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Tampereen yliopistollisen sairaalan tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkausosasto 
muutti tammikuussa 2020 uusiin, vastavalmistuneisiin tiloihin. Uudelle leikkaus-
osastolle oli rakennettu aivan uudenlainen leikkaussaliympäristö latoleikkaussali. 
Latoleikkaussalissa on yhdessä leikkaussalissa useampi leikkauspaikka. Tuki- ja 
liikuntaelinkirurgian leikkausosastolle valmistui kaksi latoleikkaussalia, joissa toi-
sessa on kaksi ja toisessa kolme leikkauspaikkaa.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sairaanhoitajien kokemuksia la-
toleikkaussalista työympäristönä. Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa la-
toleikkaussaleista työympäristönä käytännön hoitotyön tueksi, jotta uutta toimin-
taa voidaan kehittää edelleen. Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuk-
sena ja aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Opinnäyte-
työtä varten haastateltiin 13 sairaanhoitajaa tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkaus-
osastolta, joilla on kokemusta latoleikkaussalityöskentelystä joko anestesia- tai 
leikkauspuolelta. Saatu aineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla.  
 
Tulokset osoittivat, että latoleikkaussalien ajateltiin olevan leikkaussali muiden 
joukossa. Toiminnassa olisi kuitenkin kehitettävää, jotta latoleikkaussalitoimin-
nasta tulisi sujuvaa. Latoleikkaussalitoiminnan suurimpia haasteita ovat leikkaus-
salien ahtaus ja kolmen paikan latoleikkaussalin keskipaikan työrauhan puute. 
Sairaanhoitajia huolestutti myös potilaan intimiteettisuojan toteutuminen sekä sä-
teilyturvallisuus. Kahden paikan latoleikkaussali koettiin toimivammaksi työympä-
ristöksi kuin kolmen paikan latoleikkaussali. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, että 
latoleikkaussalitoiminta on yllättänyt monet sairaanhoitajat positiivisesti ennakko-
ajatuksiin nähden.  
 
Latoleikkaussalien toimintaa tulee jatkossa aktiivisesti kehittää ja viedä eteen-
päin, jotta taataan tehokas ja turvallinen ympäristö sekä potilaalle että työnteki-
jöille. Opinnäytetyö antaakin eväitä latoleikkaussalitoiminnan kehittämiseen. Jat-
kotutkimusaiheena voisi selvittää potilaiden kokemuksia latoleikkaussaleista laa-
dullisena tutkimuksena.  
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ABSTRACT 
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Barn theatres have been built in the surgical department of Tampere university 
hospital. It is a new working environment in operating rooms in Finland. In a barn 
theatre there are several places to operate in one large operating room. Tampere 
University hospital has two barn theatres. In the first one there are three places 
to do surgery in one operating room and the second has two places for a surgery. 
 
The purpose was to find out how operating room nurses experienced working in 
barn theatres. The aim was to gather information that would help to develop work-
ing environment of barn theatres in the future. The study was qualitative and the 
data were collected through theme interviews. Thirteen operating room nurses 
participated in the interviews. The data were analysed by means of qualitative 
content analysis. 
 
The results show that there is still some work to do to develop working environ-
ment in barn theatres. The results show that the biggest issues in barn theatre 
are lack of working space, the noise and the traffic in the middle place in the three 
operating place barn theatre. Operating room nurses were also worried about 
radiation safety and patient intimacy protection. Results show that nurses pre-
ferred working in barn theatre where there were two operating tables instead of 
three.  
 
Further research could focus on patients’ experiences of barn theatres. 
 
 
 

Key words: barn theatre, operating room, operating room nurse, working envi-
ronment 
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1 JOHDANTO 

 

 

Tampereen yliopistollisen sairaalan tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkausosastolle 

on rakennettu aivan uudenlainen leikkaussalityöympäristö, latoleikkaussali. Lato-

leikkaussalissa yhdessä leikkaussalissa on useampi leikkauspaikka, jotka erote-

taan ilmastoinnin avulla toisistaan. (Leppikangas 2013; Tunturi 2020,10.) Leik-

kaussalirakentaminen kaipaakin innovatiivisia ratkaisuja. Vaikka kirurgiassa on 

otettu viime vuosina suuria kehitysaskeleita ja kehitetty uusia innovaatioita, leik-

kaussalit ovat pysyneet muuttumattomina. Samoja ongelmia, joita on kuvattu nel-

jän vuosikymmenen ajan, on voitu edelleen tunnistaa leikkausaleissa tänä päi-

vänä. (Ibrahim, Dimick & Joseph 2017, 34.)  

 

Suuria muutoksia leikkaussalien toimintaan tai rakenteeseen ei ole tehty, vaikka 

leikkaussaleilla on erittäin tärkeä rooli sairaaloiden toiminnassa. Tehokkaat ja toi-

mivat leikkausosastot ovat tärkeä tulonlähde sairaaloille. (Brownlee, Whitson & 

Ibrahim 2019, 102.) Nyt Suomessakin sairaalakanta on vanhentunutta ja uudis-

rakentamisen tai peruskorjaamisen tarpeessa (Ruohola, Lahtinen & Reijula 2015, 

3). Sairaaloiden ja eri osastojen, kuten leikkausosastojen on ajateltu olevan ra-

kenteeltaan pysyviä. Kuitenkin uusilla näkökulmilla, kuten hakemalla muutosta 

leikkaussalien koossa, ulkoasussa tai fyysisien tilojen järjestyksessä, voi olla po-

tentiaalia parantaa sekä potilasturvallisuutta että henkilöstön kokemusta. (Ibra-

him ym. 2017, 35.) 

 

Latoleikkaussalien ollessa aivan uudenlainen työympäristö Suomessa, josta ei 

ole paljoa aiempaa tutkimustietoa, on tärkeää saada tutkittua tietoa, jotta latoleik-

kaussalitoimintaa saadaan kehitettyä. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää 

sairaanhoitajien kokemuksia latoleikkaussalista työympäristönä ja tavoitteena on 

saada tietoa latoleikkaussaleista työympäristönä käytännön hoitotyön tueksi. 

Näin uutta toimintaa voidaan kehittää edelleen. Opinnäytetyön yhteistyötahona 

toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 
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2 TUKI- JA LIIKUNTAELINKIRURGIAN LEIKKAUSOSASTO 

 

 

Opinnäytetyö tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tuki- ja liikuntaelinkirurgian 

leikkausosastolle. Osasto muutti vuoden 2020 tammikuussa uusiin, vastavalmis-

tuneisiin tiloihin, joissa on 10 leikkaussalia ja yhteensä 13 leikkauspaikkaa. Tuki- 

ja liikuntaelinkirurgian osastolla tehdään plastiikka-, käsi- ja neurokirurgisia sekä 

aikuisten ja lasten ortopedisiä leikkauksia. (D-rakennus kokonaan käyttöön tam-

mikuussa 2020; Tunturi 2020, 10.)   Tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkausosastolla 

tehdään arviolta 6000 leikkausta vuodesta, joista yli puolet, noin 60 prosenttia on 

päivystysleikkauksia (D-rakennus kokonaan käyttöön tammikuussa 2020).  

 

Tuki- ja liikuntaelinkirurgian uudella leikkausosastolla on kaksi aivan uudentyyp-

pistä leikkaussalia, joissa toisessa leikkaussalissa on kaksi leikkauspaikkaa ja 

toisessa kolme. Näitä leikkaussaleja kutsutaan latoleikkaussaleiksi. Latoleik-

kaussaleissa leikkausalueet on erotettu toisistaan ilmastoinnin sekä liikuteltavien 

lyijyverhojen avulla. Latoleikkaussaleissa toiminta painottuu pääosin selkä- ja 

päivystyskirurgiaan. Latoleikkaussaleissa tehdään vain puhdasta tai puhdasta-

kontaminoitunutta kirurgiaa ja infektioleikkauksille on oma erillinen leikkausali. 

(Arvola 2013; Leppikangas 2013.) 

 

Latoleikkaussalien uudet tilat, käytössä oleva uusin leikkausteknologia sekä 

osaamisen jakaminen lisäävät potilasturvallisuutta (Tunturi 2020, 10). Latoleik-

kaussalien tavoitteena on helpottaa toiminnan organisointia sekä konsultaa-

tiomahdollisuuksia. Sekä lääkärien että hoitajien on helpompi saada apua vierei-

seltä tiimiltä kuin normaalissa leikkaussalissa. Työvoiman käytön ajatellaan ole-

van joustavampaa ja hätätilanteissa apua on nopeasti saatavilla. Myös aneste-

sialääkäreiden toiminnan ajatellaan helpottuvan päivystysaikana, kun toiminta 

voidaan tarvittaessa sijoittaa yhteen leikkaussaliin. (Leppikangas, 2013.)  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sairaanhoitajien kokemuksia latoleik-

kaussalista työympäristönä. Opinnäytetyön tehtävät ovat  

 

1. Minkälainen työympäristö latoleikkaussali on? 

2. Minkälaisia vaikutuksia latoleikkaussaleilla on potilasturvallisuuteen sekä 

työn sujuvuuteen? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa latoleikkaussaleista työympäristönä 

käytännön hoitotyön tueksi, jotta uutta toimintaa voidaan kehittää edelleen.  
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4 LEIKKAUSSALI TYÖYMPÄRISTÖNÄ 

 

 

4.1 Hyvän leikkaussalityöympäristön periaatteet 

 

Työympäristö luo puitteet ja edellytykset työtoiminnalle (Ruohomäki, Lahtinen & 

Reijula 2015, 184). Työsuojeluhallinnon (2019) mukaan työympäristön tulee olla 

turvallinen ja terveellinen, jotta se edistää työn sujuvuutta sekä ehkäisee tapatur-

mia ja sairastumisia. Hyvässä työympäristössä työtilat on suunniteltu ja raken-

nettu niin, että työntekijät voivat työskennellä ja liikkua vapaasti (Työturvallisuus-

keskus).  

 

Työympäristönä leikkaussali on dynaaminen. Tilojen toimivuuteen vaikuttavat 

leikkaussalitiimin yhteistyö, potilaan ominaispiirteet, kirurgian tyyppi, työtehtävät, 

välineistö, teknologia sekä leikkaussalin fyysinen työympäristö. (Neyens 2019, 

293.) Leikkaussalin työympäristö käsittääkin fyysisen tilan, välineistön sekä siellä 

työskentelevät ihmiset ja potilaat (Wahr ym. 2013, 1150).  Leikkaussaliympäris-

tön suunnittelu vaatii ymmärrystä sekä leikkaussalin ympäristötekijöistä että siellä 

työskentelevän tiimin tehtävistä, leikkauksen aikaisista prosesseista sekä tarvit-

tavasta teknologiasta. Jo pienetkin muutokset leikkaussaliympäristössä voivat 

vaikuttaa työn tuottavuuteen ja tehokkuuteen sekä potilas- ja työturvallisuuteen. 

(Katz 2017, 1214.)  

 

Työympäristön erilaiset tilaratkaisut vaikuttavat ihmisen käyttäytymiseen ja vuo-

rovaikutukseen sekä voivat rajoittaa tai helpottaa siellä tehtävää työtä. Hyvät työ-

tilat vaikuttavat tuottavuuteen ja henkilöstön hyvinvointiin. (Ruohomäki, Lahtinen 

& Sirola 2017, 109.) Leikkaussalien suunnittelu ja tilojen parannukset ovat jää-

neet kirurgisen kehityksen jalkoihin. Kirurgian välineistön kehittyessä ja lisäänty-

essä leikkaussalit eivät ole muuttuneet samaan tahtiin ja se on johtanut ahtaisiin 

leikkaussaleihin, huonoon työergonomiaan sekä heikentänyt työn sujuvuutta. 

(Wahr ym. 2013, 1150.) Suomessa sairaaloiden rakennuskanta onkin ollut van-

hentunutta ja korjausrakentamisen tarpeessa. Tilaratkaisuissa on paljon kehittä-

misen tarvetta, sekä tarvetta uusille innovaatioille osaavan henkilöstön pulan ja 

resurssien rajallisuuden vuoksi. (Reijula 2017, 3; Ruohomäki ym. 2017, 3.) Simu-

laatioiden hyödyntäminen, vaiheittainen rakentaminen, käyttäjäkeskeisyyden 
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hyödyntäminen, potilaan näkökulman huomioiminen sekä tutkimusyhteistyö esi-

merkiksi eri sairaaloiden välillä ovat nousemassa hyödyllisinä työkaluina paran-

tamaan leikkaussalien suunnittelua tulevaisuudessa (Ibrahim ym. 2017, 34–35). 

 

Ruohomäki, Lahtinen ja Reijula ovat luoneet terveyttä ja hyvinvointia edistävän 

mallin työympäristölle, jonka ulottuvuuksien avulla myönteinen vaikutus työn te-

hokkuuteen sekä henkilöstön motivaatioon ja hyvinvointiin voidaan saavuttaa. 

Nämä hyvinvointia edistävän tilan ominaisuudet ovat terveellisyys ja turvallisuus, 

sosiaalinen ja psykologinen ulottuvuus sekä toiminnallisuus. (Ruohomäki, Lahti-

nen & Reijula 2015, 188; Ruohomäki ym. 2017, 4.) Työtilojen suunnittelun ja ke-

hittämisen tavoitteena onkin henkilöstön, työn sujuvuuden sekä tuottavuuden ke-

hittäminen (Ruohomäki ym. 2017, 4). Ruohomäen, Lahtisen ja Reijulan mallia 

mukaillen ja yhdistämällä kirjallisuushaun tulokset (liite 1.), on rakennettu tälle 

opinnäytetyölle teoreettiset lähtökohdat (kuvio 1.). Ruohomäen, Lahtisen ja Rei-

julan mallista poiketen työympäristön turvallisuus ja terveellisyys ovat tässä opin-

näytetyössä eroteltu, jotta turvallisuus saa oman painoarvonsa, koska periopera-

tiivisen hoitotyön perusta on potilasturvallisuus (Ingvarsdottir & Halldorsdottir 

2018, 95). Turvallisuus kattaakin tässä työssä sekä potilasturvallisuuden että työ-

turvallisuuden. Terveelliseen ympäristöön kuuluu, kuten Ruohomäen, Lahtisen ja 

Reijulan (2015, 188) mallissakin, ympäristön ominaisuudet kuten esimerkiksi il-

manvaihto ja valaistus. Heidän mukaansa ympäristöllä on suuri merkitys myös 

tiimityön toimivuuteen. Mikä tuo viitekehykseen myös sosiaalisen ympäristön. 

Myös Wahr ym. (2013, 1150) luokittelevat siellä työskentelevät ihmiset osaksi 

leikkaussalin työympäristöä. Toiminnallinen työympäristö muodostuukin fyysi-

sistä tiloista ja siitä, miten se tukee työprosesseja. 
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KUVIO 1. Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 

 

 

4.2 Terveellinen leikkaussalityöympäristö 

 

Terveellisen ja turvallisen työympäristön ulottuvuuteen kuuluvat hyvä ympäristön 

akustiikka, mahdollisimman vähäiset meluhaitat, hyvä valaistus, puhdas sisäilma 

sekä hyvä ergonomia. Työntekijän hyvinvoinnin lisäksi näillä tekijöillä on myös 

selkeä yhteys työn tehokkuuteen ja tuottavuuteen. (Ruohomäki, Lahtinen & Rei-

jula 2015,189.) Salosen ym. (2013,6) kirjallisuuskatsauksen yhteenvedon mu-

kaan nämä tekijät eivät vaikuttaneet vain työntekijöihin, vaan niillä oli merkittävä 

vaikutus myös potilaan hyvinvointiin sekä toipumiseen.  

 

Komponentit, kuten lämpötila, kosteus, ilmanvaihto, vetoisuus, valaistus ja melu 

vaikuttavat ympäristön laatuun ja siellä työskentelevien ihmisten hyvinvointiin. 

Leikkaussalin työympäristön laadun ja työn tuottavuuden välillä on suora yhteys, 

sillä muutokset optimaalisissa työskentelyolosuhteissa lisäävät riskiä tehokkuu-

den ja tuottavuuden laskuun sekä huonompaan leikkaustulokseen. (Katz 2017, 

1214.) Optimaalisella leikkaussaliympäristöllä onkin Wongin, Smithin ja Crowen 

(2010, 917) artikkelin mukaan suurempi merkitys kirurgiseen lopputulokseen kuin 

yksittäisellä kirurgilla. Epäsuotuisat ympäristöolosuhteet vaikuttavat työsuorituk-

seen esimerkiksi lisäämällä väsymystä ja alttiutta häiriötekijöille sekä heikentävät 

Leikkaussali työympäristönä 

Sosiaalinen  

työympäristö 

Terveellinen 

työympäristö 

Toiminnallinen  

työympäristö 

Turvallinen  

työympäristö 
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keskittymiskykyä. Varsinkin leikkaussalin herkässä ympäristössä työntekijöiden 

valppaus ja keskittyminen ovat erittäin tärkeitä asioita (Katz 2017, 1214.) 

 

Association of periOperative Registered Nurses (AORN) suosittaa leikkaussalin 

lämpötilaksi 20-24 °C. Kuitenkin potilaiden sekä leikkausten yksilölliset tarpeet 

tulee tässäkin huomioida ja hetkellisesti on mahdollista poiketa tältä viitealueelta. 

(AORN 2014, 296; Katz 2017, 1215.) Viileä ja kuiva ilma hyvin ilmastoidussa ti-

lassa on optimaalinen olosuhde suurimalle osalle leikkaussalissa työskentele-

vistä (Katz 2017, 1214). 

 

Sopivan valaistuksen luominen leikkaussalissa on haastavaa. Kirurgian kehitty-

essä erilaisten monitorien käyttö leikkaussaleissa on lisääntynyt ja esimerkiksi 

tähystyksellä tehtävät toimenpiteet ovat yleistyneet. Jotta monitoreille saadaan 

mahdollisimman hyvä näkyvyys, täytyy leikkaussalin muuta valaistusta usein 

himmentää. Tämä luo haasteita muun tiimin työskentelylle ja saattaa altistaa jopa 

vaaratilanteille. (Brogmus, Leone, Butler & Hernandez 2007, 386.)  

 

Leikkaussalissa täytyy vallita myös työskentelyrauha. Melu vaikuttaa sekä henki-

sesti että fyysisesti leikkaussalissa työskenteleviin. Melu voi vaikeuttaa kommu-

nikaatiota, olla työntekoa häiritsevää sekä lisätä stressiä. (Padmakur ym. 2016, 

164.) Padmakur ym. (2016, 164) tutkimuksessa vastaajista yli 80 prosenttia oli 

sitä mieltä, että melu lisää inhimillisiä virheitä leikkaussalissa työskennellessä. 

Työntekijät kokivat melun heikentävän myös keskittymistä ja kommunikaatiota. 

AORN:n (2014, 297) suositusten mukaan leikkaussaleissa tulisikin välttää toi-

menpiteeseen liittymätöntä keskustelua. Ylimääräisen melun tulisi olla leikkaus-

salissa sillä tasolla, ettei se häiritse normaalia kommunikaatiota tai estä häly-

tysäänien kuulemista. Leikkauksen aikaisella äänitasolla on huomattu olevan yh-

teys myös toimenpiteen jälkeisiin infektioihin (Kurmann ym. 2011, 1021). Leik-

kaussalin työrauhaa voi häiritä myös liiallinen leikkaussaliliikenne ja näin ollen 

tarpeetonta leikkaussalien ovien avaamista tulisi välttää (Wahr ym. 2013, 1150). 

Rajoittamalla ihmisten määrää leikkaussalissa ja säätelemällä liikennettä voidaan 

vähentää myös ilmassa olevien epäpuhtauksien määrää ja rauhoittaa leikkaus-

saliympäristöä (Andersson ym. 2012, 753).  
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Parannukset fyysisessä työympäristössä vähentävät työtekijöiden stressiä ja vä-

symystä, parantavan potilasturvallisuutta ja tuottavuutta sekä parantavat toimin-

nan lopputulosta ja laatua (Saver 2008, 12; Brogmus, Leone, Butler & Hernandez 

2007, 391). Optimaalisella leikkaussaliympäristöllä voi olla positiivisia vaikutuksia 

haittatapahtumien vähenemiseen sekä se voi vähentää henkilöstön työtapatur-

mia (Brogmus, Leone, Butler & Hernandez 2007, 384). 

  

 

4.3 Turvallinen leikkaussalityöympäristö 

 

Potilasturvallisuus on perioperatiivisen hoitotyön perusta ja leikkaussaliympäris-

töllä on suuri vaikutus siihen (Gurses ym. 2012, 814; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 

2018, 951). Liian pienet ja ruuhkaiset leikkaussalit, työtilojen epäasianmukainen 

rakenne, huonosti organisoidut varastotilat sekä työpisteiden liian suuri etäisyys 

toisistaan vähentävät potilasturvallisuutta ja lisäävät vaaratilateiden määrää leik-

kauksien aikana (Gurses ym. 2012, 814). Leikkaussalisairaanhoitajat ovatkin 

avainasemassa tunnistamassa potilasturvallisuutta vaarantavia tekijöitä leik-

kaussalissa. Heidän tulisikin jatkuvana pyrkimyksenä kaikessa toiminnassaan te-

hostaa potilasturvallisuutta leikkaussaliympäristössä. (Ingvarsdottir & Halldors-

dottir 2018, 951.) 

 

Leikkaussalin erilaiset virtaushäiriöt (engl. flow disruptions) vaikuttavat potilastur-

vallisuuteen. Kun leikkaussaleissa pienten virtaushäiriöiden määrä kasvaa, myös 

suurempien virtaushäiriöiden määrä lisääntyy ja tämä voi johtaa vakaviin haitta-

vaikutuksiin, kuten leikkausvirheisiin. (Joseph ym. 2019, 276,279.) Virtaushäiri-

öiksi kuvataan tapahtumia, jotka häiritsevät työn luonnollista kulkua (Neyens 

2018, 295). Nämä tilanteet ovat yhteydessä henkilökunnan korkeampaan stres-

siin sekä työkuormaan, ne pidentävät leikkausaikoja, lisäävät leikkausvirheitä 

sekä nostavat kuolleisuutta. Jotkut virtaushäiriöt voivat olla huomaamattomia, 

mutta jotkut voivat johtaa vakavampiin seurauksiin. (Joseph ym. 2019, 276,279.) 

Välineiden toimintahäiriöt, ylimääräinen leikkaussaliliikenne, tapaukseen ja toi-

mintaan liittymättömät keskustelut, kovat äänet ja hälytykset, kommunikaatio-on-

gelmat sekä ympäristön epäsiisteys ja rajoitetut tilat voivat aiheuttaa virtaushäiri-

öitä leikkaussalissa (Wahr ym. 2013, 1140: Joseph ym. 2019, 276). Joseph ym. 

(2019, 281) tutkimuksessa huomioitavaa oli, että sekä suurempia että pienempiä 
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virtaushäiriöitä tapahtui enemmän anestesiapuolella sekä valvovan hoitajan toi-

minnassa, kun hän työskenteli lähellä leikkaustiimiä.  

 

 

4.4 Toiminnallinen leikkaussalityöympäristö 

 

Toiminnallinen ulottuvuus liittyy vahvasti toiminnan sujuvuuteen ja tuottavuuteen 

(Ruohomäki, Lahtinen & Reijula 2015,190). Leikkaussalien ollessa tärkeitä yksi-

köitä sairaaloiden talouden kannalta, työn sujuvuuden maksimoinnilla on suuri 

vaikutus kustannussäästöihin, potilastyytyväisyyteen ja -turvallisuuteen sekä 

leikkaussalitiimin työtyytyväisyyteen. Nämä tekijät voivat lyhentää leikkaussa-

liaikoja lisäten leikkausmääriä ja parantaa sairaalan kilpailuasetelmaa markki-

noilla. (Rothstein & Raval 2018, 79.) Työympäristön erilaisilla ratkaisuilla onkin 

suuri merkitys siihen, miten se tukee työprosesseja ja työsuoritusta. Työympäris-

tön tulee olla rakentunut niin, että se tukee yksilöiden sekä tiimin suoriutumista 

ilman häiriötekijöitä. Tämän vuoksi työympäristön tulee olla suunniteltu juuri siellä 

tehtävää työtä varten. (Ruohomäki, Lahtinen & Reijula 2015,190.)  

 

Terveydenhuollossa on viime vuosina alettu hyödyntämään paljon Lean-ajatte-

lua. Lean-ajattelussa korostetaan virtausta ja keskeisten prosessien sujuvuutta. 

(Reijula ym. 2017, 17.) Alun perin Lean-ajattelua on hyödynnetty 1980-luvulla 

Toyotan valmistusprosessissa autoteollisuudessa, josta se on lähtenyt leviämään 

muihin prosesseihin ja myös terveydenhuoltoon (Rothstein & Raval 2018, 81). 

Sen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon arvoa potilaalle ja henkilökun-

nalle sekä minimoida hukka. Hukaksi ajatellaan toiminta, joka ei tuota potilaalle 

lisäarvoa. (Reijula ym. 2017, 17.) Terveydenhuollossa hukaksi ajatellaan muun 

muassa virheet, ylituotanto, odotus, kuljetus, varastot, yliprosessointi sekä yli-

määräinen liike. Lean-ajattelun ajatuksena on, että terveydenhuollossa työpro-

sessien paremmalla sujuvuudella sopivissa tiloissa kyetään edistämään henki-

löstön työhyvinvointia ja työn tuottavuutta. (Reijula ym. 2017, 3.) 

 

Leikkaussalin tilojen toiminnallisuuden ja työn sujuvuuden kannalta tärkeää on 

leikkaussalin tarkoituksenmukainen sisustus. Eräässä tutkimuksessa selvitettiin 

kardiologisella leikkausosastolla tapahtuvia virtaushäiriöitä työn kulussa. Tutki-
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muksessa selvisi, että yksi kolmasosa näistä virtauksen häiriöistä olivat yhtey-

dessä leikkaussalin fyysiseen ympäristöön, jolloin pääsyynä häiriöihin olivat tilo-

jen huono käyttö ja laitteiden ja kalusteiden epäasianmukainen sijoittelu. (Palmer 

ym. 2013, 1066.) Myös Joseph ym. (2019, 276–282) tutkimuksessaan osoittaa, 

että ongelmat leikkaussalin suunnittelussa ja ulkoasussa voivat luoda haasteita 

toteuttaa tehtävää ja heikentävät työn sujuvuutta leikkaussalissa. Tutkimuksessa 

ilmeni, että yli 50 prosenttia virtaushäiriöistä liittyivät leikkaussalin ulkoasuun. 

Häiriöt leikkaussalitoiminnassa lisäävät myös inhimillisiä virheitä, vaarantavat po-

tilasturvallisuutta ja lisäävät toimenpiteeseen liittyviä infektioita sekä työperäisiä 

tapaturmia (Brogmus, Leone, Butler & Hernandez 2007, 384). Optimaalisella 

suunnittelulla mahdollistetaan optimaalinen paikka leikkaustasolle, riittävä tila 

laitteille sekä henkilöstön liikkumiselle. Hyödyntämällä teknologiaa parannetaan 

työn virtausta sekä pidetään potilas toiminnan keskiössä. (Wahr ym. 2013, 1152.)  

 

Jotta leikkaussalin työskentely on sujuvaa, tulee sisustuksessa kiinnittää huo-

miota myös välineistön sijoitteluun. Leikkaussalissa tulee olla avoimet kulku-

väylät, puhtaat lattiat ja johtojen viemistä yli kulkuväylien tulisi välttää. Erilaiset 

kattovarret, johtojen kulkureittien ennakoiminen, teippaus tai ripustaminen pois 

kulkureitiltä voivat vähentää johtojen sijoittumista kulkureiteille. (Brogmus, Leone, 

Butler & Hernandez 2007, 385.) Myös erilaisten laitteiden, huonekalujen, leik-

kaustason sekä steriilien pöytien sijoitteluun tulee kiinnittää huomiota (Worley & 

Hohler 2008, 931; Palmer 2013, 1070). Jos leikkaussalissa joutuu kulkemaan pit-

kiä matkoja tavaroita hakiessa, voi se viitata epäoptimaaliseen suunnitteluun ja 

sisustukseen. Tavarat ja hyllyt tulisi sijoittaa niitä käyttävän henkilöstön lähellä, 

jotta vältyttäisiin ylimääräiseltä liikkumiselta leikkaussalissa. (Joseph 2019, 282.) 

 

Leikkaussalien järkevä sisustus ja työskentelyalueiden läheisyys toisiinsa näh-

den lisäävät toiminnan sujuvuutta. Varsinkin valvovan hoitajan toiminta tulee olla 

sujuvaa ja hänen roolinsa onkin merkittävä leikkauksen etenemisessä. Valvova 

hoitaja liikkuu työnkuvansa vuoksi leikkaussalissa enemmän kuin muut henkilöt. 

Valvova hoitaja avustaa sekä leikkaus- että anestesiatiimiä, hakee ja antaa tava-

raa steriilille alueelle, varmistaa laitteiden toiminnan, kirjaa ja toimii yleisesti link-

kinä steriilille alueelle. Siten välineiden, materiaalien, varastojen ja työpisteen si-

jainti sekä hyvä kommunikaatio vaikuttavat valvovan hoitajan toimintaan. 
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(Neyens 2019, 293,299.) Valvovalla hoitajalla tuleekin olla leikkaussalissa liikku-

miseen tarpeeksi tilaa. Valvova hoitaja joutuu työskentelemään steriilin alueen 

läheisyydessä, ja jos tämä alue on liian ruuhkainen, voi se johtaa merkittäviin 

virtaushäiriöihin leikkauksen aikana. Leikkaussaleja suunnitellessa leikkauspöy-

dän läheiseen alueeseen tulisikin kiinnittää huomiota ja saada se tarpeeksi tila-

vaksi. (Joseph ym. 2019, 276.) Bayramzadeh ym. (2018, 124) tutkimuksen mu-

kaan valvovan hoitajan työssä erilaisia virtaushäiriöitä tapahtuikin suurimmaksi 

osaksi valvovan hoitajan liikkuessa paikasta toiseen ja toiseksi eniten leikkaus-

pöydän läheisyydessä. Koska valvova hoitaja joutuu liikkumaan eniten leikkaus-

salitiimistä leikkauksen aikana, ja hänellä on tärkeä rooli leikkauksen etenemi-

sessä, erilaiset työn sujuvuuden virtaushäiriöt näkyvät hänen toiminnassaan mer-

kittävästi. Tärkeää sujuvan liikkumisen ja steriliteetin takaamiseksi onkin riittävän 

tilavat leikkaussalit, joissa avoin tila takaa esteettömät siirtymät, vaikka valvova 

hoitaja joutuukin tällöin liikkumaan pidempiä matkoja. (Joseph 2019, 281; Neyens 

2019, 293–294,299.) Nämä seikat tulisi huomioida myös uusien leikkaussalien 

suunnittelussa, jotta taataan mahdollisimman turvallinen ja tehokas työympäristö 

(Bayramzadeh 2018, 124). 

 

Leikkaussalin optimaalista kokoa on kuitenkin hankala arvioida, sillä kirurgian 

tyyppi, välineistö sekä teknologia vaikuttavat tilan tarpeeseen yksilöllisesti. Tästä 

huolimatta kirurgian sekä teknologian kehittyminen sekä välineistön lisääntymi-

nen ovat johtaneet isompien leikkaussalien tarpeeseen (Joseph, Bayramzadeh, 

Zamani & Rostenberg 2018, 140.) Pienissä leikkaussaleissa välineistö voi estää 

toimijoiden sujuvaa liikkumista leikkaussalissa, mutta sen sijaan suuremmissa 

leikkaussaleissa välimatkat kasvavat (Wahr ym. 2013, 1150). Pelkästään koko ei 

olekaan ratkaiseva tekijä, vaan välineistön sijoittelu ja avoin tila liikkumisen mah-

dollistavaksi on ensiarvoisen tärkeää (Brogmus, Leone, Butler & Hernandez 

2007, 386: Neyens 2018, 299). Neyens ym. (2018, 299) tutkimuksessa selvitettiin 

valvovan hoitajan työnkulkua ja virtaushäiriöitä kolmessa eri leikkaussalissa. Tut-

kimuksessa ilmeni, että kolmesta suurimmassa leikkaussalissa virtaushäiriöitä oli 

vähiten. Tämä viittaisi lisätilan positiiviseen vaikutukseen. Toisaalta lisätila ei aina 

auta tuomaan lisää työskentelytilaa. Lisätilasta huolimatta anestesiapuoli on 

usein ruuhkainen, sillä laitteita tarvitaan paljon ja ajoittain myös useampi ihminen 

työskentelee pienellä alueella. Isommissa leikkaussaleissa lisätila jääkin aneste-
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siapuolella helposti käyttämättä. Tulevaisuudessa olisikin hyvä tunnistaa leik-

kaussalien ongelma-alueet ja kehittää niitä tukemaan toimintaa ja henkilöstön 

työskentelyä. (Joseph 2019 ym., 282.)  

 

 

4.5 Sosiaalinen leikkaussalityöympäristönä 

 

Fyysinen työympäristö vaikuttaa sosiaaliseen vuorovaikutukseen, viestintään 

sekä yhteistyöhön ihmisten välillä. Nämä elementit ovat tärkeitä tiimin suorituk-

sen sekä hyvinvoinnin kannalta. Hyvän työympäristön tulisikin tukea sosiaalista 

vuorovaikutusta ja tiimityötä. (Ruohomäki, Lahtinen & Reijula 2015, 191.) Hyvin 

toimiva tiimi, jonka kommunikointi ja yhteistyö on sujuvaa, on avain potilasturval-

lisuuteen leikkaussalissa (Gillespie, Chaboyer, Longbottom & Wallis 2010; Wa-

kerman & Langham 2018, 108). Mazzocco ym. (2009, 682) tutkimuksessa ilme-

neekin, että huono tiimityöskentely korreloi vakavien leikkausten jälkeisten komp-

likaatioiden kanssa.  

 

Leikkaussali on monimuotoinen työympäristö, jossa monien eritysosaajien täytyy 

toimia harmonisessa ja sujuvassa yhteistyössä parhaan mahdollisen hoitotulok-

sen takaamiseksi (Wakerman & Langham 2018, 107). Leikkaussalitiimiin Suo-

messa kuuluvat kirurgi, anestesiologi, sairaanhoitajat (joita ovat anestesiahoitaja, 

instrumentoiva hoitaja ja valvova hoitaja) sekä lääkintävahtimestari (Tengvall 

2010,5,108; Sonoda, Onozuka & Hagihara 2017, 66). Leikkaussalitiimi kohtaa 

lähes päivittäin haasteita ja epävarmuutta luovia tilanteita esimerkiksi herkkiin 

laitteisiin, tiedonsiirtoon tai potilaan vointiin liittyen. Toimiva tiimityö muodostuukin 

monien pienten erillisten tehtävien virheettömästä synkronoinnista. (Gillispie ym. 

2010, 733.) Kriittiseksi tekijäksi tiimin toiminnan kannalta, varsinkin terveyden-

huollossa, on nostettu jaetut mentaaliset mallit (engl. shared mental models). Nii-

den avulla tiimillä on yhtenäinen käsitys tilanteesta, rooleista, toimenpiteistä ja 

siitä kuinka tilanne ylipäätään hoidetaan. Mentaalisien mallien avulla tiimin jäse-

net pystyvät ennakoimaan toistensa tarpeita, antamaan apua ja muuttamaan toi-

mintastrategiaa tilanteen niin vaatiessa. Hyvä tiimi myös ottaa toistensa mielipi-

teet ja ajatukset huomioon, luottaa toisiinsa, arvostaa toisiaan sekä pystyy anta-

maan ja ottamaan vastaan palautetta toiminnastaan. Tämän kaiken onnistumisen 
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taustalla on yksilöiden hyvät kommunikaatiotaidot ja tiedon jakaminen tiimin kes-

ken. (Weller, Boyd & Cumin 2014, 149.)  

 

Tehokas kommunikaatio ja yhteistyö ovat tärkeitä tiimin hyvinvoinnin ja suoritus-

kyvyn sekä potilasturvallisuuden kannalta. Uusien tilaratkaisujen tulisikin tukea 

näitä elementtejä (Gillispie ym. 2010, 732; Ruohomäki, Lahtinen & Reijula 2015, 

191.) Kommunikaatioon vaikuttavia tekijöitä leikkaussalissa ovat muun muassa 

työmäärä, leikkaussalissa vallitseva tehokkuusajattelu, työn kuorma, hierarkia, 

tuntevatko tiimin jäsenet entuudestaan toisensa sekä luottamus ja arvostus tiimin 

jäsenten välillä (Gillispie ym. 2010,733,736; Weller, Boyd & Cumin 2014, 149). 

Erilaisia tarkastuslistoja onkin kehitetty parantamaan intraoperatiiivisen vaiheen 

kommunikaatiota ja turvallisuutta (Wakerman & Langham 2018, 110-111). 
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5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

JA NIIDEN TOTEUTUS 

 

 

5.1 Laadullinen tutkimus 

 

Ihminen, hänen elämänpiirinsä sekä niihin liittyvät kokemukset sekä merkitykset 

ovat laadullisen tutkimuksen lähtökohtana (Kylmä & Juvakka 2014, 16). Laadul-

lisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään, kuvamaan sekä tulkitsemaan ilmi-

öitä niin kuin yksilöt tai ryhmät ovat ne kokeneet (Holloway & Galvin 2017, 3). 

Mielenkiinto kohdistuukin todellisuuteen subjektiivisesta, sosiaalisesta tai kulttuu-

risesta näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 2014, 24). Laadullista tutkimusta käyte-

tään, kun tutkitaan esimerkiksi ihmisten tunteita, ajatuksia, kokemuksia ja heidän 

elämänsä ydintä. Myös tutkiessa muutosta ja ristiriitoja, laadullinen tutkimus on 

käyttökelpoinen. (Holloway & Galvin 2017, 3.) Laadullisessa tutkimuksessa tutki-

taan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja huomioidaan se, että todel-

lisuus on moninainen ja ettei todellisuutta voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapah-

tumat muovaavatkin toisiaan ja laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista löy-

tää monen suuntaisia suhteita. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 161.) Tässä 

työssä laadulliseen tutkimukseen päädyttiin, koska haluttiin kuulla hoitohenkilö-

kunnan kokemuksia ja tuntemuksia latoleikkaussaleista uutena työympäristönä.  

 

Laadullisen tutkimuksen keskeinen ominaispiirre on induktiivisuus. Induktiivisella 

päättelyllä edetään yksittäisestä yleiseen eli tehdään havaintoja yksittäisistä ta-

pahtumista, jotka yhdistetään laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylmä & Juvakka 

2014, 22.) Päättely on aineistolähtöistä, kuten tässäkin opinnäytetyössä (Kylmä 

& Juvakka 2014, 22). Lähtökohtana on aineiston yksityiskohtainen ja monisyinen 

tarkastelu. Se mikä tutkimuksessa on tärkeää, nousee esiin aineistosta, eikä ole 

tutkijan määräämää.  (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 164.) Tutkimustehtä-

vät voivatkin tarkentua tutkimuksen aikana ja tutkimuksen edetessä voi nousta 

jopa uusia tutkimuskysymyksiä (Kylmä & Juvakka 2014, 26).  

 

Määrällisen tutkimuksen tapaan yleistettävää tietoa ei ole laadullisessa tutkimuk-

sessa saatavilla, sillä laadullisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissä kertomuk-
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sien, tarinoiden ja merkityksien kanssa (Kylmä & Juvakka 2014, 16). Laadulli-

sessa tutkimuksessa saadaan tuloksiksi aikaan ja paikkaan rajoittuneita ehdolli-

sia selityksiä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 161). Kuitenkin molemmissa 

tutkimusmenetelmissä tavoite on sama, eli selvittää totuutta tutkimuskohteena 

olevasta ilmiöstä ja jäsentää todellisuus hallittavampaan muotoon. (Kylmä & Ju-

vakka 2014, 17.) Tavoitteena on löytää tutkimuksen aikana muodostuneiden tul-

kintojen avulla ihmisen toiminnasta tai kulttuurituotteesta jotain, joka on välittö-

mien havaintojen ulkopuolella sekä löytää ja paljastaa tosiasioita ennemmin kuin 

vain todentaa jo tiedettyjä asioita (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 161; Vilkka 

2015, 120). 

 

Laadullista tutkimusta käytetään silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-

östä on vain vähän tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa ja tarkoituksena 

on luoda uutta tietoa tai teoriaa (Kylmä & Juvakka 2014, 30). Latoleikkaussalit 

ovat aivan uudenlainen toimintaympäristö, josta on olemassa vain vähän tutkittua 

tietoa. Tämän vuoksi tähän opinnäytetyöhön on valittu laadullinen lähestymis-

tapa. Tavoitteena on löytää uutta tietoa, jotta toimintaympäristöä voidaan edel-

leen kehittää. 

 

 

5.2 Aineiston keruu teemahaastatteluna 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan täytyy olla perehtynyt aiheeseensa ja tietää 

mitä tutkii, sillä laadullinen tutkimus tarkastelee usein todellisuutta ilman tutkimuk-

sen aineistonkeruuta ja analyysia ohjaavaa teoreettista lähtökohtaa (Kylmä & Ju-

vakka 2014, 22). Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelminä käy-

tetään metodeja, joissa tutkittavien näkökulmat ja ”ääni” nousevat hyvin esille. 

Tämän vuoksi tähän opinnäytetyöhön valittiin teemahaastattelu, joka toteutettiin 

ryhmähaastatteluna. Nämä valinnat tehtiin siksi, että sairaanhoitajien kokemuk-

sille latoleikkaussaleista haluttiin antaa suuri painoarvo. Muita esimerkkejä tällai-

sista aineistonkeruumenetelmistä ovat osallistuva havainnointi ja erilaisten doku-

menttien tai tekstien diskursiiviset analyysit. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 

164.) 
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Haastattelu on yksi yleisimmistä tiedonkeruun menetelmistä (Tiittula & Ruusu-

vuori 2005, 9). Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmänä käytettiin 

ryhmähaastattelua ja kohdejoukon valinta tehtiin tarkoituksenmukaisesti. Laadul-

lisessa tutkimuksessa ei kerätä tutkimukseen osallistujia satunnaismenetelmiä 

käyttäen, vaan osallistujat valitaan sen mukaan, kenellä on tietoa tutkimuksen 

kohteena olevasta ilmiöstä. Tärkeää on, että osallistujilla on tietoa ja halukkuutta 

osallistua tutkimukseen (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 164; Kylmä & Ju-

vakka 2014, 58.) Opinnäytetyöhön haastateltavat valittiin tuki- ja liikuntaelinkirur-

gian leikkausosaston sairaanhoitajista, joilla on yli vuoden työkokemus osastolta, 

kokemusta latoleikkaussalityöskentelystä sekä halukkuus osallistua tutkimuk-

seen. Kutsu opinnäytetyön haastatteluun lähetettiin osastolle sähköpostitse ja 

kutsu haastatteluteemoineen oli noin kuukauden esillä osaston ilmoitustaululla 

ennen haastatteluja. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. 

Osa työntekijöistä tuli itse ilmoittamaan halukkuutensa osallistua ja osaa pyydet-

tiin. Jos pyydetty henkilö vaikutti epäröivän osallistumistaan, valittiin seuraava. 

Kuitenkin huomioiden haastateltavien valinnan kriteerit. 

 

Haastattelut toteutettiin kolmen-neljän hengen ryhmissä ja haastateltavia oli yh-

teensä kolmetoista. Haastateltavista seitsemän toimi leikkauspuolella instru-

mentti- ja valvovan hoitajan tehtävissä ja kuusi toimi anestesiasairaanhoitajan 

tehtävissä. Kaikkiin haastatteluihin osallistui sekä anestesia- että leikkauspuolen 

sairaanhoitajia. Haastatteluihin kului aikaa 35–50 minuuttia. Haastattelut nauhoi-

tettiin ja nauhoitukset hävitettiin tarkoituksenmukaisella tavalla opinnäytetyöpro-

sessin loputtua. Haastattelut pidettiin sairaanhoitajien työajalla, osaston aamupa-

laverin aikaan omassa, haastatteluille rauhoitetussa tilassa. Opinnäytetyön haas-

tatteluja pidettiin yhteensä neljä kertaa. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensä vähän, joissain tapauksissa 

yksikin riittää. Tavoitteena on kerätä mahdollisimman syvä ja monipuolinen ku-

vaus ilmiöstä, jolloin tutkittavien määrä voi olla vähäisempi. Tutkimus kohdentuu-

kin tutkittavan ilmiön laatuun, ei määrään. (Kylmä & Juvakka 2014, 27.) Tutkitta-

vien määrää laadullisessa tutkimuksessa onkin haastava määritellä etukäteen. 

Usein tutkimukseen osallistuvien määrän määrittelee saturaatiopiste, jolloin uu-

det osallistujat eivät enää tuo uusia elementtejä ja näkökulmia tutkittavaan ilmi-
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öön. (Kylmä & Juvakka 2014, 27) Opinnäytetyön haastatteluissa uusia näkökul-

mia ei juurikaan tullut enää kolmannessa haastattelussa. Neljännessä haastatte-

lussa tutkittavaan ilmiöön ei tullut enää uusia elementtejä, joten haastatteluissa 

saavutettiin aineiston saturaatiopiste ja ennakolta suunniteltu neljä haastattelu-

kertaa oli riittävä.  

 

Tavoitteena oli ryhmähaastattelun avulla saada luotua monipuolista keskustelua 

haastatteluissa. Ryhmähaastattelussa osallistujien on mahdollista kommentoida 

melko vapaasti ja tehdä huomioita, jolloin he tuottavat monipuolisesti tietoa tut-

kittavasta ilmiöstä (Hirsjärvi & Hurme 2004, 61). Opinnäytetyön ryhmähaastatte-

lut olivat hyvin vuorovaikutuksellisia tilanteita. Haastateltavien kommentit herätti-

vät lisää ajatuksia toisissa haastateltavissa ja haastateltavien välillä syntyi suju-

vaa dialogia. Haastattelut etenivät helposti ja haastattelijan tarvitsi usein tehdä 

ainoastaan tarkentavia kysymyksiä. Myös haastateltavat tekivät toisilleen tarken-

tavia kysymyksiä. Ryhmähaastattelun etuna on tehokkuus, että sen avulla saa-

daan samanaikaisesti tietoa monelta vastaajalta (Hirsjärvi & Hurme 2004, 61).  

 

Tässä työssä haastattelumetodina käytetään puolistrukturoitua haastattelua eli 

teemahaastattelua, jolloin haastattelua varten on olemassa teemat sekä tarken-

tavat kysymykset (liite 3). Teemahaastattelussa kysymysten muotoilu ja järjestys 

voivat vaihdella, mutta teemat ja aihepiirit pysyvät samoina haastattelusta toi-

seen. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 11.) Opinnäytetyön haastatteluissa edettiinkin 

haastateltavien ehdoilla. Teemahaastattelun teemat olivat esillä haastattelun 

ajan, mutta haastattelun eteneminen ja rakenne oli haastateltavilta lähtöisin. Kui-

tenkin varmistettiin, että kaikki teemat tuli haastattelun aikana käytyä läpi. Tee-

mahaastattelussa onkin mahdollista tarkentaa ja syventää kysymyksiä haastatel-

tavien vastauksiin perustuen. Tavoitteena on löytää vastauksia tutkimuksen tar-

koitus, tehtävät ja tavoitteet huomioiden. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 88.)  

 

Opinnäytetyön teemat eli työympäristön ominaisuudet latoleikkaussalissa, poti-

lasturvallisuus, työturvallisuus, leikkaussalin sisustus, toiminnan sujuvuus lato-

leikkaussalissa sekä tiimityö latoleikkaussalissa rakentuivatkin opinnäytetyön 

teoriaosuuden pohjalta. Ruohomäen, Lahtisen ja Reijulan malli, jota on esitelty 

kappaleessa 4.1, hyvinvointia edistävästä työympäristöstä toimi pohjana teema-

haastattelun teemojen rakentamiselle. Ruohomäen, Lahtisen ja Reijulan malliin 
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yhdistettiin vielä kirjallisuushaussa esille nousseita leikkaussalityöskentelyn kan-

nalta tärkeitä elementtejä, kuten potilasturvallisuus ja sosiaalinen ympäristö muo-

kattiin tiimityöksi leikkaussalitoimintaa kuvaavampana terminä. Toiminnallinen 

ympäristö- termi avattiin haastatteluja varten toiminnan sujuvuudeksi sekä leik-

kaussalin sisustukseksi. 

 

 

5.3 Aineiston analysointi 

 
Aineiston analyysia tehdessä tarkoituksena on aineiston tiivistyminen ja abstrak-

tiotason nosto. Aineistoa analysoitaessa aineisto muuttuu tutkittavan ilmiön teo-

reettiseksi kuvaamiseksi. (Kylmä & Juvakka 2014, 66.) Laadullisen tutkimuksen 

aineiston voi analysoida käyttäen sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysissä etsitään 

merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia eikä aineisto ole numeerisesti arvioi-

tavissa. (Vilkka 2015, 163.) Tutkimuksen ydinasia onkin aineiston analyysin, tul-

kinnan ja johtopäätösten tekeminen. Analyysivaihetta tehdessä selviää tutkijalle, 

minkälaisia vastauksia hän tutkimuskysymyksiinsä saa. (Hirsjärvi, Remes, Saja-

vaara 2014, 221.) Tähän tutkimusalueeseen sopii aineistolähtöinen sisällönana-

lyysi, jossa luokitellaan tekstin sanoja sekä niistä koostuvia ilmauksia niiden teo-

reettisen merkityksen perusteella. On tärkeää tunnistaa sellaisia väittämiä ja il-

mauksia, jotka kertovat tutkittavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysi perustuu induktii-

visen päättelyyn, jonka avulla etsitään vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tut-

kimustehtäviin. Tärkeää aineistolähtöisessä analyysissä on se, että aineisto saa 

kertoa oman tarinansa. (Kylmä & Juvakka 2014, 113.) 

 

Opinnäytetyön aineisto litteroitiin tekijän toimesta. Neljästä haastattelusta syntyi 

37 sivua tekstiä fontilla 11 ja rivivälillä 1. Aineiston koodaus eli aineistosta opin-

näytetyön kannalta merkityksellisten kohtien merkkaus tehtiin korostamalla ne 

tekstistä. Merkityksellisiä kohtia aineistosta löydettiin 271.  Merkityksellisten koh-

tien korostamisen yhteydessä pidettiin mielessä opinnäytetyön tutkimuskysymyk-

set; työympäristö, työn sujuvuus sekä potilasturvallisuus. Kuitenkin huomioiden 

kaikki työympäristökäsitteeseen kuuluvat teemat, joita työn teoriaosuudessa on 

käyty läpi. Tämän jälkeen koodatuista kohdista eli alkuperäisilmaisuista luotiin 

pelkistetyt ilmaukset. Kuviossa 2 on kuvattu opinnäytetyön sisällönanalyysin ete-

nemistä.  
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KUVIO 2. Opinnäytetyön sisällönanalyysin eteneminen Jouni Tuomen Laadulli-
nen tutkimus ja sisällönanalyysi (2018, 123) -kirjaa mukaillen  
 

  

Haastatteluiden tekeminen, kuuntelemi-

nen sekä aukikirjoittaminen 

Haastattelujen sisältöön perehtyminen 

Samankaltaisuuksien etsiminen pelkis-

tyksistä ja niiden ryhmittely 

Merkityksellisten kohtien listaaminen ja 

pelkistäminen 

Merkityksellisten kohtien etsiminen teks-

tistä ja niiden korostaminen 

Yläluokkien muodostaminen pääluokiksi 

Alaluokkien muodostaminen, yhdistämi-

nen sekä yläluokkien muodostaminen 
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Kun alkuperäisilmaukset pelkistettiin, luotiin juokseva numerointi, jolla analyysin 

edetessä pystyttiin aina tarvittaessa palaamaan alkuperäisilmaukseen. Pelkiste-

tyt ilmauksen ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan, josta luotiin alaluokat. 

Alaluokkien yhdistämisistä luotiin yläluokat ja yläluokista pääluokat. Taulukossa 

1 on esimerkit sisällönanalyysin etenemisestä. Opinnäytetyöhön muodostui yh-

teensä 5 pääluokkaa, joilla saatiin vastaus opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. 

 

TAULUKKO 1. Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä 

Esimerkki alkuperäisil-
mauksesta 

Pelkistys Alaluokka Ylä-
luokka 

Pää-
luokka 

Vaksit on aika hyvin priorisoi-
neet ton selkäladon, et ne on 

asennonlaitoissa ja kuvauk-
sissa hyvin mukana 

Lääkintävahtimestarit prio-

risoineet selkäladon. Ovat 
asennonlaitoissa ja ku-
vauksissa hyvin mukana 

Lääkintävahtimes-
tarien toiminta 

Yhteistyö tii-

mien välillä 

Latoleikkaus-

saliympäris-
tön vaikutus 
tiimityöhön 

Apua on siinä ja sit voi kysyä 
tarvittaessa, niin ne on mun 

mielestä semmosia hyviä puo-
lia 

Hyviä puolia on, että apua 

on ja voi kysyä tarvittaessa 
Kollegan apu 

Yhtään ei oo kuitenkaan hom-

mat vähentyneet, et jokaisella 
paikalla tiimit on ihan työllistet-
tyjä. Et sen puoleen ei oo tullu 

hirveesti mieleen kysyä apua, 
kun äärimmäisessä hädässä, 
siirtään nopeesti tai vastaavaa. 

Työt eivät ole vähentyneet,  

Tiimit työllistettyjä jokai-
sella paikalla.  Sen vuoksi 
ei ole tullut mieleen kysyä 

apua kuin äärimmäisessä 
hädässä, esimerkiksi siirto-
apua 

Työmäärän vaiku-
tus muiden tiimien 

auttamiseen 

Mää en ainakaan ite oo huo-
mannut, että kirurgit olis toisilta 

paikoilta kommunikoineet kes-
kenään 

Ei ole huomannut, että ki-
rurgit olisivat eri paikoilta 

kommunikoineet keske-
nään 

Kirurgien välinen 

konsultointi 

Ihan positiivista, ettei tässä 

vaiheessa ainakaan oo alettu 
silleen yhdisteleen henkilökun-
taa, että olis vaan yks passari 

tai muuta. Kyllä siinä varsinkin 
alotuksissa on ihan tarpeeks 
tekemistä yhdellä passarilla 

yhdessä paikassa 

Positiivista ettei ole yhdis-

tetty henkilökuntaa, esi-
merkiksi yksi passari. Var-
sinkin aloituksissa teke-

mistä yhdellä passarilla yh-
dessä paikassa 
 

Huoli tiimien yhdis-

tämisestä 

Täyden tii-
min merki-

tys 

Ja niin semmonen piti vielä li-
sätä, että mun mielestä anes-

tesia ja i-puolen kommunikaa-
tio on parantunut. Varsinkin 
niissä, missä passarin kone on 

anestesiapäässä 

Kokee, että anestesiapuo-
len ja instrumenttipuolen 

välinen kommunikaatio pa-
rantunut. Varsinkin kun 
valvovan hoitajan kone on 

anestesiapäässä 

Parantunut kommu-
nikaatio 

Henkilö-
kunnan 

muuttunut 
vuorovaiku-
tus 

Anelääkärit ei ehkä tuu niin 
usein käymään siellä salissa, 

koska ne ehkä kokee työlääksi 
kävellä sinne salin toiseen 
päähän ovelta. Ne saattaa sit 

soittaa, et miten menee. En 
mää koe sitä huonona ja hyvä 
kun soittavat, mut se on sem-

monen muuttunut kulttuuri-
juttu.  

Anestesialääkärit eivät tule 

niin usein käymään sa-
leissa. Kokevat ehkä työ-
lääksi kävellä toiseen pää-

hän ovelta. Soittavat miten 
menee, ei koe huonoksi, 
mutta kuvaa muuttuneeksi 

kulttuurijutuksi 
 

Anestesiatiimin 

muuttunut vuoro-
vaikutus 

Sää näät toisen työtapoja 

siellä. Ehkä vaihdoissa ja tau-
otuksissa näät, niin sit siellä 
pystyy kattomaan et mitä toi 

kaveri tekee ja tekiskö se fik-
summin kuin minä. Et voi oppia 
uusia työtapoja. 

Näkee toisen anestesia-
hoitajan työtapoja. Pystyy 
katsomaan mitä kollega te-

kee, tekeekö fiksummin. 
Voi oppia uusia työtapoja 
 

Kollegalta oppimi-

nen 
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6 TULOKSET 

 

 
6.1 Latoleikkaussalien ulkoasu ja rakenne 

 

Latoleikkaussalien ulkoasu ja rakenne muodostui yhdeksi pääluokaksi (kuvio 3). 

 

KUVIO 3. Latoleikkaussalien ulkoasu ja rakenne 

 

Latoleikkaussalien sijaintia osastolla kuvattiin hyväksi. Positiivisena asiana näh-

tiin se, että heräämöön on lyhyt matka isosta latoleikkaussalista. Hätätilanteissa 

on nopeasti apua saatavilla. Isoon latoon on nopeasti saatavilla apua heräämöstä 

ja pienempi latoleikkaussali sijaitsee lähellä anestesialääkärien kansliaa.  

 

Se 2c-paikka on ollu se missä mulla on ollu tilanteita, niin siellä sää 

vaan avaat oven ja karjaset, niin sulla on kohta viisi anestesiahoita-

jaa apuna. Ja nelosessa tietenkin anelääkärien kanslia siinä vie-

ressä, et ylipäätään se on aivan ihanaa, kun on apu lähellä.  

 

Latoleikkaussalien 
ulkoasu ja rakenne

Leikkausosaston 
rakenne

Latoleikkaussalien sijainti

Varastotilojen puute

Latoleikkaussalien 
sisustus

Tekniikkakehän 
vaikutukset toimintaan

Lyijyverhojen käyttö

Laitteiden ja kalusteiden 
sijoittelu

Latoleikkaussalien ahtaus

Latoleikkaussalien 
rakenne

Leikkauspaikkojen määrän 
vaikutus toimintaan

Leikkauspaikan vaikutus 
toimintaan

Ajatuksia 
latoleikkaussalien 

tulevaisuuden rakenteesta

Ympäristön luomat 
haasteet intimiteettisuojan 

toteutumisessa

Latoleikkaussalien 
varustelu

Tavaran sjoittelu

Tavaran säilytystila
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Haasteena osaston rakenteessa, joka vaikuttaa myös latoleikkaussalien toimin-

taan, koettiin varastotilojen puutteen. Haastatteluissa pohdittiin, koska osastolla 

ei ole erillisiä varastoja (ainoastaan yksi instrumenttivarasto kaksi kerrosta alem-

pana), johtaa se siihen, että salitilaa käytetään varastotilana. Tämän kerrottiin 

ahtauttavan leikkaussaleja, kun osastolla ei ole tiloja tavaroille ja ylimääräisiäkin 

tavaroita on jouduttu säilyttämään saleissa. Kun leikkausosastolla osa toimin-

nasta on ollut supistettuna, on käytetty 2B-paikkaa varastona ja välillä leikkaus-

salina, joka on aiheuttanut ylimääräistä työtä tavaroiden siirtelyssä edestakaisin. 

Positiivisena asiana nähtiin kuitenkin, että tilaa hyödynnetään silloin, kun se ei 

ole käytössä.  

 

Haastatteluissa ilmeni, että laitteiden ja kalusteiden sijoittelemisessa olisi paran-

nettavaa. Sairaanhoitajat kokivat, että toiminnallinen tila jää latoleikkaussaleissa 

pieneksi. Ylimääräistä tavaraa, mitä ei kyseisessä leikkauksessa tarvitse, ei pysty 

siirtämään pois tieltä ja laitteiden liikuttelu koettiin hankalaksi. Nyt osa aiemmin 

liikuteltavista laitteista on kiinteämpiä, ei ole seinätilaa ja varastotilan puutteen 

vuoksi turhaa tavaraa ei pysty saleista poistamaan.  

 

Siinä on myös sellaisiakin laitteita, mitä sää et tarvii sille potilaalle. 

Sää et välttämättä tarvii ruiskupumppuja kaikille potilaille, ennen sää 

pystyit työntään sen pois, et tätä ei tartte, niin nyt se edelleen törröt-

tää siinä vaikket sää sitä tartte. 

 

Kuitenkin esimerkiksi leikkaustason siirtämisen koettiin olevan aiempaa helpom-

paa ja myös asenteet leikkaustason siirtämisen mahdollistamiseen ovat muuttu-

neet liikuttamista mahdollistavaksi. Anestesiapäädyssä hyvänä asiana pidettiin 

sitä, että anestesiahoitaja näkee yhdellä silmäyksellä tarvittavat asiat ja aneste-

siamonitorin pystyy kääntämään anestesialääkärin työskentelyä helpottamaan.  

 

Tarvii sanoo, et positiivista on se et anepuolella saa näät potilaan. 

Sulla on niinku sellanen, et sää näät kaikki, pöytää ei lasketa. Mut 

sulla on chaa, pumput, anekone ja potilas, sulla on ne kaikki siinä ja 

sää näät ne yhdellä silmäyksellä. 
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Laitteiden sijoittelulla pohdittiin olevan merkitystä työhön. Valvovan hoitajan työ-

koneen kerrottiin olevan isossa latoleikkaussalissa sijoitettuna c-paikalla ovien 

viereen ja b- ja a-paikalla anestesiapuolelle kauemmaksi ovista ja läpiantokaa-

peista. A-paikalla valvovan hoitajan liikkumista kuvataankin helpommaksi ja su-

juvammaksi.  

 

Tekniikkakehän koettiin lisäävän haastetta välineistön sijoitteluun, heikentävän 

laitteiden liikuttelua ja ahtauttavan salia. Esimerkiksi mikroskoopin ja lamppujen 

liikuttelun koettiin vaikeutuvan tekniikkakehän vuoksi ja tekniikkakehän nähtiin 

supistavan toimenpidealuetta pienemmäksi. 

 

Se kehä ylipäätään madaltaa hirveesti sitä salia. Ja sit kun tarvii 

saada sinne se mikroskooppi, niin se pitää viedä sinne tietyssä asen-

nossa. Sit kun se on siä, sulla on tosi vähän tilaa liikuttaa sitä --- 

Vaikka näennäisesti siellä on tilaa se kehä supistaa sen toimenpide-

alueen tosi pieneksi. 

 

Latoleikkaussalit koettiin ahtaiksi ja liikkumisen siellä olevan välillä haastavaa. 

Erityisesti keskipaikkaa sekä anestesiapäätyä kuvattiin ahtaaksi. Anestesiahoita-

jalla koettiin olevan tilan puutteen vuoksi haastavaa osallistua toimintaa, kun 

anestesialääkäri on potilaan luona.  Anestesiahoitajat kokivat myös, ettei potilaan 

kädelle pääse ilman kattovarren kiertämistä.  

 

Esim. herätyksessä huomaa, et jos siinä on anestesialääkäri, niin et 

sää sit pääse sen potilaan luo oikein ja kurkit anelääkärin kainalosta, 

et mitä siä tapahtuu. Et tila osallistua on tosi pieni. 

 

Ahtautta ajateltiin lisäävän se, ettei anestesiakonetta eikä pumpputornia pysty 

juurikaan siirtämään. Myös joissakin leikkauksissa tavaramäärän kerrottiin ole-

van niin suuri, että salit täyttyvät reunoja myöten leikkauspuolen tavarasta. 

 

Tosi ahtaitahan ne on ne välit. Että jos siellä on kaikki varustus, mitä 

isoon selkäleikkaukseen tarvitaan, niin ne on todella täynnä ne reu-

nat niinkun sitä tavaraa.  

 



28 

 

Latoleikkaussalien perusvarustelun kerrottiin olevan hyvä. Tavarat koettiin olevan 

lähempänä ja salin ulkopuolelta on tarvinnut hakea vähemmän tavaraa kuin van-

halla leikkausosastolla. Kuitenkin kahden paikan ladossa kerrottiin olevan enem-

män tavaran hakua ulkopuolelta, koska siellä on leikattu monipuolisemmin. Suu-

rimpana haasteena kuvattiin tavaroiden sijoittelua. Läpiantokaapit eivät ole ident-

tiset ja tavaroiden sijainnit on pitänyt opetella ulkoa. Latosaleissa koettiin olevan 

myös vähemmän kaappitilaa ja tavaroiden riittävyydessä on ajoittain ollut ongel-

mia täyttöpalvelun hakiessa muotoaan. Eri paikoilla on myös eri tavaraa, jolloin 

esimerkiksi keskipaikalta on joutunut hakemaan tavaraa mitä reunapaikoilla ei 

ole. Samalla koettiin, että tavaroiden haku muilta paikoilta saattaa haitata niiden 

toimintaa ja hakija joutuu olemaan tarkkaavaisempi hakumatkallaan esimerkiksi 

muiden paikkojen aiheuttaman läpivalon vuoksi. Kuvaillaan myös, että toiselta 

paikalta tavaraa hakiessa tulee anteeksipyyteleväinen olo mahdollisen häiriön 

vuoksi.  

 

Ja kun a-paikalta lähet hakeen ja b-paikka haluaa kuvata ja c-paikka 

haluaa kuvata, et oot silleen sori mää tässä nyt sabotoin kahta toi-

mintaa olemassaololani. 

 

Sairaanhoitajat kokivat, että latoleikkaussaleissa ympäristö luo haasteita potilaan 

intimiteetin ja yksityisyyden suojaamiseen ja siihen on kiinnitettävä aivan eri ta-

valla huomiota. Potilaiden vaihtuessa kerrottiin käytettävän sermejä suojaksi, 

mutta ne koettiin liian mataliksi. Sairaanhoitajia huolestutti myös näköyhteys sa-

liin leikkaussalin ulkopuolelta.  

 

Vanhassa leikkurissa ei ollut tätä intimiteettisuojaongelmaa, kun 

siellä ei ollu potilailla mitään mahdollisuutta nähdä toiseen saliin ja 

vaikka sää nyt laitat sen sermin siihen, silti sulla on ne läpiantokaapit 

mistä sää voit nähdä, jos satut kattoon oikeella hetkellä. 

 

Latoleikkaussaleissa potilaspaikkoja erottavan lyijyverhon koettiin auttavan yksi-

tyisyyden suojaamisessa. Kuitenkin sairaanhoitajat pohtivat, että tarkoituksena 

olisi pitää niitä auki toimenpiteiden ollessa käynnissä. Lyijyverhojen ollessa auki, 

kuvattiin tilantuntua avarammaksi ja esimerkiksi anestesiapuolelle liikkumisen 
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olevan helpompaa. Kuitenkin esimerkiksi ahkera läpivalaisu latoleikkaussaleissa 

luo haastetta lyijyverhojen aukipitämiseen. 

 

Oon mää aina välillä yrittänyt, et mää avaan ne lyijyverhot, mut sit 

tulee just sillä hetkellä et me ruvetaan ottaan kuvaa. 

 

Ison latoleikkaussalin b-paikka koettiin todella haastavaksi työskentelypaikaksi. 

Sairaanhoitajat kertoivat b-paikan olevan rauhaton ja paikkaa kerrottiin kartetta-

van.  

 

 Se keskipaikka on raju paikka. 

 Kukaan ei oikein välitä siitä (b-paikasta). 

 

Latosaleja vertaillessa kahden leikkauspaikan latoa kuvattiin paremmaksi kuin 

kolmen paikan latoa. Sen kerrottiin olevan miellyttävämpi, siellä on enemmän ti-

laa ja päivystysaikana sen kerrottiin toimivan hyvänä vaihtosalina. Sairaanhoita-

jat pohtivat myös sitä, että mieluummin toimivat kuitenkin yksittäisissä saleissa. 

 

Jos arkipäivänä sais valita työpaikkansa, niin kyllä ne olis kaks vikaa 

mihin mää haluaisin mennä. Ihan sen ympäristön takia, ei niitten 

hommien, vaan sen ympäristön.  

 

Yksittäisissä saleissa toimimisen kuvattiin olevan seesteisempää ja rauhallisem-

paa sekä toiminnan olevan yksinkertaisempaa. Kuitenkin todettiin latoleikkaus-

salien olevan leikkaussali muiden joukossa ja sairaanhoitajien sopeutumiskyvyn 

olevan hyvä.  

 

Et ei se mukavaa ole, et olis kivaa, että olis enemmän tilaa, mutta 

siihenkin yllättäen sopeutuu. Et niihin raameihin, kun sää et oikeas-

taan voi sille asialle mitään. 

 

Haastatteluissa kerrottiin, että pohdinnassa on ollut myös mahdollisuus rakentaa 

seinä latosaleihin. Osa ei kuitenkaan usko siihen mahdollisuuteen ja ongelmana 

pohdittiin olevan yhden leikkauspaikan menettäminen isossa latoleikkaussalissa.  
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Mää en usko siihen, kun sanottiin et rakennetaan seinät, jos huoma-

taan ettei toimi, niin mää en usko siihen. Et todennäkösesti mennään 

noilla, kun me osataan toimia niissä. Mutta en usko, että niitä alettais 

nyt Suomessa rakentamaan. 

 

 

6.2 Toiminnan sujuvuus latoleikkaussaleissa 

 

Yhdeksi pääluokaksi sisällönanalyysissa saatiin toiminnan sujuvuus latoleikkaus-

saleissa (kuvio 4.) 

 

KUVIO 4. Toiminnan sujuvuus latoleikkaussaleissa 

 

Latoleikkaussalien koettiin olevan omassa toiminnassa melko sujuva työtila ja 

ison latoleikkaussalin koettiin soveltuvan selkäkirurgiaan. Latoleikkaussalitoimin-

nan kerrottiin myös yllättäneen ennakko-odotuksiin nähden. Kuitenkin koettiin, 

että latoleikkaussali ei ole päässyt vielä tarkoitukseensa avoimena työskentelyti-

lana ja konsultaatioiden mahdollistajana. Latosalit olleet käytössä kuitenkin vasta 

hetken ja uskoa toiminnan sujuvoitumiseksi oli. 

 

Toiminnan sujuvuus 
latoleikkaussaleissa

Päivittäinen organisointi

Latoleikkaussalin 
potilasvalinnan haasteet

Päivittäisen organisoinnin 
haasteet

Toiminnan 
sujuvoituminen

Vaihtosalitoiminnan helppous

Tauotuksen helppo 
ajoittaminen

Sujuva työtila

Latoleikkaussalitoiminta 
yllättänyt positiivisesti

Usko toiminnan  
sujuvoitumiseen

Liikkumisen haasteet 
latoleikkaussaleissa

Ongelmakohtiin 
puuttuminen

Epäselvät käytännöt

Toiminnan ongelmien ratkaisu
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Ei ole vielä päässyt tarkoitukseensa, just nää konsultaatiot ja avoin 

työtila. Vielä ehkä hakee identiteettiään ja sujuvuuttaan, mut eiköhän 

se vielä siitä sujuvoidu. 

 

Varsinkin viikonloppuisin kahden paikan latoa pidettiin sujuvana toimintaympäris-

tönä. Siellä kerrottiin olevan helppo toimia vaihtosaliajatuksella.  

 

Kahden pöydän lato on viikonloppuisin tosi kätevä. Siinä voi vuoro-

tellen leikata molemmilla paikoilla ja valmistella seuraavaa hommaa 

samalla. 

 

Myös tauotuksen suunnittelun koettiin helpottuneen. Latoleikkaussaliin tauotta-

maan mennessä on helppo suunnitella tauotus ja keskustella järkevä työjako eri 

paikkojen kesken. 

 

Leikkaussalien ahtauden vuoksi liikkumisen kuvattiin olevan haastavaa. 

 

Kyllä siellä tulee semmonen labyrinttifiilis ja että miten mää tonne 

puikkaisin et aijjaa ei tosta pääsekkään ja välillä sinkoilee siellä kau-

ankin. Ei ehkä ole ihan tarkoituksenmukaista. 

 

O-kaaren kerrottiin tukkivan kulkuväyliä ja kulkua anestesiapuolelta läpiantokaa-

peille kuvattiin ahtaaksi. Usein myös kulkureittejä kerrottiin joutuvan miettimään 

salissa liikkuessa kuten anestesiahoitajan käydessä läpiantokaapeilla täyttä-

mässä anestesiapöytää, anestesialääkärin kulkiessa leikkauksen aikana aneste-

siapuolelle tai valvovan hoitajan seuratessa leikkausvuotoa. Läpiantokaapilla 

käymistä kerrottiin lykättävän, sillä anestesiahoitaja ei välttämättä halua jättää 

potilasta tavaroiden haun ajaksi. Anestesiapöydän täyttämisen kerrottiin näiden 

vuoksi joskus jäävän tekemättä.  

 

Ne kaapit on siellä kaukana ja anepuolen kannalta ne selkäpotilaat 

saattaa olla just niitä, mitä sää et halua jättää – tarkka pelisuunni-

telma pitää olla tavaran hakuun. 
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Läpiantokaappien edessä kerrottiin olevan paljon tavaraa, jota joutuu siirtele-

mään kaapille päästäkseen. Myös läpiantokaappien ovien koettiin olevan paina-

vat ja työläät avata. Kahden hengen latoleikkaussalissa koettiin olevan enemmän 

tilaa liikkumiselle. 

 

Mua ainakin häiritsee se, kun läpiantokaappien edessä on hirveesti 

tavaraa, et sää ensin siirrät kaikki pois läpiantokaapin edestä, että 

sää pääset kaapille ja niinku ei haluais viettää siellä aikaansa enem-

pää 

 

Haasteita työn sujuvuuteen koettiin tulevan myös päivittäisestä organisoinnista. 

Toivottiin enemmän huomiota potilaiden sijoitteluun saleihin. Selkäladon varus-

tuksen kerrottiin olevan suunniteltu selkäleikkauksia varten ja kun ajoittain siellä 

on leikattu muutakin, se on tuonut paljon lisätyötä ja järjestelyjä. 

 

Jos siellä leikataan muuta, kun selkäpotilaita, niin sehän on ihan jär-

jetöntä. Hirveen työpanoksen vaatii. Tossa on aamulla ollut kaks vak-

sia järjestelemässä paikkoja. Semmosta päänvaivaa ja hirveesti 

työtä 

 

Varsinkin paikallispuudutuspotilaiden leikkaaminen latosaleissa herätti ajatuksia 

haastatteluissa.  

 

Nyt se on sovittu, et jos ladossa on pp-potilaita niiden pitää mennä 

vaihtaan vaatteet. Et jos sää oot tulossa johonkin piikinpoistoon sor-

menpäästä ja et äkkiä homma pois alta ja menoks. Sit joudutkin vaih-

teleen vaatteita. Oisko niitä salijakoja nyt kummiskin voinut miettiä 

uudelleen? 

 

Toiminnan alussa kuvattiin olleen informaatiokatkoksia ja epäselvyyksiä toimin-

takäytännöissä. Ohjeistusten kerrottiin alkuun myös muuttuneen usein, jolloin 

selvyyttä vallitsevasta käytännöstä ei aina ollut. Koettiin, että ongelmia on kuiten-

kin saatu ratkottua toiminnan edetessä. 
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6.3 Latoleikkaussalien ympäristöolosuhteet 

 

Latoleikkaussalien ympäristöolosuhteet muodostuivat sisällönanalyysissa yh-

deksi pääluokaksi (kuvio 5).  

 

KUVIO 5. Latoleikkaussalien ympäristöolosuhteet 

 

Latoleikkaussaleja kuvattiin valoisammiksi ja isot ikkunat saivat paljon kiitosta. 

Paremman valaistuksen koettiin vaikuttavan positiivisesti vireystilaan. 

 

Valot vanhaan verrattuna, kun ne on paljon kirkkaammat, niin ei ala 

väsyttään, kun semmosessa missä on huonot valot ja hämärää. Ja 

kun on isot ikkunat, niin siellä oikeesti on sitä luonnonvalookin. 

 

Myös ilmanvaihdon koettiin olevan toimiva. Salin lämpötilaa kerrottiin saatavan 

tarvittaessa nopeasti muutettua sekä viileämmälle että lämpimämmälle. Koettiin, 

että muutos vanhoihin leikkaussalitiloihin juuri ilmanvaihdon puolesta on ollut 

merkittävä. Haasteena latoleikkaussalin lämpötilan säätämisessä koettiin se, että 

jos yhdellä leikkauspaikalla muuttaa lämpötilaa niin se muuttuu kaikilla paikoilla. 

Niitä ei saa säädettyä toisistaan riippumatta. 

 

Kun sää säädät yhellä paikalla tota lämpötilaa, niin se muuttuu kai-

kissa, ainut kun on tullu vähän haastetta 
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Haastatteluissa pohdittiin sitä, että kun lämpötila on toiselle hyvä, saattaa se olla 

toiselle huonompi. Leikkaussalin lämpötilan ollessa leikkauspuolelle optimaali-

nen, se saattaa olla anestesiahoitajalle viileä. Myös potilaan lämpötaloudesta 

huolehtiminen viileämmissä leikkaussaleissa painotettiin tärkeäksi. Huomion sai 

myös se, että lämpötila ei ole vain mukavuusasia vaan sillä on vaikutusta myös 

leikkauksen jälkeisiin infektioihin. Kuitenkin anestesiahoitajat kokivat salissa ole-

van ajoittain jopa kylmä, jolla ajateltiin olevan vaikutusta jopa anestesiahoitajan 

toimintakykyyn. 

 

Paikoitellen siä on se 17 astetta, niin se on ehkä vähän kylmä niille 

potilaillekin. Ehkä anestesiahoitajalleki, kun sormet on niin koh-

meessa et ampullaa ei saa auki kauheen nopeesti. 

 

Nyt ehkä välillä, kun lämpötila on optimaalinen leikkauspuolelle, kun 

ollaan paljon siellä lyijyjen alla, niin anehoitaja on ihan näpit jäässä 

 

Äänien ja häiriön vähyyden kerrottiin yllättäneen. Ennakkoajatuksena oli monella, 

että latosaleissa olisi kova, kuormittava meteli, jonka myötä omaan työhön kes-

kittyminen olisi hankalaa. Äänimaailman koettiin pysyvän kohtuullisen hyvin 

omalla paikalla. 

 

Mää ajattelin, et siinä olis hirveesti häiriötä muista paikoista, et kyll 

sitä ajatteli ja yllätti sit pikkusen positiivisemmin mitä ajatteli. En mää 

niinku huomioi muita, kuin siinä vaiheessa, kun aletaan tekemään 

asioita. 

 

Kuitenkin tiettyjen äänien kerrottiin nousevan muilta paikoilta selkeästi esille. Eri-

laiset anestesiapuolen hälytysäänet, puhelimet, äänekkäät kollegat ja erityisesti 

ruiskupumppujen äänet koettiin vahvoiksi ja osittain häiritseviksi ääniksi. Aneste-

siahoitajat kertoivat vielä havahtuvansa muualta tulevien ruiskupumppujen häly-

tyksiin, luullen sen ensiksi olevan oma.  Mainittiin myös, että jos omalla paikalla 

on rauhallista, kuuluu viereisen paikan äänet selkeästi.  
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Se on kyll se mihin sää havahdut, että täällä on muitakin kun sieltä 

rääkyy sieltä toisesta päädystä pumppu, niin se kuulostaa ihan 

omalta. 

 

Latosalien ja paikkojen välillä koettiin olevan eroja melutasossa. Kahden paikan 

latoa kuvattiin rauhallisemmaksi ja siellä olevan vähemmän hälinää. Siellä kuvat-

tiin ajoittain saava jopa tunteen, että on omassa salissa. Myös paikkojen välillä 

koettiin olevan eroja. Kolmen paikan latoleikkaussalissa reunapaikoilla koettiin 

olevan parempi työrauha ja rauhallisempaa kuin keskimmäisellä paikalla.  

 

Siitä tulee ylipäätään parempi fiilis siitä nelosesta. Aamullakin ei oo 

niin kauhee hälinä ja älämölö, vaan se on jotenkin rauhallisempi. 

 

Ison latoleikkaussalin b-paikalla työskentelyä kuvattiin haastavaksi. Melua aiheu-

tuu molemmilta reunapaikoilta ja sen lisäksi tavaraa haetaan keskipaikalta reu-

napaikoille. Tämän koettiin tekevän b-paikasta levottoman työskentelytilan. Sai-

raanhoitajat kokevat hälytysäänien tulvan myös kuormittavaksi tekijäksi. 

 

Se on se keskipaikka, et siinä ne kilkutukset pumpuista kuuluu, et 

tulee tosi rauhaton olo, jos molemmilla puolilla ventilaattorit piippaa, 

pumput piippaa ja puhelimet soi, niin koko ajan on sillee valppaana 

ja käy ylikierroksilla ja koko ajan altistuu niille hälytysäänille. Ainakin 

ittellä käynnistää sellasen mikä nyt on -reaktion 

  

 

Sairaanhoitajat mietittivät myös, miten neurokirurgit kokevat leikkaamisen keski-

paikalla. Ympäristön häiriöiden vaikutuksesta tarkkaa työtä vaativaan neurokirur-

giaan oltiin huolissaan.  

 

Ja mää mietin sitä, että se on kaikkein tuulisimmalla paikalla se neu-

rokirurgi. Et miten se sen kokee? 

 

Lyijyseinistä koettiin olevan apua työrauhan luomisessa ja omaan työhön keskit-

tymisessä. Lyijyseinien ollessa auki, kuvattiin työympäristössä olevan vielä 

enemmän kokonaisvaltaista hälinää.  
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6.4 Turvallinen latoleikkaussaliympäristö 

 

Turvallisesta leikkaussaliympäristöstä muodostui yksi pääluokka opinnäytetyö-

hön (kuvio 6). 

 

 

KUVIO 6. Turvallinen latoleikkaussaliympäristö 

 

Potilasturvallisuus koettiin hyväksi latoleikkaussaleissa. Kuitenkin latoleikkaussa-

lien koettiin tuoneen omia haasteitaan potilasturvallisuuteen. Ahtauden vuoksi 

koettiin, että hätävälineistön saaminen anestesiapuolelle perille on ollut haasta-

vaa ja anestesiatiimi ei mahdu kunnolla työskentelemään yhdessä anestesiapää-

dyssä. Myös anestesiahoitajan reitti potilaan kädelle, jossa usein on lääkereitti, 

toivottiin saatavan vapaammaksi. Koettiin, että lääkereitille pääsy vaatii usein 

kiertämistä tai kurkotteluja. Myös matka läpiantokaapeille koettiin ajoittain haas-

tavaksi. 

 

Se menee jotenkin sen kynnyksen yli, et aina vähän tuntee huonoa 

omaatuntoa, että jätät sen potilaan, ellei se ihan stabiili ole. 

 

Sairaanhoitajat myös pohtivat tilannetta, jos selkäpotilas pitäisi kääntää leikkauk-

sen aikana, ja sänkyjen kerrottiin olevan kauempana, niin aiheuttaako sängyn 

hakemisesta aiheutuva viivästymä potilasturvallisuusriskiä. 
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En tiiä onko tullut tilannetta, että pitäis kääntää potilas, kun niitä har-

voin tulee. Mut että se että tuleeko siinä potilasturvallisuusriskiä, kun 

joudutaan pidemmältä hakemaan se sänky, että menee siinä sekun-

teja pitempään, kun se olis siinä ovien vieressä. 

 

Leikkaussalien ahtauden koettiin olevan suuri haaste steriliteetin varmistami-

sessa. Instrumenttihoitajalta kerrottiin vaadittavan paljon enemmän tarkkuutta 

steriliteetin suojaamiseksi.  

 

Siinä sää olla silmät selässäkin koko aika, ettei kukaan pyllistä siihen 

sun pöytääs tai vähä mene ohi siitä, ettei ne helmat osu siihen pöy-

tään. 

 

Eihän siinä vieläkään toteudu se, jos pitäis olla metri steriilistä pöy-

dästä. Kuvia lähetellään, johdot roikkuu siellä sun pöydän päällä ja 

niinku siinä olis vähän parannettavaa. 

 

Kolmen paikan latoleikkaussalissa c-paikalla koettiin olevan enemmän tilaa ste-

riliteetin varmistamiseksi. Aseptiikan vaarantumisen kerrottiin huolestuttavan 

myös saliliikenteen suuressa määrässä. Sairaanhoitajat pohtivat, että läpianto-

kaapit olivat tulleet juuri sillä ajatuksella, että saliliikennettä vähennettäisiin, mutta 

tämä ei ole toteutunut. Suuren saliliikenteen pohdittiin johtuvan muun muassa 

tavaroiden, kuten lyijyliivien säilyttämisestä leikkaussalissa.  

 

Ja aika iso trafiikki siellä on, kun siellä on vaan kaks ovea ja kolme 

paikkaa. Siinä ravaa potilaat, tauottajat, joku hakee kamaa, tulee aut-

tamaan, et kaikennäköstä siellä on ja vähän väliä ovi on auki. Tietysti 

onhan siellä se hyvä ilmastointi, mutta … 

 

Sairaanhoitajat pohtivat myös vanhojen käytäntöjen sopimista uudelle leikkaus-

osastolle, onko o-kaarikuvauksen aikana hyvä tulla vilkkaalle käytävälle suojaan. 

 

Kun kuvataan o-kaarella ja tullaan steriilisti pukeutuneena käytä-

välle. Tulihan ne aiemminkin, mutta ei semmoselle käytävälle missä 

ravataan, et se oli 66 käytävä huomattavasti sivummassa, eikä ollut 
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pääväylä missä kävellään alvariinsa, et oon miettinyt nyt et huoma-

taanko sitä, jos mennään ohi ja ollaan koskettu --- Ja kenelläkään ei 

oo hiussuojaimia tai mitään ja ollaan ihan pesupaikalla missä joku 

pukee pipoo tukka hulmuten. Myös huomaa, että joku tulee ihan lä-

helle juttelemaan, eikä kukaan tulis salissa niin lähelle juttelemaan. 

 

Säteilyturvallisuus huolestutti sairaanhoitajia. Varsinkin, kun latoleikkaussalissa 

otetaan paljon läpivalaisukuvaa sekä ajoittain CT-kuvaa, pohtivat sairaanhoitajat 

säteilylle altistumista. Työturvallisuuden kerrottiin ajoittain olevan koetuksella, 

kun läpivalaisukuvaa saatetaan ottaa ilman asianmukaista suojaamista ja viereis-

ten paikkojen informointia. Toiveena oli kuvaushetken kunnioitus ja kuvauksesta 

informointi.  

 

Pitäs tässäkin korostua tiimityöskentely ja se että huolehditaan, että 

informaatio kulkee ja kaikki kuulee ja kuitataan ja sitten vasta toimi-

taan. Ettei mentäis kiire edellä. Niinkun meijän työturvallisuuden 

edelle. 

 

Työergonomiassa koettiin olevan haasteita. Leikkaushoitajat kokivat kohtaa-

vansa samoja haasteita kuin ennekin, mutta anestesiahoitajat kokivat työer-

gonomian olevan ahtauden takia anestesiapuolella ajoittain jopa huonoa. Katto-

kehien kerrottiin olevan ylhäällä ja sähköpistokkeiden sijaitsevan siellä. Lisäksi 

kiinteiden tolppien liikuteltavuuden koettiin olevan huonoa, joka johtaa helposti 

kurkotteluun. Lyhyimmillä hoitajilla kuvataan olevan haastetta ottaa tavaraa läpi-

antokaappien ylähyllyltä, mutta kiitosta saa läpiantokaappien suunnittelu, jonka 

vuoksi usein käytettävä tavara on ottokorkeudella ja harvoin käytettävä ylhäällä. 

Kuitenkin apuvälineitä koetaan olevan paremmin saatavilla kuin ennen.  

  

Ne kiinteet tolpat tekee sen, että laitteiden liikkuttelevuus on huo-

nompaa ja aika paljon tulee ääriasentoja. En kierrä, vaan venytän 

pitkään kurkotukseen. 
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6.5 Latoleikkaussaliympäristön vaikutus tiimityöhön 

 

Yhdeksi pääluokaksi aineiston analyysivaiheessa nousi latoleikkaussaliympäris-

tön vaikutus tiimityöhön (kuvio 7.). 

 

 

KUVIO 7. Tiimityö latoleikkaussalissa  

 

Latoleikkaussaleissa työskennellessään sairaanhoitajat kokivat kommunikaation 

parantuneen leikkauspuolen ja anestesiapuolen välillä. Myös se, että aneste-

sialääkäri hoitaa kahta paikkaa latoleikkaussalissa samaan aikaan ja mahdolli-

sesti viettää siellä siten enemmän aikaa, koettiin hyväksi.  

 

Anestesialääkäri oli kerran silleen, et oliks se c-paikka ja meillä oli b-

paikka. Niin se otti eka c-paikan ja tuli meille sitten alottamaan kau-

larangan ja sit se pysy aika pitkään siellä ja kävi molemmilla paikoilla 

vähä tsekkaileen. Aika kiva sinänsä. 

 

Avun saamisen viereiseltä tiimiltä koettiin olevan helppoa ja kynnys pyytää apua 

oli pieni. Varsinkin muuton jälkeen oli helppo kysyä kollegalta, mistä jokin tavara 

saattaisi löytyä. Koettiin, että potilassiirtoihin ja tavaran antamiseen tai etsimiseen 

on ollut helppo pyytää kollegan apua, varsinkin jos viereisellä paikalla on ollut 

rauhallista.  
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Ja niinkun huutoetäisyydellä on koko ajan joku, jolta sää voit huutaa 

ja kysästä sieltä. Et apua on ollu. 

 

Kuitenkin kiireen kerrottiin vaikuttavan avun pyytämiseen. Tiimien koettiin olevan 

usein kovin työllistettyjä, joten muihin tiimeihin ei ole kerennyt kiinnittämään huo-

miota ja apua on pyydetty viereiseltä tiimiltä vain viimeisenä vaihtoehtona.  

 

Yhtään ei oo kuitenkaan hommat vähentyneet, et jokaisella paikalla 

tiimit on ihan työllistettyjä. Et sen puoleen ei oo tullu hirveesti mieleen 

kysyä apua, kun äärimmäisessä hädässä, siirtään nopeesti tai vas-

taavaa. 

 

Anestesiahoitajat kokivat positiivisena asiana sen, että yleensä yksin työskennel-

lessä he eivät näe miten kollega toimii, mutta latosalissa he pystyvät seuraamaan 

kollegan toimintaa ja mahdollisesti oppia uusia toimintatapoja. 

 

Se on ollut hirmu kätevää, kun meillä on tosi vähän sitä, että sää näät 

toisen työtapoja. Siellä sää pystyt vähän kattomaan, että mitä toi ka-

veri tekee ja tekiskö se jonkun asian fiksummin kuin minä. Et voi op-

pia uusia työtapoja. 

 

Lääkintävahtimestarien toiminnan latoleikkaussaleissa koettiin sujuvoittaneen 

toimintaa. Lääkintävahtimestarit koettiin saatavan helposti paikalle, kun yksi lää-

kintävahtimestari on sijoitettuna yhteen latoleikkaussaliin. He ovat päässeet osal-

listumaan hyvin kuvauksiin sekä asennonlaittoihin.  

 

Vaksit on aika hyvin priorisoineet ton selkäladon, et ne on asennon-

laitoissa ja kuvauksissa hyvin mukana. 

 

Latoleikkaussalien on ajateltu helpottavan myös kirurgien välistä konsultaatiota. 

Kuitenkin haastatteluissa ilmeni, ettei sitä juurikaan esiintynyt. Haastattelun aikoi-

hin konsultointia kuitenkin havaittiin tapahtuneen muutamaan otteeseen. 
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Nyttemmin oon nähny pariin otteeseen et yhellä paikalla saatta tehä 

dekompressiota evl ja toiselta paikalta saattaa erikoislääkäri tulla ky-

symään, et miten menee. 

 

Konsultaation pohdittiin olevan latoleikkaussaleissa melko haastavaa, sillä eri 

paikoilla leikkaavat eri erikoisalat. Jotta konsultointi olisi mahdollista, pitäisi sa-

lissa leikata samaa erikoisalaa. 

 

Se konsultointi perustuis siihen, että mää leikkaan selkää ja sää leik-

kaat selkää ja sit kun mää en tiedä, mää tulen sulta kysymään. Mut 

jos reunapaikalla on traumaa, keskipaikalla neuroo ja meillä selkää, 

niin nehän on ihan eri erikoisalat 

 

Huolta herätti sairaanhoitajien keskuudessa ajatus tiimien yhdistämisestä. Haas-

tatteluissa ilmeni, että pohdinnassa on ollut ajatus, että latoleikkaussali toimisi 

vain yhdellä valvovalla hoitajalla. Sairaanhoitajat kokivat, että valvovalla hoitajalla 

on tälläkin hetkellä niin paljon työtä yhden leikkaustiimin avustamisessa, että aika 

ei riittäisi kaikkien tiimien avustamiseen. Sairaanhoitajat arvioivat, että tähän mal-

liin siirryttäessä leikkaukset tulisivat varmasti venymään ja se saattaisi vaarantaa 

potilasturvallisuuden. Pohdittiin myös sitä, että valvova hoitaja on myös aneste-

siapuolen apuna, joten yhdellä valvovalla hoitajalla olisi kolme leikkaustiimiä ja 

kolme anestesiatiimiä avustettavana. Hätätilanteen tullessa yhdellä paikalle, 

muut paikat jäisivät ilman valvovan hoitajan apua. 

 

Se on käytännössä mahdotonta. Jos tulee yks isompi selkähomma, 

niin se passari on niin kädet täynnä siinä hommassa mitä tulee. Et 

jos siinä pitäis vielä neuron potilas ottaa, jolla on omat kääntönsä ja 

vääntönsä plus siihen hoitaa vielä mikroskoopit sun muut. Siellä aina 

joku odottais. 
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7 TULOSTEN POHDINTA 

 

 

7.1 Latoleikkaussalit työympäristönä 

 

Kirurgian muuttuessa myös leikkaussalien rakenteellisiin ratkaisuihin on ollut 

hyvä kiinnittää huomiota. Latoleikkaussalien rakentaminen tuki- ja liikuntaelinki-

rurgian osastolle on ollut rohkea ja innovatiivinen vastaus kirurgian muutokseen. 

Kuitenkin, kuten usein uutta kehitettäessä, haasteita ja ongelmia on tullut vas-

taan. Osa ongelmista on saatu osastolla ratkaistua ja osa kaipaa vielä lisä-

huomiota. Asiat, jotka haastatteluista nousivat esille selkeästi, olivat kolmen pai-

kan latoleikkaussalin keskimmäisen, eli b-paikan ongelmat sekä latoleikkaussa-

lien ahtaus. Sairaanhoitajia huolestutti myös potilaan intimiteetin suojaamisen 

haastavuus sekä säteilyturvallisuus. Vaikka latoleikkaussaleissa on vielä paljon 

kehitettävää, myös uskoa toiminnan sujuvoitumiseen on. Haastatteluissa ilmeni 

sairaanhoitajien kokeneen latoleikkaussalityöskentelyn positiivisempana asiana, 

kuin olivat ennakkoon ajatelleet. Kahden paikan latoleikkaussalin koettiin olevan 

toimivampi työympäristö kuin kolmen. Sen koettiin olevan rauhallisempi sekä ti-

lavampi ja toimivan hyvänä vaihtosalina leikkausten välillä viikonloppuisin. Lato-

leikkaussalit ovat kuitenkin olleet haastatteluiden aikaan käytössä vasta viisi kuu-

kautta. Lisäksi osan aikaa tästäkin ajasta salikapasiteetti ei ole ollut kokonaisuu-

dessaan käytössä Covid-19 pandemian aiheuttaman toiminnan supistuksen 

vuoksi.  

 

Toiminnan sujuvoittamiseksi olisi tulevaisuudessa hyvä kiinnittää huomiota sii-

hen, millaisia potilaita latoleikkaussaleihin sijoittaa. Haastatteluissa ilmeni, että 

kolmenpaikan latoleikkaussali on varusteltu selkäkirurgiaa varten, ja usein siellä 

leikataan myös muuta kirurgiaa, niin se aiheuttaa ylimääräistä työtä tavaroiden 

haun ja paikkojen järjestelyn myötä. Varsinkin kun varastotilaa on niukasti, lisää 

suunnitellusta poikkeaminen saliliikennettä ja pidentää sairaanhoitajien kuljettuja 

matkoja tavaroiden haun myötä. Toki päivystävässä yksikössä tulee muutoksia 

väistämättäkin. Isot leikkaukset, joissa tiimeillä on kädet täynnä töitä, eivät anna 

mahdollisuutta ja tilaa tiimien väliselle vuorovaikutukselle. Tärkeää olisikin miettiä 

millaisia potilaita latoleikkaussaleissa tulisi leikata, jotta tilan innovatiivisuutta 

saataisiin todella hyödynnettyä.  
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7.1.1 Ympäristön vaikutus työn sujuvuuteen sekä potilasturvallisuuteen 

 

Työtuvallisuuskeskuksen mukaan hyvässä työympäristössä työtilat on suunni-

teltu ja rakennettu niin, että työntekijät voivat työskennellä ja liikkua vapaasti. Kui-

tenkin haastatteluissa ilmenee, että latoleikkaussaleissa on haasteita tämän 

asian suhteen. Salien ulkoasu ja rakenne luovat ahtautta leikkaussaleihin, joka 

luo edelleen haastetta toiminnalle. Liikkumisen latoleikkaussaleissa kerrottiin ole-

van ajoittain hankalaa ja kulkureittejä kerrottiin olevan haastavaa löytää. Kuten 

Joseph ym. (2019, 276–282) tutkimuksessa ilmenee, ongelmat leikkaussalin si-

sustuksessa ja ulkoasussa voivat luoda haastetta toteuttaa tehtävää. Tutkimuk-

sessa ilmeni myös, että yli puolet havaituista virtaushäiriöistä liittyi leikkaussalin 

ulkoasuun ja suuri osa virtaushäiriöistä tapahtui anestesiapuolella tai valvovan 

hoitajan työskennellessä leikkausalueen läheisyydessä. Leikkaussalissa potilas-

turvallisuuden ja työn sujuvuuden sekä tehokkuuden vuoksi virtaushäiriöiden 

määrä pitäisi olla minimissään. Tämän vuoksi latoleikkaussalien ulkoasuun tulisi 

kiinnittää jatkossa paljon huomiota, että työskentely saadaan mahdollisimman 

turvalliseksi ja tehokkaaksi. Tutkimukset osoittavat anestesiapuolella tapahtuvan 

paljon virtaushäiriöitä, jolloin anestesiapuolen sisustukseen ja ulkoasun tulisi 

luoda mahdollisuus mahdollisimman sujuvaan työskentelyyn. Yhtä lailla huo-

miota tulee kiinnittää valvovan hoitajan turvalliseen työskentelyyn leikkauspöy-

dän läheisyydessä. Toisaalta valvovan hoitajan rooli leikkauksen etenemisessä 

(Neyens 2019, 293,299) on merkittävä, joten hänen sujuva liikkumisensa eri toi-

mintavyöhykkeiden välillä tulisi taata. 

 

Rakenteellisia muutoksia leikkaussaleihin on jälkikäteen vaikeaa ja erityisen kal-

lista tehdä, mutta muutokset leikkaussalin ulkoasuun maksavat toiminnan tehos-

tuttua ja turvallisuuden kasvun myötä todennäköisesti itsensä pian takaisin. Roth-

stein ja Raval (2018, 79) artikkelissaan pohtivatkin leikkaussalien olevan tärkeitä 

yksiköitä sairaaloiden talouden kannalta, joten työn sujuvuuden maksimoinnilla 

on suuri vaikutus kustannussäästöihin, potilastyytyväisyyteen ja -turvallisuuteen 

sekä leikkaussalitiimin työtyytyväisyyteen. Nämä tekijät voivat lyhentää leikkaus-

saliaikoja lisäten leikkausmääriä ja parantaa sairaalan kilpailuasetelmaa markki-

noilla.  

 

 



44 

 

Katz ym. (2017, 1214) tutkimuksessa mainitaan jo pientenkin muutosten leik-

kaussaliympäristössä voivan vaikuttaa työn tuottavuuteen ja tehokkuuteen sekä 

potilas- ja työturvallisuuteen. Haastatteluissa ympäristöllä ilmenikin olevan suuri 

merkitys työskentelyyn. Erot kahden ja kolmen leikkauspaikan latosalien välillä 

nousivat selkeästi esille. Kolmen paikan latoleikkaussalissa erityisesti keskim-

mäinen paikka loi haastetta työn toteuttamiseen. Sen koettiin olevan erittäin rau-

haton ja työhön keskittymisen olevan haastavaa. Kahden paikan latoleikkaussa-

lia kuvattiin miellyttävämmäksi työympäristöksi. Suuri osa haastatteluihin osallis-

tuneista mainitsi kuitenkin mieluiten työskentelevänsä yksittäisissä leikkaussa-

leissa.  

 

Leikkaussalisairaanhoitajat kertoivat, että heillä oli ennakkoajatuksina pelkoa 

työskentelytilan rauhattomuudesta ja melusta. Ennakkoajatukset eivät ole kuiten-

kaan täysin toteutuneet. Ympäristön melulla onkin suuri merkitys työhön keskit-

tymiseen, kommunikaatioon ja se voi lisätä stressiä (Padmakur ym. 2016,164).  

Kurmannin (2011, 1021) mukaan sillä on yhteys jopa leikkauksenjälkeisiin infek-

tioihin. Tämän vuoksi onkin merkittävää, että sairaanhoitajat kokivat ison latoleik-

kaussalin keskimmäisen, b-paikan, olevan kovin rauhaton ja levoton sekä keskit-

tymisen työhön olevan haastavaa siinä työskennellessä. Muilla paikoilla koettiin 

olevan helpompi keskittyä, eikä muista paikoista koettu olevan niin paljoa häi-

riötä. B-paikkaa kuvattiin kokonaisuudessaan haastavaksi työympäristöksi.  

 

Latoleikkaussalien valoisuus ja hyvä ilmanvaihto sekä sen säädettävyys koettiin 

hyväksi haastatteluissa ja sen kerrottiin vaikuttavan vireystilaan positiivisesti. 

Ruohomäen, Lahtisen ja Reijulan (2015, 189) mukaan näiden elementtien kehit-

tyessä myös työn tuottavuus ja tehokkuus kasvaa ja Salosen (2013, 6) mukaan 

nämä elementit vaikuttavat myös potilaan hyvinvointiin ja toipumiseen. Valaistus 

ja hyvä ilmanvaihto lisäävät leikkaussalissa valppautta, joka on tärkeä elementti 

nopeasti muuttuvassa leikkaussaliympäristössä (Katz 2017, 1214).  

 

Haastatteluissa kävi ilmi, että sairaanhoitajat kokivat osastolla olevan varastotilan 

vähäiseksi. Minimoitu varastotila noudattaa lean-ajattelumallia, jossa pyritään yli-

määräisestä hukasta eroon. Haastatteluissa kuitenkin selviää, että varastotilaa 

tarvitaan, jotta saleissa ei tarvitse säilyttää tavaroita ja siten lisätä saliliikennettä. 
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Pitäisikö lean-ajattelua tuoda enemmän leikkaussalin sisällä työskentelyyn? Mi-

ten siellä saisi hukan minimoitua, työn mahdollisimman sujuvaksi sekä virheettö-

mäksi ja odotusajat minimoitua? Työympäristön optimoiminen on hyvä ensiaskel. 

 

 

7.1.2 Turvallisuus latoleikkaussaleissa 

 

Latoleikkaussaleissa potilasturvallisuuden koettiin yleisesti ottaen olevan hyvä. 

Kuitenkin salin rakenteen ja sisustuksen vaikutus työn sujuvuuteen on merkit-

tävä. Erilaisten virtaushäiriöiden mahdollisuus kasvaa työn sujuvuuden heikenty-

essä. Pienemmistä virtaushäiriöistä voi tulla suurempia, joka voi lopulta vaikuttaa 

potilasturvallisuuteen. (Joseph ym. 2019, 276,279.) Latoleikkaussalien sisustuk-

seen tulisikin kiinnittää tulevaisuudessa huomiota, jotta salien toiminnallisuus 

saataisiin paremmaksi. Haastatteluissa kuvattu ahtaus anestesiapuolella voi lo-

pulta johtaa vaaratilanteisiin, jos esimerkiksi hätävälineistöä ei helposti saa tuo-

tua anestesiapuolelle. Sekä anestesiahoitajan että anestesialääkärin tulisi mah-

tua yhdessä toimimaan anestesiapuolella ja anestesiatiimin tulisi päästä esteettä 

potilaan lähelle ja lääkkeenantoreitille. Kuten Gurses (2012, 814) omassa tutki-

muksessaan on maininnut, liian pienet ja ruuhkaiset leikkaussalit, työtilojen epä-

asianmukainen rakenne, huonosti organisoidut varastotilat sekä työpisteiden liian 

suuri etäisyys toisistaan vähentävät potilasturvallisuutta ja lisäävät vaaratilatei-

den määrää leikkauksien aikana. Haastattelujen mukaan osa näistä asioista to-

teutuu latoleikkaussaleissa. Kuitenkin esimerkiksi laitteiden sijoitteluun on mah-

dollista vielä vaikuttaa ja sen avulla saada lisätilaa työskentelyyn sekä avoimem-

pia kulkureittejä. Käyttäjien kuuntelu latoleikkaussalien kehittämisessä tulisikin 

saattaa ensiarvoiseen asemaan.  

 

 

7.1.3 Latoleikkaussaliympäristön vaikutus tiimityöhön 

 

Tavoitteena latoleikkaussaleissa on ollut saada tiimien keskinäistä vuorovaiku-

tusta paremmaksi, mahdollistaa kirurgien välistä konsultaatiota sekä avun saa-

misen helpommaksi viereiseltä tiimiltä. Ajatuksena on ollut toiminnan sujuvoitta-

minen sekä avun saaminen helpommin hätätilanteissa. (Leppikangas, 2013) La-



46 

 

toleikkaussaleissa tällä saralla onkin vielä kehitettävää. Konsultaatioita ei juuri-

kaan ole nähty tapahtuneen ja sairaanhoitajat kokivat pyytävänsä apua vierei-

seltä tiimiltä pääosin tavaroiden etsimiseen ja siirtoapuun, jos huomaavat toisella 

tiimillä olevan rauhallista. Gillispie ym. (2010,733,736) ja Weller, Boyd & Cumin 

(2014, 149) mukaan työn kuorma vaikuttaakin kommunikaatioon leikkaussalissa. 

Haastatteluissa ilmeni, että tiimit ovat erittäin työllistettyjä, jolloin energiaa ei mui-

den tiimien huomioimiseen ja auttamiseen riitä. Lisäksi kynnys avun pyytämiseen 

on suuri, sillä myös viereisellä tiimillä tiedetään olevan suuri työkuorma. Kommu-

nikaatiossa oman tiimin kesken on kuitenkin tapahtunut parannusta. Anestesia- 

ja instrumenttipuolen välinen kommunikaatio koettiin parantuneen niillä paikoilla, 

joissa valvovan hoitajan työpiste sijaitsi lähellä anestesiapuolta. Tehokas kom-

munikaatio ja yhteistyö ovat merkittävä tekijä potilasturvallisuudessa, jolloin pie-

nilläkin parannuksilla tiimityöhön voi olla merkitystä potilasturvallisuuden parane-

miseen (Gillespie, Chaboyer, Longbottom & Wallis 2010; Wakerman & Langham 

2018, 108). 

 

Latoleikkaussalit antavatkin mahdollisuuden kehittää ja lisätä yhteistyötä eri tii-

mien kesken. Leikkaussalissa työskentelevillä on selkeät mentaaliset mallit työs-

tään ja roolistaan leikkaussalissa, jolloin muutos uudenlaisen tiimityöskentelyn 

omaksumiseen vie varmasti aikaa. (Weller, Boyd & Cumin 2014, 149.) Jotta ym-

päristö mahdollistaisi esimerkiksi kirurgien välisten konsultaatioiden onnistumi-

sen, tulisi myös huomioida se, joka haastatteluissakin tuli ilmi, että samat erikois-

alat leikkaisivat samaan aikaan latoleikkaussaleissa.  

 

Ruohomäki ym. (2017, 3) sekä Reijula ym. (2017,3) mukaan tulevaisuudessa ti-

laratkaisuissa on paljon kehittämisen tarvetta, sekä tarvetta uusille innovaatioille 

osaavan henkilöstön pulan ja resurssien rajallisuuden vuoksi. Latoleikkaussa-

leissa tätä on jo saatettu ennakoida ja haastatteluissa ilmenikin pohdinta yhden 

valvovan hoitajan mallista. Tämä huolestutti kovastikin hoitajia työmäärän kas-

vun, potilasturvallisuuden heikkenemisen sekä työn sujuvuuden ja tehokkuuden 

vähenemisen vuoksi. Mahdollisuuksia tiimien yhdistämiseen hieman pienemmän 

kirurgian alalla ehkä olisikin, mutta tällä hetkellä latoleikkaussaleissa tehtävä sel-

käkirurgia ei anna mahdollisuutta tällaiseen toimintaan. 
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7.2 Luotettavuus  

 

Tutkimuksen pyrkimyksenä on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tutkittua tie-

toa (Kylmä & Juvakka 2014, 127). Kuitenkin laadullisen tutkimuksen oppaiden 

luotettavuustarkastelut saattavat erota toisistaan ja painottaa eri asioita (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 158). Eräinä luotettavuuskriteereinä laadullisessa tutkimuksessa 

voidaan kuitenkin pitää uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyyttä sekä siir-

rettävyyttä (Kylmä & Juvakka 2014, 128; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2017,197). 

 

Luotettavuuden saavuttamiseksi vahvistettavuuden avulla tutkimuksessa tulisi 

olla kuvattuna tutkimuksen ja analyysin eteneminen niin tarkasti, että lukija ym-

märtää miten se on tehty ja pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua pääpiirteis-

sään (Kylmä & Juvakka 2014, 128; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 

198). Työssä onkin pyritty kuvaamaan analyysin etenemistä vaihe kerrallaan ha-

vainnollistavien esimerkkien, kuvien sekä taulukoiden avulla. Myös haastatelta-

vien valintaa, haastattelutilannetta sekä haastattelun tunnelmaa on pyritty työssä 

kuvaamaan. Sisällönanalyysin luokitukset ja kategoriat on pyritty saamaan koko 

aineiston kattavaksi. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen (2017, 198) muistuttaa-

kin, että aineiston ja tulosten osalta kuvaus on tärkeä luotettavuuskysymys. Tau-

lukointeja ja liitteitä on hyvä käyttää, joissa kuvataan aineiston analyysia alkupe-

räistekstistä alkaen. Taulukointien ja kuvien lisäksi työssä on käytetty myös au-

tenttisia lainauksia. Vahvistettavuuden laadullisessa tutkimuksessa tekee haas-

tavaksi se, että eri tutkija ei välttämättä päädy samasta aineistosta samaan lop-

putulokseen. Eri tulkinnat eivät kuitenkaan merkitse luotettavuusongelmaa, vaan 

lisäävät ymmärrystä kohteena olevasta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 2014, 129.) 

 

Uskottavuutta lisäisi Kylmä & Juvakan (2014, 128) mukaan se, että tutkija var-

mistaa tulosten vastaavan osallistuneiden henkilöiden käsityksiä asiasta. Tämä 

ei tutkimusaikataulullisesti ole mahdollista tässä työssä, mutta tutkimusproses-

sista ja tuloksista on keskusteltu opinnäytetyön ohjaajan kanssa. Tutkimukseen 

osallistujien näkökulman ymmärtäminen on tärkeää ja vie aikaa (Kylmä & Ju-

vakka 2014, 128). Uskottavuutta onkin lisännyt tutkimuspäiväkirjan pitäminen 
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koko prosessin ajan sekä opinnäytetyön tekijän työskenteleminen leikkausosas-

tolla, joka on lisännyt haastattelijan ymmärrystä asiasta ja auttanut ymmärtämään 

haastateltavien näkökulmaa. 

 

Tutkimuksen tekijä onkin ollut tietoinen työelämälähtökohdistaan koko tutkimuk-

sen ajan. Jo opinnäytetyötä suunnitellessa tämä asia oli tiedostettava ja kannet-

tava mukana koko tutkimuksen ajan. Tutkijan oma näkemys oli jätettävä taka-

alalle opinnäytetyön eri vaiheissa ja toimittava mahdollisimman objektiivisesti niin 

haastatteluissa kuin analyysivaiheessakin ja antaa aineiston kertoa oma tari-

nansa.  

 

Opinnäytetyötä kirjoittaessa on pyritty kuvaamaan tutkimukseen osallistujia sekä 

ympäristöä niin, että lukija voi arvioida tulosten siirrettävyyttä. Siirrettävyys tar-

koittaakin sitä, että tulokset on mahdollista siirtää muihin vastaaviin tilanteisiin 

(Kylmä & Juvakka 2014, 129). Myös siirrettävyyden valmistamiseksi tulisi opin-

näytetyössä olla huolellinen kuvaus tutkimuksesta, haastateltavien valinnasta, 

taustojen selvittämisestä sekä analyysin etenemisestä. Tutkimuksen taustojen 

selvittämistä ja teorian keruuta onkin kuvattu liitteessä 1, tiedonhaku sekä tutki-

muksen etenemisestä ja haastateltavien valinnasta on pyritty kertomaan tarkasti 

luvussa 5, laadullisen tutkimuksen menetelmälliset lähtökohdat ja niiden toteutus. 

 

Haastattelun teemahaastattelurunkoa olisi hyvä testata etukäteen (Hirsjärvi & 

Hurme 2004, 72–73). Keväällä Covid-19 pandemia ja sen seuraukset vaikuttivat 

haastatteluaikatauluihin luoden alkuun epävarmuutta edes siitä, pystyykö haas-

tatteluja järjestämään. Haastattelut järjestyivät kuitenkin niin nopeasti, ettei aikaa 

teemahaastattelurungon esitestaamiselle jäänyt. Suunnitelmana kuitenkin oli, 

että jos haastattelurunkoa pitää muuttaa, voi ensimmäistä haastattelukertaa pitää 

esitestaustapahtumana. Teemarunko oli kuitenkin tarkoituksenmukainen, ja sen 

avulla haastattelu etenivät hyvin ja loogisesti ja saatiin laaja aineisto sisällönana-

lyysia varten kasattua.  
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7.3 Eettisyys 

 

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikan peruspila-

reita ovat tieteenalan luotettavuus ja totuudellisuus. Tärkeää onkin tarkastella 

suhdetta tutkimuskohteeseen, tavoitteeseen sekä tutkimusprosessiin. Tärkeitä 

eettisiä periaatteita ovat tutkijan aito kiinnostus uuden informaation hankkimi-

sesta, tunnollisuus sekä rehellisyys, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vas-

tuun kantaminen, ammatinharjoittamisen edistäminen sekä kollegiaalinen arvos-

tus. Tutkimuksen tekemistä ohjaavat kansallinen lainsäädäntö sekä eettiset oh-

jeet, kuten Helsingin julistus. Helsingin julistus on rakennettu lääketieteellisen tut-

kimuksen tarpeisiin, mutta soveltuu myös hoitotieteellisen tutkimuksen eettiseksi 

ohjeeksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 211–213.) 

 

Pohdittaessa tutkimusaihetta opinnäytetyölle suuntaus tutkimuksen kohdistami-

sesta latoleikkaussaleihin oli ilmeinen. Kuitenkin tavoitteena oli saada aikaan sel-

lainen tutkimus ja aihe, joka hyödyttäisi siellä työskenteleviä ammattilaisia sekä 

mahdollisesta parantaisi hoidon laatua lisäämällä tietoisuutta latoleikkaussali-

työskentelystä antaen mahdollisuuden kehittää työtilaa edelleen paremmaksi. 

Tutkimusaihetta valittaessa oli periaatteena se, että tutkimuksesta tulee olla hyö-

tyä, niin terveysalan ammattilaisille, kuin myös potilaille. Tutkimukselle myönnet-

tiin lupa tutkimukseen Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä, joka toimi opinnäytetyön 

yhteistyötahona 

 

Aiheena latoleikkaussalit ei ole sensitiivinen eikä arkaluontoinen. Tutkimukseen 

osallistuminen ei aiheuta tutkimukseen osallistuville minkäänlaista uhkaa tai hait-

taa. Koska aihe ei ole myöskään kovin henkilökohtainen tai arka, pystyttiin aineis-

ton keruu suorittamaan ryhmähaastatteluna. Tärkeää kuitenkin oli painottaa 

haastattelutilanteen luottamuksellisuutta sekä tutkimukseen osallistuvien ano-

nymiteettiä.  Haastatteluihin osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Saatekirje 

(liite 2.) lähetettiin osastolle sähköpostitse yhdessä tiedoksiannon kanssa, jossa 

kerrottiin tutkimuksen suorittamisesta osastolla. Kutsu oli nähtävillä saatekirjeen 

kanssa myös osaston yhteisellä ilmoitustaululla. 

 

Tutkittavilta kerättiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 3.) 

sekä käytiin vielä ennen haastatteluja läpi tutkimuksen tarkoitus, kulku, tiedon 
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keruu ja sen käsittely. Haastateltavat pystyivät esittämään tarvittaessa tarkenta-

via kysymyksiä tutkimuksen tekijälle. Haastatteluun osallistujien kanssa käytiin 

läpi myös se, että tutkimukseen osallistujalla on myös mahdollisuus peruttaa tut-

kimukseen annettu suostumus, ilman perusteluita, milloin tahansa tutkimuksen 

aikana. Tietoon perustuvalla suostumuksella pyritäänkin välttämään haitan ai-

heuttamista osallistujille (Kylmä & Juvakka 2014, 149). 

 

Tutkimuksessa haastatteluaineiston käsittelyssä seurattiin anonymiteettiperiaa-

tetta. Jo aineiston litterointivaiheessa haastateltaville annettiin koodi, jolla vältet-

tiin haastateltavien nimien käyttö.  Lopullisesta työstä ei ole yksittäisiä haastatel-

tavia tunnistettavissa ja alkuperäislainaukset muotoiltiin niin, että esimerkiksi 

murreilmaisut muutettiin yleiskielisiksi. Alkuperäislainauksia erilaisista tapahtu-

mista, joista olisi haastateltavaa mahdollista tunnistaa, ei työhön otettu. Aineisto 

on ollut ainoastaan opinnäytetyön tekijän hallussa, salasanalla suojattuna tiedos-

tona ja kirjallinen aineisto säilytettynä lukitussa tilassa. Opinnäytetyön aineisto 

hävitettiin asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua.  

 

Opinnäytetyön tekoprosessin aikana tärkeää olikin jättää tekijän rooli leikkaus-

osaston sairaanhoitajana taka-alalle ja siirtyä objektiivisempaan rooliin tutkimuk-

sen tekijänä. Tärkeää oli jättää omat mielipiteet tutkimusaiheesta taka-alalle ja 

antaa haastateltavien sekä aineiston kertoa oma tarinansa. Kuitenkin aineiston 

analyysia on hyödyttänyt ymmärrys leikkaussalityöskentelystä, mutta samalla se 

varmasti vaikuttaa myös sisällönanalyysin etenemiseen. Oman toiminnan ha-

vainnointiin oli kiinnitettävä opinnäytetyöprosessin aikana paljon huomiota, sillä 

kuten Kylmä & Juvakka (2014, 154) kirjassaan mainitsevat, oman toiminnan ha-

vainnointi ei ole yksinkertaista.  

 

Yksi tutkimuksen tekijän eettinen velvoite on tutkimuksen raportointi (Kylmä & 

Juvakka 2014, 154). Opinnäytetyö julkaistaankin Theseus-tietokannassa, josta 

se on luettavissa. 
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7.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Latoleikkaussaleihin kannattaa jatkossakin kohdistaa tutkimusta. Kuten jo haas-

tatteluista ilmenee, latoleikkaussalit vielä hakevat muotoaan työtilana ja tutkimuk-

sen toistaminen esimerkiksi vuoden päästä saattaisi antaa jo erilaista näkökul-

maa latoleikkaussaleihin. Myös tarkempaa vertailututkimusta erikokoisten lato-

leikkaussalien välillä olisi mielenkiintoista nähdä. Tärkeää olisi tavoittaa myös po-

tilaiden ajatuksen ja kokemuksen latoleikkaussaleista. Millaisena ympäristönä 

potilaat latoleikkaussalit kokevat? Tämäkin olisi hyvä tehdä laadullisena tutkimuk-

sena, jotta pääsisi syvemmälle potilaiden kokemuksiin sekä mietteisiin latoleik-

kaussaleista. Latoleikkaussalien virtaushäiriöitä olisi hyvä tutkia; millaisissa tilan-

teissa niitä tapahtuu, mistä syystä ja onko niissä eroa yksittäisiin leikkaussaleihin. 

 

Tärkeää olisi jatkaa edelleen tutkimuksia siitä, millainen olisi sujuva ja toimiva 

leikkausosasto ja leikkaussali. Varsinkin uusia leikkausosastoja suunniteltaessa 

ja rakennettaessa tätä tietoa olisi hyvä olla saatavilla, sekä hyödyntää, jotta leik-

kaussaleista saataisiin tulevaisuudessa mahdollisimman tehokkaita ja turvallisia 

yksiköitä sekä potilaalle että työntekijöille.  
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LIITTEET 

LIITE 1. Tiedonhaku 

  

Tutkimuskysymykset 

Hakusanat 

Tietokannat 

Sisäänotto- ja 

 poissulkukriteerit 

Pubmed: 609 julkaisua, 28 tiivistelmää, 20 kokotekstiä,  

14 hyväksyttyä julkaisua 

Cinahl: 43 julkaisua, 8 tiivistelmää, 3 kokotekstiä,  

1 hyväksytty julkaisu 

Yhteensä 15 hyväksyttyä julkaisua 

 

Medic: 34 julkaisua, 4 tiivistelmää, 2 kokotekstiä,  

0 hyväksyttyä julkaisua 

Minkälainen työympäristö latoleikkaussali on?  

Miten latoleikkaussalit vaikuttavat työn sujuvuuteen 

ja potilasturvallisuuteen? 

Pubmed + Cinahl:  

Operating room, operating theatre, 

work* environment 

Medic: leikkaussali 

Pubmed, Cinahl, Medic 

kokoteksti saatavilla, 

julkaistu vuosina 2010-2020  

saatavilla suomeksi tai englanniksi  

vertaisarvioitu alkuperäisartikkeli 
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LIITE 2. Saatekirje haastateltaville 

Hyvä vastaanottaja! 
 
 

Pyydän Teitä osallistumaan opinnäytetyöhöni, jonka tarkoituksena on selvittää 
hoitohenkilökunnan kokemuksia LATO-leikkaussaleista työympäristönä. Tutki-
muksesta saatua tietoa käytetään Tuki- ja liikuntaelinkirurgian osaston LATO-
leikkaussalitoiminnan kehittämiseen. 

 
Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidän mahdollista osuuttanne siinä. Perehty-
kää rauhassa tähän tiedotteeseen ja olkaa lisäkysymyksissä yhteydessä allekir-
joittaneeseen. Jos päätätte osallistua tutkimukseen, teiltä pyydetään suostumus 
tutkimukseen osallistumisesta.  
 
Tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä siitä tai 
keskeyttää tutkimuksen, milloin tahansa tutkimuksen aikana syytä ilmoittamatta 
ilman, että siitä koituu teille mitään haittaa. Opinnäytetyölle on myönnetty lupa 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä. 

 
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla Tuki- ja liikuntaelinkirurgian leik-
kausyksikön sairaanhoitajia, joilla on kokemusta LATO-leikkaussalityöskentelystä 
ja ovat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Haastattelut toteutetaan ryhmä-
haastatteluina noin kolmen hengen ryhmissä ja haastattelut nauhoitetaan ääni-
nauhurilla. Haastatteluiden kesto on noin tunti.  
 
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ai-
noastaan opinnäytetyön tekijän hallussa ja säilytetään salasanalla suojattuina 
tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. 
 
Opinnäytetyön tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä. Opinnäy-
tetyön raportista ei pysty yksittäistä vastaajaa tunnistamaan. Opinnäyte tulee 
olemaan valmiina versiona luettavissa Theseus-tietokannasta. 
 
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstäni, vastaan 
mielelläni. 
 
 
Sini Granholm 
Kliininen asiantuntijaopiskelija (YAMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
sini.granholm@tuni.fi 
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LIITE 3. Tietoinen suostumus- lomake 

MUUTTUVA LEIKKAUSSALITYÖYMPÄRISTÖ  SUOSTUMUS 

Minua on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tieteelliseen tutkimukseen. 
 

Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani tutkimustiedotteen. Olen saanut riittävän selvityk-
sen opinnäytetyöstä ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä sekä käsit-
telystä. Tutkimuksen sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti ja olen saanut mahdol-
lisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijälle kysymyksiä.  
 
Ymmärrän, että tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä, sekä peruttaa tutkimukseen antamani suostumus, milloin tahansa tutki-
muksen aikana ilman perusteluita ilmoittamalla siitä tutkimushenkilökunnalle. Ymmär-
rän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti.  
 
 

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja annan luvan 
haastattelun nauhoittamiseen. 

 

Paikka ja aika 

  

 

Suostun osallistumaan tutkimukseen:  Suostumuksen vastaanottaja: 

___________________________   ___________________________ 
Tutkittavan allekirjoitus Opinnäytetyön tekijän  

allekirjoitus 
 
___________________________   ___________________________ 
Nimenselvennys   Nimenselvennys 
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko 

 

TAUSTATIEDOT 

Ammatti 

 

HAASTATTELUN TEEMAT 

 

1. Työympäristön ominaisuudet latoleikkaussalissa 

 

2. Potilasturvallisuus 

 

3. Työturvallisuus 

 

4. Leikkaussalin sisustus 

 

5. Toiminnan sujuvuus latoleikkaussalissa 

 

6. Tiimityö latoleikkaussalissa 

 

 

TUKIKYSYMYKSIÄ 

 

Kuvaile toimintaa latoleikkaussalissa 

Minkälaisena olet kokenut latosalityöskentelyn? 

Kuvaile työskentelyäsi latoleikkaussalissa toimenpiteen eri vaiheissa 
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LIITE 5. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset 

Artikkeli 
Tekijät, vuosi, jul-

kaisukanava 

Tutkimuksen tar-

koitus 

Aineisto ja tut-

kimusmenetel-

mät 

Keskeiset tulokset 

Traffic flow in 

the operating 

room: An ex-

plorative and 

descriptive 

study on air 

quality during 

orthopedic 

trauma im-

plant surgery. 

Andersson, A.E., 

Bergh, I., Karsson, 

J., Eriksson, B.I. & 

Nilsson, K.  

2012. 

 American Journal 

of Infection Control 

40(8): 750-755. 

 

Tutkimuksessa 

selvitettiin ilman-

laatua traumaleik-

kaussalissa sekä 

kuinka leikkaussa-

liliikenne tai ihmis-

ten määrä leik-

kaussalissa vaikut-

tavat ilman konta-

minaatioon leik-

kausalueen lähet-

tyvillä. Selvitettiin 

myös syitä leik-

kaussalien ovien 

avaamiselle. 

Määrällinen tut-

kimus, Havain-

nointi sekä il-

manlaadun mit-

taukset 

Leikkaussaliliikenteellä oli selkeä 

negatiivinen vaikutus leikkaussa-

liympäristöön. Tutkimus tukee sitä, 

että vähtämällä leikkaussaliliiken-

nettä, voidaan vähentää myös 

leikkauksen jälkeisiä infektioita 

The Impact of 

Operating 

Room Layout 

on Circulating 

Nurse’s Work 

Patterns and 

Flow Disrupti-

ons: A Beha-

vioral Mapping 

Study. 2018. 

 

Bayramzadeh, S., 

Joseph, A., San, 

D., Khoshkenar, 

A., Taaffe, K., 

Jafarifiroozabadi, 

R., Neyens, D. & 

RIPCHD.OR study 

group.  

2018.  

Health Environ-

ments Research & 

Design Journal 

11(3), 124-138 

Tarkoituksena on 

arvioida miten leik-

kaussalien toimin-

nallisesti eri aluei-

den läheisyydet 

vaikuttavat valvo-

van hoitajan työn-

kulun malleihin ja 

virtaushäiriöihin. 

Käyttäytymiskar-

toitus, 

Videomateriaalia 

25 leikkauk-

sesta. 

 

Valvova hoitaja liikkuu leikkaussa-

lissa paljon eri toimintavyöhykkei-

den välillä. 

Suurin osa virtaushäiriöistä tapah-

tui siirtymävyöhykkeillä tai leik-

kauspöydän läheisyydessä. 

Valvovan hoitajan liikkuminen tulisi 

huomioida leikkaussalisuunnitte-

lussa, jotta taataan leikkaussalien 

tehokkuus ja turvallisuus 

The impact of 

organisational 

and individual 

factors on 

team commu-

nication in sur-

gery: a quali-

tative study. 

Gillespie, B. M., 

Chaboyer, W., 

Longbottom, P., & 

Wallis, M.  

2010.  

International Jour-

nal of Nursing Stu-

dies, 47(6), 732–

741. 

Tavoitteena ym-

märtää organisaa-

tiotasoisia sekä 

yksilön ominai-

suuksia, jotka vai-

kuttavat leikkauk-

sen aikaiseen tii-

mityöskentelyyn. 

Laadullinen tut-

kimus, Ankku-

roitu teoria, 16 

leikkaussalityön-

tekijää haasta-

teltu 

Yhteisten mentaalisien mallien 

luominen voi parantaa tiimityötä ja 

siten myös potilasturvallisuutta 

leikkaussalissa. 

Identifying and 

categorising 

patient safe-ty 

hazards in 

cardiovascular 

operating 

rooms using 

an interdiscip-

Gurses, A.P., Kim, 

G., Martinez, E., 

Marsteller, J., 

Bauer, L., Lu-

bomski, L.H., Pro-

novost, P.J. & 

Thompson, D. 

2012. 

BJM 21, 810-818. 

 

Tavoitteena on 

tunnistaa ja kate-

gorisoida potilas-

turvallisuutta hei-

kentäviä vaarati-

lanteita sydänleik-

kaussalissa. 

Laadullinen tut-

kimus, Havain-

nointi, kysely, 

valokuvat vaara-

tilanteista, 5 eri 

sairaalaa 

Luotiin yhteensä 58 kategoriaa, 

jotka liittyivät leikkaussalissa työs-

kenteleviin, heidän tehtäviinsä, vä-

lineisiin ja teknologiaa, fyysiseen 

ympäristöön, organisaatioon sekä 

prosesseihin. Mahdollisia vaarati-

lanteita on monessa vaiheessa, 

mikä antaa paljon mahdollisuuksia 

parantaa potilasturvallisuutta. 
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Room: A Lite-

rature Re-
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Rostenberg, B. 
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 Health Environ-

ments Research & 
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Kirjallisuuskat-

sauksessa keskity-

tään leikkaussa-

lien suunnitteluun 

tutkimalla ympäris-

tötekijöiden vaiku-

tuksia potilaisiin 

sekä leikkaussalin 

henkilöstöön. 

Kirjallisuuskat-

saus, 211 artik-

kelia 

Tutkimuksesta saa katsauksen 

leikkaussalien ympäristön vaiku-

tuksista, jota voidaan hyödyntää 

arkkitehtuurisessa päätöksente-

ossa. 

Minor flow dis-

ruptions, traf-

fic-related fac-

tors and their 

effect on ma-

jor flow disrup-

tions in the 

operating 

room. 
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Khoshkenar, A., 

Taaffe, K.M., 

Catchpole, K., 

Machry, H., 

Bayram-zadeh, S. 

& RIPCHD.OR 

study group.  
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 The BMJ 28: 276-

283. 

Tarkoituksena on 

systemaattisesti 

tutkia virtaushäiri-

öiden etiologiaa ja 

ihmiste, tehtävien 

ja ympäristön vaik-

tutusta niihin.  

Laadullinen tutki-

mus, havain-

nointi, virtaushäi-

riöiden luokittelu 

Pienempien virtaushäiriöiden li-

sääntyessä riski suurempiin vir-

taushäiriöihin kasvaa. Suurin osa 

virtaushäiriöistä tapahtui aneste-

siapuolella. Leikkaussalin ulko-

asuun liittyviä virtaushäiriöitä oli yli 

puolet havaituista virtaushäiriöistä 

Control of the 

environment in 

the operating 

room. 

 

Katz, J.D.  

2017.  

Anesthesia & 

Analgesia 125(4), 
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Selvittää leikkaus-

saliympäristön 

vaatimusten eroa-

vaisuuksista työn-

tekijöiden sekä po-

tilaiden välillä. 

Tieteellinen ar-

tikkeli, kirjalli-

suuskatsaus 

Ympäristön laatu, kuten lämpötila, 

ilmankosteus, ilmanvaihto sekä il-

manlaatu vaikuttavat kaikkien leik-

kaussalissa työskentelevien ja 

siellä hoidettavien hyvinvointiin, 

terveyteen sekä turvallisuuteen. 

Noise in the 

Operating 

Room Dis-

tracts Mem-

bers of the 
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Selvittää äänialtis-

tusta leikkausten 

aikana. Selvittää 

melun aiheutta-

maa häiriötä kes-

kittymiseen. 

Määrällinen tut-

kimus, 

Äänialtistusta 

mitattiin 110 vat-

san alueen leik-

kauksessa ja yh-

distettiin leik-

kaussalihenki-

löstön koke-

maan häiriöön 

Melu oli suurempaa, kuin on suo-

siteltu keskittymistä vaativalle 

työlle. 

Keskittymistä vaativissa hetkissä 

melu häiritsi avustavan kirurgin 

sekä anestesiahoitajan keskitty-

mistä. 

Adverse effect 

of noise in the 
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gical-site in-

fection 
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Tavoitteena oli tut-

kia äänenvoimak-

kuutta leikkaussa-

leissa ja selvittää 

mahdollista yh-

teyttä leikkauksen 

jälkeisiin infektioi-

hin 

Määrällinen tut-

kimus: Äänen-

voimakkuutta 

mitattiin leik-

kaussaleissa, 

kysely leikkaus-

salihenkilöstölle 

ja 30 päivän leik-

kausinfektioiden 

seuranta 

Intraoperatiivisessa vaiheessa ää-

nenvoimakkuudella ja leikkauksen 

jälkeisillä infektioilla todettiin ole-

van yhteys. 

Surgical team 

behaviors and 

Mazzocco, K., Pe-

titti, D.B., Fong, 

K.T., Bonacum, 

Selvittää onko tii-

mityön laadulla 

Määrällinen tut-

kimus, tilasto-

Kun leikkaussalissa tiimityö ei ollut 

toimivaa, oli potilaalla korkeampi 



62 

 

patient outco-

mes 

D., Brookey, J., 

Graham, S., 

Lasky, R.E., Sex-
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merkitystä potilaan 

toipumiseen  

analyysi, Otos-

koko 300 leik-

kausta 

riski saada suuri komplikaatio tai 

jopa menehtyminen  
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work patterns 

and workflow 

disruptions. 
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Selvittää miten 

leikkaussalin tilat 

ja sisustus vaikut-

tavat valvovan sai-

raanhoitajan työta-

poihin ja virtaus-

häiriöihin 

Määrällinen tut-

kimus, havain-

nointi, videoda-

taa kolmesta eri-

tyyppisestä ja eri 

kokoisesta leik-

kaussalista 

Leikkaussalin ulkoasun ja virtaus-

häiriöiden välillä havaittiin olevan 

yhteys. Virtaushäiriöitä tapahtui 

enemmän toimintaan liittyvissä toi-

minnoissa kuin informaatioon. 

Effect of noise 
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theatres: a 

survey of the 

perceptions of 
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Oral and Maxillofa-
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Saada lisätietoa 

terveydenhuollon 

ammattilaisille 

siitä, miten melu 

voi vaikuttaa hei-

dän toimintaansa 

ja vaikuttaako se 

työhön leikkaussa-

lissa. 

Määrällinen tut-

kimus, Kysely 

Melu aiheuttaa inhimillisiä virheitä. 

Leikkaussali koettiin leikkausosas-

ton meluisimmaksi paikaksi. 

Kommunikaation ja keskittymisen 

koettiin häiriintyvän melusta. Mu-

siikista sen sijaan ei ollut haittaa 

Realizing Im-

proved Patient 

Care through 

Humancente-

red Operating 

Room Design 

A Human Fac-

tors Methodo-

logy for Ob-
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Disruptions in 
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racic Opera-
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Tutkimuksessa py-

rittiin kehittää me-

netelmä, jolla pys-

tyttäisiin tunnista-

maan sydänleik-

kaussalissa tapah-

tuvia virtaushäiri-

öitä. 

Määrällinen tut-

kimus, havain-

nointi 10 leik-

kusta, jokainen 

virtaushäiriö do-

kumentoitiin tar-

kasti 

Tutkimuksessa kyettiin luomaan 

malli, miten leikkaussalien uniikilla 

ympäristöllä on vaikutuksia vir-

taushäiriöiden syntyyn. Virtaus-

häiriöt jaettiin kuuteen luokkaan; 

käyttö, käytettävyys, fyysinen ulko-

asu, ympäristöhaitat, 

yleiset keskeytykset ja laiteviat. 

33 % virtaushäiriöistä liittyi leik-

kaussalin ulkoasuun ja sisustuk-

seen. 

Physical cha-

racteristics of 

the indoor en-

vironment that 

Salonen, H., Lahti-

nen, M., Lappalai-

nen, S., Nevala, 

N., Knibbs, 

Ymmärtääkseen 

sisätilojen ja ym-

päristön vaikutuk-

set terveyteen ja 

Kirjallisuuskat-

saus, 214 julkai-

sua 

Tutkimus antaa hyvää pohjaa 

heille, jotka suunnittelevat tervey-

denhuollon yksiköitä. Tärkeitä ym-
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hyvinvointiin ovat 

keskeinen vaati-

mus terveyden-

huollon suunnitte-

lun perustana 

päristön elementtejä ovat ääni-

maailma, ilmanvaihto, ympäristön 

lämpötila, visuaalinen ympäristö, 

työergonomia sekä sisustus. 

Leikkaus- ja 

anestesiahoi-

tajien ammatil-

linen päte-

vyys. Kysely-

tutkimus leik-

kaus- ja anes-

tesiahoitajille, 

anestesiolo-

geille ja kirur-

geille. 

Tengvall, E. 

 2010.  

Terveystieteiden 

tiedekunta. Itä-

Suomen yliopisto. 

Väitöskirja 

 

Selvittää leikkaus- 

ja anestesiahoita-

jien ammatillista 

pätevyyttä in-

traoperatiivisessa 

hoitotyössä. 

Määrällinen tut-

kimus,  

kysely, 

Yliopistollisen 

sairaaloiden leik-

kausosastojen 

leikkaus- ja 

anestesiahoita-

jat, anestesiolo-

git sekä kirurgit 

Leikkaus- ja anestesiahoitajilta 

edellytetty ammatillinen pätevyys 

oli vaatimustasoltaan korkea. Tut-

kimuksessa kehitettiin leikkaus- ja 

anestesiahoitajien ammattipäte-

vyysmalli. 


