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One of the Kainuu Social and Health Care Joint Authority goals is to ensure the education of ca-
pable professionals in cooperation with Kajaani University of Applied Sciences. Students develop
and grow professionally and learn working life skills during competence-enhancing practical train-
ing. High quality and appropriate supervision ensures that students possess all the skills and

knowledge that are later needed in working life.

The title of this productized thesis is Development of Students’ Clinical Evaluation during Surgical
Practical Training. This thesis was commissioned by Kainuu Social and Health Care Joint Authority,
more precisely the operating room at the Central Hospital of Kainuu. The outcome is a product

which helps supervisors to evaluate student performance during surgical practical training.

The purpose of this thesis was to describe those core skills which nursing students should have at
the end of supervised practical training in the operating room and also to create a competence-
based product for clinical evaluation. The aim of this thesis was to develop clinical evaluation during

surgical practical training in the operating room.

The need of the thesis came from the nurses working in the surgical ward. The nurses experienced
the outcome of this thesis as very necessary and needed. The specialist view improved the usa-
bility of the product.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat toimivat hoitotydn asiantuntijoina ja heidan tehtavanéan yhteiskun-
nassa on potilaiden hoitaminen. He tytskentelevét eri toimintaympéaristoissa, ku-
ten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seka kol-
mannella sektorilla ja yksityisella puolella. He kehittavat ja toteuttavat hoitoty6ta,
joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa
ja parantavaa, seka kuntouttavaa. Tyoskennellessdan sairaanhoitaja toimii nayt-
t6On perustuen ja hyddyntaa hoitotieteellista tietoa suunnitellessaan, toteuttaessa,
arvioidessaan ja kehittdessaan hoitotyota. Hoitotydn osaaminen edellyttaa sai-
raanhoitajan monitieteista tietoperustaa. Sairaanhoitajien osaamiseen vaikuttavat
lainsdadanndssa ja vaeston palvelutarpeissa tapahtuvat muutokset, uusi tutki-
mustieto, palvelurakenteen kehittdminen seké sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjel-

mat. (Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 2015, 11)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Kainuun sote) yhtena tavoit-
teena yhteistydsséa Kainuun oppilaitosten kanssa on varmistaa osaavien ammatti-
laisten kouluttaminen. Opiskelijaohjauksen laatusuosituksilla Kainuun sote osal-
taan tukee kouluttamista. Harjoittelujen aikana opiskelijan ammatillinen kasvu,
seka ty0elamaétaitojen oppiminen tapahtuvat ammattitaitoa kehittdvassa harjoitte-
lussa. Laadukkaalla opiskelijaohjauksella varmistetaan tarvittavien tietojen ja tai-
tojen saavuttaminen tydelamassa. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtyméa 2015, 3.)

Opinnaytetydbmme aiheena on kirurgisen harjoittelun arvioinnin kehittdminen Kai-
nuun keskussairaalan leikkaussalissa. Opinnaytetydssamme kuvaamme periope-
ratiivista hoitotyota eli leikkaushoitotydta keskittyen intraoperatiiviseen hoitotyo-
hon eli leikkaussalissa tapahtuvaan hoitoty6hon. Kasittelemme my6s sairaanhoi-
tajaopiskelijan harjoittelun arviointia, sairaanhoitajan osaamista leikkaussalissa ja
opiskelijan oppimismahdollisuuksia leikkaussalissa. OpinnaytetyOprosessissa
tuotimme Kainuun sotelle leikkaussaliin tuotteen, jota kaytetddn harjoittelun ai-
kana, seka loppuarvioinnissa. Tuote on hoitotydn koulutusohjelman kompetens-
sien operationaalistettu eli "auki purettu” kuvaus leikkaussalihoitotydsta. Tuotetta

kayttavat yhdessa ohjaaja ja opiskelija harjoittelun aikana, seké loppuarvioinnissa.



Tarve tuotteelle on tullut esille leikkausyksikon tyontekijoiltd, hoitotydn opiskelijoi-
den harjoittelua ohjaavilta sairaanhoitajilta. Leikkausosastolla on tehty kysely arvi-
ointi- ja palautekaytanndista. Vastauksista kavi ilmi, ettd henkilokunta haluaa ke-
hittd& osaamistaan opiskelijan arvioinnissa ja arviointikeskustelussa. Lisaksi leik-
kausosastolla on koettu, etta opiskelijoita on arvioitu persoonan ja luonteenpiirtei-
den mukaan. (Lokkila 2015.)

Tuote auttaa ohjaajaa arvioimaan opiskelijan tietoja ja taitoja, jolloin opiskelijaa ei
arvioitaisi persoonan tai luonteenpiirteiden mukaan. Tuotteen ideana ei ole toimia
arviointikriteeristona, eika opiskelijan maaranpaana ole kayda kaikkia oppimisteh-
tavia lapi, vaan tuotteessa kay ilmi opiskelijan mahdolliset oppimistehtavéat leik-
kaussalissa. Liséksi tuote haluttiin paperillisena, koska se helpottaa sen kaytetta-

vyytta leikkausaliymparistdssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata leikkaussalissa tydskentelevan sairaan-
hoitajan osaamisesta ne sairaanhoitajan ydinosaamisen alueet, jotka sairaanhoi-
tajaopiskelijan on mahdollista oppia kirurgisen hoitotyon ohjatussa harjoittelussa

leikkaussalissa ja tuottaa arviointiin kompetenssipohjainen tuote.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda kompetenssipohjaista sairaanhoitajaopis-

kelijan kirurgisen hoitotydn harjoittelun arviointia leikkaussaliymparistossa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitkd ovat anestesiasairaanhoitajan ydinosaamisen alueet leikkaussa-

lissa?

2. Mitkd ovat instrumenttisairaanhoitajan ydinosaamisen alueet leikkaussa-

lissa?
3. Mitka ovat sairaanhoitajaopiskelijan ydinosaamisen alueet leikkaussalissa?

4. Millaiset oppimistehtavat kuvaavat opiskelijan osaamisen kehittymista in-

traoperatiivisessa hoitotydssa?



2 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN OSAAMISEN KEHITTYMINEN KIRURGI-
SEN HOITOTYON HARJOITTELUSSA LEIKKAUSSALISSA

Teoreettiset taustat opinndytetydssa ovat hoitotydn teoreettista tietoa, jota hyo-
dyntéen perustellaan opinnaytetydssa tehtyja valintoja (Vilkka & Airaksinen 2004,
42). Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat sairaanhoitajan ja sairaanhoitajaopis-
kelijan osaaminen leikkaussalissa, opiskelijan ohjaus harjoittelussa ja harjoittelun

arviointi.

2.1 Sairaanhoitajan osaamistaito vaatimukset

Sairaanhoitajan osaamistaito vaatimukset on julkaistu Opetusministerion (2006)
julkaisussa Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Julkaisussa on lisaksi sai-
raanhoitajakoulutuksesta valmistuvien ammatilliset keskeiset opinnot sek& vahim-

maisopintopisteet. (Opetusministerié 2006, 63—64.)

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimusten lisdksi koulutusta méaaritta-
vat ammattikorkeakoulututkinnon hoitoty6n koulutusohjelman yhteiset kompetens-
sit. Kompetensseja on 11, ja niiden tarkoituksena on kehittédé yleispatevaé hoito-
tydn osaamista. Kompetenssit ovat yhteisia kaikille hoitoty6té opiskeleville ammat-
tikorkeakouluissa, mutta niiden tarkeys ja erityispiirteet voivat vaihdella eri amma-
teissa ja tyotehtavissa. Naméa 11 kompetenssia ovat tutkimus- ja kehittamisosaa-
minen, paatbksenteko-osaaminen, potilaslahtdisen hoitotydn osaaminen, kliininen
osaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osaaminen, vuorovaikutus ja
kumppanuusosaaminen, eettinen osaaminen, ohjausosaaminen, kulttuurinen
osaaminen, tieto- ja viestintdteknologian osaaminen ja johtamis- ja yrittdjyys-osaa-

minen. (Eriksson ym. 2015, 22.)

Kajaanin ammattikorkeakoulu kayttaa sairaanhoitajaopiskelijan harjoitteluissa sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen kuvaamisessa 11 kompetenssia ja namé on
yhdistetty neljaan kokonaisuuteen. Ensimmainen kompetenssikokonaisuus on
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, toisessa kokonaisuudessa

on johtajuus, yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd seka ko.



palvelujen laatu ja turvallisuus, kolmas kokonaisuus on Kliininen hoitoty6, ohjaus-
ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, neljas kokonaisuus
on nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko. (Harjoittelun arviointikriteerit, si-
satautikirurginen hoitoty6 2015.) Keskeiset kokonaisuudet ovat paamaarana, kun
laaditaan hoitotydn ammattiopintojen tavoitteita perehdytettdessa sairaanhoitaja-

opiskelijaa. (Eriksson ym. 2015, 13.)

Sairaanhoitajan tulee aina toimia lainsdddannén mukaisesti ja vastata omasta am-
matillisesta kehittymisestaan seka kehittaa vastuullisesti myds hoitoty6té (Opetus-
ministerié 2006, 64). Eettinen toiminta tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja toimii eetti-
sesti oikein ihmisoikeuksia kunnioittaen. Sairaanhoitajan taytyy toimia eettisten
ohjeiden mukaan, ohjeet sisaltavat esimerkiksi sen, ettd jokaisen hoito on yksil6l-
listd ja kunnioittavaa. Eettiset ohjeet pitavat sisalladan myos sen, etta hoitajat tuke-
vat ammatillisesti tydtovereitaan ja auttavat paatoksenteossa. (Sairaanhoitajaliitto
2014.)

Terveyden edistaminen jaetaan kolmeen osaan: ennaltaehkaisevaan, terveyteen
vaikuttavien riskitekijoiden pienentavaan ja toimintakykya lisdavaan eli kuntoutta-
vaan osaan (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 15). Sairaanhoitaja kohtaa usein
erilaisia potilaita tydssaan, joten on tarkeda osata tunnistaa ja ennakoida mahdol-
lisia terveysongelmia tai -uhkia. Sairaanhoitajan osaamistaitovaatimuksiin kuulu-
vat yksilon, perheen tai yhteison aktivoiminen ja tukeminen ottamaan vastuuta
omasta terveydesta ja toimintakyvysta ja sen yllapidosta. Hoitotyon tulee olla kun-
touttavaa seka kestavaa kehitysta ja ympariston terveyttd edistavaa asiantuntija-
tyota. (Opetusministerié 2006, 64.)

Paatoksentekokyky on olennainen osa hoitoty6ta ja siind vaaditaan asiakaslah-
toistad ja tavoitteellista vuorovaikutusta potilaan, perheen ja yhteisoén kanssa. Tama
tarkoittaa, etta sairaanhoitajan tulee osata hoitotyon tarpeen méaarittely, asiakkaan
hoitotydn suunnittelu, toteutus ja arviointi seka tehda yhteistyota potilaan ja hanen
omaisten kanssa. Dokumentoinnin tulee tapahtua tietosuojan ja -turvan mukai-

sesti jokaisen potilaskontaktin jalkeen. (Opetusministerio 2006, 65.)



Jokaisen hoitajan tulee osata ohjata erilaisia asiakkaita ja heidan omaisiaan, olivat
he ryhmassa tai yhteisoja. Iltsehoidon tukemisessa ja terveysongelmien hallitsemi-
sessa ohjaaminen kuuluu hoitajan toimenkuvaan, kuten myos opiskelijoiden ja
henkilostdn ohjaaminen ja opettaminen. Sairaanhoitajan tulee osata tuottaa ope-
tusmateriaalia seka kayttaa sita ohjauksensa tukena. Hallittaviin toimiin kuuluu

myds sahkoinen potilasohjaus. (Opetusministerié 2006, 65.)

Yhteistyd on sairaanhoitajan ammatissa my0s nakyvéasséa roolissa, kuten toi-
miessa moniammatillisessa tiimitydssa. Moniammatillisen tiimityon lisaksi yhteis-
tyotaitoja voi tarvita projekteissa, verkostoissa tai muiden ammattiryhmien asian-
tuntijoiden kanssa konsultoidessa. Hoitajan tulee hallita asiakaslahtdista yhteis-
tyotd, joka on tasavertaista niin asiakkaiden, kuin kollegoiden valilla. (Opetusmi-
nisterio 2006, 66.)

Sairaanhoitajan tulee omassa tydssaan tunnistaa hoitotyohon liittyvia ja hoitokay-
tannoista esiin tulevia tutkimus- ja kehittdmistarpeita. Tutkiminen, arvioiminen ja
oman tyonsa kehittaminen, sek& kehittdmistoiminnan raportointi ja julkistaminen
ovat tarkeaa, silla ne voivat aikaansaada muutoksia hoitotydssa. Omien oppimis-
valmiuksiensa yllapitaminen koko tyduran ajan ja oman ty6tiiminsa toiminnasta,
laadusta ja vaikuttavuudesta huolehtiminen omalta osaltaan edistaa hoitotyon laa-
tua ja vaikuttavuutta. (Opetusministerio 2006, 66.)

Monikulttuurista hoitoty6ta seka yhteiskunnallista toimintaa tulee aika ajoin eteen
sairaanhoitajankin tyossa. Tyodskentely tulee onnistua erilaisista kulttuureista ko-
toisin olevien asiakkaiden kanssa, seka toimiminen monikulttuurisessa tyoyhtei-
sossa. Ihmisoikeuksien, seka suvaitsevaisuuden edistdminen hoitoty6ssa tulee to-
teutua jokaisella tyontekijalla. Omien vaikutusmahdollisuuksien tunteminen kuuluu
sairaanhoitajan toimenkuvaan, kuten myds yhteiskunnalliseen kehittamiseen osal-
listuminenkin esimerkiksi syrjaytymisen ehkaisy. Hoitajan tulee my6s osaltaan hal-
lita oman osaamisensa ja asiantuntijuutensa markkinointia. (Opetusministerio
2006, 67.)

Kliininen hoitoty6 nakyy vahvasti sairaanhoitajan arkitytésséa. Hoitajan tulee vastata
asiakkaan fyysisesta, psyykkisesta, hengellisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta

tekemalla tarvittavia johtopaatoksia sekd seuraamalla asiakkaan tilaa, oireita seka



hoidon vaikuttavuutta tavallisimpien sairauksien hoidossa. Peruselintoimintojen yl-
lapitaminen elvyttamalla tai koneellisesti seka esimerkiksi hengityksen, verenkier-
ron ja tajunnantason arvioiminen tulee hallita, torjuen samalla infektioiden synty-
mista. Hoitajan tulee osata kayttaa keskeisia laitteita turvallisesti ja merkitykselli-
sesti, jotka jollain tavoin liittyvat potilaan hoitoon, téllaisia ovat esimerkiksi defibril-
laattori elvytyksen yhteydesséa. Mielenterveyden edistdminen, kivunhoidon hal-
linta, elvytyksen hallitseminen sekd voimassa olevien toimintaohjeiden mukaan
toimiminen kuuluvat jokaisen sairaanhoitajan perustoimenkuvaan. (Opetusminis-
terié 2006, 68.)

Sairaanhoitajan tulee totuttaa ladkehoitoa turvallisesti, laakarin hoito-ohjeiden mu-
kaisesti, sekd seurata laakkeista aiheutuvia vaikutuksia ja ladkkeen vaikutta-
vuutta. Ladkelaskennan ja kliinisen farmakologian tulee olla hallussa, kuten nes-
tehoidossa tarvittavien toimenpiteidenkin. Kanylointi perifeeriseen laskimoon el
pinnalliseen laskimoon ja sentraaliseen laskimoon eli sisdiseen laskimoon annet-
tavien nesteiden ja ladkkeiden antaminen kuuluu sairaanhoitajan osattaviin hoito-
toimenpiteisiin. Laakehoidossa ohjaaminen laakkeiden kaytossa ja ladkehoitoon
sitoutumisen edistaminen ovat perinteisia ohjaustilanteita, jotka tulee hallita asioi-
dessa asiakkaiden kanssa. Laakehoitoprosessia kehitettdessa sairaanhoitajan tu-
lee tuntea siihen liittyvat riskikohdat ja kayttaa laakityspoikkeamista koottua tietoa

sujuvasti tydssaan. (Opetusministerid 2006, 69.)

2.2 Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiivinen hoito -kasite on otettu kayttdon Yhdysvalloissa vuonna 1978 ka-
sitteen Operating Room Nursing sijaan. Tama kuvaa leikkausta edeltavaa, leik-
kauksenaikaista ja leikkauksenjalkeista hoitoa. Suomessa perioperatiivinen kasite
on otettu kaytt6on vuonna 1987, jolloin leikkaus- ja anestesiahoitotyon opetus al-
koi perioperatiivisen hoitotyon nimella. Perioperatiivisella hoidolla tarkoitetaan leik-
kaus- ja anestesiaosastolla tydskentelevan sairaanhoitajan tekemaa leikkaus- ja
toimenpidepotilaan hoitoty6ta. Perioperatiivinen hoitotyd kattaa kaikki leikkaus-
hoidon eri vaiheet. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 11.) Perioperatiivisessa hoi-

dossa hoitoajattelu suuntautuu entistd enemman potilaskeskeiseen toimintaan.



Tama tarkoittaa hoidon toimintojen laajenemista, leikkausosastolta kirurgiselle
vuodeosastolle, poliklinikalle ja potilaan kotiin asti. Hyvien hoitotulosten saavutta-
minen edellyttaa jokaisessa hoidon vaiheessa asiantuntevaa, joustavaa ja mo-
niammatillista ty6ta. (Lukkari ym. 2014, 20.) Perioperatiivisessa hoitoty6ssa viisi
eri aihealuetta nostetaan usein esille: kommunikointi, potilaan asennon huomioi-
minen, infektioiden torjunta, nestetasapainosta huolehtiminen seka johtaminen
(Callaghan 2010, 855).

Perioperatiivinen hoitoty0 jaetaan kolmeen eri vaiheeseen; pre-, intra- ja postope-
ratiiviseen. Preoperatiivinen vaihe alkaa leikkauspaatoksesta ja paattyy potilaan
saapuessa leikkausosastolle. Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaan-
otetaan leikkausosastolle ja paattyy, kun potilas on siirtynyt herddméon. Kolmas
vaihe on postoperatiivinen, se alkaa, kun potilas on vastaanotettu herdaamaoon ja
paattyy, kun potilas ei enaa vaadi leikkaukseen liittyvaa hoitoa. (Jurkkala 2010, 4.;
McGarvery- Chambers- Boore 2000, 1097.)

2.3 Intraoperatiivinen hoitoty6

Intraoperatiivinen hoitoty6 tarkoittaa toimintoa, joka tapahtuu yleensa leikkaussa-
lissa. Potilas saa tassa prosessin vaiheessa tarvitsemansa kirurgisen hoidon vali-
tulla anestesiamenetelmalld. Tassa hoitotydn vaiheessa on luonteenomaista in-
tensiivinen ja systemaattinen moniammatillinen tiimityd, joka kohdistuu potilaan
perus- ja erityistarpeiden tyydyttamiseen. Hoitotydhdn kuuluu potilaan henkinen
tukeminen, turvallinen siirtdminen leikkauspdydalle, turvallinen leikkausasentoon
asettelu, potilaan voinnin ja tajunnantason jatkuva arviointi, anestesiaan ja leik-
kaukseen liittyva hoitoteknologian ja hoitomenetelmien hallinta, aseptisten olosuh-
teiden luominen ja sailyttdminen koko toimenpiteen ajan seka toteutetun leikkaus-
ja anestesiahoidon tarkka kirjaaminen ja raportointi. Intraoperatiiviseen hoitoon
osallistuu valittémasti anestesialaakari, kirurgi, anestesia-, instrumentoiva ja val-
vova sairaanhoitaja, seka laakintdvahtimestari tai lahihoitaja. Valillisesti osallistuu
myos sihteeri, valinehuolto, siivous- ja huoltotyd ja hoitotyon johto. (Lukkari ym.
2014, 20-21.)



2.4 Sairaanhoitaja leikkaussalissa

Suomessa instrumentti- ja anestesiahoitajat ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia.
Leikkaussalissa tapahtuvaa intraoperatiivista hoitotyota toteuttavat sairaanhoita-
jat, jotka ovat instrumentoivahoitaja, valvovahoitaja ja anestesiahoitaja. Aneste-
siahoitaja toimii tydparina anestesiologin eli kivunhoidosta ja nukutuksesta vastaa-
van erikoislaakarin kanssa, instrumentoivahoitaja toimii yhdessa kirurgin eli leik-
kaavan laakarin kanssa ja valvovahoitaja valvoo koko leikkaussalin toimintaa. He
muodostavat moniammatillisen tyéryhman eli leikkaustiimin. (Tengvall 2010, 9—
12.)

Intraoperatiivisessa hoidossa instrumentti- ja anestesiahoitajilla on monia eri teh-
tavankuvia, jotka vaativat leikkaustiimilta tarkkoja tehtavanjakoja. Instrumentti- ja
anestesiahoitajat toimivat itsenaisesti potilaita hoitaessaan ja samalla toteuttavat

ladkarin ohjeiden mukaista laéketieteellista hoitoa. (Tengvall 2010, 9-11.)

Sairaanhoitajille tydolosuhteet leikkaussalissa ovat stressaavia psyykkisesti ja fyy-
sisesti. Jaksamiseen vaikuttavia tekijoita leikkaussalissa on monia: korkeahko
lampdtila, ilmankosteus seka ilmanvaihto ja -virtaus. Pitkaan kestavat leikkaukset,
joissa ei valttamatta ole taukoja, seka leikkausten suuri keskittymisvaatimus kulut-
tavat psyykkisesti. Leikkaussalihoitoty6 vaatii akkitilanteisiin varautumista, paivys-
tysluontoisuutta, epavarmuuden- ja stressinsietokykya seké joustavuutta. Usein
leikkaussalissa toiminta on epéergonomista ja fyysisesti vaativaa. (Tengvall 2010,
7-9.)

Leikkausyksikoiden koot vaihtelevat sairaaloittain ja silla on vaikutusta anestesia-
ja instrumenttihoitajien tehtéviin ja toimintoihin. Suurissa hoitoyksikdissa hoitajat
voivat keskittyd erikoisalakohtaisiin toimiin. Pienissa yksikdissa instrumentti- ja
anestesiahoitajat toteuttavat monia eritasoisia hoitotyon toimintoja, sekd heidan

tulee olla joustavia tyon suhteen. (Tengvall 2010, 7-9.)

Hoitajalta vaaditaan ammattialueen laaja-alaista hallintaa, vuorovaikutus-, ver-
kosto- ja yhteisty6taitoja, ohjaustaitoja, eettista toimintaa, hoitotydn sahkdisen kir-

jaamisen hallintaa, paatoksentekokykya, tietojarjestelmien ja -sovellusten hallinta,



sekd monia muita taitoja. Intraoperatiivisessa hoidossa suurta tarkeytta noudatta-
vat turvallisen ja laadukkaan hoidon toteutuminen, turvallisuuden kokeminen ja

potilaiden yleinen hyvinvointi. (Tengvall 2010, 7-9.)

Instrumentti- ja anestesiahoitajien tydnkuvaan kuuluu intraoperatiivisen vaiheen
lisdksi perioperatiivisen hoitoprosessin toteuttaminen mahdollisuuksien mukaan.
Esimerkiksi kaynnit potilaan luona ennen leikkausta, haastattelu ja tiedon jakami-
nen potilaaseen tutustuminen, nama mahdollistavat yksil6llisen ja turvallisen hoi-
don. Tama on hyva tapa muodostaa luottamuksellinen sek&a hyva potilas-hoitaja-
suhde. (Tengvall 2010, 9-11.)

Instrumentti- ja anestesiahoitajat toimivat my6s perehdyttgjina yksikdissaan. He
huolehtivat uusien tydntekijoiden, kollegoiden, opiskelijoiden, uusien kirurgien ja
anestesialadkareiden ohjaajina, mentoreina ja perehdyttdjina. Heidan toimenkuva
hoitotydn asiantuntijoina sisaltda siis monipuolista, sekd hyvin spesifia eli tiettya
hoitotyon osaamista, korkeatasoista ja joustavaa ammatillista patevyytta potilai-
den yksilollisiin hoidollisiin tarpeisiin. (Tengvall 2010, 9-11.)

Intraoperatiivinen hoitotyd sisaltaa tarkkoja hoitotoimintoja, jotka kuuluvat leik-
kaus- ja anestesiahoitajan vastuualueisiin. Hoitotydn toiminnot ovat intraoperatii-
visessa hoidossa yksildllisia ja ne taytyy toteuttaa turvallisesti ja potilasystavalli-
sesti. Liséksi instrumentti- ja anestesiahoitajilta vaaditaan nayttdon perustuvaa
kriittista ajattelua ja arviointikykya seka potilaan kanssa vuorovaikutteista kommu-
nikointia. (Tengvall 2010, 15-16.)

Instrumentoivan hoitajan paaasialliset tehtavat ovat instrumentaatio eli instrument-
tien ojentaminen kirurgille, kirurgin avustaminen leikkauksessa, valineellinen val-
mius ja aseptisesta eli puhtaasta likaiseen toimiminen seka steriilista toiminnasta
huolehtiminen. Instrumentti- ja anestesiahoitajien tulee myds hallita laite-, s&hko-
ja kaasu tekniset toimet, valineiden kaytté seka potilaan hoito toimiin liittyvat toi-
menpiteet, kuten asennon muuttaminen, nukuttaminen, puuduttaminen, kirurgin
avustaminen, leikkausalueen desinfioiminen ja instrumentaatio. Myos infektioiden
torjunta kuuluu instrumentti- ja anestesiahoitajien perusosaamiseen. (Tengvall
2010, 9-11, 15-16.)
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Leikkaussalihoitajan toiminta perustuu aseptiseen omaantuntoon. Aseptinen oma-
tunto on eettinen ja ammatillinen arvo, joka sairaanhoitajan kuuluu oppia jo koulun
aikana. Tama on hyvin merkittavd osa leikkaus- ja anestesiahoidon laadusta.
Aseptinen kayttaytyminen vaatii kayttajalta itsendisia paatoksia, vastuullisuutta
seka potilaan turvallisuuden ja kokonaisvaltaisuuden huomioimista. Aseptiseen
omaantuntoon kuuluu muun muassa tieto ja valmius aseptiseen tydskentelyyn,
vastuu aseptisen toteutuksen arvioinnista, aseptisen tyojarjestyksen ymmartami-
nen, toiminnan keskeyttdminen, jos valine menee epasteriiliksi, seka uskallus

myontaa aseptinen virhe ja jatkuva oppiminen. (Lukkari ym. 2014, 338.)

2.5 Sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelun arviointi

Arviointi on ohjatussa harjoittelussa avainasemassa. Palaute ja arviointi ovat edel-
lytys opiskelijan taitojen ja ammatillisen patevyyden kehittymiselle. Erilaiset har-
joittelupaikat vaativat arvioinnilta erilaisia lahestymistapoja. (Kukkola 2008, 24—
27.) Savonian ammattikorkeakoululla on olemassa lomake harjoittelun arviointiin
(Lokkila 2015). Kajaanin Ammattikorkeakoululla ei ole olemassa saman tyyppista
arvioinnin tuotetta, kuin tekemamme tuote. Harjoittelun arviointi on ensiarvoisen
tarkeaa opiskelijan ammatillisen kasvun ja taitojen kehittymisen kannalta. (Kuk-
kola 2008, 28.).

Leppaharjun (2010) tekemésséa pro gradussa tarkoituksena on ollut kuvata sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon arviointia harjoittelussa. Tuloksissa kavi
ilmi, etta opiskelijaa on helppo arvioida hyvien tavoitteiden pohjalta. Ohjaajilla on
erilaisia tapoja arvioida harjoittelijoita ja he katsovat asioita myos erilaisista nako-
kulmista. Tallainen arviointi ei ole opiskelijaa kohtaan oikeudenmukaista. Ohjaaja
voi arvioida opiskelijaa esimerkiksi luonteen perusteella, tai miten opiskelija perus-
telee toimintansa teorialla. Olisi my6s hyva, etta ohjaajat osaisivat antaa palautetta
koko harjoittelujakson ajan, eik& vain harjoittelun lopuksi. (Leppaharju 2010, 14—
15.)
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Leppaharju on pro gradussaan miettinyt jatkotutkimukseksi valmiita lomakepohjia
harjoittelun arviointia varten ja niissé olisi selkeé&sti kuvattu arvioinnin kriteerit har-
joittelulle. Taman avulla voitaisiin kehittaa arviointia harjoittelussa. (Leppaharju
2010, 32.)

Ohjatun harjoittelun alkaessa on ohjaajan ja opiskelijan hyva kayda lapi tavoitteet
ja mietti& miten niihin paastaan. Arvioinnin tulee olla rehellista ja tasmallista. Opis-
kelijat haluavat, etta arviointi perustuu tietoon, taitoon ja asenteisiin, eikéa persoo-

nallisiin ominaisuuksiin ja luonteenpiirteiden arviointiin. (Kukkola 2008, 24-27.)

Yhtena tavoitteena on saada opiskelija huomaamaan toimintansa epakohdat ja
miettimaan niiden korjaamista. Puutteellinen arviointi saattaa estaa opiskelijan ke-
hittymista ja aiheuttaa hanelle epavarmuuden tunteen. Opiskelijaa voi arvioida
tarkkailemalla hanen toimintaansa ja keskustelemalla toiminnasta jalkeenpain.
Opiskelijat toivovat saavansa arvioinnin yksityisesti ja palautteenkin he haluavat
heti oppimistapahtuman jalkeen. Palautteen antaminen heti on erittéin tarkeaa,
koska opiskelija voi tarvittaessa muuttaa toimintaansa. Jos palaute annetaan vain
harjoittelun lopuksi ja se on kielteista, ei se auta opiskelijoita kehittymaan. Ohjaa-
jan antaessa palautetta niin, ettei halua loukata opiskelijaa, syyllistyy ohjaaja pa-
himmassa tapauksessa potilasturvallisuuden vaarantamiseen. (Kukkola 2008,
24-27.) Leppaharjun (2010) tekemassé pro gradu tutkimuksessa tuloksista kay
ilmi, etta suurin osa kyselyyn vastanneista kokee, etta ohjaajan on helpompi antaa

suullista, kuin kirjallista palautetta.

Ohjaajien kuuluu antaa harjoittelusta kirjallinen palaute, jonka taytyy olla rakenta-
vaa ja kannustavaa. Opiskelija tarvitsee oikeudenmukaisen palautteen, joka sisal-
taa positiivista- ja kehittavaa palautetta. Positiivinen palaute antaa opiskelijalle on-
nistumisen tunteen ja kehittava palaute koetaan kehittymisen kannalta tarpeel-
liseksi. Kehittdva palaute kuuluisi antaa henkilokohtaisesti, sek& auttaa ja tukea
opiskelijaa eteenpain virheiden ja epaonnistumisien jalkeen. Loppuarviointiin kuu-

luu osallistua ohjaajan, opiskelijan ja opettajan. (Kukkola 2008, 24-27.)

Harjoittelun arviointi perustuu tietojen, taitojen ja kaytannon yhdistelméan. Opis-
kelijan tehdessa tyota voidaan hanen tekemisiddn havainnoida ja taméan jalkeen

arvioida toimintaa. Harjoittelua arvioidessa tarvitaan aina kuitenkin kriteerit, joiden
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mukaan arvioidaan. Kriteerit kertovat, mita juuri tdssa harjoittelussa tarvitaan ja
milla tavalla tekemisté arvioidaan. Harjoittelun arviointiin kuuluu suunnittelu ja to-
teutus tyon kokonaisuudesta eli tydprosessin hallinta, tiedon hallinta seka tyéme-
netelmien, vélineiden ja — materiaalin hallinta. Harjoittelun arvioinnissa erittain tar-
keda on palautteen antaminen ja se, etta opiskelija voi kayttdd hankkimaansa
osaamista myds muissa tyoyksikoissa. Harjoittelun arvioinnissa tarvitaan opiske-
lijan, tydpaikkaohjaajan ja opettajan yhteista keskustelua, ettei osaamista arvioi-
taisiin vain yhden tyopaikan yksittaisten menetelmien hallinnan néakdkulmasta.
(Hatdénen 2010, 30-31.)

2.6 Kainuun sote:n opiskelijaohjauksen laatusuositukset

Taatakseen laadukkaan opiskelijaohjauksen on Kainuun sote laatinut Opiskelija-
ohjauksen laatusuositukset-suosituksen. Laatusuositus muodostuu lainsaadan-
nosta, Opetushallituksen maarayksista, Opetusministerion osaamisvaatimuk-
sista ja kansallisista suosituksista. Sen tarkoituksena on tehda ohjauksesta yhte-
naisempaa ja ohjauksen laatua parantavaa toimintaa. Laatukriteerit koskevat oh-
jaavaa opettajaa, opiskelijaa, ohjaavaa hoitajaa, yksikon opiskelijavastaava seka

tyoyksikon lahiesimiesta. (Kainuun sote 2015, 3.)

Opiskelijalta edellytetédén, etté opiskelija itse on kiinnostunut tekemisestaan ja ke-
hittymisestaan harjoittelun aikana sen antamien mahdollisuuksien mukaan, joka
nakyy myds tydyksikon toimintaan perehtymisend. Omissa opinnoissa edistymi-
nen ja niiden esille tuominen kuuluvat my6s opiskelijan velvollisuuksiin, kuten
myds oman l|aht6tason arvioinnin ja tavoitteiden luominen ohjaavan hoitajan
kanssa. Opiskelijan tulee harjoittelupaikassa toimia asiallisesti ja kollegiaalisesti
eli virkaveljellisesti hdnen kanssaan toimivien ihmisten kanssa ja noudattaa har-
joittelupaikan ohjeistuksia. Harjoittelun edetessa tulisi nékya opiskelijan oma oh-
jautuvuus sekd oman oppimiseen liittyen palautteen ottaminen ja antaminen oh-

jaaville hoitajille harjoittelun aikana. (Kainuun sote 2015, 8.)



13

Ohjaavan hoitajan tehtavana on huolehtia oman ammattitaitonsa yllapitamisesta
ja kehittamisesta kaikissa osa-alueissa my0s opiskelijaohjauksessa. Ohjaava hoi-
taja on ohjausvelvollinen ja taten vastuussa omista ohjaustaidoistaan seka yhteis-
tyosta ohjaavan opettajan kanssa. Henkilén on toimittava positiivisena roolimallina
seka ohjattava opiskelijaa tavoitteiden luomisessa sekéa niiden saavuttamisessa.
Tama tarkoittaa monipuolisia ja tarkoituksen mukaisia ohjausmenetelmien kayt-
t6a, seka palautteen antoa harjoittelujakson aikana. Ohjaajan velvollisuus on myés
olla yhteydessa opettajaan, seka puuttua opiskelijan toiminnassa esille tuleviin ke-
hittdmiskohteisiin. (Kainuun sote 2015, 10.)

Ohjaava opettaja varmistaa, etta opiskelijan tarvittavat opinnot ovat suoritettuina
seka sopii yhdessa ohjaavan hoitajan ja opiskelijan kanssa harjoittelun tavoitteista,
sisédllésta ynna muusta sellaisesta. Yhdessé ohjaajan ja opiskelijan kanssa, opet-
taja myos arvioivat harjoittelun toteumista ennalta laadittujen tavoitteiden ja kritee-
reiden pohjalta. Opettaja on myds tarvittaessa velvollinen pitamaan yhteytta tyo-
yksikk6on yhteyshenkildihin seka kertomaan hankkeista, jotka voisivat tukea op-
pimisen ja toiminnan kehittamista sekd antamaan rakentavaa palautetta ohjaa-
valle hoitajalle. Oman osaamisen ja ammattitaitonsa yllapitaminen ja kehittdminen
harjoittelusta saamansa palautteen avulla kuuluu my6s ohjaavan opettajan toi-

menkuvaan. (Kainuun sote 2015, 9.)

Opiskelijan, etta ohjaajan tulee tietda arviointikaytannot ohjaussuhteen alkaessa.
Opiskelijalla on oikeus saada arviointikeskustelu ja sen tulee perustua harjoittelu-
jakson arviointikriteereihin. Muita tiedettavia asioita ovat mm. palautteen antami-
nen, arviointikriteerit, valiarvioinnit, loppuarviointiin osallistuvat henkil6t (opettaja,
ohjaaja, opiskelija). Arvioinnit ja palaute ovat tarked osa ammatillista kehittymista,
silla ne kehittavat opiskelijan ammatillista kasvua. Opiskelijan tulee huomioida
my6s omaa osaamistaan, silla harjoittelujakson lopussa hanen tulee tehda itsear-
viointi. (Kainuun sote 2015,12.)

Harjoittelun lopuksi opiskelijan tulee antaa yhteisesti sovitulla tavalla palautetta
oppimisymparistostad, ohjauksesta ja ohjaussuhteesta tyoyksikkoon. Palaute kasi-

tellaan tyo-, tydssaoppimis- ja koulutusyksikéssa vuosittain ja sen avulla tyoyk-



14

sikkd voi arvioida ja kehittda opiskelijan ohjauksen laatua. Myds ohjaukseen osal-
listuvien hoitajien tietoja ja ohjaustaitoja tulee arvioida saannoéllisesti erilaisissa ke-
hityskeskusteluissa. (Kainuun sote 2015,12.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata leikkaussalissa tyoskentelevan sairaan-
hoitajan osaamisesta ne sairaanhoitajan ydinosaamisen alueet, jotka sairaanhoi-
tajaopiskelijan on mahdollista oppia kirurgisen hoitotyon ohjatussa harjoittelussa

leikkaussalissa ja tuottaa arviointiin kompetenssipohjainen tuote.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd kompetenssipohjaista sairaanhoitajaopis-
kelijan kirurgisen hoitotyon harjoittelun arviointia leikkaussaliymparistossa.

1. Mitkd ovat anestesiasairaanhoitajan ydinosaamisen alueet leikkaussa-

lissa?

2. Mitkd ovat instrumenttisairaanhoitajan ydinosaamisen alueet leikkaussa-

lissa?
3. Mitkéa ovat sairaanhoitajaopiskelijan ydinosaamisen alueet leikkaussalissa?

4. Millaiset oppimistehtavat kuvaavat opiskelijan osaamisen kehittymista in-

traoperatiivisessa hoitotydssa?
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4 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinnaytetyon ideana ammattikorkeakoulussa on antaa opiskelijalle valmiuksia
kehittda ja soveltaa taitojaan ja tietojaan kaytdnnon asiantuntijatehtavissa (Ope-
tusministerié 2006, 14). Opinnaytetyd tehdaan ammattikorkeakouluopiskelun lop-
pupuolella ja se voi olla joko toiminnallinen tai tutkimuksellinen ty6 riippuen opin-

naytetyon aiheesta ja sen tekemisen menetelmasta (Vilkka & Airaksinen 2004, 9).

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tehdaan yleensa tapahtuma, opas, ohjeistus tai
tuote. Tama ei kuitenkaan riitd toiminnallisen opinnaytetyon lopputulemaksi, vaan
sen lisaksi tulee tehda teoriaan pohjautuva tekstiosuus. Opinnaytety6n tekemi-
sella osoitetaan, etta osataan yhdistaa ammatillinen ja teoreettinen tieto kaytan-
toon. Asiaa tulee osata pohtia kriittisesti seka toimintaa kehittavasti. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 41-42.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voi myas riittaa teoriaksi jokin kasite, mika liittyy
opinnaytetyohon. Talldin kasite méaaritetaan ja kuvataan teoriaan perustuen. Aika
ei aina riitd toiminnallisessa opinnaytetydssa siihen, ettd koko teoreettinen tieto-
perusta kaytaisiin lapi, joten silloin teoria tulee kirjoittaa kasitteiden kautta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 43.)

Meida&n opinnaytetyémme on tuotteistettu opinnaytetyd, joka koostuu tuotteista-
misprosessin viidesta eri vaiheesta. Vaiheet ovat kehittAmistarpeiden tunnistami-
nen, ideavaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja viimeistely vaihe (Jamsa
& Manninen 2000, 28).

4.1 Kehittamistarpeiden tunnistaminen

Eri yksikot tekevat palautekyselyita kehittddkseen toimintaansa ja selvittdéakseen
kehittamistarpeita yksikossa. Ongelmia ja kehittamistarpeita tunnistaessa on tar-

keaa selvittad ongelman laajuus, eli mitéa asiakasryhmia ongelma koskee ja kuinka
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yleinen se on. Eri osapuolilla voi olla erilainen kéasitys ongelmista ja kehittamistar-
peista, tAmé&n vuoksi ongelman varmistamiseksi voidaan tarvita lisdselvityksia.
(Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)

On hyva tutustua toimintaa ohjaaviin sdannoksiin, ohjeisiin, suunnitelmiin ja toi-
mintaohjeisiin siind organisaatiossa tai toimintayksikossa, jolle tuotetta ollaan te-
keméassa. Naméa saadokset voivat olla joko yksikktkohtaisia, paikallisia, alueelli-
sia, valtakunnallisia, tai jopa kansainvalisid. Yksikon tai organisaation arvot ja pe-
riaatteet tulee ottaa huomioon tuotetta tehdesséa. Toimintayksikkd voi haluta vai-

kuttaa tuotteen avulla arvoihinsa ja periaatteisiinsa. (JAmsa & Manninen 2000, 49.)

Kehittamistarve on tullut esille Kainuun keskussairaalan leikkausosastolta, jossa
on huomattu tarve kehittaa sairaanhoitajaopiskelijan loppuarviointia. Tarve tuot-
teelle on tullut esille leikkausyksikdn tyéntekijoilta, hoitotyon opiskelijoiden harjoit-
telua ohjaavilta sairaanhoitajilta. Leikkausosastolla on tehty kysely arviointi- ja pa-
lautekaytannoista. Kyselyiden vastauksista kavi ilmi, ettd henkilokunta haluaa ke-
hittd& osaamistaan opiskelijan arvioinnissa ja arviointikeskustelussa. Lisaksi leik-
kausosastolla on koettu, etta opiskelijoita on arvioitu persoonan ja luonteenpiirtei-
den mukaan. Taman takia he halusivat tuotteen, joka minimoi vaarin arvioinnin
riskin. (Lokkila 2015.)

4.2 ldeavaihe

Kehittamistarpeen varmistuttua, vaikka varmuutta ratkaisukeinoista ei ole viela
tehty, alkaa ideavaihe eri vaihtoehtojen |6ytamiseksi. Ideointiprosessi voi olla ly-
hyt, jos ollaan uudistamassa vanhaa tuotetta. Jos taas on kyseessa kokonaan uu-
den tuotteen valmistaminen, ongelmaa lahdetaan purkamaan erilaisin lahestymis-
ja tyotapojen kautta. Yleisimpid tapoja ovat ongelmanratkaisun ja luovan toimin-
nan menetelmat. (Jamsa & Manninen 2000, 35.) Opinnaytetydssamme tuotamme

taysin uuden tuotteen.
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“Ideointiprosessissa osallistujien erilaisuus on rikkaus. Yksi heréttdd kysymyksia,
ennakoi tarpeita ja tutkii asioita, toinen analysoi ja yksil6i. Kolmannella on néke-
mystéa ja rohkeutta esittédéa tavanomaisesta poikkeavia ratkaisuja.” (Jamsa & Man-
ninen 2000, 38).

Tuotteen asiasisallon kehittdminen saattaa vaatia tutustumista tutkimustietoon ai-
heesta. Sosiaali- ja terveysalalla viimeisimpien laaketieteellisten tutkimustuloksien
ja hoitokaytantojen tietdminen on hyvin tarkeaa. Ulkomaisiin tutkimuksiin olisi
my6s hyva paneutua koska nama tutkimukset voivat olla alankehittamisen kar-

jessa. (Jamsa & Manninen 2000, 47.)

Mietimme millainen tuote vastaa parhaiten toimeksiantajamme tarpeita ja millai-
nen tuotteen sisallon tulee olla. Luimme saman tyyppisid, myos ulkomaalaisia,
opinnaytetoita, vaitoskirjoja ja pro graduja kartoittaaksemme kasitteita, jotka ku-
vaavat opinnaytetyotdmme. Samalla selvitimme itsellemme toiminnallisen opin-
naytetyon mallin ja tuotteistamisprosessin vaiheet seka tavoitteen ja tarkoituksen

opinnaytetydmme kohdalla.

Tuotteen tekijoiden lisaksi tarvitaan kriitikko, kun tekijoiden erilaisia nakékulmia
sovitettaan yhteen ja tydskentelyd organisoidaan. Ideoiden arviointia toteuttavat
niiden kehittajat itse. Arviointia olisi hyva pyytdd myos hankkeen toimeksiantajalta
ja rahoittajalta sekd muilta asiantuntijoilta ketk& osallistuvat hankkeeseen. (Jamsa
& Manninen 2000, 38.) Kriitikkoinamme ovat toimineet ohjaava- ja koordi-
noivaopettaja. Arviointia pyysimme leikkaussalissa harjoittelussa olleilta opiskeli-

joilta ja leikkaussalin henkilokunnalta.

4.3 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen luonnostelu alkaa, kun on sovittu, millainen tuote on aikomus suunnitella
ja valmistaa. Luonnosteluun kuuluu analyysi siitd, mitk& eri ndkdkohdat ja tekijat
vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen. Tuotteen laatuun vaikuttavia

tekijoitd ovat esimerkiksi asiakasprofiili, sdddokset ja ohjeet, toimintaympaéristo,
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asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet. Laadun varmistamiseksi erindkdkohdista teh-
ddan yhdenmukaisia ja ne asetetaan tukemaan toisiaan. (Jamsa & Manninen
2000, 43.)

Tuotteen luonnostelu pohjautuu asiakasprofiilin ja asiakasanalyysin laadintaan,
naiden tarkoituksena on selventaa asiakkaiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat
odotukset seka tarpeet. Paamaarana on tarkentaa suunniteltavan tuotteen ensisi-
jaiset hyddynsaajat. Kohderyhmaa parhaiten palveleva tuote on sellainen, jossa
on otettu huomioon kayttajien kyvyt, tarpeet sekd muut ominaisuudet. (Jamsa &
Manninen 2000, 43-44.)

Etsimme opinnaytetybhomme liittyvaa tietoa kirjallisuudesta seka internetlah-
teista. Talla tavoin rakensimme teoreettisen tietoperustan seké& opinnaytetyol-

lemme, etta tulevalle tuotteellemme.

Tengvallin (2010) vaitdskirjan tutkimustuloksissa on kayty lapi eri alaotsikoiden
mukaan mita anestesia- ja instrumenttihoitajan kuuluisi osata leikkaussalissa tyds-
kennellesséa. Tulostimme nama tulokset ja veimme ne KAKS:n leikkausosaston
sairaanhoitajille nahtavaksi viikoksi, jotta he merkkaisivat asiantuntijanakemyk-
sensa niista Tengvallin (2010) sairaanhoitajan hoitotydntoiminnoista, joita leik-
kaussalissa tehdaan. Nama auttavat hahmottamaan sairaanhoitajaopiskelijan
mahdollisia oppimistehtavid KAKS:n leikkaussalissa. Sovimme yhdessa toimeksi-
antajamme kanssa, ettd jokainen sairaanhoitaja laittaa viivan niiden oppimistehta-
vien kohdalle, jotka he asiantuntijoina kokevat tarkeiksi juuri tassa harjoittelussa
opiskelijan oppimisen kannalta. Merkitseminen tapahtui niin sanotusti tukkimie-

henkirjanpidolla, eli nelja viivaa vierekkain ja yksi neljan yili.

Saatuamme takaisin merkatut tulosteet, yhdistimme ne muuhun teoriaamme.
Tuotteemme oppimistehtaviksi nousivat ne kohdat, jotka I6ytyvét ainakin kahdesta
teorialdhteestamme. Oppimistehtavat jaottelimme KAMK:in neljan kompetenssi-
kokonaisuuden alle sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen (2015) —kirjan ja

KAMK:in kirurgisen harjoittelun arviointikriteerien teorioiden avulla.

Tuotteen ensimmaista versiota mietimme ohjaavan opettajan ja koordinoivan
opettajamme kanssa yhdessa. Pohdimme tuotteeseen nahnyt-tehnyt-osaa- as-

teikkoa. Pdddyimme siihen, etté tuotteessamme ei voi olla osaa- kohtaa, koska



20

osaaminen olisi taytynyt perustella jokaisen oppimistehtavan kohdalla. Meidan
olisi ollut hyvin vaikea I6ytaa tieto siita, mita missakin oppimistehtavassa osaami-

nen pitaa sisallaan.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa teimme alustavan version lopullisesta tuottees-
tamme. Tuotteen ylareunassa vasemmalla oli kohdat opiskelijan nimelle ja luok-
katunnukselle. Keskelle tuli kompetenssikokonaisuuden nimi ja sen alle vasem-
malle oppimistehtavat. Oikeassa reunassa jokaisen oppimistehtavan vieressa oli
nahnyt/keskusteltu ja tehnyt/ ymmartanyt - asteikko. Paadyimme téahan ratkaisuun
opettajien kanssa keskusteltuamme seka tuotteesta saamiemme kommenttien

myo6ta. Tuotteen lopussa oli pari rivia tilaa ohjaajan omille kommenteille.

Tuotteemme (Liite 2) koostuu A4-kokoisista sivuista, jotka ovat paperisena lomak-
keena. Tuotteen ylareunassa on opiskelijan henkilétiedot seké koulun, ettd Kai-
nuun soten logot ja tuotteen tekijoiden nimet. Tuotteemme sisaltéaa ne nelja kom-
petenssia (osaamisaluetta) jotka Kajaanin AMK, on yhdistanyt yleisista hoitotyon
koulutusohjelman 11 kompetenssista (osaamisalueista). Tuote on ulkomuodol-
taan taulukko. Taulukon vasemmassa ylareunassa on kompetenssi, sen alle on
listattu oppimistehtavat, jotka perustuvat teoriaan. Taulukosta nahdaan, mita tai-
toja opiskelija on paassyt harjoittamaan leikkaussali-harjoittelun aikana. Jokaisen
kompetenssin alla on muutaman rivin mittainen Kkirjoitustila, johon ohjaajan on
mahdollista kirjoittaa tarvittaessa lisatieto, huomio tai vastaava oppimistehtaviin
littyen. Tuotteemme oikeassa reunassa on nahnyt, keskusteltu, tehnyt ja ymmar-
tanyt -asteikko, johon merkataan, mita opiskelija on paassyt nakemaan/keskuste-
lemaan tai tekemaan/ymmartamaan. Tuotteen ideana ei ole toimia arviointikritee-
ristona, eika opiskelijan maaranpaana ole kayda kaikkia oppimistehtavia lapi, vaan

tuotteessa kay ilmi opiskelijan mahdolliset oppimistehtavat leikkaussalissa.

Tuotteemme ndhnyt, keskusteltu, tehnyt ja ymmartanyt -asteikon teimme Laake-
hoitopassin (n.d.) nahnyt-tehnyt-osaa-asteikkoa mukaillen, koska laakehoitopassi

on mielestamme yksinkertainen ja helppokayttoinen.
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4.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee vaiheittain, valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaattei-
den ja rajausten ja asiantuntijayhteison mukaisesti. Kun valitetddn tuotteen mu-
kana informaatioita, laadittu jasentely vastaa tuotteen asiasisallostd. Kun laadi-
taan tuotetta asiakkaille, henkilékunnalle tai muille yhteistydtahoille keskeisin si-
saltd muodostuu tosiasioista. Ne pyritddn kertomaan mahdollisimman selkeé&sti,
niin, etta se on tasmallista, ymmarrettavaa seka siina huomioidaan vastaanottajan
tiedon tarve. Informaation kohderyhma voi olla epayhtenainen, jolloin sopivan si-
salloén tuottaminen kaikille voi olla haasteellista. (JAmsa & Manninen 2000, 54—
55.)

Painotuotetta tehdessa valitaan asiasiséltd sen perusteella kenelle, missa tarkoi-
tuksessa ja kuinka laajasti tietoa valitetddn. Puhuttaessa painotuotteesta tavoit-
teena on informoida tai opastaa lukijaa, jolloin sisadllon tulee olla asiallista ja hyvin

jasenneltya (JAmsa & Manninen 2000, 56-57).

Tuotteemme sisaltd pohjautuu opinnaytetydssamme kaytettyihin teorioihin. Pe-
rioperatiivinen- kirja kasitteli osaamista leikkaussali sairaanhoitajan ndkdkulmasta,
mukaillen Opetusministerion (2006) sairaanhoitajan osaamistaitovaatimuksia.
Tengvall (2010) tarkasteli sairaanhoitajan osaamista leikkaussaleihin tehdyn tutki-
muksen pohjalta, joihin vaikuttivat leikkaussalissa tyoskennelleet sairaanhoitajat.
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen (2015) toi taas esille uudistuneita sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksia, mitka olivat vahvassa roolissa oppimistehtavia

suunniteltaessa.

4.5 Tuotteen viimeistely

Tuotetta viimeisteltdessa jokaisessa kehittelyn vaiheessa tarvitaan palautetta ja
arviointia. Viimeistely voi sisaltaa yksityiskohtien hiomista, péaivittdmisen suunnit-
telua, kaytto- tai toteutusohjeiden laadintaa ja huoltotoimenpiteita. Viimeistelyvai-

heeseen kuuluu myds tuotteen jakelun suunnittelu ja markkinointi. Markkinoinnilla
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voidaan edistaa tuotteen kysyntéa ja turvata tuotteen kayttéonotto. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 80-81.)

Valmisteluvaiheessa paras keino on esitestaus tai koekayttd. Koekayttgjia voivat
olla prosessiin osallistuvat tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Heille, joille tuote on jo
tuttu, voi palautteen anto olla liian rohkaisevaa tai kritiikki voi jaada vahaiseksi.
Palaute olisi siis hyva hankkia loppukayttdjilta, jotka eivat tunne tuotetta ennes-
taan. Koekayttotilanteiden tulisi olla mahdollisimman todellisia. Palautteen antoa
helpottaisi, jos rinnalla olisi entinen tuote tai sitten toimintaa tarkastellaan siiné va-
lossa, etta entistd tuotetta ei ole lainkaan. Vertailussa tuotteen edut ja puutteet
korostuisivat ja tulevan tuotteen korjaamis- ja kehittdmistarve konkretisoituisi. Tes-
taajat voivat myos esittdd muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Kun tuote eri
vaiheiden jalkeen valmistuu, kaynnistyy sen viimeistely palautteiden tai koekay-

tosta saamien kokemusten pohjalta. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

"Esimerkiksi: laatukasikirjan sisaltamat ohjeet muuttuvat toiminnaksi vain,
jos tyontekijat tuntevat ohjeet, hyvaksyvat ne ja sitoutuvat noudattamaan niité. Oh-
jeiden laatijan on hyva varmistaa, etté asiakkaalla on riittavasti tietoa tuotteesta ja
sen kaytosta.” (Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Kyselylomakkeen pituus tulee olla kohtuullinen ja ulkon&én tulee olla selkea niin,
ettd vastausaika olisi noin 15-20 minuuttia. Kysymysten olisi hyva edeté kronolo-
gisesti, ylhaalta alaspain. Tekstin on hyva olla tiivista, selkeaa ja pienehkoa ja ky-
symysten on hyva olla erotettuna selkeasta esimerkiksi viivoin tai laatikoimalla.
Alussa on hyva korostaa, etta kyselysséa halutaan vastaajan henkilokohtainen mie-
lipide kysytysta asiasta. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Kysymystenasettelu tulee olla yksinkertaista ja helppotajuista mutta kuitenkin tut-
kimusongelman kannalta kattavaa. Kysymyksia laatiessa on hyva muistaa, etta
vastaajajoukko harvoin tuntee kysyttavaa asiaa yhta hyvin kuin kysymystenlaatija.
Kielen pitaa olla yksinkertaista, tarkoituksenmukaista, tdsmallista ja kysymysten

tulee olla kohtuumittaisia. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)
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Sanalliset vastausvaihtoehdot kannattaa jarjestdd numeroin, mika vahentaa vir-
heita tallentaessa vastauksia sekda omalta osaltaan lisad myos kyselyn luotetta-
vuutta. Strukturoituja kysymyksia laatiessa kysymysten tulee olla sellaisia, etta ne

sulkevat toisensa pois. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Tietosuoja on hyva muistaa pitamalla vastanneiden henkildllisyys salassa ja ker-
toa, jos tietoja kerataan kyselyn analysointia varten. Luottamusta herattavia eleita
voi olla teitittely tai sinuttelu lomakkeen kautta, rippuen vastaajaryhman ominai-
suuksista, kunhan on johdonmukainen valinnassaan. (Kyselylomakkeen laatimi-
nen 2010.)

Tuotteen luotettavuus paranee, kun hyddynndmme asiantuntijoiden ja kohderyh-
man mielipidetta tuotteen luotettavuuden arvioinnissa. Tuotteen ollessa valmis
esitestasimme sen. Veimme tuotteen leikkaussalin henkilékunnalle ja Kajaanin
Ammattikorkeakoulun opiskelijoille arvioitavaksi, jotka ovat vasta olleet kirurgi-
sessa harjoittelussa leikkaussalissa. Tuotteen mukana veimme heille tekemamme
kyselylomakkeen, jossa kysytaan palautetta tuotteesta. Kyselylomakkeiden kysy-
mykset nousevat opinnaytetydmme teoriasta. Kyselyiden tarkoituksena on saada

vastauksia siihen, onko tuotteen sisaltd hyva vai tuleeko sita viela muokata.

Leikkaussalin henkilokuntaan otimme yhteytta yhteyshenkild Kirsi Lokkilan kautta
ja sovimme kokousajan, jolloin pystyimme kaymaan tekemassa kyselyn henkilo-
kunnalle. Nain saimme parhaiten heidat kiinni ja mahdollisimman monen vastaa-
maan lomakkeeseen kerralla. Veimme kysymyslomakkeet (Liite 3) leikkaussali-
henkilokunnalle, paikan p&alla esittelimme itsemme ja opinnaytetyémme aiheen.
Henkilokunnalle kerroimme, etta kommentteja voi ja on hyva antaa lomakkeeseen
ja kehotimme myo6s kysymaan, jos tulee ilmi jotakin epaselvaa tuotteeseen tai
opinnaytetydhaon liittyen. Pyrimme vastaamaan parhaamme mukaan. Henkilékun-
taa oli paikalla 27, joista suurin osa vastasi lomakkeisiin. Lisdksi kdvimme toisen
kerran leikkausosastolla esittelemassa korjatun ja lopullisen version tuotteesta.

Opastimme myds sen kayton.

Saimme opettajaltamme 13 kirurgisen harjoittelun suorittaneen opiskelijan nimet,
joille lahetimme sahkdpostia. Sahkdposti toimi meilla saatekirjeena, ja siina ker-

roimme lyhyesti opinnaytetydostamme ja tuotteesta, seka kyselylomakkeesta (Liite
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4), johon pyysimme heitda vastaamaan tuotteemme pohjalta. S&dhkdpostissa an-
noimme myds toimintaohjeet, seka aikataulun, jonka sisélla heidan kuuluisi vas-
tata kyselyyn ja palauttaa takaisin postilaatikkoon. Laitoimme tuotteen ja kyselylo-
makkeen nimella varustettuihin kirjekuoriin, jotka jatimme opiskelijoiden postilaa-
tikkoon. Vastausaikaa heilla oli yksi viikko. Katsoimme taman tavan helpoimmaksi
ja joustavammaksi tavaksi kaikkien kannalta, koska opiskelijoita oli monesta eri
ryhmasta, jolloin yhteisen ajan jarjestaminen olisi tullut haastavaksi. Kyselyyn vas-
tasi kuusi opiskelijaa kolmestatoista. Vastanneet olivat kayneet harjoittelun syksy
2014—kevat 2016 valilla.

Keréatty aineisto yleensa kasitellaan ja se tarkoittaa keratyn tiedon tallentamista
tekstiksi. Kasiteltdessa aineistoa on hyva sailyttdd se mahdollisimman pitkélle al-
kuperaisen, silla nain voidaan sailyttaa aineistosta saatu todellisuus mahdollisim-
man tarkkana. Aineiston voi kasitella tutkija itse tai tutkija voi antaa aineiston jolle-
kin toiselle kirjoitettavaksi. Koska aineisto tulee kirjoittaa tekstiksi sanasta sanaan
vie se paljon aikaa talléin kuitenkin tutkija voi samalla perehtyd saamaansa aineis-
toon mika helpottaa kokonaiskuvan muodostamista seka auttaa aineiston analyy-
sissa. (Kylma & Juvakka 2007, 110-111.)

Kaytimme tulosten arviointiin laadullista sisdllonanalyysia, seka maarallistd ana-
lyysia. Laadullisella siséllonanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Tallaisella tavalla voidaan jarjestaa, kuvailla ja kvan-
tifoida eli vastaukset luokitellaan eri tekijéiden mukaan eri luokkiin (Eskola & Suo-
ranta 1998, 165). Sisadllonanalyysissa paamaaréana on saada ilmigsta tiivistetty
malli, joiden avulla voidaan ilmi6 kasitteellistaa. (Siséllon analyysi 1999, 3.) Opin-
naytetydbmme on tuotteistettuopinnaytetyd, joten emme perehdy kuin pinnallisesti
laadulliseen sisallénanalyysiin ja maaralliseen analyysiin, tuotteen esitestauksen

kyselylomakkeita analysoidessamme.

Aineiston keraamisen ja puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen on vuorossa aineiston
analysointi, jotta tutkimustulokset voidaan saada nakyviin. Talléin voidaan kayttaa
sisallonanalyysid, mink& avulla voidaan kohteena olevaa tekstia kuvata paremmin.
Tutkimuksen tarkoitus ja kysymystenasettelu ohjaavat induktiivista paattelya johon
sisdllonanalyysi ensisijaisesti perustuu. Aineistonanalyysissa oleellista on aineis-

ton kasittelyssé sen tiivistyminen ja abstrahoituminen eli analyysin avulla pyritdan
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kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta tiivistetyssa muodossa. (Kylma & Juvakka 2007,
112-113))

Haastattelun kokonaisuuden hahmottaminen auttaa aineiston yksityiskohtaisem-
massa analyysissa. Analyysissa on kolme vaihetta: aineisto pelkistetddn, ryhmi-
tellaén ja abstrahoidaan. Tall6in aineisto tutkitaan mahdollisimman hyvin ja sa-
malla selvitetddn se, mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. Esimerkiksi jos tut-
kimuksen tarkoituksena on kysya sairaanhoitajan kasvua, aineistolta kysytdan
mita aineisto kertoo sairaanhoitajan kasvusta. (Kylma & Juvakka 2007,116-117.)
Kaikki saadut kommentit kirjoitimme puhtaaksi ja sen jalkeen analysoimme ne laa-

dullisen sisallonanalyysin mukaan.

Maarallisessa analyysissa tavoitteena on selvittda erilaisia syy-seuraussuhteita,
iimididen valisia yhteyksia tai ilmididen yleisyytta esiintymista tilastojen ja nume-
roiden avulla. Tyypillisesti maarallinen analyysi aloitetaan tilastollisella kuvaavalla
analyysilla. Maarallista analyysi menetelmaé kayttdessa koko tutkimusprosessi on
yleensa hahmoteltava jo etukateen, koska ongelman asetteluun, aineiston hankin-
taan ja analyysimenetelm&an liittyvat valinnat vaikuttavat toisiinsa. Maarallisen
analyysin parina pidetaan laadullista tutkimusta, jossa tarkoituksena on ymmartaa
kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksid kokonaisvaltaisesti. (Maarallinen
analyysi 2015.) Maarallisen analyysin teimme kyselylomakkeiden kylla-ei-vastauk-
sista. Teimme kyselyista itsellemme taulukot, joiden avulla meidan oli helpompi

analysoida tuloksia.

Analysoimme kommentteja tukkimiehen kirjanpidolla, jotta pystyimme erottele-
maan saman tyyliset kommentit. Saatujen kyselylomakkeiden vastauksien, seké
suoraa tuotteeseen kirjoitettujen kommenttien perusteella, paddyimme muokkaa-
maan tuotettamme seuraavalla tavalla. Nahnyt- tehnyt- asteikon muokkasimme
muotoon nahnyt, keskusteltu, tehnyt ja ymmartanyt -asteikko, koska pelkkd nah-
nyt- tehnyt- asteikko ei palvellut jokaista oppimistehtavaa. Laajentaessamme as-
teikkoa tallaiseksi, palvelee tdma oppimistehtavia paremmin. Oppimistehtavékoh-
dissa muokkasimme verbejd, kuten hallita verbia, koska kirurgisen harjoittelun
opiskelijan ei kuulu vield hallita asioita. Kdvimme koko tuotteen oppimistehtavéat

l&pi ja mietimme jokaisen verbin, onko se varmasti oikea. Hallita verbin kohdalle
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korjasimme esimerkiksi verbin ymmartaminen. Opiskelijoilta tuli myds palaut-
teena, ettei kirurgisessa harjoittelussa tarvitsisi viela ymmartaa johtamista tai huo-
mata kehittamistarpeita, mutta emme kuitenkaan poistaneet naitd tuotteesta,
koska leikkaussalin henkildkunta ei ollut samaa mieltd, seka siksi, etté naita kahta
aihetta tukevat tuotteemme lahteet. Lisdsimme myds tuotteeseen muutaman eh-
dotetun oppimistehtavan. Nama olivat anestesialaakarin kutsuminen saliin, anes-
tesiakaavake ja siihen merkittavat arvot. Yhdistimme myos kaksi oppimistehtavaa
yhdeksi, "opiskelija kohtaa potilaan arvokkaasti ja kunnioittavasti’, seka "opiskelija
ymmartaa kulttuurin merkityksen hoidossa” ja tasta teimme yhden oppimistehta-
van, "opiskelija kohtaa potilaan ihmisarvoa ja kulttuuria kunnioittavasti”. Tuote on
vain apuvaline ohjauksessa, joten opiskelijoiden tarkoituksena ei ole osata kaikkia
tuotteen oppimistehtavia. Nama ovat vain apuna opiskelijan loppuarvioinnin anta-

misessa, ettd ohjaaja nédkee mita opiskelija on paassyt tekemaan.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon pohdinnassa otimme huomioon koko opinnaytetydn prosessin.
Opinnaytetyon pohdinnassa mietimme opinndytetydmme ja tuotteemme merki-
tysta ja hyotya, seka miten tulemme paasemaan tavoitteeseemme. Pohdinnassa
otimme huomioon mydés, miten tydelaman edustus tulee nakymaan opinnaytetyén

prosessissa.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen kevaalla 2015 ja suunnittelimme aikataulun.
Aiheen valitsimme koulumme oparipakista, aiheena harjoittelun arvioinnin kehitta-
minen keskussairaalan leikkaussalissa. Aiheen valinnan jalkeen aloitimme aihe-
analyysivaiheen, jossa perehdyimme tarkemmin opinndytetyoprosessiin seké
pohdimme aiheen rajausta. Toimeksiantajamme oli mukana ensimmaisella tun-
nilla, jolloin han tarkensi meille aiheen sisallon, ja mita he talta opinnaytetydlta
haluavat. Aiheanalyysivaiheessa kavimme paljon keskustelua ohjaavan opettajan
kanssa aiheen rajauksesta, mika olisi toimeksiantajille mahdollisimman hyodylli-
nen ja laaja, mutta meille ajanpuitteissa mahdollinen. Lahtdkohtaolettamuksena
meilla oli, ettd teemme molempiin, leikkaussaliin, etta herdadmo6on omat arviointi-
kriteerit opiskelijan loppuarviointiin. Juteltuamme ohjaavien opettajiemme kanssa,
ymmarsimme, etté opinnaytetydostamme tulisi nain lilan laaja. Jouduimme rajaa-
maan aihettamme. Ensiksi rajasimme loppuarvion koskemaan pelkastaan kliinista
kompetenssia anestesia- ja instrumenttihoitajan osalta. Sen jalkeen yhteisessa
kokouksessa, yhteyshenkildiden ja ohjaavan opettajan kanssa paadyimme siihen,
ettd opinnaytetyon tilaajaa palvelevin tuote olisi sellainen, jossa otettaisiin huomi-
oon kaikki Kajaanin Ammattikorkeakoulun kirurgisen harjoittelun kompetenssit.

Aiheanalyysin valmistumisen jalkeen aloitimme suunnitelmavaiheen. Suunnitel-
mavaiheessa aloimme kirjottamaan teoriatiedon opinnaytetyb6homme. Haasteelli-
sinta teoriatietoa oli I6ytaa siita, mita opiskelijan kuuluu oppia leikkaussaliharjoit-
telussaan. Tietoa leikkaussalitydskentelysta |0ytyi, mutta tutkittua tietoa opiskeli-
jan roolista ei juurikaan ollut. Olemme opinnéaytetyota tehdessdmme huomanneet,
kuinka abstrakti aihe meilla on, silla arviointikriteereiden luominen saadun teorian
pohjalta on ollut haastavaa koko prosessin ajan. Asiantuntijuutemme kehittyi eni-

ten opetus- ja ohjausosaamisen kohdalla. Jouduimme itse perehtymé&éan kirurgisen
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potilaan hoitoty6hon ja siihen, mita se pitdd kaytdnnossa sisallaan seka leikkaus-
saliin erilaisena opetusympaéristond. Syvensimme tietouttamme etenkin ohjaami-
sesta ja sen erityispiirteistd opinnaytetydmme teoriaan perehtyessamme. Kehit-
tamisosaamisen periaatteet ja itse uuden tuotteen kehittdminen osoittivat, kuinka
haastavaa naytt6on perustuvan tuotteen kehittdminen on, silla jokaisen valinnan

tulee perustua johonkin nayttoon.

5.1 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyttd ohjaavat monet saadokset ja lait ja ne ovat samansuun-
taisia normistoja jokaiselle tieteenalalle. Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksia oh-
jaavat lait 789/1992; 653/200; 411/2001 potilaiden oikeuksista, 812/2000 asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista, tutkimuslaki 488/1999 laaketieteellisista tutkimuk-
sista, tutkimusasetus 986/1999 ladketieteellisista tutkimuksista, 523/1999 henkil-
tietolaista, 621/1999 viranomaisten toiminnan julkisuudesta, seké erilaisia viran-
omaisten suosituksia, EU:n direktiivejd, ohjeistuksia, seka kansainvalisia suosituk-
sia. Naiden lisdksi myds ammattiliitoilla on omia ammattieettisia suosituksia, joista
sosiaali- ja terveysalalla on myés omansa. ETENE on Suomen valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, jossa kasitellaan periaatteellisia eetti-
sia kysymyksia, jotka liittyvat terveydenhuoltoon ja potilaiden asemiin. Vuonna
1999 perustettu ETENE:n laéketieteellinen tutkimuseettinen jaoston tehtava on tu-
kea sairaanhoitopiirien eettisia toimikuntia tutkimuseettisissa kysymyksissa ja kou-
lutuksissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-217.)

Eettisyyttd pohdimme soveltamalla Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013)
Tutkimus hoitotieteessa-kirjasta I6ytamamme kahdeksan eettisen vaatimuksen
perusteella. Nama kahdeksan eettista vaatimusta ovat: Alyllisen kiinnostuksen
vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen,
ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen
edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
211-217.)
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Eettinen toiminta lahtee jo aiheenvalinnasta, jossa opiskelijan tulee selvittaa, onko
opinnaytety0Osta saatava tieto tai hyoty merkityksellista tai toteuttamisen arvoista
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-217). Meidan opinnaytetydmme
on alusta alkaen ollut tarpeen tayttamiseen tahtaavaa toimintaa. KAKS:n leikkaus-
salin sairaanhoitajat ovat olleet vailla loppuarviointia helpottavaa tuotetta. Tuot-
teestamme tulee hyotymaan lopuksi niin henkilokunta, kuin opiskelijatkin. Tarkoi-
tuksenamme on ollut tuottaa mahdollisimman hyva ja kayttokelpoinen tuote. Aihe-
analyysin alussa keskustelimme ohjaavan ja koordinoivan opettajan ja tydelaman-
edustajan kanssa opinnaytetydmme tarpeellisuudesta, joka selkeytti omaakin aja-
tustamme siita, ettad tama tuote on todella tarpeellinen. Tutkimuksen eettisyyteen
kuuluu oikeudenmukaisuus ja henkilollisyyden anonymiteetin sailyminen (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 177). Tasta syysta opinnaytetydn esitestauk-

sen kyselylomakkeeseen vastanneet henkilét on pidetty nimettémina.

Tuotteen teorialahteena kaytimme osaksi Tengvallin (2010) vaitoskirjaa Leikkaus-
ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys. Koska tuotteessa kaytetaan vaitoskir-
jan tuloksia, joita esittelimme KAKS:in leikkausosastolla, olemme saaneet vaitos-
kirjan tekijalta luvan sen kayttamiseen. Sovimme myods hédnen kanssaan, etta la-

hetdmme valmiin opinnaytetydmme hanelle luettavaksi.

Teimme rehellisesti opinnaytety6ta, eli emme plagioi, vaarenna tietoja, ole piittaa-
mattomia hyvista kaytanteista tai pimita oleellisia tietoja, jotka jollain tavoin kos-
kettavat meidan kanssa tydskentelevia inmisia. Ennen julkaisua opinnaytetydmme
teksti kaytetaan Urgund-plagioinninesto-ohjelmassa, mika osaltaan tukee opin-
naytetydomme luotettavuutta. Suunnitelmavaiheessa eettisyys korostui, kun mieti-
tddn, onko ennakoitavissa olevista riskeista tai haitoista enemman haittaa kuin
opinnaytetydstda saatava hyoty. Opinnadytetydssamme tallaisia haittoja ei ole,
teemme opinndytety6ta paaosin omissa oloissamme, emmeka juuri kuormita leik-
kaussalintyontekijoita. Teimme kuitenkin yhteisty6td, jotta saamme heitd miellytta-

van tuotteen ja he pysyvat ajan tasalla meidan tuotteemme valmistumisesta.
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5.2 Luotettavuus

Arvioimme opinndytetydmme luotettavuutta neljan kriteerin pohjalta, jotka ovat us-
kottavuus, tulosten todeksi vahvistettavuus, aineiston kyllasteisyys ja siirrettavyys.
Luotettavuuden arvioinnin pohdinnan perustamme Paulosen ja Vehvilaisen (1997)
nakemykseen tutkimuksen arvioinnin kriteereista niitd soveltaen omaan opinnay-

tetybhomme.

Uskottavuutta arvioidessa meidan taytyi miettia, sailyikd totuuden mukaisuus tut-
kijoiden ja tiedonantajien valilla (Paulonen & Vehvilainen 1997, 146-147). Tassa
opinnaytetydssamme pyrimme sailyttamaan tiedon, jonka olemme saaneet opin-
naytetyonohjaajilta, tydbelamaohjaajilta ja haastatelluilta mahdollisimman selkeana
ja ymmarrettavana. Lahteiden seka teoriapohjan tulkinnassa haluamme huomi-

oida sen, ettd emme muuta alkuperaisen kirjoittajan ajatuksia.

Tutkimus tulokset eivat saa pohjautua tutkijoiden omiin mielipiteisiin. (Paulonen &
Vehvildainen 1997, 146-147). Tulokset vahvistetaan todeksi eli ne perustuvat ai-
neistoon ja empiriaan. Tama tarkoittaa opinnaytetydssamme sita, etta tuotteemme
on tehty aineistoon perustuen seké sen ovat arvioineet hoitohenkilékunta seka

leikkaussalissa harjoittelussa olleet sairaanhoitajaopiskelijat.

Kyllasteisyyden saavuttaminen tarkoittaa sité, etta pyrimme saamaan tutkittavasta
aiheesta kaiken tarvitsemamme tiedon (Paulonen & Vehvilainen 1997, 146-147).
Tiedon keradaminen alkoi jo aiheanalyysivaiheessa ja on jatkunut koko opinnayte-

tyoprosessin ajan. Kaytimme vain tietoa, joka on yhtenevaista toistensa kanssa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten mahdollista siirtamista toiseen vastaavanlai-
seen yhteyteen. (Paulonen & Vehvilainen 1997, 146-147). Tuotettamme voisi kayt-
tad muun sairaalan kirurgisessa harjoittelussa leikkaussalissa tai KAKS:n muilla

osastoilla pohjana osastokohtaisille oppimistehtaville.

Tieteellisessd tytssd luotettavuutta voidaan tarkastella kahden péaékasitteen
avulla. Nama kaksi ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Naiden kasitteiden avulla pyri-

taan siihen, ettda saadut tulokset ovat oikeita. Puhuttaessa validiteetista tarkoite-
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taan, ettd oikeita asioita tutkitaan. Reliabiliteetista puhuttaessa tarkoitetaan tutki-
mustulosten pysyvyytta. Voidaan puhua reliabiliteettisesta tutkimuksesta, kun tut-
kimusta toistettaessa saadaan samat tulokset. Maarallisissa ja laadullisissa tutki-
muksissa naita kahta paakasitetta kaytetaan paljon luotettavuus tarkastelua teh-
dessa. (Kananen 2015, 343.)

Tuotteistamisprosessissa ei varsinaisesti ole omaa tiettya tutkimusotetta, kuten
laadullisessa tutkimuksessa. Tuotteistamisprosessin luotettavuuden tarkastelu on
nain ollen haasteellisempaa. Koska tuotteistamisprosessissa ei ole luotettavuuden
mittaamiseen omaa menetelmaa, tutkimuskohteen ongelman ratkaisemiseksi voi-
daan muodostaa sopiva kooste edella mainituista tutkimuksista. Tuotteistamispro-
sessissa pyritaan paasemaan mahdollisimman hyvaan muutokseen eli lopputu-
lokseen. (Kananen 2015, 111-112.) Pyrimme luotettavuuden paranemisen kan-

nalta kirjoittamaan tuotteistamisprosessin eri vaiheet mahdollisimman tarkasti.

Opinnaytetydmme luotettavuutta pidamme ylla silla, ettd otamme tietomme tutkit-
tuun tietoon perustuvista lahteistd. Pyrimme kayttamaan lahteita, jotka eivat ole
10 vuotta vanhempia lahteitd, mutta meidan tydssamme on kolme yli kymmenen
vuotta vanhaa lahdettd, joiden tieto perustuu tutkittuihin [&hteisiin ja joiden emme
usko muuttuneen niin radikaalisti, etté se vaikuttaisi opinnaytetydmme luotettavuu-
teen merkittavasti. Tiedon kerdaminen alkoi jo aiheanalyysivaiheessa ja jatkaneet
sitd opinnaytetydmme loppuun asti. Luotettavuutta tarkastelimme myos yhdessa
toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Esitellessamme opinnaytetyota eri
vaiheissa, he nakevat, etta onko tiedot ja opinnaytetyd menossa oikeaan suun-
taan. He myds voivat antaa meille vinkkeja, mista lahteista olisi meille hyotya. Luo-
tettavuutta on myos lisannyt se, etta tekijoita on kolme, jolloin olemme voineet tar-
kastella kriittisesti ja yhdessa pohdiskellen toisen tuotosta. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 205.)

Opinnaytetydbmme teoriatausta tulee hyvin esiin tuotteessamme. Toisin sanoen
tuotteemme oppimistehtavat nousevat teoriasta, jolloin oppimistehtaviemme luo-

tettavuus ja paikkaansa pitavyys on perusteltua.
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Opinnaytetydmme luotettavuus karsi jonkin verran, koska kaytimme lahteenamme
my6s Opetusministerion (2006) Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon — te-
osta, jonka jalkeen on tehty Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen (2015) —
teos. Teoksissa on kasitelty sairaanhoitajan osaamista. Uudempi teos on lahteena
luotettavampi, koska se on uudempi ja perustuu uusimpaan asiantuntija tietoon.
Vanhemmassa lahteessé asiat on kuitenkin kerrottu laajemmin ja yksityiskohtai-
semmin, tdmé& pienensi ristiriitoja teoreettisen tiedon siirrossa omaan opinnayte-

tyohomme.

Opinnaytetyon luotettavuutta paransimme hankkimalla tuotteesta asiantuntijalau-
suntoja faktaan perustuvilla kysymyksilla tuotteesta, silla kaytannon harjoittelun
esitestaukseen tuotteemme ei kerkea. Tuote on sisélldllisesti laaja. Teoriataustaa
ja tutkimusongelmia on tarkasteltu useasta eri nakokulmasta, jotta saisimme mah-
dollisimman kattavan kuvan aiheeseen liittyvista faktatiedoista. Laadimme tuot-
teen huolella ja teimme siitd selkean ja helposti kaytettavan. Esimerkiksi etukateen
mietitty kohdejoukko ja heidan tarpeensa parantaa tuotteemme luotettavuutta.
Teimme tuotteelle kaytto-, etta tayttbohjeet leikkaussalin henkilokuntaa varten ja
neuvoimme heita tuotteen kaytossa ohjeiden liséksi. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 205.) Lopuksi kasittelimme saamamme palautteen méaarallisen
analyysin ja aineistol&htdisen sisallonanalyysin avulla, jotta voimme arvioida tuot-

teemme toimivuutta.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kliininen osaaminen nousi eniten esiin teoriataustastamme seka oppimistehtavia
luodessamme, mista paattelimme sen olevan leikkaussalissa tyoskentelevan sai-
raanhoitajan tai opiskelijan ydinosaamista. Teorian, opiskelijoiden ja henkilokun-
nan mielestd vdhemman tarkeaksi ydinosaamisen alueeksi koettiin johtamis- ja

yrittdjyys-osaaminen.
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Kayttaessamme tuotettamme kirjallisessa esitestauksessa leikkaussalissa ja tar-
kastaessamme kommentteja huomasimme, etta opiskelijat ja henkilokunta katsoi-
vat opiskelijan osaamisen kehittymista eri nakékulmista. Moni vastanneista koki,

ettd osaa- ja hallitsee-verbit ovat liian vaativia taman tason opiskelijoille.

Tuote koettiin toivotuksi ja tarpeelliseksi ja asiantuntijoiden nakemys paransi tuot-
teen kaytettavyyttd. Kirjallisen apuvalineen koettiin parantavan opiskelijan harjoit-

telun arviointia.

Kyselylomakkeiden pohjalta saimme my6s hyvia ja rohkaisevia kommentteja ja
ehdotuksia tuotteen kayttokelpoisuuteen ja muokkaamiseen liittyen. Tuotetta
muokkasimme saatujen ehdotusten perusteella ja sen mukaan, kuinka moni vas-
taajista oli samaa mieltd. Keskustelussa, joita kdvimme leikkaussalihenkilékunnan
kanssa, samalla kun he vastasivat kyselylomakkeeseen, kavi ilmi, ettd tuote on

heille todella tarpeen.

Tuotteen ulkoasusta tehtiin mahdollisimman yksinkertainen ja selked sen kaytet-
tavyyden ja selkeyden takia. Siksi esimerkiksi tuotteen fontti ja laatikot ovat mah-
dollisimman yksinkertaisia, eiké tuotteeseen ole laitettu mitaan ylimaaraista. Kom-
petenssikokonaisuudet on suunniteltu alkavan omille sivuilleen, mika jasentaa op-

pimistehtavat omiin kokonaisuuksiinsa.

Jatkotutkimusaiheeksi mietimme tuotteen laajentamista heraamaoon, seka saman-
kaltaisen tuotteen tekemista eri harjoittelupaikkoihin. Tuotetta voisi myds kayttaa
syventavassa harjoittelussa, joten tuotteen muokkaamista siihenkin harjoitteluun

Vvoisi miettia tulevaisuudessa.
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Nahnyt

Keskus-

teltu

Tehnyt

Ymmar-

tanyt

Potilaan intimiteettisuojasta

huolehtiminen

Potilaan psyykkisesta turvalli-

suudesta huolehtiminen

Potilaan vastaanotto leikkaus-

yksikkoon

Potilaan tilan tarkkaileminen ja

arviointi ilman valvontalaitteita

Kipumittareiden kaytt6

Leikkaussalin valmistelu en-
nen toimenpidetta (lampd, kos-

teus, ilmanvaihto)

Potilaalle verityhjion laittami-
nen yhteistyéssa muun tiimin

kanssa

Turvallisen  toimenpideasen-
non toteuttaminen muun tiimin

kanssa

ASA-luokkien ymmartaminen




Puhtausluokkien ymmartami-

nen

Perussairauksien hoitoon kay-
tettavien laakkeiden tunnista-

minen

Aseptiikan toteutumisen valvo-
minen ja virheellisen menette-
lyn  korjaaminen (ohjaajan

kanssa)

Laitteiden tuottaman tiedon tul-
kitseminen ja suhteuttaminen

potilaan kokonaistilanteeseen

Kirurgin  kutsuminen  saliin/
anestesialdakarin  kutsuminen

saliin

Mahdollisten  hatatilanteiden

ymmartaminen

Leikkausasennosta johtuvien
komplikaatioiden ehkaisemi-

nen

Potilaan leikkausasennon pur-

kaminen muun tiimin kanssa

Késien kirurgisen desinfektio

Steriiliyden vaatimusten tieta-

minen

Kasidesinfektio




Eristyskaytantbjen ymmartami-

nen

Erilaisten dreenien kaytto

Potilasnaytteiden oikein kasit-

tely

Mahdollisten komplikaatioiden

ehkéaiseminen

Potilaan siirroissa mukana ole-

minen

Suullinen raportointi

Potilaalle maaratyn esilaakityk-
sen ja antotavan tarkastami-

nen

Anestesiavalineiden ja —laittei-
den varaaminen ja tarkastami-

nen

Ladkehoidon toteutus laakarin
ohjeiden mukaisesti

Nestehoidon toteutus laakéarin

ohjeiden mukaisesti

Perusseurantalaitteiden aset-
taminen potilaalle (EKG, RR,
Sp02)

Perifeerisen suoniyhteyden

avaaminen




Hatatilanteissa  kaytettavien
ladkkeiden ja annostelun tun-

teminen

Anestesiakaavakkeen taytta-

minen

Eri anestesiamuotojen ymmar-

taminen

Anestesialaakkeiden haitta- ja
sivuvaikutusmekanismien ym-

martadminen

Kliinisista tutkimuksista ja labo-
ratoriovastauksista anestesian
kannalta merkityksellisten tie-

tojen kerdaminen

Potilaan ihon desinfektio asep-

tiikkan sdantdjen mukaisesti

Ihokomplikaatioiden ehkaise-

minen

Lampdtasapainosta huolehti-

minen

Instrumenttipdydan  steriiliy-
desta ja jarjestyksesta huoleh-

timinen

Tarvittaessa assistenttina toi-

minen toimenpiteen aikana

Haavan peittdminen aseptisten

saantojen mukaisesti




Leikkauksessa  kaytettavien
tarvikkeiden laskeminen

Instrumenttien, valineiden ja

laitteiden oikea kasittely




Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Oppimistehtava

Nahnyt

Keskus-

teltu

Tehnyt

Ymmar-

tanyt

Potilastietojen oikeaoppinen kirjaa-

minen potilastietojarjestelmaéan

Opiskelija kayttad asiantuntevasti
ja laaja-alaisesti kirurgisen hoito-
tyon kasitteita seka yhdistaa niita
kokonaisuuksiksi kuvatessaan

omaa osaamistaan

Opiskelija maarittelee hoitotydn tar-
peen, suunnittelee, toteuttaa ja ar-
vioi hoitotyota paatoksenteko pro-

sessin mukaisesti

Ymmartaa tiedonhaun yleisimmista

terveystieteiden tietokannoista

Ymmartaa nayttéon perustuvan toi-
minnan k&sitteen ja sen merkityk-

sen sosiaali- ja terveyshuollossa




KYSELYLOMAKE LEIKKAUSOSASTON HENKILOKUNNALLE

Tama kysely liittyy opinnaytetydhon, jonka aiheena on kirurgisen harjoittelun lop-
puarvioinnin kehittaminen Kainuun keskussairaalaan leikkaussalissa. Kyselyn tar-
koituksena on saada mielipide leikkaussalissa tyoskentelevilta sairaanhoitajilta,
jotka ovat ohjanneet/tulevat ohjaamaan opiskelijoita. Sinulla on siis nyt tuot-
teemme edessasi, johon voit tutustua. Tutustuttuasi tuotteeseen, toivoisimme, etta
vastaat alla oleviin kysymyksiin. Vastausten perusteella arvioimme tuotteen luo-
tettavuutta ja hyodyllisyyttd. Toivomme lisaksi mahdollisia perusteluita ja kom-

mentteja.

Kiitos!

Loytyvatko tuotteesta mielestési anestesiasairaanhoitajan keskeisimmat tehtavat,
joita opiskelija voi oppia ollessaan hoitotyon kirurgisessa harjoittelussa leikkaus-

salissa?
Kylla

Ei,

miksi?

Loytyvatkd tuotteesta mielestasi instrumenttisairaanhoitajan keskeisimmat tehta-
vat, joita opiskelija voi oppia ollessaan hoitotyon kirurgisessa harjoittelussa leik-

kaussalissa?
Kylla

Ei,

miksi?

Onko tuotteen nahnyt-tehnyt -asteikko mielestasi hyva apuvéline opiskelijan lop-

puarvioinnissa?



Kylla

Ei,

miksi?

Onko tuote mielestasi hyoddyllinen hoitotydn kirurgisen harjoittelun loppuarvioin-

nissa leikkaussalissa?
Kylla

Ei,

miksi?

Palveleeko tuote mielestasi sairaanhoitajaopiskelijan oppimista hoitotydn kirurgi-

sessa harjoittelussa leikkaussalissa?
Kylla

Ei,

miksi?




KYSELYLOMAKE OPISKELIJOILLE

Tama kysely liittyy opinnaytetydhon, jonka aiheena on kirurgisen harjoittelun lop-
puarvioinnin kehittaminen Kainuun keskussairaalaan leikkaussalissa. Kyselyn tar-
koituksena on saada mielipide opiskelijoilta, jotka ovat olleet kirurgisen hoitoty6n
harjoittelun leikkaussalissa. Sinulla on siis nyt edessasi tuotteemme, johon voit
tutustua. Tutustuttuasi tuotteeseen, toivoisimme, ettd vastaat alla oleviin kysymyk-
siin. Vastausten perusteella arvioimme tuotteen luotettavuutta ja hyodyllisyytta.

Toivomme lisaksi mahdollisia perusteluita ja kommentteja.

Kiitos!

Milloin olet suorittanut tAmé&n harjoittelun?

Loytyvatko tuotteesta mielestasi anestesiasairaanhoitajan keskeisimmat tehtavat,
joita voit oppia ollessasi hoitoty6n kirurgisessa harjoittelussa leikkaussalissa?

Kylla

Ei,

miksi?

Loytyvatko tuotteesta mielestasi instrumenttisairaanhoitajan keskeisimmat tehta-

vat, joita voit oppia ollessasi hoitotydn kirurgisessa harjoittelussa leikkaussalissa?



Kylla

Ei,

miksi?

Onko tuotteen ndhnyt-tehnyt -asteikko mielestasi hyva apuvaline ohjaajalle loppu-

arvioinnissa?
Kylla

Ei,

miksi?

Onko tuote mielestasi hyddyllinen hoitotyon kirurgisessa harjoittelussa loppuarvi-

oinnissa leikkaussalissa?
Kylla

Ei,

miksi?

Palveleeko tuote mielestasi sairaanhoitajaopiskelijan oppimista hoitotydn kirurgi-

sessa harjoittelussa leikkaussalissa?
Kylla

Ei,

miksi?







