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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa leikkaushoitajien kokemuk-
sia leikkausrobotiikasta. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata naita kokemuksia
seka leikkausrobotiikan vaikutuksia leikkaushoitajien tydhon ja ammatti-identi-
teettiin. Tavoitteena oli edistaa leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvan
tydon kehittymista opinnaytetyon tulosten ja ammatti-identiteettia tukevien ke-
hittamisehdotusten avulla. Opinnaytetydn tilaajana toimi Pohjois-Savon hyvin-
vointialue.

Opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus. Tutkimuksen aineisto kerattiin haastat-
telemalla seitseman leikkaushoitajaa teemahaastattelun avulla yksildllisesti.
Haastatteluun osallistuneet leikkaushoitajat toimivat erikoisalallaan vastuuhoi-
tajina ja taten tyoskentelevat paljon leikkausrobotiikan parissa. Haastatteluista
saatu aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Aineis-
tosta muodostettiin kaksi padkategoriaa "Leikkaushoitajana leikkausrobotiikan
maailmassa” ja "Leikkausrobotiikkaan liittyvan ammattitaidon kehittdminen”
seka naiden alle yla- ja alakategoriat.

Tutkimuksen tuloksien perusteella leikkausrobotiikka muutti leikkaushoitajien
tyota eniten leikkauksen alkuvalmistelujen aikana. Vaikka muutoksia tyotehta-
vissa tunnistettiin, leikkaushoitajat kokivat, etta heidan ammattitaitonsa ja
osaamisensa eivat merkittavasti muuttuneet leikkausrobotiikan kayton myota.

Instrumentoinnin maaran vahentyminen, kokemus jouten olosta leikkauksen
aikana ja oman roolin epavarmuus haastoivat leikkaushoitajien ammatti-iden-
titeettia. He kokivat leikkausrobotiikan kayton olevan tarkea osa laadukasta ja
nykyaikaista leikkaushoitoty6ta. Potilaan saama hyoty nousi selkeadksi eet-
tiseksi motivaattoriksi. Leikkaushoitajat uskoivat leikkausrobotiikan kayton li-
saantyvan tulevaisuudessa.

Tulevaisuudessa tydnantajan tulee tarjota riittavasti standardoitua ja leikkaus-
hoitajille kehitettya koulutusta yhdessa robotiikkaa tuottavien yritysten kanssa.
Leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvaa tyota tulee kehittaa niin, etta se
mahdollistaa leikkaushoitajien ammatillisen kasvun ja urakehityksen. Leik-
kaushoitajien ammatti-identiteetin tukemiseksi tulee tarkastella ja kehittaa hei-
dan tydnkuvaansa, tyotehtavia, vastuita ja rooleja leikkausrobotiikkaan liittyen.
Tyon kehittdmisen suhteen tarvitaan tulevaisuudessa avointa ja avarakat-
seista johtamista.

Avainsanat: leikkausrobotiikka, robottikirurgia, leikkaushoitaja, perioperatiivi-
nen hoitotyd, ammatti-identiteetti



Abstract

Kokkonen, Veera: Operating theatre nurses' experiences of the impact of sur-
gical robotics on their work and professional identity
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The purpose of this thesis was to explore the experiences of operating theatre
nurses with surgical robotics. In addition, the purpose was to describe these
experiences and the impact of surgical robotics on the work and professional
identity of operating theatre nurses. The aim was to further the development
of operating theatre nurses' work related to surgical robotics through the re-
sults of the thesis and development proposals that support their professional
identity. The thesis was commissioned by the wellbeing services county of
North Savo.

The thesis was a qualitative study. The data was collected by interviewing
seven operating theatre nurses individually using thematic interviews. The op-
erating theatre nurses interviewed work as nurses in charge of their specialty
and thus a lot with surgical robotics. The data from the interviews was analyzed
by using a data-driven content analysis. Two main categories were created
from the data: "As an operating theatre nurse in the world of surgical robotics"
and "Developing professional skills in surgical robotics", with subcategories
under each category.

Based on the results of the study, surgical robotics changed the work of oper-
ating theatre nurses the most during the initial preparation for surgery. Alt-
hough changes in work tasks were identified, operating theatre nurses felt that
their skills and competencies did not change significantly with the use of sur-
gical robotics.

The decrease in the amount of instrumentation, the experience of being idle
during surgery, and the uncertainty of their role challenged operating theatre
nurses' professional identity. They perceived the use of surgical robotics as an
important part of high-quality and modern surgical care. The benefits for the
patient emerged as a clear ethical motivator. The operating theatre nurses be-
lieved that the use of surgical robotics would increase in the future.

In the future, employers should provide sufficient standardized training devel-
oped for operating theatre nurses in cooperation with robotics companies. Op-
erating theatre nurses' work related to surgical robotics should be developed
to enable their professional growth and career development. The job descrip-
tions, tasks, responsibilities, and roles of operating theatre nurses' in surgical
robotics should be reviewed and developed to support their professional iden-
tities. To advance work, open and broadminded leadership is needed in the
future.

Keywords: surgical robotics, robotic surgery, operating theatre nurse, periop-
erative nursing, professional identity



SISALLYS

T JOHDANTO .. 5
2 LEIKKAUSROBOTIHKKA ... 6
P2t B (o] o Yo 1114 &= 6
2.2 Leikkausrobotiikan tunnusmerkit ..o 8
2.3 Leikkausrobotiikan kayton vaikutukset leikkaushoitoon...................... 10
3 LEIKKAUKSEN AIKAINEN HOITOTYO......coiiieieceeeeeeeee e 11
3.1 Leikkaushoitaja..........ccoovvviiiiiiiiiiiiii 12
3.2 Leikkausrobotiikan kayton vaikutus leikkaushoitajan tyohon.............. 13
4 AMMATTIFIDENTITEETT T ccoiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 14
4.1 Ammatti-identiteetin muodostuminen ja muutokset...........ccccccceeeeeee. 15
4.2 Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti ....................cccciii 16

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET ...ttt 17
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ..., 18
6.1 Kohderyhma ja tutkimusaineiston hankinta .................ccccccooiieeiii 18
6.2 Tutkimusaineiston analysointi..........ccccccvviiiiiiiiiiie 20
6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset tekijat ..............ccooeeeiiiininnnnnnn. 22
7 TULOKSET .. sssssnnsnsnnnnne 26
7.1 Leikkaushoitajana leikkausrobotiikan maailmassa ..........cccccccceeeeeeen. 26
7.1.1 Leikkausrobotiikka tyon muuttajana..........c....ccooevviieiiiiiiieenennnnn. 27
7.1.2 Leikkaushoitaja ammatillisena toimijana.................cccccoeeeee. 29
7.1.3 Asenteet leikkausrobotiikkaa kohtaan.............cccccccceeeiiiiinnnnnnns 31
7.2 Leikkausrobotiikkaan liittyvan ammattitaidon kehittaminen ................ 33
7.2.1 Tydnantaja mahdollistajana..........cccccoeeiei 33
7.2.2 Leikkaushoitajien sisaiset motivaatiot.................ccco 35
8 POHDINT A s snnnnnnnnnnnnnnns 37
8.1 Tutkimustulosten tarkastelu...............coooviiiiiii e 37
8.2 KehittdmisehdOtUKSEL ........coooiiiiie e 42
8.3 JOhtOPAALOKSEL ... 45
8.4 Jatkotutkimusaineet..........ccooo o 46
8.5 Yhteenveto opinnaytetyOsta ja omasta oppimisesta............ccccceeee.. 47
0 1= SR 50

LITE 1: SAATESAHKOPOSTI ..ottt 57



1 JOHDANTO

Leikkausrobotiikan kehitys ja sen kayttomahdollisuudet ovat saavuttaneet ter-
veydenhuollon alalla merkittavaa huomiota ja kiinnostusta viime vuosikymme-
nien aikana (Lane, 2018; Marino ym., 2018; Morrell ym., 2021). Leikkausrobo-
tiikkan kayttd osana perioperatiivista hoitotyota on tuonut mukanaan uusia mah-
dollisuuksia esimerkiksi leikkaushoidon laadun parantamiseen seka potilastur-
vallisuuden ja tehokkuuden lisdamiseen (Duff, 2020; Holland ym., 2021, s. 36—
37). Todennakdisesti tulevaisuudessa yha useampi leikkaushoitoa saava po-
tilas hoidetaan leikkausrobotiikkaa hyddyntaen (Brodie & Vasdev, 2018, s.13;
Mayor ym., 2022, s. 10).

Leikkausrobotiikka vaikuttaa merkittavasti intraoperatiivisen hoitotyon kaytan-
non toteutukseen ja leikkaushoitajilla on keskeinen rooli leikkausrobotiikan su-
juvassa kaytossa. Leikkausrobotiikan kayton myota leikkaushoitajien tyonkuva
ja tyétehtavat muuttuvat. (Schuessler ym., 2020, s. 61-62; Uslu ym., 2019.)
Muutoksien tydssa ja tyotehtavissa on todettu haastavan tyontekijan ammatti-
identiteettia. Ammatti-identiteetti on yksilon kokemus itsestaan ammatillisena
toimijana, joka muodostuu henkilon nakemyksista tyostaan, tulevaisuuden ta-
voitteista, eettisista arvoista ja yhteenkuuluvuuden tunteesta kollegoiden
kanssa. (Etelapelto & Vahasantanen, 2006, s. 26.; Ora-Hyytidinen, 2004, s.
80.)

Opinnaytetyon aihetta ei ole Suomessa viela tutkittu. Aihetta on syyta tarkas-
tella, koska leikkaushoitajien kokemuksiin pohjautuvan uuden tiedon avulla on
mahdollista 10ytaa kehittamistarpeita seka uusia toimintatapoja leikkaushoita-
jien leikkausrobotiikkaan liittyvaan tyohon. Nain edistetaan leikkaushoitajien
tydn kehittymista ja samalla myo6tavaikutetaan hoitotydn laatuun ja potilastur-
vallisuuteen. Ammatti-identiteettia ja siihen vaikuttavia tekijoita on puolestaan

syyta tutkia, koska vahvan ammatti-identiteetin on todettu lisdavan tyossa



pysymista, tydhyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta (Johnson ym., 2012, s. 562;

Rasmussen ym., 2021).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa leikkaushoitajien kokemuk-
sia leikkausrobotiikasta. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata naita kokemuksia
seka leikkausrobotiikan vaikutuksia leikkaushoitajien tydhon ja ammatti-identi-
teettiin. Tavoitteena oli edistaa leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvan
tyon kehittymista opinnaytetyon tulosten ja ammatti-identiteettia tukevien ke-

hittamisehdotusten avulla.

Yhtena tyovalineena opinnaytetydssa on kaytetty tekoalya. ChatGPT:ta ja Bin-
gia on hyoddynnetty osana tieteellisten artikkelien hakua seka DeepL Transla-
toria kansainvalisten artikkelien kdantamisessa. Opinnaytetyd on taysin kirjoit-
tamaani tekstia, ja olen viitannut tekstissani aina luotettaviin, lahdeluettelosta

|Oytyviin lahteisiin.

2 LEIKKAUSROBOTIIKKA

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan termia leikkausrobotiikka kuvaamaan leik-
kausrobotin kayttamista leikkaussalissa osana potilaan leikkaushoitoa. Kirjal-
lisuudessa kaytetaan termeja laaketieteen robotiikka, robottikirurgia ja robot-

tiavusteinen kirurgia kuvaamaan samaa.

2.1 Robotiikka

International Organization for Standardization (2021) maarityksen mukaan ro-
botti on ihmisen ohjelmoima toiminnallinen mekanismi, jolla on kyky suorittaa
itsenadisesti ihmisen silla maaraamia tehtavia ja toimintoja (ISO8373:2021,
2021). Autonomia ei kuitenkaan taysin toteudu talla hetkelld kdytdssa olevissa
roboteissa. Suurin osa kaytdssa olevista roboteista on joko kauko-ohjattuja tai

esiohjelmoituja, joten ne vaativat kuitenkin ihmisen valvontaa ja osallisuutta



toimintaan. (Turja, 2019, s. 24.) Robotiikka sana puolestaan kuvaa toimintaa,
joka liittyy robottien suunnitteluun, valmistamiseen ja kayttamiseen (Hanninen,
2022, s. 344).

Robotiikka voidaan luokitella teollisuus-, palvelu- ja ladketieteelliseen robotiik-
kaan (kuvio 1). Pitkdan luokittelu tehtiin teollisuus- ja palvelurobotiikkaan,
mutta ISO 8373:2021 standardi nosti Iaaketieteellisen robotiikan edella mainit-
tujen rinnalle omaksi kategoriaksi (IFR, 2023). Robottien luokittelu ei kuiten-
kaan ole aivan yksiselitteista, silla sama robotti voi esimerkiksi toimia niin teol-
lisuus- kuin palvelurobottina. Robotin toimintaymparistd maarittaa sen kaytto-
tarkoituksen. (Turja, 2019, s. 23-24.)

Laaketie-

Teollisuus- Palveluro-

robotiikka botiikka teellinen ro-

botiikka

Yksityinen Ammattilais- Leikkausro-

kaytto

kaytto botiikka

Kuvio 1. Robotiikan luokittelu (1ISO8373:2021, 2021)

Teollisuusrobotit ovat ohjelmoitavia, monitaitoisia robotteja, jotka suorittavat
mekaanisia tehtavia erityisesti teollisissa ymparistoissa. Teollisuusrobotit voi-
vat suorittaa tydtehtavia, jotka ovat inmisille liian raskaita, vaarallisia tai mono-
tonisia. (Alho ym., 2018, s. 10-11.)

Palvelurobotit puolestaan maaritetaan roboteiksi, jotka tekevat itsenaisesti tai
osittain avustettuna niille ohjelmoituja tehtavia ihmisten hyvaksi tai ihmisten
parissa (Holland ym., 2021, s. 2-3; Hanninen, 2022, s. 37). Alun perin palve-
lurobotiikka on kehitetty teollisuuden tarpeisiin, mutta teknologisen kehityksen



myo6ta palvelurobotiikkaa on kehitetty myos yksityishenkildiden kayttoon seka
ammattilaiskayttéon kuten terveydenhuoltoa varten (Holland ym., 2021, s. 2—
3). Palvelurobotteja ovat esimerkiksi yksityiskayttoon tarkoitetut siivousrobotit
seka ammattilaiskayttoon tarkoitetut hoivarobotit, logistiikan robotit seka kun-
toutusrobotit (Alho ym., 2018, s. 4; Hanninen, 2022, s. 3940, 155).

Laaketieteelliset robotit ovat sahkoisia laitteita tai jarjestelmia, joita kaytetaan
laaketieteen apuna (IFR, 2023; 1SO8373:2021, 2021). Laaketieteellisella ro-
botiikalla tarkoitetaan perinteisesti leikkausrobotiikkaa. Talldin robotiikkaa kay-
tetdan kirurgisen suorituksen toteuttamisessa apuna. (Hung, 2021, s. 386;
Hanninen, 2022, s. 163.)

Maaritettaessa leikkausrobotiikkaa on hyva mainita myos yhteistyorobotit eli
cobotit. Coboteilla tarkoitetaan robotteja, joiden kanssa tyéskentely tapahtuu
robotin kanssa samassa tyétilassa. Tydskentely perustuu talléin ihmisen ja ro-
botin valiseen vuorovaikutukseen. Taman jaottelun perusteella talla hetkella
kaytossa olevien leikkausrobottien voidaan todeta olevan myds cobotteja.
(Holland ym., 2021, s. 36; Hanninen, 2022, s. 126—-127; Morrell ym., 2021.)

2.2 Leikkausrobotiikan tunnusmerkit

Leikkausrobotiikalla tarkoitetaan edistyneiden robottien kayttamista osana po-
tilaan leikkaushoidon toteuttamista (Holland ym., 2021, s. 36). Leikkausrobotin
kanssa tyoskennellessaan kirurgi toimii robotin ohjaajana ja valvojana, ja ro-
botti toimii ihmisen avustajana (Hanninen, 2021, s. 15). Hyddynnettaessa leik-
kausrobotiikkaa osana leikkaushoitoa yhdistyvat robotin kayttajan osaaminen
ja tietdmys robotin tarkkuuteen, nopeuteen ja toistettavuuteen (Gonzalez-
Aguirre ym., 2021, s. 13-14).

Leikkausrobottien rakenne koostuu erilaisista komponenteista (Hanninen,
2022, s. 43) ja niiden ulkonakd vaihtelee hyvinkin paljon robottijarjestelman
seka valmistajan mukaan. Leikkausrobottijarjestelmia on talla hetkella kay-

téssa maailmanlaajuisesti lukuisia erilaisia ja niiden maarityksessa voidaan



tarkastella robotin omatoimisuutta (Attanasio ym., 2021, s. 652; Lane, 2018, s.
5-6).

Leikkausrobottijarjestelma voi olla taysin kirurgista riippuvainen. Tallaiset ro-
botit toistavat kirurgin kasien liikkeet taysin. Ne eivat tee itsenaista tyota eika
niitd voida ohjelmoida. (Attanasio ym., 2021, s. 654; Lane, 2018, s. 5-6.) Maa-
ilmanlaajuisesti yksi kaytetyimmista ja tunnetummista leikkausrobottijarjestel-
mista, da Vinci-jarjestelma, on esimerkki tallaisesta (Yip & Das, 2017). Edella
mainitun kaltaista leikkausrobottijarjestelmaa voidaan hyodyntaa esimerkiksi
tahystysleikkauksien toteuttamisessa. Leikkausrobotissa on erilaisia kasivar-
sia, joiden paassa leikkausinstrumentit ja kamerat ovat. Naita instrumentteja
kirurgi ohjaa omasta konsolista kasiohjaimien ja polkimien avulla, ja taten va-
littaa liikkeen robottiin. Leikkausalueen kirurgi nakee kuvajarjestelman avulla.
Leikkaushoito voidaan toteuttaa myoOs etana. Kyseiset leikkausrobotiikkajar-
jestelmat mahdollistavat sen, etta potilas ja robotti ovat fyysisesti hyvinkin pit-
kien etaisyyksien paasta kirurgista, joka ohjaa robottia. (Dunn, 2022, s. 218;
Holland ym., 2021, s. 36-37.)

Puoli-aktiiviset robotit puolestaan tekevat osittain itsenaisesti ennalta maaratyt
tyétehtavat. Kirurgin taytyy kuitenkin olla aktiivisesti osallisena leikkauksessa.
(Attanasio ym., 2021, s. 654; Marino ym., 2018.) Mako- ja Rosa-robottijarjes-
telmat, joita hyodynnetaan esimerkiksi ortopediassa ja neurokirurgiassa ovat

esimerkkeja puoliaktiivisista leikkausroboteista (Puhto & Niinimaki, 2022).

Aktiiviset leikkausrobotit suorittavat puolestaan kirurgin ennalta maarittamia
tehtavia paaasiassa itsenaisesti kirurgin valvoessa toimintaa. Nain kirurgilla
sailyy vastuu paatoksentekoprosessista, mutta osallistuminen itse suorittami-
seen vahenee. Syodvan sadehoidossa hyddynnettava CyberKnife-jarjestelma
on esimerkki aktiivisesta leikkausrobottijarjestelmasta. (Attanasio ym., 2021,
s. 654; Yip & Das, 2017.) Taysin itsenaisesti toimivia leikkausrobotteja ei ole
viela olemassa (Attanasio ym., 2021, s. 654).
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2.3 Leikkausrobotiikan kaytdn vaikutukset leikkaushoitoon

Leikkausrobotiikan kaytolla on todettu olevan lukuisia myonteisia vaikutuksia
leikkaushoitoon. Leikkausrobotiikkaa kaytettdessa voidaan tietyt leikkaukset
suorittaa tahystysleikkauksina suurien avoleikkauksien sijaan. Robotilla suori-
tetuissa leikkauksissa veren hukka on vahaisempaa ja haavat ovat pienempia,
joten potilaiden toipuminen on nopeampaa ja mahdollisesti kivuttomampaa.
Lisaksi sairaalassaoloajat lyhenevat ja leikkausten jalkeisia infektioita esiintyy
vahemman. Leikkausrobotiikan avulla vahennetaan myos vasymyksen ja kes-
kittymisen herpaantumisen vaikutusta leikkauksen aikaiseen hoitoon. Leik-
kauksen suorittaminen leikkausrobotiikkaa hyddyntaen lisda taten leikkaus-
tarkkuutta ja luotettavuutta toimenpiteeseen. (Duff, 2020; Holland ym., 2021,
s. 36—37; Hanninen, 2021, s. 15.)

Leikkausrobotiikan kehittyessa myos etana tehtavat kirurgiset operaatiot li-
saantyvat. Taman avulla potilaiden ei tarvitse mahdollisesti matkustaa niin pit-
kia matkoja hoidon saamiseksi. Talla on positiivisia vaikutuksia myos kestavan
kehityksen nakokulmasta. Tyoskentely leikkausrobotin kanssa voi myds taata
ergonomisemmat tydasennot henkilokunnalle. Tama vahentaa henkiloston

tydperaista rasitusta (Holland ym., 2021, s. 36—37; Hanninen, 2021, s. 15.)

Talla hetkella leikkausrobottien kayttd maailmalla on varsin runsasta ja leik-
kausrobotiikkaa hyoddynnetaan lahes kaikilla kirurgian aloilla (Morrell ym.,
2021). Suomessa robotiikkaa hyddynnetaan myds varsin laajasti. Talla het-
kella Suomessa tehdaan ainakin neurokirurgisia, ortopedisia, gynekologisia,
vatsaelinkirurgisia, urologisia, rintaelinkirurgisia seka korva-, nena- ja kurkku-
tauteihin liittyvia leikkauksia leikkausrobotiikkaa hyddyntaen (Niiranen, 2022;
Pakkala, 2021; Rasanen, 2016).
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3 LEIKKAUKSEN AIKAINEN HOITOTYO

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan potilaalle suoritettavaa kirurgista hoi-
totyota. Potilaan perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltaa kolme eri vaihetta,
joissa jokaisessa keskitytaan eri osa-alueisiin. Preoperatiivinen vaihe kasittaa
ajan ennen leikkausta. Intraoperatiivinen vaihe sisaltaa leikkauksen aikaisen
hoitotydon. Postoperatiivinen vaihe puolestaan keskittyy potilaan leikkauksen
jalkeiseen vaiheeseen. (Aura & Kinnunen, 2022, s. 6-7; Gottumukkala ym.,
2023, s. 629.) Tassa opinnaytetydssa syvennytaan intraoperatiiviseen eli leik-

kauksen aikaiseen hoitotyohon.

Leikkauksen aikainen hoitotyo alkaa, kun potilas saapuu leikkaussaliin. Leik-
kauksen aikainen hoitotyd pitaa sisallaan suunnitellut eli elektiiviset toimenpi-
teet seka paivystykselliset leikkaukset. Potilaan leikkauksen aikaisen hoitotydn
vaihe paattyy potilaan siirtyessa jatkohoitoon esimerkiksi heraamoon. (Siirala,
2020, s. 16-17.)

Leikkaussalissa hoidon keskidssa on potilas ja hanelle annettava turvallinen
leikkaushoito (Adisa ym., 2023, s. 14; Aura & Kinnunen, 2022, s. 14). Leik-
kaushoidon aikana potilaan hyvinvointi huomioidaan kokonaisvaltaisesti eli po-
tilaan fyysisten tarpeiden lisaksi huomioidaan psyykkiset, psykologiset ja hen-
kiset tarpeet. Infektioiden ehkaisy, hoidon kirjaaminen, kommunikointi leik-
kaustiimin kesken seka henkilokunnan ammattitaito ovat esimerkkeja potilas-
turvallisen leikkauksen aikaisen hoitotydn osa-alueista. (Aura & Kinnunen,
2022, s. 14,27; Rauta, 2019, s. 11.)

Leikkauksen aikaisessa hoitotydssa potilaan saamasta hoidosta vastaa mo-
niammatillinen tiimi, jonka yhteistyolla pyritaan takaamaan potilaalle laadukas
leikkaushoito (Adisa ym., 2023, s. 14; Aura & Kinnunen, 2022, s. 17). Leik-
kaussalissa tyotehtavat ja vastuut vaihtelevat. Kirurgisen osuuden suorittaa ki-
rurgi, jolla on laaketieteellinen osaaminen potilaan saaman leikkauksen eri-
koisalasta. Anestesiologi vastaa puolestaan potilaan leikkauksen aikaisesta

anestesiasta. Sairaanhoitajia leikkaussalissa toimii kolme. Heista kaksi on
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leikkaushoitajia ja yksi tyoskentelee anestesiahoitajana. Tiimiin kuuluu usein

my0s laakintavahtimestari. (Aura & Kinnunen, 2022, s. 17; Siirala, 2020, s. 17.)

3.1 Leikkaushoitaja

Leikkaushoitaja on rekisteroity sairaanhoitaja, joka tyoskentelee leikkaussa-
lissa perioperatiivisena sairaanhoitajana. Sairaanhoitaja on sairaanhoitaja-
opinnoissa syventanyt osaamistaan perioperatiiviseen hoitotyohon. (Aura &
Kinnunen, 2022, s. 17; Rauta, 2019, s. 11.)

Leikkaushoitaja muodostaa yhdessa leikkausta suorittavan kirurgin kanssa ki-
rurgisen tiimin. Potilaan leikkauksen aikaisen hoidon aikana samassa leik-
kaussalissa tyoskentelee kaksi leikkaushoitajaa. Talldin toinen leikkaushoita-
jista toimii valvovana leikkaushoitajana ja toinen leikkaushoitaja instrumen-

toivana leikkaushoitajana. (Aura & Kinnunen, 2022, s. 21.)

Valvovan leikkaushoitajan tyétehtaviin kuuluu muun muassa leikkausvalinei-
den ja tarvikkeiden varaaminen, osallistuminen potilaan leikkausasennon lait-
tamiseen, leikkausalueen ihodesinfektion suorittaminen ja kirjaaminen. Instru-
mentoivan leikkaushoitajan tyotehtavia ovat muun muassa leikkauksen aikana
kaytettavien instrumenttien laskeminen ja valmistelu ennen leikkausta, leik-
kausalueen rajaaminen steriilien liinojen avulla seka steriliteetin toteutumisen
valvominen ja yllapito leikkauksen aikana. Instrumentoiva leikkaushoitaja
myOs avustaa kirurgia leikkauksen aikana. (Aura & Kinnunen, 2022, s. 21;
Wicker & Dalby, 2016, s. 7-8.) Instrumenttien tuntemuksella ja oikealla kay-
tolla, sujuvalla tyoskentelylla seka hallitulla kudoskasittelylla on merkittava pa-
nos nopean ja turvallisen leikkaushoidon toteutumiseen (Tengvall, 2010, s.
107-108; Wicker & Dalby, 2016, s. 7-8).

Leikkaushoitajan tydn monipuolisuus vaatii leikkaushoitajia hallitsemaan lukui-
sia eri taitoja. Anatomian ymmartaminen ja leikkauksen eri vaiheiden osaami-
nen lisdavat leikkauksen sujuvuutta. (Wicker & Dalby, 2016, s. 7-8.) Laheinen

tydskentelysuhde kirurgin ja muun tiimin kanssa vaatii puolestaan hyvia
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yhteisty0- ja kommunikaatiotaitoja (Rauta, 2019, s. 13). Tilannetietoisuus ja
priorisointitaito korostuvat tyon nopeasti vaihtuvissa tilanteissa. Leikkaushoita-
jien tyo vaatii lukuisten eri sahkoisten laitteiden, valineiden ja jarjestelmien
kayttamista ja hallintaa. Myos vankkaa ymmarrysta aseptiikan yllapidosta seka
infektioiden ehkaisysta vaaditaan. (Blomberg ym., 2018, s. 414; Rauta ym.,
2012, s.1393.)

3.2 Leikkausrobotiikan kayton vaikutus leikkaushoitajan tyohon

Leikkaussalissa tarvittavat laitteet ovat osa leikkaushoitajien tyota, mutta uu-
tena ja erilaisena teknologisena laitteena leikkausrobotti voi muuttaa leikkaus-
hoitajien tyotehtavia ja tuoda lisavastuuta leikkaushoitajille (Schuessler ym.,
2020, s. 61). Uuden leikkausrobotin myoéta leikkaushoitajat joutuvat opettele-
maan robotin asetukset, kalibraatiot, eri osat, valmistelun seka kayton. Leik-
kausrobotiikan kaytto vaatii siis leikkaushoitajilta teknologista osaamista ja ym-
marrysta seka mahdollisesti uuden roolin sisaistamista teknologian kayttajana.
(Francis & Winfield, 2006, s. 99, 104; Uslu ym., 2019.)

Leikkausrobotiikan kayttdo voi muuttaa potilaan leikkausasentoa. Muuttuneet
leikkausasennot vaativat leikkaushoitajilta osaamista uuden asennon laiton li-
saksi steriilien peittelyiden suorittamiseen. Aseptiikka ja sen yllapito korostuvat
uuden laitteen myota. Leikkausrobotiikka voi muuttaa leikkauksessa tarvitta-
vaa valineistoa, joten leikkaushoitajien tulee hallita uusi valineistd, sen kasit-
tely ja puhdistaminen sujuvan leikkauksen suorittamisen kannalta. Leikkaus-
hoitajat joutuvat oppimaan myods uudet leikkaustekniikat seka niihin liittyvan
instrumentoinnin. (Francis & Winfield, 2006, s. 104; Uslu ym., 2019.)

Leikkauksen aikainen hoitotyotyo vaatii leikkaustiimilta yleisesti sujuvaa ja sel-
keda kommunikointia seka tiimityota, mutta uutena teknologisena laitteena
leikkausrobotti korostaa naita asioita. (Schuessler ym., 2020, s. 61). Leikkaus-
hoitajilta vaaditaan myos nopeaa tiedon tulkintaa ja toimintakykya tilanteissa,
joissa robotin toiminta ei ole optimaalista (Francis & Winfield, 2006, s. 104).
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4 AMMATTI-IDENTITEETTI

Ammatti-identiteetti on tyota tekevan henkilon omakohtainen kokemus itses-
tdaan ammatillisena toimijana. Se on moniulotteinen prosessi, johon vaikuttaa
historialliset, kulttuuriset, taloudelliset ja sosiaaliset ulottuvuudet. (Chen &
Reay, 2021, s. 1543; Kirpal, 2004, s. 201-203.)

Ammatti-identiteettiin vaikuttaa tyontekijan tyohistoria, sen vaiheet seka ta-
manhetkinen nakemys ja kokemus tydsta (Kirpal, 2004, s. 201). Henkilokoh-
taiset voimavarat, tulevaisuuden tavoitteet ja haaveet tydn suhteen ovat myos
merkittava osa ammatti-identiteettia. Yhdessa nama muodostavat kokonai-
suuden siita, miten tyontekija nakee itsensa tyontekijana seka osana tyoyhtei-
s0a ja tyOnantajaorganisaatiota. (Cruess ym., 2019, s. 642; Etelapelto & Va-
hasantanen, 2006, s. 26; Kirpal, 2004, s. 201.)

Kokemus omasta osaamisesta maarittaa ammatti-identiteettia. Ammattitaito,
asiantuntemus, tekninen osaaminen, oman oppimisen yllapito ja sen jatkuva
arviointi seka oman vastuun ymmartaminen vaikuttavat oleellisesti ammatti-
identiteettiin. (Trede ym., 2012, s. 374-375.) Tyontekijan henkildkohtaiset ar-
vot, asenteet ja eettiset nakdkannat ovat myds vahva osa ammatti-identiteet-
tia. Se, mita tyontekija pitaa itselleen tarkeana vaikuttaa merkittavasti siihen,
mihin tydntekijaa panostaa ja miten han sitoutuu tyéhonsa. (Etelapelto & Va-

hasantanen, 2006, s. 26.; Rasmussen ym., 2021.)

Sosiaalisesta ndkdkulmasta kuuluminen tiettyyn ammattikuntaan, organisaa-
tioon tai ryhmaan vaikuttaa ammatti-identiteettiin. Yhteenkuuluvuuden tunne,
yhteisty0 ja osaamisen jakaminen vahvistavat tyontekijan ammatti-identiteet-
tia. (Kirpal, 2004, s. 202—-204.) Myos alan sisaiset normit, arvot ja ammattia
maarittavat standardit vaikuttavat tyontekijan ammatti-identiteettiin (Etelapelto,
2007, s. 107,110).
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4.1 Ammatti-identiteetin muodostuminen ja muutokset

Ammatti-identiteetin muodostuminen alkaa jo ennen ammattiin valmistumista.
Ensin siihen vaikuttaa henkilokohtaiset uskomukset ja asenteet liittyen tule-
vaan tyohon. Myos alan koulutus, yhteiskunnallinen asema seka tyomarkkina-
tilanne vaikuttavat. (Kirpal, 2004, s. 201-202; Rasmussen ym., 2021.) Am-
matti-identiteetti jatkaa kehittymistaan tyoelaman myoéta. Tyo itsessaan ja
tydssa opitut taidot vaikuttavat oleellisesti ammatti-identiteetin rakentumiseen
ja syventymiseen. TyOelamassa tyontekija joutuu ottamaan uuden roolin ja
vastuun seka sopeutumaan uuteen ymparistoon. (Etelapelto ym., 2007, s. 10;
Rasmussen ym., 2021.) Ammatti-identiteetin kehittyminen tapahtuu yleensa
pitkan ajan kuluessa ja sen merkitys henkildlle voi vaihdella eri elamanvai-
heissa. Ammatti-identiteetti voi olla henkilosta riippuen tyouran ajan varsin va-
kaa. Toiset puolestaan voivat kokea voimakkaitakin ammatti-identiteetin muu-
toksia. (Chen & Reay, 2021, s. 1543-1545; Kirpal, 2004, s. 201-203.)

Etelapelto (2007, s. 92) toteaa ammatti-identiteetin nojautuvan nykyaan yksi-
66N ja hanen ammatilliseen kasvuunsa ja oppimiseensa. Tyoelamassa tyon-
tekijoiltd odotetaan jatkuvaa oman minuuden ja ammatti-identiteetin uudista-
mista. Vahva ammatti-identiteetti auttaa tyontekijaa tyohon sitoutumisessa ja
halussa kehittya ammatillisesti (Kirpal, 2004, s. 199). Ammatti-identiteetilla ja
sen muutoksilla on todettu olevan vahva yhteys myos tyontekijoiden oppimi-
seen. Oppiminen jaa vahaiseksi tyotehtavien muuttuessa, jos tyontekijan am-

matti-identiteetti ei kehity samalla. (Etelapelto ym., 2014, s. 27.)

Nykyinen tyoelama asettaa haasteita ammatti-identiteetille ja sen muodosta-
miselle. Tyoelaman epavakaisuus, epavarmuus seka jatkuvan joustamisen ja
oppimisen edellytykset luovat haastavat olosuhteet identiteetille. Tyon muu-
tokset pakottavat tydontekijaa maarittamaan ammatti-identiteettia jatkuvasti uu-
destaan. (Etelapelto, 2007, s. 92, 94.) Nama muutokset saattavat heikentaa
tyontekijoiden sitoutuneisuutta tyohon. Jos sitoutuneisuus tyohon vahenee,
heikkenee my6s ammatti-identiteetin muodostuminen. (Etelapelto & Va-
hasantanen, 2006, s. 28-29.)
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4.2 Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti

Leikkaushoitajien ammatti-identiteettia ei ole viela tutkittu toisin kuin sairaan-
hoitajien. Tasta syysta luvussa kasitellaan sairaanhoitajan ammatti-identiteet-

tia.

Sairaanhoitajan ammatti-identiteetin voidaan maaritella olevan sairaanhoita-
jan omakohtainen kasitys omasta sairaanhoitajuudestaan (Ora-Hyytiainen,
2004, s. 80). Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti alkaa muodostua sairaanhoi-
tajaopintojen aikana ja ymmarrys omasta sairaanhoitajuudesta kehittyy siirryt-
taessa tyoelamaan. Tassa vaiheessa osaaminen kehittyy voimakkaasti ja sai-
raanhoitaja joutuu omaksumaan uuden roolin seka vastuun. Tietojen ja osaa-
misen karttuessa sairaanhoitajan ammatti-identiteetti vahvistuu aktiivisesti ja
han sitoutuu enemman ammattiinsa. (Fagerberg & Kihigren, 2001, s. 137;

Rasmussen ym., 2021.)

Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti muodostuu ja kehittyy yksildllisesti ja jat-
kuvasti. Siihen vaikuttavat erityisesti ammatilliset kokemukset ja tyotehtavat.
Ammattitaito ja osaaminen, ammatillinen kasvu ja tata kautta oman sisaisen
johtajuuden kehittyminen vaikuttavat ammatti-identiteettiin. Arvot ja etiikka luo-
vat perustan sille, miten sairaanhoitaja toimii tydossaan ja mita han pitaa tar-
keana. (Joseph & Godfrey, 2023, s. 183-185; Joseph ym., 2023.) Lisaksi ty6-
yhteisO ja sen kulttuuri, alan uudistukset, uudet tyotehtavat, teknologiset rat-
kaisut seka uudet hoitolinjaukset vaikuttavat sairaanhoitajan ammatti-identi-
teettiin. (Hoeve, ym., 2014, s. 296-297; Rasmussen ym., 2021.)

Sairaanhoitajan rooli on merkittava tekija ammatti-identiteettia tarkasteltaessa.
Hoitoalaa leimaa edelleen varsin perinteiset roolit, ja alalla on vahvoja ammat-
tietiikkaan ja moraaliin liittyvia tekijoita. (Kirpal, 2004, s. 206—207.) Sairaanhoi-
tajan tydnkuvan moninaisuus ja vastuullisuus, itsenainen tyoskentely seka ko-
kemus omasta osaamisesta vaikuttaa siihen, millaisen roolin ja samalla myos
ammatti-identiteetin sairaanhoitaja omaksuu. (Ora-Hyytidinen, 2004, s. 45-47;
Kirpal, 2004, s. 206).
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Joseph ym. (2023) toteavat mielikuvan hoitotyosta, sen aseman yhteiskun-
nassa ja sairaanhoitajien nakemisen hyvin stereotyyppisina vaikuttavan itse
sairaanhoitajiin, mutta myo6s muihin hoitotydon ammattilaisiin ja tavallisiin kan-
salaisiin. Talla voi olla negatiivisia vaikutuksia sairaanhoitajien ammatti-identi-
teettiin. Kuulumisen sairaanhoitajiin onkin todettu vaikuttavan jokaisen sai-
raanhoitajan kokemaan ammatti-identiteettiin (Hoeve, ym., 2014, s. 296-297;
Ora-Hyytiainen, 2004, s. 80). Sairaanhoitajien kokema arvostus yksilon ja yh-
teison tasolla, heidan asemansa ja sen merkitys vaikuttavat oleellisesti identi-
teetin muodostumiseen. (Fagerberg & Kihlgren, 2001, s. 137; Ora-Hyytiainen,
2004, s. 80.)

Tyonantajalla voi olla merkittava rooli sairaanhoitajan ammatti-identiteetin vah-
vistamisessa. Joseph ja Godfrey (2023 s. 185) toteavat koulutuksen, sitoutu-
misen tydhon seka oman osaamisen reflektoinnin vahvistavan sairaanhoitajan
ammatti-identiteettida. Sairaanhoitajat, jotka omaavat vahvan ammatti-identi-
teetin ovat tyytyvaisempia tyohonsa. Vahva ammatti-identiteetti lisaa myos

tydssa pysymista. (Johnson ym., 2012, s. 562.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa leikkaushoitajien kokemuk-
sia leikkausrobotiikasta. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata naitd kokemuksia
seka leikkausrobotiikan vaikutuksia leikkaushoitajien tydhon ja ammatti-identi-
teettiin. Tavoitteena oli edistaa leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvan
tyon kehittymista opinnaytetyon tulosten ja ammatti-identiteettia tukevien ke-

hittamisehdotusten avulla.

Tutkimuskysymykset:

Miten leikkaushoitajat kokevat leikkausrobotiikan kayton?
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Miten leikkaushoitajat kokevat leikkausrobotiikan vaikuttavan heidan tyéhonsa
ja ammatti-identiteettiinsa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Opinnaytetydssa
haluttiin tuoda ilmi leikkaushoitajien omakohtaisia ja ainutkertaisia kokemuksia
tutkittavasta aiheesta. Laadullista tutkimusmenetelmaa voidaan hyodyntaa,
kun tutkitaan ihmisten kokemaa maailmaa eli todellista elamaa ja paaroolissa
ovat ihmisten kokemukset, tunteet ja nakokulmat (Kyngas, 2020a, s. 5; Puusa
& Juuti, 2020, s. 9). Tasta syysta laadullinen tutkimusmenetelma oli perusteltu
valinta. Laadullisen tutkimusmenetelman avulla on aiheellista tutkia ilmioita,
joista on viela vahan tutkittua tietoa (Kyngas, 2020a, s. 5; Puusa & Juuti, 2020,
s. 9). Opinnaytetyon aihetta ei ole Suomessa viela tutkittu, joten tasta syysta

laadullinen tutkimusmenetelma valikoitui kaytettavaksi.

Laadullisessa tutkimuksessa ominaista on, etta tutkittavaa kohdetta pyritaan
ymmartamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja syvallisesti. Laadulli-
sessa tutkimuksessa nakokulma on usein tulevaisuudessa. Sen avulla halu-
taan l6ytaa tutkittavaan ilmioon kehityskohteita ja uudistua. (Hirsijarvi ym.,
2009, s. 160-16; Pitkaranta, 2014, s. 8-9.)

6.1 Kohderyhma ja tutkimusaineiston hankinta

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhma valitaan tutkimuksen tarkoituksen
mukaisesti. Kohderyhmaan valitaan henkiloita, joilla on paljon tietoa seka ko-
kemusta tutkittavasta asiasta. (Hirsijarvi ym., 2009, s. 164; Puusa & Juuti,
2020, s. 102; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 97-99.) Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueella toimivassa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tydskentelee 45 leik-
kaushoitajaa, joiden vastuualueena on eri erikoisalojen leikkaukset, joissa kay-
tetaan leikkausrobotiikkaa. Leikkaushoitajan toimiessa vastuuhoitajana
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kyseisilla erikoisaloilla, han tyoskentelee erityisen paljon leikkausrobotiikan
parissa. Vastuuhoitajina toimivilla leikkaushoitajilla on taten eniten kokemusta
leikkausrobotiikasta hoitohenkilokunnan nakokulmasta ja tasta syysta he vali-

koituivat kohderyhmaksi.

Ennen opinnaytetydn suorittamista tutkija informoi leikkausyksikdiden esihen-
kiloita tulevasta opinnaytetyosta. Han esitteli opinnaytetyon aiheen kahdelle
ylihoitajalle sahkopostitse ja kavi henkilokohtaisesti kertomassa kolmelle osas-
tonhoitajalle. Opinnaytetyon osallistujat rekrytoitiin sahkdpostitse. Tutkija sai
edella mainittujen leikkaushoitajien sahkopostiosoitteet leikkausyksikodiden
osastonhoitajilta. Tutkija lahetti 45 leikkaushoitajalle sahkdpostitse osallistu-
mispyynnon tutkimukseen; saatesahkdposti on nahtavissa liitteena (lite 1).

Tutkimukseen osallistui lopulta seitseman vapaaehtoisesta leikkaushoitajaa.

Tassa opinnaytetydssa haluttiin nimenomaan tuoda esille tutkittavien koke-
muksia tutkittavasta aiheesta. Tasta syysta opinnaytetyon aineisto kerattiin
teemahaastattelujen avulla. Teemahaastattelu korostaa haastateltavien mer-
kitysta. Haastateltavat tuovat haastattelun avulla esille merkittavat ja keskeiset
seikat tutkittavasta aiheesta. (Hirsijarvi & Hurme, 2008, s. 48.) Opinnaytetyon
teemahaastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Yksilohaastattelua voidaan
kayttaa silloin, kun halutaan tietaa yksittaisten ihmisten kokemuksia tutkitta-
vasta aiheesta (Puusa & Juuti, 2020, s. 212). Kysyttaessa henkilokohtaisia ko-
kemuksia, arvoja ja asenteita on niitéd suotavaa kysya ihmisilta itseltdén suo-
raan ja yksityisesti (Hirsijarven ym. 2009, s. 204-205; Puusa & Juuti, 2020, s.
212).

Ennen haastatteluja tutkija laati haastattelurungon ja teemahaastattelussa
kaytettavat teemat opinnaytetyon aihetta kasittelevan kirjallisuuden avulla.
Prosessissa keskityttiin ammatti-identiteettia koskeviin julkaisuihin, koska nii-
den pohjalta muodostetun teemahaastattelun avulla tutkijan oli mahdollista
|6ytaa vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin (Hirsijarvi
ym., 2009, s. 208; Pitkaranta, 2014, s. 92-93). Suomessa leikkaushoitajien
ammatti-identiteettia koskevaa tutkimusta ei viela ole tehty. Tasta syysta pro-

sessissa hyodynnettin muun muassa kotimaista sairaanhoitajien ammatti-
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identiteettia kasittelevaa vaitoskirjaa (Ora-Hyytidinen, 2004), kansainvalisia
sairaanhoitajien ammatti-identiteettia kasittelevia tutkimuksia (Fagerberg &
Kihlgren, 2001; Hoeve ym., 2014; Rasmussen ym., 2021) ja yleisesti ammatti-
identiteettia kasittelevia julkaisuja (Chen & Reay, 2021; Cruess ym., 2019; Kir-
pal, 2004).

Opinnaytetyon teemahaastattelun teemat olivat nakemys omasta tyosta, leik-
kaushoitajan rooli ja asema, oma osaaminen, arvot, asenteet ja eettiset nako-
kannat seka tulevaisuuden tavoitteet ja haaveet. Haastattelutilanteessa tutkija
eteni edella mainittujen teemojen mukaisesti. Tutkija teki myos muistiinpanoja
haastattelujen aikana, joiden pohjalta han kysyi tdydentavia kysymyksia haas-
tateltavilta. Teemahaastattelussa kysymysten tarkkaa muotoa tai jarjestysta ei
rajata (Hirsijarvi ym., 2009, s. 208; Pitkaranta, 2014, s. 92-93).

Haastattelut aanitettiin tutkimusaineiston analysointia varten ja aanitiedostot
litteroitiin eli kirjoitettiin tekstimuotoon. Litteroinnissa hyddynnettiin Office 365
ohjelmiston Word-ohjelmaa. Ohjelman tuottama litterointi ei kuitenkaan ollut
taydellista, joten tutkija taydensi tekstia kasin samalla kuunnellen haastatte-
luja. Valmiit tekstitiedostot tutkija luki Iapi useita kertoja ennen aineiston ana-

lysointia.

6.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tassa opinnaytety0ssa tutkimuksesta saatu aineisto analysoitiin sisallénana-
lyysin avulla. Sisalldnanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa yksi yleisimmin
kaytetyista aineiston analysointimenetelmista. Sen avulla voidaan kuvata sys-
temaattisesti ja objektiivisesti tutkittavaa ilmiota. (Elo ym., 2014, s. 1; Kyngas,
20204, s. 8.) Sisallénanalyysin avulla voidaan kuvailla ilmiéita, ihmisten koke-
muksia ja ajatuksia, mutta ei muodostaa yleistettavaa tietoa (Kyngas, 2020Db,
s. 13). Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisesti eli ai-
neistolahtoisesti. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on hyva aineiston analy-

sointimenetelma silloin, kun tutkittavasta aiheesta on viela vahan tietoa
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(Kyngas, 2020b, s. 14). Opinnaytetyon aineistolahtdinen sisallénanalyysi to-

teutettiin kolmiportaisesti (kuvio 2).

A

* Haastattelut litteroidaan tekstimuodossa olevaksi aineistoksi.

* Aineistosta etsitdan tutkimuksen ja tutkimuskysymysten kannalta
N merkittavat alkuperaisilmaisut.
WSS ER « Tutkimukseen liittymaton tieto poistetaan.

minen
Aineistosta etsitdan samankaltaisia ilmauksia. )
*llmaukset ryhmitellaan kokonaisuuksiksi ja muodostetaan
kategorioita.
N el Kategorioita yhdistellaan ja muodostetaan paa-, yla- ja
ryhmittely alakategoriat. Y,
~
*Seulotaan aineistosta oleellinen tieto.
N e <Muodostetaan teoreettisia kasitteita seka johtopaatoksia.
kasitteellista- )

minen

Kuvio 2. Opinnaytetydssa kaytetty kolmiportainen aineistolahtdinen sisal-
I6nanalyysi (Kyngas, 2020b, s. 14-17; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122—-126)

Sisalldnanalyysi aloitettiin aineiston pelkistamisella eli redusoinnilla. Tassa tut-
kimuksessa pelkistettava aineisto oli tekstimuodossa oleva haastatteluai-
neisto. Pelkistamisvaiheessa tutkija etsi auki kirjoitetuista haastatteluista kaikki
tutkimuksen kannalta merkittavat alkuperaisilmaisut seka tutkimuskysymyksiin
liittyvat ilmaisut. Han alleviivasi kohdat ja pelkisti ne kirjoittamalla uudelleen
tiivistettyyn muotoon. Tassa vaiheessa muu, tutkimuksen kannalta turha tieto
karsittiin pois. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122-124.)

Seuraavaksi tutkimusaineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Tutkija kavi pelkista-
misvaiheessa aineistosta esille nousseita ilmauksia useita kertoja lapi. Taman
jalkeen han etsi pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksia. Samankaltaiset
ilmaukset yhdisteltiin ja ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi ja naista muodostettiin
erilaisia alakategorioita. Tutkija yhdisteli alakategorioita ja laati niista ylakate-
gorioita. Lopuksi nama yhdistettiin paakategorioiksi ja kaikki kategoriat nimet-
tiin sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. (Kyngas, 2020b, s. 14-17; Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 123-125.)



22

Viimeinen vaihe oli aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi. Tassa vai-
heessa tutkijan seuloi saadusta analyysista tutkimuksen kannalta oleellisen
tiedon ja eteni yksittaisista havainnoista kohti teoreettista tietoa ja kasitteita.
Lopuksi tutkija muodosti aineistosta johtopaatoksia. Abstrahoinnin ajan tutkija
huolehti, ettd yhteys alkuperaiseen aineistoon sailyi. Tarkoituksena oli muo-
dostaa sellaisia kasitteita tulkintojen ja paatelmien avulla, joilla voidaan vastata
tutkimuskysymyksiin. (Kyngas, 2020b, s. 14-17; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
125-126.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset tekijat

Koko opinnaytetydprosessin ajan tutkija huomio tutkimuksen luotettavuuden ja
eettisyyden. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen antoi tutkijalle hyvat
suuntaviivat eettisesti oikein tehtyyn tutkimukseen, jonka toteuttaminen on jo-
kaisen tutkijan vastuulla. (Hirsijarvi ym., 2009, s. 23.) Tutkimusta tehdessa tut-
kijan tavoitteena oli mahdollisimman luotettava ja pateva tutkimustulos. Laa-
dullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa tutkijan puolueettomuus, johdon-
mukaisuus seka totuuden korostaminen. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta li-
saa mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuksen toteutuksen kaikista eri vai-
heista. (Hirsijarvi ym., 2009, s. 231-232.; Noble & Smith, 2015, s. 34.)

Opinnaytetyoprojektissa tutkija sitoutui noudattamaan oppilaitoksensa seka
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia ohjeita. Opinnaytety6sopimuksen
tutkija teki yhdessa oppilaitoksen kanssa. Lisaksi tutkija haki vaadittavan tutki-
musluvan Pohjois-Savon hyvinvointialueelta. Osallistujat tutkimukseen rekry-
toitiin sdhkopostin valityksella. Sahkdposti valikoitui menetelmaksi, koska tut-
kija uskoi tavoittavansa vuorotyota tekevan kohderyhman parhaiten talla me-
netelmalla. Kohderyhmaan kuuluville leikkaushoitajille lahetetyssa sahkopos-
tissa kerrottiin konkreettisesti tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista.
Sahkopostissa korostettiin myds osallistumisen vapaaehtoisuutta seka tutkijan

salassapitovelvollisuutta.
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Haastatteluajankohdan tutkija sopi haastateltavan kanssa sahkdpostin valityk-
sella. Ajan varmistuttua tutkija ilmoitti haastatteluajankohdan tyontekijan esi-
henkildlle, joka merkitsi tyontekijalle henkilokohtaisen menon paivittaiseen tyo-
jarjestykseen. Taman myota leikkaushoitajan esihenkild pystyi mahdollisesti
paattelemaan hoitajan osallistumisen tutkimukseen. Tutkija ei siis tassa pysty-
nyt takaamaan tutkimukseen osallistuneille taytta tunnistamattomuutta. Toi-
saalta tama tiedonanto esihenkildlle oli valttamatonta, koska haastattelut to-
teutettiin tyoajalla. Henkilokohtaisen menon taytyi nakya paivittaisessa tyojar-
jestyksessa, koska leikkaushoitajalle tarvittiin korvaava hoitaja leikkaussaliin
haastattelun ajaksi. Tutkija huomioi tutkimukseen osallistuneiden yksityisyy-
den muilta osin. Tutkimukseen osallistuneiden leikkaushoitajien henkilolli-
syytta ei paljastettu missaan tutkimuksen vaiheessa. Lisaksi opinnaytetyon ai-
neisto kasiteltiin ja raportoitiin siten, ettei yksittaista henkildéa ja hanen koke-

muksiaan voida tunnistaa.

Ennen haastattelujen tekemista tutkija suoritti koehaastattelun yhdelle leik-
kaushoitajalle. Tavoitteena oli paljastaa ongelmakohtia teemahaastattelusta,
joita ei kuitenkaan ilmennyt. Lisaksi koehaastattelu valmisti tutkijaa aitojen

haastattelujen tekoon.

Seitseman leikkaushoitajaa osallistui teemahaastatteluun, joka aanitettiin.
Haastattelun alussa tutkija pyysi jokaiselta haastateltavalta suullisen osallistu-
missuostumuksen. Tutkija korosti haastateltaville, etta ainoastaan tutkijalla on
paasy aanitteisiin ja muuhun opinnaytetydssa syntyvaan aineistoon. Haastat-
teluun osallistuminen oli leikkaushoitajille taysin vapaaehtoista, ja haastatelta-
valla oli mahdollisuus perua tai keskeyttaa osallistumisensa. Haastattelutilana
toimi rauhallinen kokoushuone, jossa tutkija ja haastateltava pystyivat suorit-
tamaan haastattelun kahdestaan ilman hairidita. Tutkija varmisti yksityisyyden
sijoittamalla paasy kielletty-lapun huoneen ulkopuolelle, seka kayttamalla ko-

koushuoneen punaista varattu valoa.

Haastattelutilanne eteni etukateen muodostetun teemahaastattelurungon mu-
kaisesti. Haastattelujen aikana tutkija toisti ja selvensi muutaman kerran kysy-

myksia haastateltaville. Se on haastattelututkimuksen etu ja tutkimuksen
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luotettavuuden lisaaja. (Hirsijarvi ym., 2009, s. 204-206; Pitkaranta, 2014, s.
91). Aanityksen haastattelija toteutti kahdella eri laitteella danitysten ja aineis-
ton laadun varmistamiseksi. Laitteiden toimivuuden ja danenlaadun tutkija var-
misti kotonaan ennen haastattelujen suorittamista. Tutkija toimitti haastatelta-
ville tietosuojaselosteen sahkopostitse ennen haastatteluja, silla aineistonke-

ruun aikana tutkimukseen muodostui henkilotietoja haastatteluista.

Tutkijan on syyta arvioida omaa rooliaan haastattelutilanteessa (Hirsijarvi ym.,
2009, s. 231-233). Han korosti haastateltaville haastattelujen alussa olevansa
vain aiheen tutkija ja omaa neutraalia suhtautumistaan aiheeseen. Tutkija pai-
notti haastateltaville, ettd haastateltavat voivat tuoda ilmi rehelliset omat koke-
muksensa ja mielipiteensa. Tutkijalla oli haastattelujen ajan vahvasti kuunteli-
jan rooli. Han myos kKiinnitti huomiota omaan kaytokseensa, jotta han kohtasi
kaikki tutkimukseen osallistuvat yksilollisesti ja heita kunnioittaen. Tutkija kiin-
nitti huomiota mukavan haastattelukokemuksen luomiseen olemalla iloinen,
kiinnostunut ja luottamusta herattava. Nama voivat motivoida haastateltavaa
avoimempaan tiedonantoon (Puusa & Juuti, 2020, s. 103). Tutkijalla ei ollut
aikaisempaa kokemusta haastattelututkimuksen teosta, mika saattoi varsinkin
ensimmaisten haastattelujen aikana naékya jannityksena. Kaiken kaikkiaan han
onnistui mielestaan luomaan rennon, valittdtman ja avoimen haastattelutilan-

teen.

Yleinen ohje haastattelututkimuksessa on, ettd haastatteluja on syyta jatkaa
niin pitkdan, kunnes saatu aineisto alkaa saturoitua. Aineiston saturaatio tar-
koittaa sita, ettd haastatteluista saatu aineisto alkaa toistaa itseaan. (Kyngas,
2020a, s. 8.) Tassa opinnaytetydssa saturaatio tapahtui tietyissa teemahaas-
tattelun teemoissa, mutta taydellista saturaatiota ei saavutettu. Haastattelut lo-

petettiin, kun kaikki tutkimukseen ilmoittautuneet oli haastateltu.

Yhteensa haastatteluaineistoa muodostui 3 tuntia ja 38 minuuttia. Yksi haas-
tattelu kesti keskimaaraisesti 30 minuuttia. Kyngas (2020a, s. 8) toteaa, etta
tutkimuksen tekijan on syyta analysoida tutkimuksesta saatua aineistoa sita
mukaa, kun sitd kehittyy. Tassa opinnaytetydssa tutkija litteroi haastattelut

kahden paivan sisalla haastattelun jalkeen. Litteroitua tekstiaineistoa
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muodostui yhteensa 57 sivua. Litteroinnin jalkeen tutkija aloitti valittdmasti ai-

neiston analysoinnin.

Tutkimuksen aineiston hankinnassa, kaytossa, sailytyksessa ja tuhoamisessa
tutkija noudatti etukateen laadittua aineistonhallintasuunnitelmaa. Tutkimuk-
sessa saadun aineiston tutkija kasitteli omalla henkilokohtaisella tietokoneel-
laan, joka oli salasanasuojattu. Haastatteluista saadut aineistot han nimesi
haastattelujarjestyksen mukaan, jolloin ensimmainen haastatteluaineisto ni-
mettiin H1 aineistoksi, toinen haastattelu H2 ja niin edelleen. Tutkija loi aineis-
tolle kaksi kansioita tietokoneelleen. Ensimmaiseen kansioon han kerasi haas-
tattelujen aanitiedostot seka litteroidut tekstitiedostot. Toiseen kansioon tutkija
siirsi tekstitiedoston, kun sisaltd oli pelkistetty. Tutkija teki aineistosta myos

varmuuskopiot tutkijan henkilokohtaiseen, salasanasuojattuun pilvipalveluun.

Taman jalkeen tutkija tulosti aineiston. Tulosteita han sailytti kotonaan luki-
tussa kaapissa. Tulosteiden kayttaminen helpotti tutkijaa hanen etsiessa ai-
neistosta samankaltaisuuksia. Han koki, etta nain toimiessaan hanen oli hel-
pompi tehda alleviivauksia ja |0ytaa aineistosta samankaltaisuuksia. Ryhmit-
telyn loppuvaiheessa tutkija leikkasi viela tulosteita liuskoiksi ja teki konkreet-
tista ryhmittelya aineistolle siirtelemalla liuskoja eri yla- ja alakategorioiden
alle. Ehka hieman hankalaa, mutta visuaalisena oppijana tutkija koki, etta nain
hanen oli helpompi hahmottaa kokonaisuus. Tutkimuksen aikana muodostu-
neet aanitteet, tiedostot ja tulosteet han havitti asianmukaisesti aineiston ana-

lysoinnin jalkeen.

Tutkijan esitettaessa tutkimuksen tuloksia ja niista tehtyja paatelmia tulee ha-
nen perustella omat tulkintansa. Tassa apuna voidaan kayttaa esimerkiksi
suoria lainauksia haastatteluista. (Hirsijarvi ym., 2009, s. 231-233.) Taman
opinnaytetydn raportissa tutkija kaytti suoria lainauksia aineistosta tulosten

luotettavuuden lisdamiseksi esiteltdessa tutkimuksessa tulokset.

Tutkijalla on usein laheinen suhde tutkimukseen, sen aineistoon ja tutkittaviin,
jotta han voi ymmartaa tutkittavaa aihetta paremmin (Puusa & Juuti, 2020, s.

73, 79-80). Tassa opinnaytetydssa tutkijalla oli oman tydnsa myéta kokemusta
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leikkausrobotiikasta ja han myoOs tunsi haastateltavat ennestdan tyonsa
vuoksi. Tutkijan tulee kuitenkin varmistaa riittava etaisyys kokonaisuuteen tut-
kimuksen teon aikana. Nain han voi luoda uutta tietoa aiheesta avarakatsei-
sesti. (Puusa & Juuti, 2020, s. 73, 79-80.) Aineiston analyysia tehdessaan tut-
kija pyrki avoimeen ja rehelliseen analyysiin. Kantavana ohjenuorana itselleen
tutkija piti ajatusta siita, etta aineisto maarittaa sen mika on oleellista ja mer-
kittavaa tassa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen yksi piirteista onkin hy-
poteesittomuus. Talloin tutkija suhtautuu tutkittavaan aiheeseen neutraalisti,
ilman ennakkoajatuksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Hirsijar-
ven ym. (2009, s. 161) mukaan tutkijaa rajoittaa kuitenkin hanen oma arvo-
maailmansa. Arvot maarittavat sen, miten tutkija pyrkii ymmartamaan tutkitta-
vaa aihetta. Taman myota laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuutta ei ole

mahdollista taysin saavuttaa. (Hirsijarvi ym., 2009, s. 161.)

7 TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan haastattelututkimuksen tulokset. Tuloksista on muo-
dostettu kaksi paakategoriaa "Leikkaushoitajana leikkausrobotiikan maail-
massa” seka "Leikkausrobotiikkaan liittyva ammattitaito ja sen kehittaminen”.
Tuloksista on esitetty kaksi kuviota (kuviot 3 ja 4), joissa esitetdan aineiston

pohjalta muodostuneet yla- ja alakategoriat.

7.1 Leikkaushoitajana leikkausrobotiikan maailmassa

Ensin tutkimustuloksissa tuodaan ilmi leikkaushoitajien kokemuksia siita, mi-
ten leikkausrobotiikka on vaikuttanut heidan tydhonsa. Tutkimustulokset valai-
sevat leikkaushoitajien asenteita leikkausrobotiikkaa kohtaan seka kuvaavat
heidan omakohtaisia kokemuksiaan itsestaan ammatillisena toimijana leik-

kausrobotiikan parissa.
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Leikkausrobotiikka Leikkaushoitajana Leikkaushoitaja amma-

tyon muuttajana tillisena toimijana

e leikkausrobotiikan
-Muutos tyotehtavissa -Ammattitaito

-Kokemus omasta tyosta maailmassa -Oma rooli

-Yhteisty6 kollegoiden kanssa

/ Asenteet leikkausro- \
botiikkaa kohtaan

-Suhtautuminen leikkausrobo-

tiikkaan
-Leikkausrobotiikan hyvaksy-

"

Kuvio 3. Leikkaushoitajana leikkausrobotiikan maailmassa maariteltyna yla- ja

alakategorioiden mukaan.

7.1.1 Leikkausrobotiikka tyon muuttajana

Muutos tyotehtavissa. Leikkaushoitajien mukaan leikkausrobotiikan kayttod
oli tuonut mukanaan uusia alkuvalmisteluja leikkaushoitotydhdn. Robotin peit-
tely steriilien liinojen avulla ja robottiin liittyvan valineiston valmistelu nousivat
selkeiksi uusiksi tyotehtaviksi tutkimustuloksissa. Osa koki leikkauksessa tar-
vittavan valineiston ja yleisen leikkausta edeltdvan valmistelun maaran nous-
seen. Osa leikkausroboteista oli tuonut mukanaan leikkaushoitajille myos ro-

bottiin liittyvan valineiston huoltoa.

Kyllahan se sita valmistelua on aika paljon enemman, kun pitaa peitella
robotti. Ja tietysti instrumenttien huolto on siind paljon tyélaampaa. Me
joudutaan pesemaan ne robotti-instrumentit ennen kuin ne lahtee vali-
nehuoltoon.

Valineistd on lisdantynyt. Siihen on tullut se robotti kaikkine laitteineen
mita siihen liittyy.
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Leikkausrobotiikan kaytto oli vaatinut leikkaushoitajia omaksumaan uuden tek-
nologisen laitteen ja kayton, sen osat ja kayttotarkoitukset. Robotti nosti laittei-
den maaraa leikkaussalissa ja tama toi mukanaan lisaa aseptiikan ja sen ylla-
pidon tarvetta leikkaushoitajilla. Leikkaushoitajat ilmaisivat myos tyovaiheiden
muuttuneen ja taman muokanneen heidan tyotehtavien jarjestysta. Haastatte-
lujen perusteella leikkaushoitajista kokivat, ettei leikkausrobotiikka kuitenkaan

merkittavasti muuttanut heidan tyotehtaviaan.

Lahinna on se, etta on pitanyt opetella sen peittely. Ja tietysti sitten, etta
mita osia siita robotista kaytetaan, missa leikkauksessa ja miten niita kay-
tetaan.

Aseptiikka on ihan sama ja viela enemman on vahdittava sita aseptiikkaa,
koska siihen on tullut niita uusia laitteita mukaan.

Kokemus omasta tyosta. Suurin osa leikkaushoitajista koki leikkausrobotii-
kan vieneen jotain osia heidan tyostaan. Leikkaushoitajat toivat ilmi instrumen-
toinnin maaran vahentyneen ja robotin poistaneen osia heidan tyonkuvastaan.
Leikkaushoitajat korostivat heidan tydnsa muuttuneen niin, etta hetkittain leik-
kauksen aikana ei ole mitédan tehtavaa ja leikkaushoitaja on enemman jouti-
laana. Osa leikkaushoitajista tunnisti tunteen, jonka mukaan oma ammattitaito
meni hukkaan. Osa koki tydn muutokset negatiivisena, kun osa puolestaan

suhtautui tahan neutraalisti.

Mutta omaa tyonkuvaa ajatellen niin onhan se valilla vahan semmoista
seisoskelua. Se tavallaan karsii sitd minun tydnkuvaa. Vie minulta niita
asioita, joita olen osannut ja osaan edelleen. Nyt se kone sitten tekee
niita asioita.

Tietylla tavalla siina on enemman joutilaana. Mun mielesta siina on to-
della paljon semmoista luppoaikaa niin sanotusti.

Ammattitaito menee hukkaan.

Kyllahan sen hyvaksymistyon joutui tekemaan sille, ettd tydon luonne on
vahan erilaista. Siihen meni jonkun aikaa. Ensin tuli se kyllastymisvaihe,
etta taa on pelkkaa istumista ennen kuin tavallaan 16ysi sieltd ne milla
sen itselleen saa mielekkaaksi.
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7.1.2 Leikkaushoitaja ammatillisena toimijana

Ammattitaito. Paaasiassa leikkaushoitajat kokivat oman leikkausrobotiikkaan
liittyvan osaamisensa ja ammattitaitonsa olevan talla hetkella vahvaa. Heilla
oli tunne, ettd he pystyvat hoitamaan omat tyétehtavansa hyvin. Osa tunnisti
oman osaamisen puutteen hieman jannittaneen alussa, mutta ammattitaidon

vahvistuneen kokemuksen myota.

Kyllahan ma oon tosi vahva siina.

No kylla ma nyt siina parjaan hyvin.

Oma rooli. Haastattelujen perusteella leikkaushoitajat kokivat olevansa kor-
vaamaton osa leikkauksen aikaista hoitotyota leikkausrobotiikkaa kaytetta-
essa. Leikkaushoitajat ilmaisivat, etta robotti ei voi koskaan korvata taysin leik-
kaushoitajaa. Leikkaushoitaja tarvitaan edelleen, vaikka leikkausrobotiikka ke-

hittyisi merkittavasti. He tunnistivat olevansa tarkeassa roolissa.

No kylld ma koen, ettd ma olen tarkea osa sita tyota. Eihan se robotti
edelleenkaan tee itse mitaan, etta kyllahan kaikki valmistelut ja kaikki
asemoinnit ja ndin taytyy sille tehda.

Tiettyja toimintoja ei voi koskaan robotti tehda. Potilaiden desinfektiota,
peittelya, tavaroiden varaamista eli lavastamisesta ei voi robotti tehda.

Osa leikkaushoitajista koki heidan roolinsa pienentyneen. He tunsivat leik-
kausrobotiikan muuttaneen tyotehtavia niin, etta heista oli tullut "sivusta katso-
jia”. Osa puolestaan koki roolinsa perioperatiivisessa tiimissa pysyneen ennal-
laan. Yleisesti leikkaushoitajat kokivat, etteivat olleet leikkaushoitajina muuttu-

neet leikkausrobotiikan kayton myota.

No se roolihan on pienentynyt aika paljon leikkaushoitajana.

Jos ma olen instrumenttihoitajana niin minut edelleen tarvitaan siina. Ei
se ole muuttunut.
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Yhteistyo kollegoiden kanssa. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta leikkausro-
botiikan kaytolla ei ollut merkittavaa vaikutusta leikkaushoitajien yhteenkuulu-
vuuden tunteeseen. Leikkaushoitajat toivat ilmi, ettd tyoskentely yhdessa ei
ollut juurikaan muuttunut. Osa puolestaan koki, etta tyoskentely yhdessa sa-

man robotin kanssa loi tiivimpaa yhteisty6ta ja lisdsi enemman "me-henkea”.

Se on sita yhteistyosta tiivistanyt, koska muutenhan valttamatta elektiivi-
sessa salissa ei olla kahden vastuuhoitajan kanssa niin usein, etta kun
robotissa ollaan aina.

Haastatteluissa leikkaushoitajien toisilleen jakaman tiedon ja osaamisen mer-
kKitys nousi selkeasti esille. Leikkaushoitajat jakoivat leikkausrobotiikkaan liitty-
vaa tietoa toisilleen keskustellen ja toisiaan ohjaten. Myos leikkaushoitajien
yllapitamat erilaiset ohjeet nousivat merkittavaksi tiedon jakamiskanavaksi.
Osaamista valittyi toisen leikkaushoitajan tydskentelya seuraamalla ja toiselta

oppimalla.

Se on ihan vaan tammoista kollegoiden suusta suuhun kerrontaa. Mita
missakin vaiheessa tapahtuu ja milloin laitetaan mitakin valinetta. Ja ole-
malla paikalla ja tarkkailemalla, etta mita tapahtuu.

Sitten jos on kohdannut jonkun ongelman, niin yleensa se tulee kaytya
lapi sitten jonkun kanssa.

Se kollega, joka on siind aiemmin ollut, on neuvonut mitenka se homma
menee. Ja sitten, kun niita toistoja on ollut muutaman kerran, niin alkaa
itse olla aika varma siita, etta mitenka se menee.

Haastatteluissa leikkaushoitajat toivat ilmi kollegoiden leikkausrobotiikkaan liit-
tyvan osaamisen vaihtelevuuden. Leikkaushoitajat kokivat, ettei kaikilla ollut

samaa osaamistasoa, mika ajoittain koettiin hieman hankalaksi.

Mutta toki osa henkildista kay vahemman siella robottisalissa, etta sitten
ne on niin sanotusti enemman lainausmerkeissa pihalla tasta toimin-
nasta.
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7.1.3 Asenteet leikkausrobotiikkaa kohtaan

Suhtautuminen leikkausrobotiikkaan. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta leik-
kaushoitajat suhtautuvan talla hetkella positiivisesti yleiseen teknologiseen ke-
hitykseen ja leikkausrobotiikkaan. Leikkaushoitajat ajattelivat leikkausrobotii-
kan kayton olevan nykyaikaista leikkaushoitotyota, ja he uskoivat sen kayton
vain lisdantyvan tulevaisuudessa. He korostivat leikkaushoitotyon tarvetta ke-
hittya ja uskoivat robottien ja niiden kehittymisen eteenpain olevan osa sita.

Yleisesti leikkaushoitajat hyvaksyivat taman kehityksen.

Kehitys kehittyy ja me menndan mukana.

Mina olen edelleen sita mielta, etta kylla se robottileikkaaminen on tule-
vaisuutta.

Sehan tulee paljon lisdantymaan, ettd sehan nyt on selva.

Haastatteluissa leikkaushoitajat korostivat robotin olevan vain laite ja tekninen
apuvaline osana leikkauksen aikaista hoitotyota. Leikkausrobotiikan kayton
ajateltiin olevan yksi tapa tehda leikkaus. Osa leikkaushoitajista piti leikkaus-
robotteja hyvin alkeellisina. Osa mielsi robotin olevan hyva ja tarpeellinen laite,

kun osa puolestaan koki robotin olleen turha ja kallis hankinta.

No ei se ole sen kummempi juttu. Se on yksi tapa tehda tyéta, tai tapa
tehda leikkaus.

Haastattelujen perusteella leikkaushoitajat paaasiallisesti ajattelivat potilaan
hyotyvan leikkausrobotiikan kaytosta. Leikkaushoitajat uskoivat potilaan saa-
van paremman leikkaustuloksen ja toipumisen olevan nopeampaa. Leikkaus-
robotiikan koettiin olevan arvokas lisa perioperatiiviseen hoitotydhon juuri po-
tilaan nakokulmasta. Leikkaushoitajien mielesta leikkausrobotiikan kayttoon ei

juurikaan liity eettisia kysymyksia tai ristiriitoja.

Se on iso asia niiden potilaiden toipumiselle. Kylla se mun mielesta olisi
hirvea synti jattaa kayttdmatta semmoinen tydkalu, mika selkeasti kuiten-
kin auttaa kaikkia.
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Kyllda ma veronmaksajana ajattelen, etta se on turha hankinta, koska se
on niin kallis. Mutta, jos ajatellaan potilaan leikkaustulosta, niin kyllahan
se leikkaustulos monesti on parempi silla robotilla tehtyna.

Se on huomattavasti isompi asia sille potilaan toipumiselle. Potilaan ta-
kiahan me taalla ollaan toissa. Ja ylipaansa potilaan takiahan myos niita
robotteja mietitaankin eika se takia, etta joku paasee hienoilla hilavitkut-
timilla pellaamaan.

Leikkausrobotiikan hyvaksyminen. Leikkaushoitajien haastattelujen perus-
teella muutosvastarintaa leikkausrobotiikkaa kohtaan ilmeni. Osa hoitajista
tunnisti tunteneensa negatiivista suhtautumista leikkausrobotiikkaa kohtaan
varsinkin robotin kayttoonoton alussa. Oleellisesti muutosvastarintaan liittyi
tiedonpuute. Leikkaushoitajat kokivat, etta leikkausrobotiikan kayttdonotosta,
silla tavoiteltavista hyodyista ja aiheutuvista muutoksista ei tiedotettu hoitajia
tyoantajan toimesta riittavasti. Yksilollisten tunteiden lisaksi haastatteluista
kavi ilmi leikkaushoitajien yhteinen, kollegiaalinen muutosvastarinta leikkaus-
robotiikkaa kohtaan. Leikkaushoitajat olivat paljon pohtineet yhdessa leikkaus-
robotiikasta tavoiteltavia hyotyja ja tyon muutosta. Leikkaushoitajat kokivat,
ettei heilla ollut muuta vaihtoehtoa, kuin hyvaksya leikkausrobotti ja sen kayttd

seka sopeutua siihen.

Mutta kylla me oltiin vahan silleen vastarinnassa ehka alussa, mutta kylla
ma nyt niinku siedan sita ja se on ihan OK. Alku oli muutosvastarintaa
kylla.

Se vastarinta liitty hyvin paljon kylla siihen hintaan ja silloin ei tiedetty
viela, etta mika se hyoty potilaalle on.

No ainahan se on mukava, kun saadaan jurnuttaa porukalla.

Haastattelujen perusteella leikkausrobotiikan parissa tyoskentely muokkasi
leikkaushoitajien asennetta. Leikkausrobotiikkaan tottuminen vaati leikkaus-
hoitajilta aikaa, mutta leikkausrobotiikan parissa tydskentely ja siita seurannut

kokemus oli lisannyt hyvaksyntaa robottia kohtaan.

Alussa oli negatiivinen suhtautuminen. Sitten oli semmoinen, kun siihen
tutustui, etta “eihan siind, tehdaan talleen”. Sen hyvaksyi, etta nain on.
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7.2 Leikkausrobotiikkaan liittyvan ammattitaidon kehittaminen

Tutkimustulosten toisessa osassa tuodaan ilmi leikkaushoitajien kokemuksia
saamastaan tiedosta ja koulutuksesta leikkausrobotiikkaan liittyen. Tuloksista
kay ilmi robotiikkaa tuottavien yritysten merkitys seka tyonantajan rooli ammat-
titaidon mahdollistajana. Lisaksi tutkimustulokset valaisevat leikkaushoitajien
ammattitaitoon ja osaamiseen liittyvia tulevaisuudessa nakymia leikkausrobo-

tiikan parissa.

Tydnantaja mahdollis- Leikkausrobotiik- Leikkaushoitajien siséi-

tajana kaan liittyvan am- set motivaatiot

-Yritysten tuottama koulutus -Yksilollinen halu oppia

mattitaidon kehitta-

-Tydantaja tiedon ja koulutuk- -Halu oman osaamisen ja tyon-

sen tarjoajana minen kuvan kehittamiseen

Kuvio 4. Leikkausrobotiikkaan liittyvan ammattitaidon kehittaminen maaritel-

tyna yla- ja alakategorioiden mukaan.

7.2.1 Tybnantaja mahdollistajana

Yritysten tuottama koulutus. Eri yritykset olivat toteuttaneet leikkaushoitajien
leikkausrobotiikkaan liittyvat koulutukset ennen leikkausrobottien kayttoonot-
toa leikkausyksikoissa. Haastatteluissa leikkaushoitajat toivat ilmi eriavia ko-
kemuksia koulutuksesta. Osa leikkaushoitajista koki, etta yritysten tarjpama
koulutus oli hyvaa ja riittavaa. Koulutusmuodot olivat olleet monipuolisia ja
koulutusta oli tarjottu useina eri ajankohtina. Osa koulutuksesta oli suunnattu

vain hoitajille.

Ihan alkuun, silloin hirmu hyvissa ajoin, aloitettiin meita kouluttamaan.
Useampaan kertaan katsottiin niita valineita ja miten ne kasataan. Sitten
viela ihan viikkoa ennen siina katsottiin kaikki valineistot ja riittavyydet.
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No firma edellyttaa, ettd kdydaan semmoinen nettimoduuli 1api ennen
kuin aloittaa.

Osa leikkaushoitajista puolestaan koki yritysten tarjonneen liian vahan koulu-
tusta. Koulutus oli kohdennettu selkeasti ainoastaan |aakareille ja yritysten
tuottama koulutus hoitajille oli heikkolaatuista. Leikkaushoitajat kokivat, etta
heille tarjottu koulutus oli vain pintaraapaisu robotista ja sen ominaisuuksista.

Heilla oli tunne, etta heita ja heidan ammattitaitoaan vaheksyttiin.

Jotenkin itse olisin jaanyt kaipaamaan semmoista syvaluotaavaa koulu-
tusta. Kyllahan siihen perille paasee, kun sita aikansa seuraa ja katselee.
Mutta, ettd se koulutus olisi ollut jotain muutakin, kuin vaan, etta mita
palikkaa missakin vaiheessa tarvitaan.

Tuntui, ettd meidan ammattitaidolla ei ole valia.

Haastatteluissa leikkaushoitajat totesivat koulutusvastuun olevan leikkausro-
botiikkaa tuottavilla yrityksella. Yrityksella on vastuu jatkossakin toteuttaa leik-
kausrobotiikkaan liittyva koulutus. Tulevaisuudessa leikkaushoitajat toivoivat
koulutuksen olevan seikkaperaisempaa, laadukkaampaa ja enemman konk-
reettista tietoa antavaa. Leikkaushoitajat toivoivat yritysten tarjoavan erityisesti
hoitajille suunnattu ja kehitettya koulutusta. Myos maarallisesti leikkausrobo-

tiikkkaan liittyvaa koulutusta toivottiin enemman.

Firmanhan se pitaa tammaoiseen laitteeseen tietenkin antaa. Kirurgeja
koulutettiin, hyo kavi jossain kurssilla ja heidan pitaa joku kurssi suorittaa
ennen kuin he paasee sita kayttamaan. Niin miksei sitten hoitajille kanssa
tammoista jotain oikeesti kunnon koulutusta?

Kylla olisin toivonut firman puolesta, joka markkinoi naita kaikkia hienouk-
sia, etta siella otettaisiin enemman huomioon hoitajatkin. Ja saisi koulu-
tusta sieltakin.

Tyoantaja koulutuksen ja tiedon tarjoajana. Yleisesti leikkaushoitajat koki-
vat tyonantajan roolin koulutuksessa olevan melko vahainen yritysten ollessa
vastuussa koulutuksesta ja sen tuottamisesta. Tydnantaja nahtiin mahdollista-
jana yritysten tuottamaan koulutukseen. Haastattelujen perusteella tydnantaja
oli padasiassa antanut riittavasti aikaa kouluttautumiseen ja koulutuksiin paasi

osallistumaan hyvin tyoajalla.
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Se on pelkastaan sen firman tekniikkaa. Silloin ei se talo pysty siihen. Se
on firman tehtava kouluttaa, he on asiantuntijoita siina.

Leikkaushoitajat korostivat, etta tyonantajan velvollisuus on taata riittava ja
laadukas koulutus tyontekijdille. He toivoivat, etta tulevaisuudessakin olisi riit-
tavasti tydaikaa ja mahdollisuuksia osallistua yritysten koulutuksiin. Leikkaus-
hoitajat toivoivat, etta uuden leikkausrobottiin liittyvien asioiden opettelun li-
saksi tarjottaisiin mahdollisuutta kerrata opittua tyoajalla. Myds mahdollisuutta
osallistua talon ulkopuolisiin leikkausrobotiikkaan liittyviin koulutuksiin toivot-

tiin.

No jos joku muuttuu, niin hyvissa ajoin ruvetaan kouluttamaan ja niita
koulutuksia jarjestetaan usein, etta voi menna kertaamaan. Koulutusten
tulee tavoittaa kaikki ihmiset ja siihen jarjestetdan kouluttamiseen sitten
aikaa.

Tietenkin jos jossain koulutuspaivilla on jotain robotiikkaan liittyvaa, niin
jOos semmoiseen paasee.

7.2.2 Leikkaushoitajien sisaiset motivaatiot

Yksilollinen halu oppia. Tutkimustulosten perusteella leikkaushoitajilla on
positiivinen suhtautuminen uuden oppimiseen. He tunsivat ammatillista velvol-
lisuutta opetella leikkausrobotiikkaan liittyvat uudet asiat, jotta he kykenevat

hoitamaan tyonsa hyvin ja potilasturvallisesti.

Jos meille tulee joku uus laite, niin totta kai se taytyy opetella kayttamaan,
koska sehan kuuluu meille.

Halu oppia oli kuitenkin hyvin yksiléllinen. Osa leikkaushoitajista ilmaisi halua-
vansa oppia ja osata sen verran, etta voi hoitaa tydnsa. Osa puolestaan ilmai-
sia halua oppia ymmartamaan leikkausrobotiikkaa syvallisemmin.

Ei enaa ole hirveasti oppimisintoa. Teen sen, mika on valttamaton.
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Mutta jos se kehittyy, tulee uusia tekniikoita tai robottiin tulee jotain lisuk-
keita, niin ma haluan oppia ne. Jos siihen tulee jotain uutta niin totta kai
ma haluan opetella sen.

Halu oman osaamisen ja tyonkuvan kehittamiseen. Osa leikkaushoitajista
ilmaisi halua kehittya ammatillisesti eteenpain tyon sisalla. He toivat haastat-
teluissa esille, etta voisivat toimia erikoisalallaan niin sanottuna robottihoita-
jana. Osa haastattelun leikkaushoitajista toimi jo tallaisena. Robottihoitajana
leikkaushoitajan tyotehtavat painottuvat viela enemman leikkausrobotiikan pa-

riin.

Siis tavallaan voisin vaikka kuvitella opettelevani robottihoitajaksi.

Haastattelujen perusteella osalla leikkaushoitajista oli kiinnostusta toimia
my0s sellaisissa rooleissa, joissa leikkaushoitajat eivat viela toimi. Tietyissa
leikkauksissa, joissa leikkausrobottia hyodynnetaan, toimii 1aakari assistentin
roolissa robotin vierella. Haastatteluissa kavi ilmi, etta osa leikkaushoitajista

haluaisi tyoskennella assistenttina.

Ma itse haluaisin paasta assistentiksi, kouluttautua. Siina olisi mahdolli-
suus, etta ma tekisin kirurgin kanssa siis itsenaisesti siina toita assistent-
tina ja sitten olisi viela leikkaushoitaja siina.

Maailmallahan on paljon hoitaja-assistentteja. Suomessa talla hetkella
ainakin kaksi. He on siina kirurgin tilalla assistenttina. Kirurgi leikkaa kon-
solissa ja assistentit imee, klipsaa, pitdad nakyvyytta, vie langat vatsaon-
teloon ja leikkaa langat jne.

Kylla ja se olisi se selkein polku minulle, kun ma en jaksa kayda kouluja.
Se olisi mulle semmoinen luontainen polku menna ikaan kuin eteenpain.

Haastatteluissa leikkaushoitajat toivat ilmi, ettei heilla juurikaan ole vaikutus-
mahdollisuuksia omaan leikkausrobotiikkaan liittyvaan tyéhon tai sen kehitta-
miseen. Myoskaan leikkausrobotiikkaan liittyvassa hankintaprosessissa ei
leikkaushoitajien mukaan kuunnella hoitajia. Leikkaushoitajat kokivat, ettei hei-
dan sanallaan ole painoarvoa, koska paatokset tehdaan johtoportaassa
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korkealla. Haastattelujen perusteella leikkaushoitajat ajattelivat, ettd heidan
ammattitaitoaan voitaisiin hyodyntaa enemman leikkausrobotiikkaa kaytetta-
essa. Leikkaushoitajien mukaan heidan tydonkuvansa kehittaminen vaatisi esi-

henkiloilta avointa suhtautumista.

Niin, tama on yksi tyd0 muiden joukossa. Mina en pysty sitten sen kum-
memmin vaikuttamaan muuta kuin oman tyoni osalta, ettd se homma su-
juu.

Kyllahan me hoitajatkin halutaan tietaa, etta mita valineistoa tanne ollaan
hankkimassa. Vaikka ei meilla ole sananvaltaa tuon taivaallista niihin
hankintoihin.

Se vaatisi vahan semmoista avarakatseisuutta tuolta hallintokaytavalta.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan
liittyvan tyon kehittymista opinnaytetyon tulosten ja ammatti-identiteettia tuke-
vien kehittamisehdotusten avulla. Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen kes-
keisia tuloksia ja niitd tukevia havaintoja. Tutkimustulosten perusteella on
muodostettu kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet. Luvun lopuksi tutkija

pohtii opinnaytetyOprosessia ja omaa oppimistaan.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksien perusteella leikkausrobotiikka muutti leikkaushoitajien
tyota tietyissa osa-alueissa. Muutos tyotehtavissa kohdentui eniten leikkauk-
sen alkuvalmisteluihin. Leikkausrobotiikan kayton myota tyohon tuli uutta ro-
bottiin liittyvaa valineistéa seka sen valmistelua. Valineiston maaran koettiin
osassa leikkauksissa lisaantyneen ja tietyt tyOvaiheet leikkauksessa olivat
muuttuneet. Lisaksi robotin peittely steriilien liinojen avulla ja muuttuneet leik-
kausasennot olivat selkea muutos tyotehtavissa. Aseptiikan yllapito korostui

uuden laitteen myo6ta. Aiemmissa kansainvalisissa tutkimuksissa (Francis &
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Winfield, 2006; Schuessler ym., 2020; Uslu ym., 2019) ilmeni hyvin samankal-

taisia muutoksia tyossa ja tyotehtavissa kuin tassa tutkimuksessa.

Muutoksien tyotehtavissa on todettu haastavan tyontekijan osaamista ja sa-
malla myés ammatti-identiteettia (Hoeve, ym., 2014, s. 296-297; Rasmussen
ym., 2021). Taman tutkimuksen perusteella leikkaushoitajat eivat kuitenkaan
nain kokeneet, silla heidan mukaansa leikkausrobotiikan kaytto ei merkittavasti
muuttanut heidan tyotehtaviaan. Tahan syyna on todennakoisesti tutkimustu-
loksista ilmennyt leikkaushoitajien tunnistama ammattitaito ja osaaminen.
Leikkaushoitajat kokivat oman leikkausrobotiikkaan liittyvan ammattitaitonsa
paaasiassa vahvaksi. Yksilon henkildkohtaisen kokemuksen omasta osaami-
sesta on todettu olevan merkittava osa ammatti-identiteettia (Joseph & God-
frey, 2023; Trede ym., 2012). Tahan kokemukseen vaikuttaa tyontekijan tyo-
historia ja sen vaiheet seka kokemus omasta teknisesta osaamisesta (Kirpal,
2004, s. 201; Trede ym., 2012, s. 374-375). Leikkaushoitajien tavanomaiset
tyotehtavat kuten leikkausvalmistelut, aseptiikan yllapito seka leikkausasen-
non laitto ovat osa leikkaushoitajan ammatillista patevyytta (Tengvall, 2010, s.
40, 46,) ja tyon osa-alueita, joita leikkaushoitajat paivittain tydéssaan toteutta-
vat. Leikkausrobotiikan kaytto ei taten tuonut merkittdvadd muutosta tyohon,
kun leikkaushoitaja pystyi hyddyntamaan jo hankkimaansa ammattitaitoa seka

osaamista ja soveltamaan tata uudessa tilanteessa.

Tutkimustuloksissa leikkaushoitajat ilmaisivat kokemuksen, jonka mukaan
leikkausrobotiikka oli vienyt osia heidan tyonkuvastaan. Selkein muutos oli
instrumentoinnin maaran vahentyminen. Leikkaushoitajilla oli tunne, ettd he
olivat enemman joutilaita leikkauksen aikana ja tyo oli enemman seisoskelua.
Osa tunnisti jopa tunteen, jonka mukaan ammattitaito meni hukkaan. Tunne
lisdantyneesta jouten olosta voi haastaa leikkaushoitajien ammatti-identiteet-
tia. Se voi vaikuttaa kokemukseen omasta tarkeydesta ja roolista. Tunteella
voi olla vaikutusta myos henkilokohtaiseen kokemukseen omasta tyosta ja sii-
hen, miten nakee itsensa tyontekijana. (Ora-Hyytidinen, 2004, s. 45-47; Kirpal,
2004, s. 201, 206-207.) Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa (Uslu ym.) tut-

kittiin leikkaushoitajien sopeutumisprosessia leikkausrobotiikkaan. Tassa
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tutkimuksessa ilmeni myds samanlaista leikkaushoitajien kokemaa roolin epa-

varmuutta ja sekavuutta.

Taman tutkimuksen tuloksissa kay ilmi, etta osa leikkaushoitajista koki oman
roolinsa pienentyneen leikkausrobotiikan kayton myota. Tahan vaikutti koke-
mus, ettd on omassa tydssaan "sivusta katsoja”. Toisaalta tutkimustuloksissa
leikkaushoitajat toivat ilmi omaa korvaamattomuuttaan. He kokivat olevansa
korvaamaton osa leikkausta, jossa kaytetaan leikkausrobotiikkaa. He uskoivat
nain olevan myos tulevaisuudessa. Oman roolin ja kokemuksen itsestaan am-
matillisena toimijana voidaankin todeta olevan varsin yksilollinen ja henkilo-
kohtainen kokemus, mika on ammatti-identiteetille ominaista (Chen & Reay,
2021, s. 1543). Toisaalta sairaanhoitajan roolin on todettu olevan yksi merkit-
tavimmista sairaanhoitajan ammatti-identiteettiin vaikuttavista osa alueista.
Oma rooli vaikuttaa siihen, miten tydntekija asemoi itsensa suhteessa tyo-
hdnsa ja miten tydhonsa panostaa. (Kirpal, 2004, Lindell Joseph & Godfrey,
2023; Ora-Hyytiainen, 2004.) Tasta syysta leikkaushoitajien roolin uudelleen
tarkastelua ja selkeyttamista seka tyon sisallon pohdintaa tulee harkita leik-
kausrobotiikkaa kaytattaessa, koska se tukisi leikkaushoitajien ammatti-identi-
teettid. Uusien roolien ja vastuiden ja taman myota osaamistason nousun on

todettu vahvistavan ammatti-identiteettia (Rasmussen ym., 2021).

Opinnaytetyossaan Kokko (2022) on tutkinut tekijoita, jotka hidastavat ja esta-
vat Suomessa sosiaali- ja terveysalan robotiikan kayttoa. Kyseisen tutkimuk-
sen tuloksista kay ilmi, ettd robotiikan kayttdéa hidastavat ennakkoluulot ja
asenteet robotiikkaa kohtaan seka muutosvastarinta. Taman tutkimuksen tu-
loksissa ilmeni, etta alkuun leikkaushoitajat tunsivat muutosvastarintaa leik-
kausrobotiikkaa kohtaan. Henkilokohtaisten kokemuksien lisaksi leikkaushoi-
tajat toivat ilmi yhteista, kollegiaalista vastarintaa. Tama muutosvastarinta liittyi
oleellisesti tiedon puutteeseen. Hoitajat kokivat, ettei tydnantaja tarjonnut riit-
tavasti tietoa leikkausrobotiikkaan liittyvassa muutosprosessissa ja leikkausro-
botiikalla tavoiteltavista hyodyista. Muutosvastarinnan on todettu liittyvan
usein juuri muutokseen liittyvan tiedon puutteeseen seka luottamuksen heik-
kouteen johdon esityksia kohtaan (Viitala & Jylha, 2019, s. 265). Tulevaisuu-

dessa leikkausrobotiikan kayton uskotaan lisaantyvan (Brodie & Vasdev,
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2018; Mayor ym., 2022). Tasta syysta jatkossa tulee panostaa ajantasaiseen
ja perustelevaan tietoon muutostilanteissa, koska juuri laadukkaan tiedonan-
non on todettu lisdavan leikkaussalissa tyoskentelevien tyontekijoiden innos-
tusta ja sitoutuneisuutta leikkausrobotiikkaan (Randell ym., 2019, s. 3-6). Talla
vahennetaan tyontekijoiden muutosvastarintaa, lisataan hyvaksyntaa seka sa-

malla vaikutetaan positiivisesti ammatti-identiteettiin.

Taman opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, etta leikkausrobotiikan kayton ja sii-
hen tottumisen myo6ta asenteet leikkausrobotiikkaa kohtaan muuttuivat hyvak-
syvimmiksi ja myonteisiksi. Leikkaushoitajat kokivat leikkausrobotiikan kayton
olevan osa nykyaikaista leikkaushoitoa ja sen kayton uskottiin tulevaisuudessa
lisdantyvan. Leikkausrobotiikan koettiin olevan yksi tapa tehda leikkaus ja toi-
saalta vain laite tai valine. Tutkimuksen tuloksissa leikkaushoitajat korostivat
potilaan saamaa hyotya leikkausrobotiikasta. Voidaankin todeta, etta potilaan
saama hyoty on leikkaushoitajien ammatti-identiteetin suhteen merkittava te-
kija. Tama oli nakdkulma, jota hoitajat pitivat itselleen tarkeana ja se lisasi hei-
dan haluaan kayttaa leikkausrobotiikkaa ja samalla sitoutua tyéhon. (Etela-

pelto & Vahasantanen, 2006, s. 26.; Rasmussen ym., 2021.)

Leikkausrobotiikkaan liittyvan koulutuksen leikkaushoitajille oli toteuttanut eri
robotiikkaa tuottavat yritykset. Yritysten tuottamassa koulutuksessa oli run-
saasti vaihtelevuutta. Osa leikkaushoitajista toi ilmi koulutuksen olleen hyvaa,
riittdvaa ja monipuolista osan kokiessa koulutuksen olleen heikkoa. Tyonanta-
jan rooli leikkaushoitajien ammatti-identiteetin tukemisessa nousi selkeasti
esille. Leikkaushoitajat kokivat, etta tydnantajalla on velvollisuus taata riittava
ja laadukas koulutus tyontekijoille. Yritysten ollessa vastuussa koulutuksen si-
sallosta, tulee tyonantaja tarjota riittavasti aikaa perehtya ja sisaistaa uudet
asiat. Tulevaisuudessa koulutukseen on suotavaa panostaa, koska riittavan
koulutuksen on todettu lisdavan leikkaussalissa tyoskentelevien tydntekijoiden
intoa ja sitoutuneisuutta leikkausrobotiikkaa kohtaan (Randell ym., 2019, s. 3—
6). Tulevaisuudessa leikkaushoitajat toivoivat leikkausrobotiikkaan liittyvan
koulutuksen olevan seikkaperaisempaa ja yksityiskohtaisempaa. Leikkaushoi-
tajien toive hoitajille kehitetysta ja suunnatusta koulutuksesta nousi esille myos

Uslun ym. (2019) tutkimuksessa.
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Tutkimustuloksissa leikkaushoitajat toivat ilmi, etta ammatti-identiteettiin oleel-
lisesti kuuluva yhteenkuuluvuuden tunne kollegoiden kanssa oli pysynyt paa-
asiassa samana. Yhteisen asian aarella tyoskentely kuitenkin mahdollistaa
ryhman tarjoaman tuen hyddyntamisen (Britton & Di Napoli, 2020, s. 234) ja
tama kavi ilmi myos taman tutkimuksen tuloksissa. Tutkimustulosten perus-
teella leikkaushoitajien toisilleen jakama suullinen ja kirjallinen tieto seka tois-
ten tyon seuraaminen olivat merkittavia leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan
littyvan osaamisen ja ammattitaidon vahvistajia. Leikkauksen aikaisessa hoi-
totyossa laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon keskiossa korostuvatkin tiimi-
tyd, kommunikointi seka luottamus toisten ammattitaitoon (Adisa ym., 2023,
s. 14; Aura & Kinnunen, 2022, s. 14, 17; Schuessler ym., 2020, s. 61).

Yhdeksi merkittavaksi havainnoksi tutkimustuloksista nousi leikkaushoitajien
yksilollinen halu ammatilliseen kehittymiseen. Tulosten perusteella leikkaus-
hoitajilla oli vahva velvollisuuden tunne oppia ja hallita leikkausrobotiikan
kayttd. Osa leikkaushoitajista toi ilmi, etta heille riittda osaamistaso, jolla voi
tyoskennella robotin kanssa. Merkittavaksi I6ydokseksi nousi osan halu kehit-
tya leikkausrobotiikkaan liittyvassa tyossa ja saada taman myaota uusia rooleja.
Tutkimustuloksissa osa leikkaushoitajista toi ilmi kiinnostusta toimia omalla eri-
koisalallaan ns. robottihoitajana leikkausrobotiikan kayton lisaantyessa. Ro-
bottihoitajana leikkaushoitaja tyoskentelee leikkausrobotiikan parissa enem-

man robotiikkaan syventyneen perioperatiivisen tiimin kanssa (Hyria, 2022).

Tulosten perusteella leikkaushoitajat kokivat, etta he voisivat toimia myos roo-
leissa, joissa he eivat viela voi tyoskennella. Tasta esimerkkina leikkaushoita-
jan toimiminen assistenttina ladkarin sijasta tiettyjen leikkausrobottien kanssa
tydskenneltdessa. Kansainvalisesti tama toiminta on jo mahdollistettu. Leik-
kaushoitajat toimivat assistentteina l1aakarin sijaan leikkausrobotiikkaa kaytet-

tdessa standardoidun koulutuksen saatuaan. (Russell, 2022.)

Tuloksien perusteella leikkaushoitajat kokivat vaikutusmahdollisuuksien
omaan leikkausrobotiikkaan liittyvaan tyéhon ja sen kehittdmiseen olevan hy-

vin rajalliset. Leikkaushoitajat korostivat, etta esimerkiksi leikkausrobotiikkaan
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liittyvassa hankintaprosessissa ei hoitajien mielipiteita ja nakemyksia kuun-
nella. Tuloksissa leikkaushoitajat painottivat ajatusta, jonka mukaan heidan
ammattitaitoaan olisi mahdollista myos hyodyntda enemman leikkausrobotiik-
kaa kaytettaessa. Leikkaushoitajat toivoivat avoimuutta ja avarakatseisuutta
esihenkildilta heidan tyonsa ja osallisuuden kehittamisen suhteen. Lopez-Ver-
dugon ym. (2021, s. 461, 472) mukaan sairaanhoitajien mahdollisuuksia oman
ammatti-identiteetin vahvistamiseen tulee parantaa. Vahvan ammatti-identi-
teetin myota hoitajat pystyvat paremmin tuomaan ilmi omaa osaamistaan ja
ammatillista patevyyttaan. Samalla sairaanhoitajien osaaminen pystytaan hyo-
dyntamaan organisaatiossa paremmin. Taman opinnaytetyon perusteella voi-
daan todeta, etta tulevaisuudessa suuremmat vaikutusmahdollisuudet oman
tydon kehittdmiseen seka osallisuus leikkausrobotiikkaan liittyvassa hankinta-
prosesseissa tukisivat leikkaushoitajien ammatti-identiteettia. Tama muutos

vaatii avarakatseisuutta esihenkiloilta.

8.2 Kehittamisehdotukset

Suomen hallitus on talla kaudella maarittanyt toimia, joilla Suomessa tunnis-
tettua hoitajapulaa ja hoitohenkildkunnan pitovoimaongelmia ratkotaan. Yh-
deksi keinoksi hallitus on maarittanyt terveydenhuollon ammattilaisten jatku-
van oppimisen tukemisen. Tyon sisalla tapahtuva ammatillinen kehittyminen
parantaa osaamista ja sitouttaa tyontekijaa enemman tyopaikkaan. Talla voi-
daan mahdollistaa hoitohenkilokunnan jatkuva ammatillinen kasvu. (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2023, s. 15-16.)

Taman opinnaytetyon tulokset ja kehittamisehdotukset tukevat edella mainit-
tua tavoitetta. Tutkimustulosten perusteella merkittavaksi tulevaisuuden nako-
kulmaksi nousee leikkaushoitajien yksilollinen halu kehittya ammatillisesti tyon
sisdlla ja sen mahdollistaminen. Ammatti-identiteetin onkin todettu nykyaan
kytkeytyvan erityisesti yksiloon ja hanen ammatilliseen kasvuunsa ja oppimi-
seensa (Etelapelto 2007, s. 92). Viime vuosina sairaanhoitajien jatkuvan oppi-
misen mahdollistaminen ja ammatillisten urapolkujen kehittaminen on tunnis-

tettu merkittaviksi tarpeiksi laajemminkin. Sairaanhoitajien urapolkujen ja taten
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myos ammatti-identiteetin kehittymisen esteena on ollut tydnantajien tarjoamat
heikot keinot ja mahdollisuudet. Nykyisessa tydoelamassa sairaanhoitaja saa-
vuttaa urahuippunsa melko nopeasti ja ilman motivoivaa ja ammatillisesti
haastavaa tyoelamaa alalta pois lahteminen lisdantyy. (Holmberg, 2020; Kallio
ym., 2022; Kuusisto ym., 2021.) Taman vuoksi urapolkujen kehittdminen on
organisaatiolle hyodyllista, koska sen on todettu lisaavan hoitoalan veto- ja pi-
tovoimaa (Kuusisto ym., 2021). Myos tama opinnaytetyo tukee ajatusta ura-

polkujen kehittdmisen ja ammatti-identiteetin kasvun tarpeesta.

Henkilon yksilollinen motivaatio kehittya leikkausrobotiikkaan liittyvassa tyossa
tulee tunnistaa esimerkiksi kehityskeskusteluissa. Esihenkilon tulee tukea eri-
laisilla toimilla, kuten muutoksilla tydnkuvassa, uusilla vastuilla seka erilaisilla
koulutuksilla tata halua oppia. Suunnitelmallisuus ja tavoitteiden kirjaaminen
voi helpottaa tavoitteellista uuden oppimista ja sen seurantaa. Nama toimet
vahvistavat yksilon ammatti-identiteettia seka urakehitysta, jonka on todettu
muun muassa oleva tehokas tapa edistaa tyontekijdiden organisaatioon sitou-

tumista (Hyytiainen ym., 2015).

Leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvaa tydnkuvaa tulee tarkastella,
selkeyttaa ja kehittaad. Leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvista tyoteh-
tavista, vastuista ja rooleista tulee tehda kirjallinen yhteenveto, jos sellaista ei
viela ole. Tama helpottaa uusien tyotehtavien sisaistamista erityisesti uusien
tydntekijoiden kohdalla, oppimisen seurantaa seka toisaalta myds parantaa

potilasturvallisuutta. Tata ajatusta tukee myos Uslun ym. (2019) tutkimus.

Leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvien uusien tyotehtavien Ioytamista
voidaan tukea ja mahdollistaa avarakatseisella tyon ja vastuiden tutkimisella
ja kehittamisella. Tiettyjen robotin kayttoon liittyvien toimintojen ja tehtavien
siirtamista laakarilta hoitajille tulisi tarkastella lainsaadannon puitteissa. Uudet
mahdolliset tyonkuvan lisaykset, vastuut ja roolit seka leikkaushoitajien am-
mattitaidon parempi hyodyntaminen voivat vaikuttaa positiivisesti leikkaushoi-

tajien ammatti-identiteettiin ja sen kehittymiseen.
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Leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvaa koulutusta tulee kehittada. Kou-
lutuksessa tulee painopistetta siirtaa laakaripainotteista nakdokulmasta myos
hoitajalahtdisempaan aspektiin. Tydnantajaorganisaation tulee varmistaa laa-
dukas, ajantasainen ja riittava koulutus kehittamalla yhteistyota leikkausrobo-
tiikkaa valmistavien yritysten kanssa. Koulutuksen sisallon standardointi ja kir-
jaaminen takaavat tasavertaisen ja laadukkaan koulutuksen robotin valmista-
jasta riippumatta. Koulutuksen standardoinnin puolesta puhuu myds Schuess-
lerin ym. (2019) tutkimus. Leikkaushoitajille suunnatun koulutuksen tulisi tule-
vaisuudessa sisaltaa konkreettisia oppimistilanteita, kuten robotin valmistelua
ennen toimenpidetta, peittelya ja ongelmatilanteissa toimimista. Samaa koulu-
tuksen sisaltéa suositellaan myos Uslu ym. (2019) tutkimuksessa. Koulutusta
tulee jarjestaa riittavasti ja eri menetelmia hyddyntaen. Nain varmistetaan, etta

koulutus tavoittaa vuorotyota tekevat leikkaushoitajat.

Tutkimustuloksissa korostui leikkaushoitajien kokemus, etta heilla ei ollut vai-
kutusmahdollisuutta omaan leikkausrobotiikkaan liittyvaan tyéhon tai esimer-
kiksi hankintaprosesseihin. Tasta syysta hankintaprosessikaytantoja tulisi ke-
hittaa ja paatoksentekoon tulisi osallistaa edustus kaikista ammattiryhmista,
jotka tulevat tydssaan tydskentelemaan yhdessa leikkausrobotin kanssa. Leik-
kaushoitajien osallisuus lisda nakemysta leikkausrobotiikan tuomista mahdol-
lisuuksista ja riskeista kaytannon tyohon, kuten robotin kaytettavyyteen. Kay-
tettavyydella on puolestaan taas merkittava vaikutus siihen, tuleeko teknolo-
gian kaytosta pysyvaa. Leikkaushoitajien osallisuus paatdksentekoon myaos li-
saa myonteista ja innostunutta suhtautumista. Lisaksi se sitouttaa leikkaushoi-
tajia enemman paatoksiin ja lisda hyvaksyvaa asennetta. Mahdollisesti yksi
tarkeimmista kehityskohdista tulevaisuudessa onkin sosiaali- ja terveysalan
tydntekijoiden hyvaksyva asenne robotiikkaa kohtaan (Hanninen, 2022, s.
142). Leikkaustiimilla tulee olla positiivinen suhtautuminen kehittyvan teknolo-
gian kayttéon terveydenhuollossa. liman tata suhtautumista ei leikkausrobotii-
kan kaytto lisdanny (Zemmar ym., 2020, s. 570) eika toiminnasta tule pysyvaa.
Uuden teknologian, kuten leikkausrobotiikan hankintaprosessissa ja kayttoon-
otossa voidaan hyddyntaa juurruttamisen toimintatapaa. Sen tarkeimpia kei-

noja on laadukkaan tiedon kerdaaminen ja jakaminen sekad monitahoisten
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kokousten jarjestaminen. (Hamalainen ym., 2011, s. 222; Kivisaari ym., 2008,
s. 22.)

8.3 Johtopaatokset

Tama tutkimus antoi tietoa yhden perioperatiivisen tiimin tarkean osan, leik-
kaushoitajien kokemuksista leikkausrobotiikasta. Nakokulmana ammatti-iden-
titeetti puolestaan toi esiin konkreettisia, henkilokohtaisia ja toisaalta myos
tydnantajan kannalta merkittavia nakokulmia tyon kehittamiseen ja ammatti-
identiteetin tukemiseen. Aihetta Suomessa ensimmaista kertaa tutkinut opin-
naytetyo toi esiin seikkoja, joita tyon tilaaja voi opinnaytetyon tavoitteen mu-
kaisesti hyodyntaa leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvan tyon kehitta-
misessa. Edella mainittuja kehittamisehdotuksia voidaan soveltaa ja hyddyn-
taa leikkaushoitajien tyon kehittamisessa ja ammatti-identiteetin tukemisessa

myos muissa leikkausyksikoissa, joissa kaytetaan leikkausrobotiikkaa.

Tutkimuksen tulosten perusteella leikkausrobotiikan kayton myota tulleet uu-
det tyotehtavat eivat merkittavasti haastaneet leikkaushoitajien osaamista ja
ammatti-identiteettia, jotka pystyivat muutostilanteessa nojaamaan vahvaan
aikaisemmin saavutettuun ammattitaitoonsa. Instrumentoinnin maaran vahen-
tyminen, kokemus jouten olosta leikkauksen aikana ja oman roolin epavar-
muus haastoivat leikkaushoitajien ammatti-identiteettia. He kokivat kuitenkin
leikkausrobotiikan kayton olevan tarkea ja merkittava osa laadukasta ja nyky-
aikaista leikkaushoitoty6ta potilaan parasta tavoiteltaessa. Potilaan saama
hyoty nousikin selkeaksi eettiseksi motivaattoriksi leikkausrobotiikan kayton
suhteen. Leikkaushoitajat uskoivat leikkausrobotiikan kayton lisaantyvan tule-

vaisuudessa.

Leikkausrobotiikan kayton lisaantyessa tullaan tarvitsemaan ammattitaitoisia,
motivoituneita ja leikkausrobotiikasta innostuneita leikkaushoitajia osaksi pe-
rioperatiivista hoitotyota. Tasta syysta tydnantajan tulee panostaa leikkaushoi-
tajien koulutukseen. Tulevaisuudessa tyonantajan tulee tarjota riittavasti laa-

dukasta, standardoitua ja leikkaushoitajille kehitettya koulutusta yhdessa
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robotiikkaa tuottavien yritysten kanssa. Koulutuksella parannetaan tydntekijoi-
den konkreettista osaamista ja vaikutetaan positiivisesti potilasturvallisuuteen.
Lisaksi tyonantajan tulee tulevaisuudessa panostaa ennakoivaan, ajantasai-
seen ja tasokkaaseen tiedonantoon leikkausrobotiikkaan liittyvissa asioissa.
Talla vahennetaan muutosvastarintaa ja lisataan hyvaksyntaa tyontekijoiden
keskuudessa. Muutosjohtajuus korostuu, kun uusia toimintatapoja otetaan

osaksi kaytannon tyota.

Leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvaa tyota tulee kehittaa niin, etta se
mahdollistaa leikkaushoitajien ammatillisen kasvun ja urakehityksen. Leik-
kaushoitajien ammatti-identiteetin tukemiseksi tulee heidan tyonkuvaansa,
tyotehtavia, vastuita ja rooleja tarkastella ja kehittaa. Saaddsten puitteissa tiet-
tyjen leikkausrobotin toimintojen ja tehtavien siirtaminen laakareilta leikkaus-
hoitajille on suotavaa. Tulevaisuudessa leikkaushoitajia tulee kannustaa
omaksumaan uutta ammattitaitoa ja osaamista seka ottamaan vastaan uusia
rooleja, kuten robottihoitajana tai assistenttina toimiminen leikkausrobotiikkaa
kaytettaessa. Tama mahdollistetaan edella mainituilla tyon ja vastuiden muu-
toksilla seka koulutuksen kehittamiselle. Esihenkildiden tulee kannustaa ja
mahdollistaa leikkaushoitajien uusien taitojen hankkiminen ja ammatillinen
kasvu. Johtamisessa tarvitaan tulevaisuudessa avoimuutta ja avarakatsei-

suutta tyon kehittamisen suhteen.

Vahvistamalla leikkaushoitajien konkreettista osaamista, selkeyttamalla roo-
leja, lisdamalla vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohon ja tarjoamalla urapol-
kuja leikkausrobotiikkaan liittyvassa tydssa tuetaan leikkaushoitajien ammatil-
lista kasvua ja ammatti-identiteettid. Samalla lisataan heidan sitoutumistaan

organisaatioon, lisataan tyotyytyvaisyytta ja tyohyvinvointia.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Leikkausrobotiikkaa on tutkittu Suomessa vield varsin vahan, vaikka sen
kayttdo on vakiintunut osaksi perioperatiivista hoitotyota. Leikkausrobotiikan

kaytdn uskotaan tulevaisuudessa lisaantyvan, ja tasta syysta tulevaisuudessa
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tullaan tarvitsemaan lisda tutkimustietoa tyontekijdiden aspektista. Jatkotutki-
muksena leikkausrobotin paakayttajien eli kirurgien kokemuksia aiheesta olisi
mielekasta tutkia, jotta myos kirurgien kokemukset tyosta, sen muutoksista ja

kehittamisen tarpeista tulevat esille.

Tassa tutkimuksessa tultiin johtopaatokseen, jonka mukaan tulevaisuudessa
tarvitaan ammattitaitoista ja leikkausrobotiikan kayttoon motivoitunutta hoito-
henkilokuntaa osaksi perioperatiivista hoitotyota. Hoitoalan oppilaitoksista val-
mistuvat uudet terveydenhuollon ammattilaiset tulevat tyoskentelemaan tule-
vaisuudessa hyvin erilaisessa tyoymparistossa teknologian kayton lisaanty-
essa jatkuvasti. Tasta syysta mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tulevien
hoitotydn ammattilaisten koulutus. Jatkotutkimuksena syventyminen siihen,
miten hoitoalan koulutusohjelmat voivat integroida leikkausrobotiikan osaksi
koulutusta olisi tarpeellinen. Koulutuksen kehittamisella edesautetaan uusien
toimintatapojen ja laitteiden kayttoa seka hyvaksyntaa jo opintojen aikana. Tu-
levaisuudessa terveydenhuollon tyontekijoilta vaaditaan enemman teknologia-

osaamista ja -ymmarrysta.

8.5 Yhteenveto opinnaytetyodsta ja omasta oppimisesta

Opinnaytetyon idea sai alkunsa puhtaasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan.
Kotikaupungissani ja sen medioissa oli muutama vuosi sitten melko karkasta
keskustelua leikkausrobotiikasta ja hoitoalan ammattilaiset toivat aiheesta
esille hyvin erilaisia nakokulmia. Tasta syntyi idea lahtea tutkimaan aihetta li-

saa.

Uudet laitteet, valineet ja teknologiat vaikuttavat perioperatiiviseen hoitotyo-
hon, mutta erityisesti perioperatiivisen tiimin jaseniin ja heidan tyotehtaviinsa.
Talla hetkellda maassamme on hyvin tiedossa oleva hoitoalan tydntekijapula,
joka haastaa myods perioperatiivista hoitotyota. Tasta syysta halusin valita na-
kokulmaksi juuri leikkaushoitajat ja heidan kokemuksensa leikkausrobotii-
kasta. Halusin saada perioperatiivisen hoitotyon tekijoiden aanen kuuluviin ai-

heesta, jota ei Suomessa ollut viela tutkittu. Uskon, ettd tulevaisuudessa
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Suomessa seurataan maailmalla jo olevaa trendia ja leikkausrobotiikan kayttd
lisaantyy. Tasta syysta tulee tarkastella leikkaushoitajien kokemuksia ja pohtia
uusia ratkaisuja ja toimintatapoja kaytannon tyohon. Nain hoitotyontekijoiden
tyo ja sen sisaltd kehittyy trendien mukana vastaamaan muutosta ja tukemaan

heidan ammatti-identiteettiaan.

Toinen merkittava syy opinnaytetyon aihevalintaan oli oma laheinen suhde pe-
rioperatiiviseen hoitotydhon. Teknologian koko ajan lisaantynyt kaytté osana
intraoperatiivista hoitotyota on nakynyt selkeasti myos oman tydurani aikana.
Tama kehitys on mielestani suotavaa, mutta toisaalta tyon jatkuvat muutokset
aiheuttavat paineen henkildkunnan osaamiselle, jaksamiselle ja tydhyvinvoin-
nille. Halusin tehda taman opinnaytetyon, jotta leikkaushoitajien tydnkuvaa voi-
daan kehittaa heidan kokemustensa pohjalta ja samalla tukea heidan tyossa

jaksamistaan.

Tama opinnaytetyo oli ensimmainen ylemman ammattikorkeakoulutason tutki-
mukseni. Tein myods ensimmaista kertaa laadullisen tutkimuksen, teemahaas-
tattelun seka aineistolahtoisen sisallonanalyysin. Nama saattavat nakya opin-
naytetyon lopputuloksessa. Erityisesti aineiston keraaminen haastattelemalla
etukateen harjoittelusta huolimatta oli alkuun haastavaa. Kehityin kuitenkin
mielestani haastattelujen tekemisessa koko prosessin ajan. Sisalldnanalyysin
tekeminen oli vaativaa, mutta aarettoman mielenkiintoista. Pitden oman asen-
teen ja analyysin ennakkoluulottomana sain mielestani aineistosta esille nous-

seet leikkaushoitajien kokemukset kuvattua hyvin.

Muodostin tutkimustulosten perusteella konkreettisia kehittamisehdotuksia
leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvaan tyohon. Kehittamisehdotuksia
laatiessani tavoitteeni oli muodostaa ehdotuksia, jotka ovat aidosti mahdollista
toteuttaa kaytantoja tarkastelemalla ja muuttamalla. Kyseiset muutokset vaa-
tivat rohkeutta ja avoimuutta uudistaa perioperatiivisen tyon kaytantoja. Sita
ala toisaalta vaatii, jotta alan houkuttelevuus uusille tyontekijoille ja pitovoima
nykyisille tyontekijoille lisdantyy. Kehittdmisehdotukset olivat mielestani onnis-
tuminen tassa opinnaytetydssa ja saavutin mielestani opinnaytetyon tavoit-

teen.
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Opinnaytetyohon osallistuneiden haastateltavien maara jai lopulta hieman va-
haiseksi. Jalkiviisaana pohdin, olisiko esimerkiksi erilainen nakdkulma ja maa-
rallinen tutkimus tai sdhkopostin sijaan tutkimuksesta tiedottaminen henkilo-
kohtaisesti yksikoissa lisannyt kiinnostusta. Toisaalta haastatteluun osallistu-
neet hoitajat toivat ilmi ajatuksen, etta talla hetkella yleisesti kollegoissa na-
kyva vasymys ja hoitajien kokema painoarvottomuus sanomisessa, on voinut
vaikuttaa hoitajien halukkuuteen osallistua tutkimukseen. Tama toisaalta vain
vahvistaa tutkimuksen tarkeytta. Hoitajien aani tulee saada kuuluviin, jotta hei-
dan tyotaan kehitetaan heidan ammatti-identiteettiaan tukevaksi, motivoivaksi

ja tyoyksikkoon sitouttavaksi.

Tama opinnaytetyoprosessi oli antoisa kokemus, joka vaikutti positiivisesti am-
matilliseen kehitykseeni. Prosessin aikana saavutin syvallista asiantuntemusta
opinnaytetyon aiheesta. Opin valtavasti leikkausrobotiikasta, sen kayttomah-
dollisuuksista seka vaikutuksista perioperatiiviseen tyohon. Olen myods syven-
tynyt ammatti-identiteettiin aivan uudella tavalla. Olen oppinut miten monimut-
kainen, henkilokohtainen ja toisaalta niin merkittava kokemus se on tyonteki-
jalle itselleen, mutta myods tyon kehittamisen suhteen. Olen pohtinut myos pal-
jon omaa ammatti-identiteettiani ja keinoja, joilla tulevaisuudessa voin sita tu-
kea. Tarkein oppi itselleni tulevaisuuteen on into jatkuvan oppimisen yllapita-

miseen.

Opinnaytetyoprosessin myota olen kehittynyt tutkijana seka tieteellisen tekstin
tuottajana. Kokonaisuudessaan tutkimustaitoni ovat kasvaneet merkittavasti.
Opinnaytetyoprosessin mydta opin hallitsemaan aikaani, asettamaan tavoit-
teita ja tyoskentelemaan entista tehokkaammin itsenaisesti. Myos ongelman-
ratkaisutaitoni ovat kehittyneet ja olen kypsynyt kriittiseen ajatteluun. Yhteen-
vetona voin todeta olevani tyytyvainen opinnaytetydhoni seka sen lopputulok-
siin. Lopuksi haluan viela kiittaa kaikkia tutkimukseen osallistuneita leikkaus-
hoitajia. llIman heita tata opinnaytetyota ei olisi koskaan syntynyt.
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LIITE 1: SAATESAHKOPOSTI

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Arvoisa leikkaushoitaja

Suoritan talla hetkellda ylemman ammattikorkeakoulun opintoja Hyvinvointitek-
nologian koulutusohjelmassa Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teen
ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoon kuuluvaa opinnaytetyota aiheesta:
Leikkaushoitajien kokemukset leikkausrobotiikan vaikutuksista ammatti-identi-
teettiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa leikkaushoitajien kokemuksia leik-
kausrobotiikasta. Opinnaytetydssa kuvataan, miten leikkaushoitajat kokevat
leikkausrobotiikan vaikuttavan heidan ammatti-identiteettiinsa. Tavoitteena on
edistaa leikkaushoitajien leikkausrobotiikkaan liittyvan tyon kehittymista opin-
naytetyon avulla.

Taman sahkopostin valityksella tiedustelen halukkuuttasi osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimuksen aineisto kerataan yksilohaastattelujen avulla elo- ja syys-
kuussa 2023. Haastattelu toteutetaan Kuopion yliopistollisen sairaalan tiloissa
tydajalla. Haastattelun kesto on noin 30 minuuttia. Haastattelutilanne aanite-
taan, jotta aineisto voidaan analysoida. Aanitteita kaytetaan ainoastaan tahan
tutkimukseen ja ainoastaan tutkijalla on paasy aanitteisiin. Aanitteet poistetaan
niiden analysoinnin jalkeen.

Tutkimukseen ja haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte myos
keskeyttaa osallistumisen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali kes-
keytatte tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuk-
sen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa/opinnaytetyota.

Teilla on oikeus olla vastaamatta tai kommentoimatta haastattelussa esitettyi-
hin teemoihin ja kysymyksiin. Teilld on myos mahdollisuus keskeyttda haas-
tattelu. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden henkilollisyytta ei paljasteta
missaan vaiheessa tutkimusta. Haastatteluista saatuja aineistoja kasitellaan
koko tutkimuksen ajan nimettomina. Tutkijalla on taysi vaitiolovelvollisuus koko
tutkimusprosessin ajan.

Tutkimuksen tulokset annetaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen kayttoon.
Opinnaytety0 julkaistaan Theseus-palvelussa.

Taten pyydan ilmoittamaan halukkuutenne osallistua tutkimukseen 30.6.2023
mennessa sahkopostin valityksella. Haastatteluun valitaan 10-15 ensim-
maista ilmoittautunutta. Valituille henkilGille ilmoitetaan tieto valinnasta sahko-
postin valityksella 31.7.2023 mennessa. Niille henkildille, jotka ilmoittautuvat,
mutta eivat valikoidu haastateltaviksi ilmoitetaan tieto myos sahkopostitse.
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Sahkdpostin avulla sovitaan tarkempi haastatteluajankohta seka paikka. Lisa-
tietoa tutkimuksesta ja sen kaytannon toteutuksesta voit kysya tarvittaessa al-
lekirjoittaneelta.

Veera Kokkonen

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hyvinvointiteknologia (ylempi AMK)
veera.e.kokkonen@student.samk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Lehtori
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