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Sosiaali-ja terveysministerio (STM 2009, 18) on linjannut tydnantajan vastuun siit4, etta
se huolehtii tyontekijan perehdytyksesta tyotehtaviinsa. Jokaisella terveydenhoitoalan
tyontekijalla on vastuu osaamisestaan ja osaamisensa yllapidosta. Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan leikkaus- ja anestesiatoiminnan toimialueen ylihoitajan ja Kirurgian leik-
kausosaston henkilokunnan kanssa kéytyjen keskustelujen pohjalta syntyi kiinnostus ja
tarve saada kattavaa ajantasaista tietoa vastuualuetoiminnasta. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli kartoittaa, mitd leikkaushoitajan vastuualuetoimintaan sisaltyy talla hetkella ja
miten vastuualuetoimintaa voidaan kehitta4 tulevaisuudessa. Tavoitteena oli leikkaushoi-
tajien ammatillisen osaamisen vahvistaminen. Opinndytety0ssé etsittiin vastauksia kysy-
myksiin: mitd vahvuuksia ja mita kehitettdvaa on nykyisessa leikkaushoitajan vastuu-
aluetoiminnassa?

Opinndytetyo oli laadullinen tutkimus joka toteutettiin teemahaastatteluina. Haastatelta-
via oli yhteensd yhdeksan (9) ja heidéat valittiin tyoyhteisdsta pitkéan tyokokemuksen ja
vastuualuetoimintaan liittyvan vahvan osaamisen perusteella. Aineiston analyysi tehtiin
aineistolahtoisella sisallénanalyysilla.

Vahvuudet nykyisessa vastuualuetoiminnassa olivat asiantuntijuuden korostuminen ja
yhteistyon sujuvuus. Asiantuntijuus rakentui pitk&n tyokokemuksen, korkean motivaa-
tion ja oman ammatillisen kehittymisen myo6ta. Y hteistyotaidot ja hyva kommunikaatio
olivat vastuualuetoiminnan sujumisen kulmakivia.

Tulosten perusteella tarkeimpind kehittdmisehdotuksina esitettiin tyén organisoinnin ke-
hittdmista ja tiedonkulun tehostamista. Talla hetkell& leikkaushoitajat kokivat, ettd vas-
tuualueen toiden hoitamiseen oli lilan vahan suunniteltua tydaikaa. Tiedottamiseen liitty-
viin kaytéanteisiin pitaisi etsia ratkaisua kehittamélla nykyisida menetelmid, jotta ne vastai-
sivat paremmin tdméan pdivan tiedottamisen haasteisiin. Ohjauksen, opetuksen ja pereh-
dyttdmisen kehittdminen sekd ns. hiljaisen tiedon siirtdminen koettiin tarkeiksi kehitta-
miskohteiksi.

Jatkokehittdmisehdotuksena esitetddn leikkausosastolla tydskentelevien anestesiahoita-
jien ja la&kintdvahtimestareiden vastuualuetoiminnan kartoittamista seuraavissa tutki-
mushankkeissa.

Asiasanat: perioperatiivinen hoito, vastuuhoitaja, leikkaushoitaja, tiimityo.
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Background of this research is based on discussions held in Tampere University Hospital
surgery unit and especially after discussions with the director of nursing. It became
evident that there was a need to describe the current state of functions in primary nursing
in the surgery unit. Also there was interest to study how primary nursing could be
improved in the future.

The aim of this study was to study current strengths and current weaknesses in the primary
nurse functions in the surgery unit. The objective was to gain knowledge about the
functions of primary nursing and to find ways and methods to develop them.

The study was made as a qualitative research and the data were collected through thematic
interviews. The data were content analyzed. The respondents were chosen based on long
work experience as a scrub nurse and also as a primary nurse. There were overall nine
respondents who voluntarily participated in this study.

Based on the results of the study two strengths and two weaknesses in primary nursing
were found. The respondents pointed out as a strength high multi professional
collaboration skills and as a strength they saw professional competence. These were seen
clearly as strengths and these areas should be preserved like this in the future or to be
improved if possible. The most important areas for improvement were scheduling and
practical problems with information. Respondents brought out hope to have more
sufficiently organized time for primary nurse obligations.

As a conclusion there were found need to improve scheduling, time planning and work
reorganization. The study also brought out the need to improve communication methods,
so that all personnel could receive information effectively and on time.

Key words: perioperative nursing, primary nurse, teamwork
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Lisaksi toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Leikkaushoitotytssa kaiken keskipisteend on
potilas ja hdnen kokemuksensa hoidon turvallisuudesta korostuu erityisesti (Sosiaali-ja
terveysministerio 2009:5, 18). Potilasturvallisen leikkaushoitotyon takaamiseksi leik-
kaussalityota tekevien terveydenhuoltoalan ammattilaisten pitdd omata laajat teoreettiset
ja Kliiniset hoitotyon taidot. Kuten Tengvall (2010) vaitoskirjatutkimuksessaan tuo ilmi,
leikkaus-ja anestesiahoitajilta edellytetddn korkeaa ammattipatevyytta ja patevyyden ta-

kaamiseksi tarvitaan saannollista tietojen ja taitojen paivittdmista (Tengvall 2010, 130).

Turvallisen hoidon keskeinen edellytys on hoitohenkilokunnan korkealaatuinen ammatil-
linen osaaminen. Sairaanhoitajaliitto (2013) on mé&éritellyt eettisissa ohjeissaan, etté jo-
kaisella terveydenhuollon tydntekijélla on vastuu osaamisestaan ja osaamisensa yllapi-
dosta. Kansainvélisesti saman siséltOiset eettiset tavoitteet terveydenhuollon henkilékun-

nan osaamisesta on maadritellyt International Council of Nurses v. 2012.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Palveluja elaméan tahden -strategia linjaa kaudelle 2012-
2016 keskeiset tehtavét, tavoitteet ja eettiset periaatteet. Niissa korostuvat potilaan ja asi-
akkaan hyva palvelukokemus seké turvallinen ja laadukas hoito. Strategia sisaltaa palve-
lulupauksen johon sairaanhoitopiirin henkil6kunta sitoutuu, tdma ohjaa jokaisen tyonte-

Kijan paivittaista tyota.

Eettisissé periaatteissa korostuu hyva hoito, ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvos-
taminen ja yhteiskuntavastuullisuus. Osaamisen arvostaminen tarkoittaa yksilon ja orga-
nisaation innovatiivisuutta, osaamisen kehittdmista ja hiljaisen tiedon hyddyntamista.
Strategian mukaisesti tyontekijoita rohkaistaan toimimaan potilaan hoidon parhaaksi ke-
hittdmalla omaa tyotadn ja tydyhteisoadn. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011, Palveluja
elamén téhden -strategia vuosille 2012- 2016, 3.)

Alati muuttuvassa tyoeldmassé tarvitaan tyontekijoitd, joilla on jatkuvasti halua, kykyé ja

tahtoa oppia uusia asioita (Saartenkorpi 2013, 7). Tampereen yliopistollisen sairaalan
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(Tays) Kirurgian leikkausosastolla (LEKI) on tiedostettu kiristyva Kilpailu tyévoima-

markkinoilla ja osaston vetovoimaisuus haluttuna tyopaikkana halutaan turvata.

Vastuualuetoiminta on tarked osa leikkaushoitajien tyétehtdvien kokonaisuudessa. Se
nahdaan tarkeana tyontekijan motivaation ja tydssajaksamisen kannalta. On palkitsevaa
olla mukana kehittdméassé oman erikoisalan leikkaustoimintaa. Sairaanhoitopiirin linjaa-
maa strategiaa mukaillen tdmé opinnéytetyd on hoitotyontekijoiden oman tyon kehitté-
mistd sekd samalla koko tydyhteisén kehittdmistd. Taman opinnaytetyon tarkoituksena
on kartoittaa leikkaushoitajan vastuualuetoimintaa ja kehittdd vastuualuetoimintaa vas-

taamaan tulevaisuuden leikkaustoiminnan tarpeisiin.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) kaikista potilaista valtaosa hoidetaan Keskus-
sairaalassa. Tays vastaa yli miljoonan suomalaisen vaativasta erikoissairaanhoidosta ja se
tarjoaa asiantuntemustaan lahes kaikilla laaketieteen erikoisaloilla. Sairaanhoidon palve-
lualuetta johtaa palvelualuejohtaja, jonka alaisuudessa on leikkaus-ja anestesiatoiminnan
vastuualue. Vastuualueen tarkeitd toimintamuotoja ovat myds anestesiologian ja hoitotie-
teen tieteellinen toiminta ja opetus seka leikkaustoiminnan kehittdminen. (Eija Korhonen
2015.) Lahitulevaisuudessa organisaation rakenteeseen on tulossa isoja muutoksia, tdssa
kuvataan tdman hetkisté tilannetta (kuvio 1).

ey
|
_ ==
-

KUVIO 1. Sairaanhoidon palvelualueen organisaatiokaavio 2015
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Kirurgian leikkausosastolla suoritetaan vuosittain n. 10 000 toimenpidettd, joista noin
puolet on elektiivisia leikkauksia ja noin puolet tehdéaan paivystysleikkauksina. Leikkaus-
osasto vastaa seuraavien erikoisalojen leikkauspalveluiden tuottamisesta: ortopedia, ké-
sikirurgia, plastiikkakirurgia, suolistokirurgia, verisuonikirurgia, virtsaelinkirurgia, las-
tenkirurgia, umpierityselinkirurgia seka yleiskirurgia. Paivystysleikkauksia tehdaan vuo-
rokauden ympari. Osastolla on 11 leikkaussalia, toimenpideherddma, lasten herddmo, po-

tilaiden valmistelutila ja ympari vuorokauden toimiva herddmo.

Henkilokunta koostuu yli kahdestasadasta terveydenhuollon ammattilaisesta. Jotka ovat
Kirurgeja, anestesialadkareitd, anestesiahoitajia, leikkaushoitajia, ladkintdvahtimestareita,
valinehuoltajia, sairaalahuoltajia ja osastonsihteereitd. Lisaksi osastoa palvelee opetus-

hoitaja seké korjauksista ja huolloista vastaava erikoisammattimies. (Korhonen 2015).

Hoitohenkilokunnan erikoisosaaminen on pyritty takaamaan jakamalla erikoisalat kah-
teen ryhméan. Tulestiimi vastaa tuki-ja liikuntaelinkirurgiasta, k&sikirurgiasta, plastiik-
kakirurgiasta seké lasten selkédrankakirurgiasta. Pehmyttiimi vastaa lasten kirurgiasta,
suolistokirurgiasta, virtsaelinkirurgiasta, umpierityselinkirurgiasta, verisuonikirurgiasta
seké yleiskirurgiasta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri: Tietoa meista: Leikkaus-ja aneste-
siaosaston vastuualue 2013.)

Kirurgian leikkausosastolla on laadittu vastuualuetoiminnasta vastuuhoitajien tyénku-
vaukset, joissa selvitetddn vastuualuetyohon liittyvét tehtavét ja velvoitteet. Vastuualu-
eille nimetyt sairaanhoitajat ja erityisosaajat on kerrottu leikkausosaston siséisill& sivuilla
(Intranet), joten ndita tietoja paasee tarkastelemaan vain PSHP:n henkilokunta. Vastuu-
aluetoiminnalla on pitké&t perinteet, mutta varsinaista vastuualuetoiminnan kartoittamista
ei ole aikaisemmin tehty. Vastuualuetoiminta perustuu lahinnd hoitajien omiin kiinnos-
tuksen kohteisiin, niitd kartoitetaan vuosittain pidettavilla kehityskeskusteluilla. Tavoit-
teena olisi jokaisen tyontekijan sitouttaminen oman erikoisalan kehittdmiseen ni-
meé&malla jokaiselle tyontekijalle oma vastuualue. Talla hetkell& ndin ei ole, mutta tule-
vaisuuden suunnitelmissa tdhan pyritaan. Tyon nakyvéksi tekeminen ja osaamisen arvos-

taminen ovat asioita, joihin vastuualuetoiminnan kartoittamisella pyritaan vaikuttamaan.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mité vahvuuksia leikkaushoitajan vas-
tuualuetoiminnassa on talla hetkell& ja miten vastuualuetoimintaa voidaan kehittaa tule-

vaisuudessa Tampereen yliopistollisen sairaalan Kirurgian leikkausosastolla.

Tutkimuksessa etsitdén vastausta seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitd vahvuuksia leikkaushoitajan vastuualuetoiminnassa on talla hetkella?

2. Mita kehitettdvaa on nykyisessa leikkaushoitajan vastuualuetoiminnassa?

Tutkimuksen tavoitteena on leikkaushoitajien ammatillisen osaamisen vahvistaminen
vastuualuetoiminnan kartoittamisen ja uusien kehittdmistapojen I6ytdmisen kautta. Leik-
kaushoitajien ammatillisen osaamisen kehittdminen mahdollistaa leikkauspotilaiden tur-
vallisen ja laadukkaan hoitotyon nyt ja tulevaisuudessa. Vastuualuetoiminnan kehittami-
nen tuottaa tyonantajalle taloudellista hy6tya entista paremman kustannustietoisuuden ja

tehokkaamman toiminnan myota.
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4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

Tassa luvussa kartoitetaan vastuualuetoiminnan taustaa. Tutkimuksen keskeisiksi ké&sit-
teiksi nousivat perioperatiivinen hoitotyd, perioperatiivisen hoitotyén ryhméatyomalli ja
vastuuhoitajatoiminta. Luvun lopussa selvitetdén kirjallisuuskatsauksen toteutus ja tulok-

set.

4.1 Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiivinen hoitotyo jaotellaan kolmeen eri vaiheeseen. Leikkausta edeltédva vaihe
on preoperatiivinen vaihe. Leikkauksen aikaista vaihetta kutsutaan intraoperatiiviseksi
vaiheeksi ja kolmas vaihe eli leikkauksen jalkeinen vaihe on postoperatiivinen vaihe. Néi-
den kolmen, ajallisesti ja toiminnallisesti jakautuneiden vaiheiden, kokonaisuuden kattaa
termi perioperatiivinen hoitotyd. ( Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 2000, 20.) Periope-
ratiivista hoitotyota késittelevat tutkimukset ovat kohdistuneet etenkin potilaiden koke-
muksiin leikkaushoidosta. Tutkimuksia yksittaisiin kirurgisiin toimenpiteisiin liittyen on

saatavilla yleisimmin.

Suomessa leikkausyksikoissa tydskentelevid sairaanhoitajia nimitetadan leikkausosaston-
sairaanhoitajiksi, anestesiasairaanhoitajiksi, anestesiahoitajiksi, leikkaushoitajiksi, leik-
kaussalisairaanhoitajiksi, instrumentoiviksi hoitajiksi ja valvoviksi hoitajiksi, riippuen
siitd missa tehtévissa he toimivat. Intraoperatiivisessa vaiheessa leikkaushoitajat toimivat
yhteistyossa kirurgin kanssa joko valvovan hoitajan tai instrumentoivan hoitajan tehté-
vissd. Anestesiahoitaja toimii intraoperatiivisessa vaiheessa omassa tehtdvassain aneste-
siologin tyoparina. (Virtanen 2005, 8; Tengvall 2010,6; Tuusvuori 2006,11.)

Leikkaus-ja anestesiahoitajien ammatillista osaamista ja patevyytta on tutkittu varsin va-
han, etenkin intraoperatiivisen vaiheen osalta. Tengvallin (2010) vaitoskirjassa keskity-
td4dn nimenomaan intraoperatiiviseen hoitoty6hon. Leikkausyksikon intraoperatiivisen
hoitotydn sisaltoon vaikuttaa voimakkaasti se, onko kyseessa yhden tai useamman vaati-
van erikoisalan toimenpideyksikkd. Paivystystoiminta nostaa myods hoitohenkildston ja

hoitotyon toimintojen vaatimustasoa. Tengvallin (2010) tutkimuksen tuloksissa ilmeni,
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ettd leikkaus-ja anestesiahoitajilta edellytetty ammatillinen pétevyys oli vaatimustasol-
taan erittain korkeaa. Se sisélsi vahvat, yhteiset seka eriytyneet spesifit ammatillisen pé-
tevyyden osa-alueet. Tutkimuksen tuotoksena laadittiin leikkaus-ja anestesiahoitajien

ammattipatevyysmalli. (Tengvall 2010, 6, 104, 130.)

Leikkaushoitajien ammatillisen péatevyyden vaatimustasoa kuvaa sekin, etté tyotehtavia
vaihdetaan tyovuoron aikana. Tehtévén valintaan vaikuttavat potilaalle tehtavé toimen-
pide, erikoisala, potilaan anamneesi, hoitajan oma kokemus ja ammattitaito. Liséksi tyo-
tehtdviin vaikuttavat tyévuorosuunnittelu ja muut organisatoriset tekijat, jotka vaihtelevat
paivittdin. (Tengvall 2010, 10; Tuusvuori 2006, 14.)

4.2 Perioperatiivisen hoitotydén ryhmatyémalli

Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuu ryhmé- ja tiimitydskentelytaidot. Purasen (2005,
70) leikkausosaston tyonjakomallia selvittavassa tutkimuksessa nahdaén keskeisena ryh-
matyomalli, jossa lahiesimiesten maarayksestd muodostetaan tyoryhmia suorittamaan yh-

teisvastuullisesti annettua spesifié tehtavaa.

Hoitohenkiloston mielestd, ryhmétydmallia paremmin toimiva tyéskentelytapa, on tiimi-
ty0, joka edellyttaa, ettd tiimin jasenet tietdvat tyonsa tavoitteet ja ovat sitoutuneita niiden
saavuttamiseen. Perioperatiivisessa hoitotydssé hyvin toimiva tiimityd parantaa potilai-
den hoidon turvallisuutta, selkiyttdd tyonjakoa, edesauttaa joustavaa toimintaa, tehostaa
leikkaussaliajan kayttoa seké edistda henkilokunnan tydssa viihtymista ja parantaa tydssa
jaksamista. (Saartenkorpi 2013, 12.)

Tibbs (2014) oli tutkinut tiimityoskentelyd ison amerikkalaisen armeijasairaalan leik-
kausosastolla. Tutkimuksessa kaytettiin  Amerikassa v. 2010 kehitettyd ns.
teamSTEPPS® protokollaa. TeamSTEPPS tulee sanoista team Strategies & Tools to En-
hance Performance and Patient Safety. Vapaasti suomennettuna tdma tarkoittaa ryhma-
tyén toimintasuunnitelmaa ja vélineita suorituskyvyn ja potilasturvallisuuden paranta-
miseksi. Tutkimuksen taustalla oli aikaisempien tutkimusten tuottama tieto siita, etta leik-

kaussaleissa tapahtuvat inhimilliset virheet johtuvat p&éasiassa heikosta kommunikaati-
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osta ja ryhmatyotaitojen puutteesta. Ndiden aikaisempien tutkimusten perusteella oli vir-
heiden véhentamiseksi laadittu suosituksia koulutuksen lisadmisestd, tarkistuslistojen
kaytosta ja erilaisten standardoitujen protokollien noudattamisesta.

Taman Tibbs:n (2014) tutkimuksessaan kayttaman mallin kehittdminen oli aloitettu jo
vuonna 2010, tassa samassa tutkimuskohteena olevassa sairaalassa. Protokolla oli osa
koko organisaation kehittdmiseen liittyvaa isoa uudistusta. TeamSTEPPS on naytt6on pe-
rustuva ryhmétyomalli. Taman mallin tarkoituksena on tuottaa potilaille parasta mahdol-
lista kliinista tulosta optimoimalla olemassa oleva tieto, tydvoima ja resurssit hoitotyota
tekevén tiimin kayttdon. Tuloksissa havaittiin positiivista kehitystd henkilokunnan ryh-
matyotaidoissa, mikd nakyi kommunikaation lisaantymisend ja henkilokunnan tyotyyty-
vaisyyden parantumisena. Liséksi tuloksissa havaittiin leikkaustiimien johtamisen kehit-
tyneen parempaan suuntaan, tdméa ilmeni toiminnan tehostumisena leikkaussalien kéaytto-
asteen parantuessa. (Tibbs 2014, 477-488.)

4.3 Vastuuhoitajatoiminta

Aikaisemmissa tutkimuksissa vastuuhoitaja kasitettd kéytetddn kuvaamaan leikkaus-ja
anestesiahoitajien erityisosaamista jollakin kirugian erikoisalalla. Vastuuhoitajuudella on
muitakin merkityksia terveydenhoitoalan eri yksikodissa, kuten esim. tydvuorossa oleva
nimetty vastuuhoitaja. Tassa opinndytetydssa erotellaan vastuualuetoimintaan liittyva
vastuuhoitajuus kayttdmalla termié leikkaushoitajan vastuualuetoiminta, jotta véltytdén

sekaannuksilta muihin vastuuhoitaja t6ihin ja tehtaviin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa Lipponen, Peltonen ja Yli-Panula (2005) méarittelevat vas-
tuuhoitajan oman erikoisalansa hoitotyon asiantuntijaksi, jolla on kokonaisvaltainen na-
kemys omasta erikoisalastaan. Vastuuhoitaja hallitsee vastuualueensa tiedot ja taidot.
Han hankkii itseohjautuvasti uutta tietoa, jota sitten vélittaa tydyhteisésséén. Vastuuhoi-
taja toimii hoitotyon kehittajana leikkaus-ja anestesiaosastolla. (Lipponen ym. 2005, 16-
17.)

Vastuuhoitajatoimintaa selvittavéssa tutkimuksessaan Enontekid (2009, 64) tuli siihen

johtopaatokseen, ettd hoitohenkildsto kokee vastuuhoitajatoiminnan lisdédvan moniamma-
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tillista yhteistyotd. Samansuuntaisia tuloksia havaittiin myds Saartenkorven (2013) tutki-
muksessa, siind nahtiin tarvetta moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessa myaos tule-

vaisuudessa.

Saartenkorpi (2013) havaitsi tutkimuksessaan vastuuhoitajuuden lisddvan hoitohenkil6s-
ton vaikuttamismahdollisuuksia omaan tyohon, mika parantaa tyon mielekkyytté ja lisaa
motivaatiota. Lisadmalla paatoksentekovaltaa, autonomiaa ja yhteisié tavoitteita vahvis-
tetaan yhteistyota. Tassa tutkimuksessa liitettiin vastuuhoitajuuden kehittdmiseen myos
koulutus ja suunnitelmallinen perehdytys. Omaehtoisen opiskelun- ja jatkokouluttautu-
misen mahdollisuudet nahtiin myos tarkeind ammatillisen kehittymisen ja tyohon sitou-

tumisen edistgjiné.

Leikkaushoitotydssa korostuu yha enenevassa maarin kirurgisten toimenpiteiden teknis-
tyminen ja yha vaativammat leikkausmenetelmét. Isoissa leikkausyksikdissa on tdysin
mahdotonta olettaa kaikkien leikkaushoitajien hallitsevan jokaisen erikoisalan leikkaus-
toimenpiteet yhta hyvin. Pysydkseen mukana nykyisessé kehitysvauhdissa, perioperatii-
viselta sairaanhoitajalta edellytetddn paitsi yleista laajaa osaamista myos keskittymista
omaan nimettyyn vastuualueeseen jollakin spesifilla erikoisalalla. VVastuualuetoiminnalla
turvataan uuden tiedon ja uusien menetelmien oppiminen ja tiedon jakaminen koko tyo-
yhteisoon. Vastuualuetoiminta motivoi leikkaussairaanhoitajaa kehittdmaan oman vas-
tuualueensa hoitoty6ta ja sitd kautta parantaa potilaan saamaa leikkaushoitoa. Vastuu-
aluetoiminnan kulmakivia ovat hyvét yhteisty6taidot ja hyva kommunikaatio organisaa-
tion kaikkien toimijoiden kesken. (Saartenkorpi 2013,15; Enonteki6 2009,64.)

4.4 Kirjallisuuskatsaus

Tatd opinnadytety6té varten tekemani kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana yleiskat-
sauksena. Salmisen (2011) mukaan Kirjallisuuskatsauksella rakennetaan kokonaiskuvaa
tietysta asiakokonaisuudesta. Kokonaiskuvan rakentumisen edellytyksena on, etté tutkija
perehtyy laajasti saatavilla olevaan aikaisempaan tutkimusaineistoon. (Salminen 2011, 9-
11.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa, miten aihetta on aiemmin tutkittu
jamiten tekeill& oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2009, 121). Tavoitteena oli saada kokonaiskuvaa vastuuhoitaja toimintaan
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liittyvésta aikaisemmasta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus oli osa Nayttéon perustuva

toiminta -opintojakson suoritusta.

4.4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Aikaisemmat aiheeseen liittyvat tutkimukset etsittiin elektronisista tietokannoista haku-
sanoja kayttden. Tietokannat, joista hakua tehtiin, olivat Arto, Cinahl, JBI, Melinda,
OMA-kirjastotietokanta, Medic ja Google Scholar. Hakusanat katkaistiin jokaisen tieto-
kannan omalla katkaisumerkill& ja yhdistamist4 ja rajaamista tehtiin Boolen operaattorei-
den avulla. Suomenkieliset hakusanat olivat perioperatiivinen hoitoty0, leikkaushoitaja,
osaamisen johtaminen, ammatillinen pétevyys ja vastuuhoitaja. Englanninkieliset
hakutermit olivat perioperative nursing, professional competence, operating room nurse
ja operating room. Hakusanat tarkistettiin YSA ja MeSH ohjelmista. Sisdénotto-ja pois-
sulkukriteerit selvitetddn oheisessa taulukossa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Sisddnotto-ja poissulkukriteerit
SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

e tutkimus on julkaistu vuosien e tutkimukset jotka ovat julkaistu

1999-2014 aikana

ennen v.1999

mahdollisuus saada koko teksti

julkaisun koko teksti ei ole saata-

kayttoon villa

e tutkimuksessa on hoitajandko- e tutkimuksen julkaisukieli on joku
kulma muu kuin suomi tai englanti

e tutkimuksen Kieli on joko suomi e tutkimus saa laadunarviointipis-
tai englanti teitd vahemmaén kuin 13/20

mukaan otettiin erilaisin metodein
tehdyt tutkimukset, joka saa vahin-
tdédn 13 laadunarviointipistetta
(max 20)

potilaisiin kohdistuvat tutkimukset

hyvéksytdan  vaitoskirjat, pro
gradu-tutkielmat, YAMK-opin-
naytetyot ja tieteellisten julkaisu-
jen artikkelit
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Mukaan otettujen tutkimusten ndyton aste arvioitiin STM 2009 laatiman luokituksen mu-
kaan, joka koostuu neljasta luokasta (A-D), jossa A on vahvin nayton asteen luokka. Laa-
dun arvioinnissa kaytettiin Palomden & Piirtolan (2012, 73) opinnédytetydssa tehdyn syn-
teesin pohjalta laadittua mittaria (Liite 1). Laadun arvioinnissa maksimi pistemaara oli
20. Sisaanottokriteerit tayttaneitd alkuperaistutkimuksia 16ytyi tdhan Kirjallisuuskatsauk-

seen viisi alkuperéistutkimusta, joista laadittiin yhteenvetotaulukko (Liite 2).

4.4.2 Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset

Tata tutkimusta varten tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta voitiin todeta, etta periope-
ratiivista hoitoty6ta on tutkittu Suomessa viime vuosina enenevassad maarin. Kiinnostus
on kohdistunut etenkin leikkauspotilaan subjektiiviseen kokemukseen leikkaushoidosta.
Leikkaushoitajien ndkokulmasta tehtyja tutkimuksia oli saatavilla niukasti. Edellisesséa
luvussa kuvatut kriteerit tayttavid tutkimuksia otettiin mukaan tdhén opinnéytetyohon
viisi. Ulkomaisia perioperatiivista hoitotyota koskevia tutkimuksia (tiivistelman perus-
teella arvioituna) 16ytyi hyvin, mutta opinnédytetyon tiukan aikataulun takia vieraskielisia
tutkimuksia ei voitu ottaa enemp&d mukaan, koska kaannostychon olisi kulunut liikaa
aikaa.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten pohjalta leikkaussalin tyonjakomal-
lista voitiin todeta, ettd tiimityomalli toimii leikkaussalityon tyonjakomallina paremmin
kuin perinteinen ryhmatyémalli (Puranen 2005, 68-70). Mukaan valitun amerikkalaistut-
kimuksen keskeisena tutkimustuloksena todettiin, ettd perioperatiivisen leikkaustiimin
tyonjaolla ja etenkin hyvalla lahijohtamisella oli suuri merkitys leikkaussalien kayttéas-
teen tehostamisessa. Tibbs:n (2014) tutkimuksessaan kayttdmé ns.teamSTEPPS-proto-
kolla selkiytti leikkaustiimin johtamista, miké tuotti selvaa parannusta mm. leikkaussalin
vaihtoaikoihin. (Tibbs 2014, 479.)

Myos leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillista osaamista ja vastuuhoitajatoimintaa
kartoittavia tutkimuksia I0ytyi. Tengvallin (2010) tekemén véitoskirjatutkimuksen mu-
kaan perioperatiiviselta sairaanhoitajalta odotetaan tulevaisuudessa entistd korkeampaa
ammatillista osaamista ja patevyysvaatimukset tulevat kiristymaan entisestdan (Tengvall

2010, 6). Patevyysvaatimusten Kiristyessa perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee keskit-
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tya entista spesifimpéén erikoisalaosaamiseen. Tasta syystd vastuuhoitajatoiminnan ke-
hittdminen on jatkossa entistd tarkedmp&&. Perioperatiivisten sairaanhoitajien vastuuhoi-
tajatoimintaa kuvattiin Enontekion (2009) ja Saartenkorven (2013) ylemmé&n ammatti-
korkeakoulun opinnaytetdissé. (Enonteki6 2009, 64; Saartenkorpi 2013, 8.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kasitelldén kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmélliset I1&ht6kohdat. Ensin
selvitetdan laadullisen tutkimuksen teoreettista taustaa ja sen jalkeen kuvataan tamén laa-
dullisen tutkimuksen toteutus. Luvussa madaritelld&n laadullinen tutkimus tutkimusmeto-
dina, kuvataan tiedonkeruu prosessi, luodaan katsaus sisallon analyysin teoriaan ja selvi-

tetaan sisallonanalyysi seka sisallon analyysin vaiheet.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimuksen menetelmallisten lahtékohtien pohdinta on keskeinen osa tutkimustyota ja
tutkijan pitdd ymmartaa, mista tutkimuksessa on kysymys. Tutkittava ilmié mééritta va-
litut menetelmét. Kayttipa tutkija mitd menetelméé (kvalitatiivista, kvantitatiivista tai ndi-
den yhdistelmad) tahansa, hanen on osattava perustella valintansa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 15.) Kirjallisuuden mukaan laadullisesta tutkimuksesta 16ytyy
ilmaisuja, laadullinen, kvalitatiivinen, ihmistieteellinen, pehmed, ymmartava ja tulkinnal-
linen tutkimus (Tuomi & Sarajérvi 2009, 11).

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on l&htokohtana todellisen eldman ku-
vaaminen, siind pyritadn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laa-
dullisen tutkimuksen pyrkimyksena on pikemminkin I0ytad tai paljastaa tosiasioita, kuin
todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym.2009, 161.) Kuten tutkija Jari Met-
sdmuuronen (2006, 81) kirjassaan painottaa, totuuden etsimisessa ei olekaan oleellista se,
tehddanko tutkimusta kvalitatiivisella vai kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla, vaan

keskeisintd on pyrkimys paasté niin lahelle totuutta, kuin mahdollista.

Laadullinen tutkimusprosessi perustuu tutkijan omaan intuitioon ja tulkintaan, samasta
aineistosta on monta tapaa tehda paatelmié. Tutkimuksen tekijan olisi hallittava yleisesti
hyvéksytyt tavat tehdé laadullista tutkimusta, jotta voitaisiin olettaa, etta toinenkin tutkija

voisi tehdd samasta aineistosta samanlaisia johtopéatoksia. ( Metsamuuronen 2006, 82.)
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5.2 Tiedonkeruu

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, ky-
sely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Jarkevinta on kysya asiaa
suoraan ja saada néin tietoa tutkittavasta ilmiostd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72). Kun
halutaan keratd tutkimusaineisto, joka pohjautuu ihmisten kokemukseen puheen muo-
dossa, kaytetaan tiedonkeruun menetelména haastattelua (Vilkka 2005, 100). Haastattelu
on monimuotoista, sitd voidaan toteuttaa kasvokkain vuorovaikutteisena keskusteluna,
lomakehaastatteluina tai puhelimitse tehtynd kyselynd (Metsamuuronen 2006, 111).
Haastattelun idea on yksinkertaisesti se, etté joku esittda kysymyksia henkil6lle, koskien
henkilon ajatuksia tai mielipiteitd. Kysymykset muodostuvat tutkimuskysymyksisté,

joilla pyritaén ratkaisemaan varsinainen tutkimusongelma. (Kananen 2008,73.)

Haastattelun etuna on joustavuus, haastattelijan on mahdollista toistaa kysymys, hén voi
oikaista vaarinkasityksia, han voi myds selventda ilmausten sanomaa ja ennen kaikkea
kayda keskustelua tiedonantajien kanssa (Tuomi &Sarajarvi 2009, 73). Haastattelujen
puutteina tiedonkeruun menetelmané voidaan todeta, ettd ne ovat suhteellisen aikaa vie-
vid, kalliita ja niihin sisaltyy pienten aineistojen takia tiettyja luotettavuusongelmia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 126.) Tutkimusaineiston laadun maéaritta-
mista ja perustelemista tukee harkinnan varainen otos. Harkinnan varainen otos tarkoittaa

tiedon etsimista sieltd misté sitd parhaiten oletetaan 16ytyvén. (Vilkka 2005, 127.)

5.2.1 Teemahaastattelu

Tdassa opinndytety0ssé kaytettiin teemahaastattelua tiedon keruun menetelména. Teema-
haastattelu kasitteen loivat Hirsjarvi & Hurme kirjassaan Teemahaastattelu (1979) kuvaa-
maan puolistrukturoitua haastattelua. Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoi-

hin, jotka k&ydaan haastattelutilanteessa keskustellen l&pi. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.)

Teemahaastattelut etenevat ennalta méériteltyjen teema-alueiden mukaan. Kysymyksilla
ei ole tarkkaa muotoa eika jarjestystd, vaikka tavoitteena onkin, ettd tiedonantajat voivat
antaa kaikista teema-alueista omat kuvauksensa. (Eskola & Suoranta 2005, 85; Vilkka
2005, 102.)
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Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto, aihepiirit ja
teemat ovat tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa eiké esittdmisjarjestysta.
Tutkija laatii valmiit teemat ja rajaa keskustelun aihepiirit. Toteutus sinallaan ei ole méaa-
ritetty, vaan tilanteen mukaan tdsmennetddn ja muotoillaan kysymyksia. Téssa haastatte-
lutyypissa ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset ovat keskiossa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 125; Vilkka 2005, 101.)

Teemahaastattelu on suosittu haastattelutyyppi, tdmén arvellaan johtuvan siitg, etta tee-
mahaastattelu on muodoltaan avoin ja voidaan ajatella, ettd néin keratyssa aineistossa pu-
huvat vastaajat itse. Toinen teemahaastattelun hyva puoli on se, ettd kéytetyt teemat ta-
kaavat sen, etta kaikkien tiedonantajien kanssa on puhuttu samoista asioista. Liséksi tee-
mat antavat aineiston analyysin alkuvaiheessa kehikon, jonka avulla voi l&hte& kasittele-
maan litteroitua aineistoa. (Eskola & Suoranta 2005, 87.) Avoimuudestaan huolimatta ei
aikomuksena ollut kysya mité tahansa, vaan teemahaastatteluilla pyrittiin [6ytdmaan mer-
kityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Ai-
healueet eli teemat k&ydadn haastateltavan kanssa l&pi ennakkoon, ndin varmistetaan
koko ilmion osa-alueiden mukaantulo. (Kananen 2008, 73; Metsémuuronen 2006,115.)

Vilkka (2005, 112) painottaa tutkimushaastatteluun valmistautumisen tarkeytta. Harjoit-
telu vahent&é haastattelijan haastattelutilanteeseen liittyvaa jannitysta. Haastattelutilan-
teen ilmapiirin luominen avoimeksi on tarkedd haastattelun onnistumisen kannalta. Haas-

tateltavat on onnistuttava motivoimaan omien késitystensa ja kokemustensa jakamiseen.

Haastattelun toteuttamiseen varattu tila on myods huomioitava haastattelun suunnittelussa.
Etukéteen on varmistettava, ettd tila on hairioton ja mahdolliset hélydénet saadaan pois-
tettua. Ennakointi mahdollistaa my6s tarvittaessa haastattelutilan vaihtamisen. Kuten
Hirsjarvi & Hurme (2010, 74) toteavat, sellainen haastattelupaikka on paras, missa kom-

munikointi on mahdollisimman hairiotonta.

Haastattelut tallennetaan &&ninauhana tai videotallenteena, kéaytettavan tekniikan hallinta
on syyta opetella hyvissa ajoin ennen haastattelutilanteiden toteutusta. Laadullisessa tut-
kimusmenetelméssa korostetaan tutkimuksen aika -,paikka-ja tilannesidonnaisuutta.
(Vilkka 2005, 109-112.)
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5.2.2 Ryhméhaastattelu

Tassa leikkaushoitajien vastuualuetoiminnan kartoittamista ja kehittamisté selvittavéassa
opinndytetydssd teemahaastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina. Ryhmahaastattelujen
etuna yksilohaastatteluun verrattuna on ryhmén dynamiikka, keskustelijat kontrolloivat
toisiaan ja auttavat muistamaan yksityiskohtia. Ryhmaéssé hiljaisempikin osallistuja voi
kokea olonsa turvalliseksi ja nédin syntyy tietoa tuottavaa keskustelua. Kuten Vilkka
(2005, 102) toteaa yhteisen kielen, kasitteiden, toimintatapojen ja keskustelun luomiseksi

on mieleké&std kayttad ryhméhaastattelua tiedonkeruun keinona.

Ryhméadynamiikka voi kaantya myos negatiiviseksi seikaksi, jos haastateltavat miettivat
ovatko vastaukset ryhmassa sosiaalisesti hyvaksyttavid. Ryhmahaastattelun ilmapiirin tu-
lisi olla avoin ja vapaa. Onkin tarked, ett4 haastattelija auttaa keskustelun alkuun, mutta
sen jalkeen olisi mahdollisimman hiljaa ja antaisi ndin haastateltaville tilaisuuden tulla
kuulluiksi. Keskustelun tulee pysya valituissa teemoissa ja haastattelijan tulee huolehtia,
ettd kaikilla on mahdollisuus osallistua. (Eskola & Suoranta 2005, 96; Hirsjarvi &Hurme
2010, 61.)

Ryhmaéhaastattelussa saadaan samalla tietoja usealta henkil6lta, joten se on tehokas tie-
donkeruun muoto. Kielteisend puolena voidaan mainita ryhméssa mahdollisesti olevat
dominoivat henkil6t, jotka pyrkivat maaradamaan keskustelun suunnan. N&mé seikat tulee
huomioida tuloksia tulkitessa ja johtopaatoksia tehtéessa. ( Hirsjarvi ym. 2009, 211; Ka-
nanen 2008, 75.)

Yksi ryhméhaastattelun haaste on saada kaikki tiedonantajat samana sovittuna aikana so-
vittuun paikkaan. Haastattelujen purkamisvaiheessa saattaa myds ilmet& ongelmia: jos
haastattelujen litterointivaihe pitkittyy, se saattaa johtaa vaikeuksiin haastattelutilanteen
rekonstruoinnissa. Haasteita voi aiheuttaa myos tilanteet, joissa nauhalla puhuu useampi
henkild samaan aikaan. Talldin voi olla vaikeuksia tunnistaa kuka puhuu. (Eskola & Suo-
ranta 2005, 98.)
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5.3 Sisallon analyysimenetelma

Laadullisten tutkimusten perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi, sen avulla on
mahdollista analysoida ja samalla kuvata erilaisia aineistoja. Siséllénanalyysin tavoit-
teena on tutkittavan ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen. Tahdn menetelmaan liittyvia
vahvuuksia ovat muun muassa siséllollinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman jousta-
vuus. Parhaimmillaan siséllonanalyysi tuottaa aineistosta merkityksid, seurauksia ja si-
séltgja. Sen tavoitteena ei siis ole tuottaa yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166.)

Laadullisessa analyysissa puhutaan teorialédhtoisesta eli deduktiivisesta tai aineistolahtoi-
sesta eli induktiivisesta sisallon analyysista. Induktiivista paattelya ohjaa tutkimuksen on-
gelmanasettelu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.) Aineistol&htdinen laa-

dullinen analyysi etenee neljan vaiheen kautta.

Haastatteluaineiston kerd&misen jalkeen aineisto pitdd muuttaa muotoon jossa sité voi-
daan tutkia. Haastattelunauhoitukset pitad tuottaa tekstimuotoon, jolloin puhutaan aineis-
ton litteroinnista. Litterointi on tydlastd, mutta samalla tutkija kdy vuoropuhelua aineis-
tonsa kanssa (Vilkka 2005, 115.) Laadullisen tutkimuksen aineisto on tarkoituksenmu-
kaista kirjoittaa puhtaaksi sanatarkasti (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Aineisto luetaan lapi
useampaan kertaan, tarkoituksena on huolellinen perehtyminen aineiston sisaltoon (Ka-
nanen 2008,94).

Aineiston litteroinnin jalkeen tutkija méarittelee analyysiyksikon. Analyysiyksikkéna voi
toimia sana, lause tai lauseista muodostunut kokonaisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013,169; Kananen 2008, 96). Aineiston jarjestaminen eli koodaus tuottaa ko-
konaiskuvaa mité sanomiset tarkoittavat, tdmé auttaa aineiston hahmottamisessa (Kana-
nen 2008, 94).

Siséallén analyysi alkaa aineiston pelkistdmisella eli redusoinnilla, siind aineistosta koo-
dataan ilmaisuja, tarkoituksena on karsia epdoleellinen informaatio pois tutkimusaineis-

tosta (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 169). Tutkimuskysymykset ohjaavat ai-
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neiston pelkistamistd, tutkijan tehtavana pelkistdmisessa on 16ytaa niitd kuvaavat ilmai-
sut. Pelkistettyjen ilmaisujen kirjaamisessa tulee séilyttaa tarkasti niiden olennainen, al-
kuperainen sisalto. (Kylm4, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, 25.)

Seuraavana vaiheena sisallon analyysissa on ryhmittely, jossa erotetaan pelkistetyista il-
mauksista samankaltaisuudet ja eroavaisuudet ndin saadaan kategorioita, joissa samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan luokkaan. Luokille annetaan sisaltoa hyvin ku-
vaavat nimet. (Kylmé ym. 2008, 25.) Eskolan ja Suorannan (2005) mukaan tutkimusteh-
tavaa valaisevia teemoja voi nostaa esiin aineistosta havainnoimalla niiden esiintymista
ja ilmenemista (Eskola & Suoranta 2005, 174).

Kolmantena vaiheena aineistolahtoisessa analyysissd on késitteellistaminen eli abstra-
hointi. Tassé vaiheessa edetaan aineiston alkuperéisilmaisuista teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 111.) Alaluokkien ja ylaluokkien yhdistami-
seen sekaé siita nousevaan késitteellistdmiseen vaikuttavat aineisto seka tutkijan tulkinta.
Yleiskasitteiden avulla muodostetaan kuvausta tutkimuskohteesta, parhaimmillaan saa-
vutetaan synteesi, joka antaa vastauksia seka tutkimuksen tarkoitukseen etta tehtéviin.
(Kylmé ym. 2008, 25.)
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6 TOTEUTUS

Tassa luvussa selvitetddn opinndytetyon toteutuksen kulku. Ensiksi kuvaillaan kohde-
ryhmad, sitten selvitetdan aineiston keruun toteutus ja lopuksi kaydaan lapi sisallén ana-

lyysin toteutus tassé ty0ssé.

6.1 Tiedonantajien kuvaus

Tassa opinndytetyossa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmad, koska talla mene-
telmalla uskottiin I6ytyvan kattavimmin ja laaja-alaisemmin vastauksia asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Kvalitatiivinen menetelma sopi tutkittavaan aiheeseen hyvin, koska
tavoitteena oli luoda sanallinen, selked kuvaus tutkittavasta ilmigsté ja edesauttaa kaytan-

t0jen muuttamista tulevaisuudessa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli leikkaushoitajien vastuualuetoiminnan kartoittami-
nen ja kehittdminen, joten tiedonkeruun toteuttaminen asiantuntijoiden teemahaastatte-
luina, tuntui luotettavalta ja kattavalta menetelmaltd. Haastateltavat eli tiedonantajat va-
littiin tyokokemuksen ja vastuualueella kertyneen tyokokemuksen perusteella. Kéytettiin
ns. harkinnanvaraista otantaa. Aineiston keruun toteutus alkoi muodostamalla kolme ryh-
maé, joissa kaikissa oli tiedonantajina kolme vastuualuetoiminnasta pitké&n tyokokemuk-
sen omaavaa leikkaushoitajaa.

Tiedonantajia oli yhteensa yhdeksén. Tiedonantajien hankkiminen aloitettiin lahesty-
malla heitd tyopaikalla keskusteluin. Opinnaytetyon tekijalle tdma oli kdytanndssa help-
poa ja luontevaa, koska kohdeyksikké oli tyon tekijan oma tydpaikka. Tiedonantajat tétéa
opinnéytetyotd varten oli helppo saada. Hyvastd motivaatiosta kertoo sekin, ettd kaikki,
joita kysyttiin, lahtivat mukaan tutkimukseen ja pysyivét siiné raportin valmistumiseen

asti.

Kaikki osallistujat olivat perioperatiivisia sairaanhoitajia, jotka tyoskentelivat leikkaus-
hoitajina. Tiedonantajilla oli leikkaushoitajan tyokokemusta keskimaérin 23 vuotta, tasté

vastuualueen tyokokemusta oli kertynyt keskimaarin 14,5vuotta jokaiselle. Hoidettavien
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vastuualueiden méaara vaihteli 2-4 vélilla, yleisimmin vastuualueita yhdelld leikkaushoi-
tajalla oli 2. Tiedonantajia valittiin sekd ns.Tules-tiimist4 ettd ns. Pehmyt-tiimistd (Kkts.
luku 2). Opinnaytetyon tekijé valitsi tiedonantajat yhteistydssa kirurgian leikkausosaston
osastonhoitajan kanssa. Harkinnanvaraisella otannalla haluttiin varmistaa, etta tietoa ha-

ettiin sieltd mista sita parhaiten uskottiin 16ytyvan.

6.2 Aineiston keruu

Lupa opinndytety6lle saatiin helmikuussa 2015. Aineiston keruu toteutettiin haastatte-
luilla, koska niiden n&htiin antavan parhaiten tietoa siitd mit& ihminen ajattelee ja miksi
toimii niin kuin toimii. Tiedonantajille toimitettiin hyvissa ajoin etukéteen kirjallista in-
formaatiota tutkimuksesta (Liite 3). Haastattelun teemakysymykset toimitettiin luetta-
vaksi sdhkopostilla. Sahkoposti oli hyva keino kaikkien tavoittamiseksi ja siitd oli helppo
tarkistaa asioita mydhemminkin, kuten esim. haastatteluihin sovittuja aikoja.

Teemahaastattelun teemat olivat:
e Mitd tehtdvié vastuualuetoimintaasi siséltyy talla hetkella?
e Mité tarvitaan vastuualuetoiminnan mahdollistamiseksi?
e Mité vahvuuksia on nykyisessé vastuualuetoiminnassa?

e Mitd kehitettdvad on nykyisessa vastuualuetoiminnassa?

Teemat nousivat aikaisempien tutkimusten pohjalta. Opinnaytetyon tekija toivoi, etta
nailla teemoilla vastuualuetoiminnan nykytila ja tulevaisuuden kehittdmistarpeet tulisi
kasiteltyd mahdollisimman laajasti ja kattavasti. Nailla teemoilla haluttiin varmistaa, ett4
saataisiin mahdollisimman kattavasti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemat ohjasivat
myos haastattelutilannetta ja toimivat opinndytetyon tekijan tukena haastattelujen syste-

maattisessa toteuttamisessa.

Haastattelutilanteen aluksi selvitettiin vield tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus,
sekd se, ettd tutkimuksesta voi halutessaan irtaantua missé vaiheessa tahansa, syyta il-
moittamatta. My0s haastateltavien tdydellistd anonymiteettid korostettiin: tiedonantajia ei

voi tunnistaa nyt eikd mydéhemmin. Opinnéytetyon tekijé selvitti tiedonantajille myds saa-
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dun aineiston havittdmisen vaiheet tutkimuksen valmistuttua. Kaikilta haastatteluun osal-
listuneilta tiedonantajilta saatiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Liite 4.

Ryhmaéhaastattelut toteutettiin tiedonantajien tytajalla ja tyopisteen vélittoméassa lahei-
syydessd. Haastatteluihin varattiin aikaa 1,5h. Se, ettd tyonantaja mahdollisti haastattelu-
jen toteuttamisen tiedonantajien ty6ajalla, oli ensiarvoisen tarkedd. Tamé osoittaa, ettd
ty6nantajalla oli tahtoa ja halua kehittaa leikkaustoimintaa nayttoon perustuvan tutkimuk-

sen avulla.

Haastattelut tallennettiin sekda daninauhana ettd videotallenteena, milld pyrittiin takaa-
maan aineiston tallentuminen vaikka ilmenisi teknista hairiota tai laitevikaa kesken haas-
tattelutilanteen. Tallentamiseen kéytettiin IPAD-laitetta ja IPhone-puhelinta. Kahdella ta-
valla tallentaminen antoi haastattelijalle varmemman olon ja keskittyminen itse tilantee-

seen oli kokonaisvaltaista.

Haastattelupaikka valittiin sellaisesta ymparistostd missé ei ollut lapikulkua, eikd muita-
kaan oletettavia hairiotekijoita. Haastattelut sujuivat ilman hairiditd. Tunnelma ryhma-
haastattelutilanteissa oli avoin ja vapaa. Tatd edesauttoi se seikka, ettd tiedonantajat ja
haastattelija olivat tyokavereita ja tunsivat toisensa entuudestaan. Opinndytetyon tekija
vahaisestéd haastattelukokemuksestaan huolimatta, pystyi luomaan turvallisen ja sallivan
ilmapiirin jossa keskustelijoilla oli mahdollisuus saada &&nensd kuuluville. Vastuu-
aluetoimintaa pohdittiin keskusteluissa laajasti ja kattavasti, mink& ansiosta ty6ta varten

kertyi hyva aineisto.

6.3 Sisallon analyysin toteutus

Tassé opinndytetydssa aineiston analysointi alkoi nauhoitetun haastatteluaineiston litte-
roinnilla. Litterointi tapahtui heti haastattelutilanteen jalkeisend paivéana, joten ongelmaa
tilanteen rekonstruoinnissa ei ilmennyt. Paallekkaista puhetta ilmeni jonkin verran, mutta
se el haitannut puhujien tunnistamista. Litteroinnin teki opinndytetyon tekija ja aineistoa

kertyi 26 sivua A4 arkkeja, rivivélillg 1.
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Litteroinnin jalkeen saatu aineisto luettiin 1&pi moneen kertaan, tarkoituksena oli saada
hyva kokonaiskuva aineistosta. Lukemisen yhteydessa alleviivaamalla nostettiin esiin tut-
kimuskysymysten mukaisia analyysiyksikgita. Aineiston jarjestaminen koodaamalla sel-
Kiytti kokonaiskuvan muodostamista. Analyysiyksikkona poimittiin sanoja ja sanapareja.
Aineiston analyysi alkoi pelkistamiselld. Aineistosta nousseet suorat lainaukset tallennet-
tiin sellaisenaan word-pohjaiseen tiedostoon, tarkoituksena oli séilyttda tarkasti niiden
alkuperainen sisaltd. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta esitetadn alla olevassa taulu-
kossa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus

Toimenpideohjeiden pitdminen ajan ta- | Toimenpideohjeiden ajan tasalla pitdmi-

salla on tarkeéd osa vastuualuetoimintaa nen

Perehdyttdmisen kehittdminen ja hiljaisen | Hiljaisen tiedon siirtdminen, perehdytta-

tiedon siirtdminen olisi tarkeaa misen kehittdminen

Ohjaus, opetus ja konsulttina toimiminen | Konsultointi, ohjaus, opetus

Aineiston pelkistdmisen jalkeen aineiston analyysi jatkui ryhmittelylla. Ryhmittelyvai-
heessa jaoteltiin pelkistetyt ilmaisut haastatteluteemoittain. Tarkoituksena oli etsia pel-
Kistetyistd ilmauksista samankaltaisuuksia ja eroavuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistettiin samaan luokkaan, néin saatiin muodostettua 11 alaluokkaa. Alaluokille pyrit-
tiin antamaan siséltéa hyvin kuvaavat nimet. Alla olevassa taulukossa esitetdan esimerkin

avulla pelkistettyjen ilmausten ryhmittelya ja alaluokan muodostumista (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysté ja alaluokan muodos-

tumisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Huolehtii toimenpideohjeista

Perehdyttdminen

Ohjaus ja opetus

Ohjauksen, opetuksen ja perehdyttdmisen

kehittaminen

Kolmantena vaiheena oli késitteellistdminen, siind pyrittiin alaluokkia yhdistamalla muo-

dostamaan teoreettisia késitteita ja johtopéaétoksia aineistosta. Alaluokista etsittiin saman

sisdltdiset ja nditd yhdisteleméalld saatiin muodostettua ylaluokat. Ylaluokille annettiin

niiden sisaltéd kuvaavat nimet, jotka kuvaavat myos niitd alaluokkia, joista ylaluokat

muodostettiin. Tassa opinnaytetydssa ryhmittelyn ja kasitteellistimisen tuloksena muo-

dostui 12 alaluokkaa. Esimerkki ylaluokan muodostumisesta esitetdan alla olevassa tau-

lukossa (taulukko 4). Yl&luokiksi muodostuivat asiantuntijuus, tydn organisointi, yhteis-

tyo ja tiedonkulku.

TAULUKKO 4. Esimerkki yldluokan muodostamisesta

Alaluokat

Ylaluokka

Tiedottamisen tehostaminen

Ohjauksen, opetuksen ja perehdytyksen
kehittdminen

Tilausjarjestelman kehittdminen

Tiedonkulku
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7 TULOKSET

Tassa leikkaushoitajan vastuualuetoimintaa Tampereen Yliopistollisen sairaalan Kirur-
gian leikkausosastolla kartoittavassa ja tulevaisuuden kehittdmisajatuksia kuvaavassa
opinndytety0ssé saatiin aineiston analyysin tuloksena esille nykyisen vastuualuetoimin-
nan vahvuuksina asiantuntijuus ja yhteistyd. Tulevaisuuden kehittamiskohteiksi nousivat

tyoén organisointiin ja tiedon kulkuun liittyvat haasteet.

7.1 Asiantuntijuus

Aineiston analyysin pohjalta leikkaushoitajan vastuualuetoiminnan vahvuudeksi talla
hetkelld koettiin asiantuntijuus. Asiantuntijuuden alaluokiksi muodostuivat seuraavat
luokat. Vastuualuetoiminta perustuu asiantuntijuuteen, uusimman tiedon hankkiminen,

palautteen merkitys ja motivaatio.

7.1.1 Vastuualuetoiminta perustuu asiantuntijuuteen

Asiantuntijuus omalla erikoisalalla oli edellytys vastuualuetoiminnan menestykselliseen
hoitamiseen. Vastuualueen sairaanhoitajalta odotettiin laaja-alaista kokemusta ja néke-
mysta omalta erikoisalalta. Rohkeus ilmaista mielipiteensé ja kyky tuoda ajatuksensa
julki olivat tarkeita ominaisuuksia. Tydyhteiso olettaa vastuualueen sairaanhoitajilla ole-
van omasta erikoisalastaan viimeisin tietdmys ja heidén puoleensa kaannyttiin ongelma-

tilanteissa.

tarvitaan pitka kokemus ja nakemys erikoisalalta. Sita asiantuntijuutta juuri
tarvitaan. Ja sitten tarvitaan rohkeutta olla jotain mielta ja tuoda se julki,
silloin kun se on ajankohtaista.

ja moni kysyy neuvoa johonkin, ja on pakko auttaa. Ja autan todella mielel-
lanikin.

konsultointi apua annetaan aina sita tarvitseville.
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7.1.2 Uusimman tiedon hankkiminen

Vastuualuetoiminnan menestyksellinen hoitaminen edellytti leikkaushoitajalta halua ke-
hittdd osaamistaan jatkuvasti. Tama tapahtui olemalla riittdvén usein oman erikoisalan
leikkauksissa ja osallistumalla erikoisalakohtaisiin koulutuksiin. Koulutusmahdollisuu-
det olivatkin olleet viime vuosina varsin hyvét, mika koettiin yleisesti yhdeksi vastuu-
aluetoiminnan vahvuudeksi talla hetkelld. Omaa aktiivisuutta ja osastonhoitajan tukea
vaadittiin koulutuksiin paasemiseksi. Tietoa hankittiin ja saatiin myds péivittain kirur-

geilta heidan kanssaan yhdessa tyota tehdessa.

ja musta sekin on hyva asia, etta vastuuhoitajat ensisijaisesti paasevat nii-
hin vastuualueensa koulutuksiin.

mutta, kyll& oikeastaan viime aikoina on hyvin paassyt haluamiinsa koulu-
tuksiin.

kylla koulutuksiin paasee hyvin, siina vaan tarvii semmosta omaa aktiivi-
suutta. Mun mielesta osastonhoitaja aika hyvin tukee, niinku jos s& meet
esittdan halukkuutes johonkin koulutukseen, ei mulle ainakaan oo ikina sa-
nottu etta ei kay.

7.1.3 Palautteen merkitys

Palautteen merkitys nousi esiin keskeisena positiivisena seikkana. Etenkin joillakin eri-
koisaloilla palautetta saatiin ja annettiin molemmin puolin. Palautteella oli paljon merki-
tystd toiminnan kehittdmisen ja tydssajaksamisen kannalta. Vastuualuetoiminnan palkit-
sevuus nékyi positiivisena palautteena hyvin tehdysté tyosta. Kirurgeilta arvostus ja pa-
laute saatiin yleensa luontevasti tyon lomassa. Esimiehiltd odotetun palautteen suhteen

oli viel& kehittamisen varaa.
me saadaan meidan vastuualueella palautetta helposti, kirurgeilta ja puolin
ja toisin keskustellaan.

meill& on todella positiivinen ja innovatiivinen meininki omalla erikois-
alalla, ja siita syysta luulenkin ettd me saamme sité hyvaa palautetta.

mutta tosiaan jos ajattelen ihan johto johtoa niin en méa kylla saa sielta mi-
taan positiivista palautetta.
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7.1.4 Motivaatio

Motivaatio nousi aineistosta esiin vastuualuetoiminnan keskeisend vahvuutena. Vastuu-
aluetoimintaan suhtauduttiin vastuullisesti ja kunnianhimoisesti, miké kuvasi hyvin tyon-
tekijoiden motivaatiota vastuualuetyota kohtaan. Motivaatio olikin tarkein yksittéinen te-
kija, mika auttoi leikkaushoitajaa jaksamaan jatkuvassa kiireessa ja vahaisilla tyGaikare-
sursseilla. Vastuualuetoiminta oli kiistatta valttamatonta leikkauspotilaan laadukkaan ja

turvallisen leikkaushoidon turvaamiseksi.

Se on palkitsevaa ja motivoivaa.

kun oon ollut téssa tydssa kuitenkin hirveen kauan, niin ma saan siita hir-
veen paljon siité vastuualueen hoidosta. Etta se on niin kuin kantava voima,
ettd ma jaksan tehda tata tyota. Ja siks jaksan joka paiva tulla.

7.2 Yhteistyo

Leikkaussality6 oli tiimity6ta, jossa moniammatillisen yhteistyon sujuvuus vaikutti mo-
nella tavalla leikkauspotilaan kokemukseen hoitoprosessin onnistumisesta. Yhteistyd
nousi selkeasti tdmén hetkisena vahvuusalueena. Aineiston pohjalta vahvistui kasitys, etta
yhteistyon merkitysté ei voi koskaan korostaa liikaa. Yhteistyé muodostui kahdesta ala-

luokasta, jotka olivat: saumaton yhteisty0 ja tyén arvostus.

7.2.1 Saumaton yhteisty6

Yhteistyon sujuvuus nousi esiin vastuualuetyon edellytyksena. Leikkaushoitajilta vaadit-
tiin hyvié sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ja halua toimia tiiviissa yhteydesséd muiden toi-
mijoiden kanssa. Yhteisty6ta kuvasi hyvin avoimuus ja arvostus. Leikkausosastolla toi-
mittiin yhteisty6ssa monien ammattiryhmien kanssa ja hyvat vuorovaikutustaidot nousi-

vat tarkeind ominaisuuksina vastuualuetyota tekevilla leikkaushoitajilla.

tarvitaan suhdetoimintaosaamista, ihmistuntemusta ja kontakteja.



32

mun mielest& ainakin toimii yhteisty0 kirurgien ja edustajien kanssa, yhtey-
denpito on sujuvaa ja tunnemme toisemme.

ja muutenkin semmoinen yhteisty6 niiden valilla, sen pitéa olla saumatonta,
ettda ne noudattaa yhdessa sovittuja asioita. Vastuualueen tyoparien yhteis-
tyon pitaa sujua.

yhteisty6ta kaikkien toimijoiden kesken lisataan varmasti tulevaisuudessa,
nyt jo kun on suunniteltu n&ité uusia fokus-toimintakeskuksia olemme paas-
seet mukaan. Kun aikaa on enemman ja ollaan kuitenkin silla porukalla
joille kaikille se yksi ja sama asia on yhteista.

7.2.2 Tyon arvostus

Oman tyon arvostuksen kokeminen oli merkittavaa tydssa jaksamisen ja ammatillisen ke-
hittymisen kannalta. Vastuualuetoimintaan ei juuri muita kannustimia ollut, kuin tyosta
saatu arvostus. Arvostusta koettiinkin tulevan kirurgien ja kollegoiden suunnalta. Sita
vastoin, lahiesimiesten ja ylimman johdon tietdmys ja sitd kautta arvostus vastuualueella

tehtdvaa tyota kohtaan koettiin heikoksi.

kylla musta tuntuu, etta sita arvostustakin on pikku hiljaa tullut, kun on to-
dettu etté hoitaa asiansa hyvin, niin kylla sité arvostustakin saa.

meidan sanamme, arviomme ja mielipiteemme painavat ja ne otetaan huo-
mioon. Ja nautin Kirurgien arvostuksesta.

mun mielesta on ihana asia, etta ihmiset kysyy. Se on juuri sita arvostusta,
ne uskoo siihen ett& sa tiedat

kehitettéavaa olisi siinékin, ettd nykyisin osastonhoitaja ei arvosta vastuu-
aluetoimintaa, eika tajua vastuuhoitajuuden vaativuutta.

valilla tuntuu, etté vastuuhoitajalla on paljon asioita mista vastaa ja valilla
taas tuntuu, ettd vastuuhoitajalla ei ole mitdan sanomista, oman alansa ke-
hittdmiseen esimerkiksi. Vahan sillain ettei sitten kunnioitetakaan.

etta ei taalla toi johto niinku, tietddko se edes kuinka paljon taalla hoitajat
tekee néita juttuja?
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7.3 Tyon organisointi

Ty6n organisointiin liittyvat asiat nousivat tulevaisuuden kehittdmishaasteiksi. Tyon or-
ganisoinnin alaluokiksi muodostuivat tydaika suunnittelu ja tyénjaollinen suunnittelu.
Vastuualuetoimintaan liittyvat tyot tehtiin talla hetkelld padasiassa muiden toiden lo-

massa.

Toisena ongelmana suunnitelluissa ulkopuolella varsinaisen salihenkilékunnan (eli ns. U-
paivind) tyévuoroissa oli, etta se sisélsi aina muitakin velvollisuuksia. Vastuualueen t6i-
den tekeminen keskeytyi muilla tehtavilld, kuten sality6ll4. Suunniteltujen U-pdivien
muuttuminen salityoksi oli tavanomaista. Esimerkiksi sairauspoissaoloja korvattiin néilla
henkil6illa. Koska varsinaista suunniteltua vastuualueen ty6ta sisaltdvaa tyoaikaa ei pys-
tytty nykyisella tyon organisoinnilla jarjestimaan riittavasti, vastuualueen tyot paasivat

ruuhkautumaan. T&sta aiheutui stressié ja huolta vastuualueen leikkaushoitajille.

7.3.1 Tydbaika suunnittelu

Ty0baika suunnittelulla tarkoitetaan téssé kohdassa vastuualuetoimintaa varten suunnitel-
tuja ns. U-péaivid. Vastuualuety6ta varten suunniteltuja U-paivia oli aivan liian harvoin

tarpeeseen nahden.

se aika tassa on varmasti kaikkein tarkein. Sen huomaa tassa esimerkiksi
siin& etta toimenpideohjeet kulkee jaljessa. Ja etta asiat ei tapahdu kun sitéa
aikaa ei ole. Tai sité ei anneta. Ei kaikkea voi tehda silla tavalla etta jaa
tanne tyopaivan paatteeksi hoitamaan asioita.

naita erikoisalan toita joutuu hoitamaan muun tyon ohessa, niin minakin
usein teen naita kiireellisimpia asioita esimerkiksi ruokatauolla, koska on
pakko hoitaa akuutit asiat heti.

se aika pitaisi olla juuri silloin kun on sen tarve, jos olisi vaikka pari, kolme
tuntia aikaa silloin tallgin, se toimisi paremmin.

Tutkimustulosten mukaan suunniteltuja U-péivié ei ollut systemaattisesti, vaan niita jaet-
tiin ilmeisen satunnaisesti. Vastuualueen leikkaushoitajan omasta pyynnosta saattoi saada

tallaisen suunnitellun tyévuoron, mutta sekaan ei ollut U-pdivan toteutumisen tae. Leik-
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kaustoiminnan turvaaminen oli kaikkien mielestd ymmarrettavésti ensisijainen priori-
teetti. Siitd huolimatta suunnitelmallisuus vastuualueen toiden tydaikataulutuksessa olisi

yritettdva ratkaista tulevaisuudessa.

ja menee valilla pitkia aikoja, ettei ole U-paivia. Itselleen saa laittaa muis-
tutuksia, ettd mita asioita mun pitéis tehda, mitk& asiat on hoitamatta.

U-paivia ei ole mitenk&an systemaattisesti. Se voi olla etta s& saat sen péi-
van, mutta siita ei voi kayttaa kuin jonkun tunnin niihin vastuualueen téihin.
Koska siihen paivaan sisaltyy aina niitd muita velvollisuuksia, on sydomaan
paastamista, ja monenlaista muuta oheistoimintoa.

niin ndita U-paivia taytyy menna erikseen pyytamaan esimiehilta. Ei niita
todellakaan suunnitella tydvuorolistoille. Eli yleensa ei tieda milloin on U-
paiva. Ja aamulla aina katsotaan ettd keité on sairaana etta peruuntuuko
se U-paiva.

7.3.2 Tyodnjaollinen suunnittelu

Tydnjaollinen suunnittelu nousi aineistosta esiin kahdella tavalla, ensinnakin leikkaus-
hoitajien salijaossa. Salijako madritteli, kuinka usein vastuualueen sairaanhoitaja paasi
mukaan oman erikoisalansa leikkauksiin. Vastuualueen asioiden hoitamisessa ja oman
erikoisalan kehityksessa mukana pysymisessa oleellista oli saada riittavésti tilaisuuksia
olla mukana oman vastuualueen leikkauksissa. Salijaossa voitaisiin myds nykyista pa-
remmin huomioida henkilékunnan liikuteltavuus salista toiseen niin, ettd parhain mah-

dollinen tietdmys olisi hyddynnetty tehokkaasti.

niin se vastuuhoitajuus muuten vaatii etta sd myos teet niitd hommia, niinku
ettd sulla on mahdollisuus olla sen erikoisalan salissa. Koska muuten tip-
puu karryilta jos ei ole.

niin etté ehka sellaista keskustelua vois kdyda enemman, etté olisko mah-
dollista vaihtaa sinne saliin joku vastuuhoitaja, jos sielld on menossa esi-
merkiksi joku harvinaisempi vaativa leikkaus. Se olis kaikille kivaa, se olis
potilaalle hyvéksi, se olis kollegoille hyvéksi ja se olis kirurgeille hyvaksi.
SE olis sujuvampaa, ehka taa vois olla sellainen ajatusmalli etta vastuuhoi-
taja olis liikuteltavissa, eikad aina oltais niin tiukasti siind salijaossa kiinni.
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Toiseksi tyonjaollinen suunnittelu ilmeni vastuualueiden tyékuorman jakautumisessa
koko henkilokunnan kesken. Nyt koettiin, ettd vastuualueet kuormittivat samoja ihmisia.
Toivottiin, ettd etenkin nuoria ja vastavalmistuneita sairaanhoitajia aloitettaisiin varhai-
semmassa vaiheessa perehdyttdmaén vastuualueille. VVastuuantaminen nahtiin mahdolli-
suutena lisata tyontekijan motivaatiota ja sitoutumista tyohonsé. Siind nahtiin myos ke-
hittdmistarpeita. Jatkossa toivottiin huomioitavan my6s vastuuhoitajien méaré ja sijoit-
telu, koskien etenkin tilanteita joissa vastuuhoitaja lahti esim. uuteen tyopaikkaan.

tavallaan ndma vastuualueet kuormittaa niita yksia ja samoja ihmisia jat-
kuvasti. Etta sitten kun tullaan multa kysymaan etta voisitko ottaa viela sita
tai tata hoidettavaksesi, niin ehdotan eikd olisi nuorempia joita voisi aja-
tella. Valilla on sellainen fiilis ettd nuoriin ei kauheesti luoteta néissa vas-
tuualueasioissa. Harmittaa.

jos jollain erikoisalalla kay niin ettéa ihmisia lahtee muualle ja vastuuhoita-
jat véhenee, se on omasta aktiivisuudesta kiinni saadaanko siihen joku ti-
lalle. Itse pitaa olla aktiivinen, ettei joudu oleen yksin vastuualueellaan.

7.4 Tiedon kulku

Tiedon kulku ja siihen liittyvédt ongelmakohdat nousivat tulevaisuuden kehittdmishaas-
teiksi. Tiedon kulun alaluokat olivat tiedottamisen tehostaminen, ohjauksen, opetuksen ja
perehdyttamisen kehittdminen seka tilausjarjestelman kehittdminen. Vastuualuetoiminta
sisdlsi paljon tiedon valittamista ja tiedon hankkimista, joten tiedon kulun tehostamiseen
tulisi panostaa tulevaisuudessa. Vastuualueen leikkaushoitajat toivat ilmi huolensa myos
tulevaisuuden osaajista. He toivoivat ohjauksen, opetuksen ja perehdytyksen kehittamista

tulevaisuudessa siten, ettd ns. hiljainen tieto saataisiin valitettyé seuraajille.

Leikkaustarvikkeiden tilausjarjestelmé sai leikkaushoitajilta paljon kritiikki&, joten se

nostettiin omaksi alaluokakseen tiedon kulkuun liittyvassé ylédluokassa.
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7.4.1 Tiedottamisen tehostaminen

Koko henkil6stoéd oli vaikea tavoittaa fyysisesti samanaikaisesti, joten sdhkopostiviestinté
oli tarkein informaatiovayla. limoitustauluja kéytettiin tiedottamiskanavana myos jossain
maarin. Tiedon kulun kannalta oli oleellista, ettd oikeaa tietoa saadaan valitettyd oikea
aikaisesti kaikille, joita asia koskee. Kohdeorganisaatio oli iso organisaatio, mika asetti
haasteita tiedottamiseen. Tyoté tehtiin kolmessa vuorossa, mika sekin aiheutti omat haas-
teensa tiedon kulun onnistumiselle. Tiedottamisen kanavia olisi syyta pohtia tulevaisuu-

dessa.

mut se sahkdposti kun se tulva on aika iso, niin huomaa etta siita jda omaan
mieleen ehk&d 10%. Jollet s& heti tormaa siihen asiaan minka sa oot lukenu.
Etta olis vaikka semmonen yksi ilmoitustaulu missa olisi kaikki erikoisalat,
jos sulle tulee jotain uutta.

niin koska se sahkdpostikin on vahan semmonen ettet sa valttamatta lue sita,
sa oot pinseteissa, etka valttamatta pitkaan aikaan lue sahkopostejas.

Miten s& sen tiedon jaat muille? Koska toi sahkodposti on mun mielesta toi-
saalta vahan huono, kaikki ne vahan niin kuin hukkuu sinne. Sité tulee lii-
kaa.

Aineiston pohjalta nousi esiin huoli nykyisesta informaatiotulvasta. Tama4 aiheutti riitta-
mattomyyden tunnetta, kun ei pystytty seuraamaan eikd omaksumaan kaikkea tietoa, mita

henkilokunnalle yritettiin vélittaa.

ei se 00 niink&an etteiko asia kiinnostaisi, vaan yksinkertaisesti asia ei pysy
paassa kun on niin valtava tietomaara mika pitaa tietdd omalla erikois-
alalla. Se on pakko jotenkin priorisoida mité tietoa pystyy aktiivisesti muis-
tamaan ja mika on pakko sivuuttaa, kun ei kertakaikkiaan pysty omaksu-
maan.

7.4.2  Ohjauksen, opetuksen ja perehdytyksen kehittdminen

Vastuualuetoiminnan tarkednd tehtédvéana oli muun henkilokunnan kouluttaminen oman
erikoisalan uusiin toimintoihin. Ohjausta ja opastusta annettiin kaikille paivittdin esiin
tulevissa ongelmatilanteissa. Tuloksissa nousi esiin tarve kehittdd ohjaus- ja opetus me-

netelmié. Perehdyttdminen omalle erikoialalle oli keskeinen osa vastuualuety6td, siihen
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toivottiin jatkossa lisad tydaikaresursseja. Hiljaisen tiedon siirtdmiseen toivottiin 16yty-
van menetelmié tulevaisuudessa. 1so osa ohjauksesta ja opetuksesta tapahtui tyon lomassa

kisalli-oppipoika periaatteella.

se tiedonsiirtaminen seuraaville olisi todella tarkeda. Se on niin valtava
tieto mika kokeneella vastuuhoitajalla on, ettéd miten se saadaan siirrettya
seuraavalle?

mietin tassa sitd, ettd kylla on ollut lilan vahan aikaa perehdyttéd omalle
erikoisalalle uutta vastuuhoitajaa.

se ei 00 mitenkaan rutiinia, etta kun tulee uusi ihminen etta se perehtyy aina
vastuuhoitajan kanssa.

Koko tydyhteisolle tarkoitettuja ohjaustilanteita varten jarjestyi hyvin aikaa ja tilaisuuk-
sia, mutta ndiden ongelmaksi nousi aineiston mukaan se, ettei niihin valmistautumiseen
kuitenkaan jarjestynyt aikaa. Valmistautumisen mahdollisuus oli keskeist, silla ohjaus-

ja opetustilanteen suunnittelu ja valmistelu haluttaisiin tehda huolella.

aina miettii, etta tastakin vois jonkun ohjauksen pitaa, niin sitten sita miettii
etten m& kuitenkaan saa aikaa valmistella ja tehda sita esitysté.

Jos s& tosiaan pidat jonkun esityksen ja ne asiat on uusia, eli sulla menee
itsellasikin aikaa sisdistaa se ja sitten luoda siita se opetusmateriaali. Eli ei
se ihan tosta noin vaan sinne tiedostoon siirry.

mun mielesté olisi kehittdmisen arvoinen idea, etté vastuuhoitajat pitaisivat
ulkopuolisia koulutuksia oman erikoisalansa asioista. Silla saataisiin ar-
vostusta, silla osaamistahan taalta meilta 10ytyy, sité pitdisi vaan vieda
oman yksikon ulkopuolellekin. Etté jos siihen vaan saisi aikaa niin sitd mina
haluaisin tehd& jatkossa enemman.

7.4.3 Tilausjarjestelman kehittaminen

Vastuualuetoimintaan kuului oleellisena osa-alueena leikkauksissa tarvittavasta valineis-
tosta huolehtiminen, uusien instrumenttien tilausprosessiin osallistuminen ja hankinta-

esitysmenettelyissé lausuntojen antaminen. NyKyisessa tilausmenettelyssa vastuuhoitajat
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selvittivét tilauksiin tarvittavat tiedot (esimerkiksi instrumenttien toimittajan ja tilauskoo-

din), mutta varsinainen tilaaminen oli apulaisosastonhoitajien tyota.

joskus olis helppo jos pystyis itse tilaamaan joitain asioita. Valilla on tosi
sekavasti ettd joku instrumentti on kadoksissa tai tavarat loppu hyllysta tai
on jotain epéaselvyytta onko tilattu, eiko ole tilattu, kuka on tilannut? Tarvis
olla joku kunnon systeemi, etta jos siihen vois vaikuttaa itse enemman.

tarvikkeiden ja instrumenttien tilaamisessa ja siind kaytanndssa olisi pal-
jonkin kehittamista, siind on paljon tyota ja turhaa vaivaa, huonosti toimiva
systeemi.

Vastuualueen leikkaushoitajien tehtédvana oli huolehtia, ettd valineistoa ja tarvikkeita oli
aina riittavasti. Rikkimenneiden ja hukkuneiden vélineiden tilalle piti mahdollisimman
nopeasti tilata uutta tavaraa, ettei toiminta kérsisi leikkauksissa tarvittavan valineiston
puuttumisesta. Koska nykyinen jarjestelma sisélsi useita toimijoita, koettiin virheiden ja
viiveiden riski suureksi. Saapuneiden tarvikkeiden logistiikan suhteen koettiin myds on-

gelmia. Tulosten pohjalta nousi tarve kehittdd nykyista tilaussysteemié.

ja mika tyémaara siita aiheutuu kun ihmiset taalla sinkoilee ja etsii niita
tavaroitaan.

voi hyvinkin menna kaksi kuukautta siita tilauksesta kun joku tavara tulee,
sd oot jo ehtinyt unohtaa mita oot tilannut. Sitten ne I6ytyy jostain poydalta
ja joku apulaisosastonhoitaja sanoo: ne on ollu varmaan kuukauden siina
kun kukaan ei tiennyt kelle ne kuuluu.

Pitais olla joku systeemi, helppo sanoa ettd pitéis ja pitais, mutta se (siis
tilaus-ja toimitus jarjestelmd) on semmoinen asia johon taalla pitaisi oi-
keesti puuttua ja uhrata aikaa ja tydryhmid, ettd se saataisiin toimimaan.
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7.5 Yhteenveto tuloksista

Tamén leikkaushoitajan vastuualuetoimintaa kartoittavan ja kehittdvan opinndytetyon tu-

losten yhteenveto esitetddn alla olevassa kuviossa. Kuvio 2.

Vastuualuetoiminta perustuu asian-
tuntijuuteen
Uusimman tiedon hankkiminen ASIANTUNTIJUUS
Palautteen merkitys

Motivaatio

Saumaton yhteisty6 » YHTEISTYO
Tyon arvostus

Tydaikasuunnittelu TYON ORGANISOINTI

Tydnjaollinen suunnittelu

Tiedottamisen tehostaminen

Ohjauksen, opetuksen ja perehdy- TIEDONKULKU
tyksen kehittdminen

Tilausjarjestelman kehittdminen

KUVIO 2. Yhteenveto tuloksista
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita.
Liséksi tarkastellaan tuloksia suhteessa aikaisempien tutkimusten tuloksiin. Luvun lo-

pussa kasitellaan jatkotutkimus- ja jatkokehittdmisehdotuksia.

8.1 Tutkimuksen eettiset kKysymykset

Tutkimuksen eettisyys on koko tieteellisen toiminnan lahtékohta. Kuulan (2006, 11) mu-
kaan etiikka moraalisina valintoina ja paatoksing kattaa koko tutkimusprosessin aina ai-
heen valinnasta tutkimuksen tulosten raportointiin saakka. Tutkimusetiikka kuuluu nor-
matiivisen etiikan piiriin, siind pyritdan vastaamaan saénnoista, joita tutkimuksessa on
noudatettava (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211).

Eettisten pohdintojen tueksi on kehitetty kahdeksan vaatimuksen lista. Naita eettisia ky-
symyksié pohtimalla tutkija voi peilata oman tutkimuksensa eettisté taustaa ja pohtia téyt-
taéko tutkimus eettisten vaatimusten kriteerit. Karjalaisen, Launiksen, Pelkosen ja Pieta-
risen (2002, 58-69) mukaan ensimmaiseksi tutkijan on taytettava alyllisen kiinnostuksen
vaatimus, hdnen on oltava aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta. Taman
leikkaushoitajan vastuualuetoimintaa kartoittavan ja kehittdvan opinnaytetyon tekija oli

aidosti kiinnostunut aiheestaan ja paneutui tyon tekemiseen huolellisesti.

Toisena vaatimuksena on tunnollisuuden vaatimus. Tutkijan on paneuduttava alaansa tun-
nollisesti (Karjalainen ym. 2002, 58-69). Taman opinnadytetyon tekijalla oli yli kymme-
nen vuoden tydkokemus leikkaushoitajan tyosté ja kokonaisuudessaan terveydenhuolto-
alalta yli 20 vuoden tyckokemus.

Kolmantena vaatimuksena on rehellisyyden vaatimus, tutkija ei saa syyllistya vilpin har-
joittamiseen. Neljantend vaatimuksena on vaaran eliminoiminen, sellaiseen tutkimuk-
seen, mik& voi tuottaa kohtuutonta vahinkoa, ei pida ryhtya lainkaan. Ihmisarvon kunni-
oittamisen vaatimus on listalla viidentend, siina tarkoitetaan ihmisarvon ja moraalisen ar-

von loukkaamattomuutta.
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Kuudes eettisen pohdinnan osa-alue sisaltda sosiaalisen vastuun vaatimuksen, mika tar-
koittaa sita ettd tutkija omalta osaltaan vaikuttaa siihen, etta tieteellistd informaatiota kay-
tetadn eettisten vaatimusten mukaisesti. Seitsemas vaatimus on ammatinharjoituksen
edistdminen ja viimeisena eettisend osa-alueena tulee huomioida kollegiaalinen arvostus.
(Karjalainen ym.2002, 58-69; Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)

Opinndytetyon tekija on ollut rehellinen, muiden toita ei ole plagioitu, I&hdeviitteet ja
merkinnat on Kirjattu asian mukaisesti. Opinnaytetyon kaikki vaiheet on raportoitu tar-
kasti. Opinnaytety6 ei ole sinédlldan toistettavissa. Kaikkia eettisyyden pohdinnan osa-

alueita ei sovellettu omaan tyohon.

Tutkimustydsséd huomioitavia keskeisié eettisid asioita ovat anonymiteetin takaaminen,
tutkimusluvan hankkiminen, osallistumisen vapaaehtoisuuden korostaminen seké osallis-
tujien tietoisen suostumuksen osoittaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221-223). Kaikilta opinnaytety6hon osallistuneilta tiedonantajilta saatiin tietoinen suos-
tumus kirjallisena ennen haastatteluja. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osal-
listujille korostettiin, ettd tutkimuksesta voi jadda pois missé vaiheessa tahansa syyté il-
moittamatta. Naitd asioita painotettiin my0ds osallistujille annetussa tiedote-kirjeessa
(Liite 3). Osallistujilta saatiin my0s tietoinen suostumus Kirjallisena (Liite 4). Tutkimus-
lupa téta opinnaytetydté varten saatiin helmikuussa 2015 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

opetusylihoitajalta.

Tutkimusaineiston suhteen luottamuksellisuus tarkoittaa yksittaista ihmista koskevia tie-
toja ja naiden tietojen kaytosta annettuja lupauksia. Tutkittavan on tirkeéda voida luottaa
siihen, ettd tutkimusaineistoa kaytetddn, kasitellddn ja séilytetddn, kuten on sovittu.
(Kuula 2006, 64.) Tdman opinndytetyon aineisto oli ainoastaan tutkijan kéytossa, nau-

hoitteet ja litteroidut aineistot havitetadn asianmukaisesti raportin valmistuttua.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kylma ja Juvakka (2012) méarittelevét tieteellisen tutkimuksen padmaéaraksi tuottaa mah-

dollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuksen luotettavuuden arvi-

oinnissa pyritaan selvittdmaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on tutkimuksella tuotettu.
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Tama on tarked osa tutkimustoimintaa ja tarkeaa tutkimustiedon hyddyntamisen kannalta.
(Kylma & Juvakka 2012, 127.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen Kirjo tarjoaa erilaisia vaihtoehtoja luotettavuuden tarkaste-
luun (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Laadulliseen tutkimukseen on ke-
hitetty oma luotettavuuden arviointi-kriteeristd. Siina laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus arvioidaan seuraavilla neljalla kriteerilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys jasiirrettavyys. ( Kylma & Juvakka 2012, 127.) Téman opinnaytetyon luotettavuutta

pohditaan naiden neljén kriteerin avulla.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Tutkimuksen tekijan on
varmistuttava siitd, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden tiedon-
antajien kasitysta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2012, 128.) Tdéman opinndy-
tetyon tekija on toissa kohde tydyhteisossa ja tunsi tiedonantajat etukéteen. Tutkittavasta
iImiosté tekijalla on myos pitké kaytdannon tyokokemus, yli kymmenen vuotta leikkaus-
hoitajan ty6téd johon on koko ajan sisdltynyt vastuualuetyota. Nama seikat lisdavat uskot-
tavuutta. Samalla pitda kuitenkin pohtia omien mielipiteiden ja ennakkokésitysten vai-
kutusta analyysin ja johtopaatosten tekemisessa. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita nimenomaan tutkimukseen osallistuneen henkilon nakdkulmasta (Kylméa &
Juvakka 2012, 128). Uskottavuuden vahvistamiseksi olisi ilmiéta hyva tarkastella eri na-
kdkulmista (Kylma & Juvakka 2012, 128). Taman opinndytetyon osalta haastateltavien
kohderyhméa olisi voitu laajentaa kattamaan my6s kohdeorganisaatiossa tydskentelevat
anestesiasairaanhoitajat seka la&kintavahtimestarit. Tama olisikin hyva jatkotutkimuseh-

dotus.

Toinen luotettavuuskriteeri on vahvistettavuus, siind pohditaan koko tutkimusprosessia
kirjaamisen kannalta. Raportin kirjaamisen tulee olla silld tasolla, etta lukija voi seurata
prosessin etenemista vaihe vaiheelta. Ongelmallista vahvistettavuuden kannalta on se,
etté toinen tutkija ei valttdmatta paady saman aineiston perusteella samaan tulkintaan tut-
kittavasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa on hyvéksyttéva, ettd on monia todelli-
suuksia. Taman nahdaén toisaalta nimenomaan lisddvan ymmarrysté tutkittavasta ilmi-
osté. ( Kylmé & Juvakka 2012, 129.) Opinnéytetyon vaiheet on raportoitu johdonmukai-

sesti ja huolellisesti.
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Aineiston ja tulosten kuvaus on tarkeé&a luotettavuuden kannalta, tutkijan on kuvattava
analyysinsa mahdollisimman tarkasti. Analyysin etenemistd on hyvé kuvata vaihevai-
heelta joko taulukoin tai liittein. Alkuperéistekstejé ja suoria haastattelulainauksia kéyte-
tddn myos usein laadullisissa tutkimuksissa, ndilla pyritdén varmistamaan tutkimuksen
luotettavuus. Samalla annetaan lukijalle mahdollisuus pohtia miten aineiston analyysi on
toteutettu. ( Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tdssa tydssa kuvattiin ana-
lyysin eteneminen vaihe vaiheelta, joten my6s lukija voi seurata tutkimuksen etenemista
ja samalla pohtia analyysin loogisuutta. Joka tapauksessa, laadullinen tutkimus on aina
yhden ihmisen tulkinta keréatysta aineistosta. Pyrkimyksena on tietysti ollut mahdollisim-
man objektiivinen l&hestyminen tutkittavaan ilmidon, mutta subjektiivista vaikutusta ei

voida sulkea pois.

Kolmas luotettavuuden arviointikriteeri laadullisessa tutkimuksessa on refleksiivisyys.
Silla tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana, ref-
leksiivisyytta pohdittaessa tutkijan on mietittdvd omaa vaikutustaan aineistoonsa ja tutki-
musprosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Laadukkuus ja patevyys edellyttaa tut-
kijalta jatkuvaa asioiden ja oman toiminnan tarkistamista (Lindblom-Yl&nne, Paavilai-
nen, Pehkonen & Ronkainen 2014,139).

Tassa opinnaytetyossa tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta teemahaastatteluista eika
laadullisesta siséllonanalyysistd, tekijan kokemattomuutta voidaan pitaa luotettavuutta
heikentdvané tekijand. Tekija ja tiedonantajat tunsivat toisensa entuudestaan. Tama teki
haastattelutilanteiden ilmapiiristd luottamuksellisen ja avoimen. Haastatteluiden tun-
nelma oli rento ja kaikki saivat hyvin aanensa kuuluville. Opinndytetydn tekija tiedosti
oman osuutensa haastatteluiden aiheiden johdattamisessa, tastd syystd teemahaastatte-
lulle oli laadittu kysymysrunko, joka oli annettu etukateen tiedonantajille ja ndma kysy-
mykset kaytiin lapi kaikkien ryhmien kanssa. Tekija pyrki olemaan ryhmahaastatteluissa
lahinnd tarkkailijana ja antaa tiedonantajille aikaa ja tilaa ilmaista omat nakemyksensa

omin sanain.

Neljés luotettavuuskriteeri on tulosten siirrettdvyys. Talla tarkoitetaan saman tutkimuk-
sen tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimukseen osallistujista ja
tutkimusymparistosté on annettava riittdva kuvaus, jotta lukija voi arvioida tulosten siir-

rettavyyttd. (Kylmé & Juvakka 2012, 129.) Téssa opinnédytetydssa tiedonantajien valinta
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tapahtui harkinnanvaraisella otannalla. Opinnéytetydn tekija valitsi itse kuusi tiedonanta-
jaa ja kolme tiedonantajaa valittiin yhteistyossd kohdeorganisaation osastonhoitajan
kanssa. Ndin toimimalla varmistettiin kattavan tiedon saaminen ja mahdollisimman on-

nistunut tiedonantajien valinta.

Pyrkimyksend oli saada vahvaa ammattitaitoa, kokemusta ja ndkemystd omaavat tiedon-
antajat mukaan tutkimukseen. Kaikkien osallistujien oma motivaatio ja kiinnostus tutkit-
tavaa asiaa kohtaan oli alusta alkaen korkea. Kaikki tutkimukseen mukaan kysytyt pysyi-
vat mukana tutkimuksessa raportin valmistumiseen asti. Tutkimustulosten siirrettavyys
suoraan toiseen kontekstiin ei ole mahdollista, mutta tuloksia voidaan hyddyntaa vastuu-
hoitajatoiminnan kehittdmisessd myos muissa leikkaushoitotyota tekevissa yksikgissa.

8.3 Tulosten tarkastelu

Taman hetkinen vahvuusalue on leikkaushoitajien asiantuntijuus. Tengvallin (2010) te-
keman vaitoskirjatutkimuksen mukaan perioperatiiviselta sairaanhoitajalta odotetaan tu-
levaisuudessa entistd korkeampaa ammatillista osaamista ja patevyysvaatimusten olete-
taan kiristyvan entisestddn (Tengvall 2010, 6). Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta
vastuualuetoiminta perustuu nimenomaan asiantuntijuuteen. Asiantuntijuus rakentuu pit-
kan tyokokemuksen liséksi leikkaushoitajien korkeasta motivaatiosta ja halusta jatkuvaan
oman tyon kehittdmiseen kouluttautumisen kautta. Halu oppia uutta ja halu opettaa muita
oman erikoisalan siséltdihin on kaikkia tutkimukseen osallistuneita tiedonantajia yhdis-

tava keskeinen piirre.

Toinen selked vahvuusalue on yhteistyon korostuminen. Kuten Enonteki6 (2009) ja Saar-
tenkorpi (2013) tutkimuksissaan korostavat, vastuualuetoiminnan kulmakivié ovat hyvat
yhteistyotaidot ja hyvd kommunikaatio organisaation kaikkien toimijoiden kesken (Enon-
tekio 2009, 15; Saartenkorpi 2013,15). Tdman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd saumaton yhteistyd kaikkien leikkauspotilaan hoitotydhon suoranaisesti tai
vélillisesti osallistuvien toimijoiden kesken on myds vastuualuetoiminnan onnistumisen
edellytys. Talla hetkell& yhteistyon koetaan tiedonantajien kokemusten perusteella olevan

sujuvaa ja se halutaan turvata jatkossakin yhta hyvana ja toimivana.
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Tulosten perusteella kehittdmiskohteiksi nousi kaksi osa-aluetta: tyon organisointiin liit-
tyvat tekijat ja tiedonkulkuun liittyvat kehittamisalueet. Kuten Enontekion tutkimuksesta
(2009) ilmeni, yksi vastuuhoitajatyén ongelmakohdista on ajan puute. Toisaalta hdnen
tutkimuksessaan vastauksista ilmeni myos, ettd vastuuhoitajatoiminnan kokonaisuuden
hahmottaminen oli my®s osittain vajavaista, mista johtuen salityon ulkopuolista tydaikaa
kaytettiin vaarin tai tehottomasti. (Enontekio 2009, 47- 50.) Samansuuntaisia tuloksia
saatiin myos tassa opinndytety0ssd. Tyon organisoinnissa kehittdmistoimia vaatisi eten-
kin tydaikajaollinen suunnittelu, vastuualuetoimintaan kohdistettua tydaikaa pitaisi olla
suunnitellusti tyovuorolistoilla nykyistd enemman. Toisaalta myds suunniteltujen vastuu-
aluety6hon kohdennettujen tyopaivien pitdisi olla nykyista selkedmmin suunnattu pelkas-
taan vastuualuetdiden hoitamiseen. Télla hetkelld néiden péivien suunniteltuihin sisélt6i-
hin kuuluu paljon muita velvollisuuksia, kuten leikkaussalityoskentelya. Taméa koettiin
hyvin hankalana ja keskittymistd vaikeuttavana, vastuualuety6td varten suunniteltu aika

tulisi saada kéyttaa pelkastaan vastuualueen téiden hoitamiseen.

Purasen (2005) tutkimustuloksissa esitetiin, ettd vastuuhoitajatoiminta leikkaus-ja anes-
tesiaosastolla tayttaa sekd ryhmaétyon ettd tiimityon maaritelmén. Leikkaussalitiimi toimii
l&hiesimiehiltd saatujen ohjeiden mukaan. Kehittdmiskohteiksi nousi henkildstopoli-
titkka, johtamisen ja tiimityon kehittdminen.(Puranen 2005, 20.) Johtamiseen liittyvia ke-
hittdmiskohteita nousi esiin myds tdman opinndytetyon tuloksista. Tydn organisointiin
liittyy tyonjaollinen suunnittelu, tulosten perusteella tyénjaossa on jo jossain maarin
otettu huomioon vastuualuehoitajien sijoittelu, mutta siihen toivottiin jatkossa entisté te-
hokkaampaa ja leikkauspotilaan hoitoty6td parhaiten edistdvaa sijoittelua. Taméa tapah-
tuisi siten, etta erikoisalakohtaista asiantuntemusta omaavat leikkaushoitajat sijoitettai-
siin jo salijaossa omien erikoisalojensa leikkauksiin, ndin tulisi toimia etenkin harvinai-
sempien ja vaativimpien leikkaustoimenpiteiden kohdalla. Tydnjaolla turvataan myos
vastuualueen leikkaushoitajien pysyminen ajan tasalla oman erikoisalan kehityksessa.
Haasteet tyonjaollisessa suunnittelussa ja leikkaustiimin johtamisessa esiintyvat myos
Tibbs:n (2014) tutkimuksessa, siind testattiin ns. teamSTEPPS-protokollaa. Tdmén pro-
tokollan noudattaminen tuotti merkittadvaa ajallista parannusta leikkaussalien kéyttdastee-
seen. Merkittdvana hyotynad havaittiin myos leikkaustiimin jasenten kommunikaatio- ja
yhteistyotaitojen kehittyminen. (Tibbs 2014, 477-488.)

Tiedonkulkuun liittyvié kehittdmisalueita oli useampia. Tiedottamista tulisi tehostaa, oh-

jauksen, opetuksen ja perehdytyksen kehittdmiseen tulisi panostaa ja materiaalien seké
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tarvikkeiden tilausjarjestelmaa pitdisi kehittdd vastaamaan paremmin tdman péivan tar-
peita. Tiedonkulkuun liittyv&& ongelmatiikkaa on varmasti enemman tai véhemmaén jo-
kaisessa organisaatiossa, tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa on iso tydyh-
teisO, jossa tydskentelee monia eri ammattiryhmid ja tydaikamuoto on kolmivuorotyo.
N&ma kaikki tuovat lisdhaasteita tiedottamisen tehokkuuteen ja tiedottamisen oikeaan
kohdentumiseen. Tiedottamisessa koettiin ongelmallisena sahkdisen tiedonvélityksen
“tulva”, sdhkdpostia tulee pdivittdin niin paljon, ettd Sieltd on vaikeaa poimia itselle ja
omalle ty6lleen keskeiset asiat. S&hkdpostien postistuslistoihin ja sisaltdihin toivottiin pa-
rannusta. Yleiset ilmoitustaulut koettiin hyvina tulevaisuudessakin, niiden kéyton tehos-
tamista kuitenkin toivottiin. Tiedonkulkuun liittyen, tulosten mukaan, koettiin huolta
myos siitd, ettd nykyiselld jarjestelylla toimenpideohjeiden jatkuva, ajantasainen paivit-
tdminen on mahdotonta. Kehittdmisehdotuksena toivottiin vastuualueen leikkaushoita-
jille atk-oikeuksia péivittaa itse oman erikoisalan toimenpideohjeet intranettiin, taméa
mahdollistaisi tuoreimman tiedon l16ytymisen sieltd, misté kaikki leikkaushoitajat tietoa

etsivat eli intranetista.

Ohjauksen, opetuksen ja perehdytyksen kehittdminen on tutkimuksen tulosten perusteella
my0s yksi tulevaisuuden kehittdmishaaste. Leikkaushoitajien vastuualuetoiminta siséltad
hyvin keskeisen& osa-alueena muiden kollegoiden ohjauksen, opetuksen ja perehdytyk-
sen omalle erikoisalalle. Kaikki tiedonantajat kokevat tamén tehtavan erittdin motivoi-
vana ja palkitsevana tyona, mutta siihen kaytettavissa olevaa tydaikaa ja resursseja on
aivan liian vahan. Jatkossa toivottaisiin erikoisalakohtaisen perehdytyksen systemaattista
organisointia, vastuualueen hoitajat perehdyttaisivat omalle alueelleen ja perehdytettava
kiertdisi talla systeemilla kaikki erikoisalat, ennalta suunnitellulla aikataululla. Perehdyt-
tdminen ja hiljaisen tiedon siirtdminen koettiin tulosten perusteella kehittdmiskohteiksi.
Naiden kehittdmisen tiedostaminen ja niihin panostaminen olisi huomioitava tulevaisuu-

dessa.

Tiedonkulkuun liittyvané osa-alueena nousi tassa tutkimuksessa esiin myos tilausjérjes-
telman kehittdminen. Tulosten perusteella nykyinen leikkaustarvikkeiden ja —materiaa-
lien tilaussysteemi on sekava ja kuluttaa paljon tyoaikaresursseja. Tilausjarjestelma on
monimutkainen ja sisaltdad useiden toimijoiden tyOpanosta, mikd omalta osaltaan tekee
jarjestelmasta raskaan ja turhauttavan. Tulosten perusteella tilausjérjestelmén kehittami-

nen toimivammaksi olisi oman tyéryhmansa ja kehittamisprojektin arvoinen asia.
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Voidaan todeta, ettd leikkaushoitajien vastuualuetoiminta Tampereen yliopistollisen sai-
raalan kirurgian leikkausosastolla on korkealla ammatillisella asiantuntijuustasolla, ty6ta
tehdd&n motivoituneena niukoista tydaikaresursseista huolimatta. Vastuualuetoimintaa
viedaan eteenpadin jatkuvasti muuttuvissa olosuhteissa, korkealaatuisesta leikkauspotilaan
hoitotyosta ja korkeasta tyémoraalista tinkimatta. Haasteita tyohon tuo jatkuvasti kiris-
tyvé tyotahti ja paine suoriutua entistd niukemmilla tyoaikaresursseilla oman vastuualu-
een toiden tekemisesta.

Tyonantajalle valittyy tdman opinndytetydn pohjalta vahva viesti siitd, ettd tydn organi-
sointiin ja tiedonkulkuun pitéisi tulevaisuudessa panostaa. Naiden kehittdminen edesaut-
taisi pidemmalld aikavalilla tyontekijoiden tydssa jaksamista ja lisaisi myos tyotyytyvai-
syyttd. Ndihin seikkoihin paneutumalla turvattaisiin asiantuntevien ja osaavien leikkaus-
hoitajien pysyminen jatkossakin saman tydnantajan palveluksessa. Néilla asioilla on kor-
vaamaton merkitys, kun ajatellaan leikkauspotilaan hoitotyota kokonaisuutena, silla ha-
luammehan tulevaisuudessakin tarjota parasta mahdollista leikkaushoitoa, joka toteute-
taan kustannustehokkaasti tinkiméatta misséan vaiheessa potilaan turvallisuudesta ja hy-

vasta palvelukokemuksesta.

8.4 Jatkotutkimus- ja jatkokehittamisehdotukset

Leikkaushoitajien vastuualuetoimintaa on tutkittu Suomessa varsin vahan, jatkotutki-
muksia vastuualuetoiminnan kartoittamisesta ja kehittdmisesta olisi hyva tehdé tulevai-
suudessa myds muiden yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden leikkausosas-
toilla. N&in saataisiin kattavaa kuvaa koko maan tilanteesta ja samalla vahvistettaisiin
kaikkien leikkausosastojen vastuualuetoiminnan osaamista. Tdma mahdollistaisi myds

toisilta oppimisen, omaa ty6ta voisi kehittdd yhteistydssa muiden kanssa.

Jatkotutkimuskohteena olisi mielenkiintoista kartoittaa tdssd samassa tyoyhteisdssa toi-
mivien muiden ammattilaisten, eli anestesiahoitajien ja ladkintdvahtimestarien vastuu-

aluetoimintaa.

Jatkotutkimushaasteena voisi selvittdd, miten ndma korkean ammatillisen osaamisen
omaavat vastuualueiden leikkaushoitajat ratkaisisivat ndita esiin nousseita kehittamiskoh-

teita. Naiden niukkojen ja yha niukentuvien varojen aikana, olisi erittéin tarkeaa selvittaa,
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mité tehtévid asiantuntijat priorisoisivat ja miten potilasturvallisuus ja korkealaatuinen

hoitoty0 voitaisiin taata niukemmillakin resursseilla.

Kehittamisehdotuksiin liittyen olisi mielenkiintoista nyt selvittaa, miten leikkaushoitajien
vastuualuetoiminnasta kertynyttd osaamista ja kokemusta voitaisiin tulevaisuudessa hyo-
dyntad parhaalla mahdollisella tavalla. Tampereen yliopistollisen sairaalan mittavat tule-
vaisuuden rakennus-ja kehittdmisty6t tuovat isoja muutoksia myos leikkaustoiminnan tu-
levaisuuteen, kun siirrytddn yhdesta isosta keskusleikkausosastosta erikoisalakohtaisiin
ns. fokussairaaloihin. Tassd kehittamistydssa olisi hyvd huomioida jo suunnitteluvai-

heessa leikkaushoitajien vastuualuetoimintaan liittyva asiantuntijuus.
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LITTEET

Liite 1. Alkuperaistutkimusten laadun arviointimittari

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutlimus

Evlla | Ei | Eitietoa/
Ei sovel-
n

Tutlkimulksen tausta ja tarkoitus

Tuthkittava tlmid en médntelty selkefsti.

Tutlinmksen aihe on perusteln kirjallisimskatzanksen avolla sisal-
151isesti, menetelmallisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tuthinmstehtdvat on magntelty
selleefisti

Aineisto ja menetelméit

Adneistonberimmenetelmit ja — konteksti on perusteltn ja kuvatin
riittivin yhsityiskohtaisesti.

Aineiston kervumenetelmd soveltun tuthittavaan ilmiGon.

Adneiston kerun on kuvatiu.

Aaneiston kisittelvn ja analvysin pifvaiheet on kovatto
Analyysimenetelmi sovelton tutlittavaan ilnw&én.

Tutlinms on lnotettava ja esttisesti totewtetin.

Tutkinmksen kohdervhmd on relevantti

Tutlinmksen otos on riittdva ja sitd on arvieitn. (lovantitatiivinen
tuthinms)

Tutkimuksen sisdllén riittivyyitd on arviortn. (Jovalitatiivinen fut-
kanmis)

Tutkimuksen luetettayuus ja eettisyys

Tutlija on nimennyt kriteerit. ja niiden pohyalta arvioinnt mtldnmlk-
sen notettavimtta.

Tutkija on pohtimt eettisid kysymyksid hoolellisesti.

Tulokset ja johtopiiitdlset

Tulosten merkattivyvitd on arvioin

Tutlanmksen tulokset ovat merlattdvid ja yhteneviisid aflaisempim
tutliomlsiin verratiuna.

Tulokset on esitetty selkedsti ja mitd on verratin aikaisenpiin fut-
Tutlinmsten tulokset perustuvat mutkinmlsiin ja ovat hySdynnettd-
vissi.

Kokonaisarvio

Tutlinms nmodostaa ehedn. selkedn ja loogizen kokonaismmden
Tutlinmksesta saadaan vastauksia tntkinmskysymyvisin,

Tuwtlinms on sovellettavissa suomalaisen tervevdentmollon kent-
T3,

Mittarin maksimipistemaéara 20 pistettd. Paloméen & Piirtolan (2012) tutkimuksen tuo-
toksena valmistunut synteesi tutkimusten laadunarvioinnista. Tekijoilt4 on saatu lupa
kayttad mittaria.
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Tutkimuksen te- | Tutkimuksen Tutkimusmene- | Keskeiset tulokset Nayton
kijat, vuosi ja tarkoitus telma aste/ 1aa-
tutkimuksen dun ar-
nimi viointi
Enontekid Kaa- Kuvata vastuuhoi- | Kvantitatiivinen Vastuuhoitajatoiminnan C
rina 2009 tajatoiminnan ny- | kyselytutkimus jatkuva kehittdminen ja sii- | 13/20
Perioperatiivisen | kytilaa T6616n Osallistujat: 18- hen panostaminen on kes-
vastuuhoitajatoi- | sairaalan ortope- | hiesimiehet, anes- | keisimpid ja tarkeimpia ke-
minnan kehittdmi- | diselld ja trauma- | tesiasairaanhoita- | hittdmiskohteita leikkaus-
nen. Nykytilan- tologisella leik- jat, leikkaussali- ja anestesiaosastolla
teen kuvaus. kaus-ja anestesia- | sairaanhoitajat ja
YAMK opinndy- | osastolla ladkintavahtimes-
tetyo. tarit N=94

Vastausprosentti

53%
Puranen Ella Tutkimuksen tar- | Kvantitatiivinen Leikkausosaston tyonjako- | C
2005 koitus oli selvittdd | kyselylomake mallina on ryhmétyomalli, | 18/20
Leikkausosaston leikkausosaston Osallistujat: leik- | jossa l&hiesimiesten maa-
tyonjakomalli. tyontekijoiden na- | kaussalihenkil®- réayksestd muodostetaan
Pro gradu-tut- kemyksia leik- kunta N= 584 tydryhmi suorittamaan
kielma. kausosaston tyon- | Vastausprosentti annettua tehtavéaa, kehitta-
Kuopion yli- jakomallista ja oli 30% miskohteiksi nousi henki-
opisto. Hoitotie- tyénjakomallin l6stopolitiikka, johtamisen
teen laitos toteutumisesta ja tiimityon kehittdminen
Saartenkorpi Kuvata nykyhet- Kvalitatiivinen Téarkeimpind kehittdmiseh- | C
Niina 2013 ken vastuuhoitaja- | kyselytutkimus, dotuksina esitettiin; vas- 14/20

Vastuuhoitajatoi-
minnan nykytilan
kuvaus Kanta-Ha-
meen keskussai-
raalan Hameen-
linnan leikkaus-ja
anestesiaosastolla
YAMK opinndy-
tetyo

toiminnan vah-
vuuksia ja kehitta-
misalueita hoito-
henkilokunnan
nakokulmasta

Webropol-kysely
Osallistujat: anes-
tesiasairaanhoita-
jat ja leikkaussali-
sairaanhoitajat
N=63
Vastausprosentti
43%
Aineistolahtdinen
sisallonanalyysi

tuuhoitajien tydnkuvauk-
sen laatimista, vastuuhoita-
jajarjestelmén uudelleen
organisointia, vastuuhoita-
jien yhteisten palaverien ja
moniammatillisen yhteis-
tyon lisddmista seka vas-
tuualueiden kehittamis-
suunnitelman laadintaa
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Tengvall Erja Selvittdd leikkaus- | Kvantitatiivinen Leikkaus-ja anestesiahoita- | C
2010 jaanestesiahoita- | tutkimus, kysely- | jilta edellytetty ammatilli- | 19/20
Leikkaus-ja anes- | jan ammatillista lomakkeet, aineis- | nen patevyys oli vaatimus-
tesiahoitajan am- | patevyytta in- ton analysointi ti- | tasoltaan erittdin korkea.
matillinen pate- traoperatiivisessa | lastollisin mene- Se sisélsi vahvat yhteiset
vyys. Itd-Suomen | hoitotydssa. Tut- | telmin seké eriytyneet, spesifit
yliopisto. Hoito- kimuksessa ku- Osallistujat: ammatillisen patevyyden
tieteen laitos. Vai- | vattiin leikkaus-ja | leikkaus-ja anes- | osa-alueet. Leikkaushoita-
toskirja. anestesiahoitajalta | tesiahoitajat, jalta edellytetyssd amma-
edellytettyd am- anestesiologit ja tillisessa patevyydessa ko-
matillista péte- kirurgit N=718 rostui aseptinen, turvalli-
Vyytté ja sen to- vastausprosentti suus, kommunikointi, do-
teutumista. Li- 82% kumentointi- ja tekninen
séksi tarkasteltiin toiminta. Tutkimuksessa
vastaajien nake- kehitettiin leikkaus-ja
myksia tehtava- anestesiahoitajien ammatti-
siirroista laaka- patevyysmalli.
reiltd leikkaus-ja
anestesiahoitajille
Tibbs Sheila Tutkimuksen tar- | Kvantitatiivinen Tulosten perusteella ha- C
2014 koitus oli selvittdd | strukturoitu kyse- | vaittiin selvdd parannusta 17/20

Promoting team-
work and surgical
optimization
AORN, artikkeli,
vol 100(5)
477-488

pre-ja postopera-
tiivisen vaiheen
protokollaa yh-
dessé gynekologi-
sessa leikkausyk-
sikossa. Yksi-
kossa oli otettu
kayttoon ns.
teamSTEPPS oh-
jeistus, jonka vai-
kutuksia leikkaus-
toiminnan tehos-
tamiseen ja poti-
lasturvallisuuden
parantamiseen ha-
luttiin tutkia

lylomake, jota ke-
rttiin 300 pdivéan
ajan

Osallistujat:
leikkaus-ja anes-
tesiahoitajat,
anestesiologit ja
kirurgit
Tilastolliset ana-
lyysimenetelmat:
SPSS ja T-TPQ
ennen n=88
jalkeen n=109

teamSTEPPS-protokollaa
kaytettdessa: systemaatti-
nen leikkaustiimin johat-
minen tuottaa potilastur-
vallisempaa leikkaushoi-
toa, merkittavin parannus
oli leikkaussalin vaihtoai-
kojen suhteen, jotka para-
nivat keskiméarin 15min.
Huomattavaa parannusta
havaittiin myos leikkaustii-
min kommunikaatio-ja yh-
teistyotaitojen kehittymi-
sessé kun noudatettiin
teamSTEPPS-protokollaa.
TeamSTEPPS= Team
strategies and tools to en-
hance performance and pa-
tient safety
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Liite 3. Tiedote opinnédytetydhon osallistuville

TIEDOTE
1.4.2015

Hyvé sairaanhoitaja!

Pyydan teitd osallistumaan opinndytetyhoni, jonka tarkoituksena on leikkaushoitajien vastuualuetoimin-
nan kartoittaminen ja sen kehittdminen kirurgian leikkausosastolla Tays:ssa.

Osallistumisenne tdhén opinndytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai kes-
keyttdd osallistumisenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetydlle on myonnetty lupa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa, joka toimii opinndytetyon yhteistyftahona.

Opinnaytety0 toteutetaan ryhmahaastatteluina, haastattelut rakentuvat tiettyjen teemojen ymparille, jotka
ovat tdssd ohessa luettavissa (Liite 1). Tiedonantajat (eli haastateltavat) valitaan tydkokemuksen ja vastuu-
alue tydskentelysté olevan kokemuksen perusteella. Tarkoituksena on saada laajaa ja kattavaa tietoa vas-
tuualuetoiminnasta. Aineistonkeruu menetelménd on teemahaastattelut, jotka toteutetaan kolmena pien-
ryhmé haastatteluna: kolme osallistujaa/kerta, yhteensé yhdeksan tiedonantajaa. Haastattelujen toteutus ta-
pahtuu tydaikana ja tyopaikan valittoméssa ldheisyydessa. Haastattelut tallennetaan sekd &anittamalla ettd
nauhoittamalla videolle. Aikaa kuhunkin ryhmahaastatteluun varataan kaksi tuntia. Haastattelutilanteissa
opinnaytetyontekija kayttaa tutkimuspaivakirjaa, jonka tiedot jaavéat vain tutkijan kayttoon.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon te-
kijan kaytossa. Aineisto sailytetddn salasanalla suojattuina tiedostoina, Kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinndytetyéhon osallistumisesta. Opinnéytetyon tulokset kasitel-
1a&n luottamuksellisesti ja nimettémind, opinndytetydn raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnista-
maan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa.

Mikéli Teilld on jotain kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydsténi, vastaan mielellani.

Opinnaytetyon tekija

Sirpa Vaananen

Sosiaali-ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen/Y AMK
Tampereen ammattikorkeakoulu
sirpa.vaananen@health.tamk.fi

p. 040-508 3312
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Liite 4. Kirjallinen suostumus

SUOSTUMUS

Leikkaushoitajan vastuualuetoiminnan kartoittaminen ja kehittaminen kirurgian

leikkausosastolla Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa tasta opinndytetydsta sekd mahdollisuuden
esittad opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita
milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan luottamuk-

sellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus ja nimen selvennys Opinndytetydntekijan allekirjoitus ja nimenselvennys



