tietoa (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53).
Suomenkielisten hakutermien maarittelyssa oli kaytetty apuna YSA:a ja englan-
ninkielisten hakutermien maarittelyssa MeSH-sanakirjaa, mika edisti tutkimus-

kysymyksiin vastaavan tiedon loytamista. Lisaksi tietoa haettiin useista tieto-
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kannoista ja sen lisdksi manuaalisesti hoitotieteellisista lehdista. Aineistoon va-

littiin my6s englanninkielisia lahteita, mika lisaa tulosten edustavuutta.

Analyysivaiheessa on olennaista, etta se tehdaan huolellisesti ja luotettavasti
koko aineistoa hyoddyntden (Leino-Kilpi ym. 2008, 369). Aineiston analysointi
tapahtui sisallonanalyysia kayttden, koska se mahdollistaa aiheen kattavan,
mutta tiiviin kuvailun. Sisallonanalyysista valittiin induktiivinen muoto, koska sen
avulla voidaan muodostaa kasitejarjestelmia aineiston pohjalta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 134.) Analyysin avulla aineistosta nousi esiin mo-
lempien tutkimuskysymysten alle ylédkategorioita, jotka kuvaavat perioperatiivi-
silta sairaanhoitajilta vaadittua asiantuntijuutta tai sen kehittymisté intraoperatii-
visessa vaiheessa. Liséksi sen avulla voidaan tuoda esille ilmiéiden valisia suh-
teita (Kankkunen ym. 2009, 134). Tassa esimerkiksi havaittiin toimivalla tiimi-

tyolla olevan yhteys potilasturvallisuuteen.

Tulosten raportoinnissa tarkeda on avoimuus ja rehellisyys (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2006, 31; Leino-Kilpi ym. 2008, 364; Kankkunen ym. 2009,
141). Raportoinnin on oltava myos riittdvan selkeaa ja huolellista, jotta lukija voi
seurata ja arvioida tutkimuksen kulkua (Paunonen ym. 2006, 220; Pudas-Tahka
ym. 2007, 54). Selkeys raportoinnissa edistaa lisaksi tutkimuksen toistettavuutta
(Paunonen ym. 2006, 220). Tutkimuksen vaiheet onkin pyritty kuvaamaan mah-
dollisimman selvasti ja havainnollisesti sekd perustelemaan, minka takia on
paadytty tiettyyn ratkaisuun. Esimerkiksi kaytetyt hakusanat seka tietokannat on
lueteltu tarkasti, jolloin niitd voidaan tarvittaessa kayttd&a uudelleen etsittdessa

tietoa aiheesta.

Tulosten raportoinnissa korostuu myds muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten
kunnioittaminen (Leino-Kilpi ym. 2008, 364; Paunonen ym. 2009, 141). Aikai-
sempien tutkimuksien referoinnissa tulee olla rehellinen eika vaaristella tai pla-
gioida tuloksia (Paunonen ym. 2009, 31; Kankkunen ym. 2009, 142). Lis&ksi
l&hdeviitteet on merkittava huolellisesti eli tyosta on kaytava ilmi, mik& on tekijan
omaa péaattelya ja mika muilta lainattua (Johansson ym. 2007, 53). Nama seikat
korostuvat etenkin teoreettisessa tydssa, koska talldin aineisto ei ole "omaa”
vaan muiden tuotoksista lainattua. Aineisto onkin pyritty esittelemaan kokonai-

suudessaan tuloksia vaaristelemétta ja lahdeviitteet huolellisesti merkiten. Li-
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saksi ohjaajien avulla on |0ydetty uusia erilaisia nakokulmia, mikd on hoydyksi
tavoiteltaessa objektiivisuutta. Ohjaajan hyddyntamisen onkin todettu vahentéa-

van ennakkoasenteista johtuvia vaaristymia (Leino-Kilpi ym. 2008, 370).
6.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Silvennoisen (2007, 42 - 43) mukaan perioperatiivisessa hoitotytssa tytskente-
levat sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa keskimaarin hyvaksi. Odo-
tuslistojen kasvun aiheuttama jatkuva ty6tahdin kiihtyminen aiheuttaa kuitenkin
haasteita. Leikkausten monimutkaisuus ja tekninen haastavuus edellyttavat yha
uusien tietojen ja taitojen hallintaa. (Alfredsdottir & Bjornsdottir 2007, 35.) Pe-
rioperatiivisilta sairaanhoitajilta vaaditaan korkeatasoista osaamista, minka saa-
vuttaminen ei kuitenkaan kay hetkessa. Tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia
voisikin hyddyntaa tulevaisuudessa perioperatiivista koulutusta suunniteltaessa
seka perioperatiivisten yksikoiden perehdytysohjelmia kehitettaessa. Lisaksi tyo
tarjoaa hoitotyon opiskelijoille seka hoitotyontekijoille mahdollisuuden tutustua

perioperatiivisen sairaanhoitajan tyéhon.
Tutkimustulosten perusteella paadyttiin seuraaviin jatkotutkimusaiheisiin:
1. Miten intraoperatiivisen vaiheen tiimityota voitaisiin kehittda?

2. Miten perehtyminen perioperatiiviseen hoitotyohon olisi entistd tehokkaam-

paa?
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Liitel Perioperatiivisen sairaanhoitajan asiantuntijuus
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Paatulokset:

Alfredsdottir, H. & Bjornsdottir,
K. 2007. Nursing and patient
safety in the oper-ating room.
Journal of Advanced Nursing
61(1), 29-37.

Potilaan turvallisuuden varmistaminen ja virheiden
ehkaisy on keskeista leikkausosaston hoitotydssa.
Hoitajien mukaan ennalta ehkaisy ja suojelu on
ratkaisevaa edistettaessa turvallisuutta. On myos
tarkeaa, ettd tyd on jaettu erikostuneille tiimeille.
Tyo6tahdin kasvun ajatellaan olevan valttamatonta,
jotta voidaan parantaa tuottavuutta. Henkiloston
puutetta pidetd&n suurimpana uhkana turvallisuu-
delle.

Gillespie, B.M., Chaboyer, W.,
Wallis, M., Chang, H-Y.A. &
Werder, H. 2009. Operating
theatre nurses’ perceptions of
competence: a focus group
study. Journal of Advanced
Nursing 65(5), 1019-1028.

Leikkausosaston sairaanhoitajien mukaan pate-
vyys koostuu kolmesta osa-alueesta, joita ovat
teoreettisen, kaytanndllisen, tilannekohtaisen ja
esteettisen tietAmyksen yhdistdminen teknisessa
ymparistossa, korkeasti kehittyneiden kommuni-
kaatiotaitojen tarkeys erilaisten tiiminjasenten
kesken seka toiminnan johtaminen ja koordinointi.

Jurkkala, E-M. 2010. Sairaan-
hoitajan asiantuntijuuden kehit-
tyminen perioperatiivisessa
hoitotydssa. Tampereen Vli-

Leikkaussalisairaanhoitajan asiantuntijuuden ke-
hittymiseen vaikuttavat merkitykselliset oppimis-
kokemukset, joihin liittyy jonkin asian tekeminen,
joku henkilo ja tunnetila. Tutkinto ei valmista tar-

opisto. Kasvatustieteiden lai- | peeksi ty0elamaa varten ja asiantuntijuus kehit-

tos. Pro gradu-tutkielma. tyykin vasta organisaatiossa toimiessa. Vanhem-
pien kollegoiden tuella ja opastuksella on suuri
merkitys asiantuntijuuden kehittymiseen.

McGarvey, H.E., Chambers, |Kirjallisuuskatsaus kuvaa, kuinka leikkausosaston

M.G.A. & Boore, J.R.P. 2000.
Development and definition of
the role of the operating de-
partment nurse: a review.
Journal of Advanced Nursing
32(5), 1092-1100.

sairaanhoitajan rooli on kehittynyt kirurgian ladke-
tieteellisten ja teknisten edistysten rinnalla. Se
my0Os korostaa, ettd leikkausosaston sairaanhoita-
jen  ty6 on saanut huomiota  pohjois-
amerikkalaisessa kirjallisuudessa, kun taas britti-
laisessa kirjalliuudessa sitd on kéasitelty vahan.
Lisaksi katsaus esittelee nykyisen perioperatiivi-
sen sairaanhoitajan roolin kehittymistd korostaen
muutoksia ja haasteita, joita sairaanhoitajat tyos-
saan kohtaavat.

Mitchell, L. & Flin, R. 2008.
Non-Technical skills of the op-
erating theatre scrub nurse:
literature review. 2008. Journal
of Advanced Nursing 63(1), 15-
24.

Kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta (yht.
13 lahdettd) 10 kasitteli kommunikaatiota ja kah-
deksassa niista oli mainittu myos tiimityd. Yhteen-
sa 11 lahtessa oli mainittu tiimityd ja yksi niista
keskittyi hoitajien tilannehallintaan, tiimitydhon ja
kommunikointiin. Yksikd&n ei kasitellyt hoitajien
johtajuutta tai paatoksentekoa.

Puranen, E. 2006. Leikkaus-
osaston kannattaa panostaa
tiimitaitojen kehittamiseen.
Pinsetti 2, 20-21.

Kuntayhtymé&sairaaloiden tydryhma koettiin tasa-
arvoisimmaksi. Leikkausosastolla pidettiin paivit-
taisia palavereja harvoin. Ty6narviointi ja palaut-
teen saaminen oli vahaista. llmapiiria tyoyhteisos-
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sa pidettiin kohtalaisen hyvana. Parhaiten ty6ryh-
man ristiriitojen ratkaisu, paatoksenteko ja yhteis-
tyd sekéa hyva ilmapiiri toteutuivat kuntayhtymasai-
raaloissa. Tyonjakomallina toimi ryhmatyomalli.

Rokka, M. 2004. Leikkaushoi-
tajan kokemuksia asiantunti-
juuden kehittymisesta. Kuopion
yliopisto. Hoitotieteen laitos.
Pro gradu-tutkielma.

Leikkaushoitajan asiantuntijuuden kehittymiseen
littyvid tekijoita ovat asiantuntijuuden jakaminen,
nayttéon perustuva hoitotyd, sisdinen ammattitaito
ja tydssa kehittymisen tarkeys.

Taurus, T. 2006. Perioperatii-
visten sairaanhoitajien kuvauk-
sia perehdytyksestdan. Kuopi-
on yliopisto. Hoitotieteen laitos.
Pro gradu-tutkielma.

Perioperatiiviseen hoitoty0hon perehtymiseen vai-
kuttavat hoitotyon lahtokohdat osastolla, osaston
ilmapiiri, osastonhoitajan johtamistapa, osaston
pedagogiset lahtokohdat ja ohjaussuhde. Tehok-
kaasti toteutettu perehdytys nopeuttaa asiantunti-
jaksi kehittymista.

Tengvall, E. 2010. Leikkaus- ja
anestesiahoitajan ammatillinen
patevyys. Kyselytutkimus leik-
kaus- ja anestesiahoitajille,
anestesiologeille ja kirurgeille.
[td-Suomen yliopisto. Hoitotie-
teen laitos. Vaitoskirja.

Leikkaus- ja anestesiahoitajilta edellytetaan erit-
tain korkeatasoista ammatillista patevyytta. Leik-
kaushoitajalta edellytetyssa patevyydessa korostui
aseptinen, turvallisuus-, kommunikointi-, doku-
mentointi- ja tekninen toiminta. Anestesiahoitajalta
edellytetyssa patevyydessa taas korostui aneste-
sia- ja ladkehoidon, anestesiahoidon aloitus-,
kommunikointi- ja turvallisuustoiminta. Hoitotyon
toimintojen totetumisessa ilmeni kehittamistarpei-
ta. Kriittisimmin leikkaus- ja anestesiahoitajien
ammatillista patevyytta arvioivat anestesiologit ja
6 - 10 vuotta leikkausyksikdssa tydskennelleet.
Laakareilta hoitajille esitettyjen tehtavasiirtojen
edellytyksena pidettiin valtakunnalliset kriteerit
tayttavaa ja sisalloltddn spesifia koulutusta seka
vastuu- ja lupakaytanteiden selkiyttamista ja tyon
vaativuutta vastaavaa palkkausta. Tutkimuksessa
kehitetty leikkaus- ja anestesiahoitajan ammattipa-
tevyysmalli selkiytti kyseisten ammattien sisaltoa
intraoperatiivisessa vaiheessa.

Sarajarvi, A., Wilén, M. & Siira,
J. 2011. Anestesiasairaanhoi-
tajan naytt6on perustuva hoito-
tyon pdaatoksenteko. Spirium
46(2), 6-8.

Anestesiasairaanhoitajan hoitotyon paatoksenteko
pohjautuu suurimmaksi osaksi asiantuntijan ko-
kemukseen perustuvaan tietoon, osaksi tieteelli-
seen tietoon ja osaksi asiakkaan kokemustietoon
seka osaksi toimintaympariston tarjoamiin mah-
dollisuuksiin. Paatdksentekotaidot kehittyvat kay-
tannon ja teorian vuorovaikutuksessa. Liséaksi sai-
raanhoitajan oman toiminnan kriittisella arvioinnilla
ja kyseenalaistamisella on vaikutusta.

Silén-Lipponen, M. 2005. Tiimi-
tyo leikkaushoitotytssa. Spiri-
um 40(4), 25-29.

Leikkaushoitajien tiimitydn kokemuksista muodos-
tettuja kategorioita olivat ammatillinen tiimityd, or-
ganisoitu tiimityo, tiimityon fyysinen ymparisto ja
tiimityota hairitsevét tekijat. Opiskelijoiden koke-
muksista muodostetut kategoriat taas olivat tiimin-
jasenyyden saaminen ja tiimitydbn tekninen nako-
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kulma.

Silén-Lipponen, M. 2011. Men-
torointi tydbhdn perehdyttami-
sessa ja rekrytoinnissa pe-
rioperatiiviseen  hoitotyohon.
Pinsetti 1, 24-25.

Mentoroinnilla todettiin olevan useita myodnteisia
vaikutuksia seka mentoroijalle ettéa ohjattavalle. Se
edisti esimerkiksi ohjattavien ammatillista kehitty-
mista ja mentorien oman toiminnan kehittamista.

Silén-Lipponen, M., Tossavai-
nen, K., Turunen, H. & Smith,
A. 2005. Potential errors and
their prevention in operating
room team work as experi-
enced by Finnish, British and
American nurses. International
Journal of Nursing Practice 11,
21-32.

Virheiden ehkaisy leikkausosaston tiimitydssa
edellyttaa tiimitydbn harjoittelua, jaettua vastuuta
tiimeissa ja organisoitua tiimityota. Potentiaalisia
virheiden aiheuttajia ovat virheiden pelko, vaihtu-
vuus tiimeissa, ylityoét ja emotionaalinen stressi.
Jaettu vastuu osoittaa, etta tutut tiimit, turvallisuu-
den kontrollointi ja virheiden virallinen kirjaaminen
vahentavat virheita. Organisaation tasolla virhei-
den ehkaisy vaatii tyon aikatauluttamista, hyvaa
johtamista, patevyytta ja sopivaa fyysista ymparis-
toa.

Silvennoinen, A. 2007. Sai-
raanhoitajien ammattipatevyys
perioperatiivisessa hoitoympa-
ristossa. Turun yliopisto. Hoito-
tieteen laitos. Pro gradu-
tutkielma.

Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyyten-
sa perioperatiivisessa hoitoymparistéssa keski-
maarin hyvaksi. Patevyys arvioitiin parhaimmaksi
auttamisen ja tilannehallinnan alueilla ja heikoim-
maksi puolestaan laadunvarmistuksen alueella.
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