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Simo
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Plus miinus nolla

Täällä jälleen! Vuoden tauon jälkeen palaan Pinsetin ohjaimiin. Kiitos Toni Haapa hyvästä 
työstä lehtemme päätoimittajana. Jatketaan samoilla linjoilla lehden kanssa. Edelleen kai-
paamme juttuja tai juttuvinkkejä – mistä juuri sinä haluaisit lukea tai peräti kirjoittaa? Päätoi-
mittajan lisäksi lehteä teille tekevät toimittaja Katja Vänskä sekä toimitusneuvosto, johon 
kuuluvat Netta Pohjamies sekä Riikka Vanhanen.

Kirjoitan tätä lentokoneessa matkalla Lontooseen pääsiästä viettämään; siitä on yli 2 vuotta 
kun edellisen kerran olen ulkomailla ollut. Sen, että maailma alkaa pikku hiljaa palata enti-
selleen, ainakin pandemian suhteen, koen positiivisena. Tuntuu ajoittain että maailma on 
niin sekaisin, että positiivista on saanut ihan etsimällä etsiä. Ainoa positiivinen asia on ollut 
tulos tikusta nenässä – se, jonka toivoi aina olevan negatiivinen!

Hetki sitten kuljimme supersankarin viitta harteilla, mutta kun kiitosta yrittää muuttaa kor-
vaukseksi, saamme niskaamme lokaa, epäasiallisia kirjoituksia ja syytöksiä, suorastaan li-
kaista mediapeliä. Alaamme ja työtaisteluamme kohtaan annetaan negatiivinen sävy. Sini-
set valot tai itse printattu kiitoskortti eivät vaan kaupan kassalla käy maksuvälineenä. Mutta 
me kyllä selviämme tästäkin, toivottavasti työtaistelulla saavutetaan se mikä meille kuuluu.

Positiivisinta ja ilahduttavaa on myös se, että opintopäivät järjestetään kahden vuoden tau-
on jälkeen! Tulkaa kaikki mukaan tapaamaan kollegoita ympäri Suomen KASVOKKAIN! Itse 
ainakin odotan lokakuun päiviä lähes pikkulapsen innolla, kuin jouluaatto olisi jo lokakuussa. 
Päivien ohjelma on likimain valmis, siellä on jälleen monipuolisesti asiaa. Päivät pidetään 
Jyväskylässä, Keski-Suomessa, jonne on kaikkien helppo tulla mistäpäin tahansa. Jäsenille 
on oma edullisempi ilmoittautumismaksu, yksi lisäetu yhdistyksen jäsenyydestä. Kaikki il-
moittautumaan heti kun ilmottautuminen aukeaa, seuratkaa viestintää hieman uudistuneil-
ta kotisivuiltamme forna.fi.

Näissä tunnelmissa jo kesää kohti,

Simo

PS. Ykkös-Pinsetissä olleeseen esittelytekstiini olin kirjoittanut pienen ajatuskuprun. En mis-
sään tapauksessa ole kehitysvastainen, tarkoitin olevani ennemminkin käytännön työnteki-
jä kuin teoreetikko tai tutkija! Aina pitää olla avoin kehittymiselle!



FLORENCE 2.0 -PALKINTO
”Florence Nightingalen merkitys sairaanhoitajien koulutuksen uudistajana ja hoitajien ammatillisen aseman kohot-
tajana on suuri. Hän oli kaikista uranuurtajista merkittävin. Nightingalen kokonaisvaltainen näkemys ihmisen sekä 
fyysisestä että psyykkisestä terveydestä oli aikaansa edellä, ja monet innostuivat hoitotyöstä hänen esimerkkinsä ja 
maineensa innoittamana.” (https://florence-nightingale-foundation.org.uk/)
Vuonna 2020 FORNA:n hallitus päätti etsiä jäsenistään hoitajia, jotka ovat omalla esimerkillään kehittäneet hoito-
työtä ja joilla on myönteinen asenne perioperatiiviseen hoitotyöhön ja osaamisen kehittämiseen. Tuolloin palkittiin 
kolme leikkaussairaanhoitajaa, jotka täyttivät Florence 2.0 -palkinnolle asetetut kriteerit. 
Nyt vuonna 2022 kysymme uudelleen, kuka on tämän päivän Florence eli Florence 2.0?

EHDOTA FLORENCE 2.0 -PALKINTOA KOLLEGALLESI!
Tavoitteena on tuoda esiin ja palkita leikkaussairaanhoitajia, joilla on myönteinen ja kehittävä asenne perioperatiivi-
seen hoitotyöhön ja osaamiseen. Palkinto jaetaan yhdelle tai useammalle leikkaussairaanhoitajalle.

VALINTAKRITEERIT:
Valitun leikkaussairaanhoitajan tulee olla esimerkillinen omassa työssään sekä osoittaa kehittyvää ja kehittävää työ-
otetta. Hän osallistuu aktiivisesti ammatillisiin asioihin ja hänellä on myönteinen asenne ammattikuntaa ja omaa 
työtään kohtaan.
Työssään hän 

l toimii eettisesti ja potilaan parasta ajatellen
l tuo esiin uusia näkökohtia perioperatiivisen hoitotyön kehittämiseen
l osoittaa aloitteellisuutta ja tavoitteellisuutta oman ammattitaidon ja työyhteisön osaamisen kehittämiseksi 

Valitun leikkaussairaanhoitajan tulee olla Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry:n (FORNA) jäsen ja hänellä pi-
tää olla voimassa oleva sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeus. Valinnoissa pyritään huomioimaan alueellinen 
edustavuus. Palkinnon myöntää Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat ry:n (FORNA) hallitus.

PALKINNON SISäLTö:
Stipendi, joka noudattaa yhdistyksen apurahasääntöjä.

EHDOTUKSEN TEKEMINEN PALKINNON SAAJAKSI:
Ehdotuksen voi tehdä toinen henkilö tai ryhmä, esimerkiksi työyhteisö. Ehdotus on vapaa-
muotoinen mutta siitä tulee käydä ilmi valintakriteerien täyttyminen sekä ne perusteet, 
joilla juuri kyseisen henkilön tulisi saada Florence 2.0 -palkinto. FORNA:n hallitus jakaa pal-
kinnon perustelujen pohjalta. Ehdotukset tulee jättää viimeistään 20.6.2022, jotta yhdistyk-
sen hallitus ehtii käsitellä hakemukset kokouksessaan. Ehdotukset lähetetään sähköpostilla 
osoitteeseen hallitus@forna.fi

Kuvat: Shutterstock
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Nilkka- ja jalkateräkirurgian 
alueen vastuuhoitajana 
yliopistollisessa sairaalassa

Rita Nyman
Leikkaussalisairaanhoitaja, KYS

Ville Happonen
Ortopedi, KYS

Anssi Härkönen
Ortopedi, KYS

KYS:n tukielinkirurgian leikkausyk-
sikössä leikataan monipuolisesti 
nilkka- ja jalkateräkirurgisia potilai-
ta. Leikkaustiimiimme kuuluu nilkan 
ja jalkaterän alueeseen perehtynyt 
ortopedi tai erikoistuva lääkäri, leik-
kaussalihoitajat (anestesia- ja instru-
menttihoitajat) ja tarvittaessa lää-
kintävahtimestari. Päivittäisten 
leikkaustiimien suunnittelussa pyri-
tään siihen, että leikkaussalissa on 
vähintään yksi vastuuhoitaja eten-
kin laajemmissa operaatioissa. Vas-
tuuhoitajat ovat perehtyneet laa-
jemmin jalkakirurgiassa käytettäviin 
instrumentaatioihin ja huolehtivat 
erikoisalan välineistä.

Jalkaterä- ja nilkkaleikkauksille on 
oma leikkaussali, joka on varustet-
tu jalkakirurgian tarpeiden mukaan. 
Leikkaussalista löytyy mm. läpiva-
laisulaitteisto, hiilikuituinen leik-
kaustason jalkaosa ja nilkan tähys-
tysleikkauksia varten on liikuteltava 
tähystystorni. Instrumenttivaras-
tossa on oma osasto jalkakirurgialle, 
jotta kaikki tarvittavat instrumentit 
ja välineet löytyvät yhdestä paikas-
ta. Leikkauksissa käytetään räätä-
löityä peittelypakkausta, josta löy-
tyvät muun muassa jalan peittelyyn 
sopivat leikkausliinat, puukonterät, 

leikkaustaitokset ja haavasidokset. 
Jalkakirurgisissa leikkauksissa on 
optimoidut instrumenttikorit, jois-
ta löytyy toimenpidealueeseen ja 
tehtävään leikkaukseen sopivat in-
strumentit. Erikoisinstrumentaatiot 
tilataan tarvittaessa erikseen. 

Yleisimpiä leikkauksia ovat etujalka-
terän elektiiviset operaatiot, kuten 
vaivaisenluu-, isovarpaan tyvinive-
len jäykistys- ja vasaravarvasleik-
kaukset. Teemme myös laajempia 
keski- ja takajalkaterän asennonkor-

jauksia ja luudutuksia, ylemmän ja 
alemman nilkkanivelen tähystyksiä 
ja nilkan tekonivelleikkauksia. Suu-
rin osa kevyimmistä toimenpiteistä 
tehdään päiväkirurgisesti. 

Jalkakirurgiset leikkaukset tehdään 
pääsääntöisesti spinaalipuudutuk-
sessa ja verityhjiössä. Etujalkaterän 
operaatioissa käytetään leikkauk-
sen lopussa pitkävaikutteista paikal-
lispuudutetta, jolla hoidetaan kipua 
spinaalipuudutuksen poistuessa. 
Laajoissa ja pitkäkestoisissa ope-
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Rita Nyman
Leikkaussalisairaanhoitaja, KYS

Ville Happonen
Ortopedi, KYS

Anssi Härkönen
Ortopedi, KYS

raatioissa kipua hoidetaan spinaali-
puudutuksen lisäksi epiduraali- tai 
poplitea-puudutuksella. WALANT-
kirurgiaa on myös kokeiltu etujal-
katerän alueella, sen etuna on mm. 
nopea kotiutuminen sairaalasta.
 
Operaation painottuessa etujal-
katerän alueelle, jatkohoitona on 
useimmiten matalahoitokenkä, ja 
potilaalle annetaan lupa varata täy-
dellä painolla. Päkiäponnistusta on 
kuitenkin syytä välttää. Keski- tai 
takajalkaterän laajemmissa ope-
raatioissa käytetään muotoiltua 
lasikuituista lastaa tai tehdasval-
misteista ortoosia. Jatkokontrollit 
tulevat operaation mukaan noin 1,5-
3 kuukauden päästä ja etujalkaterä-
kirurgian osalta kontrolli toteutuu 
fysioterapeutin käynnillä (ortopedin 
tarkastamien röntgenkuvien kera).  

Nilkan ja jalkaterän kirurgia tarjoaa 
monipuolisia operaatioita, joissa 
vastuuhoitajan jatkuva kehittymi-
nen on tärkeää. Vaikka leikkaukset 

tehdään ortopedian alalla, on yh-
teistyö moninaista mm. plastiikka- 
ja lastenkirurgien kanssa.n
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Toiminnallinen ja yhteisöllinen 
työvuorosuunnittelu 
Meilahden tornisairaalan 
anestesia- ja leikkausosastolla

Jenni Laks
Leikkaussairaanhoitaja
HUS Meilahden 
tornisairaalan anestesia-
ja leikkausosasto

Joko ne uudet työvuorot on julkaistu? 
Hei, voisko joku vaihtaa mun illan aa-
muun?

Perinteisessä työvuorosuunnittelus-
sa oltiin aina jännän äärellä; miten 
työvuorosuunnittelija on tällä kertaa 
ratkaissut minun seuraavat kolmen 
viikon työvuorot? Toiminnallisessa 
ja yhteisöllisessä työvuorosuunnit-
telussa on ideana se, että jokainen 
työntekijä suunnittelee itse omat 
työvuoronsa. Miten tällainen saa-
daan järjestymään ja onko se sitten 
loppupelissä hyvä juttu?

Jo heti sairaanhoitajaksi valmistumi-
seni jälkeen, eli ikuisuus sitten, tunsin 
paloa työvuorosuunnittelua kohtaan. 
En tiedä miksi, mutta minusta se vai-
kutti erittäin mielenkiintoiselta tehtä-
vältä. Lopulta pääsin toteuttamaan 
haavettani apulaisosastonhoitajan 
sijaisuutta tehdessäni. Ja työvuoro-
suunnittelu oli juuri niin mielekästä 
työtä kuin mitä olin ajatellut. Maa-
ilma muuttuu, me siinä mukana ja 
työvuorosuunnittelu kaipasi uudis-
tusta leikkausosastollamme. Minulle 
tarjoutui mahdollisuus projektiluon-
toiseen tehtävään siirtää anestesia- ja 
leikkausosaston työvuorosuunnittelu 
perinteisestä suunnittelusta toimin-
nalliseen ja yhteisölliseen työvuo-
rosuunnitteluun. Yhdessä apulais-
osastonhoitajien ja osastonhoitajien 
kanssa kouluttauduimme toiminnal-
lisen ja yhteisöllisen työvuorosuun-
nittelun saloihin. Jo alkumetreillä 
päädyttiin ratkaisuun, jossa aneste-

siaosasto ja leikkausosasto suunnit-
televat omat työvuoronsa omiin tau-
lukoihin. Erillisten taulukoiden pohjat 
on kuitenkin rakennettu niin, että tau-
lukot voidaan tulevaisuudessa yhdis-
tää, jos sille tulee tarvetta.

Työyksikön taustaa työvuoro-
suunnittelun näkökulmasta

Meilahden tornisairaalan anestesia- 
ja leikkausosastolla työskentelee 
kolme osastonhoitajaa, kahdeksan 
apulaisosastonhoitajaa ja yli 200 sai-
raanhoitajaa. Lisäksi perfuusiotekni-
koita on kaksi ja lääkintävahtimes-
tareita kahdeksan. Koko osasto on 
jaettu viiteen moduuliin, joista kaksi 
on leikkauspuolella ja kolme aneste-
siapuolella. Leikkauspuolen moduu-
lien osaaminen on joko sydänpainot-
teinen tai gastropainotteinen.

Moduuli 1 eli sydänpainotteinen:
sydänleikkaukset
thoraxleikkaukset (sisältää thorax-
robottileikkaukset)
perfuusio
sydän- ja keuhkonsiirrot

Moduuli 2 eli gastropainotteinen:
yläGE (sis. yläGerobottileikkaukset)
alaGE (sis. alaGErobottileikkaukset)
maksa
urologia
suu- ja leukakirurgia
endokrinologia
verisuonikirurgian erikoisosaamis-
ta vaativat leikkaukset
maksansiirrot

Yhteisiä osaamisalueita ovat kaik-
ki verisuonikirurgiset toimenpiteet, 
kaikki päivystystoimenpiteet (poik-
keuksena päivystykselliset sydän- ja 
maksakirurgiset toimenpiteet) sekä 
haiman- ja munuaisensiirrot.

Anestesiapuoli vastaa täysin herää-
mötoiminnasta ja ulkopisteaneste-
sioista. Perfuusiohoitajista kuusi on 
anestesiahoitajia ja leikkaushoitajia 
on seitsemän. Leikkauspuolella va-
rallaoloa on seitsemää erilaista; ta-
vallinen 50 % iltavuoron ajan, taval-
linen 50 % yövuoron ajan, sydän- ja 
keuhkonsiirtovarallaolo, maksansiir-
tovarallaolo, sydän- ja keuhkonha-
kuvarallaolo ja maksanhakuvaralla-
olo sekä perfuusiovarallaolo. Lisäksi 
tehdään puhdasta kolmivuorotyötä 
niin, että iltavuorossa on kolme ilta-
tiimiä käytössä ja yöllä kaksi tiimiä.

Päiväaikaisessa toiminnassa koros-
tuvat erikoisosaamista vaativat leik-
kaukset, joihin vain osa työntekijöis-
tä on kouluttautunut. Perinteisessä 
työvuorosuunnittelussa nämä vuo-
rot suunniteltiin erikoiskoodilla ja 
huomioitavaa oli myös se, että edel-
tävälle yölle ei voinut suunnitella 
varallaoloa. Aikamoinen sillisalaatti, 
johon tarvittiin tarkkaavainen, huo-
lellinen ja kokonaisuuden hallitseva 
työvuorosuunnittelija – tai Meilah-
den kohdalla neljä suunnittelijaa.
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Toiminnallinen ja yhteisöllinen 
työvuorosuunnittelusanahirviö

Toiminnallinen työvuorosuunnitte-
lu tarkoittaa työntekijän kohdalla 
oman työergonomian mukaisia työ-
vuoroja. Siinä missä toinen haluaa 
monta iltavuoroa peräkkäin, toinen 
haluaa tehdä aamuvuoropainotteis-
ta. Työnantajan puolelta toiminnalli-
nen työvuorosuunnittelu tarkoittaa 
päiväkohtaisesti määritettyjä eri-
koisalakohtaisia leikkauspöytämää-
riä ja niihin tarvittava määrä työnte-
kijöitä.

Yhteisöllinen työvuorosuunnittelu 
tarkoittaa sekä työnantajalle että 
työntekijälle avointa työvuorosuun-
nittelua, johon pystyy vaikuttamaan. 
Pelisääntöjä kunnioitetaan ja nou-
datetaan ja mieluisimmat ja ei-niin-
mieluisat-vuorot jakautuvat tasai-
semmin.

Itse projekti ja sen eteneminen

Toiminnallisen työvuorosuunnitte-
lun pohjana on osaston henkilökun-
nan tehtävien ja osaamisen määrit-
tely. Nämä kulkevat käsi kädessä, 
jokaiseen tehtävään on oltava osaa-
ja. Tehtävät määritellään työvuoro-
listan pohjalle aina jaksokohtaisesti. 
Työntekijä näkee suunnitellessaan 
vuorojaan reaaliaikaisesti ohjelmas-
ta, missä hänen osaamistaan mah-
dollisesti tarvitaan.

Työvuorosuunnittelijatitteli vaih-
tui työvuorotarkistajaksi. Pelkkä 
tittelin vaihto ei riittänyt vaan piti 
pystyä kääntämään ajatus suunnit-
telusta tarkistamiseen. Myös jakson 
erikoisosaamista vaativien päivien 
merkitseminen, lomien ja koulutus-
ten tarkistaminen ja lisääminen sekä 
mahdolliset muut jaksokohtaiset 
huomioitavat asiat listantarkistaja 
lisää taulukon pohjalle ennen kuin 
se on avattu suunniteltavaksi työn-
tekijälle.

Pelisäännöt

Henkilökunnasta muodostettiin pe-
lisääntötyöryhmä, johon toivottiin 
erilaisissa elämäntilanteissa olevia 
työntekijöitä. Näin jokainen pys-
tyy vaikuttamaan pelisääntöihin 
samanlaisessa elämäntilanteessa 
olevien kanssa. Pelisääntötyöryh-
mä kokoontui ennen käyttöönottoa 
ja yhdessä keskustelemalla loi yk-
sikölle suunnittelun tueksi säännöt. 
Lisäksi sääntöihin kirjattiin työaika-
lain ja työnantajan sekä työterveys-
laitoksen suositukset ja määritykset.

Taustatyö

Ohjelmistovalmistajan koulutusten 
ja työpajojen aikana uusien työvuo-
rotaulujen pohjalle luotiin ensin yh-
denmukaiset työvuorokoodit. Iso 
osa olemassa olevista koodeista jäi 
pois, koska työvuorokoodilla ilmoi-
tetaan ainoastaan työvuoro ja kel-
lonaika, jonka työntekijä valitsee ja 
tekee:

A eli 7:30-15:30
i eli 13:00-20:30
Y eli 20:15-7:45
P eli 7:30-16:00 ja 50 % varallaolo 
16:00-7:30, jne.

Seuraavana luotiin yksikön tarpeet 
eli tehtävät, minkälaisiin tehtäviin 
työntekijöitä tarvitaan missäkin työ-
vuorossa. Jokainen tehtävä sai koo-
dikseen kirjaimen, ja jos aakkoset 
eivät riittäneet, otettiin myös nume-
rot käyttöön.

H eli sydänmoduuli
K eli gastromoduuli
E eli perfuusio
N eli hybridihoitaja, jne.

Työvuoro ja tehtävä yhdistetään 
kaksoiskoodilla yhteen. Jokaises-
sa työvuorossa on myös tehtävää 
osoittava koodi eli kaikki vuorot ovat 
kaksoiskoodattuja. Esimerkiksi AH 
on sydänmoduulin aamuvuoro ja iH 
on sydänmoduulin iltavuoro.

Jokaiselle työntekijälle määritet-
tiin, mihin tehtävään työntekijällä 
oli osaamista. Osaaminen oli help-
po koodata järjestelmään, koska se 
kulkee käsi kädessä tehtävien kans-
sa. Osaamisille piti luoda jokaiselle 
oma kaksoiskoodi ja tässä vaiheessa 
meinasi aivot nyrjähtää itse kullakin. 
Esimerkiksi thoraxrobottiosaamisen 
koodi on TR. Eli thoraxrobottiosaaja 
TR valitsee itselleen vuoron AH. To-
della iso helpotus on se, että näitä 
osaamisen kaksoiskoodeja ei tar-
vitse muistaa eikä tietää, ne tulevat 
ainoastaan järjestelmän pohjatietoi-
hin. Viimeinen silaus pohjatyölle oli 
työvuoron ja tehtävän kaksoiskoo-
din ohjaaminen miehitystietoihin. 
Eli kaikki aamuvuorokoodit, iltavuo-
rokoodit ja yövuorokoodit näkyvät 
oikeilla riveillään ja oikea työnteki-
jämäärä näkyy reaaliaikaisesti suun-
nittelun pohjana.

Koulutukset ennen 
käyttöönottoa ja sen aikana

Sekä anestesia- että leikkaushoi-
tajille, perfuusioteknikoille, lääkin-
tävahtimestareille ja esihenkilöille 
järjestettiin koulutusta uudesta 
työvuorosuunnittelusta. Koulutuk-
sia pidettiin useita. Esitykset tallen-
nettiin yksikön omaan intranettiin ja 
perinteisiä tulosteita jaettiin ympäri 
yksikköä.

Vaiheittainen käyttöönotto

Käyttöönotto jaettiin kolmeen 
osaan. Ensimmäisessä osassa jokai-
nen työntekijä sai käydä harjoittele-
massa uuden taulukon pohjalle omia 
työvuorojaan. Tavoitteena oli harjoi-
tella ja oppia käyttämään uusia kak-
soiskoodeja sekä suunnitella omat 
työvuorot yksikön pelisääntöjen 
mukaan. Todelliset työvuorot suun-
niteltiin kuitenkin vanhalla perin-
teisellä tavalla. Toisessa vaiheessa 
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harjoittelu jatkui, mutta työntekijän 
itsensä suunnittelemat vuorot hyö-
dynnettiin uuden suunnittelutavan 
pohjana kuitenkin perinteisellä ta-
valla. Kolmannessa vaiheessa työn-
tekijät suunnittelivat omat työvuo-
ronsa uudella tavalla ja ne julkaistiin 
tarkastuksen jälkeen uudessa toi-
minnallisessa taulukossa.

Tilastointi

Huoli tasapuolisuudesta mieluisten 
ja ei-niin-mieluisten vuorojen jakau-
tumisesta nousi monessa koulutus-
tilaisuudessa ja kokouksissa esille. 
Päädyttiin tekemään tilasto eniten 
huolta nostattavista vuoroista ja so-
vittiin että tilastot julkaistaan aina 
12 viikon välein. Tällöin jokainen voi 
halutessaan tarkistaa tasapuolisuu-

den toteutumisen; avoimuus tässä 
asiassa koettiin tarpeelliseksi.

Miten tämä kaikki sitten meni?

Mikä tää AE-koodi onkaan? Kuinka 
tänne lisätään tavallinen iltavuoro? 
Miksi tää mun lista jää yli kolme tun-
tia vajaaksi?

Jokaisella työntekijällä on oikeus ja 
velvollisuus suunnitella omat vuo-
ronsa. Työvuorosuunnittelu on par-
haimmillaan sitä, että työntekijä 
suunnittelee itselleen ergonomiset 
vuorot ja osallistuu niihin erikois-
osaamistaan vaativiin leikkauksiin, 
mihin haluaa. Listantarkistaja kat-
soo jakson suunnitelman kokonai-
suudessaan ottaen huomioon työ-
aikalain, työnantajan ja työyksikön 
toiminnan tuomat asiat. Työnteki-

jän suunnitelmiin saatetaan joutua 
tekemään muutoksia edellä maini-
tuista syistä. Työntekijä voi halutes-
saan käyttää prioriteettimerkintö-
jä, jolloin listantarkistaja ei muuta 
priorisoituja vuoroja ainakaan kes-
kustelematta työntekijän kanssa. 
Listantarkistaja tasaa tunnit niin 
etteivät jakson tunnit ole yli eikä ali 
suunnittelurajan.

Uusi jakso avataan suunnittelulle vii-
meistään kuusi viikkoa ennen jakson 
alkua ja kaksi viikkoa ennen jakson 
alkua se suljetaan tarkistettavaksi. 
Lista julkaistaan viikko ennen sen al-
kua. Kokemusta toiminnallisesta ja 
yhteisöllisestä työvuorosuunnitte-
lusta on kertynyt vuoden 2022 alusta 
alkaen. Leikkaussalisairaanhoitajat 
ovat kautta linjan nopeita omak-
sumaan uusia asioita. Tämä näkyy 

Työntekijä voi valita itselleen sinisellä pohjalla olevia vuoroja, punaisiin hänellä ei riitä työvuorosuunnittelun mukainen osaaminen. Vih-
reä palkki päiväkohtaisesti tarkoittaa että kyseistä tehtävää (ei kursivoitu) tai osaamista (kursivoitu) on tarpeeksi. Keltainen palkki tar-
koittaa, että on ylitarjontaa. Ei-kursivoiduissa kohdissa työntekijän vuoro täytyy vaihtaa; esim. kuvan mukaan sunnuntaina 8.5.on aa-
muvuoron itselleen valinnut liian moni. Kursivoidussa kohdassa keltainen väri ja ylitarjonta on sallittua ja jopa suotavaa. Punaiset 
miinusluvut tarkoittavat, ettei kukaan ole vielä suunnitellut itselleen kyseistä vuoroa tai siinä ei ole vielä tarpeeksi työntekijöitä.
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myös uuden työvuorosuunnittelu-
tavan oppimisessa. Työvuorotarkis-
tajan näkökulmasta on ihailtavaa 
huomata, kuinka pelisäännöt ovat 
alusta alkaen ohjanneet suunnitte-
lua ja miten muiden suunnittelemat 
vuorot ohjaavat omien vuorojen 
suunnittelua. Kahvihuonegallupissa 
esille nousee työntekijöiden tyy-
tyväisyys saada vaikuttaa omaan 
työaikaergonomiaan. Uusi tapa koe-
taan paremmaksi kuin vanha. Toki 
alkuajan haasteet työvuorokoodien 
muututtua ja kaksoiskoodien käy-
töstä kummittelevat välillä vieläkin, 
mutta onneksi on aina työkaveri, jol-
ta kysyä apua.

Projektiluontoinen tehtäväni on 
valmis. Meilahden tornisairaalan 
anestesia- leikkausosaston mo-
nimutkainen työvuorollinen va-
rallaolojärjestelmä sekä puhdas 
kolmivuorotyöyhdistelmä saatiin 

muutettua toiminnalliseksi ja yh-
teisölliseksi suunnitteluksi. Jatko-
tehtäväni on kehittää suunnittelua 
ja ensimmäisen käyttöjakson pää-
tyttyä olla mukana mahdollisten 
muutosten toteutuksessa. Projekti 
oli tähän asti minulle erittäin mie-
lenkiintoinen. Tyhjästä taulukosta 
loihdittiin toimiva ja helppokäyttöi-
nen työkalu työvuorojen suunnitte-
luun. Listantarkistajan ominaisuu-
dessa koen, että työtehtävä muuttui 
paljon. Jaksokohtaiset pohjatyöt 
tehdään valmiiksi ennen jakson 
avaamista suunnittelulle ja ne ovat 
elinehto hyvälle työvuorolistalle. 
Jakson suunnitelman tarkistus on 
loogisempaa. Jokaisen työntekijän 
koodattu osaaminen näkyy ohjel-
massa eikä sitä enää tarvitse muis-
taa ulkoa. Yli- ja alitarjonta vuoroihin 
vähenee jatkuvasti, kun työntekijät 
oppivat tulkitsemaan ohjelmaa koko 
ajan paremmin. Työntekijän ominai-

Kuvasta on vasemmalta jätetty työntekijöiden nimet pois. Ku-
vassa näkyy työntekijöiden suunnittelemia vuoroja. Listan olles-
sa suunnittelussa, omaa suunnitelmaa voi käydä muuttamas-
sa lukemattomia kertoja. Vuorot, joiden perässä on kolmantena 
kirjaimena L, ovat lukittuja listantarkastajan toimesta (esim. lo-
mat, koulutukset ja muut ennalta määritetyt vuorot). Suunni-
telmaa ei tarvitse tallentaa vaan se tallentuu automaattisesti.

suudessa koen, että pääsen oikeasti 
vaikuttamaan omaan työaikaergo-
nomiaani. Tärkeät työvuorotoiveet 
pystyy priorisoimaan, jolloin ne lä-
hes poikkeuksetta onnistuvat. Jos 
johonkin suunnittelemaani vuoroon 
on ylitarjontaa, tiedän että kyseinen 
vuoro on kohdallani vaihtouhan alla. 
Tällöin mieluummin päätän itse,mitä 
vuorolle teen enkä anna listantarkis-
tajan päättää puolestani.

Kehitymme työvuorosuunnittelijoina 
koko ajan paremmiksi ja tulemme 
tekemään tarvittaessa muutoksia 
prosessiin. Työvuorosuunnittelusta 
pidetään tasaisin väliajoin koulutusta, 
jolloin sana on vapaa ja kehitettävis-
tä asioista voidaan keskustella. Myös 
tulevaisuuden muutostuulet takaa-
vat varmasti kehittymistarpeita työ-
vuorosuunnittelunkin kannalta.n

Nyt sinulla on tilaisuus kirjoittaa Pinsettiin! 
Onko sinulla sellainen aihe takataskussa, joka koskettaa ja kiinnostaa? Olisitko halukas kertomaan siitä 
Pinsetin lukijoille ympäri Suomen? Tai oletko kenties tehnyt mielenkiintoisen opinnäytetyön? Tartu tilai-
suuteen ja kerro siitä myös meille muille! Lähetä sähköpostia Pinsetin päätoimittajalle, ideoidaan yhdessä 
aikataulut ja muut yksityiskohdat kuntoon. 

Päätoimittajan sähköposti: pinsetti@forna.fi

WANTED! Artikkeleita ja opinnäytetöiden tiivistelmiä Pinsettiin. 
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”SAMMUTA, PELASTA!” 
- anestesia- ja leikkaustoiminnan 
turvallisuuspäivä

Laajamittaisen pelastautumisharjoituksen tavoitteena oli perehdyt-
tää henkilökuntaa toimimaan turvallisesti tulipalotilanteissa, mutta 
huomioida myös mahdollisia potilasturvallisuutta vaarantavia epä-
kohtia. Simulaatioita seurasi useita alan ammattilaisia sekä tarkkaili-
joita. 

Turvallisuuspäivän 
lähtökohdat – lainsäädäntö 
velvoittaa

Työsuojelulainsäädäntö velvoittaa 
työnantajaa järjestämään perehdy-
tystä työhön. Perehdyttämisen tar-
ve ei lopu siihen, kun uusi työntekijä 
on tullut taloon ja perehdytetty. Pe-
rehdytystä ja kertaamista tarvitaan 
myös monissa muissa tilanteissa 
työuran aikana, yhtenä esimerkkinä 
harvoin toistuvat tilanteet. Pereh-
dytyksen ja työhön opastuksen ta-
voitteena on helpottaa ja jouduttaa 
työtä. Perehdytys ja työhön opas-
tus on myös tärkeä osa henkilöstön 
kehittymistä. Hyvä työhönopastus 
sisältää turvallisten työtapojen ko-
rostamista sekä mahdollisten vaara-
tekijöiden esiin tuomista. (Ahokas & 
Mäkeläinen 2013.)

KYSin leikkaus- ja anestesiatoi-
minta muutti vuonna 2015 uusiin 
tiloihin Kaarisairaalaan. Osa hyvin 
toimineista turvallisuuteen liittyvis-
tä perehtymiskäytännöistä ei kui-
tenkaan siirtynyt muuton mukana. 
Turvallisuusasioihin perehtymisessä 
havaittiin haasteita ja henkilöstöltä 
nousi esiin monenlaisia perehtymi-
sen tarpeita eri turvallisuusteemoi-
hin liittyen. 

Anne Niskanen
Sh/työhyvinvointiyhdyshenkilö, hyvinvointi-
koordinaattoriopiskelija YAMK, Pehmytosa- ja 
aistinelinkirurgian leikkausyksikkö 4332/4334, 
Kuopion yliopistollinen sairaala

Maijeli Rönkkö
Osastonhoitaja, sh YAMK, Pehmytosa- ja 
aistinelinkirurgian leikkausyksikkö 4332/4334, 
Kuopion yliopistollinen sairaala
 
Olli Siitonen
Turvallisuuspäällikkö, DI, Turvallisuuspalvelut, 
Kuopion yliopistollinen sairaala
 
Kaisa Haatainen
Potilasturvallisuuspäällikkö, FT, dosentti, 
SOTE eMBA Sairaanhoidon hallinto, 
Kuopion yliopistollinen sairaala

Turvallisuusasioita on nostettu yk-
siköittäin esille eri tavoin mm. Tur-
vallisuussuunnitelmien päivitysten 
myötä. Näiden lisäksi päädyttiin 
järjestämään yksikkörajat ylittä-
vä turvallisuuspäivä leikkaus- ja 
anestesiatoiminnan sekä vastaan-
otto-kotiutusyksikön ja heräämön 
henkilöstölle. Näin laajamittaisen 
turvallisuuspäivän suunnitteluun 
vaadittiin talon johdon tuki, tiivis 
yhteistyö viestinnän kanssa, moni-
ammatillisuutta ja reilusti aikaa 
suunnitteluun. Kyseisenä päivänä 
hoidettiin ainoastaan päivystyksel-
liset leikkaukset. Turvallisuuspäivän 
harjoitteisiin osallistui lähes 250 
työntekijää, yhdeksän kouluttajaa 
sekä kaksi tarkkailijaa. Päivystys-

aikaisen toiminnan turvaamiseksi 
yksiköihin varattiin päivystysvalmiu-
den turvaama henkilöstömäärä.

Turvallisuuspäivän ideointi aloi-
tettiin jo puolisen vuotta aiemmin, 
ensimmäinen virallinen suunnitte-
lupalaveri pidettiin 2.12.2021 osas-
tonhoitajan koolle kutsumana. Pian 
turvallisuuspäivälle alkoi hahmottua 
selkeä ohjelma ja rakenne. Turval-
lisuuspäivä päädyttiin suunnittele-
maan simulaatiotilanteen ympärille. 

Simulaatiotilanteessa 
yksikössä syttyisi tulipalo

Simuloidussa tulipalossa potilaat tuli 
evakuoida seuraavaan palo-osas-

Teema Järjestäjä Osallistujat Palaute
Turvallisuuspäivän aloitusluento Turvallisuuspäällikkö Kaikki 3. hyödyllisin
Simulaatioharjoitus ja 
palautekeskustelu

Turvallisuuspäällikkö ja 
pelastuslaitos 

Tiimit Hyödyllisin

Turvallisuuskävely omassa 
yksikössä

Turvallisuus- ja työsuojelu-
yhdyshenkilöt

Tiimit 2. hyödyllisin

Alkusammutusharjoitus Pelastuslaitos Tiimit
Virve- ja Secapp -info Virve- ja Secapp-kouluttaja Tiimit
Turvallisuusluento Securitas Tiimit
Leposidepotilas Securitas Tiimit
Avekki Securitas Tiimit
Hybridisaliturvallisuus Osastonhoitaja/kl. radio-

logia
Tiimit

Suuronnettomuusluento 
leikkaussali-näkökulmasta

Valmiussuunnittelija ja 
SURO-tiimi

Kaikki 4. hyödyllisin

Taulukko 1. Turvallisuuspäivän luennot ja harjoitukset
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toon. Tulipalotilanteesta pelastau-
tumisharjoitukset aikataulutettiin 
siten, että jokainen yksikkö suoritti 
omat harjoituksensa liukuvasti. Ai-
kataulutuksessa oli huomioitava, 
että turvallisuuspäällikkö sekä palo- 
ja pelastuspuolen ammattilaiset 
pääsivät kulloisenkin ryhmän mu-
kaan. Tunnistettuihin perehtymis-
tarpeisiin perustuva päivän ohjelma 
on esitelty taulukossa 1.

Tiimijako tehtiin saleittain (11 tiimiä). 
Osallistujilta kerättiin palautetta vii-
dellä kysymyksellä: 
1. Mikä oli mielestäsi hyö-

dyllisintä päivässä? 
2. Valitse sinua eniten hyödyttä-

nyt turvallisuuspäivän tilaisuus.
3. Mitkä seuraavista osa-alueista 

onnistuivat mielestäsi parhaiten 
simulaatioharjoituksissa?

4. Mitä opit turvallisuuspäivässä?
5. Muuttaisitko jotain päivän oh-

jelmassa?

Vapaa palaute päivästä

Survey-kyselyn vastausprosentti oli 
noin 30 %. Suurin kritiikki liittyi päi-
vän tiukkaan aikataulutukseen. Osa 
vastaajista piti leikkaustoimintaan 
turhina potilaan lepositeisiin laitta-
mista sekä Avekki-luentoa. ”Oli lii-
kaa kaikkea, esim. leposidepotilas ja 
Avekki-toiminta eivät jää noin vähäl-
lä (harjoittelulla) mieleen, saati sitten 
lihasmuistiin.” Simulaatioharjoitusta, 
sen toistamista saadun palautteen 
jälkeen sekä oman yksikön turval-
lisuuskävelyjä toivottiin lisää. ”Pi-
dempi aika simulaatioharjoitukseen. 
Voisi vaikka harjoituksen toistaa, jot-
ta oppisi toimimaan myös niiltä osin 
missä meni pieleen.” Toivottiin myös 
simulaatiota toiminnasta suuron-
nettomuustilanteessa, kuinka tilan-
ne lähtee etenemään suuronnet-
tomuushälytyksen jälkeen. ”Näitä 
tällaisia yhteisiä koulutuspäiviä tar-
vitaan lisää. Oppii paremmin, lisää 
yhteishenkeä ja asiat jää paremmin 
mieleen tekemällä kuin pelkästään 
luennolla tai tenttimällä. Tästä voisi 

kehittää eri caseja ja simulaatioita, 
mitä töissä tarvitsee.”

Neljä hyödyllisimmäksi koettua lu-
entoa tai harjoitusta on raportoitu 
taulukossa 1. Simulaatioharjoituk-
sessa, jossa potilas ja tiimi evakuoi-
tiin seuraavaan palo-osastoon, toimi 
tarkkailijoita. Harjoituksen jälkeen 
jokainen tiimi sai palautteen sekä 
pelastuslaitokselta että tarkkaili-
joilta. Osallistujien antama palaute 
(taulukko 2) on hyvin samansuuntai-
nen kuin mitä em. henkilöt antoivat 
suullisesti harjoituksen jälkeen.

Palautteista nousi esiin myös ns. 
epäsuoriakin hyötyjä sen suhteen, 
että turvallisuuspäivän voidaan aja-
tella kehittäneen myös työyhteisö-
taitoja. 

“Hienoa, että järjestettiin. Luo yhteis-
henkeä ja panee ajattelemaan oikeita 
potentiaalisia katastrofeja omassa työ-
ympäristössä.” 

“Mukavaa senkin vuoksi että kaikki tyhy-
tyyppinen toiminta kuollut pois. Paljon 
tärkeitä oppeja.” 

“Hyvä päivä, oppivainen, muistiin pa-
lauttava. Tutustuin työkavereihin vä-
hän lisää. Tiimityön, ja kaveria ei jätetä 

-ajatus kirkastui taasen.”

Turvallisuuden edistäminen 
on jatkuvaa

Turvallisuuspäivästä on päädyt-
ty esimerkiksi pehmyt-aistinelin-

kirurgisen leikkausyksikön osalta 
implementoimaan yksikön oma tur-
vallisuuskävely perehtymissuunni-
telmaan. Turvallisuuspäivään suun-
niteltu ja luotu oma “step by step” 

-tyyppinen turvallisuuskävely takaa 
sen, että jokainen tulee saamaan 
samanlaisen perehdytyksen yksi-
kön turvallisuusasioihin. Muutoksen 
ajassa eläminen tuo kuitenkin tar-
peita kehittää toimintaa edelleen. 
Sitä mikä toimii nyt, on muistettava 
aina tarpeen mukaan päivittää ja ke-
hittää.

Yhteenvetona järjestäjien näkö-
kulmasta päivä sujui hyvin ja tuli 
tarpeeseen. Epävarman maailman-
tilanteen vuoksi turvallisuuspäivän 
toteutus tuntui myös erittäin ajan-
kohtaiselta. Turvallisuusasioita ei voi 
eikä pidä ohittaa ja perehtymisen 
sekä opastuksen tarpeet on otet-
tava vakavasti. Toivottavasti tässä 
harjoitellusta tulipalosta pelastautu-
miseen ei tarvitse työssä eikä vapaa-
ajalla kenenkään ryhtyä, mutta eh-
dottoman tärkeää on tietää oikeat 
toimintatavat sekä poistumisreitit. 
Turvallisuusasioiden esille nosta-
misen myötä heräävät ajatukset ja 
kysymykset sekä suunnitelmat ovat 
merkki siitä, että asiassa ollaan oi-
kealla tiellä.

Mitä opit turvallisuuspäivässä?

”Opin tiedostamaan vaihtoehtoisia 
pelastautumisreittejä poistuttaessa 

Taulukko 2. Osallistujien (N=68) palaute päivän tavoitteissa onnistumisesta (kysymys 3).

Tiimityö 

Johtaminen simulaatiotilanteessa 

Viestintä 

Siirtyminen väistötiloihin 

Potilaan huomioiminen 

Toisten auttaminen 

0 %             20 %                       40 %                             60 %             80 %                100 %

81,5 %

9,2 %

7,7 %

35,4 %

18,5 %

21,5 %
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leikkaussalista esim. heräämöön. Vir-
ven käytöstä opin vähän uutta. Opin, 
että sammutuspeitteen käsittely pal-
jain käsin aiheuttaa pistelyä ja kuti-
naa käsiin jälkeenpäin.”

”Potilaan evakuoiminen yhteistyössä, 
kaasujen sulut, sammuttimien paik-
koja, palo-osastojen hyödyntäminen, 
ovien sulkeminen ja kiinni pitäminen 
savukaasujen vuoksi.”

”Työyksikön turvallisuusasioita laajas-
ti, osaan jatkossa paremmin huomioi-
da näitä työssäni.”

”Palo-ovien sulkeminen tärkeää. No-
pea toimiminen. Savuiseen käytä-
vään ei mennä!”

"Herääminen ajatteluun, että tuli-
palo on mahdollinen myös omassa 
yksikössä. Mistä löytyvät esim. alku-
sammutusvälineet? Evakuoituminen 
salista.”

”Asioita, mitä otetaan huomioon kun 
palo alkaa. Järjestelmällisyyttä, vies-
tinnän merkitys, johtajan merkitys 
(käskyt), nopeuden merkitys.”

”Turvallisuuskävely oli myös hyödyllinen, 
koska siinä käytiin läpi asioita joita ei 
ole aikaisemmin tiennyt tai joihin ei ole 
aikaisemmin kiinnittänyt huomiota.”

Järjestäjien opit jatkoon

• Suunnitteluun mukaan 
kaikki ammattiryhmät

• Päivän aikataulutus ja eri 
pisteiden rytmitys – ei 
liikaa asiaa kerralla

• Tarkkailijoiden                    
esittely ja tehtävät

• Simulaatioharjoituksen 
selkeä esittely (briiffaus), 
harjoituksen johtaja

• Mahdollisuus toistaa 
simulaatioharjoitus

LÄHTEET

Ahokas, Laura & Mäkeläinen, Jukka 2013. 
Perehdyttäminen ja työnopastus - Enna-
koivaa työsuojelua. Työturvallisuuskeskus.

KUVAT Kaisa Haatainen

Turvallisuuspäivän suunnittelu- ja toteutustyöryhmä:
 
Osastonhoitaja (koollekutsuja/pj), turvallisuuspäällikkö, työsuojelu-
päällikkö ja  -valtuutettu, osaston- ja apulaisosastonhoitajia, anestesia-
lääkäreitä, kirurgeja, sairaanhoitajia sekä lähihoitajia/turvallisuus- tai 
työhyvinvointiyhdyshenkilöitä. Lisäksi mukana oli palo- ja pelastuslai-
toksen henkilökuntaa, potilasturvallisuuspäällikkö sekä muita asiantun-
tijoita (Virve/Avekki/Securitas).
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Kehittämistehtävänä 
käsihygieniajuliste 
leikkausyksikköön

Laura Aho
Sairaanhoitaja, AMK
Tukielinkirurgian leikkausyksikkö, KYS 

Kehittämistehtävä käsitteli tavan-
omaista käsien desinfektiota. Leik-
kaustoimintaan kuuluvaa kirurgista 
käsien desinfektiota ei tässä käsitelty. 

Käsihygienia on infektioiden tor-
junnan perusta terveydenhuollossa. 
Se on tärkein yksittäinen keino eh-
käistä hoitoon liittyviä infektioita ja 
mikrobilääkeresistenssin leviämistä. 
Käsihygienian noudattaminen kuu-
luu kaikkien terveydenhuollontyön-
tekijöiden perusvelvollisuuksiin po-
tilasturvallisuuden ylläpitämiseksi 
tartuntatautilain nojalla.

Vaikka käsihygienian merkitystä in-
fektioiden torjunnan perustana on 
terveydenhuollossa korostettu vuo-
sikymmeniä, osoittavat sekä ulko-
maiset että kotimaiset havainnoin-
titutkimukset sen toteutumisessa 
edelleen huomattavia puutteita. 
Kansainväliset aihetta käsittelevät 
tutkimukset ja KYSin leikkausyksi-
köissä toteutetut käsihygieniaha-
vainnoinnit osoittavat käsihygieni-
assa olevan selkeästi parannettavaa 
myös leikkaus- ja anestesiahoito-
työssä.

Aiemmin ajateltiin, että monet hoi-
toon liittyvät infektiot ovat väistä-

Savonia ammattikorkeakoulun 30 op:n infektioidentorjunta ja hygie-
niaosaamisen erikoistumisopinnot sisälsivät 5 op:n kehittämistehtä-
vän omaan työyksikköön. Kehittämistehtävänä syntyi käsihygienia-
juliste, jonka tavoitteena on parantaa käsihygienian toteutumista 
leikkaussaleissa, edistää hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ja 
potilaan infektioturvallisuutta sekä henkilökunnan työturvallisuutta 
perioperatiivisessa hoitotyössä. 

mätön osa potilaan hoitoa, mutta 
uuden ajattelutavan mukaan jokai-
nen hoitoon liittyvä infektio on po-
tentiaalisesti ehkäistävissä, ellei 
toisin osoiteta. Huomattava osa 
infektioista on ehkäistävissä varsin 
yksinkertaisin ja edullisin keinoin, 
muun muassa asianmukaisella käsi-
hygienialla ja oikeilla työskentelyta-
voilla. Käsihygienian toteutumiseen 
voimme jokainen osaltamme vaikut-
taa.
 
Tarkoitus ja toteutus

Miettiessäni aihetta kehittämisteh-
tävälle pohdin ensin laajasti leik-
kausalueen infektioiden torjuntaa 
ja suunnittelin toteuttavani pereh-
dytysmateriaalin aiheesta KYSin 
tukielinkirurgian leikkausyksikköön. 
Aiheen rajaaminen tuli kuitenkin no-
peasti vastaan ja totesin ohjaavan 
opettajani Heli Jyrkisen kanssa, että 
5 op:n laajuinen tehtävä on rajatta-
va huomattavasti tarkemmin. Töis-
sä tekemäni havainnot, teoriaosaa 
varten tekemäni tiedonhaku ja käy-
mäni keskustelut KYSin leikkausyk-
siköiden hygieniayhdyshenkilöiden 
kanssa vahvistivat lopulta päätök-
sen rajata aihe käsihygieniaan leik-
kaussalissa. Kehittämistehtävän tar-

koituksena oli toteuttaa tutkittuun 
tietoon perustuva, suurikokoinen 
laminoitu ohjejuliste käsihygieni-
asta leikkausyksikköön. Julisteen 
tehtävänä on muistuttaa kaikkea 
henkilökuntaa käsihygieniasta ja 
ohjata sen oikeaan toteuttamiseen 
leikkaussalissa. 

Työn teoriaosaa varten pyydettiin 
yhteenveto KYSin leikkausyksiköi-
den käsihygieniahavainnointien 
tuloksista 2020–2021 KYSin hygie-
niahoitaja Anne Kosuselta. Lupa 
tulosten käyttöön kehittämistehtä-
vässä kysyttiin ja saatiin leikkausyk-
siköiden osastonhoitajilta.
 
Työtä käytiin näyttämässä ja keskus-
teltiin siitä myös infektio- ja sairaa-
lahygieniayksikön osastonhoitaja 
Ella Maurasen kanssa. Hygieniahoi-
taja Anne Kosuselta pyydettiin kom-
mentteja kuvaussuunnitelmaan ja 
julisteen sisältöön ennen kuvien ot-
tamista. Saatujen kommenttien pe-
rusteella työn teoriaosaa muokattiin 
ja julisteen sisältöön tehtiin joitakin 
tarkentavia muutoksia.

Julisteen sisältö on muokattu ter-
veydenhuollon kansainvälisistä, 
kansallisista ja Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin käsihygieniaohjeis-
ta. Julisteessa kuvataan milloin ja 
miten käsihygieniaa leikkaussalis-
sa tulee toteuttaa. Leikkaussalista 
otetut kuvat kohdentavat ohjeet 
juuri leikkauspotilaan hoitoon. Li-
säksi huomioidaan erikseen kohdat, 
joissa käsihygienia tulee huomioida 
leikkaussalissa työskennellessä. Va-
lokuvaus toteutettiin tukielinkirur-
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gian leikkausyksikön leikkaussalissa 
KYSin valokuvaaja Riikka Myöhäsen 
kanssa.

Kaikki julisteeseen tulevat asiat ei-
vät mahtuneet yhdelle A3-kokoiselle 
sivulle, joten lopputuloksena on 
julistepari, joka asetetaan esille vie-
rekkäin/allekkain. Julisteen työstä-
minen lopulliseen muotoon tapahtui 
PowerPoint-ohjelmalla. Apua ohjel-
man käyttöön ja julisteen ulkoasun 
viimeistelyyn sain hoitotyön kliini-
seltä asiantuntijalta Pekka Saas-
tamoiselta. Työstämisvaiheessa 
julistetta näytettiin myös työyksi-
kössä kollegoille sekä työn tilaajalle 
eli osastonhoitaja Eija Kastellille 
kommentteja ja muokkausta varten. 
Ennen laminoitavaksi lähettämistä 
juliste hyväksytettiin KYSin infektio- 
ja sairaalahygieniayksikössä.

  
Hyödynnettävyys ja 
kehittämisideat

Kehittämistehtävän merkitys tu-
kielinkirurgian leikkausyksikölle 
on konkreettinen ja tärkeä. Käsi-
hygienian, kuten kaiken aseptisen 
toiminnan, merkitys infektioiden 
torjunnassa korostuu etenkin tuki-
elinkirurgiassa, jossa leikkaukset 
ovat suurimmaksi osaksi puhtaus-
luokkaa yksi ja hyvin paljon korke-
anriskin vierasesinekirurgiaa. Yksi-
kössä vuoden 2020 lopulla aloitetut 
käsihygieniahavainnoinnit osoitta-
vat samansuuntaisia tuloksia käsi-
hygienian toteutumisessa kuin teh-
tävän lähteinä käytetyt tutkimukset. 
Tulosten perusteella on selvää, että 
käsihygieniassa on parannettavaa 
leikkaussaleissa. 

Julisteiden paikat ovat leikkausyksi-
kön steriileillä käytävillä molemmin 
puolin käsienpesupaikkaa, kaikissa 
nivelsaleissa (joissa leikataan pro-
teesileikkauksia) sekä anestesia-
lääkäreiden kanslian ovien vieres-
sä. Usealla paikalla näkyvästi esillä 
olevat julisteet muistuttavat koko 
henkilökuntaa käsihygieniasta ja oh-
jaavat sen oikeaan toteuttamiseen, 
toivottavasti parantaen käsihygie-
nian toteutumista. Säännöllisesti 
toteutettujen käsihygieniahavain-
nointien tuloksia voidaan jatkossa 
hyödyntää kehittämistehtävän vai-
kuttavuuden arvioinnissa.

Jatkokehittämisideana on julisteen 
hyödynnettävyys eri kokoisina tu-
losteina sekä sähköisessä muodos-
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sa, esimerkiksi yksikön perehdytys-
materiaalissa. Tavoitteena on, että 
käsihygienia on pysyvästi esillä 
yksikössä ja huomiota kiinnitetään 
perusasioihin infektioiden torjun-
nassa. Käsihuuhteiden paikkoja ja 
saatavuutta yksikössä on tarkistettu. 
Käsihuuhdepullotelineitä on lisätty 
kaikkiin saleihin ja varmistettu, että 
laitoshuoltajat täydentävät huuh-
depullot telineisiin välisiivousten 
yhteydessä. Käsihuuhteen helppo 
saatavuus on edellytys käsihygieni-
an paranemiselle ja käsihuuhteen 
kulutuksen kasvulle. Käsihuuhteen 
kulutusta tulee jatkossa seurata vuo-
sitasolla myös leikkausyksiköiden 
osalta ja asettaa selkeä tavoite, jo-
hon pyrkiä. Vuosittain on hyvä pitää 

kertauskoulutusta käsihygieniasta 
jossain muodossa tai ainakin nostaa 
asia esille esimerkiksi WHO:n kan-
sainvälisenä käsihygieniapäivänä 
toukokuussa. Erityisesti opiskelijat 
ja uudet työntekijät tulee huomioida 
ja varmistaa, että kaikilla on yhtäläi-
set tiedot ja perehdytys koskien kä-
sihygieniaa ja infektioiden torjuntaa 
leikkausyksikössä.

Käsihygieniajuliste on KYSin kaikki-
en leikkausyksiköiden käytettävissä 
ja sitä onkin ilahduttavasti tilattu 
kaikkiin leikkausyksiköihin. Kehittä-
misideana leikkausyksiköitä koskien 
on myös kirurgisen käsidesinfektion 
toteutumisen säännöllinen havain-
nointi, joka on tarkoitus aloittaa 
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Infektioiden torjunnan yti-
messä ovat perusasiat, joi-
hin meillä yleensä on mah-
dollisuus vaikuttaa. Haastan 
siis jokaisen lukijan mietti-
mään, miten käsihygienia 
oikeasti toteutuu työyksi-
kössäsi – ja ennen kaikkea 
miten se toteutuu omassa 
päivittäisessä työssäsi, 
jokaisen potilaan kohdalla?
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Tutkimuksen ääni

Tutkimuksen äänenä terveystieteiden tohtori Anu Nurmeksela. Anun väitöskirjatutkimus tarkastettiin 
Itä- Suomen yliopistossa 27.8.2021. Väitöskirja on saatavissa sähköisesti Itä-Suomen yliopiston UEF eRepo-
julkaisuarkistosta: Nurmeksela A. 2021. Osastonhoitajan johtamistoiminta ja sen yhteys hoitotyön tulok-
siin erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksessasi kehitit uuden osastonhoitajan johta-
mistoiminnan sisältöä kuvaavan mittarin. Mistä syistä 
uusi mittari tarvittiin?

Osastonhoitajan työtä on tutkittu erilaista näkökulmista, 
mutta itse johtamistyön sisällöstä oli niukasti tutkimus-
tietoa tarjolla. Sopivaa mittaria osastonhoitajan työn 
kokonaisuuden selvittämiseksi ei ollut käytettävissä. Ra-
kenneuudistusten ja sairaaloiden toimintaympäristöjen 
muutosten myötä osastonhoitajilla on entistä suurempia 
yksiköitä johdettavanaan, ja tutkimusten mukaan heidän 
työmääränsä on kasvanut ja heidän vastuualueitaan on 
laajennettu. Yhä useammin osastonhoitajien työssä pai-
nottuu ennakoimattomuus päivittäisen toiminnan johta-

misessa, ja pitkän aikavälin strateginen suunnittelu jää 
vähäiseksi. Oli tärkeää lähteä selvittämään, minkälai-
sista kokonaisuuksista osastonhoitajan työ koostuu ja 
miten työ jakaantuu. Osastonhoitajan työkuvan sel-
keyttäminen voi olla tärkeä tekijä, jotta tulevaisuudes-
sa myös hoitotyön johtaminen pysyy vetovoimaisena.

Tutkimuksessasi kuvasit myös osastonhoitajan joh-
tamistoiminnan yhteyttä hoitotyön tuloksiin. Millai-
sia nuo vaikutukset olivat potilaan näkökulmasta?

Useilla osastonhoitajan työn osa-alueilla havaittiin 
yhteyksiä suoraan potilastyytyväisyyteen ja hoitajien 
työtyytyväisyyteen, sekä epäsuorasti työtyytyväisyy-
den ja lääkepoikkeamien kautta potilastyytyväisyy-
teen. 

Olet lisäksi kuvannut osastonhoitajien näkemyksiä 
heidän työnsä tulevaisuudesta. Millaisena osaston-
hoitajien tulevaisuus näyttäytyi tutkimuksesasi?

Tulevaisuudessa osastonhoitajan johtamistyö on yhä 
enemmän jaettua ja sitä tehdään moniammatillisissa 
tiimeissä, joissa vastuuta ja päätöksentekoa jaetaan 
tasavertaisesti. Henkilöstöjohtamisen rooli, jossa pai-
nopisteenä ovat rekrytointi ja työhyvinvointi, kasvaa. 
Tavoitteena on alan vetovoimaisuuden lisääminen.  
Osastonhoitajan johtamistoiminta laajenee strategi-
seen suunnitteluun, minkä ansiosta työ ja toiminta on 
ennakoivaa, hyvin suunniteltua ja hallittua. Kuvauksis-
sa voidaan nähdä samankaltaisuuksia Magneettisai-
raalamallin periaatteiden kanssa.

Mitkä ovat terveisesi Pinsetti-lehden lukijoille tutki-
muksesi tulosten valossa?

Osastonhoitajat ovat tärkeä osa organisaatiota, ja sik-
si myös organisaation rakenteet ja kulttuuri vaikutta-
vat siihen millainen heidän työnsä sisältö on ja mihin 
suuntaan sitä halutaan kehittää.
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Hybridihoitajakoulutuksesta
Johanna Laaksonen
Sairaanhoitaja, 
koulutussuunnittelija
HUS, Meilahden sairaala, 
leikkaus- ja anestesiaosasto

Hybridihoitajakoulutus on täydennyskoulutusta leikkaussalisairaanhoita-
jille. Koulutuksen järjestäjänä toimii HUS Simulaatiokeskus ja ATek koulu-
tuskeskus. Hybridihoitajia on koulutettu vuodesta 2018 ja valmistuneita 
on yhteensä hieman reilu 40. Koulutukseen osallistuneita on ollut HUS:n 
alueelta tulleiden lisäksi esimerkiksi Kuopiosta, Jyväskylästä, Turusta ja 
Vaasasta.

Hybridihoitaja Elisa Yli-Rosti tekee valmisteluja ennen kuvantamisvaihetta.

Kyseisen koulutuksen tarkoituksena 
on antaa sairaanhoitajalle pätevyys 
toimia kuvantamislaitteiden käyt-
täjänä hybridisaleissa lääkärin ohja-
uksessa eri kuvantamismenetelmiä 
ja säteilyä tuottavien laitteiden tur-
vallisen käytön periaatteita noudat-
taen. Koulutuskokonaisuus ja sen 
sisältö on STUK:n hyväksymä.

Viimeisimmät koulutukset ovat ol-
leet verkkopainotteisia, joihin on 
kuitenkin sisältynyt muutamia lähi-
päiviä Meilahden kampusalueella. 
Koulutuksen alkuaikoina lähipäiviä 
oli runsaammin, esimerkiksi asian-
tuntijaluentoja kurssilaiset tulivat 
mahdollisuuksien mukaan kuunte-
lemaan Meilahden sairaalaan. Jat-
kossa koulutus on tarkoitus järjestää 
pääasiassa verkossa toteutettuna, 
joka mahdollistaa osallistujien opis-
kelun omaan tahtiin ajasta ja pai-
kasta riippumatta. Koulutukseen 
liittyvät materiaalit ovat opiskelta-
vissa moodle-alustalla. Sieltä löyty-
vät asiantuntijaluennot sekä muut 
tarvittavat materiaalit ja se toimii 
erilaisten oppimistehtävien palau-
tuspaikkana. 

Koulutukseen ei kuulu harjoittelua, 
vaan jokainen osallistuja suorittaa 
harjoittelun omalla työpaikallaan 
koulutuksen päätyttyä. Esimerkiksi 
Meilahden sairaalan leikkausosas-
tolla harjoittelujakso kestää kaksi 
viikkoa, mikä onkin suositus. Viimei-

simpien hybridihoitajaopiskelijoiden 
kohdalla perehdyttäjinä ovat toimi-
neet leikkausosaston omat hybridi-
hoitajat röntgenhoitajan avustuk-
sella. 

Koulutuksen sisältö koostuu fyysik-
kojen luennoista, joissa käsitellään 
esimerkiksi säteilyfysiikkaa, laite-
tekniikkaa ja säteilyn käyttöön liit-
tyviä määräyksiä. Fysiikan osiosta 
suoritetaan myös ryhmätyö ja tentti. 
Koulutukseen kuuluu kirurgien pitä-

miä asiantuntijaluentoja eri erikois-
aloilta, kuten verisuonikirurgiasta ja 
sydänkirurgiasta. Aiheita ovat olleet 
muun muassa TAVI-toimenpiteet, 
verisuonikirurgiset endovaskulaari-
toimenpiteet kuten alaraaja-angiot, 
eVAR ja rEVAR- toimenpiteet.  Luen-
noilla on käsitelty myös Meilahteen 
tulevaa Siltasairaalaa ja sen RAPTOR-
salia sekä rEVAR-simulaatioita.Myös 
liikuteltavilla C-kaarilla tehtävistä 
toimenpiteistä sekä varjoaineista on 
ollut luento. Koulutukseen kuuluu 
myös IV-röntgenaineiden lupaosio, 
jossa suoritetaan lääkeainetentti. 

Hybridihoitajakoulutus toimii oivana 
mahdollisuutena laajentaa leikkaus-
salisairaanhoitajan toimenkuvaa ja 
kehittää omaa osaamista hybridisa-
lissa toimimisen kannalta.n
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Pinsetti-lehti on Suomen leik-
kausosaston Sairaanhoitajat ry:n 
(FORNA) julkaisema ammattilehti, 
jota siteerataan ja lainataan sään-
nöllisesti myös opinnäytteissä ja 
kehittämistehtävissä. Pinsetti-
lehti julkaistaan neljä kertaa vuo-
dessa. Meneillään on lehden 34. 
vuosikerta.

Lehden sisältö on ”jokaiselle jotakin” 
-tyyppinen pitäen sisällään esimer-
kiksi kirurgien artikkeleita leikkaus-
tekniikoista, leikkaussairaanhoi-
tajien kuvauksia oman osastonsa 
hoitokäytännöistä, tieteen ja tut-
kimuksen osuutta unohtamatta. 
Julkaisemme lisäksi sairaanhoita-
jaopiskelijoiden opinnäytetöiden 
tiivistelmiä. Lehdessä on myös niin 
kutsutut vakiopalstat, joissa käsitel-
lään yhdistyksen toimintaan liittyviä 
asioita sekä tietenkin jäsenasioita. 
Myös kansainväliselle yhteistyölle 
on varattu palstatilaa. Vaikka lehti 
on ammatillinen erityislehti, on sen 
sisältöä pidetty monipuolisena sekä 
kaikille kiinnostavana. 

Pinsetti -lehti leikkaussairaan-
hoitajien asialla jo 34 vuotta 

- katsaus lehden sisältöihin viimeisen viiden vuoden ajalta 
ja lukijoiden näkemykset lehden merkityksestä

Simo Toivonen
Sh, Pinsetti -lehden päätoimittaja, FORNA
Netta Pohjamies
Sh/th (AMK), TtM, tutkimus- ja kehittämisvas-
taava, FORNA
Katja Vänskä
Sh, Pinsetti -lehden toimittaja, FORNA
Toni Haapa
Sh (AMK), TtT, puheenjohtaja, FORNA

Katsaus Pinsetti -lehden 
sisältöihin viimeisen viiden 
vuoden ajalta

Pinsetti -lehden toimituksessa ja yh-
distyksen hallituksessa halusimme 
luoda katsauksen siihen, millaisia ar-
tikkeleita lehdessämme on julkaistu 
viimeisten viiden vuoden aikana. 
Katsauksen tavoitteena oli tuottaa 
tietoa kliinisessä perioperatiivisessa 
hoitotyössä toimiville sekä kehit-
tämis-, johto- ja opetustehtävissä 
toimiville. Lisäksi katsauksen tavoit-
teena oli palvella Pinsetti -lehden 
toimitusta lehden toimittamisessa 
ja edelleen kehittämisessä. 

Katsausta varten taulukoimme (KV) 
kaikkien Pinsetti -lehtien sisällys-
luettelot viiden vuoden aikarajauk-
sella. Tämän jälkeen poistimme (TH) 
taulukosta kaikki vakiopalstat (esim. 
päätoimittajan, puheenjohtajan 
ja Tutkimuksen ääni -palstat) sekä 
muut usein toistuvat osiot, kuten 
Leikkaussalikierroksella ja Ajatuksia 
salin nurkasta -kolumnit. Lopulli-
seen taulukkoon jäi vain artikkeleita, 
jotka olivat hoitotyöntekijöiden, lää-
kärien, asiantuntijoiden, johtajien, 
opettajien ja tutkijoiden kirjoittamia. 
Näitä oli yhteensä 124. 

Seuraavassa vaiheessa lähdimme 
analysoimaan (NP, TH) tuon taulu-
kon tietoja tarkemmin. Artikkelien 
aihealueet analysoitiin temaattisen 
analyysin avulla. Teemoittelun jäl-
keen tiedot kvantifioitiin, eli lasket-
tiin artikkelien lukumäärät ja pro-
sentit kussakin teemassa. Lopuksi 

teemat luokiteltiin Yhdysvaltaisen 
perioperatiivisten sairaanhoitajien 
yhdistyksen AORN:n (Association 
of periOperative Registered Nurses) 
kehittämän perioperatiivisen hoi-
totyön -mallin (AORN 2017, Van 
Wicklin 2020) osa-alueiden mu-
kaan. Päädyimme luokittelemaan 
teemat AORN:n mallin mukaisesti, 
koska kyseistä lähestymistapaa on 
käytetty myös Nivalaisen ja kump-
paneiden tekemässä katsauksessa 
(2009), joka kohdistui perioperatii-
vista hoitotyötä koskeviin yliopis-
tollisiin opinnäytetöihin Suomessa 
vuosina 1987–2007. Edellä mainittu 
perioperatiivisen hoitotyön -malli 
(Perioperative Patient Focused Mo-
del®, PPFM) sisältää neljä osa aluet-
ta: terveydenhuoltojärjestelmä, po-
tilasturvallisuus sekä leikkauksen 
aiheuttamat fysiologiset ja käyttäy-
tymisvasteet. Tällä viimeisellä tar-
koitetaan psyykkisiä, sosiaalisia ja 
henkisiä vasteita, joita leikkaus tai 
muu invasiivinen toimenpide aiheut-
taa potilaassa tai hänen läheisissään. 
(Van Wicklin 2020.) 

Tulosten mukaan viimeisen viiden 
vuoden aikana terveydenhuoltojär-
jestelmää, kuten perioperatiivista 
hoitoympäristöä, leikkaushoidon 
tekniikkaa ja perioperatiivisen sai-
raanhoitajan työroolia, käsittelevät 
artikkelit ovat vahvasti näkyneet 
Pinsetti -lehden sisällöissä. Vähem-
män puolestaan on ollut artikkeleita, 
jotka kohdistuvat potilasturvallisuu-
teen (esim. leikkauspotilaan paine-

uu
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uu

haavojen ehkäisyyn), leikkauksen 
aiheuttamiin fysiologisiin vasteisiin 
(esim. leikkauspotilaan lämpötalou-
teen) ja käyttäytymisvasteisiin (esim. 
potilasohjaukseen). Tarkemmat ana-
lyysin tulokset kuvataan taulukossa 1.

Pinsetti -lehden lukijoiden 
näkemykset lehden 
merkityksestä

Vuonna 2019 toteutimme Pinsetti 
-lehden lukijakyselyn, jonka tuloksis-
ta olemmekin jo raportoineet kysei-
sen vuoden kolmannessa numeros-
sa (Haapa & Toivonen 2019). Tuossa 
lukijakyselyssä oli mukana yksi laa-
dullinen osio, johon liittyviä tuloksia 
emme ole vielä raportoineet Suo-
messa. Kyseiset tulokset olemme 
kuitenkin esittäneet posteriesityk-
sen muodossa EORNA-kongressissa 
toukokuussa 2022.

Perioperatiivisen hoitotyön -mallin (Perioperative 
Patient Focused Model®, PPFM) osa-alueet

Teemat
 

Artikkelit N=124

n %

Terveydenhuoltojärjestelmä Perioperatiivinen hoitoympäristö a 33 26,6

Leikkaushoidon tekniikka b 25 20,2

Perioperatiivisen sairaanhoitajan työrooli c 18 14,5

Osaamisen kehittäminen 10 8,1

Perioperatiivisen hoitotyön opetus 6 4,8

Sairaanhoitajien työssäjaksaminen 6 4,8

Uusien työntekijöiden perehdytys 5 4,0

Työn vetovoima 2 1,6

FORNA:n toiminta Suomessa 2 1,6

Leikkauksen aiheuttamat 
käyttäytymisvasteet

Potilasohjaus 5 4,0

Potilas- ja asiakasosallisuus 2 1,6

Leikkauksen aiheuttamat 
fysiologiset vasteet

Leikkauspotilaan lämpötalous 3 2,4

Leikkauspotilaan ravitsemus 2 1,6

Leikkauspotilaan diureesi 1 0,8

Potilasturvallisuus Aseptiikka 2 1,6

Painevaurioiden ehkäisy 2 1,6

Tuo lukijakyselyn laadullinen osio 
liittyi seuraavaan avoimeen kysy-
mykseen ”Mikä merkitys Pinsetti-
lehdellä on Sinulle perioperatiivisen 

Taulukko 1. Katsauksen tulokset

Kuvio 1. Pinsetti -lehden merkitys perioperatiivisen hoitotyön ammattilaisille

hoitotyön ammattilaisena?”. Tuo-
hon kysymykseen saimme yhteensä 
81 vastausta. Vastausten pituudet 
vaihtelivat yhdestä sanasta 44 sa-

Teema 4: 
AMMATTIKUNNAN YHTENÄISYYDEN 
EDISTÄJÄ

"Ammattiryhmän olemassaolon julkituomiseen 
tärkeä lehti."

"Juuri sen meidän ikioman alan lehti, nostaa 
alan itsekunnioitusta ja arvostusta"

Teema 1: 
AMMATILLISEN 
KEHITTYMISEN TUKI

"Se on yksi kanava ammattitaidon 
ylläpitämiseksi." 

"Lehti kertoo perioperatiivisen 
toiminnan viimeisimmät 
tapahtumat ja ylläpitää 
ammatillista osaamista 
laajemmin."

Teema 2: 
TÄRKEÄ AMMATILLISEN 
TIEDON VÄLITYSKANAVA

"Ajankohtaisen tiedon saaminen työstä. Ja vaikka 
kaikki artikkelit ei koskettaisikaan juuri omaa 
yksikköä, niin on mielenkiintoista lukea miten 
periop. työ muuttuu ja kehittyy muuallakin."

"Myös kuulumiset välittyvät usein. Kehittämis / 
  kehittymisideoita, koulutukset ja   
   ajankohtaisimmat jäsenasiat 
   välittyvät."

Teema 3: 
AMMATTI-IDENTITEETIN 
VAHVISTAJA

"Mahdollisuus kokea ammattiylpeyttä, 
kehittää itseään ja tutustua kollegoihin 
sekä heidän työhönsä"

"...edistää hoitajan ammattiylpeyttä. 
Tämän vuoksi pinsetti lehdellä on hyvin 
keskeinen merkitys periop.hoitotyön 
ammattilaisille"

Pinsetti -lehden 
merkitys 

perioperatiivisen 
hoitotyön 

ammattilaisille

a. hoitokäytännöt -ja prosessit, leikkausosastojen rakennus- ja muutoshankkeet
b. erilaiset leikkaustekniikat/-toimenpiteet ja niissä tarvittavat välineet ja laitteet
c. erilaiset vastuualueet / työroolit leikkausosastolla kansallisesti ja kansainvälisesti

Laajimpia teemoja havainnollistetaan seuraavin esimerkein:
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naan. Laadullinen aineisto analysoitiin temaattisen ana-
lyysin avulla. Analyysin tuloksena muodostettiin neljä 
teemaa, jotka esitetään kuviossa 1. Lisäksi kutakin tee-
maa havainnollistetaan alkuperäisilmauksin aineistossa.  

Lopuksi

Pinsetti- lehti toimii siis erinomaisesti ammatillisen 
osaamisen edistämisessä, mutta toisaalta sillä on myös 
paikkansa ammatti-identiteetin vahvistajana sekä am-
mattikunnan yhtenäisyyden tunteen edistäjänä. Toivot-
tavasti tämä artikkeli herättää lukijoissa kiinnostuksen 
kehittää lisää perioperatiivista hoitotyötä ja julkaista 
kehittämistöiden sekä tutkimusten tuloksista Pinsetti-
lehdessä. On hyvä muistaa, että vinkkejä kehittämistyö-
hön voi löytyä vaikkapa Pinsetti -lehdessä julkaistuista 
artikkeleista. Tämän artikkelin pohjalta voisi miettiä löy-
tyisikö omasta yksiköstä esimerkiksi potilasturvallisuu-
teen, painevaurioiden ennaltaehkäisyyn tai leikkauspo-
tilaan lämpötalouteen liittyviä kehittämiskohteita, sillä 
tekemämme katsauksen perusteella voitaneen päätellä, 
että ne ovat kenties jääneet vähemmälle huomiolle pe-
rioperatiivisen hoitotyön kehittämisessä. 

Tärkeää olisi myös jakaa tietoa tekeillä olevista ja jo 
aiemmin yksikössäsi tehdyistä kehittämistöistä muil-
le Pinsetti-lehden lukijoille vaikkapa pienen artikkelin 
muodossa. Lukijoidemme mukaan Pinsetti-lehti toimii 
nimittäin erinomaisena tiedon välityskanavana leik-
kaussairaanhoitajille ja muille perioperatiivisesta hoito-
työstä kiinnostuneille ympäri maata.n
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HALYARD SMART FOLD 
STERILOINTIKÄÄREET

Kestävä ja luja.

Erinomainen bakteerien suodatuskyky.

Sopii kaikkiin sterilointimenetelmiin.

Välinehuollon toiminta nopeutuu.

Leikkaussalissa pakkauksen tarkistus 
ja aseptinen avaaminen helpottuu.

VINGMED OY on osa Vingmed konsernia joka on yksi 
pohjoismaiden suurimpia terveydenhuollon tuotteiden 
jakelijoita. Yritys on toiminut alalla jo yli 50 vuotta. 
VINGLAB on Vingmed Oy:n laboratorioyksikkö. 
Tarjoamme kattavan valikoiman terveydenhoito- ja 
laboratorioalan tuotteita,teknistä, tukea ja koulutusta.

Vingmed Oy  |  Olarinluoma 12 B  |  02200 Espoo  
020 730 0355  |  asiakaspalvelu@vingmed.fi

vingmed.fi

a. hoitokäytännöt -ja prosessit, leikkausosastojen rakennus- ja muutoshankkeet
b. erilaiset leikkaustekniikat/-toimenpiteet ja niissä tarvittavat välineet ja laitteet
c. erilaiset vastuualueet / työroolit leikkausosastolla kansallisesti ja kansainvälisesti
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Anna-Karinin jumppa
Osa 1. Liikettä ja venytystä ylävartalolle

Anna-Karin Siegfrids
Personal trainer, joogaopettaja, 
ryhmäliikuntaohjaaja

Niskarullaus

Istu tai seiso selkä suorana ja rinta 
auki. Pidä leuka rentona. Avaa vähän 
suuta niin et purista hampaita yhteen, 
sen jälkeen rullaa hitaasti päätäsi si-
vulta toiselle tai ympäri, jos se tuntuu 
hyvältä.
Jos tuntuu kireyttä niskassa, voit py-
sähtyä hetkeksi ja hengittää muuta-
man kerran syvään. Sitten jatka lii-
kettä sivulta toiselle tai ympäri. Voit 
rullata viisi kertaa/suunta. 

Liikettä 
rintarankaan

Istu tai seiso selkä suo-
rana. Hengitä syvään ja 
rauhallisesti vatsaan asti 
ja avaa samalla kädet 
auki sivulle, purista lapa-
luut yhteen ja jos tuntuu 
hyvältä niskassa, nosta 
katse ylöspäin. Uloshen-
gityksellä halaa itseäsi 
sekä pyöristä selkäran-
kaa, samalla kun vedät 
napaa kohti selkärankaa.
Toista liikettä 8 kertaa.

Sulava sydän

Seuraavalla asennolla haetaan jous-
tavuutta rintarankaan, samalla kun 
olkapäät saavat venytystä. 
Mene konttausasentoon, tuo kädet 
eteenpäin samalla kun nostat pep-
pua ylöspäin kohti kattoa, otsa maa-
han päin. 
Tässä asennossa voit ottaa 10 syvää 
hengitystä. 
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Neulansilmä

Neulansilmässä haetaan venytystä yläselkään ja käden ulko-
syrjään. 
Mene konttausasentoon, sisäänhengityksellä nosta oikea käsi 
ylös kohti kattoa ja seuraa katseellasi  liikkuvaa kättä. Uloshen-
gityksellä oikea käsi sukeltaa alas lattiaan neulansilmän läpi 
maahan. Laske oikea poskesi maahan, pidä niska rentona. Va-
sen käsi voi olla aktiivinen ja tukea asentoasi, vaihtoehtoisesti 
se voi olla rentona pään edessä tai selän takana.
Voit ottaa 10 syvää hengitystä/puoli.

FORNA OPINTOPÄIVÄT 
11-12.10.2022 Paviljonki, Jyväskylä
Teema: Uusi sivu kääntyy – osaamista ja työhyvinvointia leikkauspotilaan parhaaksi 

Opintopäivien alustavan ohjelman löydät tästä Pinsetin numerosta sivuilta 32-33 
sekä opintopäivien verkkosivuilla osoitteessa www.forna.fi
Ilmoittautuminen toukokuussa 2022. 
Seuraa ilmoitteluamme sosiaalisessa mediassa ja verkkosivuillamme!

Kuva: Visit Jyväskylä Region / Atacan Ergin



26      PINSETTI 2 |  2022

HUS Peijas

European Perioperative Nursing Day (EPND) -päivää 
vietettiin 15.2., jolloin Forna (Suomen leikkausosaston 
sairaanhoitajat ry) mahdollisti taas kerran järjestää leik-
kaushoitajille työpaikoille tarjottavaa.
Alla kuvia eri puolilta Suomea järjestetyistä tarjoiluista, 
jotka vallitsevan tilanteen huomioon ottaen olivat taas 
herkulliset.

Kiitos kaikille sydämellisestä päivästämme!

EPND -päivä 
leikkausosastoilla 15.2.2022

Oys Leikkaus- ja anestesia

HUS Hyvinkään sairaala
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Lappeenranta leikkausosasto

Oulaskankaan sairaalan leikkausosasto

Jämsän Jokilaakson leikkausosasto

Tays Verisuonikeskus

PKKS Joensuu

HUS Korvaklinikka

Lapin keskussairaalan leikkaus- 
ja anestesiaosasto

Pihlajalinna Pikkuhuopalahti Helsinki
uu
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uu

Naistenklinikan leikkausosasto

Kys leikkausosasto

Tays tuki- ja liikuntaelinkirurgian
 leikkausosasto

TAYS Pehmytkirurgia

KYS Neuro- ja sydänkirurgia

KYS Tukielinkirurgia



PINSETTI 2 |  2022         29

Päijät-Hämeen keskusleikkausosasto

Uusi Lastensairaala leikkausosato

Pihlajalinna ITE Joensuu

HUS Meilahti



kun hoi totulokset ratkaisevat

Puh. 09 417 606 00 │ www.steripolar.fi   │ ISO 9001    ISO 14001    ISO 13485

Pink Pad
Parhaat ratkaisut 
leikkausasennon turvaamiseksi

Pink Pad -asentopatjat ja -tuet soveltuvat erinomaisesti obeesikirurgiaan 
turvaamaan potilaan haastavaa leikkausasentoa. Patja jakaa potilaan 
painon tasaisesti ja vähentää pistemäisiin kohtiin kohdistuvaa painetta 

ehkäisten painevammojen syntyä. 

Lisätietoja saat Steripolarin asiantuntevalta tiimiltä!
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OHJE TIIVISTELMÄN TEKOON 
Tiivistelmän asettelut:
 Teksti kirjoitetaan 1- rivivälillä.
 Fonttikoko on 12 ja fonttina Arial.
 Tiivistelmän ensimmäiselle riville tulee otsikko isoilla kirjaimilla. 
 Otsikon jälkeen tulee tekijän / tekijöiden sukunimet, etunimet, tehtävänimikkeet,                               

tutkintolyhenteet ja organisaatiot. 
 Tiivistelmään ei tule väliotsikoita ja kappaleet erotetaan tyhjällä rivivälillä. 
 Tiivistelmän pituus on enintään yksi A4-kokoinen arkki. 

Tiivistelmän sisältö:
 Vaihtoehdot tiivistelmän perustaksi ovat joko tieteellinen tutkimus tai kehittämisprojekti. 

o Tutkimusta kuvaavasta tiivistelmästä tulee selvästi ilmetä tutkimuksen tausta, tarkoitus,      
tutkimusongelmat/tutkimustehtävät, aineisto, analyysimenetelmät, keskeiset tulokset ja niihin 
perustuvat johtopäätökset.

o Kehittämisprojektia kuvaavasta tiivistelmästä tulee käydä ilmi kehittämistyön lähtökohdat/
todettu kehittämistarve, tavoitteet, toteutus, tulokset ja niiden hyödyntäminen. 

 Tiivistelmän lopussa ilmoitetaan selkeästi: onko kyseessä tieteellinen tutkimus vai kehittämisprojekti 
ja onko toiveena posteriesitys vai suullinen esitys.

 Tiivistelmän lopussa ilmoitetaan yhteyshenkilö.
Tiivistelmän lähettäminen ja tieto hyväksymisestä:
 Tiivistelmät lähetetään sähköpostin liitetiedostona 10.7.2022 mennessä: hallitus@forna.fi
 Tieto tiivistelmän hyväksymisestä lähetetään tiivistelmässä mainitulle yhteyshenkilölle                      

heinäkuun 2022 loppuun mennessä.

OPINTOPÄIVÄT 11-12.10.2022
Paviljonki, Jyväskylä
Teemana: 
Uusi sivu kääntyy – osaamista ja työhyvinvointia leikkauspotilaan parhaaksi 
Tervetuloa esittelemään tieteellistä tutkimustasi tai kehittämisprojektiasi 
opintopäiville joko suullisena- tai posteriesityksenä!
Ehdotukset esityksiksi tulee lähettää tiivistelmän muodossa 10.7.2022
mennessä sähköpostilla osoitteeseen: hallitus@forna.fi 
Saapuneiden tiivistelmien joukosta valitaan sekä suullisia- että posteriesityksiä, 
joihin pääset tutustumaan opintopäivien aikana. Tämän tarkoituksena on edistää 
tutkimusnäyttöön perustuvia hoitokäytäntöjä ja parhaista käytännöistä oppimista. 
Ohjeet tiivistelmän laatimiseksi löytyvät alapuolelta. Tieto tiivistelmien hyväksymisestä 
lähetetään tiivistelmässä mainitulle yhteyshenkilölle heinäkuun 2022 loppuun mennessä. 
Lisätietoja: tutkimus- ja kehittämisvastaava: netta.pohjamies@forna.fi

Työnantaja!
Nyt on mahdollisuus ilmoittaa avoimista 
työpaikoista myös kotisivuillamme www.forna.fi. 
Lisätietoja: pinsetti@forna.fi

FORNA Facebookissa 
-liity ryhmään!

FORNA Instagramissa: 
@forna.ry
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Tiistai 11.10.2022

8:00-9.00 Ilmoittautuminen ja aamukahvi

8:45-9:15 Avaussanat ja tervetuloa, yhdistyksen puheenjohtaja Toni Haapa, FORNA & johtajaylihoitaja Heljä Lundgrén-Laine, 
Keski-Suomen Sairaala Nova

9:15-9:45 Pääluento 1: luennon aihe tarkentuu myöhemmin, Managing Director Perioperative & Interventional Services, 
Patrick Voight, Deloitte Consulting

Sessio A:  Osaamisen varmistaminen ja vahvistaminen 
uran eri vaiheissa Sessio B:  Työhyvinvointi ja jaksaminen

10:00-10:30 A1 Valtakunnallinen loppukoe sairaanhoita-
jakoulutuksessa, tutkintovastaava Han-
nele Tyrväinen, Jyväskylän ammattikor-
keakoulu

10:00-10:30 B1 Yövuoroon suunniteltujen nukkumishetki-
en vaikutus sairaanhoitajan jaksamiseen, 
laatupäällikkö Carita Löfqvist, HUS Helsin-
gin yliopistollinen sairaala

10:30-11:00 A2 MYORCO (My Operating Room Coach) 
-osaamisen tueksi, lehtori Sinikka Holma,  
Jyväskylän ammattikorkeakoulu

10:30-11:00 B2 Mielen tai kehon ravintoa: luennon aihe ja 
luennoitsija tarkentuvat myöhemmin

11:00-11:30 A3 Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan 
osaamisen kehittäminen, lehtori Jaana Pert-
tunen, Jyväskylän ammattikorkeakoulu

11:00-11:30 B3 Ergonomia leikkaussalissa, lehtori Pirjo 
Mäki-Natunen, Jyväskylän ammattikorkea-
koulu

11:30-13:15 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen

12.00-12.30 FORNA:n vuosikokous

Sessio C: Verisuonikirurgiaa Sessio D:  Ortopediaa ja välinehuoltoa

13:15-13:45 C1 Hybridileikkaukset, verisuonikirugian eri-
koislääkäri Tiia Kukkonen, Keski-Suomen 
Sairaala Nova

13:15-13:45 D1 Selkäleikkaukset navigaatiomenetelmällä, 
ortopedian ja traumatologian erikoislääkäri 
Jaakko Järvenpää, Keski-Suomen Sairaala 
Nova

13:45-14:15 C2 Hybridihoitajana leikkausosastolla, leik-
kaussairaanhoitaja, Minna Isola, Keski-
Suomen Sairaala Nova

13:45-14:15 D2 Välinekoordinaattorin työnkuva, sairaan-
hoitaja Minna Jaakkonen, Keski-Suomen 
Sairaala Nova

14:15-15:00 Kahvi ja näyttelyyn tutustuminen

Sessio E: Sairaala Nova Sessio F: Elinsiirtokirurgiaa

15:00-15:30 E1 Tutustumiskäynti uuteen Sairaala Novaan 15:00-15:30 F1 DCDD (Donation after Circulatory Deter-
mination of Death), elinsiirtokoordinaattori 
Siv Ansa tai Carola von Essen, HUS Helsin-
gin yliopistollinen sairaala

15:30-16:00 15:30-16:00 F2 Hui kauhistus, elinirrotus tulossa - miten 
valmistaudun? leikkaussairaanhoitaja Riik-
ka Vanhanen, HUS Helsingin yliopistollinen 
sairaala

19:00-00:00 Iltajuhla

FORNA Opintopäivien 2022 alustava ohjelma
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Kuva: Visit Jyväskylä Region / Atacan Ergin

Keskiviikko 12.10.2022

8:30-9.00 Ilmoittautuminen ja aamukahvi

9:00-9:45 Pääluento 2: luennon aihe tarkentuu myöhemmin, gastroenterologisen kirurgian erikoislääkäri Ville Väyrynen, 
Keski-Suomen Sairaala Nova

9:45-10:30 Paneelikeskustelu: teemana mm. hoitotyöntekijöiden saatavuus nyt ja tulevaisuudessa. Panelisteina: leikkaussairaan-
hoitaja ja hallituksen jäsen Tia Kontio, FORNA; hoitotyön palvelupäällikkö Eija Kyyrönen, KYS Kuopion yliopistollinen 
sairaala; tutkintovastaava Marjo Palovaara, Jyväskylän ammattikorkeakoulu ja arviointiylihoitaja Jaana Peltokoski, 
Keski-Suomen Sairaala Nova

10:30-12:30 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen

Sessio G: Turvallisuus leikkaussalissa Sessio H:  Tiivistelmäkutsun kautta valittavat esitykset

12:30-13:00 G1 Puhtaana leikkaukseen, sairaanhoitaja 
YAMK Heli Ruokamo, Keski-Suomen Sai-
raala Nova

12:30-13:00 H1 Luennon aihe ja luennoitsija tarkentuvat 
myöhemmin

13:00-13:30 G2 Säteilyturvallisuudesta, erikoistuva 
fyysikko Arttu Peuna, Keski-Suomen 
Sairaala Nova

13:00-13:30 H2 Luennon aihe ja luennoitsija tarkentuvat 
myöhemmin

Opintopäivien päätös 

13:30-14:00 Pääluento 3: Minä turvallisuuden tekijänä, Safety Development Manager Patrik Nyström, Neste

14:15-15:15 Päätösluento: Sairaanhoitajien sitoutuneisuus ja siihen vaikuttavat tekijät perioperatiivisissa hoitoympäristöissä:
kansallinen näkökulma, johtaja Kristiina Junttila, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

15:15-16:00 Tervetuloa ensi vuonna ja päätössanat

Pidätämme oikeudet mahdollisiin muutoksiin ohjelmassa.
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AORN 
Global Surgical Conference 
& Expo, New Orleans Jaana Perttunen

Hoitotyön lehtori
JAMK

Ennen omaa osuuttani pääsin osal-
listumaan mielenkiintoisille luen-
noille. Perioperatiivista hoitotyötä 
tarkasteltiin kongressin ohjelmassa 
monipuolisesti. Itseäni kiinnosti eri-
tyisesti infektioiden torjuntaa liit-
tyvät esitykset, joita olikin lukuisia. 

”Hot topic” tuntui olevan pandemi-
an lisäksi leikkausalin ilman laatu ja 
siihen vaikuttavat tekijät. Useissa 
esityksissä painotettiin toimia leik-
kaussalin ilman partikkelipitoisuuk-
sien vähentämiseksi. Osa asioista oli 
tuttua, kuten salin oven aukaisemi-
sen tai henkilömäärän vaikutukset 
ilman partikkelipitoisuuksiin ja sitä 
myötä leikkausalueen infektioiden 
riskiin. Erittäin mielenkiintoinen oli 
esitys ”Visualizing Airborne Contami-
nation in the Operating Room”, jossa 
havainnollistettiin partikkeleiden 
määrää ja leijumista liittyen ovien 
aukaisuun, salin henkilömäärään ja 
erilaisiin ilmastointiratkaisuihin.

Kongressin yhteydessä ollut sairaa-
latarvikenäyttely oli todella kiinnos-
tava. Näytteilleasettajia oli lähes 
sata. Mukana oli monta minulle en-
nestään tuttua yritystä, mutta myös 
lukuisia tuntemattomia, joiden 
markkina-alue on pääasiassa Yhdys-

valloissa. Näyttelyn kiertämisessä 
kuluikin aikaa. Mieleen jäi erityisesti 
laite, jolla voidaan skannata leik-
kausliinojen verimäärä, sekä mah-
dollisuus itse kokeilla robottikirur-
giaa. Pääsin myös harjoittelemaan 
leikkaussalin tulipalon sammutusta 
3D -virtuaalitodellisuudessa. Vaik-
ka olin ainoa osallistuja Suomesta, 

pääsin puhumaan myös suomea 
näyttelyalueella. Erään yrityksen 
amerikkalainen edustaja oli asunut 
Suomessa parikymmentä vuotta 
sitten ja oppinut kielen. Edelleenkin 
hänen suomen kielensä oli niin hy-
vää, että aksenttia ei juurikaan erot-

Minulla oli ilo ja kunnia osallistua AORNin kongressiin maaliskuun lo-
pulla. Jo noin vuoden verran olin mukana suunnittelemassa kongres-
sin kansainvälistä osuutta Global -komiteassa, johon kuului AORN:n 
edustajien lisäksi kolme jäsentä muualta maailmasta. Tehtävänäm-
me oli arvioida kansainvälisiä abstrakteja sekä suunnitella ohjelmaa. 
Sain tehtäväkseni myös olla kansainvälisen paneelikeskustelun vetä-
jänä. Aiheena paneelissa oli “The Impact of the Pandemic on Nurses 
around the Globe”.

Global Committeen jäseniä

Kongressin avajaiset
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tanut. Hän oli kovin ilahtunut, kun 
pääsi puhumaan suomea pitkästä 
aikaa. Keskustelimme muun muassa 
saunasta, jonka hän oli rakentanut 
kotiinsa ja joka oli kovassa käytössä 
monta kertaa viikossa.

Paneelikeskustelun aika oli kon-
gressin viimeisen päivän aamuna. 
Alustukseksi esittelin tekemäni tut-
kimuksen, ”The Impact of the Pande-
mic on Finnish Perioperative Nurses”, 
tuloksia. (Ehkä jotkut teistä Pinsetin 
lukijoista vastasitte siihen helmi-
kuussa.) Alustuksen jälkeen myös 
paneelin ranskalainen ja hollanti-
lainen osallistuja kertoivat lyhyesti 
oman maansa tilanteesta. Lopuksi 
yleisöllä oli mahdollisuus kysyä ja 
kommentoida. Kuulijat osallistuivat-
kin aktiivisesti ja heitä kiinnosti ko-
vasti millaisia vaikutuksia pandemi-
alla on meillä ollut, ja miten niihin on 
vastattu. Omassa esityksessäni yksi 

”Take home -message” oli, kuten tut-
kimukseen osallistujien vastauksista 
kävi ilmi, ”Älä mene sairaana töi-
hin”. Tämä meillä sinänsä normaa-
li käytäntö herätti kiinnostusta ja 
opinkin, että asia ei kaikkialla ole 
niin selvä. Yhdysvalloissa ei kaikissa 
työpaikoissa, mukaan lukien sairaa-
loita, saa palkkaa sairastamisen ajal-
ta. Muitakin asioita tuli esille, jotka 
meillä ovat hyvin järjestettyjä ver-
rattuna moniin muihin maihin. On se 
vaan niin, että monesti täytyy käydä 
kauempana toteamassa, kuinka hy-
vin meillä on moni asia. Toki paran-
nettavaakin löytyy.

AORN:n kongressi oli kaikkiaan 
huippukokemus ja suosittelenkin 
sitä kaikille, joilla on mahdollisuus 
joskus siihen osallistua. Ensi vuoden 
kongressi pidetään San Antoniossa 
1.-5.4.2023. Kiitos FORNAlle apu-
rahasta, joka osaltaan mahdollisti 
osallistumisen kongressiin! n

Masquerade party

Paneelin alustus
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Toni
Haapa

Hyvät kollegat!
”Kriisistä toiseen” – näin voisi luonnehtia elämää suomalaisessa terveydenhuollossa viime ai-
koina. Kulunut kevät on ollut jälleen haasteellinen. Tällä kertaa työtaistelutoimenpiteet ovat 
tuoneet omat haasteensa terveydenhuollon toimintakenttään. Tässä kohtaa on kuitenkin 
muistettava, että lakko on laillinen työtaistelu, johon työntekijöillä on oikeus, ja josta on ta-
valla tai toisella selvittävä yhdessä. Suomalainen ammattiyhdistysliike on tunnetusti vahva 
ja se on saavuttanut työntekijöiden asemaa parantavia etuja, kuten kesä- ja talvilomat sekä 
viisipäiväisen työviikon. 

Mediassa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa on tuotu esiin, että nyt taistellaan suomalai-
sen julkisen terveydenhuollon tulevaisuuden puolesta. Tämä retoriikka ei tunnu kaukaa hae-
tulta, kun kuluneen kevään aikana Valvirasta on raportoitu, että hoitajilta on tullut aiempaa 
enemmän tiedusteluja sekä pyyntöjä omien ammattioikeuksien poistamisesta. Kun tähän 
yhdistetään jo ennestään heikentynyt terveydenhuollon veto- ja pitovoima, niin suomalai-
sen terveydenhuollon seuraava kriisi voi olla jo nurkan takana. Nyt on vaan luotettava ja 
uskottava siihen, että työtaistelutilanteeseen löytyy kaikkia osapuolia tyydyttävä ratkaisu. 
Toki työtä terveydenhuollon veto- ja pitovoiman parantamiseksi tarvitaan myös muilla sek-
toreilla – on esimerkiksi edistettävä sairaanhoitajien urapolkuja kliinisessä hoitotyössä eri-
koistumis- ja jatkokoulutuksin sekä panostettava sairaanhoitajien työhyvinvointia tukeviin 
asioihin. 

En malta olla nostamatta esille sitä seikkaa, että tämän kevään työtaistelulla on myös po-
sitiiviset puolensa hoitotyön imagon näkökulmasta. On ollut kerrassaan ilahduttavaa, että 
olemme saaneet lukea valtamediassa lääkärikunnan edustajien kirjoituksia sairaanhoita-
jan ammattitaidon merkityksestä potilaan kokonaishoidolle. Esimerkiksi yleislääkäri Saku 
Pelttari totesi Lääkärilehden kommenttipalstalla (20.4.2022) seuraavasti: ”He (sairaanhoi-
tajat) ovat kuitenkin minulle kollegoita, joiden ammattitaidosta oman työni onnistuminen ja 
työssäjaksaminen riippuu.” Tämä siivittääkin ajatukset kollegiaalisuuteen, jonka ytimessä on 
muun muassa tuo positiivinen riippuvuussuhde kollegojen välillä. Kuluneen kevään aikana 
olemme saaneet todistaa sen, että kollegiaalisuus todellakin vaikuttaa sairaanhoitajien am-
mattikunnan sisäiseen yhtenäisyyteen ja sitä kautta asemaan yhteiskunnassa. Lisäksi hen-
kilökohtaisella tasolla minua on puhutellut se, miten hienosti sairaanhoitajat ovat puhuneet 
mediassa omasta työstään ja sen merkityksestä. Olen niin ylpeä sairaanhoitajakollegoistani!

Loppuun haluan sanoa muutaman sanan yhdistyksemme kuulumisista. Hallituksessa teem-
me parhaillaan kovasti töitä tulevien opintopäivien järjestelyiden suhteen. Meillä on tulos-
sa hieno kattaus ajankohtaisia luentoja. Opintopäivien avauksessa pääsemme kuulemaan 
AORN:n entisen puheenjohtajan Patrick Voightin   key note -luentoa ja FORNA:n kunniajä-
sen Kristiina Junttila päättää opintopäivät omalla key note -luennollaan. Toivottavasti nä-
emmekin mahdollisimman monia teistä Jyväskylässä lokakuussa (lisätietoa sivulla 32–33). 
Opintopäiviin liittyen muistutan, että voitte lähettää tiivistelmän kehittämistyöstänne tai 
tutkimuksestanne, joiden perusteella valitsemme ohjelmaan suullisia esityksiä (lisätietoa 
sivulla 31). Lisäksi haluan kannustaa kaikkia ilmiantamaan kollegan Florence 2.0. palkinnon 
saajaksi (lisätietoa sivulla 5). 

Toivotan yhdistyksen jäsenille kauniita ja rentouttavia kesäpäiviä! 

Kollegiaalisin terveisin, 
Toni Haapa
Puheenjohtaja
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Opinnot ja koulutus

Koulutuksia 2022

Tia Kontio

Jäsensihteeripalsta Kati Jantunen Ari Lukkari

l The 14th World Congress of nurse anesthetists 
 – IFNA 2022 2.-5.5.2022, Sibenik, Kroatia 

l The 10th EORNA Congress 12.-15.5.2022, 
 Stavanger, Norja. 

l The 14th IAAS Congress 
 30.5.-1.6.2022, Brugge, Belgia

l Nordic Congress for anesthesia and intensive 
 care nurses - NOKIAS 14.-16.9.2022, Trondheim, Norja

l Valtakunnalliset traumapäivät, 
 21.-23.9.2022, Tampere, STrHY

l HTTS 2022, 22.-23.9.2022, Oulu, Oulun yliopisto

l SASH Syyskoulutuspäivät, 29.-30.9.2022, 
 Tampere, SASH

l Leikkaussairaanhoitajien opintopäivät 
 11.-12-10. 2022, Jyväskylä, FORNA

l Tehohoitopäivät, 1.-2.11.2022, Helsinki, STHY

Moikka kaikki

Tänään on huhtikuun 9. päivä. Alkukevät on ollut erilai-
nen monella tapaa. 

Euroopassa on sota, se tuntuu aivan käsittämättömältä; 
näemme päivittäin kauheuksia tiedotusvälineissä. 

Pandemiaan liittyvät asiat ovat sodan vuoksi kuin pois-
pyyhkäistyjä. Vaikka tartuntaluvut ovat pilvissä, rokot-
teiden ansiosta aniharva joutuu enää sairaalahoitoon. 
Kaikki seuraavat enemmän tai vähemmän henkeään 
pidätellen Euroopan turvallisuustilannetta.

Hoitoalalla on lakko menossa ja monet meistäkin kuu-
luvat lakon piiriin. Raskasta olla töissä, mutta varmasti 
lakossa olijatkaan eivät pääse helpolla.

Ja pisteenä iin päälle, lunta tupruttaa taivaan täydel-
tä myös täällä Helsingissä  ja kevät häämöttää jossain 
kaukana tulevaisuudessa, vaikka toukokuu on ihan pian 
ovella.

Vähemmästäkin usein tuntuu, että roska on silmässä tai 
jotain. On vaikeaa löytää mitään positiivista. Toisaalta 

arkiset asiat tuovat onnellisuutta, ehkä suorastaan ale-
taan etsiä niitä lähempää kuin aiemmin. 

Lehden ilmestyessä ollaan jo toukokuun puolivälissä. 
Kesä tulee, toivottavasti puhumme menneestä lakosta, 
loppuneesta sodasta ja roskakin vaivaa silmässä har-
vemmin.

FORNAn hallitus suunnittelee jo kovaa vauhtia loka-
kuussa järjestettäviä opintopäiviä. Vihdoin päästään 
näkemään kollegoita ympäri Suomen ihan kasvokkain. 
Luvassa on huippuohjelmaa, hyviä luennoitsijoita, joista 
tarkemmin kesän alussa. Päivät järjestetään hienoissa 
puitteissa Jyväskylän Paviljongissa. Toivottavasti mah-
dollisimman moni pääsee mukaan.

Kaiken tämän ”kurjuuden” keskellä korostuu entises-
tään se asia, että Fornan jäsenistö, me leikkaushoitajat, 
teemme erittäin arvokasta työtä. Ollaan ylpeitä siitä!

Hyvää, aurinkoista ja rentouttavaa kesää kaikille. 

 toivottavat Kati ja Ari

Netta Pohjamies
Täydennyskoulutusvastaavat



38      PINSETTI 1 |  2022

Riikka 
Vanhanen

Omassa kuplassa

Sairaalan sisällä leikkausosastolla työskennellään hyvin pitkälti täysin omassa kuplas-
sa. Anestesiahenkilöstö sekä lääkärit kulkevat tarjoamassa asiantuntemusta ympäri 
sairaalaa, mutta etenkin leikkaushoitajat pysyvät yleensä hyvin visusti omalla osastol-
laan koko työpäivän. Töihin ja kotiin kuljetaan lähimpänä leikkausosastoa sijaitsevas-
ta ulko-ovesta, yleensä matkalla näkee vain pätkän käytäviä ja pukutilat. Muu sairaala 
elelee ympärillä täysin omaa elämäänsä. 

Välillä myös leikkaushoitaja joutuu poistumaan omalta osastoltaan, kun on ihan pak-
ko kipaista vaikka työterveyshuoltoon tai sairaalan kanttiiniin eväsostoksille. Silloin 
jännittää. Ei niinkään se työterveyshuoltokäynti vaan se, että pitää poistua omalta 
tutulta osastolta ja matkalla saattaa tavata muita kuin oman osaston ihmisiä. Ja nämä 
ihmiset ovat pelottavia. Ne saattavat nimittäin pysäyttää. Ja kysyä. Reittiä vaikkapa 
sädehoitoklinikalle. Ei hitto. 

Totuushan on se, että leikkaushoitaja ei tunne juurikaan muuta sairaalaa kuin leik-
kausosaston. Vuosien työn tuloksena saattaa olla harmaa aavistus siitä, missä sijait-
see röntgenosasto tai millä logiikalla vuodeosastot on sijoitettu sairaalakompleksiin. 
Ja reitti kanttiiniin on selvä. Mutta jos joku sairaalan asiakas sattuu kysymään reittiä 
vaikkapa sinne sädehoitoklinikalle, joutuu leikkaussalihoitaja pulaan. Alkaa vimmattu 
selittely ja pohdinta ja hoitajaan iskee välitön pakoreaktio. Itse olen yleensä tällaisissa 
tilanteissa ohjannut kysyjän seuraavan henkilökunnan edustajan luo ja paennut nope-
asti paikalta mutisten, että olen vain töissä täällä, kauhea kiire seuraavaan leikkauk-
seen... Ja jälkikäteen vannonut, että en taas vähään aikaan poistu leikkausosastolta 
mihinkään. 

Työni luonteen vuoksi pääsen välillä vierailemaan muissa sairaaloissa. Meitä ollaan 
yleensä vastassa sairaalan ulko-ovella ja meidät saatetaan leikkausosastolle. Matka 
ulko-ovelta leikkausosastolle on aina jännittävä ja vieras. Tuntuu kuin kävelisimme 
lentokentän terminaalissa, on paljon ihmisiä ja käytävät ovat pitkiä. Olemme henki-
sesti vähän eksyksissä. Mutta kun pääsemme leikkausosaston ovista sisään ja vaihdan 
talon vaatteet päälle, muuttuu olo kotoisaksi ja osaan toimia ihan kuin omalla työpai-
kallani. Olen turvassa. Vieraan sairaalan leikkausosaston kuplassa. 

Kaikkien sairaaloiden leikkausosastoilla on samat tutut elementit. Varastotilaa liian 
vähän, hieman sotkuinen pukuhuone, käytävillä laitteita ja pikkupöytiä, kaapeissa 
tuttuja tuotteita. Ja ne tutun tuntuiset ihmiset, jotka puhuvat samaa kieltä samalla 
tempolla kuin minä ja ymmärtävät samanlaista huumoria. Ihmiset, jotka toimivat 
ihan kuin minä ja tietävät mitä ajattelen. 

He luovat minulle tutun ja turvallisen kuplan. Utsjoelta Hankoon.
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Pinsetti 
on FORNA ry:n (Suomen Leikkausosaston Sairaanhoita-
jat) ammattilehti. Se lähetetään yhdistyksen jäsenille, sai-
raalatarvikeyrityksille, tukimaksun maksaneille ja lehden 
tilanneille.

Julkaisija
FORNA ry
Kumpulantie 3, 3. kerros, 00520 Helsinki
Y-tunnus 0823538-1
www.forna.fi
sähköposti hallitus@forna.fi
Päätoimittaja Simo Toivonen
sähköposti pinsetti@forna.fi

Pinsetin tilaukset ja osoitteenmuutokset 
www.forna.fi 
jasensihteeri@forna.fi

Tilaushinta
Vuosikerta 45 €, ilmestyy 4 kertaa vuodessa. 
Opiskelijalehtitilaus 15 € ja yhdistyksen jäsenmaksu 
20 €/vuosi, sisältää Pinsetti-lehden.

Ilmoitusmyynti
Katja Vänskä, yritysvastaava
yritykset@forna.fi
Reklamaatiot tehtävä kirjallisesti 8 vuorokauden 
kuluessa lehden ilmestymisestä. 
Lehden vastuu rajoittuu enintään ilmoitushintaan.

Ilmoitusaineiston toimitus
Graafinen suunnittelija Piia Viikari
Aineistojen lähetys sähköpostitse: 
aineistopankki@gmail.com 

Nro Aineisto/ilmoitukset Ilmestyy

1 28.1.2022 viikko 9

2 15.4.2022 viikko 20

3 5.8.2022 viikko 36

4 4.11.2022 viikko 49

34. vuosikerta

Ilmoituskoot ja -hinnat 1.7.2022 alkaen
2., 3. ja 4. kansi (takakansi): 
1/1 sivu (210x297 mm)   1150 €
Tekstissä:   
1/1 sivu  ( 210x297 mm )    900 €
1/2 sivu   ( 176x124 mm )   600 €
1/4 sivu ( 86x124 mm )  450 €
1/6 sivu   ( 86x78 mm )  100 €

Vuosialennus 15 %. 
Huom! Vuodelle 2022 jo tehtyjen 
vuosisopimuksien hintoihin ei tule muutoksia. 

Jos kokosivun ilmoitus ulottuu marginaaleihin, 
tarvitaan 3 mm leikkausvarat kaikille reunoille (bleed) 
sekä leikkausmerkit.

Aineistovaatimukset
Hinnat edellyttävät painovalmista ilmoitusaineistoa
PDF-muodossa.

Tekniset tiedot
Lehden koko A4, 210 x 297mm
Painosmäärä 1400 kpl
ISSN 1236-8237
Palstaleveys:
1 palsta 55 mm
2 palstaa 115,5 mm
3 palstaa 176 mm
Palstakorkeus:
Koko sivu 233 mm
1/2 sivua 116,5 mm

Paino 
PunaMusta Forssa
Esko Aaltosen katu 2, 30100 Forssa
Puhelin 03 42351

Ilmestymisaikataulu

MEDIAKORTTI 2022 insettioo

Hyvä ilmoitusasiakkaamme!
Tarjoamme loppuvuoden Pinsetti-lehtiin 3 ja 4 ilmoitustilan kesäkuun loppuun asti voimassa olevilla hinnoilla 
viimeistään 30.6.2022 tehtäviin ilmoitussopimuksiin.  
2., 3. ja 4. kansi 800 €, 1/1 sivu 700 €, 1/2 sivu 450 € ja 1/4 sivu 170 €.     



Kaikki, mitä tiimisi tarvitsee 
 
Voit luottaa Mölnlycken® laadukkaisiin vaatetusratkaisuihin.  
Tarjoamme laajan valikoiman työpukuja, lämmittelytakkeja ja 
puhdasilmapukuja, jotka täyttävät sairaalan vaatimukset ja tiimisi tarpeet. 
Malli, mukavuus, väri ja koko – valinta on sinun.

Proving it every day  
Meitä ohjaa kaikessa 
toiminnassamme yksi tavoite: 
haluamme auttaa terveydenhuollon 
ammattilaisia saavuttamaan parhaat 
tulokset. Olemme sitoutuneet 
osoittamaan sen joka päivä.

Työpuku 
resoreilla
Extra Comfort

Työpuku
Extra Comfort

Puhdasilma-
puku

Työpuku
Basic

Lämmittely-
takki
Basic

Lämmittely-
takki
Extra Comfort

BARRIER® työvaatteet  

Raikas, hygieeninen 
alku jokaiselle 
päivälle

Mölnlycke Health Care Oy. Valimotie 21, 00380 Helsinki. Puh. 0201 622 300.

Lue lisää www.molnlycke.fi

Mölnlycke ja BARRIER tavaramerkit, -nimet ja -logot on rekisteröity maailmanlaajuisesti yhdelle tai usealle Mölnlycke 
Health Care -konsernin yhtiölle. ©2021 Mölnlycke Health Care AB. Kaikki oikeudet pidätetään. FISU1502009


