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1 Johdanto 

Nykyiset tietoteknologiset ratkaisut ovat olleet osana leikkaussalien välineistössä jo 

vuosien ajan. Tietoteknologiset ratkaisut sekä toimintatavat turvallisessa leikkaushoito-

työssä kehittyvät valtavaa vauhtia. Teknologian kehittyminen lisää jatkuvasti sairaan-

hoitajan ammattitaitovaatimuksia ja osaamisen kriteerejä. Leikkaussaleissa työskente-

levien sairaanhoitajien riittämättömyyden tunne tietoteknologisen osaamisen suhteen 

on syntynyt tietoteknologisten ratkaisujen muuttuessa ja muovatessa työnkuvaa. Leik-

kaussalissa työskentelevät sairaanhoitajat kokevat ajoittain niin kutsuttua ’’teknologista 

stressiä’’ koettaessaan asettua tietoteknologian moniosaajiksi osana työtoimenku-

vaansa. (Smith & Palesy 2018: 27.) 

Tutkimustietoa lukiessa herää kysymys tämänhetkisen tietoteknologian osaamisen 

vaatimustasosta sekä sen tuomasta vastuusta leikkaussaleissa työskentelevien sai-

raanhoitajien keskuudessa. Kuinka paljon leikkaussalissa työskentelevän sairaanhoita-

jan täytyy ottaa vastuuta tietoteknologiasta työssään. (Smith & Palesy 2018: 26.) 

Tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeisiksi käsitteiksi nousivat tietotekno-

logia, perioperatiivinen sairaanhoitaja, -hoitotyö ja -kompetenssi. Leikkaussaleissa kas-

vavan tietoteknologisen laitteiston aktiivisena moniosaajana sairaanhoitaja takaa poti-

lasturvallisen sekä laadukkaan kokonaisvaltaisen leikkaushoidon potilaslähtöisesti (Sa-

letnik 2018: 489).  

Opinnäytetyö toteutettiin toimeksiantona Suomen Leikkausosaston sairaanhoitajat ry:n 

tilaamana ja tuotettiin yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnäy-

tetyön aiheen ajankohtaisuus korostuu nykypäivänä teknologian kehittyessä ja rakentu-

essa osaksi kokonaisvaltaista leikkaushoitotyötä. Tietoteknologian, leikkaustekniikoi-

den sekä leikkaussalivälineistön kehittyessä myös sairaanhoitajan tietoteknologinen 

ammattiosaaminen ja vaatimukset päivittyvät. Tämä opinnäytetyö toteutetaan kuvaile-

vana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata perioperatiivisen 

sairaanhoitajan tietoteknologisen osaamisen vaatimustasoa leikkaussalissa.  
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2 Opinnäytetyön tietoperusta 

Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat perioperatiivinen hoitotyö, perioperatiivinen sai-

raanhoitaja, tietoteknologia perioperatiivisessa hoitotyössä ja sairaanhoitajan tietotek-

nologinen osaaminen perioperatiivisessa hoitotyössä. 

2.1 Perioperatiivinen hoitotyö 

Perioperatiivinen hoitotyö perustuu näyttöön perustuvaan hoitotyöhön, tieteellisesti ha-

vaittuun tutkimusnäyttöön, kokemuksiin, sekä hyväksi perustuvaan toimintanäyttöön. 

Perioperatiivisen hoitotyön vankkana tukirankana toimii potilasturvallisuus. (Karma & 

Kinnunen & Palovaara & Perttunen 2016: 8.) Perioperatiiviseen hoitotyöhön erikoistu-

neen sairaanhoitajan tulee jatkuvasti kehittää sekä päivittää asiantuntijuuttaan sekä 

ammattitaitoaan.  

Perioperatiivinen hoitotyö on kokonaisuus, sisältäen kaiken leikkauspäätöksen tekemi-

sen jälkeen aina leikkauksesta kuntoutukseen asti. Perioperatiivinen hoitotyö voidaan 

jakaa eri alakäsitteisiin; pre-, intra – ja postoperatiiviseen hoitotyöhön. Preoperatiivinen 

hoitotyö tarkoittaa leikkausta edeltävää hoitojaksoa, intraoperatiivinen hoitotyö alkaa 

leikkausosastolle saapumisesta ja postoperatiivinen hoitotyö aina anestesiavalvon-

nasta siihen saakka, kun tehtyyn leikkaukseen liittyvää postoperatiivista hoitotyötä ei 

enää tarvita. (Karma ym. 2016: 8.) 

Perioperatiivisen hoitotyön tarkoituksena on tuottaa potilaalle turvallista perioperatii-

vista hoitotyötä, josta ei koidu hänelle ylimääräistä haittaa. Perioperatiivisen hoitotyön 

tavoitteina ovat ensisijaisesti potilaan turvallisuuden takaaminen, kärsimysten lievittä-

minen, nykyisen terveydentilan säilyminen sekä paremman terveydentilan saavuttami-

nen. Leikkausosaston potilasturvallisuus kattaa kaikki ne toiminnot, sekä periaatteet, 

joiden avulla varmistetaan potilaan hoidon turvallisuus ja ehkäistä potilaan vahingoittu-

mista. Leikkausosaston tavoitteita sekä potilasturvallisuutta tukee Sosiaali- ja terveys-

ministeriön Potilasturvallisuuden edistämisen ohjausryhmän laatima potilasturvallisuus-

strategia sekä voimassa oleva lainsäädäntö. (Karma ym. 2016: 9.) 

Perioperatiivinen potilas ja potilaan hoitopolku on aina yksilöllinen. Potilaan hoitopolku 

alkaa, kun potilaalla todetaan perioperatiivista hoitotyötä vaativa vaiva, joka on voinut 

ilmaantua ajan kuluessa, hitaasti tai yllättäen ennalta odottamatta. Leikkauspäätöksen 
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jälkeen potilas asetetaan leikkausjonoon, joka jakautuu hoidon kiireellisyyden mukai-

sesti (Karma ym. 2016: 16–17). 

Perioperatiivisen hoitotyön ympärillä työskentelee vahvan perustan muodostava mo-

niammatillinen työryhmä. Moniammatillisessa tiimityössä eri ammattiryhmien tiedot ja 

taidot yhdistyvät kokonaisuudeksi, joka takaa hoidon yhteisvastuulliseksi suunnittelusta 

toteutukseen. Moniammatillinen henkilöstörakenne perioperatiivisessa hoitotyössä 

koostuu perioperatiivisen sairaanhoitajan lisäksi anestesialääkäristä, leikkaavasta lää-

käristä, lähihoitajista, välinehuoltajista ja laitoshuoltajista sekä erikoistilanteissa tuote-

spesialisteista sekä laiteasiantuntijoista. (Karma ym. 2016: 19.) 

2.2 Perioperatiivinen sairaanhoitaja 

Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatti rakentuu ensisijaisesti ammattikorkeakoulu-

tutkinnosta. Perioperatiivinen sairaanhoitaja työskentelee pre-, intra- ja postoperatiivi-

sessa hoitoympäristössä. Perioperatiivisen sairaanhoitajan titteli sisällyttää anestesia-

sairaanhoitajana, instrumentoivana sairaanhoitajana sekä valvovana sairaanhoitajana 

työskentelevät ammattilaiset. (Karma ym. 2016: 12.) Nopeasti kehittyvän teknologian ja 

sen käytön lisääntyminen, tieto- ja viestintäteknologian kasvaminen, toimenkuvien jat-

kuva muutos sekä potilaiden kulttuuritaustojen moninaisuus luo paineita jatkuvaan am-

matillisen pätevyyden sekä vaatimustasojen täsmentämiseen ja niiden päivittämiseen. 

Perioperatiivisen hoitotyön sisältöön ja toimintatapoihin lisäävät myös paineita potilas-

hoidon toteuttamiselle päivystykselliset toimenpiteet, sekä erikoisalojen menetelmien 

laajat teknisen osaamisen vaatimustasot. (Tengvall 2010: 2, 6.) 

Perioperatiivisen sairaanhoitajan työnkuvaan vaikuttavat Suomessa useat tekijät. Sii-

hen vaikuttavat koulutus, sairaala, kirurgian erikoisala ja leikkausyksikkö. Perioperatiivi-

nen sairaanhoitaja työskentelee leikkaussalissa tiiviissä yhteistyössä kirurgin kanssa 

joko instrumentoivana tai valvovana hoitajana. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tehtä-

vät vaihtelevat toimenpiteen, potilaan anamneesin, erikoisalan sekä oman kokemuksen 

ja ammattitaidon mukaan. Tämän lisäksi kirurgin toimintatavat voivat vaikuttaa periope-

ratiivisen hoitajan tehtävään toimenpiteen aikana. (Tengvall 2010: 9–10.) Intraoperatii-

visessa hoitotyössä työskentelevät kirurgin ja anestesialääkärin lisäksi anestesia-, inst-

rumentoiva- ja valvova sairaanhoitaja. Anestesiahoitaja työskentelee yhteistyössä 

anestesialääkärin kanssa toteuttaen ja tarkkaillen potilaan puudutusta sekä 
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yleisanestesiaa, lääkitystä, nesteytystä, elintoimintoja sekä laitteiden käyttöä leikkauk-

sen aikana. Valvova ja instrumentoiva sairaanhoitaja työskentelee yhteistyössä kirurgin 

kanssa. Instrumentoiva hoitaja ojentaen oikeita instrumentteja ja valvova sairaanhoitaja 

antamalla ommelaineita, lisäinstrumentteja sekä tekemällä erilaisia mittauksia leikkauk-

sen aikana. (Ahonen ym. 2020: 99.) 

Kansainvälisellä tasolla perioperatiivisella sairaanhoitajalla ja hoitohenkilökunnalla ylei-

sesti on erilaisia erikoistumis- ja pohjakoulutuksia. Suomessa perioperatiivisen sairaan-

hoitajat, niin anestesia- kuin leikkaussalisairaanhoitajat, ovat koulutukseltaan sairaan-

hoitajia, eikä sairaanhoitajakoulutuksen lisäksi erinäisiä erikoistumiskoulutuksia Suo-

messa vaadita. Perioperatiivisen sairaanhoitajan kompetenssiin liitetään yhteistyö- 

sekä kommunikaatiotaitojen lisäksi välineellisen ja teknisen tietotaidon hallintaa sekä 

tuodaan esille hyvän ja ihmislähtöisen johtajuuden merkitystä. (Tengvall 2010: 10–11.) 

2.3 Tietoteknologia perioperatiivisessa hoitotyössä 

Perioperatiivisen sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu kliinisen hoitotyön lisäksi useita 

tietoteknologiaa sisältäviä osa-alueita. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee pysyä 

ajan tasalla, hallita uusien teknologisten laitteiden käyttöä sekä samalla jakaa tietoa ja 

taitoa perehdyttäessä uusia sairaanhoitajia perioperatiiviseen hoitotyöhön. (Sweeney 

2010.) Hoitotyön astuessa uudelle aikakaudelle, jossa tulevaisuus, menestyminen ja 

onnistuminen nitoutuvat tiiviisti tietoteknologisiin ratkaisuihin, tarvitaan eksponentiaa-

lista näkökulmaa, jossa vanhasta totutusta ajattelutavasta ei ole hyötyä (Saletnik 

2018). 

Leikkaussalissa teknologian kehitys on jatkuvaa. Perioperatiivinen sairaanhoitaja työs-

kentelee moninaisten teknologisten innovaatioiden keskiössä integroiden niiden käytön 

päivittäiseen työhönsä. Päivittäisessä työssä perioperatiivisen sairaanhoitajan työhön 

kuuluu robottikirurgisten laitteiden käyttöä, hybrid saleissa työskentelyä, digitaalisia ja 

teknologisia hoitovälineitä, keinotekoisia elimiä ja kehon osia sekä magneettisia lait-

teita. (Sweeney 2010; Stanton 2021; Schaadt & Landau 2013; Lyons & Wing 2015.) 

Teknologian kehittyessä toimenpiteissä hyödynnetään lisäksi älylaseja, 3D-printtereitä 

sekä erilaisia sensoreita (Lyons & Wing 2015). Hybrid-leikkaussalit tarjoavat periopera-

tiiviselle sairaanhoitajalle leikkaushoitotyön integroituna teknologiseen maailmaan. Pe-

rioperatiivinen sairaanhoitaja toimii avainjäsenenä hybrid-leikkaussalissa onnistu-
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neessa, suunnitellussa ja strategisesti toteutuneessa toimenpiteessä (Schaadt & Lan-

dau 2013). Robottiteknologian käyttö lisääntyy ja muokkaa osaltaan perioperatiivisen 

sairaanhoitajan työnkuvaa. Robottikirurgia toimii esimerkkinä siitä, kuinka hoitotyö 

muokkautuu digitaaliseen suuntaan ja toimii suunnannäyttäjänä millaiseksi perioperatii-

visen sairaanhoitajan työnkuva, sekä osaamisen vaatimustaso etenee. (Luck & Gilles-

pie 2017.) Tutkimukset ovat osoittaneet mobiilisovellusten ja älylaitteiden hyödyllisyy-

den erityisesti postoperatiivisessa hoidossa, sekä jälkitarkastusten tiimoilta. Käytettä-

essä mobiilisovelluksia perioperatiivisessa hoitotyössä potilastietojen keruussa koros-

tuu tietoturvallisuus. Tietoturvallisuuteen liittyvät kysymykset vaikeuttavat käytettävän 

sovelluksen valintaa niin hoitotyöntekijöiden kuin potilaiden näkökulmasta. Perioperatii-

visessa hoitotyössä voidaan hyödyntää jatkuvasti kehittyvää älypuhelinten teknologiaa. 

Datan keruu puhelimen teknologian avulla tukee potilaan perioperatiivista valmistautu-

mista, hoitoa sekä seurantaa myös hoidon jälkeen. Älypuhelinsovellukset, jotka kerää-

vät dataa potilaasta, tukevat myös sairaanhoitajan työtä. (Simpao & Lingappan & Ahu-

mada & Rehman & Gálvez 2015.) 

Teknologian eri muodot vaikuttavat kokonaisvaltaiseen perioperatiiviseen hoitotyöhön, 

positiivisia tuloksia potilaskeskeisessä hoitotyössä ja sen laadussa on saatu potilaan 

iholle laitettavan ja potilaan toimintoja mittavan teknologian avulla, sekä langattomasti 

mobiilisovelluksien kautta postoperatiivisessa hoitotyössä. Tämänkin teknologian käy-

tössä on nostettu esiin perioperatiivisen sairaanhoitajan taidot ja kompetenssi käyttää 

teknologiaa potilaan tilan ja leikkauksen jälkeisen hoitotyön toteutumisen seurannassa. 

Perioperatiivisten sairaanhoitajien asenne teknologiaa kohtaan ja työskentelytapa, 

jossa teknologia esiintyy osana kokonaisvaltaista hoitoa, on suuri tekijä. Perioperatiivi-

nen sairaanhoitaja on avainasemassa teknologian käytöstä hoitotyössä ja sen kehittä-

misessä. Yhteenvetona, täsmennettäköön kuitenkin tämän tyyppisen teknologian kliini-

sen tehokkuuden mittaamiseksi tarvittavan suurempia kliinisiä tutkimuksia. (Kolovos 

2020.) Hoitoalan tulisi olla valmis ja innovatiivinen uusien teknologisten laitteiden ja rat-

kaisujen osalta taatakseen potilasturvallisuutta sekä laadukasta hoitotyötä (Kolovos 

2020). 

2.4 Sairaanhoitajan tietoteknologinen osaaminen  

Perioperatiivisten hoitajien roolilla on suora vaikutus teknologisten ratkaisujen käyttöön-

ottoon hoitotyössä (Kolovos 2020). Uuden oppiminen sekä entisen osaamisen vahvis-

taminen korostuu vallitsevan digitalisaation myötä. Sairaanhoitajilla tulee olla valmiudet 
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tiedonhallinnan taitoihin, sisältäen tieto- ja viestintäteknologian integroimisen työhönsä 

toimiakseen erilaisissa rooleissa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Häyrinen & Kinnunen 

2019.) Teknologian kiihtyvän kehityksen myötä, sairaanhoitajien tulee jatkuvasti oppia, 

sisäistää sekä integroida työhönsä uutta tietoteknologista osaamista perioperatiivi-

sessa hoitotyössä. Jatkuva kehitys tietoteknologiassa tarkoittaa jatkuvaa kouluttautu-

mista ja oppimisen syventämistä perioperatiivisessa hoitotyössä. Perioperatiivisen sai-

raanhoitajan tulee työssään kehittää hoitotyön taitoja sekä samalla tietoteknologista 

osaamistaan. (Sweeney 2010.)   

Potilasturvallisuus on avainasemassa perioperatiivisen sairaanhoitajan kouluttautuessa 

uusiin teknologisiin laitteisiin sekä uusien teknologiaa sisältävien toimenpiteiden ai-

kana. Uusien teknoloisten laitteiden ja välineiden saapuessa leikkausosastolle, sai-

raanhoitajalla on velvollisuus tarjota potilasturvallista hoitotyötä kouluttautumalla sekä 

harjoittelemalla uuden teknologian käyttöä. Perioperatiivinen sairaanhoitaja kehittyy ja 

syventää jatkuvasti osaamistaan pysyäkseen teknologian kehityksen vauhdissa. Tek-

nologian ja robotiikan jatkuvan kasvamisen myötä, sairaanhoitajat joutuvat paineen alle 

ja kokevat teknologista stressiä priorisoidessaan teknologisten laitteiden käytön osaa-

misen, taatakseen potilasturvallisuuden, jättäen vähemmän aikaa kliiniselle hoitotyölle. 

(Smith & Palesy 2018; Lyons & Wing 2015.)  

Nopeasti kasvavan teknologian käyttö leikkaussaleissa ajoittain poistaa hoitajien anta-

maa välitöntä potilashoitoa. Tulevaisuuden robottikirurgia asettaa perioperatiivisten hoi-

tajien roolin uudelleen arvioitavaksi. Lisääntyvä robottikirurgia muuttaa leikkausten inst-

rumentaatiota ja tarjoaa näin ollen uuden osaamisalan perioperatiiviselle hoitajalle. 

Vaikka perioperatiivisen hoitajan rooli kehittyy, tarvitaan silti perinteistä hoitotyön osaa-

mista suunnitella, toteuttaa ja päivittää ohjelmistoja, joita robottikirurgiassa käytetään. 

Suositeltavaa olisikin kouluttaa hoitajat terveysteknologiaan, jotta heillä on paremmat 

valmiudet osata robottikirurgiassa työskentelyä ja kaivaa itselleen sen tiimoilta sopiva 

markkinarako. Intraoperatiivisessa hoitotyössä korostuu vuorovaikutus ja yhteistyö ki-

rurgin kanssa. Robottikirurgian kasvavan käytön myötä, tulee vuorovaikutuksen lisäksi 

perioperatiivisen sairaanhoitajan pysyä mukana siihen kuuluvan teknologisen osaami-

sen kanssa. Robottikirurgiaa tukemaan on kehitelty ohjelmisto, joka reagoi hoitajan te-

kemiin työvaiheisiin leikkauksen aikana ohjaten ja tukien hoitotyötä. On selvää, että tu-

levaisuuden hoitotyö tulee olemaan digitaalisempaa, perioperatiivisten sairaanhoitajien 

tulee kehittyä ja muodostaa uutta ammattiroolia tietoteknologian haastaessa kehittymi-
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sellään. (Luck & Gillespie 2017.) Teknologian kehittyminen ja sen lisääntyvä käyttö pe-

rioperatiivisessa ympäristössä aiheuttaa painetta ja stressiä perioperatiivisille sairaan-

hoitajille (Saletnik 2018). 

3 Työn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan tietoteknologista osaamista tä-

män hetken perioperatiivisessa hoitotyön ympäristössä. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tuottaa tietoa sairaanhoitajan tietoteknologisen osaamisen vaatimustasosta sairaanhoi-

tajaksi opiskeleville, sekä ammattiin valmistuneille sairaanhoitajille.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 1. Minkälaista tietoteknologista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan perioperatiivi-

sessa hoitotyössä?  

2. Miten sairaanhoitajan tietoteknologista osaamista voidaan tukea perioperatiivisessa 

hoitotyössä?  

4 Menetelmät ja aineisto 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö on metodologisilta lähtökohdiltaan laadullinen. Tutkimusmenetelmä on 

parityönä toteutettava kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-

sessa toimii ohjaavina elementteinä muodostetut tutkimuskysymykset, joihin vastataan 

käyttäen aiheeseen rajattuja hoitotieteellisiä tutkimuksia ja asiatekstejä. Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus rakentuu sisällöltään laadullisesti sekä määrällisesti tuotettujen tutki-

mustulosten analysoinnin pohjalta. (Ahonen ym. 2013: 294; Kangasniemi ym. 2013: 

291–301.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytetään sekä kansainvälisiä että 

kotimaisia hoitotieteellisiä tutkimuksia, tutkimusartikkeleita sekä -julkaisuja.   

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa esitetään vastauksia haluttuihin tutkimuskysy-

myksiin. Tutkimuskysymystä koskevat ilmiöt, niiden väliset käsitteet ja suhteet pyritään 
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tunnistamaan ja saamaan erilaisia näkökulmia aiemmin tunnistettuihin ilmiöihin, teorioi-

hin, ristiriitoihin ja tiedonaukkoihin. (Ahonen ym. 2013: 294; Kangasniemi ym. 2013: 

291–301.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu neljän eri prosessivaiheen kokonaisuudesta, 

jotka ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-

kentaminen, sekä kuvailtujen tuotosten tarkasteleminen (kuvio 1). Erityispiirteenä ku-

vailevassa kirjallisuuskatsauksessa ovat harkitun aineiston kuvailu ja aineistolähtöisyy-

den ymmärtäminen. Keskeisintä prosessin alkuvaiheessa sekä prosessin ohjaavana 

tekijänä ovat tutkimuskysymykset. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessin eduksi 

ja laadullisesti hyväksytyn toteutumisen näkökulmasta, tutkimuskysymykset rakenne-

taan täsmällisesti, mikäli tarkoituksena ei ole tarkastella teemaa monista näkökulmista. 

Mikäli halutaan tarkastella aihetta moniulotteisesti, tulee silloin tutkimuskysymysten 

asettelu olla väljempi. (Ahonen ym. 2013: 294–295; Kangasniemi 2013: 291–301.) 

Aineiston käyttämistä ohjaa ensimmäisen prosessivaiheen tutkimuskysymykset. Huo-

lella rajatut tutkimuskysymykset kantavat aineiston valintaa läpi koko prosessin. Tutki-

muskysymykset ohjaavat aineiston valintaa hakuja tehtäessä aineiston sisäänoton, 

sekä poissulkukriteerien näkökulmasta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto 

koostuu tutkimuskysymysten määrittämistä, aiemmin tehdyistä tutkimuksista ja niiden 

luotettavasti tuotetuista tuloksista. (Ahonen ym. 2013: 295–296; Kangasniemi 2013: 

291–301; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 93–94.) 

Ilmiö, jota kuvaileva kirjallisuuskatsaus lähtee tarkastelemaan, on saada tutkittavaan 

ilmiöön täysin uusia näkökulmia ja tulkintojen syntymistä. Tarkoitus kuvatun ilmiön ra-

kentamisessa on osana prosessia kuvata kirjallisuuskatsauksessa aineiston pohjalta 

syntyvää vertailua, vahvistamista, heikkouksia, sekä niiden analysointia päästäkseen 

laajempiin näkökulmiin. Huolellisesti hankitun aineiston kuvaus ja sen rakentaminen 

tutkimuskysymysten ympärille on prosessin ydin. (Ahonen ym. 2013: 296–297; Kan-

gasniemi 2013: 291–301.) 

Prosessin viimeisessä vaiheessa harkitun aineiston pohjalta tarkastellaan tuloksia ja 

arvioidaan saatujen tulosten eettisyyttä. Aineiston tuloksia pohditaan ja voidaan raken-

taa kriittisiä huomioita suhteessa aiempiin tuloksiin tai esitettyihin tutkimuskysymyksiin. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu voi synnyttää lisää kysymyksiä ja 
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niitä voidaan tarkastella suhteessa suurempaan käsitteeseen sekä tarjoamalla teoreet-

tista peilauspintaa käyttäen yhteiskunnallista näkökulmaa.  (Ahonen ym. 2013: 297–

298.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1.  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi sekä induktiivisen sisällönanalyysin 
muodostuminen. 

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin käyttäen hoitotieteellisiä tietokantoja Medic, Chinal 

sekä PubMed. Tietokannoista Medic on päätiedonlähde suomalaisessa terveystie-

teessä ja Cinahl rakentuu kansainvälisten hoitotieteiden aineistoista (Elomaa & Mikkola 

2010: 25–26). Aineiston keruu toteutettiin noudattaen opinnäytetyön suunnitelmassa 

rakennettuja hakustrategioita sekä hakusanataulukkoa. Ennen varsinaista tiedonhakua 

1. Minkälaista tietoteknologista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan pe-

rioperatiivisessa hoitotyössä? 

2. Miten sairaanhoitajan tietoteknologista osaamista voidaan tukea pe-

rioperatiivisessa hoitotyössä? 

Hoitotieteelliset tietokannat MEDIC,  

CINAHL & PUBMED 

Hakustrategia, hakusanataulukko & hakukriteerit 

Tutkimusartikkelitaulukko 

Induktiivinen sisällönanalyysi 

Tulosten tarkastelu ja raportointi 

Redusointi, klus-

terointi & abstra-

hointi 

Sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit 
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ja tiedonhaun suunnittelua suoritettiin koehakuja, joiden pohjalta rakennettiin käsitteet 

varsinaista systemaattista hakua varten. Aineisto kerättiin systemaattista tiedonhakua 

käyttäen alkaen laajemmista hauista ja siirtyen tiivistetympään ja kohdennetumpaan 

hakuun.  

Hoitotieteellisissä tietokannoissa aineistohaut rajattiin vuosien 2015–2021 välille, käyt-

täen hakukriteereinä julkaisuvuosien sekä suomen kielen lisäksi englanninkielisiä, ver-

taisarvioituja sekä maksutta saatavilla olevia kokonaisia artikkeleita, tutkimuksia sekä 

julkaisuja. Hakusanoina käytettiin seuraavia sanoja sekä niiden erilaisia yhdistelmiä: 

perio*, nurs*, techn*, infrom*, prob*, solutio*, hybrid*, leikkaus*hoitotyö, tieto*teknolo-

gia, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja*kompetenssi, viestintä*teknologia ja ratkaisut*. Tie-

donhaun tekniikoista käytettiin hakusanojen yhdistämiseen AND operaattoria tarkenta-

maan haluttujen hakusanojen yhdistämistä sekä OR operaattoria valitsemaan hakusa-

nojen vaihtoehdoista (Elomaa & Mikkola 2010: 38). Aiheeseen rajatut hakulöydökset 

karsittiin kriittistä menettelyä käyttäen otsikkojen, abstraktien sekä koko tekstin laadun-

arvioinnin perusteella. Työssä suoritettiin myös manuaalisia hakuja hoitotieteellisistä 

tietokannoista. Aineiston sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit ohjasivat aineiston 

käyttöönottoa (taulukko 1).  

Taulukko 1. Hakujen sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen 
 

Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Vahvistaa tutkimuskysymyksen tarvetta 
 

Ei vahvista tutkimuskysymyksen tar-
vetta 

Julkaistu suomen tai englannin kielellä 
 

Muu kuin suomen- tai englanninkielinen 

Sovellettavissa suomessa tehtävään 
perioperatiiviseen hoitotyöhön 

Olosuhteet eroavat suomessa tehtä-
västä perioperatiivisesta hoitotyöstä 

Julkaistu aikavälillä 2015–2021 
 

Julkaisu vuosi vanhempi kuin 2015 

Hoitotieteellinen julkaisu 
 

Ei hoitotieteellinen julkaisu 

Koko teksti saatavilla 
 

Koko teksti ei ollut saatavilla 

Aineiston keruussa julkaisuvuoden merkitys korostuu tietoteknologian käyttöä kuva-

tessa, sillä sen kehitysvauhti on nopeatempoista. Ennen aineiston lopullista valintaa leh-

den julkaisukelpoisuus tarkistettiin käyttämällä julkaisufoorumi-portaalia, jossa käyttökel-
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poisuus raja oli tasolla yksi. Julkaisun sisältö tarkasteltiin karkeasti, ja yhteistyössä so-

vimme julkaisun käyttökelpoisuuden sekä soveltuvuuden opinnäytetyöhön. Sopivat ha-

kulöydökset kirjattiin käyttäen aineistohakutaulukkoa sekä erikseen kuvattiin aineisto-

haun etenemistä taulukkoon (kuvio 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Aineistohaun eteneminen. 

Tietokantojen hakulöydökset 

(n = 1 325) 

CINAHL = 405 

MEDIC = 337 

PUBMED = 583 

 

 

 

Hyväksytty otsikon perusteella 

(n = 38) 

Hyväksytty abstraktin perusteella 

(n = 29) 

Hyväksytty koko tekstin ja laadunarvi-

oinnin perusteella 

(n = 5) 

Hylätty otsikon perusteella 

(n = 1 287) 

Hylätty abstraktin perusteella 

(n = 9) 

Hylätty koko tekstin perusteella 

(n = 14) 

Hylätty laadunarvioinnin perus-

teella 

(n = 10) 

Manuaalisen haun kautta  

valikoituneet 

(n = 3) 



13 

 

4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysimenetelmänä toimi induktiivinen sisällönanalyysi. Aineistolähtöistä eli 

induktiivista sisällönanalyysiä ohjaa aineisto. Induktiivisen eli aineistolähtöisen sisäl-

lönanalyysin perustana on tutkia aineistoa mahdollisimman avoimesti ja monipuolisesti 

sekä selvittää kirjallisuuskatsausta johdattaville tutkimuskysymyksille vastauksia. (Ju-

vakka & Kylmä 2007: 117; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 166–167; Tuomi 

& Sarajärvi 2017: 190–210.)  

Induktiivisen sisällönanalyysin tarkoituksena oli tunnistaa tutkittavasta tekstistä väittä-

miä, ilmiöitä ja tuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Induktiivinen sisäl-

lönanalyysi toimi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käsi kädessä. Induktiivisen si-

sällönanalyysin prosessi alkoi aineiston keräämisellä, eli analyysivaiheella. Kun ai-

neisto oli kerätty, se purettiin ensin osiin, eli redusoitiin. Tämän jälkeen tulkintavai-

heessa yhtäläiset tulokset yhdistettiin, eli klusteroitiin ja lopuksi aineisto yhdistettiin ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavaan kokonaisuuteen, eli 

aineisto abstrahoitiin. Lopputuloksena induktiivisessa sisällönanalyysissä rakentuu kä-

sitemalleja, luokituksia, järjestelmiä sekä karttoja. (Juvakka & Kylmä 2007: 112–113; 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017:166–167; Tuomi & Sarajärvi 2017: 190–210.)  
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistämisestä sekä luokittelusta.   

 

5  Tulokset 

Opinnäytetyöhön valikoituneista tutkimuksista ja artikkeleista syntyi kahdeksan (n=8) 

aineiston kokonaisuus. Valikoituneista aineistoista kaksi (n=2) ovat kvalitatiivisia eli laa-

dullisia tutkimuksia ja kuusi (n=6) kvantitatiivista, eli määrällistä tutkimusta. Määrälli-

sesti valikoituneet aineistot sijoittuvat yksi (n=1) Australiaan, kaksi (n=2) Yhdysvaltoi-

hin, yksi (n=1) Portugaliin, yksi (n=1) Suomeen, yksi (n=1) Saksaan ja kaksi (n=2) 

Ruotsiin.  

Opinnäytetyön aineistojen analyysin tuloksena syntyi kaksi (n=2) alaluokkaa ja kaksi 

(n=2) pääluokkaa. Alaluokiksi rakentui teknologian kehittyminen sekä kompetenssi. 

Pääluokiksi rakentui tietoteknologia perioperatiivisessa hoitotyössä sekä perioperatiivi-

sen sairaanhoitajan kompetenssi (kuvio 3).  
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Kuvio 3. Tulosten luokittelu; pelkistetyt ilmaukset, ala-, ja yläluokiksi. 

5.1 Sairaanhoitajan tietoteknologinen osaaminen  

Teknologian vaikutus ja digitalisaation rantautuminen tulee maailmanlaajuisesti muutta-

maan sairaanhoitotyötä maailmanlaajuisesti. Sairaanhoitajien teknologinen kompe-

tenssi on avainasemassa, kun puhutaan teknologian integroimisesta hoitotyöhön. 

(Jobst ym. 2022: 1.) Perioperatiivisen sairaanhoitajan vastuu korostuu kiihtyvän tekno-

logisoituvan hoitotyön ympäristön äärellä. Teknologiset laitteet sekä lääkehoito pe-

rioperatiivisessa hoitotyön ympäristössä vievät aikaa perinteisestä potilashoitotyöstä, 

erityisesti kun puhutaan vasta valmistuneista perioperatiivisista sairaanhoitajista. 

(Eriksson & Lingren & Lindahl 2020: 1074.)  

Akateemisten opintojen tasolla ja ammatillisella kokemuksella on vaikutus leikkausali-

sairaanhoitajien ongelmaratkaisukykyihin, vastuunkantoon suhteessa tekemiinsä pää-

töksiin, sekä kliinisen kompetenssin muodostumiseen. Akateemisesta näkökulmasta 

kliinisen kompetenssin kehittämistä tulisi tukea, jotta potilasturvallisuus perioperatiivi-

sessa ympäristössä toteutuisi. (Blomberg & Lindwall & Bisholt 2019.) Lääketieteellisen 
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teknologian osaamisen tulisi kuulua osaksi koulutusta. Tutkijoiden tulisi tunnustaa kou-

lutuksen tärkeys ja tarve kliinisen kompetenssin muodostumiselle, sekä sen vaikutuk-

seen perioperatiivisessa hoitotyössä. (Blomberg & Lindwall & Bisholt 2019.) Ammatilli-

nen kasvu työkokemuksesta tai iästä huolimatta on oltava mahdollista kehittääkseen 

laadukasta perioperatiivista hoitotyötä. Koulutuksissa tulee kohdistaa koulutus itsenäi-

sempään hoitotyön toteutukseen, omistautumiseen ammatillisen pätevyyden lisää-

miseksi sekä näyttöön perustuvaan hoitotyön edistämiseen. (Kiviluoma & Roos & Hert-

tuala & Leikola & Suominen 2020: 19.) Maiden välillä on tutkittu perioperatiivisten hoita-

jien kompetenssin muodostumista ja on todettu erikoistumisopintojen lisäävän kompe-

tenssin muodostumista perioperatiivisessa työympäristössä työskentelyyn. On todettu 

myös työkokemusvuosien olevan merkityksellisiä kompetenssin muodostumisessa. 

(Gillespie & Harbeck & Falk-Brynhildsen & Jaensson 2018.)   

5.2 Sairaanhoitajan tietoteknologisen osaamisen tukeminen 

Perioperatiivisessa ympäristössä hoitajaopiskelijat ovat ennemminkin tarkkailijan roo-

lissa, joka aiheuttaa ongelman kliinisen hoitotyön osaamisessa. Hoitajaopiskelijan pe-

rioperatiivinen osaaminen on rajallista. Koulutuksen aikana saatu vähäinen tuki, suh-

teessa osaamiseen perioperatiivisessa ympäristössä työskentelyyn, aiheuttaa haas-

teita hoitajaopiskelijoille siirtyä perioperatiiviseen työympäristöön. (Ball & Doyle & 

Oocuma 2015.) Simulaatiotyöskentely ja harjoitukset tukevat perioperatiivisen sairaan-

hoitajan laajaa työnkuvaa. Simulaatiotyöskentelyn avulla nostetaan perioperatiivisen 

sairaanhoitajan itseluottamusta sekä kompetenssia perioperatiiviseen hoitotyön ympä-

ristöön. (Brunges & Hughes 2020.) 

Perioperatiivinen hoitotyönympäristö on haastava, uudet tietoteknologiset ratkaisut tu-

lee suunnitella tukemaan ja palvelemaan perioperatiivista ympäristöä (Babtista ym. 

2019). Uusien teknologisten innovaatioiden myötä, perioperatiivisen sairaanhoitajan 

työn sisältö sekä osaamisen vaatimustaso muuttuvat sen mukana. Perioperatiivisen 

sairaanhoitajan työ koostuu teknologisista hoitolaitteista, tiimityöstä, vaativista kliinisistä 

tilanteista, instrumenteista sekä suuresta määrästä erilaisia hoitovälineitä. Työtä ohjaa-

maan sekä työtä tukemaan on kehitelty erilaisia teknologisia tietovälineitä sekä datan-

keruu ohjelmistoja. Datan keruun avulla voidaan tukea sekä kerätä dataa perioperatiivi-

sen sairaanhoitajan työstä, samalla tukien perioperatiivisen potilaan laadukasta hoito-

työtä pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa. (Baptista ym. 2019.)  
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Perioperatiivisen sairaanhoitajan kompetenssin muodostumista tutkittaessa eri maiden 

välillä näkyy eroja, vaikka kompetenssin muodostumista tarkasteltiin samoista näkökul-

mista. Akateeminen koulutus ja työntuoman kokemuksen vaikutus on keskiössä pe-

rioperatiivisen sairaanhoitajan kompetenssin muodostumiseen. Yhteensä 768 periope-

ratiivista sairaanhoitajaa Australiasta, Kanadasta, Skotlannista ja Ruotsista osallistuivat 

arvioimaan kompetenssiaan käyttäen samaa 40 kysymyksen asteikkoa. Maiden välis-

ten hoitajien oma näkemys kompetenssistaan sitoutui työvuosiin ja sen tuomaan työko-

kemukseen. Esimerkkinä perioperatiiviset hoitajat ruotsista, joiden työkokemus oli 6–10 

vuotta kokivat kompetenssin matalammaksi kuin vastaavalla työkokemuksella hoitajat 

Australiassa. Lopputuloksena tutkimuksessa todettiin, että kompetenssia mitatessa eri 

maiden välillä tulee ottaa erityisesti huomioon koulutuksen taso ja työkokemus mitates-

saan ja tutkiessaan perioperatiivista kompetenssia sairaanhoitajien keskuudessa. (Gil-

lespie & Harbeck & Falk-Brynhildsen & Jaensson 2018.)  

Perioperatiivisen sairaanhoitajan teknologinen kompetenssi alkaa opintovaiheissa ja 

jatkuu pitkälle työelämään. Uusia ruotsalaisia vastavalmistuneita leikkaussalisairaan-

hoitajia (n=10) haastateltiin kysymällä kokemuksia leikkaushoitotyöstä. Tutkimuksessa 

nousi esiin kolme teemaa, jossa alaluokiksi nousi oman roolin hakeminen leikkaussa-

lissa, ajanpuute perinteisestä hoitotyöstä sekä potilasturvallisuuden turvaaminen. Sai-

raanhoitajat kokivat isoina puutoksina myös teorian ja käytännön välisen eron koulutuk-

sessa ja perioperatiivisessa hoitotyössä. (Eriksson & Lindgren & Lindahl 2020: 1076–

1078.) Potilasturvallisuuden turvaamiselle tarvitaan leikkaussalissa työskentelevän sai-

raanhoitajan rakentamaa kompetenssia. Voidaan jälleen todeta kompetenssin muodos-

tumiseen vaikuttavan akateeminen tutkinto ja työn tuoma kokemus. (Blomberg & Lind-

wall & Bisholt 2019.) Teknologinen kompetenssi on myös avainasemassa sairaanhoita-

jaopiskelijoiden kouluttajilla ja opettajilla. Saksalaiseen sairaalaan järjestetyssä tutki-

muksessa kouluttavat sairaanhoitajat (n=169) kokivat positiivista asennetta teknologian 

opettamisella. Suurimmat tuntemattomat (>10 %) teknologiset innovaatiot kouluttajille 

olivat VR-lasit, digitaaliset näytöt, tietokonelaboratoriot sekä simulaatio nuket. Kuitenkin 

98 % vastaajista kokivat, että teknologisten ja digitaalisten laitteiden kouluttamiselle 
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olisi tarvetta. (Jobst ym. 2022: 7–10.) Teknologian ollessa osana työnkuvaa, tulee lää-

kinnällisen teknologian opettamisen alkaa jo sairaanhoitaja opintojen aikana (Blomberg 

& Lindwall & Bisholt 2019).  

Tutkimus suomalaisesta leikkausosaston hoitohenkilökunnan ammatillisesta hoito-

työnympäristöstä nosti esiin erilaisia tuloksia. Hoitohenkilökunnan mukaan leikkaus-

osasto ammatillisena toimintaympäristönä, organisaatiotaso kokonaisuudessaan, aktii-

vinen laadunvarmistus, potilaita koskevat kirjalliset työt, hallintoylijohtajan ja hoitotyön 

johtajan näkyvyys ja kyvykkyys, tunnustuksen saaminen työstä ja henkilökunnan voi-

mavarojen riittävyys arvioitiin huonoksi. Tutkimuksessa koettiin hoitajien ylläpitämä pe-

rehdytysohjelma sekä mentorointi, mahdollisuus kouluttautua työpaikalla, hoitotyön toi-

mintaympäristö, kollegiaalisuus sekä lähiesimiestoiminta hyväksi. Mikäli halutaan saa-

vuttaa kokonaisvaltainen kuva perioperatiivisen hoitotyön ympäristöstä, tulee sen yksi-

tyiskohtaiseen tutkimiseen panostaa. (Kiviluoma & Roos & Herttuala & Leikola & Suo-

minen 2020: 15.) 

Puutteellinen perioperatiivinen osaaminen sairaanhoitajaksi valmistumisen jälkeen on 

haaste, johon on saatu positiivisia ratkaisuja koulutuksen aikaisilla keinoilla. Teknologi-

sesti edistyneellä simulaatio ympäristöllä on pystytty tukemaan sairaanhoitaja opiskeli-

joiden itsevarmuutta valita osaamisalakseen perioperatiivisen hoitotyön kenttä. Edisty-

nyt teknologia mahdollistaa simulaatioympäristössä perioperatiivisten taitojen synty-

mistä ja vahvistumista vaarantamatta oikeaa potilasta, sekä nopeuttaa prosessia siirtyä 

juurivalmistuneen sairaanhoitajan nimikkeestä osaavaksi työtiimin jäseneksi. (Ball & 

Doyle & Oocumma 2015.) Simulaatioharjoittelulla on saatu positiivisia tuloksia, sekä li-

sätty perioperatiivisten sairaanhoitajien kompetenssia myös työkentällä, lisäksi simu-

laatioharjoittelun hyötynä todettakoon olevan myös työskentelevän tiimin sisäisen kom-

munikaation tehokkuuden lisääntyminen (Brunges & Hudges 2020). Perioperatiivisessa 

hoitotyössä työskentelevien sairaanhoitajien ei auta kuin hyväksyä teknologian rantau-

tuminen enenevissä määrin perioperatiiviseen hoitotyöhön (Babtista ym. 2019). 

6.2 Eettisyys  

Tässä kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön ohjeita. Tutki-

museettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen käytännön ohjeen (TENK: 6.) mukaan 

tutkimus on eettisesti hyväksyttävää, luotettavaa ja uskottavaa vain silloin, kun tutkimus 
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on toteutettu noudattamalla hyvän tieteellisen käytännön ohjeistusta. Kirjallisuuskat-

saus on tuotettu hyödyntäen hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä lähtökohtia.  

Tutkimuksessa on noudatettu rehellisyyttä, tarkkuutta sekä yleistä huolellisuutta valites-

samme tutkimuksia ja esittäen sekä arvioiden niitä työssämme. Työtämme on ohjannut 

tieteellisen käytännön ohjeiden lisäksi tarkat sisään- ja poissulkukriteerit, jolla olemme 

kartoittanut mahdollisimman tarkasti sekä huolellisesti valikoituneet tutkimukset. Tutki-

muksia valittaessa olemme käyttäneet vain Metropolian tarjoamia tiedonhankinta ohjel-

mia sekä tutkimus- ja analyysimenetelmiä. Luotettavuutta ja kattavuutta vahvistaa 

usean eri hoitotieteellisen tietokannan käyttö. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-

musten julkaisukanavat ovat suodatettu julkaisufoorumin suomalaisen tiedeyhteisön to-

teuttaman ja tutkimusten laadunarviointia tukeva tasoluokituskanavan läpi. (Julkaisu-

foorumi 2021). Tutkimuksia valikoidessa sekä tuloksia referoidessa olemme huomioi-

neet sekä asianmukaisesti kunnioittaneet julkaisijoita viittaamalla kirjallisuuskatsauk-

sessa tutkimuksiin ohjeiden mukaisesti. Toisen julkaisemaa tekstiä ei käytetty omana 

tekstinä, vaan tekstit esitettiin sellaisena kuin ne alkuperäisessä julkaisussa olivat. Kir-

jallisuuskatsaus on toteutettu kaikissa prosessin vaiheissa eettisiä periaatteita noudat-

tamalla. Kirjallisuuskatsaukseen ei tarvittu tutkimuslupia tai rahoitusta. 

Kirjallisuuskatsauksessa on otettu eettinen vastuu toiminnasta. Kirjallisuuskatsauk-

sessa tuloksia sekä havaintoja ei olla vääristelty eikä sepitelty, vaan tulokset esitettiin 

niiden alkuperäistä muotoa kunnioittaen. Tekstejä ei anastettu tai plagioitu, vaan huo-

mioitiin kirjoitusasu sekä keskeiset asiat tuotiin esille omin sanoin. Tekstissä on käy-

tetty asianmukaisia lähdeviitteitä sekä lähteitä. (TENK: 9.) Työ on tarkastettu ohjeistuk-

sen mukaisesti Turnitin-plagiointiohjelmalla välttääksemme luvattoman lainaamisen, 

sekä työn eettisiä lähtökohtia tukee Hotuksen JBI-arviointikriteeristöä laadullisesta tut-

kimuksesta (JBI-arviointikriteerit). 

6.3 Luotettavuus 

Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin materiaalia, joka perustuu aikaisemmin tutkittuun tie-

toon. Materiaalia valitessa on käytetty kriittistä lähestymistä, sillä tiedon virheellisyyttä 

tai epäkohtia ei voi täysin poissulkea. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen. 2017: 92.) 

Valitun materiaalin luotettavuuteen vaikuttaa tutkittava ala, hoitotieteen tutkimuksissa 

teoria, koulutus ja käytäntö yhdistyvät loogiseksi sekä hyvin perustelluksi kokonaisuu-
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deksi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 29.) Kriittinen silmäys monessa asi-

assa valitessaan käytettävää materiaalia on oleellista, teoksen ikä ja erityisesti hoi-

toalalla alati kehittyvä teknologia muuttuu, jolloin teknologiaa kuvatessa käytettävän 

materiaalin iällä on suuri merkitys. Käytettävien tutkimusten ja materiaalien osalta on 

myös tärkeää lisätä oman työn luotettavuutta ja käyttää täten alkuperäislähteitä, eikä 

toisen käden tietoa. Oleellista on tarkastella tutkimuksen toteuttamistapaa siitä näkö-

kulmasta, että osallistujat ovat tutkimuksessa mukana lahjomattomina, eli täysin puolu-

eettomina ja vapaasta tahdostaan. Lisäksi hoitotieteellisissä tutkimuksissa ja niiden va-

linnassa merkityksellistä on kirjallisuuden kattavuus, objektiivisuus, otoskoot ja tulosten 

uskottavuus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 93–95.)  

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luokitellaan, vertaillaan, saadaan numeraalisia arvoja 

kuvaamaan ilmiötä ja selvitetään syy- seuraus suhteita, näin ollen käytetään määrälli-

sen tutkimuksen menetelmää (Jyväskylän yliopisto 2021). Tulosten pysyvyys, eli relia-

biliteetti sekä validiteetti eli, tulosten oikea kohdentaminen mittaavat tehdyn tutkimuk-

sen luotettavuutta ja laatua. Reliabiliteetti takaa, että vaikka tutkimus toteutettaisiin uu-

destaan, pysyisivät tulokset samana. Validiteetti tutkimuksissa turvaa sen, että tutki-

musongelma, johon haetaan vastausta, on esitetty oikein. (Kananen 2019: 31.) 

Kvalitatiivinen tutkimus käsittelee laadullista näkökulmaa tutkittavaan ilmiöön, ilmiön 

laatu, ominaisuudet ja merkitykset mitataan (Jyväskylän yliopisto 2021). Luotettavuu-

den arviointi voidaan kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän osalta jakaa uskottavuuden, 

siirrettävyyden, riippuvuuden, sekä vahvistettavuuden kriteereihin. Lähtökohtana myös 

kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmässä on suositeltavaa tarkastella asioita reliabilitee-

tin ja validiteetin näkökulmista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 197.) Kvali-

tatiivista tutkimusta voidaan arvioida kuvauksen elävyyden näkökulmasta, onko asia 

tuotu esille mahdollisimman tarkasti, elävästi, luovasti, rikkaasti ja rohkeasti. Metodolo-

gisen sopivuuden tarkoituksena on kuvata tutkimuksen tekijän tietoisuutta tutkittavasta 

aiheesta ja lähestymistavasta. Analyysiprosessin selkeys, luokittelu ja loogisuus kate-

gorioiden osalta kertoo kolmannesta kvalitatiivisen tutkimuksen arviointi kohdasta. Nel-

jäntenä teoreettista loogisuutta arvioidaan perustavasti, käsitteet ja teoreettinen koko-

naisuus on oltava perusteltuna loogisesti lukijalle. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2017: 199–200.) 
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7 Johtopäätökset 

Perioperatiivisen hoitoyön ja sen ympäristön haasteellisuus jo itsessään vaatii erityis-

osaamista. Perioperatiivisessa ympäristössä toimimiseen tarvittavien tietojen ja taitojen 

hankkiminen sekä saaminen jo opiskeluaikana tuntuu tärkeältä. Koulutuksen kehittämi-

nen suuntaaviin opintoihin varmasti voisi ratkaista osittain haasteita, joita resurssien 

tuoma puute synnyttää koulutusjärjestelmässä. Sairaanhoitajaksi valmistuessa, tieto 

siitä, että omaa perustason osaamista vaativasta erityisosaamisen alasta kannustaa 

hakeutumaan perioperatiivisen hoitotyön kentälle.  

Tietoteknologisten ratkaisujen lisääntyessä ja kehittyessä perioperatiiviseen hoitotyö-

hön osaltaan kannustaa jatkuvaan kompetenssin rakentamiseen ja ylläpitoon. Kompe-

tenssin tärkeys perioperatiivisessa hoitotyössä on avain, mutta sen kerryttäminen tun-

tuu rajalliselta, mikäli kompetenssi rakentuu koulutuksesta sairaanhoitajaksi, jossa pe-

rioperatiivisia opintoja on niukasti, sekä perioperatiivisesta työkokemuksesta.  

Tuloksia perioperatiivisen sairaanhoitajan teknologisen osaamisen vaatimustasosta ei 

suoranaisesti löytynyt, vaikka opinnäytetyön teoreettisessa osuudessa nousee vahvasti 

esille teknologian olemassaolo perioperatiivisen sairaanhoitajan työssä, sekä sen jat-

kuva kehittyminen ja lisääntyminen osana ammattiosaamista. Teoreettisessa osuu-

dessa nousee esiin teknologinen stressi, jota perioperatiiviset sairaanhoitajat kokevat. 

Oleellista olisi pohtia ja tutkia, kuinka teknologinen stressi syntyy ja kuinka sitä pystyy 

lievittämään. Keinoja tukea teknologista osaamista löytyi hieman. Tutkimuksista nousi 

esille kehotus tutkia asiaa enemmän, syvemmin ja laajemmin. Opinnäytetyön tutkimus-

kysymyksien tarpeellisuudelle löytyi vahvistusta, ei niinkään vastausta, vaikka teknolo-

gia on osa perioperatiivista hoitotyötä ja lisääntyy koko ajan.  

7.1 Tulosten hyödynnettävyys 

Tämän opinnäytetyön tuloksilla voidaan havainnollistaa perioperatiivisen sairaanhoita-

jan työnkuvaa teknologian osaajana ja antaa vaikutelmaa kuinka laajasta sekä alati ke-

hittyvästä ammatinalasta on kyse. Vaikkakin opinnäytetyössä käydään kompetenssia 

pääasiassa perioperatiivisen sairaanhoitajan kompetenssin ja teknologisen kompetens-

sin kautta läpi, on se silti hyvin mukautettavissa sairaanhoitajan työhön yleisellä tasolla.  
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7.2 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin ei suoranaista vastausta löytynyt ja teknologian ke-

hittyessä sekä lisääntyessä perioperatiivisessa hoitotyössä tulisi asiaa tarkastella uu-

destaan. Opinnäytetyössämme huomioimme teknologian vauhdikkaan kehityksen, 

jonka takia yhtenä kriteerinä oli 2015 vuodesta eteenpäin tehdyt tutkimukset. Jo kym-

menessäkin vuodessa teknologian kehitys on muovannut perioperatiivisten sairaanhoi-

tajien työnkuvaa luoden painetta ja uusia haasteita teknologisten laitteiden sekä ohjel-

mistojen omaksumisessa. Teemana noussut perioperatiivisen sairaanhoitajan kokema 

teknologista stressiä tulisi tutkia ja ilmiö tulisi ratkaista ajatellen tulevaisuuden periope-

ratiivista hoitotyötä kokonaisuudessaan. 

Opinnäytetyön edetessä syntyi myös ajatus siitä miten suuri vaikutus perioperatiivisen 

sairaanhoitajan teknologisen kompetenssin puuttumisella tai riittämättömällä teknologi-

sella kompetenssilla on työturvallisuuteen sekä potilasturvallisuuteen?  
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Liite 1. Aineistonhakutaulukko 

 

Tietokanta ja 
hakusanat 

Tulokset Valitut otsikon 
perusteella 

 

Valitut abstrak-
tin perusteella 

Valitut tutki-
mukset 

CINAHL 

perio* AND nurs* AND 
techn* 
 
full text, 2019-2021, 
peer reviewed 

219 9 6 1 

nurs* AND inform* 
AND periop* 
 
full text, 2019-2021, 
peer reviewed 

38 2 1 0 

techn* AND nurs* AND 
periop* 
 
full text, 2019-2021, 
peer reviewed 

47 2 2 0 

periop* AND techn* 
 
full text, 2015-2021, 
peer reviewed 

29 1 1 0 

periop* techn* AND 
prob* 
 
full text, 2015-2021 
per reviewed 

2 1 1 0 

periop* AND nurs* 
AND solution* 
 
2015-2021 full txt, peer 
reviwed 

11 3 3 1 

hybrid* AND periop* 
 
full text, 2015-2021 

8 1 1 0 

stress AND periop* 
AND nurs* 
 
full text, peer reviewed, 
2015-2021 

51 3 2 0 

PubMed 

nurs* inform* periop* 
 
free full text, full text, 5 
years 

212 3 3 1 

techn* nurs* periop* 
 
free full text, full text, 5 
years 

220 3 3 0 
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perio* nurs* techn*  
 
free full text, full text, 
reviewe, 5 years 

151 4 4 1 

MEDIC 

leikkaus*hoitotyö AND 
tieto*teknologia, sai-
raanhoitaja 
 
2015–2021 
Asiasanojen synonyy-
mit käytössä 

92 1 0 0 

leikkaus*hoitotyö AND 
tieto*teknologia, sai-
raanhoitaja*kompe-
tenssi 
 
2015–2021 
Asiasanojen synonyy-
mit käytössä 

230 3 1 1 

leikkaus*hoitotyö, 
viestintä*teknologia 
 
2015–2021 
Asiasanojen synonyy-
mit käytössä 

14 1 1 0 

leikkaus*hoitotyö AND 
tieto*teknologia, ratkai-
sut 
 
2015–2021 

1 1 0 0 
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Liite 2. Tutkimusartikkelitaulukko 

 

Tekijät, vuosi, 
maa, lähde 

Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä 
 

(otos) 

Aineiston ke-
ruu ja analy-

sointi 

Keskeisimmät tulokset Mihin tutkimusky-
symykseen vastaa 
tai mitä vahvistaa? 

1)Ball & Doyle & 
Oocumma 
2015. 
Yhdysvallat. 
 
AORN Journal. 

Pilotti-kurssin tarkoituksena 
oli valmistaa sairaanhoitaja-
opiskelijoita perioperatiivisen 
hoitotyön ympäristöön. 

n=4 sairaan-
hoitajaopiskeli-
jaa 
 

Kvalitatiivinen Pilotti-kurssi mahdollisti sai-
raanhoitajaopiskelijoille syven-
tyä perioperatiiviseen hoitotyö-
hön valinnaisella kurssilla, li-
säsi kiinnostusta perioperatiivi-
seen hoitotyöhön, sairaanhoita-
jaopiskelijoiden suoraan työllis-
tyminen perioperatiiviseen hoi-
totyöhön, vähensi resursseja 
työhön perehdyttämisessä 
sekä rekrytoimisessa.  

2.Minkälaisia rat-
kaisuja on kehitetty 
tukemaan sairaan-
hoitajan tietotekno-
logisia taitoja pe-
rioperatiivisessa 
hoitotyössä? 

2) Herttuala & 
Kiviluoma & Lei-
kola & Roos & 
Suominen 2020. 
Suomi. 
 
Tutkiva Hoitotyö. 

Kuvata hoitohenkilökunnan 
näkökulma leikkausosas-
tosta hoitotyön toimintaym-
päristönä.  

n=84, joista 
92% oli 
sairaanhoitajia 
 

Kvantitatiivinen 
poikittaistutki-
mus. 

Ammatillinen hoitotyön toimin-
taympäristö ja organisaatiotaso 
kokonaisuudessaan arvioitiin 
huonoksi. Hoitotyön laatu, osal-
listuminen työhön liittyviin yh-
teistyöryhmiin ja ammatillinen 
työyksikkötaso, kollegiaalisuus 
ja moniammatillinen yhteistyö 
arvioitiin hyväksi.  

1.Minkälaista tieto-
teknologista osaa-
mista sairaanhoita-
jalta nykyaikana 
vaaditaan periope-
ratiivisessa hoito-
työssä? 



2 

 

3)Gillespie & 
Harbeck & Falk-
Brynhildsen & 
Nilsson & Jaens-
son 2018. 
Australia. 
 
BioMed Central 
(BMC) Nursing. 

Tutkimuksen tarkoituksena 
oli kuvata sekä verrata käsi-
tyksiä perioperatiivisen hoito-
työn kompetenssista neljän 
maan välillä (Australia, Ka-
nada, Skotlanti ja Ruotsi). 

n=768 periope-
ratiivista sai-
raanhoitajaa 

Kvantitatiivinen 
kyselytutki-
mus. 

Erikoiskoulutettujen sairaanhoi-
tajien kompetenssi jokaisen 
maan kohdalla oli kaikista vah-
vin. Tutkimuksen tulokset olivat 
kuitenkin riippuvaisia sairaan-
hoitajien työkokemuksen kes-
tosta (vuosia) leikkaussaleissa.  
Ruotsalaisien sairaanhoitajien 
6–10 vuoden leikkaussalityös-
kentelyn havaittu kompetenssi 
perioperatiivisessa hoitotyössä 
oli pienempi kuin australialais-
ten sairaanhoitajien havaittu 
kompetenssi. Yli kymmenen 
vuotta kokemusta perioperatii-
visesta hoitotyöstä; leikkaussa-
lisairaanhoitajilla havaittiin 
kompetenssin olevan kaikista 
pienin Ruotsissa, verrattuna 
kaikkiin muihin maihin (Austra-
lia, Kanada, Skotlanti). 

1.Minkälaista tieto-
teknologista osaa-
mista sairaanhoita-
jalta nykyaikana 
vaaditaan periope-
ratiivisessa hoito-
työssä? 

4) Eriksson & 
Lindgren & Lin-
dahl 2020. 
Ruotsi. 
 
Scandinavian 
Journal of Car-
ing Sciences. 

Tutkimuksen tarkoituksena 
oli tutkia vasta perehdytetty-
jen leikkaussalisairaanhoita-
jien kokemuksia hoitotyöstä 
leikkaussalissa.  

n=10 leikkaus-
salisairaanhoi-
tajaa, jolla kor-
keintaan kolme 
vuotta työkoke-
musta leik-
kaussalissa 
työskentelystä 

Kvalitatiivinen 
haastattelutut-
kimus.   

Haastatellut kokivat kuilua teo-
rian sekä käytännön välillä, ja 
kokivat yksinäisyyttä työssä, 
jonka seurauksena joutuivat 
löytää oman paikkansa. Haas-
tatellut kokivat työssään ajan 
puutteen turvallista hoitotyötä 
vaarantavana tekijänä. 

1.Minkälaista tieto-
teknologista osaa-
mista sairaanhoita-
jalta nykyaikana 
vaaditaan periope-
ratiivisessa hoito-
työssä? 



3 

 

5)Baptista & 
Braga Vascon-
celos & Rocha & 
Silva & Vidal 
Carvalho & Gon-
calves Jardim & 
Quintal  
2019.  
Portugali. 
 
Journal of Medi-
cal Systems. 

Arvioida integroitujen pe-
rioperatiivisten tietojenkäsit-
telytyökalujen vaikutusta sai-
raalan tiedonhallintaan. 
Suunnitella, rakentaa ja ottaa 
käyttöön perioperatiivinen 
tietojärjestelmä, jolla tuote-
taan perioperatiivisen hoito-
työn sekä laadunhallinnan 
välineitä. 

n=573 
 
113 periopera-
tiivista sairaan-
hoitajaa 
& 
460 yli 65-vuo-
tiaita elektiivi-
siä perioperatii-
visia potilaita  

Kvantitatiivinen 
kuvaileva ky-
selytutkimus. 

Haasteet perioperatiivisessa ja 
kirurgisessa hoidossa ovat ny-
kypäivinä ylivoimaisia. Periope-
ratiivinen hoito on monimut-
kaista ja sisältää monia yhteen 
liitettyjä osajärjestelmiä.  Jotta 
uudet viestintä- ja tietoteknolo-
giset ratkaisut voivat toteutua 
perioperatiivisessa toimintaym-
päristössä, tarvitaan suuria 
muutoksia teknologian suunnit-
telussa, sekä käyttöönotossa.  

1.Minkälaista tieto-
teknologista osaa-
mista sairaanhoita-
jalta nykyaikana 
vaaditaan periope-
ratiivisessa hoito-
työssä? 
 
& 
 
2.Minkälaisia rat-
kaisuja on kehitetty 
tukemaan sairaan-
hoitajan tietotekno-
logisia taitoja pe-
rioperatiivisessa 
hoitotyössä? 
 

6) Jobst & Lind-
wedel & Marx & 
Pazouki & Zieg-
ler & König & 
Kugler & Feuch-
tinger  2022. 
Saksa. 
 
BMC Nursing. 

Tutkimuksen tarkoitus oli ar-
vioida sairaanhoitajien kou-
luttajien sekä työpaikka men-
torien digitaalista osaamista 
ja tutkia heidän tarpeitansa 
koskien digitaalista näkökul-
maa pedagogiikan sekä kou-
luttamisen näkökulmasta. 

n=169 koulut-
tavaa sairaan-
hoitajaa 

Kvantitatiivinen 
kyselytutki-
mus. 

Kouluttajat arvioivat digitaali-
sen osaamisensa hyväksi. 
Kouluttajilla oli positiivinen 
asenne teknologiaan osana 
heidän opetustaan. 

1.Minkälaista tieto-
teknologista osaa-
mista sairaanhoita-
jalta nykyaikana 
vaaditaan periope-
ratiivisessa hoito-
työssä? 
 



4 

 

7)Blomberg & 

Lindwall & Bish-

olt 

2019. 

Ruotsi. 

 

Nursing Open. 

Tarkoitus tutkia leikkaussali-
sairaanhoitajien kokemaa 
kompetenssia ja sen muo-
dostumiseen vaikuttavia teki-
jöitä. 

n=303 leik-
kaussalisai-
raanhoitajaa 

Kvantitatiivinen 

poikkileikkaus-

tutkimus.  

 

Työkokemus sekä koulutus oli-
vat tärkeässä asemassa kliini-
sen kompetenssin muodostu-
misessa.  

1.Minkälaista tieto-
teknologista osaa-
mista sairaanhoita-
jalta nykyaikana 
vaaditaan periope-
ratiivisessa hoito-
työssä? 

8)Brunges & 
Hughes 2020. 
Yhdysvallat. 
 
 
AORN Journal. 

Projektin tarkoituksena oli 
tutkia, kehittää ja ottaa käyt-
töön näyttöön perustuvaa 
opetuksellista ja käytännön 
simulaation harjoitteita mu-
kaillen perioperatiivista hoito-
työn ympäristöä. 
Tarkoituksena oli edistää tii-
mityötä, kommunikaatiota ja 
potilasturvallisuutta rakenta-
malla toimivan simulaatio-oh-
jelman, joka lisää harjoitusta 
sekä perioperatiivisessa hoi-
totyön ympäristössä työsken-
telyn osaamista. 
 

n=200 Kvantitatiivinen 
kyselytutki-
mus. 

Simulaatio-ohjelman avulla 
saatiin parannettua periopera-
tiivisessa hoitotyön ympäris-
tössä kommunikaatiota sekä tii-
mityöskentelyä ja sitä kautta 
vaikuttaen potilasturvallisuuden 
lisääntymiseen. Simulaatio-oh-
jelma vaikutti osallistuneiden 
leikkaussalisairaanhoitajien it-
sevarmuuteen ja kompetens-
siin positiivisella tavalla. 

2. Minkälaisia rat-
kaisuja on kehitetty 
tukemaan sairaan-
hoitajan tietotekno-
logisia taitoja pe-
rioperatiivisessa 
hoitotyössä? 

 

 
 


	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tietoperusta
	2.1 Perioperatiivinen hoitotyö
	2.2 Perioperatiivinen sairaanhoitaja
	2.3 Tietoteknologia perioperatiivisessa hoitotyössä
	2.4 Sairaanhoitajan tietoteknologinen osaaminen

	3 Työn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	4 Menetelmät ja aineisto
	4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	4.2 Aineiston haku ja valinta
	4.3 Aineiston analyysi

	5  Tulokset
	5.1 Sairaanhoitajan tietoteknologinen osaaminen
	5.2 Sairaanhoitajan tietoteknologisen osaamisen tukeminen

	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelu
	6.2 Eettisyys
	6.3 Luotettavuus

	7 Johtopäätökset
	7.1 Tulosten hyödynnettävyys
	7.2 Jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet

